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Bu çalışma, Muhsin Gürkan Gürsoy’un “Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Polikliniğine Yönlendirilen Travma Olgularının Depresyon, Anksiyete ve  
Stres Düzeylerinin Değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir (Sivas: Sivas Cumhuriyet Üniversitesi; 2023). 

ÖZET Amaç: Adli tıp polikliniğine başvuran travma mağdurlarının adli olaya ilişkin 
verilerinin araştırılması, bu olguların adli tıbbi değerlendirmelerinde ruhsal etkilenim 
düzeylerinin tespit edilmesi ve psikiyatrik bulguların belirlenmesinde çalışılan belirti öl-
çeklerinin adli tıp pratiğinde de kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alınan izin ile adli tıp polikliniğine adli ma-
kamlar tarafından 01/10/2022–31/01/2023 tarihleri arasında adli rapor temini için 
yönlendirilen ve çalışmaya katılmayı kabul eden kişilere psikometrik ölçekler (Dep-
resyon-Anksiyete-Stres Ölçeği, Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Ölçeği) uygulanmıştır. Olguların sosyodemografik verileri, adli olayla il-
gili özellikleri, Türk Ceza Kanunu’na göre yaralanmalarının ağırlıkları ve adli raporları 
incelenerek analiz edilmiştir. Bulgular: Çalışmamızda 70’i (%75,3) erkek olmak üzere 
93 katılımcı yer almıştır. Kadın cinsiyet ve yaşamsal tehlikeye neden olan düzeyde ya-
ralanmanın olması ile anksiyete arasında (p=0,001, p=0,049), birden fazla anatomik 
bölgede yaralanmanın olması ile depresyon arasında (p=0,020), birden fazla anatomik 
bölgede veya yaşamsal tehlikeye neden olan düzeyde yaralanmanın olması ile stres dü-
zeyi arasında (p=0,033, p=0,006), yaşamsal tehlikeye neden olan düzeyde yaralanmaya 
maruziyet ile travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) arasında (p=0,001) istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Kadın katılımcıların anksiyete, depresyon ve TSSB 
ölçeklerinden aldıkları puan ortancaları, erkek katılımcılara göre istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek tespit edilmiştir (p=0,003, p=0,047, p=0,019). Sonuç: Yara-
lanmanın bireyler üzerinde fiziksel etkilerinin yanı sıra ruhsal etkilerinin de göz ardı 
edilmemesi en temel insan haklarının gereğidir. Bu amaçla bireylerde fiziksel ve ruh-
sal etkilerinin olduğu travma gibi durumlarda adli tıbbi değerlendirme yapılırken ruh-
sal travma bulgularının tespit edilmesinde kullanılan psikometrik ölçeklerin, adli tıp 
pratiğinde kullanılabilirlik açısından faydalı olacağı kanaatine varılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Adli travmatoloji; ruhsal travma;  

            travma sonrası stres bozukluğu; depresyon; anksiyete 

ABS TRACT Objective: It was aimed to investigate the data of trauma victims admit-
ted to the forensic medicine outpatient clinic regarding the forensic event, to determine 
the level of psychological effects in forensic medical evaluations of these cases and to 
evaluate the usability of the symptom scales used in the determination of psychiatric 
problems in forensic medicine practice. Material and Methods: In this study, with the 
permission of Sivas Cumhuriyet University Non-Interventional Clinical Research Ethics 
Committee, psychometric scales (Depression Anxiety Stress Scale-21, Clinican-Ad-
ministered PTSD Scale for DSM-5) were applied to the people who were referred to the 
forensic medicine outpatient clinic by the judicial authorities between 01/10/2022-
31/01/2023 for obtaining forensic reports and who agreed to participate in the study. So-
ciodemographic data, characteristics related to the forensic incident, severity of injuries 
according to the Turkish Penal Code and forensic reports of the cases were analyzed. 
Results: Our study included 93 participants, 70 of whom were male (75.3%). A statis-
tically significant relationship was found between female gender and having a life-
threatening injury and anxiety (p=0.001, p=0.049), between having an injury in more 
than one anatomical region and depression (p=0.020), between having an injury in more 
than one anatomical region or life-threatening injury and stress level (p=0.033, 
p=0.006), and between exposure to life-threatening injury and post-traumatic stress dis-
order (PTSD) (p=0.001). The median scores of female participants on anxiety, depres-
sion and PTSD scales were statistically significantly higher than male participants 
(p=0.003, p=0.047, p=0.019). Conclusion: In addition to the physical effects of injury 
on individuals, it is a requirement of the most basic human rights that the mental effects 
should not be ignored. For this purpose, it has been concluded that psychometric scales 
used in the detection of psychological trauma findings during forensic medical evalua-
tion in cases such as trauma with physical and psychological effects on individuals will 
be useful in terms of usability in forensic medicine practice. 
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Travma, bireylerin fiziksel ve duygusal yönden 
etkilenmesine yol açan ve insan sağlığını tehdit eden 
bir sorundur. İnsanın şahsiyetine, vücut dokunul-
mazlığına, genel olarak varoluşuna yönelik her türlü 
dış etki travma olarak kabul edilmektedir.1 Tüm dün-
yada her yıl milyonlarca insanın maruz kalabileceği 
travmalar sonucunda bireylerde morbidite ve morta-
lite görülebilmektedir.2 Travmanın ortaya çıkış se-
bebine göre farklı sınıflandırılmalar bulunmakla 
birlikte, genellikle kasıtlı ya da kasıtsız olarak ve 
doğal nedenlerle meydana gelenler şeklinde sınıflan-
dırıldığı görülmektedir.3 Kasıtlı olarak oluşturulan 
travmalara örnek olarak; şiddete bağlı olarak gelişen 
darp-cebir, delici-kesici alet yaralanması, ateşli silah 
yaralanması, işkence/kötü muamele, cinsel saldırı/is-
tismar verilebilir. Kasıtsız olarak meydana gelen trav-
malara (şiddet dışı travma) ise trafik kazaları, iş 
kazaları, yüksekten düşme, elektrik yaralanması, ya-
nıklar örnek olarak verilebilir.4 

