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OZET

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLIi TIP POLIKLINIGINE
BASVURAN SiDDET DISI TRAVMA OLGULARINDA POSTTRAVMATIK STRES
BOZUKLUGU iLE MAJOR DEPRESYON SIKLIGI VE BAZI BELIRLEYICIiLERIi

Dr. Kayhan Degnek, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, izmir,
Turkiye (kayhan.degnek@gmail.com)

Giris ve Amag¢: Travmaya ugrayan bireylerin medikolegal degerlendirmelerinde tlm
disiplinlerin fiziksel travmaya daha ¢ok 6nem verdigi, travmaya bagh ruhsal etkilenmenin
genellikle siddet olgularinda arastirildign gozlenmektedir. Ancak kaza sonucu yaralanan
olgularda ruhsal muayene ihmal edilmekte ya da psikiyatri uzmanina yonlendirilemedigi i¢in
yapilamamaktadir. Calismamizda, siddet disi nedenlerle yaralanan ve psikiyatri uzmanina
yonlendirilemeyen olgularin adli tibbi degerlendirmesinde ruhsal etkilenmenin bir belirti 6lgegi

yardimiyla arastirilmasi amacglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2017 yili igerisinde, sekiz aylik bir siirecte anabilim dalimiza medikolegal
degerlendirme yapilmasi amaciyla yonlendirilen erigskin hastalardan siddet dis1 travma sonucu
yaralanmis ve Onerilen psikiyatri konstiltasyonunu kabul etmeyenlere ‘Travmatik Stres Belirti
Olgegi’ uygulandi. Olgularn demografik &zellikleri, travma tiirii ve anabilim dalimizda
diizenlenen adli raporlar1 gézden gecirilerek yaralanma agirliklar1 veri formuna kayit edildi.
Olgek puanlari ile olgularin demografik ve travma 6zellikleri arasindaki istatistiksel iliski SPSS

22.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 64 olguya 6l¢ek uygulandi. Yas ortalamasi 41,30+16,65, E/K oran1 1,37/1 bulundu.
Travma nedeni olgularin %78’inde trafik kazalari, %11’inde is kazalariydi. Uygulanan dl¢ek
sonucunda 13 olgunun puanlar1 TSSB (cutoff=25) ile uyumlu, bu olgular i¢inde 9 olgunun
TSSB ve eslik eden major depresyon (cutoff=38) ile uyumlu oldugu bulundu.

Gelir diizeyinin az olmas1 ile TSSB ve eslik eden MDB bulgular1 varligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p=0,015, p=0,013).



Travma iizerinden gecen siirenin bir yildan uzun oldugu olgularda TSSB ve eslik eden
MDB bulgularinin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021, p=0,035).

TCK 86 ve 89. maddelerde tanimlanan olgiitlere gbre degerlendirilen yaralanma
agirliklar (kemik kirigi, yasamsal tehlike vb.) ile 6l¢ek puanlariin yiiksekligi arasinda pozitif
iligki oldugu goriildii.
Tartisma ve Sonug¢: Yalnizca siddet magdurlarinda degil, siddet disi travmalarla yaralanmis
bireylerde de ruhsal travmanin ortaya konmasinin adli siireglerde hak kayiplarinin énlenmesi
acisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Ayrica travmatik olay sonrasi gelisen ruhsal
etkilenmenin arastirilmasinin hastaya biitlinciil bir tibbi yaklagim saglayip ruhsal yonden de

sagligina kavusmasinda etkili oldugu goriisiine katilmaktayiz.

Bu calismayla; ruhsal muayenenin uzman hekim tarafindan yapilamadigi birimlerde,
bilimsel olarak kabul goren bir ruhsal travma 6lgeginin adli olgulara uygulanmasinin ruhsal
travma bulgularin1 ortaya koymada ve medikolegal degerlendirmede yararli olabilecegi

distinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Siddet dis1 travma, ruhsal travma, TSSB, medikolegal degerlendirme



SUMMARY
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER WITH MAJOR DEPRESSION
FREQUENCY AND SOME DETERMINANTS IN NON-VIOLENT TRAUMA CASES
ADMITTED TO DOKUZ EYLUL UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
FORENSIC MEDICINE POLYCLINIC

Dr. Kayhan Degnek, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine, Izmir, Turkey (kayhan.degnek@gmail.com)

Introduction: It has been seen that all disciplines give more emphasis to physical trauma at the
medicolegal evaluations of individuals who have been traumatized, and trauma-related
psychological impact is mostly researched in cases of violence. However, mental examination
is neglected or because refferal to a psychiatrist is not made, it can not be done in injury cases
by an accident. The aim of our study is to research the psychological impact of cases injured by
non-violent causes and was not reffered to a psychiatrist, with the help of a symptom scale at

forensic medical evaluation.

Materials and Methods: ‘Traumatic Stress Symptom Scale’ (TSSS) was administered in an
eight month period within the year 2017, to adult patients who referred to our deparment for
medicolegal evaluation, injured by non-violent trauma and did not accept the suggested
psychiatry consultation. Demographics, trauma type and injury severity gleaned from the
rewiev of forensic reports kept in our department was recorded to data collection form.
Statistical relationship between the scale scores and demographic and trauma characterictics

was evaluated using SPSS 22.0 program.

Results: Scale was administered to 64 cases. Mean age was 41,30+16,65 and M/F rate was
1,37/1. The cause of trauma was traffic accidents in %78 and work accidents in %11 of the
cases. Scores was corresponding with PTSD (cutoff=25) in 13 cases, among these 9 cases were
found corresponding with PTSD with MDD (cutoff=38).

Correlation between low income levels and the presence of PTSD with MDD symptoms

was found statistically significant. (p=0,015, p=0,013).

In cases of time over the trauma was longer than a year, PTSD with MDD symptoms

was found statistically significant to be more frequent. (p=0,021, p=0,035).



A positive correlation has been seen between injury severity classified according to
article 86 and 89 of TCC and having high scores of scale.

Conclusions: To detect the mental trauma, not only in victims of violence, but also in
individuals who have been injured by non-violent trauma is considered important for prevention
of forfeiture in legal procedures. Furthermore, we agree with the opinion that the evaluation of
post-traumatic psychological impact is effective for providing a holistic medical approach to

patients and their psychological healing.

With this study, application of a scientifically-excepted mental trauma scale to forensic
cases thought to be useful for medicolegal evaluation and revealing mental trauma findings, at

departments psychological evaluation can not be done by a specialist.
Keywords

Non-violent trauma, psychological trauma, TSSB, medicolegal evaluation



1. GIRIS VE AMAC

Diinyada her giin yaklasik 16000 kisi gesitli travmalar sonucu 6lmektedir. Dlinya
genelinde bu oliimler her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir. 15-44 yas arasinda travma kaynakli 6liimlerin en sik nedenleri sirastyla trafik kazalari,
kisiler aras1 siddet, intiharlar, savaslar, suda bogulmalar ve yaniklardir, 45 yas ve iizeri kisilerde
ise intiharlardir. Yaralanmalarin ¢ok daha fazla sayida oldugu, biiyiikk kisminda ise kalici
sekeller kaldig1 bilinmektedir (1). Avrupa’da yaralanma sonucu Sliimlerin %65’ine, toplam
yaralanmalarin ise %95’ine istemsiz (kasitli olmayan) travmalar neden olmaktadir (2).
Tiirkiye’de 6liime neden olmayan hastalik yiikii dagiliminda bakildiginda istemsiz travmalarin

% 9,3 oran ile 3. sirada yer aldig1 gozlenmektedir (3).

Travma bireyin fiziksel ve ruhsal bitiinligiinii derinden tehdit eden bir olay/durumdur.
Erkeklerin %60.7’sinin, kadinlarin ise %51.2’sinin yasamlari boyunca en az bir kez travma
potansiyeli tagiyan bir olay deneyimledikleri belirtilmektedir (4). Travmatik bir durumun birey
tizerinde erken veya ge¢ donemde ortaya ¢ikabilen duygusal, zihinsel ve bedensel pek ¢ok etkisi

olabilmektedir.

