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OZET Amag: Adli tip poliklinigine basvuran travma magdurlarinin adli olaya iliskin
verilerinin arastirilmasi, bu olgularm adli tibbi degerlendirmelerinde ruhsal etkilenim
diizeylerinin tespit edilmesi ve psikiyatrik bulgularin belirlenmesinde galigilan belirti 61-
¢eklerinin adli tip pratiginde de kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Bu galismada, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinan izin ile adli tip poliklinigine adli ma-
kamlar tarafindan 01/10/2022-31/01/2023 tarihleri arasinda adli rapor temini i¢in
yonlendirilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilere psikometrik 6lgekler (Dep-
resyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Olgegi) uygulanmstir. Olgularin sosyodemografik verileri, adli olayla il-
gili 6zellikleri, Tirk Ceza Kanunu’na gore yaralanmalarinin agirhiklar ve adli raporlar
incelenerek analiz edilmistir. Bulgular: Calismamizda 70’1 (%75,3) erkek olmak tizere
93 katilimer yer almistir. Kadin cinsiyet ve yasamsal tehlikeye neden olan diizeyde ya-
ralanmanin olmasi ile anksiyete arasinda (p=0,001, p=0,049), birden fazla anatomik
bolgede yaralanmanin olmasi ile depresyon arasinda (p=0,020), birden fazla anatomik
bolgede veya yasamsal tehlikeye neden olan diizeyde yaralanmanin olmasi ile stres dii-
zeyi arasinda (p=0,033, p=0,006), yasamsal tehlikeye neden olan diizeyde yaralanmaya
maruziyet ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) arasinda (p=0,001) istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur. Kadm katilimeilarin anksiyete, depresyon ve TSSB
Slgeklerinden aldiklart puan ortancalari, erkek katilimeilara gore istatistiksel olarak an-
laml sekilde daha yiiksek tespit edilmistir (p=0,003, p=0,047, p=0,019). Sonug: Yara-
lanmanin bireyler tizerinde fiziksel etkilerinin yan1 sira ruhsal etkilerinin de gz ardi
edilmemesi en temel insan haklarmin geregidir. Bu amagla bireylerde fiziksel ve ruh-
sal etkilerinin oldugu travma gibi durumlarda adli tibbi degerlendirme yapilirken ruh-
sal travma bulgularmin tespit edilmesinde kullanilan psikometrik lgeklerin, adli tip
pratiginde kullanilabilirlik agisindan faydali olacag: kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli travmatoloji; ruhsal travma;
travma sonrasi stres bozuklugu; depresyon; anksiyete

ABSTRACT 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.

Keywords: Forensic traumatology; psychological trauma;
post-traumatic stress disorder; depression; anxiety
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Travma, bireylerin fiziksel ve duygusal yonden
etkilenmesine yol a¢an ve insan sagligini tehdit eden
bir sorundur. Insanin sahsiyetine, viicut dokunul-
mazligina, genel olarak varolusuna yonelik her tiirli
dis etki travma olarak kabul edilmektedir.! Tiim diin-
yada her yil milyonlarca insanin maruz kalabilecegi
travmalar sonucunda bireylerde morbidite ve morta-
lite gériilebilmektedir.? Travmanin ortaya ¢ikis se-
bebine gore farkli siniflandirilmalar bulunmakla
birlikte, genellikle kasitli ya da kasitsiz olarak ve
dogal nedenlerle meydana gelenler seklinde siniflan-
dirildig1 goriilmektedir.® Kasith olarak olusturulan
travmalara ornek olarak; siddete bagli olarak gelisen
darp-cebir, delici-kesici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmasi, iskence/kotli muamele, cinsel saldiri/is-
tismar verilebilir. Kasitsiz olarak meydana gelen trav-
malara (siddet dis1 travma) ise trafik kazalari, is
kazalar, yiiksekten diisme, elektrik yaralanmasi, ya-
niklar 6rnek olarak verilebilir.*

Travma; magdurlarda olusturdugu fiziksel yara-
lanmalarin yaninda psikiyatrik sikayetlere de yol ag-
maktadir.’ Travma magdurlarinda akut dénemde
saptanan psikiyatrik hastaliklar genellikle travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu
(ASB), uyum bozuklugu, depresif bozukluk olmak-
tadir.® TSSB gelisiminde bireylerin maruz kaldigi
travmanin siddeti, niteligi, bireylerin travmatik olay
karsisindaki duyarlilig1 ve toplumsal kiiltiirel farkli-
liklar1 gibi bir¢ok etken rol oynamaktadir. Kasitli ey-
lemler ile olan travmatik olaylarda TSSB gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.” Yapilan
bir epidemiyolojik ¢calismada, TSSB’nin yasam boyu
goriilme siklig1 erkeklerde %0,5, kadinlarda %1-3
olarak bulunmustur.® Literatiirde yapilan arastirma-
lar incelendiginde; TSSB ile anksiyete ve depresyon
arasinda yliksek bir komorbidite bulundugunu gos-
termektedir.” Siddet magdurlarindaki yasam boyu
TSSB sikliginin, diger travmatik olay magdurlarina
kiyasla daha yiiksek oranda bulundugu ortaya kon-
mustur.!® Kadinlarda ve ergenlerde TSSB preva-
lansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.'
Travmaya maruz kalmanin; TSSB, major depresif
bozukluk (MDB) basta olmak {izere baz1 psikiyatrik
bozukluklara kars1 kisilerde savunmasizligi dnemli
olgtide artirdigi belirtilmistir.'” Kadinlarin fiziksel ve
cinsel saldir1 gibi durumlara kars1 daha savunmasiz
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olduklar1 diisiiniilse de erkeklerin siddet ve savas ile
ilgili olaylar1 yasama veya tanik olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.'?