Travma; mağdurlarda oluşturduğu fiziksel yara-
lanmaların yanında psikiyatrik şikâyetlere de yol aç-
maktadır.5 Travma mağdurlarında akut dönemde 
saptanan psikiyatrik hastalıklar genellikle travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB), akut stres bozukluğu 
(ASB), uyum bozukluğu, depresif bozukluk olmak-
tadır.6 TSSB gelişiminde bireylerin maruz kaldığı 
travmanın şiddeti, niteliği, bireylerin travmatik olay 
karşısındaki duyarlılığı ve toplumsal kültürel farklı-
lıkları gibi birçok etken rol oynamaktadır. Kasıtlı ey-
lemler ile olan travmatik olaylarda TSSB gelişme 
riskinin daha yüksek olduğu bilinmektedir.7 Yapılan 
bir epidemiyolojik çalışmada, TSSB’nin yaşam boyu 
görülme sıklığı erkeklerde %0,5, kadınlarda %1-3 
olarak bulunmuştur.8 Literatürde yapılan araştırma-
lar incelendiğinde; TSSB ile anksiyete ve depresyon 
arasında yüksek bir komorbidite bulunduğunu gös-
termektedir.9 Şiddet mağdurlarındaki yaşam boyu 
TSSB sıklığının, diğer travmatik olay mağdurlarına 
kıyasla daha yüksek oranda bulunduğu ortaya kon-
muştur.10 Kadınlarda ve ergenlerde TSSB preva-
lansının daha yüksek olduğu bildirilmektedir.11 
Travmaya maruz kalmanın; TSSB, majör depresif 
bozukluk (MDB) başta olmak üzere bazı psikiyatrik 
bozukluklara karşı kişilerde savunmasızlığı önemli 
ölçüde artırdığı belirtilmiştir.12 Kadınların fiziksel ve 
cinsel saldırı gibi durumlara karşı daha savunmasız 

oldukları düşünülse de erkeklerin şiddet ve savaş ile 
ilgili olayları yaşama veya tanık olma olasılığının 
daha yüksek olduğu görülmektedir.13 

Polikliniğimize adli tıbbi değerlendirme için 
başvuran travma olgularının sosyodemografik özel-
liklerine göre dağılımının değerlendirilerek, adli ola-
yın nedeni ve Türk Ceza Kanunu’na (TCK) göre 
maruz kaldıkları yaralanmanın şiddeti arasındaki 
ilişkinin ortaya konması, literatürde yapılan diğer ça-
lışmalarla kıyaslanması ve ileride yapılabilecek ça-
lışmalara rehber olması amaçlanmıştır. Yaptığımız 
çalışma ile adli tıp polikliniğimize başvuran travma 
olgularının sosyodemografik dağılımı, adli olayın 
türü ve yaralanma derecesi ile ortaya çıkabilecek psi-
kiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkinin değerlendi-
rilmesi, ruhsal travma bulgusu tespit edilen kişilerin 
psikiyatri polikliniğine yönlendirilerek gerekli psiki-
yatrik tedavi ve rehabilitasyonu almaları amaçlan-
maktadır. Ayrıca görüşme esnasında kullanılan 
psikometrik ölçeklerin adli tıp pratiğinde uygulana-
bilirliğinin değerlendirilmesi hedeflenmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alınan 21 Eylül 
2022 tarih, 2022-09/13 sayılı izni takiben gerçekleş-
tirdiğimiz tanımlayıcı çalışmamıza; 01/10/2022-
31/01/2023 tarihleri arasında adli makamlar 
tarafından adli tıbbi değerlendirme için Sivas Cum-
huriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Poliklini-
ğine yönlendirilen travma olguları dâhil edilmiştir. 

Çalışmamızda travma mağdurlarında ortaya çı-
kabilecek bazı ruhsal travma bulgularını ortaya ko-
yabilmek amacıyla, geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmış ve yazarlarından izin alınmış iki 
ölçek kullanılmıştır. Çalışmamızın örneklem boyutu 
planlama aşamasında p=%60, d=±0,10, güven aralığı 
%95 (%50-70) olarak alındığında en az 93 kişi olarak 
hesaplanmıştır. Çalışmamızın örneklemini adli ma-
kamlar tarafından adli tıbbi değerlendirme için adli 
tıp polikliniğine yönlendirilen travma olguları içeri-
sinde çalışma şartlarımızı sağlayan ve çalışmamıza 
katılmayı kabul eden 93 kişi oluşturmuştur. Araştır-
mamıza; 18-65 yaş arasında ve şiddet-şiddet dışı 
travma mağduru (darp, cinsel saldırı, trafik kazası, iş 
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kazası vb.) olan, bilinen bir nöropsikiyatrik rahatsız-
lığı olmayan, aktif olarak kullandığı psikiyatrik bir 
ilaç olmayan, yaralanması basit bir tıbbi müdahale 
(BTM) ile giderilebilecek ölçüde hafif olmayan, ya-
şanılan travmanın üzerinden en az bir ay süre geçmiş 
ve araştırmaya katılmayı kabul eden kişiler dâhil edil-
miştir. Yaralanma ağırlığı BTM ile giderilebilecek 
ölçüde hafif olan kişilerde saptanabilecek ruhsal 
travma bulgularının, bu kişilerde travma öncesi veya 
sonrasında başkaca sebeplerle ortaya çıkabilme ihti-
malinin bulunabileceği düşünülerek bu grup çalış-
maya dâhil edilmemiştir. Çalışmamız Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak, çalışmaya 
katılanlardan bilgilendirilmiş olur formu alınarak ya-
pılmıştır. 