Travmanin fiziksel yaralanmalara yol agmasi yaninda ruhsal etkilenmeye de neden
oldugu bilinmektedir (5). Travmayla iligkili psikiyatrik bozukluklar pek ¢ok aragtirma ile ortaya
konmustur (6-14). Bu ¢alismalarin daha cok kisiler aras1 siddet, aile i¢i siddet, cinsel istismar,
savag gazileri ve dogal afet kurbanlari ile yapilmis oldugu gézlenmekte, diger fiziksel travma
kurbanlariyla (trafik kazasi, is kazasi, yanik) ilgili 6zellikle iilkemizde yapilmis daha az sayida
calismaya rastlanmaktadir (15-20). Travma sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar arasinda en sik
goriilenleri akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresyondur (9).
Travmatik durumlarda ortaya ¢ikabilen ruhsal belirtiler kisilerde kendini farkli sekillerde
gosterebilir (21). Kuzey Amerika’da yapilan ¢aligmalarda her iki cinsiyetin farkli travmalara
maruz kalabildikleri, erkeklerin daha ¢ok kisiler aras1 ve askeri siddet sonucu, kadinlarin ise
cinsel ve aile i¢i siddet sonucu travmaya maruz kaldiklari, erkeklere gore daha az dogrudan
travmalara maruz kalmalarina ragmen daha sik ruhsal olarak etkilendikleri ve PTSB tanisi

aldiklart bildirilmistir (22).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travma yaratan 6nemli bir olay sonrasi ortaya

cikan ve kiside asir1 uyarilma hali (hipervijilans), travmayi1 hatirlatan veya cagristiran



uyaranlardan kaginma ve kisinin travmatik olay: riiyalar ve “flashback”ler yoluyla yeniden
deneyimleme bulgular1 ile seyreden ve en az 1 ay boyunca siiregelen bir mental bozukluktur.
Travmatik etki yaratabilecegi kabul edilen durumlar; kisinin yasamini veya beden biitiinligiinii
tehdit eden her tirli durum olarak nitelenirken, bu siire¢lerin sadece kisiye yonelik olmasi
gerekmeyip, baskasinin yasadigi bu tiir bir olaya tanik olmak da travmatik etki kabul edilir.
Travmatik olaya yanit yogun korku ve dehset duygusunu i¢cermelidir. Bu siire¢ler cinsel saldiri,
hayat1 tehdit eden bir hastalik tanis1 alma, kagirilma veya oliimciil bir saldiriya ugrama,
sistematik iskence magduru veya tanig1 olma, askeri catismaya girme, deprem, sel baskini gibi
tabii felaketlerin etkisini yasama gibi olaylar olabilmektedir (23). Travmatik bir yasantidan
sonra bireylerin ¢cogunda yaygin anksiyete, dissosiasyon, dissosiatif amnezi, dikkat azalmasi,
uyku bozuklugu gibi semptomlar goriilebilmekte ancak bu semptomlar bireylerin bir kisminda
gerilemeyip, hatta daha da ilerleyip TSSB’ye yol acabilmektedir. Bazi kisilerde bu
semptomlarin neden geriledigi ve digerlerinde neden PTSB gelistigi tam olarak
aydinlatilamamistir. Travmanin siiresi ve siddeti onemli risk faktorleri olarak  kabul

edilmektedir (4).

PTSB en yiiksek oranla cinsel saldir1 magdurlarinda (%80) goriilmektedir, felaket
magdurlarinda %30-40, bu felaketlerde kurtarma ekibinde calisanlarda ise %10-20 sikliginda
goriilmektedir. Kadinlarda yasam boyu PTSB prevalansi erkeklere gore daha ytiksektir. PTSB
tanil1 kisilerin yaklagik %84’ alkol ve madde suistimali, utan¢ duyma, caresizlik, issizlik ve
siddete egilim gibi ek problemler yasarlar, PTSB ayn1 zamanda major depresyon, mani, panik
bozukluk, sosyal fobi gibi bozukluklarin olusmasina da katkida bulunur (4). Yapilan bir
caligmada, c¢esitli travmalar sonucu yaralanmis olgularda PTSB ve major depresyon
birlikteliginin %44.5 olarak saptandigi ve bu olgularda semptom siddetlerinin daha yiliksek
oldugu izlenmistir. PTSB’nin erken teshis edilmesi ve kisinin ilgili merkezlere yonlendirilmesi

saglik harcamalarini, is giicti kaybini biiyiik 6l¢tide azaltacaktir (24).

Travma magdurlarinin saglik, sosyal ve ekonomik problemleri yaninda yasal alanlarda
da sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir. Ulkemizde fiziksel travmanin ruhsal etkileri travmanin
somut delillerinden kabul edilmesine ragmen, dava konusu olmus travma olgularinin adli tibbi
degerlendirmesinde hem yargi makaminin hem de hekimlerin goriislerinde daha ¢ok fiziksel
bulgulara 6nem verildigi gézlenmektedir. Klinik adli tip uygulamalarinda fiziksel etkilenme ile
birlikte ruhsal travmanin arastirilmasi, daha ¢ok kisiler arasi siddet, cinsel saldir1, ¢cocuk

istismar1 ve iskence gibi kasitli travma magdurlarinda degerlendirilmektedir. Ancak trafik



kazasi, is kazasi, diisme ve diger siddet dis1 nedenlerle yaralanan hastalarin olay sonucu ruhsal

etkilenmelerinin degerlendirilmesi ihmal edilmektedir.

TCK’nin 86 ve 89. maddelerinde belirtilen “baskasinin viicuduna aci veren/sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma” tanimi irdelendiginde,
travmanin veya eylemin (kasith veya taksirli) kiside meydana getirdigi fiziksel ve ruhsal zararin
agirlik derecesinin belirlenmesini ifade ettigi gozlenmektedir. “Kisinin sagligini ya da algilama
yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de
kapsamaktadir. Bu nedenle adli tibbi degerlendirmeyi yapan hekimlerden hastalarin olaya bagl
ruhsal etkilenmelerini de degerlendirmeleri beklenmektedir (25). Ancak hekimlerin ve adli
olaylarin degerlendirmesi ile ilgili diger disiplinlerin Ozellikle kaza sonucu yaralanan
hastalarin/magdurlarin fiziksel yaralanma ve fonksiyon kayiplarina odaklandigi, ruhsal
travmanin g6z ardi edildigi, bu nedenle adli makamlar karsisinda ruhsal travmanin

belgelenmesi ve ispatlanmasinda giigliikler ve hak kayiplar1 yasandig1 gézlenmektedir.

Adli Tip Anabilim Dali poliklinigimizde ve acil servise bagvuran adli olgularin
medikolegal degerlendirmesi, ulusal ve uluslararas1 protokoller dogrultusunda yapilmakta,
hastalara biyopsikososyal bir biitiin olarak yaklasilmaktadir. Tim travma magdurlari
muayenemiz sirasinda hem fiziksel hem de ruhsal travma bulgulart agisindan
degerlendirilmektedir. Hem kasitl hem kaza sonucu yaralanmis travma magdurlarina, muayene
protokolleri, poliklinik muayene bulgularimiz ve Oykiileri dogrultusunda psikiyatri

konsiiltasyonu ile ruhsal degerlendirme 6nerilmektedir.

Onerilen psikiyatri konsiiltasyonunu siddet, cinsel saldiri/istismar ve toplumsal olaylar
sonucu yaralanmis hastalarin daha fazla kabul ettigi gézlenmistir. Ancak trafik kazasi, is kazasi,
diisme ve benzer kasith olmayan travmalarla yaralanmis hastalarin olaym ruhsal
degerlendirmesinin yapilabilmesi igin Onerilen psikiyatrik degerlendirmeyi genellikle kabul
etmedigi gorlilmektedir. Bu nedenle kaza sonucu yaralanan hastalarin ruhsal etkilenmelerinin
olup olmadigi ortaya konamamakta ve ruhsal travma bulgular1 adli raporlarina

yansitilamamaktadir.

Bu calisma, adli yoniiyle degerlendirilmesi amaciyla anabilim dali poliklinigimizde
muayene edilen ve kendilerine Onerilen psikiyatri konsiiltasyonunu cesitli nedenlerle kabul
etmeyen siddet dis1 travma magduru hastalarda, ruhsal travma bulgularinin ortaya konmasi

amaciyla planlanmistir. Poliklinik ortamimizda bu hastalara gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi



yapilmis olan bir Olgek wuygulanarak yasadiklar1 fiziksel travmanin ruhsal etkileri

arastirilacaktir.