Poliklinigimize adli tibbi degerlendirme i¢in
bagvuran travma olgularinin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore dagilimimin degerlendirilerek, adli ola-
yin nedeni ve Tirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore
maruz kaldiklar1 yaralanmanin siddeti arasindaki
iliskinin ortaya konmasi, literatiirde yapilan diger ¢a-
ligmalarla kiyaslanmasi ve ileride yapilabilecek ¢a-
lismalara rehber olmasi amaglanmistir. Yaptigimiz
calisma ile adli tip poliklinigimize bagvuran travma
olgularmin sosyodemografik dagilimi, adli olayin
tiirii ve yaralanma derecesi ile ortaya ¢ikabilecek psi-
kiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin degerlendi-
rilmesi, ruhsal travma bulgusu tespit edilen kisilerin
psikiyatri poliklinigine yonlendirilerek gerekli psiki-
yatrik tedavi ve rehabilitasyonu almalar1 amaclan-
maktadir. Ayrica gorliisme esnasinda kullanilan
psikometrik Olg¢eklerin adli tip pratiginde uygulana-
bilirliginin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alinan 21 Eyliil
2022 tarih, 2022-09/13 sayili izni takiben ger¢ekles-
tirdigimiz tanimlayici ¢alismamiza; 01/10/2022-
31/01/2023
tarafindan adli tibbi degerlendirme i¢in Sivas Cum-

tarihleri arasinda adli makamlar
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklini-

gine yonlendirilen travma olgular: dahil edilmistir.

Calismamizda travma magdurlarinda ortaya ¢i1-
kabilecek bazi ruhsal travma bulgularini ortaya ko-
yabilmek amaciyla, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis ve yazarlarindan izin alinmig iki
6l¢ek kullanilmistir. Calismamizin 6rneklem boyutu
planlama agamasinda p=%60, d=+0,10, giiven araligi
%95 (%50-70) olarak alindiginda en az 93 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismamizin drneklemini adli ma-
kamlar tarafindan adli tibbi degerlendirme icin adli
tip poliklinigine yonlendirilen travma olgular1 igeri-
sinde ¢alisma sartlarimizi saglayan ve calismamiza
katilmay1 kabul eden 93 kisi olusturmustur. Arastir-
mamiza; 18-65 yas arasinda ve siddet-siddet disi
travma magduru (darp, cinsel saldir1, trafik kazasi, is
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kazas1 vb.) olan, bilinen bir ndropsikiyatrik rahatsiz-
1181 olmayan, aktif olarak kullandig1 psikiyatrik bir
ila¢ olmayan, yaralanmasi basit bir tibbi miidahale
(BTM) ile giderilebilecek olgiide hafif olmayan, ya-
sanilan travmanin lizerinden en az bir ay siire gegmis
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden kisiler dahil edil-
mistir. Yaralanma agirligi BTM ile giderilebilecek
Olclide hafif olan kisilerde saptanabilecek ruhsal
travma bulgulariin, bu kisilerde travma oncesi veya
sonrasinda bagkaca sebeplerle ortaya ¢ikabilme ihti-
malinin bulunabilecegi diisiiniilerek bu grup calis-
maya dahil edilmemistir. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak, ¢aligsmaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur formu alinarak ya-
pilmustir.

Katilimeilara; “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
Kisa formu (DASS-21)”, “DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5) igin Klinis-
yen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu Olgegi [Clinican-Administered PTSD Scale
for DSM-5 (CAPS-5)]” uygulanmistir. Calismada
“Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) Tanimlanan Yaralama
Suglarmm Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Reh-
beri (2019)” ve arastiric1 tarafindan hazirlanan “Sos-
yodemografik Veri Formu” kullanilmistir.