Katılımcılara; “Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 
Kısa formu (DASS-21)”, “DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders-5) için Klinis-
yen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres Bo-
zukluğu Ölçeği [Clinican-Administered PTSD Scale 
for DSM-5 (CAPS-5)]” uygulanmıştır. Çalışmada 
“Türk Ceza Kanunu’nda (TCK) Tanımlanan Yaralama 
Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi Reh-
beri (2019)” ve araştırıcı tarafından hazırlanan “Sos-
yodemografik Veri Formu” kullanılmıştır. 

DASS; 1995 yılında Lovibond ve Lovibond ta-
rafından geliştirilen 42 maddeden oluşmaktadır.14 
Brown ve ark., bu ölçeğin daha kısa formlarının da 
aynı geçerliliğe sahip olduğunu ifade etmişlerdir.15 
DASS’nin 42 maddelik orijinal versiyonunun ve 21 
maddelik kısa versiyonunun (DASS-21) depresyon, 
anksiyete ve stres düzeylerini ölçmek için güvenilir 
ve geçerli ölçekler olduğu gösterilmiştir.14,16 DASS-
21 ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Yılmaz ve ark. tarafından yapılmıştır.17 Ölçeğe 
ait güvenilirlik katsayıları (Cronbach alfa ve Mc Do-
nald Omega) 0,755-0,822 arasındadır. 

CAPS-5; TSSB belirtilerinin sıklık ve şiddetinin 
değerlendirilmesi amacıyla Blake ve ark. tarafından 
geliştirilmiş, TSSB semptomlarında yapılan son re-
vizyonlara bağlı olarak DSM-V’te yeniden düzen-
lenmiştir.18 CAPS-5 ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması, Boysan ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.19 Cronbach alfa değeri 0,87’den büyük bu-
lunmuştur.  

Sosyodemografik Veri Formunda; cinsiyet, yaş, 
eğitim durumu, medeni durum, kiminle yaşadığı, 
meslek, gelir durumu, kronik hastalık, devamlı kul-
lanılan ilaç, sigara/alkol kullanımı, adli olay türü, 
olay üzerinden geçen zaman, olayın meydana geldiği 
yer, olayda hasta dışında yaralanan kişi/kişiler, sal-
dırganın yakınlık derecesi, hastaneye yatış, ameliyat, 
yaralanma bölgesi, olay esnasında alkol/madde etkisi 
altında olma, TCK’ye göre yaralanma ağırlığı [ya-
şamsal tehlike oluşturup oluşturmadığı, vücutta 
kemik kırığı oluşturup oluşturmadığı, kemik kırığı-
nın hayat fonksiyonlarına etkisi (hafif/orta/ağır)] pa-
rametreleri yer almaktadır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırma sonucu elde edilen veriler bilgisayar orta-
mına aktarılarak SPSS 22.0 (IBM, ABD) paket prog-
ramı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı analizlerde 
frekans verileri sayı (n) ve yüzde (%) olarak gösteri-
lirken, sayısal veriler ortanca (minimum-maksimum) 
kullanılarak verilmiştir. Kategorik verilerin karşılaş-
tırılmasında ki-kare (χ2) testi kullanılmıştır. Sayısal 
verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmiştir. 
Normal dağılıma uymayan sayısal değişkenler için; 
iki grubun karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında ise 
Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Aralarında an-
lamlı fark bulunan gruplarda ikili karşılaştırmalar için 
“post hoc” Mann-Whitney U testi ve Bonferroni dü-
zeltmesi yapılmıştır. Normal dağılmayan iki sayısal 
veri arasındaki korelasyonu değerlendirmek için Spe-
arman testi kullanılmıştır. Tüm testler için istatistik-
sel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılanların %75,3’ü (n=70) erkek, 
%36,6’sı (n=34) 18-30 yaş aralığında, %37,6’sı 
(n=35) lise mezunu, %54,8’i (n=51) evli kişilerden 
oluşmaktadır (Tablo 1). 

Adli olayların %62,4’ü (n=58) şiddete bağlı 
travma iken %37,6’sı (n=35) şiddet dışı travma olup, 
olayların %37,6’sı (n=35) darp-cebirdir. Katılımcı-
ların %62,4’ünde (n=58) olay üzerinden 1-6 ay 
zaman geçtiği, olayların %64,5’inde (n=60) hasta dı-
şında yaralanan kişi olmadığı, olayların %65,5’inde 
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(n=38) saldırganın mağdurun tanıdığı kişiler olduğu, 
katılımcıların %55,9’unda (n=52) hastaneye yatışın 
olduğu saptandı. Katılımcıların; %34,2’sinde (n=30) 
birden fazla vücut bölgesinde yaralanma olduğu, 
yaralanmaların %68,2’sinin (n=60) BTM ile gide-
rilemez olduğu, yaşamsal tehlike olmadığı ve yara-
lanmaların %44,3’ünde (n=39) kemik kırığı 
olmadığı bulundu (Tablo 2). 