Psikiyatri uzmani olmayan hekimler tarafindan da uygulanabilecegi belirtilen boyle bir
6l¢egin kullanilmasinin, adli olgularin ruhsal travma bulgularini ortaya koyabilecegi, hem hasta
saglig1 agisindan hem de saglikli medikolegal degerlendirme yapilabilmesi agisindan nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Boyle bir yontemin kullanilmasinin 6zellikle psikiyatri uzmani
bulunmayan saglik birimleri ve adli olgularin biiyiik boliimiiniin degerlendirildigi Adli Tip
Kurumu Sube Midiirliikleri’nde fiziksel travma sonucu yaralanmis hastalarin bu travmalarla

iligkili ruhsal etkilenmelerinin ortaya konabilmesinde yararli olacagi ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma

2.1.1 Tamim

Travma sozciigliniin kokeni Eski Yunanca’ya dayanir ve derinin biitiinliigliniin
bozuldugu her tiir yaralanma anlamina gelmektedir (26). Travma s6zciligiiniin sozliik anlami ise
bir doku veya organin yapisini, bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yara
bi¢iminde karsimiza ¢ikmaktadir (27).

Bir bagka kaynaga gore travma, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii derinden tehdit
eden olay/durum seklinde ifade edilmektedir (28). Travma, ayn1 zamanda gercek bir 6lim veya
6lim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin, fiziksel veya yasamsal biitiinliige yonelik bir
tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigi, sahit oldugu veya sevdigi bir kisinin
basina geldigini 6grendigi olagandisi olaylar olarak da tanimlanmaktadir (29).

Travma yaratan olaylar, yasami ve fiziksel biitiinliigii, kisinin diinyadaki yeri ve kendisi
hakkindaki degerlerini tehdit etmektedir. Daha agiklayict bir anlatimla, kendini degerli ve
giivende hissetme, diinyay1 adil ve giivenli olarak gorme, diger insanlari iyi ve yardimsever
bulma, kirtlmazlik ve incinmezlik gibi duygu ve disiincelerin tehdit altinda kaldig:
belirtilmektedir. Bu tiir olaylar, insanin giindelik deneyimlerinin diginda kalan, belirli biligsel
semalara oturmayan bu nedenle anlamlandirilmasi gii¢ olan olaylar olarak kabul edilmektedir
(30).

2.1.2 Epidemiyoloji

Erkeklerin %60.7’sinin, kadinlarin ise %51.2’sinin yagsamlar1 boyunca en az bir kez
travma potansiyeli tasiyan bir olay deneyimledikleri belirtilmektedir (4).

Cesitli travmalar sonucunda diinya genelinde yilda bes milyonun iizerinde Kkisi
Olmektedir, daha fazlasinin da kalic1 sekilde yaralandigi bilinmektedir (31). Diinya genelinde
bu oliimler her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 15-44 yas arasinda travma kaynakli oliimlerin en sik nedenlerinin
sirastyla trafik kazalari, kisiler arasi siddet, intiharlar, savaglar, suda bogulmalar ve yaniklar

oldugu, 45 yas ve tizeri kisilerde ise intiharlar oldugu belirtilmektedir (1).



Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yili verileri incelendiginde; tim yas
gruplarinda, digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler sonucu 18.136 kisinin 6ldigi, bu

Oliimlerin 14.595’inin kaza seklinde oldugu, tiim 6liim nedenleri arasinda 6. sirada oldugu

belirtilmektedir (32).

Tiirkiye’de 2016 yilinda kayitlara gecen 1.182.491 trafik kazasi meydana geldigi, bu
kazalar sonucunda 7.300 kisinin 6ldiigi, 303.812 kisinin yaralandigi, olenlerin %43,5’ini

stiriciilerin olusturdugu belirtilmektedir (33).

Ulkemizde Saglik Bakanhiginin yiiriittiigii hastalik yiikii arastirmasina gére Tiirkiye’de
Olimlerin %6’sindan travmalarin sorumlu oldugu belirtilmektedir. Yas gruplarina gore
degiskenlik gostermekle birlikte 15-29 yas arasi kisilerde en sik 6liim nedeninin istemli ve
istemsiz travmalar (%40) oldugu gézlenmektedir. Genel hastalik yiikii dagiliminda (DALY)
yaralanmalarin 3. sirayr aldigi, 6liime neden olmayan hastalik yiikii (YLD) dagiliminda ise
istemsiz travmalarin erkeklerde %13,6 ile 2. sirada, kadinlarda ise %5,5 ile 7. sirada oldugu

gozlenmistir (3).

2.1.3 Simiflandirma

Travmalarin etiyolojileri arastirildiginda farkli siniflamalar yapilmakla birlikte
genellikle kasitli, kasitli olmayan, insan eliyle ya da dogal nedenlerle meydana gelenler seklinde
asagidaki gibi siniflandirildigr gozlenmektedir. (30,34)

1- Insan eliyle, kasitl (istemli) olarak olusturulan travmalar

- Siddete bagl kiint travma

- Kesici/delici/ezici alet yaralanmasi

- Atesli silah/patlayict madde yaralanmasi
- Cinsel saldiri/istismar

- Iskence/kétii muamele
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2- Insan eliyle kaza sonucu (istemsiz) olusturulan travmalar

Trafik kazalari

- Is kazalan
- Yiiksekten diisme
- Elektrik yaralanmasi

- Yaniklar

3- Dogal afetler

Deprem
- Sel
- Cig

- Yangin

Travmanin mortaliteye yol agmasi yaninda ¢ok daha fazla sayida bireyin fiziksel olarak
yaralanmasina neden oldugu bilinmektedir. Travmanin aynmi zamanda bireyin ruhsal
biitiinliigii iizerine olumsuz etkileri olan, yasam kalitesini bozan, bazen de yagam boyu siirecek
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin ana amaci dogrultusunda travmanin bireyler
iizerindeki etkileri, sonuclar1 ve ortaya koyma siiregleri konusuna asagida genis sekilde yer

verilecektir.

2.2 Ruhsal Travma

2.2.1 Ruhsal Travma Kavraminin Tarihcesi

Psikolojik travma, psikoloji ve psikiyatri tarihinde lizerinde en fazla tartigilan, arastirma
yapilan bagliklardan biri olarak bilinmektedir. Gunimize kadar pek c¢ok psikiyatristin,
psikolojik travmanin bir¢ok ruhsal bozuklugun esas kaynagi oldugunu ortak goriis olarak
benimsemektedirler (35). Travmatik olaylarin ruh saghgina etkileri eski ¢aglardan beri
bilinmektedir ve toplumun ¢esitli kesimleri tarafindan bu gozlemler giiniimiize kadar ulagmus,
cesitli kaynaklarda aktarilmistir. Travmatik stresin bilinen en eski tanimmin 5.000 yil 6nce
yazilmis Gilgamig Destaninda yer aldig1 gozlenmistir. Cesitli yazarlarin eserlerine baktigimizda

Shakespeare’in iinlii oyununda Lady Macbeth karakterinin, Duncan’in 6liimiinii aklindan
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¢ikartamamasi ve travmayla iliskili tepkilerinin canli anlatimi1 bu durumu iyi anlatan bir 6rnek
olarak kabul edilebilir. Yine Pushkin’in Boros Godonov karakterinin strekli zihninde
Zarevich’in oldiiriiliisii ile ugrasmasida ruhsal travmaya iyi bir 6rnek olarak kabul edilmektedir
(27,36).

Savasin ruhsal travma olusturmasiyla ilgili tarihsel bilgilere bakildiginda; Amerikan i¢
savasinda savasmis olan askerlerde fiziksel ve zihinsel tikenme ile iligkili “asker kalbi”
(soldier’s heart) tanimlanmistir. O donemlerde yasamis ve savasa katilan askerlerde ruhsal
etkilenmeleri tanimlamis olan Da Costa, fiziksel belirtiler, kabuslar ve sinirlilikten olusan bu
duruma “asirt duyarl kalp” (irritabl heart) adin1 vermistir. Temel belirtileri gogilis agrisi,
carpit1 ve bas donmesi oldugundan Da Costa, hastaligin hipersensitivite ve sempatik asiri
uyarilmayla karakterize fonksiyonel bir kalp bozuklugu oldugunu diistinmiistiir (37).