DASS; 1995 yilinda Lovibond ve Lovibond ta-
rafindan gelistirilen 42 maddeden olugmaktadir.'
Brown ve ark., bu dl¢cegin daha kisa formlarinin da
ayni gecerlilige sahip oldugunu ifade etmislerdir.'s
DASS’nin 42 maddelik orijinal versiyonunun ve 21
maddelik kisa versiyonunun (DASS-21) depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmek icin glivenilir
ve gegerli dlgekler oldugu gosterilmistir.'*'* DASS-
21 o6lgeginin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
mas1 Y1lmaz ve ark. tarafindan yapilmistir.'” Olgege
ait glivenilirlik katsayilar1 (Cronbach alfa ve Mc Do-
nald Omega) 0,755-0,822 arasindadir.

CAPS-5; TSSB belirtilerinin siklik ve siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla Blake ve ark. tarafindan
gelistirilmis, TSSB semptomlarinda yapilan son re-
vizyonlara bagli olarak DSM-V’te yeniden diizen-
lenmistir.'® CAPS-5 6l¢eginin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi, Boysan ve ark. tarafindan ya-
pilmigtir.'”” Cronbach alfa degeri 0,87’den biiyiik bu-
lunmustur.
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Sosyodemografik Veri Formunda; cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, kiminle yasadigi,
meslek, gelir durumu, kronik hastalik, devamli kul-
lanilan ilag, sigara/alkol kullanimi, adli olay tiiri,
olay iizerinden gecen zaman, olayin meydana geldigi
yer, olayda hasta disinda yaralanan kisi/kisiler, sal-
dirganin yakinlik derecesi, hastaneye yatis, ameliyat,
yaralanma bolgesi, olay esnasinda alkol/madde etkisi
altinda olma, TCK’ye gore yaralanma agirhigi [ya-
samsal tehlike olusturup olusturmadigi, viicutta
kemik kir1g1 olusturup olusturmadigi, kemik kirigi-
nin hayat fonksiyonlarina etkisi (hafif/orta/agir)] pa-
rametreleri yer almaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar orta-
mina aktarilarak SPSS 22.0 (IBM, ABD) paket prog-
rami ile analiz edilmistir. Tanimlayic1 analizlerde
frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak gosteri-
lirken, sayisal veriler ortanca (minimum-maksimum)
kullanilarak verilmistir. Kategorik verilerin karsilag-
tirllmasinda ki-kare (y?) testi kullanilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir.
Normal dagilima uymayan sayisal degigkenler i¢in;
iki grubun karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Aralarinda an-
laml1 fark bulunan gruplarda ikili karsilagtirmalar i¢in
“post hoc” Mann-Whitney U testi ve Bonferroni dii-
zeltmesi yapilmistir. Normal dagilmayan iki sayisal
veri arasindaki korelasyonu degerlendirmek i¢in Spe-
arman testi kullanilmistir. Tiim testler i¢in istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilanlarin  %75,3’1 (n=70) erkek,
%36,6’s1 (n=34) 18-30 yas araliginda, %37,6’s1
(n=35) lise mezunu, %54,8’1 (n=51) evli kisilerden
olugsmaktadir (Tablo 1).

Adli olaylarin %62,4’ii (n=58) siddete bagh
travma iken %37,6’s1 (n=35) siddet dis1 travma olup,
olaylarin %37,6’s1 (n=35) darp-cebirdir. Katilimci-
larin %62,4’iinde (n=58) olay lizerinden 1-6 ay
zaman gectigi, olaylarin %64,5’inde (n=60) hasta di-
sinda yaralanan kisi olmadigi, olaylarin %65,5’inde
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 23 24,7
Erkek 70 153
Yas 18-30 34 36,6
31-40 24 25,8
41-50 12 12,9
51-65 23 247
Egitim durumu ilkokul 31 334
Ortaokul 16 17,2
Lise 85 37,6
On lisans/Lisans 1 1.8
Medeni durum Evli 51 54,8
Bekar 37 39,8
Bosanmig 5 54
Kiminle yasadig Yalniz 1 1,8
Alilesiyle 82 88,2
is durumu Calismiyor 51 54,8
Galistyor 42 452
Gelir durumu Yok 39 419
Asgari Ucretveyaaltt 31 33,4
Asgari Ucretin Ustl 23 247
Kronik hastalik varligi Yok 65 69,9
Var 28 30,1
Devamli kullanilan ilag varligi Yok 66 71,0
Var 27 29,0
Sigara ve alkol kullanimi Yok 37 39,8
Sigara 36 38,7
Sigara ve alkol 20 215
Alkol 0 0,0

(n=38) saldirganin magdurun tan1dig1 kisiler oldugu,
katilimcilarin %55,9’unda (n=52) hastaneye yatigin
oldugu saptandi. Katilimcilarin; %34,2’sinde (n=30)
birden fazla viicut bolgesinde yaralanma oldugu,
yaralanmalarin %68,2’sinin (n=60) BTM ile gide-
rilemez oldugu, yasamsal tehlike olmadig: ve yara-
lanmalarin  %44,3’tiinde (n=39) kemik kirg:
olmadig1 bulundu (Tablo 2).