Katılımcıların; anksiyete puanı ortalamaları 
4,96±5,08, ortancaları 3,00 (0,00-20,00), depresyon 
puanı ortalamaları 6,09±6,09, ortancaları 4,00 (0,00-
19,00), stres puanı ortalamaları 6,22±5,67, ortanca-
ları 5,00 (0,00-19,00) ve TSSB puanı ortalamaları 
20,21±16,50, ortancaları 16,50 (0,00-65,00) olarak 
saptandı.  

Katılımcıların anksiyete, depresyon ve stres cid-
diyetine göre dağılımları Tablo 3’te verildi. Çalış-

maya katılanların %21,5’inde (n=20) çok ileri dü-
zeyde anksiyete olduğu, %17,2’sinde (n=16) orta dü-
zeyde depresyon olduğu, %12,9’unda (n=12) ileri 
düzeyde depresyon olduğu görüldü. 

Katılımcıların anksiyete durumuna göre cinsi-
yetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lundu (p=0,001, χ2=11,742). Aradaki fark erkeklerde 
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Özellikler n % 
Cinsiyet Kadın 23 24,7 

Erkek 70 75,3 
Yaş 18-30 34 36,6 

31-40 24 25,8 
41-50 12 12,9 
51-65 23 24,7 

Eğitim durumu İlkokul 31 33,4 
Ortaokul 16 17,2 
Lise 35 37,6 
Ön lisans/Lisans 11 11,8 

Medeni durum Evli 51 54,8 
Bekâr 37 39,8 
Boşanmış 5 5,4 

Kiminle yaşadığı Yalnız 11 11,8 
Ailesiyle 82 88,2 

İş durumu Çalışmıyor 51 54,8 
Çalışıyor 42 45,2 

Gelir durumu Yok 39 41,9 
Asgari ücret veya altı 31 33,4 
Asgari ücretin üstü 23 24,7 

Kronik hastalık varlığı Yok 65 69,9 
Var 28 30,1 

Devamlı kullanılan ilaç varlığı Yok 66 71,0 
Var 27 29,0 

Sigara ve alkol kullanımı Yok 37 39,8 
Sigara 36 38,7 
Sigara ve alkol 20 21,5 
Alkol 0 0,0

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri.

Özellikler n % 
Adli olay türü-1 Şiddete bağlı travma 58 62,4 

Şiddet dışı travma 35 37,6 
Adli olay türü-2 Darp-cebir 35 37,6 

Delici-kesici alet yaralanması 15 16,1 
Ateşli silah yaralanması 3 3,2 
Cinsel saldırı 5 5,3 
Araç içi trafik kazası 18 19,4 
Araç dışı trafik kazası 10 10,8 
İş kazası 5 5,4 
Yüksekten düşme 2 2,2 

Olayın üzerinden 1-6 ay arası 58 62,4 
geçen zaman 6-12 ay arası 18 19,3 

12 ay ve üzeri 17 18,3 
Olayın meydana geldiği yer Ev 13 14,0 

İş yeri 8 8,6 
Trafik 32 34,4 
Diğer 40 43,0 

Olayda hasta dışında Yok 60 64,5 
yaralanan kişi varlığı Var 33 35,5 
Saldırganın yakınlık derecesi Tanımadığı 20 34,5 
(n=58) Tanıdığı 38 65,5 
Hastaneye yatış durumu Yok 41 44,1 

Var 52 55,9 
Ameliyat olma durumu Yok 67 72,0 

Var 26 28,0 
Yaralanma bölgesi (n=88) Baş-boyun 26 29,5 

Göğüs-batın 12 13,6 
Ekstremiteler 20 22,7 
Birden fazla 30 34,2 

Olay esnasında alkol Yok 83 89,2 
madde etkisinde olma durumu Var 10 10,8 
TCK’ye göre yaralanma Basit bir tıbbi müdahale ile 60 68,2 
ağırlığı-1 (n=88) giderilemez olduğu,  

yaşamsal tehlike olmadığı  
Yaşamsal tehlike olduğu 28 31,8 

TCK’ye göre yaralanma Kemik kırığı olmadığı 39 44,3 
ağırlığı-2 (n=88) Kemik kırığı mevcut (hafif) 4 4,5 

Kemik kırığı mevcut (orta) 25 28,5 
Kemik kırığı mevcut (ağır) 20 22,7 

TABLO 2:  Katılımcıların yaşadıkları adli olaylarla ilgili özellikler.

TCK: Türk Ceza Kanunu.



daha az anksiyete görülmesinden kaynaklanmaktadır. 
Katılımcıların depresyon ve stres durumları ile cinsi-
yetleri arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 4). 

Olguların anksiyete, depresyon, stres ve TSSB 
durumları ile adli olay türü arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı. Katılımcılardan; normal 
düzeyin üzerinde anksiyete belirtileri gösterenlerin 
%56,8’i, normal düzeyin üzerinde depresyon belirti-
leri gösterenlerin %61,4’ü, normal düzeyin üzerinde 
stres belirtileri gösterenlerin %68,6’sı, normal düzeyin 
üzerinde TSSB belirtileri gösterenlerin %62,9’u şid-
dete bağlı travmaya uğradığı saptandı. 