19. yy ve 20. yy ilk yarisinda “travma” kavraminin fiziksel travma haricinde
kullaniminin kisitli oldugu belirtilmektedir. Digsal bir etken olan travmaya ugrayan saglikli
bireyden bu sorunu kendi basina halletmesi beklenmekteydi. Eger bir kisi travma sonrasi
psikolojik sorun yasiyor ise Kiside zaten mental bir hastalik bulundugu veya boyle bir hastaliga
yatkin oldugu diisliniilmekteydi. Hatta kisinin ego guclnin diisiik oldugu ya da sizofreniye
benzer bir rahatsizligi1 oldugu, yani temel nedenin bireyin kendisi oldugu kabul ediliyordu (38).

Yasami tehdit eden stres faktorlerinin ruh saghgmi ve psikolojik uyuma etkilerini
anlamada en buyuk ilerleme 2. Diinya Savasina katilan askerlerin tepkilerini inceleyerek elde
edilmistir. Askerlerde, isimlerini, bulunduklar1 yeri bilememe ya da amnezi, depersonalizasyon
gibi dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢iktigi gézlenmistir (30).

Travmatik olaylarin fiziksel zarar disinda baska sorunlara da yol agabilecegi fikri 1870
yilindaki Fransa ve Prusya savasi sonrasinda olusmaya basglamistir. Bu hastalardaki
bozukluklara ilk olarak ‘travmatik nevroz’ tanist onerildigi gozlenmektedir. Birinci Dlnya
Savasi’nda bomba soku (shell shock) gibi terminolojilerle travmanin kisiler Uzerinde ruhsal
etkileri olduguna dikkat g¢ekilmistir. Ancak travma yaratan yasam olaylar1 iizerinde pek
durulmadigi, travmanin var olan bozukluklar tetikleyen bir etmen oldugu diistiniilmiistiir. Ayn1
diisiincenin ikinci Diinya Savasi dénemine dek devam ettigi anlasiimaktadir (38). Bu yillardan
sonra travmaya bagli ruhsal etkilenmelerin Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan
tan1 kilavuzlarina girdigi gézlenmektedir (39).

Farkli travmalar sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar tarih boyunca c¢esitli sekillerde

isimlendirilmislerdir. Bunlarin bazilar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

12



Tablo 1. Travma sonrasi ruhsal bozukluklara verilmis isimler (40)

Kaza nevrozu Vietnam sonrasi sendrom
Kaza magduru sendromu Cikar nevrozu

Savas soku Bomba/Giille soku

Savas yorgunlugu Soldier’s heart

Savas stres nevrozu Travmatik nevrasteni

Da Costa sendromu Vertebral nevroz
Erichsen hastaligi Savas nevrozu

Dava nevrozu Nostalji

2.2.2 Ruhsal Travmanin DSM’ler Boyunca Seyri

Diinyada ve iilkemizde yayimlandigindan beri psikiyatri ¢gevrelerince yaygin bir sekilde
kullanilan DSM (Diagnostic and Statistical Manual) APA (American Psychological
Association) tarafindan, psikiyatrik hastaliklarin tani kriterlerini igeren yol gosterici bir kilavuz
olarak hazirlanmstir.

DSM-I; 1952 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Il. Dinya Savasi sonrasi
dénemin sosyo-politik ortaminda ortaya ¢ikmig bu konuda ilk belge oldugu belirtilmektedir. Bu
belgenin ilk versiyonu, Amerikan ordusu tarafindan yayimlanmis bir bildirinin, {izerinde
belirgin degisiklik yapilmadan sivil toplumda da kullanilabilecegi diisiiniilerek hazirlanmistir.
Bu nedenle igeriginin donemin askeri goriisiinden etkilendigi vurgulanmaktadir. Bu belgede
psikojenik orijinli (organik kokeni gosterilemeyen) hastaliklarin alt grubu olarak duruma baglh
ve gecici kisilik bozuklugu olarak degerlendirilen ‘Biiylik Stres Reaksiyonu’ (Gross Stress
Reaction) isimli bir taniya yer verilmistir. Bu tan1 i¢in oncelikli olarak travmatik olayin savas
sirasinda olup olmadigi, savas sirasinda olsa bile patlama gibi biiyiik bir felaket durumunun
varhigr arandigi belirtilmektedir. DSM-I"deki yaklasima gore, bdyle bir olaydan etkilenen
kisilerin zaten ruhsal durumlarmin normal olmadigi, normale yakin bir kisi oldugu
belirtilmektedir. DSM-I, savas sonrasi bir donemde yayimlandig: igin kisiler arasi siddet ve
cinsel saldir1 gibi durumlarin ruhsal etkilerini yilizeysel kabul etmekte, daha biiyiik 6l¢ekli

olaylar1 travma olarak ele almaktadir (38,39).
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1966 yilinda yayimlanan DSM-II"de travma ile iliskili ruhsal hastalik tanimu, altta yatan
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerde cok yogun ve baskili bir ¢evresel olaya
(overwhelming environmental stress) maruziyetten sonra ¢ikan belirtiler olarak ifade
edilmektedir. Tani1 kriterlerinde bu belirtilerin stresor olay ortadan kalktiktan sonra kaybolmasi
gerektigi, eger devam ediyorsa farkli bir tan1 olmas1 gerektigine dikkat ¢cekilmistir. Travmatik
olay i¢in Ornek olarak savas gibi biiyiik olaylar gosterilmektedir. Travma sonucu ortaya ¢ikan
tablonun ‘uyum bozuklugu’ seklinde sinirlandig1 gézlenmistir (38,41).

Yayimmlandiginda, II. Diinya Savasiin iizerinden yeterli zaman ge¢mis olmasina
ragmen heniiz baslamis olan Vietnam Savasinin ruhsal etkilerini gozlemlemek icin yeterli sure
geemedigi belirtilmektedir. Bu yenilenmis kilavuzda ‘flashback’ gibi belirtilerin daha iyi
tanimlandig1, ancak travmatik olay ve travmaya bagl ruhsal bozulma kavraminin DSM-I"den
bile daha geriye duistiigii gézlenmektedir. Bunun nedeninin II. Diinya Savasinin bitmis olmasi
ve boyle bir tan1 kategorisine ihtiyag kalmamasi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle DSM-
I’'nin psikolojik travma alanina yeni bir sey eklemedigi, travmanin, geg¢ici uyum
bozukluklarina neden olan bir durum olarak ele alindig1 ve degerini kaybettigi belirtilmektedir.
Sonug olarak, ruhsal travmanin biiyiik 6l¢ekli ve toplumsal olaylarla sinirlandirildig: ve bireye
Ozgii travma kavramina yer verilmedigi gézlenmektedir (42,43).

1980 yilinda yayimlanan DSM-III’te TSSB’ye yer verilmesiyle ruhsal etkilenmede
travma kavrammin 6n plana gectigi anlasilmaktadir. Onceki DSM’lerde travmatik olaydan
sonra olusan psikiyatrik tablolar kisinin psikolojik ve biyolojik yapisiyla ilgili oldugu ve olayin
sadece tetikleyici rolii oldugu kabul edilmekteydi. TSSB kavraminin kilavuza girmesiyle ruhsal
etkilenmenin temel sebebinin kisi merkezli olmaktan ¢ikip olay (travma) merkezli haline
geldigi belirtilmektedir. TSSB’nin tan1 olarak DSM-III’e girmesinin yayimlandigi dénemin
siyasi, entellektlel ve kiiltiirel ortamindan etkilendigi, insanlarin artik yasadiklar travmatik
olaylara kars1 gilicli durmasinin beklenmedigi, ruhsal olarak etkilendiklerini rahatlikla disa
vurabildikleri belirtilmektedir. Bu degisimin ardindan ikincil kazang problemleri ve tazminat
davalar1 gibi yeni boyutlarin giindeme gelmeye basladigi vurgulanmaktadir (43-46).