Katilimcilarin; anksiyete puani ortalamalari
4,96+5,08, ortancalar1 3,00 (0,00-20,00), depresyon
puani ortalamalari 6,09+6,09, ortancalar1 4,00 (0,00-
19,00), stres puani ortalamalar1 6,22+5,67, ortanca-
lar1 5,00 (0,00-19,00) ve TSSB puan1 ortalamalari
20,21+£16,50, ortancalar1 16,50 (0,00-65,00) olarak
saptandi.

Katilimecilarin anksiyete, depresyon ve stres cid-
diyetine gore dagilimlar1 Tablo 3’te verildi. Calis-
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maya katilanlarin %21,5’inde (n=20) ¢ok ileri dii-
zeyde anksiyete oldugu, %17,2’sinde (n=16) orta dii-
zeyde depresyon oldugu, %12,9’unda (n=12) ileri
diizeyde depresyon oldugu goriildii.

Katilimcilarin anksiyete durumuna gore cinsi-

yetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p=0,001, ¥*=11,742). Aradaki fark erkeklerde

TABLO 2: Katilimcilarin yasadiklari adli olaylarla ilgili 6zellikler.
Ozellikler n %
Adli olay tiirt-1 Siddete bagli travma 58 62,4
Siddet disi travma 35 37,6
Adli olay tiiri-2 Darp-cebir 35 37,6
Delici-kesici alet yaralanmasi 15 16,1
Ategli silah yaralanmasi 3 3,2
Cinsel saldiri 5 53
Arag igi trafik kazasi 18 19,4
Arag dig! trafik kazasi 10 10,8
is kazas! 5 54
Yiksekten disme 2 2,2
Olayin tizerinden 1-6 ay arasl 58 62,4
gegen zaman 6-12 ay arasi 18 19,3
12 ay ve lzeri 17 18,3
Olayin meydana geldigi yer ~ Ev 13 14,0
is yeri 8 8,6
Trafik 32 344
Diger 40 43,0
Olayda hasta disinda Yok 60 64,5
yaralanan kisi varligi Var 33 35,5
Saldirganin yakinlik derecesi  Tanimadigi 20 34,5
(n=58) Tanidigi 38 65,5
Hastaneye yatis durumu Yok 41 441
Var 52 55,9
Ameliyat olma durumu Yok 67 72,0
Var 26 28,0
Yaralanma bélgesi (n=88) Bas-boyun 26 29,5
Goglis-batin 12 13,6
Ekstremiteler 20 22,7
Birden fazla 30 34,2
Olay esnasinda alkol Yok 83 89,2
madde etkisinde olma durumu Var 10 10,8
TCK'ye gore yaralanma Basit bir tibbi miidahale ile 60 68,2
agirigi-1 (n=88) giderilemez oldugu,
yasamsal tehlike olmadig
Yasamsal tehlike oldugu 28 31,8
TCK'ye gore yaralanma Kemik kingi olmadig 39 443
agirigi-2 (n=88) Kemik kingr meveut (hafif) 4 45
Kemik kirgr mevcut (orta) 25 28,5
Kemik kirgr meveut (agir) 20 22,7

TCK: Tirk Ceza Kanunu.
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TABLO 3: Katilimcilarin anksiyete, depresyon ve
stres ciddiyetine gore dagilimlari.
n %
Anksiyete ciddiyeti Normal 49 52,7
Hafif 7 75
Orta 12 12,9
{leri 5 54
Cok ileri 20 215
Depresyon ciddiyeti Normal 49 52,7
Hafif 7 75
Orta 16 17,2
{leri 6 6,5
Cok ileri 15 16,1
Stres ciddiyeti Normal 58 62,4
Hafif 8 8,6
Orta 10 10,7
ileri 12 12,9
Cok ileri 5 54

daha az anksiyete goriilmesinden kaynaklanmaktadir.
Katilimcilarin depresyon ve stres durumlart ile cinsi-
yetleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4).

Olgularin anksiyete, depresyon, stres ve TSSB
durumlart ile adli olay tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Katilimcilardan; normal
diizeyin iizerinde anksiyete belirtileri gosterenlerin
%56,8’1, normal diizeyin tizerinde depresyon belirti-
leri gosterenlerin %61,4’1i, normal diizeyin iizerinde
stres belirtileri gosterenlerin %68,6’s1, normal diizeyin
iizerinde TSSB belirtileri gosterenlerin %62,9u sid-
dete bagli travmaya ugradigi saptandi.