Olguların anksiyete, depresyon, stres ve TSSB 
durumları ile adli olayla ilgili özelliklerinin karşılaş-
tırılması Tablo 5’te gösterildi. Olguların anksiyete 

durumuyla TCK’ye göre yaralanma ağırlığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,049, 
χ2=3,857). Katılımcıların depresyon durumuna göre 
yaralanma bölgesi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık bulundu (p=0,020, χ2=9,811). Katı-
lımcıların stres durumuna göre TCK’ye göre 
yaralanma ağırlığı ve yaralanma bölgesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu 
(p=0,006 χ2=7,663, p=0,033 χ2=8,707). Olguların 
TSSB durumuna göre TCK’ye göre yaralanma ağır-
lığı ve yaralanma bölgesi arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulundu (p=0,001 χ2=11,691, 
p=0,005 χ2=12,698). 

Olguların DASS-21 ve TSSB ölçeklerinden al-
dıkları puan ortancaları karşılaştırıldığında; kadınla-
rın anksiyete, depresyon ve TSSB puan ortancaları 
(8,0, 7,0, 26,50) erkeklerin puan ortancalarından (2,0, 
3,0, 14,0) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha 
yüksek bulundu (p=0,003, p=0,047, p=0,019). 
TCK’ye göre yaralanma ağırlığı “yaşamsal tehlike” 
olanların anksiyete, stres ve TSSB puan ortancaları 
(5,0, 8,0, 29,0) yaralanma ağırlığı “BTM ile giderile-
mez, yaşamsal tehlike değil” olanların puan ortanca-
larından (2,0, 3,0, 11,0) istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde daha yüksek bulundu (p=0,028, p=0,046, 
p<0,001). 

Olguların ölçeklerden aldıkları puanlar arasın-
daki ilişki Tablo 6’da gösterildi. Katılımcıların 
DASS-21 ölçeği anksiyete alt boyutundan aldıkları 
puanla; depresyon alt boyutundan aldıkları puan ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) orta dere-
cede (r=0,522) pozitif yönde, stres alt boyutundan 
aldıkları puan arasında istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0,001) orta derecede (r=0,514) pozitif yönde, 
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n % 
Anksiyete ciddiyeti Normal 49 52,7 

Hafif 7 7,5 
Orta 12 12,9 
İleri 5 5,4 
Çok ileri 20 21,5 

Depresyon ciddiyeti Normal 49 52,7 
Hafif 7 7,5 
Orta 16 17,2 
İleri 6 6,5 
Çok ileri 15 16,1 

Stres ciddiyeti Normal 58 62,4 
Hafif 8 8,6 
Orta 10 10,7 
İleri 12 12,9 
Çok ileri 5 5,4 

TABLO 3:  Katılımcıların anksiyete, depresyon ve  
stres ciddiyetine göre dağılımları.

Yok n (%) Var n (%) 2 p değeri 
Anksiyete Kadın 5 (10,2) 18 (40,9) 11,742 0,001 

Erkek 44 (89,8)* 26 (59,1)  
Depresyon Kadın 9 (18,4) 14 (31,8) 2,253 0,133 

Erkek 40 (81,6) 30 (68,2)  
Stres Kadın 14 (24,1) 9 (25,7) 0,029 0,864 

Erkek 44 (75,9) 26 (74,3)  

TABLO 4:  Anksiyete, depresyon ve stres durumlarıyla cinsiyetin karşılaştırılması.

*Farkın kaynaklandığı grubu göstermektedir.



TSSB ölçeğinden aldıkları puan arasında istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0,001) mükemmel derecede 
(r=0,823) pozitif yönde korelasyon saptandı. Katı-
lımcıların DASS-21 ölçeği depresyon alt boyutundan 
aldıkları puanla; stres alt boyutundan aldıkları puan 
arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) orta 

derecede (r=0,529) pozitif yönde, TSSB ölçeğinden 
aldıkları puan arasında istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0,001) çok iyi derecede (r=0,778) pozitif yönde 
korelasyon saptandı. Katılımcıların DASS-21 ölçeği 
stres alt boyutundan aldıkları puanla TSSB ölçeğin-
den aldıkları puan arasında istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0,001) iyi derecede (r=0,610) pozitif yönde kore-
lasyon saptandı. 

 TARTIŞMA 
Toplum genelinde yapılan araştırmalarda insanların 
önemli bir bölümünün (%28-90) yaşamları boyunca 
en az bir kez travmatik bir olay yaşadıkları gösteril-
miştir.20 Stresli yaşam olayları ile demografik özel-
likler arasındaki ilişkilerin değerlendirildiği bir 
çalışmada; erkeklerin travmatik olay bildiriminin ka-
dınlara kıyasla daha yüksek olduğu, alt sosyoekono-
mik gruptaki bireylerin üst sosyoekonomik gruptaki 
bireylere kıyasla daha fazla sayıda travmatik olay bil-
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Yok n (%) Var n (%) 2 p değeri 
Anksiyete TCK’ye göre yaralanma ağırlığı BTM ile giderilemez olduğu, yaşamsal tehlike olmadığı 37 (77,1)* 23 (57,5) 3,857 0,049 

Yaşamsal tehlike olduğu 11 (22,9) 17 (42,5)  
Yaralanma bölgesi Baş-boyun 16 (33,3) 10 (25,0) 5,973 0,113 