DSM-III, TSSB’yi anksiyete bozukluklari ana kategorisi altinda tanimlamistir. ‘Hemen
herkeste belirgin diizeyde sikint1 yaratacak bariz bir olaym varligi’ seklinde bir travma Kriteri
de tanimlamistir. Bu tanimlamayla 6nceki DSM’lerin aksine anormal bir yasam olayina ruhsal
tepkilerin ortaya ¢ikabilecegi artik kabul edilmekte fakat degerlendirmede objektivite gibi yeni
bir problem dogurdugu belirtilmektedir (45,46).
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Kilavuz revize edilerek 1987 yilinda DSM-I1I-R yayimlanmistir. Bu versiyonda travma
tanimi, ‘normal insan deneyiminin Otesinde, herkes i¢in sikinti yaratan bir olay’ olarak
degistirilmistir. Ornek olarak; kisinin hayatina veya fiziksel biitiinliigiine tehdit, kisinin
¢ocuguna, esine, yakin akrabasina veya arkadaglarina yonelik tehdit veya zarar verme, kisinin
evine veya yasadig1 ortama zarar verme veya bagka kisilerin kazara veya fiziksel siddet sonucu
yaralandigina veya oldiiriildiigiine sahit olma verilmistir. Bu revizyon ile amaclananin
travmatik olayimn ciddiyeti ve hayati tehdit eden yoniinii vurgulamak ve stres yaratan olayin
ciddiyeti ile ilgili soru isaretlerini azaltmak oldugu belirtilmektedir. ‘Normal insan deneyiminin
Otesinde’ kavraminin giindelik yasamda karsilasilmayan olaylart ifade etmek icin kullanildigi
vurgulanmaktadir (44,47).

Travma taniminin 1994 yilinda yayimlanan DSM-IV’te dnceki versiyonlarinda oldugu
gibi tekrar degistirildigi ve iki kriterli hale getirildigi dikkat gekmektedir. Ilk kriter (A1), kisinin
gercek bir 6lim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da bagkalarinin fizik
biitiinliigiine bir tehdit olaymi1 yasamis olmasi veya tamik olmasi olarak belirtilmistir. Ikinci
kriter (A2), kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diismenin bulunmasi
olarak tanimlanmistir. Cocuklarda ise bu bulgular yerine dezorganize veya ajite davranislar
sergilemesi kriterlerde yer almaktadir (42).

Dikkat edildiginde DSM-IV’te travma tanimi DSM-III"e gore 6zellestirilmigtir. DSM-
III’te yer alan ‘Normal insanlarin deneyimledigi siradan olaylarin disinda’ ve ‘herkes igin
sikintt yaratan bir olay’ gibi tamimlamalar ¢ikarilmistir. Bireylerin olaya verecegi 6znel
yanitlarin tani kriteri olarak tamimlandigi gézlenmistir. Al kriteri ile objektivite, A2 Kriteri
ileyse travmanin 6znelligi vurgulanmustir (42).

DSM-IV’iin 6nemli bir farklilig1 da sekonder travmatizasyonu kabul etmesidir. Bir olay1
O0grenmis olmak, haberini almak, gérmek gibi dolayl yollarda da kisi travmaya ugramis olarak
kabul edilmektedir. Bunun bir sonucu olarak travma gesitliliginde ¢ok fazla artis olmustur.
DSM-III kapsaminda travma olarak degerlendirilmeyecek durumlar DSM-IV’te travma
kapsamina girmistir. Bu da travma kavraminin biiyiik 6l¢ekli olaylardan bireysel olaylara
yonlendigini gostermektedir. Ruhsal travmanin tanisi i¢in belirlenmis olan tepkilerin A2’de yer
alan tepkilerle sinirli olmasi nedeniyle kriterler icinde olmayan bulgular1 olan hastalarda tani
asamasinda zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle travma tanimimmin yeterli olmadigi

belirtilmektedir (46,48,49).
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Onceki versiyonlarda anksiyete bozukluklar1 tan1 grubu altinda yer alan travma ile
iliskili ruhsal bozukluklarm 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’te ‘Travma ve Stresérler Ile Tlgili
Bozukluklar’ adli baglik altinda toplandig1 gozlenmektedir (34,39). Burada kisinin 6znel tepkisi
dikkate alinmamig, DSM IV’te kullanilan 6nceki A2 kriteri ortadan kaldirilmis, bunun yerine
travmatik olay tanimini netlestirmek i¢in olaylarla karsilagmanin yollar1 ayrintili sekilde
siralanmistir. Bdylece travma tanimi netlestirilmeye calisilmustir. Ik kez ‘cinsel siddet’
ifadesine yer verilmistir. Travmatik olay ile travmatik olmayan olay arasindaki ayrim objektif
olarak yapilmaya calisilmistir. Elektronik medya, televizyon ve filmler gibi gorsel medya
lizerinden maruziyetin dislanmasi onerilmistir. Ornegin; A2 kriterini karsilamayan ama
travmaya ugramis kisiler (disosiasyon ve ajitasyon ile giden) de TSSB tanisi alabilmektedir

(34).

2.2.3 Ruhsal Travma Etiyolojisi

2.2.3.1 Kasith Travmalarda Ruhsal Etkilenme

Fiziksel travmalarin direkt ya da indirekt olarak bireylerin ruh saghigini etkiledigi
bilinmektedir. Ozellikle insan eliyle, istemli olarak yaratilan travmatik olaylarin daha fazla
etkilenmeye neden oldugu vurgulanmaktadir. Travmayla dogrudan karsilagan kisilerde daha
fazla olmak iizere, olaydan dolayl olarak etkilenenlerin de énemli bir béliimiinde travmatik
stres ve iligkili sorunlar ortaya ¢iktigi ¢esitli calismalarla ortaya konmustur (12). Cinsel siddet,
cocuk istismari, savas, iskence, kadina yonelik aile i¢i siddet gibi kasitli travmalarda bireylerin
ruh saghgmin etkilendigi, kisa ya da uzun siireli takiplerinin yapildig1 pek ¢ok calisma

bulunmaktadir. Asagida bu ¢alismalardan bazilar1 paylasilacaktir.

2.2.3.1.1 Cinsel Travmalar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cinsel siddeti flort iliskisinde, evlilik i¢inde ya da yabanci
bir kisi tarafindan tecaviliz, cinsel taciz ya da istenmeyen seks talebi, ¢cocuklarin, fiziksel ya da

zihinsel engelli insanlarin cinsel istismari, zorla birliktelik ya da evlilik (¢ocukluk cagi
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evlilikleri), zorla kiirtaj ve dogum kontrolii ya da cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak
icin alinan 6nlemlerin reddi olarak tanimlamaktadir (50).

Cinsel travmalar ile ilgili Gzerinde en ¢ok arastirma yapilan konunun, gecirilen travma
sonrasi kisa ve uzun donemdeki psikiyatrik sonuglar ile ilgili oldugu gézlenmektedir. Cinsel
travmaya maruz kalmis kisilerde en sik g0zlenen psikopatolojinin travma sonrasi stres
bozuklugu oldugu belirtilmektedir (4,8). Yapilan ¢aligmalarda cinsel travmalar sonrasi kisilerde
%46-80 oranlar1 arasinda TSSB gelistigi, major depresyonun %33-43 oranlariyla en sik eslik
eden bozukluk oldugu gosterilmistir (4,8,30,51,52). Ulkemizde, cinsel istismar magdurlariyla
yapilan bir ¢alismada, TSSB tanisi olan magdurlarda istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde
major depresif bozuklugun eslik ettigi gosterilmistir. Kessler ve arkadaslarinin yaptigi bir
aragtirmada da yasam boyu en yiikksek TSSB oraninin %57 ile cinsel travmalar sonrasinda
oldugu gosterilmis ve bu agidan da diger travmatik olaylardan daha biiyiik bir risk oldugu ortaya
konmustur (53).

Cinsel istismar olgularinda, ¢ocukla birlikte ebeveynlerin de cesitli seviyelerde stres
yasadiklar1 bilinmektedir (10). Yapilan g¢aligmalarda cinsel istismara ugramis g¢ocuklarin
ebeveynlerinin, kontrol grubunun ebeveynlerine gore daha fazla TSSB tanist aldigi
gosterilmistir (54,55).

Magdurun yasmin arttik¢a etkilenme riskinin arttigi, kiz ¢ocuklarin erkeklere oranla
daha fazla etkilendigi gozlenmistir (56). Istismar siiresinin ve sikliginin artmasi ile TSSB

belirtilerinin arttigin1 ve degismedigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (57-60).