Olgularin anksiyete, depresyon, stres ve TSSB
durumlart ile adli olayla ilgili 6zelliklerinin karsilas-
tiritlmasi Tablo 5’te gosterildi. Olgularin anksiyete

durumuyla TCK’ye gore yaralanma agirlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,049,
v*=3,857). Katilimcilarin depresyon durumuna gore
yaralanma bolgesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulundu (p=0,020, ¥*=9,811). Kati-
limcilarin - stres durumuna gore TCK’ye gore
yaralanma agirlig1 ve yaralanma bolgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,006 %*=7,663, p=0,033 %*=8,707). Olgularin
TSSB durumuna gére TCK’ye gore yaralanma agir-
181 ve yaralanma bdlgesi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulundu (p=0,001 ¥*=11,691,
p=0,005 %*=12,698).

Olgularin DASS-21 ve TSSB 6l¢eklerinden al-
diklart puan ortancalar karsilastirildiginda; kadinla-
rin anksiyete, depresyon ve TSSB puan ortancalari
(8,0, 7,0, 26,50) erkeklerin puan ortancalarindan (2,0,
3,0, 14,0) istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha
yliksek bulundu (p=0,003, p=0,047, p=0,019).
TCK’ye gore yaralanma agirligi “yasamsal tehlike”
olanlarin anksiyete, stres ve TSSB puan ortancalari
(5,0, 8,0, 29,0) yaralanma agirlig1 “BTM ile giderile-
mez, yasamsal tehlike degil” olanlarin puan ortanca-
larindan (2,0, 3,0, 11,0) istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde daha yiiksek bulundu (p=0,028, p=0,046,
p<0,001).

Olgularn 6lg¢eklerden aldiklari puanlar arasin-
daki iliski Tablo 6’da gosterildi. Katilimeilarin
DASS-21 dlgegi anksiyete alt boyutundan aldiklari
puanla; depresyon alt boyutundan aldiklar1 puan ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,001) orta dere-
cede (r=0,522) pozitif yonde, stres alt boyutundan
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001) orta derecede (r=0,514) pozitif yonde,

TABLO 4: Anksiyete, depresyon ve stres durumlariyla cinsiyetin karsilastiriimasi.

Yok n (%)

Anksiyete Kadin 5(10,2)
Erkek 44 (89,8)*

Depresyon Kadin 9(18,4)
Erkek 40 (81,6)

Stres Kadin 14 (24,1)
Erkek 44 (75,9)

Var n (%) x? p degeri
18 (40,9) 11,742 0,001
26 (59,1)

14.(31,8) 2,253 0,133
30 (68,2)

9(25,7) 0,029 0,864
26 (74,3)

*Farkin kaynaklandigi grubu gdstermektedir.
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TABLO 5: Katiimcilarin anksiyete, depresyon, stres ve TSSB durumuyla adli olayla ilgili 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Yok n (%) Var n (%) %2 p degeri
Anksiyete  TCK'ye gore yaralanma agirligi BTM ile giderilemez oldugu, yasamsal tehlike olmadig 37 (717,1) 23 (57,5) 3,857 0,049
Yasamsal tehlike oldugu 11(22,9) 17 (42,5)
Yaralanma bolgesi Bas-boyun 16 (33,3) 10 (25,0) 5,973 0,113
Gogus-batin 8(16,7) 4(10,0)
Ekstremiteler 13 (27,1) 7(17,5)
Birden fazla 11(22,9) 19 (47,5)
Depresyon TCK'ye gore yaralanma agirligi BTM ile giderilemez oldudu, yasamsal tehlike olmadig 37 (75,5) 23(59,0) 2,737 0,098
Yagamsal tehlike oldugu 12 (24,5) 16 (41,0)
Yaralanma bolgesi Bas-boyun 14 (28,6) 12(30,7) 9,811 0,020
Gogus-batin 8(16,3) 4(10,3)
Ekstremiteler 16 (32,7) 4(10,3)
Birden fazla 11(22,4) 19 (48,7)*
Stres TCK'ye gore yaralanma agirligi BTM ile giderilemez oldugu, yasamsal tehlike olmadig 44 (78,6)* 16 (50,0) 7,663 0,006
Yagamsal tehlike oldugu 12 (21,4) 16 (50,0)
Yaralanma bolgesi Bas-boyun 19 (33,9) 7(21,9) 8,707 0,033
Gogiis-batin 8(14,3) 4(12,5)
Ekstremiteler 16 (28,6) 4(12,5)
Birden fazla 13(23,2) 17 (53,1)*
TSSB TCK'ye gore yaralanma agirligi BTM ile giderilemez oldudu, yasamsal tehlike olmadig 46 (80,7) 14 (45,2) 11,691 0,001
Yasamsal tehlike oldugu 11(19,3) 17 (54,8)
Yaralanma bolgesi Bas-boyun 19(33,3) 7 (22,6) 12,698 0,005
Gogus-batin 10 (17,5) 2(6,5)
Ekstremiteler 16 (28,1) 4(12,8)
Birden fazla 12 (21,1)* 18 (58,1)

*Farkin kaynaklandigi grubu gdstermektedir; TCK: Tirk Ceza Kanunu; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; BTM: Basit bir tibbi miidahale.