Göğüs-batın 8 (16,7) 4 (10,0)  
Ekstremiteler 13 (27,1) 7 (17,5)  
Birden fazla 11 (22,9) 19 (47,5)  

Depresyon TCK’ye göre yaralanma ağırlığı BTM ile giderilemez olduğu, yaşamsal tehlike olmadığı 37 (75,5) 23 (59,0) 2,737 0,098 
Yaşamsal tehlike olduğu 12 (24,5) 16 (41,0)  

Yaralanma bölgesi Baş-boyun 14 (28,6) 12 (30,7) 9,811 0,020 
Göğüs-batın 8 (16,3) 4 (10,3)  
Ekstremiteler 16 (32,7) 4 (10,3)  
Birden fazla 11 (22,4) 19 (48,7)*  

Stres TCK’ye göre yaralanma ağırlığı BTM ile giderilemez olduğu, yaşamsal tehlike olmadığı 44 (78,6)* 16 (50,0) 7,663 0,006 
Yaşamsal tehlike olduğu 12 (21,4) 16 (50,0)  

Yaralanma bölgesi Baş-boyun 19 (33,9) 7 (21,9) 8,707 0,033 
Göğüs-batın 8 (14,3) 4 (12,5)  
Ekstremiteler 16 (28,6) 4 (12,5)  
Birden fazla 13 (23,2) 17 (53,1)*  

TSSB TCK’ye göre yaralanma ağırlığı BTM ile giderilemez olduğu, yaşamsal tehlike olmadığı 46 (80,7)* 14 (45,2) 11,691 0,001 
Yaşamsal tehlike olduğu 11 (19,3) 17 (54,8)  

Yaralanma bölgesi Baş-boyun 19 (33,3) 7 (22,6) 12,698 0,005 
Göğüs-batın 10 (17,5) 2 (6,5)  
Ekstremiteler 16 (28,1) 4 (12,8)  
Birden fazla 12 (21,1)* 18 (58,1)  

TABLO 5:  Katılımcıların anksiyete, depresyon, stres ve TSSB durumuyla adli olayla ilgili özelliklerinin karşılaştırılması.

*Farkın kaynaklandığı grubu göstermektedir; TCK: Türk Ceza Kanunu; TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu; BTM: Basit bir tıbbi müdahale.

Anksiyete Depresyon Stres TSSB 
puanı puanı puanı puanı 

Anksiyete puanı r değeri 1,000  
p değeri  

Depresyon puanı r değeri 0,522 1,000  
p değeri <0,001  

Stres puanı r değeri 0,514 0,529 1,000  
p değeri <0,001 <0,001  

TSSB puanı r değeri 0,823 0,778 0,610 1,000 
p değeri <0,001 <0,001 <0,001  

TABLO 6:  Katılımcıların ölçek puanları arasındaki ilişki.

Spearman korelasyon analizi yapılmıştır; TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu.



dirdiği ifade edilmiştir. Düşük eğitim düzeyi ve 
düşük gelir düzeyi bulunan bireylerin travmatik olay 
yaygınlığının, yüksek eğitim düzeyi ve yüksek gelir 
düzeyi bulunan gruba göre daha yüksek olduğu be-
lirtilmiştir. Erkeklerin kadınlara kıyasla daha fazla 
oranda fiziksel saldırı ve şiddet olayı deneyimledik-
leri belirtilmiş olup, erkeklerin yaşamları boyunca ka-
dınlara kıyasla daha fazla oranda yaşamı tehdit edici 
yaralanma, kaza, sakatlanma ve hastaneye yatış bil-
dirdikleri bulunmuştur.21 Yaşam boyu travmatik bir 
olay deneyimleme yaygınlığının incelendiği çalış-
malarda erkeklerin kadınlara kıyasla daha yüksek 
oranlarda travmatik olay ile karşılaştıkları (kadınlarda 
%51, erkeklerde %61) görülmektedir. Birçok çalışma 
da kadınların travmatik olaylara erkeklerden daha az 
maruz kaldıklarını, ancak bir kez travmatik olaya 
maruz kaldıklarında TSSB geliştirme olasılıklarının 
erkeklerden daha yüksek olduğunu göstermektedir.22 
TSSB’nin sosyodemografik özelliklerle ilişkisini de-
ğerlendiren metaanaliz çalışmalarında; genç yaşta 
olanların, kadınların, daha az sosyal desteğe sahip 
olanların, düşük eğitim ve sosyoekonomik statüye 
sahip bireylerin TSSB gelişim riskinin daha yüksek 
olduğu bulunmuştur.23 Bu çalışmada, katılımcıların 
çoğunluğunu erkek katılımcılar oluştururken 
(%75,3), kadınların DASS-21 ölçeğinden aldıkları 
anksiyete ve depresyon puan ortancaları ile CAPS-5 
ölçeğinden aldıkları TSSB puan ortancaları erkeklere 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha 
yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda yer alan diğer 
sosyodemografik veriler (yaş, eğitim durumu, medeni 
durum, kiminle yaşadığı, iş/gelir durumu) ile katı-
lımcılardaki anksiyete, depresyon, stres ve TSSB du-
rumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır. 