2.2.3.1.2 Fiziksel Siddet ve iskence

Fiziksel siddet, fiziksel giiciin 6liim, yeti yitimi, yaralanma ve zarara yol acacak sekilde
kasith sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmustir. Fiziksel siddet; tokat/yumruk atma, itme,
1sirma, yakma, sa¢ ¢ekerek zarar verme, tekme atma, bogma, tirmalama, bir nesne firlatma,
hirpalama ve baska bir kisiye karsi bir silah (tabanca, bigak veya silah olarak
nitelendirilebilecek herhangi bir cisim) kullanma sekillerinde olabilmektedir (61). Erkeklerin
fiziksel olarak siklikla yabancilar tarafindan saldiriya ugradigi, kadinlarinsa daha ¢ok yakin

cevresindeki kisilerden gelen saldirilara maruz kaldiklar bildirilmistir (62).
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20 yillik bir siire i¢inde kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda yapilmis arastirmalarin
derlendigi bir ¢alismada; siddetin hem fiziksel, hem de ruh sagligmma olan etkileri
degerlendirilmistir. Es/partner siddetine ugrayan kadinlarin daha sik saglik problemleri
yasadiklar1 bilinmektedir. Genel olarak saglik durumlarinin diger kadinlara oranla kotii oldugu
bildirilmektedir. Ruhsal etkilenmelerin ¢esitli ruhsal bozukluklar seklinde ortaya ¢ikabilecegi
gibi farkli somatik yakinmalarin da sik goriildiigii belirtilmektedir. En sik goriilen somatik
sikayetlerin; bas agrisi, uykusuzluk, gastrointestinal semptomlar ve hiperventilasyon oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, kronik agri sendromunun aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarda kontrol grubuna gore daha sik goriildiigii gosterilmistir. Bu olgularda ayn1 zamanda
major depresyon, TSSB ve suisidal davranig riski de artmig olarak gosterilmistir. TSSB
sikligmin %31-84 oranlar1 arasinda oldugu gosterilmistir. Ozellikle TSSB gelisiminde sik
tekrarlayan travmaya maruz kalmanin, travma siddetinin yliksek olmasi ve 6liim tehdidinin
bulunmasinin riski 6nemli derecede artirdig1 belirtilmektedir (11,63).

Ulkemizde de siddetin ruh sagligi iizerine etkileri ile ilgili yapilmis pek cok ¢alismaya
rastlanmaktadir. Izmir’de yapilan bir ¢alismada, cesitli nedenlerle psikiyatri poliklinigine
bagvuran 100 kadin hastadan 63’ii ¢ocuklugunda, 62’si evliliginde en az bir kez fiziksel siddet
gordiiglinii, 51°i ¢ocuguna fiziksel siddet uyguladigini ifade etmislerdir (64). Ankara’da 370
kadin lizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada ise kadinlarin % 88’inin fiziksel siddete maruz kaldigi,
% 54.6’smin diisiik, % 38.4’lniin orta, % 7’sinin yiiksek ve ¢ok ylksek diizeyde siddet
gordiikleri belirtilmistir (65).

Bilgi almak, korkutmak, itiraf elde etmek vb. amagclarla uygulanan iskence/koti
muamele nedeniyle kisinin agagilanma, tikenme, fiziksel yaralanma ve geleceginin belirsizligi
gibi degiskenlere maruz birakilabildigi bilinmektedir. Iskencenin beklenmedik olmasinin,
beklenen bir durum olmasma gore ruhsal agidan daha siddetli etkilere neden oldugu
belirtilmektedir (66).

Diinya’da, iskence magdurlarimin ruh saglhklarn ile ilgili calismalarin 1980’lerde
yapilmaya baslandigi, ilk zamanlarda sadece iltica edilen iilkelerde bu calismalarin
yapilabildigi, ancak zamanla Tiirkiye de dahil olmak iizere iskencenin uygulandigi tilkelerde de
bu ¢aligmalarin yapilmaya baslandig1 belirtilmektedir (67).

Ulkemizde de, 6zellikle 1980 askeri darbesi sonrasi baslayan dénemde ve 1984-1994
yillar1 arasindaki i¢ savas doneminde politik nedenlerle ¢ok sayida kisinin iskenceye maruz

birakildig1 belirtilmektedir (67). Diinya Af Orgiitii’niin 1984 raporuna gére 1980-84 yillari
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arasinda Tiirkiye, diinya genelinde en fazla iskence uygulayan iilkeler arasinda gosterilmistir
(68).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlar ile ilgili istatistikler incelendiginde; 1959-
2010 yillar arasinda Tiirkiye aleyhine yapilan ve sonuglanan 2573 (tiim tilkeler arasinda en
fazla) bagvurunun %87’sinde ‘en az bir ihlal’ oldugu gozlenmistir (69).

1980-2009 yillar1 arasinda yapilan, 40 iilkeden toplam 82.000 kisiyi kapsayan 181
calismanin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, iskence magdurlarinda % 31 oraninda
MDB, %30 oraninda TSSB gelistigi bildirilmistir (66,70). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada,
iskencenin algilanan siddeti ile TSSB belirtileri iliskili olarak gosterilmistir (66).

2.2.3.1.3 Savas ve TerOr Travmalan

Teror saldirilart ve savas gibi insan eliyle, istemli sekilde yaratilan travmatik olaylarn,
bireylerde korkuya ve dis diinyaya olan giiven duygusunda kayba yol acarak TSSB basta olmak
Uzere depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kotuye kullanimi gibi ciddi sonuglar
dogurabilecek psikiyatrik bozukluklara neden olabildigi bilinmektedir (6).

Savag sirasinda yasanilan travmalarin siklikla birikici nitelikte oldugu belirtilmektedir.
Bu doénemin baslangic1 ile birlikte bireyin gunlik yasam igeriginin degistigi ve sosyal
cevresiyle iliskilerinin kesintiye ugradigi bilinmektedir. Iginde bulunulan cevre sebebiyle
bastirilmak zorunda kalinan duygu ve davranislarin zamanla denetlenmesi miimkiin olmayan
bir hale gelebildigi, bu durumun birey tarafindan normalize edilmeye baslandig1, bireyin bu
mekanizma sonucu 6fke ve saldirganlik duygularini savunmasiz kisilere yansittigi kabul
edilmektedir. Savas sartlarinin ortadan kalkmasindan sonra ise sergilenmis olan bu
davraniglarin bireyde sugluluk duygulari ortaya ¢ikmasina neden oldugu, bunun da TSSB
gelisme riskini artirdigr belirtilmektedir (71).

Yapilan gesitli ¢alismalarda Vietnam savasina katilan askerlerin %11,8-19’unun, Irak’ta
savasmis olan Amerikan askerlerinin %4-20’sinin, ayn1 savasta yer almis Ingiliz askerlerinin
%3-6’smin, Afganistan’da gorevlendirilen Portekiz askerlerinin %2,7’sinin, Bosna Savasi
gazilerinin %30 unun TSSB tanisin1 karsiladigr belirtilmektedir (6,72-75). Vietnam savasina
katilan askerlerde sugluluk duygulari ile intihar girisiminin iligkili oldugu saptanmistir (76).

Asker, kolluk kuvvetleri ve sivil halka yonelik terér saldirilarinin ve ¢atigmalarin sik¢a

yasandig1 iilkemizde bu olaylarin bireyler {izerinde biraktigi ruhsal etkileri inceleyen
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arastirmalar bulunmaktadir (6). 2003 yilinda Istanbul’da, bir hafta arayla meydana gelen iki
terorist saldiridan sonra karakollara bagvuran bireylerin %29.9’unda, alt1 ay sonra %35.6’sinda,
2008 yilinda, Diyarbakir’da gergeklesen, terdrist saldiri niteligindeki bir patlama olayima
taniklik edenlerin %9,6’sinda TSSB gelistigi saptanmustir (6,12,77,78).

2.2.3.2 Kasith Olmayan Travmalarda Ruhsal Etkilenme

Yukarida belirtildigi gibi insan eliyle bilingli sekilde olusturulan travmalarda bireylerin
ruhsal yonden olumsuz olarak etkilendikleriyle ilgili pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Trafik
kazasi, is kazasi, diisme ve diger tiir kazalarda ruhsal zararin daha az iizerinde duruldugu, bu
nedenle bu tiir travmalarin ruhsal etkileri ile ilgili daha az calisma yapilmis oldugu
gozlenmektedir. Calismamizin 6rneklemini de olusturan olgu tiirleri ile ilgili yapilmis olan az

sayidaki ¢alisma asagida aktarilacaktir.