TABLO 6: Katilimcilarin élgek puanlari arasindaki iligki.
Anksiyete Depresyon Stres TSSB
puani puani puani  puani
Anksiyete puani  r degeri 1,000
p degeri
Depresyon puani  r degeri 0,522 1,000
p degeri <0,001
Stres puani r degeri 0,514 0,529 1,000
p degeri <0,001 <0,001
TSSB puani r degeri 0,823 0,778 0,610 1,000
p degeri <0,001 <0,001  <0,001

Spearman korelasyon analizi yapiimistir; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu.

TSSB 6lgeginden aldiklar1 puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001) miikkemmel derecede
(r=0,823) pozitif yonde korelasyon saptandi. Kati-
limcilarin DASS-21 6lgegi depresyon alt boyutundan
aldiklar1 puanla; stres alt boyutundan aldiklar1 puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) orta
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derecede (r=0,529) pozitif yonde, TSSB 6l¢eginden
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001) ¢ok iyi derecede (r=0,778) pozitif yonde
korelasyon saptandi. Katilimeilarin DASS-21 6lgegi
stres alt boyutundan aldiklar1 puanla TSSB 6l¢egin-
den aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001) 1yi derecede (r=0,610) pozitif yonde kore-
lasyon saptandi.

I TARTISMA

Toplum genelinde yapilan aragtirmalarda insanlarin
onemli bir bolimiiniin (%28-90) yasamlar1 boyunca
en az bir kez travmatik bir olay yasadiklar1 gosteril-
mistir.?° Stresli yasam olaylari ile demografik 6zel-
likler arasindaki iliskilerin degerlendirildigi bir
calismada; erkeklerin travmatik olay bildiriminin ka-
dinlara kiyasla daha yiiksek oldugu, alt sosyoekono-
mik gruptaki bireylerin iist sosyoekonomik gruptaki
bireylere kiyasla daha fazla sayida travmatik olay bil-
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dirdigi ifade edilmistir. Diisiik egitim diizeyi ve
diisiik gelir diizeyi bulunan bireylerin travmatik olay
yaygihiginin, yiiksek egitim diizeyi ve yiiksek gelir
diizeyi bulunan gruba gore daha yiiksek oldugu be-
lirtilmigtir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla
oranda fiziksel saldir1 ve siddet olay1 deneyimledik-
leri belirtilmis olup, erkeklerin yasamlar1 boyunca ka-
dinlara kiyasla daha fazla oranda yasami tehdit edici
yaralanma, kaza, sakatlanma ve hastaneye yatis bil-
dirdikleri bulunmustur.>! Yasam boyu travmatik bir
olay deneyimleme yaygilhiginin incelendigi calis-
malarda erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek
oranlarda travmatik olay ile karsilagtiklar1 (kadinlarda
%351, erkeklerde %61) goriilmektedir. Birgok ¢aligma
da kadinlarin travmatik olaylara erkeklerden daha az
maruz kaldiklarini, ancak bir kez travmatik olaya
maruz kaldiklarinda TSSB gelistirme olasiliklarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu géstermektedir.?
TSSB’nin sosyodemografik dzelliklerle iligkisini de-
gerlendiren metaanaliz caligmalarinda; gen¢ yasta
olanlarin, kadinlarin, daha az sosyal destege sahip
olanlarin, diisiik egitim ve sosyoekonomik statiiye
sahip bireylerin TSSB gelisim riskinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.”® Bu ¢aligmada, katilimeilarin
cogunlugunu erkek katilimcilar olustururken
(%75,3), kadinlarin DASS-21 6lgeginden aldiklari
anksiyete ve depresyon puan ortancalari ile CAPS-5
6l¢eginden aldiklart TSSB puan ortancalar: erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yliksek bulunmustur. Calismamizda yer alan diger
sosyodemografik veriler (yas, egitim durumu, medeni
durum, kiminle yasadigi, is/gelir durumu) ile kati-
limcilardaki anksiyete, depresyon, stres ve TSSB du-
rumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Wiseman ve ark.nin Avustralya’da travmaya ug-
ramig 18-94 yas grubundaki 201 katilimci ile yaptigi
calismasinda; katilimcilarin %40,2’sinde normal dii-
zeyin lizerinde depresyon, %34,4’{inde normal diize-
yin lizerinde anksiyete, %36,9’unda normal diizeyin
tizerinde stres belirtileri oldugu saptanmistir. Wise-
man ve ark.nin bu g¢alismasindaki katilimcilarin
%15,9’unda depresyon alt dlgeginde, %22,4’{inde
anksiyete alt 6l¢eginde, %17,9’unda stres alt dlce-
ginde ileri ve ¢ok ileri diizeyde belirtiler gdzlendigi
tespit edilmistir.>* Guest ve ark.nin motorlu ara¢ ka-
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zalar1 sonrasi yaralanan ve tazminat bagvurusu olan