Wiseman ve ark.nın Avustralya’da travmaya uğ-
ramış 18-94 yaş grubundaki 201 katılımcı ile yaptığı 
çalışmasında; katılımcıların %40,2’sinde normal dü-
zeyin üzerinde depresyon, %34,4’ünde normal düze-
yin üzerinde anksiyete, %36,9’unda normal düzeyin 
üzerinde stres belirtileri olduğu saptanmıştır. Wise-
man ve ark.nın bu çalışmasındaki katılımcıların 
%15,9’unda depresyon alt ölçeğinde, %22,4’ünde 
anksiyete alt ölçeğinde, %17,9’unda stres alt ölçe-
ğinde ileri ve çok ileri düzeyde belirtiler gözlendiği 
tespit edilmiştir.24 Guest ve ark.nın motorlu araç ka-

zaları sonrası yaralanan ve tazminat başvurusu olan 
109 erişkin birey üzerinde yaptıkları çalışmada; katı-
lımcıların %53,2’sinde MDB, %19,3’ünde TSSB teş-
his edildiği belirtilmektedir. Katılımcıların DASS-21 
ölçeğine göre depresyon alt grup puan ortalamasının 
13,5, anksiyete alt grup puan ortalamasının 11,9, stres 
alt grup puan ortalamasının 17,4 olduğu bulunmuş-
tur. Bu oranların MDB teşhis edilen kişilerde ise sı-
rasıyla 19,5, 16,9 ve 23,9 olduğu saptanmıştır.25 
Clement ve ark.nın Kanada’da birinci düzey travma 
merkezine multisistem travma ile başvuran kişilerde 
yaptıkları araştırmada; DASS-21 ölçeğine göre ya-
pılan değerlendirmede tüm katılımcıların depresyon 
alt grup puan ortalamalarının 4, anksiyete alt grup 
puan ortalamaları 5, stres alt grup puan ortalamaları 
6 olarak bulunmuştur.26 Bu çalışmada ise tüm katı-
lımcıların; anksiyete puanı ortalamaları 4,96±5,08, 
depresyon puanı ortalamaları 6,09±6,09, stres puanı 
ortalamaları 6,22±5,67 olarak saptanmıştır. Çalışma-
daki olguların %47,30’unda normal düzeyin üzerinde 
depresyon, %47,30’unda normal düzeyin üzerinde 
anksiyete, %37,60’ında normal düzeyin üzerinde 
stres belirtileri olduğu görülmüştür. Katılımcıların 
%22,60’ında depresyon alt ölçeğinde, %26,90’ında 
anksiyete alt ölçeğinde, %18,30’unda stres alt ölçe-
ğinde ileri ve çok ileri düzeyde belirtiler bulunmuştur. 
Literatürde travma mağduru kişilerde DASS-21 öl-
çeği ile yapılan çalışmalarda saptanan depresyon, 
anksiyete ve stres belirti düzeyleri ile çalışmamızdaki 
bulguların benzerlik gösterdiği görülmektedir. 

Tarihsel süreç boyunca travmanın insanlarda 
oluşturduğu psikiyatrik bozukluklar için birçok farklı 
tanımlama kullanılmış, 1980 yılında Amerikan Psi-
kiyatri Birliği tarafından yayınlanan DSM-III ile bir-
likte TSSB tanımı yapılarak travma sonrası etkilenen 
bireyler için ilk kez bir tanı kategorisi oluşturulmuş 
ve sonraki düzenlemelerde günümüzdeki hâlini alan 
güncellemeler yapılmıştır.27 Ancak, ruhsal travma ta-
nımındaki sınırların belirsizliği, TSSB belirti küme-
lerinin pek çok ruhsal bozuklukla benzerlik 
göstermesi, TSSB’ye eşlik eden psikiyatrik bozuk-
lukların sıklığı ve TSSB’nin simülasyona açık bir tanı 
olması nedeniyle hâlen tartışmaya açık kısımlar bu-
lunmaktadır.28 Bu sebeplerden dolayı adli tıp prati-
ğinde travma sonrası gelişen ruhsal bozuklukların 
tespit edilmesinde ayırıcı tanılar mutlaka göz önünde 
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bulundurulmalıdır. Özellikle travmatik olay önce-
sinde psikiyatrik bozukluğu bulunan kişilerde adli 
olay sonrası yapılacak ruhsal değerlendirme süre-
cinde nedensellik bağının kurulmasında zorluk yaşa-
nabilir. Ayrıca travma mağduru kişilerin sekonder 
kazanç elde etme düşüncesiyle psikiyatrik semptom-
ları taklit edebilecekleri göz önüne alındığında öz bil-
dirime dayalı psikometrik ölçeklerin objektif bir 
değerlendirmenin yapılmasında kısıtlılık oluşturan bir 
faktör olduğu dikkat çekmektedir. 

Maruz kalınan travmanın türüne, travmaya 
maruz kalma süresine, travmanın şiddetine ve diğer 
birçok çeşitli faktöre bağlı olarak mağdurların ruhsal 
etkilenimleri farklı düzeylerde olmaktadır. Bizim ça-
lışmamızda katılımcıların uğradığı travmatik olaylar 
şiddete bağlı ve şiddet dışı travma olarak iki ana 
grupta ele alınmış olup, DASS-21 ve CAPS-5 ölçek-
lerinden yapılan değerlendirmelerde normal düzeyin 
üzerinde anksiyete, depresyon, stres ve TSSB belirti-
leri gösteren olguların çoğunluğunu şiddete bağlı 
travmaya uğrayan kişilerin oluşturduğu tespit edil-
miştir. Ancak olguların anksiyete, depresyon, stres, 
TSSB durumları ve puan ortancaları ile uğradıkları 
adli olay türü (şiddete bağlı/şiddet dışı) arasında ya-
pılan değerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır. Birden fazla merkezde, 
daha geniş bir örneklemde ve daha geniş bir zaman 
diliminde yapılacak çalışmalar ile daha güvenilir ve 
genellenebilir sonuçlara ulaşmak mümkün olabilir. 
Ayrıca bu konuda ileriye dönük izlem çalışmaları ile 
bireylerin uğradıkları travmatik olayların ruhsal du-
rumlarına olan etkisi daha net değerlendirilebilir. 