2.2.3.2.1 Trafik Kazalar

DSO’niin 2015 yilinda yayimladigi Global Yol Giivenligi Durum Raporu’nda diinya
genelinde trafik kazalari her yil 1.2 milyon kisinin yasamini etkiledigi bildirilmistir. Ayrica 15-

29 yas grubunda dogal olmayan 6liimlerin en sik nedeninin trafik kazalari oldugu bilinmektedir
(79).

Ulkemizde 2007-2016 yillar1 arasinda meydana gelmis olan trafik kazasi verileri
incelendiginde; toplam kaza sayisinin yillarla birlikte arttigi, bununla birlikte yaralanan kisi

sayisinin da arttigi fakat 6liim oranlarinin azaldig1 gozlenmistir (33).

2016 yilinda meydana gelen trafik kazalarinda olenlerin %43,5’ini siiriiciilerin
olusturdugu, kazaya neden olan kusurlarin da %89,6’sinin yine siiriiciilerden kaynaklandigi

belirtilmektedir (33).

Ulkemizde acil servislere bagvuru sebepleri arasinda travmalarm %4-25’lik bir yer
kapladig1 belirtilmektedir. 2011 yilinda Izmir’de yapilan bir arastirmada, travma nedeniyle acil

servise bagvuran 12.078 (tiim olgular icerisinde %5,9) hastanin 673’iinii (%5,57) trafik
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kazalarinin olusturdugu, Olen dort olgudan tgiiniin trafik kazasi nedeniyle basvurdugu

bildirilmektedir (80).

Trafik kazalarindan sonra magdurlarda fiziksel hasarin yaninda psikolojik etkilenme de
meydana gelebildigi bilinmektedir. Trafik kazasi sonucu yaralanan kisilerle yapilan
calismalarda ara¢ kullanmadan kaginma ve arag i¢inde panik atak gecirme korkusunun yiiksek
oranda saptandigi, bu semptomlarin ortaya ¢ikisinda, kiside kaza nedeniyle meydana gelen
fiziksel zararlanmanin agirliginin tek basina bir degeri olmadigi belirtilmektedir. Bir 6rnekte;
sadece bir parmaginda hafif derecede yaralanmasi olan bir kisinin, kolu kopmus bir diger
magdurdan ruhsal agidan daha fazla etkilenebilecegi vurgulanmaktadir (24,27). Trafik kazalari
sonrasinda kisilerde en sik ortaya cikan ruhsal travma bulgusunun travma sonrasi stres
bozuklugu oldugu bildirilmistir (81). Bu bozuklugun siiresinin kisiler arasinda degiskenlik
gosterdigi, iyilesme yaninda uzun siireli ya da kalici olabildigi belirtilmektedir. TSSB
bulgularinin bazilarmin farkli siirelerde iyilestigi, yapilan calismalarda TSSB tanisi alan
bireylerde ilk alti aylik donemde kaginma ve duygusal kiintliikk belirtilerinin daha erken
kaybolabildigi, asir1 uyarilma bulgularimin ise ge¢ donemde kaybolma egiliminde oldugu
gosterilmistir (24,27).

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda trafik kazasi gegirenlerde TSSB gelisme oraninin %10-30
arasinda degistigi gosterilmistir (20,25). TSSB’nin erken teshis edilmesi ve kisinin ilgili
merkezlere yonlendirilmesinin saglik harcamalarin1 ve kaza nedeniyle olusan is giicii kaybini
biiyiik dl¢iide azaltacagi belirtilmektedir (24).

Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde trafik kazalar1 sonucu olusan ruhsal
bozukluklarin g6z ardi edildigi bilinmektedir. Bunun, kaza sonrasi bireyin saglik ve
islevselliginde daha fazla bozulmaya yol actigi, ayrica toplumsal, ekonomik ve sosyal

problemleri artirdig: belirtilmektedir (17).
2.2.3.2.2 Afet Yaralanmalar
Halk saghigr agisindan olagan dis1 durum olarak tanimlanan afetlerin temel 6zelliginin,

tibbin kapasite ve kaynaklari ile olagan disi durumdan etkilenen insanlarin gereksinimleri

arasinda ani ve dnceden 6ngoriilemeyen bir dengesizlik oldugu belirtilmektedir (82).
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Afetin beklenirligi, etkiledigi toplumun 6zellikleri, alanin genisligi, yikimin yaygimligi,
bireylerin 0zellikleri, karsilastiklar1 yagsam olaylar1 ve ruhsal gelismelerine kadar pek ¢ok etmen
afetlerin olumsuz etkilerini bicimlendirmektedir (83).

Dogal afetlere bagh psikiyatrik sorunlar 6nemli toplum ruh sagligi problemlerinden
biridir. Yasanilan afetler sonrasinda bireylerde en sik ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin TSSB
ve major depresyon oldugu bildirilmektedir. Afetlere bagli ruhsal sorunlar, afet sonucu olusan
diger zararlarda oldugu gibi gelismislik seviyesi diisiik iilkelerde daha sik gézlenmektedir (84).

Diinya genelinde meydana gelen afetlerin {igte birini sellerin olusturdugu, bunlarin
sonucunda her yil sadece ABD’de yaklasik 140 kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir.
Bunlarin i¢inde kasirga ve tropik firtinalarin 6nemli yer tuttugu belirtilmektedir. 2004 yilinda
yaklasik bes milyon kisinin etkilendigi tsunamiden 15 ay sonra Sri Lanka’da yapilan bir
calismada TSSB prevalansinin %52 olarak bulundugu, ayni ¢aligmada is ve diger gelir
kaynaklarimin kaybinin ruhsal etkilenme ile dogru orantili oldugu gosterilmistir (85).

Cografi olarak onemli deprem fay hatlarinda bulunan iilkemizde, 17 Agustos 1999
Marmara depreminden sonra bdlgede yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik calismada TSSB
sikligiin %11-63, major depresyon sikliginin %10-42 araliginda bulundugu bildirilmistir (83).

1992 Erzincan depreminden 16 ay sonra bolgede yapilan bir anket calismasinda,
magdurlarin fobik kaygi ve gerginlik-sinirlilik puanlarimin kontrol grubuna oranla yiiksek
bulundugu, %88,9’unun bolgede yeni bir deprem olacagi kaygisini tasidigi bilgisinin edinildigi
belirtilmektedir (86).

2011 yilinda Van’da meydana gelmis olan depremden etkilenmis olan 722 Universite
Ogrencisi ile yapilan bir calismada; katilimcilarda %39,3 oraninda TSSB tespit edildigi,
kadinlarda, fiziksel yaralanmasi olanlarda ve aile {iyelerinde yaralanma veya 6liim olanlarda bu

oranin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (87).
2.2.3.2.3 Is Kazalan ve Diger Kazalar

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) verilerinde; 2016 yilinda 1.749.240 is yerinde toplam
13.775.188 kisinin c¢aligmakta oldugu, bu is yerlerinde 286.068 (%2,07) is kazas1t meydana

geldigi, en sik metal iirlin imalati, bina ingaat1 ve yiyecek/igecek imalat1 sektorlerinde kazalarin

meydana geldigi, bu kazalar sonucu 3.453.702 is giinii kayb1 oldugu belirtilmektedir. Ayn1 yil
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icerisinde 597 kisinin de meslek hastaligina yakalandigi, bu hastaliklar nedeniyle toplamda 151
is glinii kayb1 oldugu belirtilmektedir (88).

TUIK verileri incelendiginde; 2013 yilinda yapilan ‘Hanehalk: Isgiicii Anketi’nde,
katilimcilarin son on iki ay igerisinde herhangi bir is kazasi gecirip geg¢irmediklerinin
sorgulandig1, anketi yanitlayanlarin %2,3’liniin belirtilen siirede is kazasi gecirdikleri
belirtilmektedir. Ayn1 c¢alismanin 2007 istatistikleri incelendiginde bu oranin %3 oldugu
gbzlenmistir (89).

Ayn1 ¢alismadaki is sektorleri ayrica incelendiginde; maden ve tas ocagi iscilerinde is
kazas1 gecirenlerin %10,4, elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon is¢ilerinde %35,2, insaat
is¢ilerinde ise %4,3 oldugu gozlenmistir. 2007 istatistikleri ile karsilastirildiginda maden ve tas
ocagi iscilerinde is kazas1 oraninda hafif bir artis oldugu, ingaat sektoriinde de hafif bir azalma
oldugu dikkati cekmektedir (89).