109 erigkin birey iizerinde yaptiklar1 calismada; kati-
Iimcilarin %53,2’sinde MDB, %19,3’iinde TSSB tes-
his edildigi belirtilmektedir. Katilimcilari DASS-21
Olcegine gore depresyon alt grup puan ortalamasinin
13,5, anksiyete alt grup puan ortalamasinin 11,9, stres
alt grup puan ortalamasmin 17,4 oldugu bulunmus-
tur. Bu oranlarin MDB teshis edilen kisilerde ise si-
rasiyla 19,5, 16,9 ve 23,9 oldugu saptanmigtir.?
Clement ve ark.nin Kanada’da birinci diizey travma
merkezine multisistem travma ile basvuran kisilerde
yaptiklart arastirmada; DASS-21 dlgegine gore ya-
pilan degerlendirmede tiim katilimcilarin depresyon
alt grup puan ortalamalarinin 4, anksiyete alt grup
puan ortalamalar1 5, stres alt grup puan ortalamalar
6 olarak bulunmustur.”® Bu ¢alismada ise tiim kati-
limcilarin; anksiyete puani ortalamalari 4,96+5,08,
depresyon puani ortalamalar1 6,09+6,09, stres puani
ortalamalar1 6,22+5,67 olarak saptanmistir. Calisma-
daki olgularin %47,30’unda normal diizeyin lizerinde
depresyon, %47,30’unda normal diizeyin iizerinde
anksiyete, %37,60’inda normal diizeyin iizerinde
stres belirtileri oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%22,60’1inda depresyon alt 6l¢eginde, %26,90’1nda
anksiyete alt dlgeginde, %18,30’unda stres alt dlge-
ginde ileri ve ¢ok ileri diizeyde belirtiler bulunmustur.
Literatiirde travma magduru kisilerde DASS-21 61-
cegi ile yapilan ¢alismalarda saptanan depresyon,
anksiyete ve stres belirti diizeyleri ile galismamizdaki
bulgularin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Tarihsel silire¢ boyunca travmanin insanlarda
olusturdugu psikiyatrik bozukluklar i¢in birgok farkli
tanimlama kullanilmis, 1980 yilinda Amerikan Psi-
kiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM-III ile bir-
likte TSSB tanimu1 yapilarak travma sonrasi etkilenen
bireyler i¢in ilk kez bir tan1 kategorisi olugturulmus
ve sonraki diizenlemelerde giiniimiizdeki halini alan
glincellemeler yapilmistir.?” Ancak, ruhsal travma ta-
nimindaki siirlarin belirsizligi, TSSB belirti kiime-
lerinin pek ¢ok ruhsal bozuklukla benzerlik
gostermesi, TSSB’ye eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklarin siklig1 ve TSSB’nin simiilasyona agik bir tan1
olmasi nedeniyle halen tartismaya agik kisimlar bu-
lunmaktadir.?® Bu sebeplerden dolayi adli tip prati-
ginde travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarin
tespit edilmesinde ayirici tanilar mutlaka géz 6niinde
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bulundurulmalidir. Ozellikle travmatik olay once-
sinde psikiyatrik bozuklugu bulunan kisilerde adli
olay sonrasi yapilacak ruhsal degerlendirme siire-
cinde nedensellik bagimin kurulmasinda zorluk yasa-
nabilir. Ayrica travma magduru kisilerin sekonder
kazang elde etme diigiincesiyle psikiyatrik semptom-
lar1 taklit edebilecekleri goz oniine alindiginda 6z bil-
dirime dayali psikometrik Olgeklerin objektif bir
degerlendirmenin yapilmasinda kisitlilik olusturan bir
faktor oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Maruz kaliman travmanin tiiriine, travmaya
maruz kalma siiresine, travmanin siddetine ve diger
bircok cesitli faktore bagli olarak magdurlarin ruhsal
etkilenimleri farkl diizeylerde olmaktadir. Bizim ¢a-
lismamizda katilimcilarin ugradig travmatik olaylar
siddete bagl ve siddet dis1 travma olarak iki ana
grupta ele alinmis olup, DASS-21 ve CAPS-5 dlgek-
lerinden yapilan degerlendirmelerde normal diizeyin
iizerinde anksiyete, depresyon, stres ve TSSB belirti-
leri gosteren olgularin ¢ogunlugunu siddete bagh
travmaya ugrayan kisilerin olusturdugu tespit edil-
mistir. Ancak olgularin anksiyete, depresyon, stres,
TSSB durumlar1 ve puan ortancalar ile ugradiklar
adli olay tiirii (siddete bagli/siddet dis1) arasinda ya-
pilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Birden fazla merkezde,
daha genis bir 6rneklemde ve daha genig bir zaman
diliminde yapilacak ¢aligmalar ile daha giivenilir ve
genellenebilir sonuglara ulasmak miimkiin olabilir.
Ayrica bu konuda ileriye doniik izlem ¢aligmalari ile
bireylerin ugradiklari travmatik olaylarin ruhsal du-
rumlarina olan etkisi daha net degerlendirilebilir.