İşkence ve diğer zalimane insanlık dışı, aşağıla-
yıcı muameleye maruz kalan kişilerde tıbbi bulgula-
rın ortaya konmasında adli tıbbi değerlendirmeler 
yapılırken İstanbul Protokolü’nde belirtilen muayene 
standartları esas alınarak ruhsal travma bulgularının 
irdelenmesi son derece önemlidir.29 Birleşmiş Mil-
letler ve Dünya Tıp Birliği tarafından disiplinler arası 
bir standart olarak kabul edilen İstanbul Protokolü; 
işkencenin şiddetli ve genellikle uzun süreli yıkıcı et-
kilerinin belgelenmesinde önemli bir uluslararası reh-
berdir.30 Özellikle işkence ve kötü muamelenin 
fiziksel sekellerine kıyasla daha uzun süreçte tespit 
edilebilen ruhsal bulguların tanısı ve etkin belgelen-
mesi oldukça önem arz etmektedir.31 Ünüvar ve Yıl-

maz’ın Türkiye İnsan Hakları Vakfı Tedavi ve Reha-
bilitasyon Merkezlerine 1991-2012 yılları arasında 
yapılan başvuruların dosyalarındaki mevcut verilerin 
geriye dönük olarak incelediği çalışmada; başvurularda 
yer alan psikiyatrik tanılar içerisinde en yüksek sıklıkla 
TSSB (%16,8), MDB (%9,6), yaygın anksiyete bozuk-
luğu (%3,2), ASB (%2,8) bulunduğu belirtilmiştir.32 
Sonuç olarak; şiddet veya şiddet dışı etkenli travmatik 
olay mağduru, işkence ve diğer zalimane insanlık dışı, 
aşağılayıcı muameleye uğramış bireyler üzerinde (özel-
likle yüksek risk grubunda bulunan bireyler) mediko-
legal değerlendirmeler yapılırken ruhsal değerlendirme 
süreci oldukça önem taşımaktadır. Bu süreçte bireyle-
rin uğradıkları yaralanmanın hem fiziksel hem de ruh-
sal boyutunun bir bütün olarak değerlendirilmesi, en 
temel birinci kuşak insan haklarından biri olan adil 
yargılamanın bir gereğidir. 

 SONUÇ 
Travma mağduru bireylerde gelişebilecek ruhsal bo-
zuklukların tespit edilmesinde özellikle yüksek risk 
grubunda bulunan bireylerin ruhsal değerlendirme 
süreçleri oldukça önem taşımaktadır. 5237 sayılı 
TCK’nin 86. maddesinin 1. fıkrasında yer alan “Baş-
kasının vücuduna acı veren/sağlığının ya da algılama 
yeteneğinin bozulmasına neden olan yaralanma” ta-
nımı; travmanın fiziksel boyutunun yanı sıra ruh sağ-
lığı üzerindeki etkilerini de içermektedir. Adli 
belgeleme sürecinde görev alan hekimlerin, yaralan-
maların mağdurlardaki etkilerini tüm boyutuyla 
doğru bir şekilde raporlaması; adil bir yargılama sü-
reci açısından esas oluşturmakta ve hekimlere önemli 
bir sorumluluk yüklemektedir. 

Çalışmamızda elde edilen veriler incelendiğinde; 
kadın cinsiyette olmak ve yaşamsal tehlikeye neden 
olan düzeyde yaralanmaya maruziyet ile anksiyete 
arasında, birden fazla anatomik bölgede yaralanma-
nın olması ile depresyon arasında, birden fazla anato-
mik bölgesinde yaralanmanın olması ve yaşamsal 
tehlikeye neden olan düzeyde yaralanmanın olması ile 
stres düzeyi arasında, yaşamsal tehlikeye neden olan 
düzeyde yaralanmaya maruziyet ile TSSB arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Kadın 
katılımcıların anksiyete, depresyon ve TSSB ölçekle-
rinden aldıkları puan ortancaları, erkek katılımcılara 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 
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saptanmıştır. Yaşamsal tehlikeye neden olacak düzeyde 
yaralanması olan katılımcıların anksiyete, stres ve 
TSSB ölçeklerinden aldıkları puan ortancaları, yaşam-
sal tehlikeye neden olmayan düzeyde yaralanması olan 
katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Sonuç olarak; medikolegal değerlendirme yapı-
lan olgularda yaralanmanın mağdurlar üzerindeki fi-
ziksel etkilerinin yanı sıra ruhsal etkilerinin de göz 
ardı edilmemesi en temel insan haklarının bir gereği-
dir. Bu amaçla travma gibi bireyler üzerinde fiziksel 
ve ruhsal etkileri olan durumlarda adli tıbbi değer-
lendirme yapılırken ruhsal travma bulgularının tespit 
edilmesinde kullanılan psikometrik ölçeklerin adli tıp 
pratiğinde kullanılabilirlik açısından faydalı olacağı 
kanaatine varılmıştır. 
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