Iskence ve diger zalimane insanlik dis1, asagila-
yict muameleye maruz kalan kisilerde tibbi bulgula-
rin ortaya konmasinda adli tibbi degerlendirmeler
yapilirken Istanbul Protokolii’nde belirtilen muayene
standartlar1 esas alinarak ruhsal travma bulgularinin
irdelenmesi son derece 6nemlidir.?’ Birlesmis Mil-
letler ve Diinya Tip Birligi tarafindan disiplinler arasi
bir standart olarak kabul edilen Istanbul Protokolii;
iskencenin siddetli ve genellikle uzun stireli yikici et-
kilerinin belgelenmesinde 6nemli bir uluslararasi reh-
berdir.?* Ozellikle iskence ve kotii muamelenin
fiziksel sekellerine kiyasla daha uzun siirecte tespit
edilebilen ruhsal bulgularin tanisi ve etkin belgelen-
mesi oldukca 6nem arz etmektedir.?! Uniivar ve Yil-
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maz’1n Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi Tedavi ve Reha-
bilitasyon Merkezlerine 1991-2012 yillar1 arasinda
yapilan bagvurularin dosyalarindaki mevcut verilerin
geriye doniik olarak inceledigi caligmada; bagvurularda
yer alan psikiyatrik tanilar igerisinde en yiiksek siklikla
TSSB (%16,8), MDB (%9,6), yaygin anksiyete bozuk-
lugu (%3,2), ASB (%2,8) bulundugu belirtilmistir.*
Sonug olarak; siddet veya siddet dis1 etkenli travmatik
olay magduru, iskence ve diger zalimane insanlik dist,
asagilayict muameleye ugramis bireyler lizerinde (6zel-
likle yiiksek risk grubunda bulunan bireyler) mediko-
legal degerlendirmeler yapilirken ruhsal degerlendirme
stireci oldukca 6nem tagimaktadir. Bu siirecte bireyle-
rin ugradiklari yaralanmanin hem fiziksel hem de ruh-
sal boyutunun bir biitiin olarak degerlendirilmesi, en
temel birinci kusak insan haklarindan biri olan adil
yargilamanin bir geregidir.

[l SONUG

Travma magduru bireylerde gelisebilecek ruhsal bo-
zukluklarin tespit edilmesinde 6zellikle yiiksek risk
grubunda bulunan bireylerin ruhsal degerlendirme
siirecleri olduk¢a Onem tagimaktadir. 5237 sayili
TCK’nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan “Bas-
kasinin viicuduna ac1 veren/sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma” ta-
nimi; travmanin fiziksel boyutunun yani sira ruh sag-
lig1 tizerindeki etkilerini de igermektedir. Adli
belgeleme siirecinde gorev alan hekimlerin, yaralan-
malarin magdurlardaki etkilerini tim boyutuyla
dogru bir sekilde raporlamasi; adil bir yargilama sii-
reci agisindan esas olusturmakta ve hekimlere 6nemli
bir sorumluluk yiiklemektedir.

Calismamizda elde edilen veriler incelendiginde;
kadin cinsiyette olmak ve yasamsal tehlikeye neden
olan diizeyde yaralanmaya maruziyet ile anksiyete
arasinda, birden fazla anatomik bolgede yaralanma-
nin olmast ile depresyon arasinda, birden fazla anato-
mik bolgesinde yaralanmanin olmasi ve yasamsal
tehlikeye neden olan diizeyde yaralanmanin olmasi ile
stres diizeyi arasinda, yasamsal tehlikeye neden olan
diizeyde yaralanmaya maruziyet ile TSSB arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Kadin
katilimcilarin anksiyete, depresyon ve TSSB olgekle-
rinden aldiklart puan ortancalari, erkek katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
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saptanmistir. Yagamsal tehlikeye neden olacak diizeyde
yaralanmas1 olan katilimcilarin anksiyete, stres ve
TSSB 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortancalari, yasam-
sal tehlikeye neden olmayan diizeyde yaralanmasi olan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; medikolegal degerlendirme yapi-
lan olgularda yaralanmanin magdurlar tizerindeki fi-
ziksel etkilerinin yani sira ruhsal etkilerinin de g6z
ardi1 edilmemesi en temel insan haklarinin bir geregi-
dir. Bu amagla travma gibi bireyler {izerinde fiziksel
ve ruhsal etkileri olan durumlarda adli tibbi deger-
lendirme yapilirken ruhsal travma bulgularinin tespit
edilmesinde kullanilan psikometrik 6l¢eklerin adli tip
pratiginde kullanilabilirlik agisindan faydali olacag:
kanaatine varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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