Is yerinde meydana gelen kazalarin insan saghgi farkli sekillerde etkiledigi
bilinmektedir. Bireyler bu travmalarda fiziksel olarak yaralanabilmekte veya birlikte calistiklar
kisilerin yaralanmalarina/6liimlerine tanik olabilmektedirler. Fiziksel etkilenme olsun veya
olmasin bu tecriibenin bireyde ¢esitli ruhsal diizensizliklere neden oldugu bilinmektedir (18).
Hem yabanci hem de yerli bilimsel dizinde ¢ok fazla olmamakla birlikte is yeri kazalar1 ve
ruhsal travma iliskisi ile 1lgili yapilmis calismalardan bazilar asagida paylasilmistir.

Is ortaminda meydana gelen kazalar sonucunda ekstremite yaralanmas1 meydana gelen
hastalarla Kanada’da bir ¢alisma yapildigi gozlenmistir. Bu calismada iist ekstremitede
meydana gelen ampiitasyonlarin alt ekstremitedekilere gore daha fazla ruhsal travmaya neden
oldugu ve hastalarda en sik TSSB ve major depresyon bulgulari ortaya ¢iktigi saptanmistir (90).

Yaniga baglh meydana gelen yaralanmalarin ruhsal etkilerinin arastirildigi ¢caligmalara
rastlanmaktadir. Bu yaralanmalarin ev/is kazasi, saldir1 gibi nedenlerle meydana gelebildigi, en
ciddi psikiyatrik etkilenmenin elektrige bagli yaralanmalarda oldugunu bildiren kaynaklar
bulunmaktadir. Bir ¢calismada bu kisilerde diger yanik yaralanmalarina oranla iyilesme sonrasi
ise doniislerin ¢ok daha az oldugu bildirilmistir (18).

Yanik nedeniyle yaralanan kisilerde % 18-33 sikliginda TSSB gelistigi gosterilmistir.
Bu olgularda siklikla olaydan 3-6 ay sonra semptomlarin basladigs, bir yil1 agkin siireden sonra
bile yeni tan1 alan olgular olabildigi bildirilmistir. Yanigin derecesi, viicutta kapladigi alanin

genisligi, olay sonrasi donemdeki meslek kaybi olmasi ve pahali cerrahi prosediirler gibi
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etkenlerin magdurlarin ruh sagliginin bozulmasinda en 6nemli faktorler oldugu belirtilmektedir
(91,92).

2.2.3.2.4 Yardim Calisanlari

Cesitli sekillerde olusan travmatik olaylarin ardindan yardim c¢alismalarinda yer alan
arama-kurtarma calisanlarinin, insani yardim kurulusu gorevlilerinin, acil durum gorevlilerinin
ve travma terapistlerinin yaptiklar1 isten kaynakli olarak, travma sonrasi stres tepkileri
gosterdiklerine dikkat cekilmektedir. Bu kisilerin kendi yasamina yonelik tehdidin yan1 sira,
dolayli olarak risk altinda bulunduklari bilinmektedir. Caligsmalar sirasinda benzer gorev yapan
birinin 6liimiine ya da yaralanmasia tanik olabilme, yardim verilmeye calisilan birinin
kaybedilmesi gibi olaya bagli stres kaynaklari bulunmaktadir. Duygusal olarak ¢ok zorlayici
kosullara maruz kalmalari, asirt sorumluluk duygusu, kaynaklarin sinirli olmasi, zaman baskisi
ve yuksek beklentiler gibi mesleki stres kaynaklarinin da bulunmasi ruhsal hastalik ortaya
¢ikmasi agisindan risk olusturmaktadir (13).

Marmara depreminden ii¢ yil sonra, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlarinin afet ve diger travmatik olaylara bagli ruhsal sorunlarini belirlemek amaciyla
yapilan bir arastirmada, travma sonrasi stres bozuklugu yayginligmin saglik calisanlarinda
%2.7, depresyon yaygimligimin %1 olarak bulundugu bildirilmistir (13).

2004 yilinda, Marmara depreminde gorev almis Kocaeli 112 Acil Yardim calisanlari ile
yapilan bir caligmada, kisilerin %10-29’unun yeniden yasantilama, kaginma ve asir1
uyarilmislik belirtilerinden bir kismini gosterdikleri, %9’unun da tedaviye gereksinimi oldugu
gosterilmistir (93).

Cleveland Universitesinde, banliy6lerde gérevli 100 polis memuru ile yapilan bir
aragtirmada, mesleki stresorlere bagli TSSB oraninin %13 olarak bulundugu bildirilmektedir
(94). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda itfaiye calisanlarinda %6,5-37 oranlar1 arasinda TSSB
saptandig1 gozlenmistir (13,95).
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DSM V’te tammlanan ‘Travma ve Stresorle fliskili Bozukluklar’
- Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
- Akut Stres Bozuklugu
- Uyum Bozukluklar1
- Tepkisel Baglanma Bozuklugu
- Smirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu
- Tanimmlanmis Diger Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluk

- Tanimmlanmamis Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluk

Travmalar sonucunda en sik TSSB meydana geldigi gozlenmektedir. Bu ¢alismada da
hastalarda TSSB varlig1 arastirildigindan asagidaki boliimde bu ruhsal bozukluga ayrintili

olarak deginilecektir.

2.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.3.1 Tamim

Travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB), travma yaratan 6nemli bir olay sonrasi ortaya
cikan ve kiside asir1 uyarilma hali (hipervijilans), travmay1 hatirlatan veya cagristiran
uyaranlardan kag¢inma, kisinin travmatik olay1 riiyalar ve “flashback”ler yoluyla yeniden
deneyimleme bulgulari ile seyreden ve en az bir ay boyunca siiregelen bir mental bozukluk

olarak kabul edilmektedir (23).

2.3.2 Epidemiyoloji

TSSB’nin toplumda goriilme sikligi, toplumdaki stresorlerin sikligi ile paralel
gitmektedir. TSSB’nin gelisiminin, farkli toplumlarin sahip oldugu travmatik deneyimlerinin
siddetine, travma Oncesi, sirast ve sonrasi ile ilgili bir ¢ok etkene, sosyal destek diizeyine,
bireyin travmatik olay karsisindaki duyarliligina ve var olan basa ¢ikma becerilerine gore
farklilik gosterdigi bilinmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugunun yayginlik oranlar1 da
yukarida tanimlanan degiskenlere, bunun disinda yayginlik arastirmalarinin 6rneklemine ve

kullanilan 6lgme araglarina bagli olarak farklilik gostermektedir (7,27,96).
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Diinya genelinde, farkli tiirde travmalara bagli bireylerde TSSB gelisiminin arastirildigi
cok sayida caligmaya rastlanmaktadir. Dogal afetler, savas ve sonrasi, kitlesel kazalarin ruhsal
etkileri ile ilgili ¢calismalara 6rnek olarak; Norveg’de bir boya fabrikasindaki patlamadan sag
kurtulanlarin  %80’inde, 1982 Liibnan savasinda carpisan Israil askerlerinin %59 unda,
Vietnam savasina katilan Amerikan askerlerinin %19’unda, Avustralya orman yangininda
calisan itfaiyecilerin %32’sinde, Meksika’da depremlerden sag kurtulanlarin %32’sinde,
Amerika’daki Meksika gocmenlerinin %25’inde, ucak kazasina ugrayanlarin %22’sinde,
Tiirkiye’de iskence magdurlarinin %33’linde, Marmara depremi magdurlarinin ise %42’sinde
TSSB saptandigi goze carpmaktadir (72,97-100). Verilen drnekler biyik 6lcekli ve kitleleri
etkileyen travma magdurlariyla yapilan ¢aligmalardir. Arastirmanin ilerleyen bélimlerinde
bireyleri etkileyen travmalarin ruhsal bulgularini arastiran diger calismalardan da soz
edilecektir.

Bir stres kaynagimin TSSB’nin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli oldugu belirtilmekle birlikte
yeterli olmadig1, bu nedenle ayn1 travmatik olayr yasayan her bireyde TSSB ortaya ¢ikmadigi
belirtilmektedir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda yasanilan travmanin kisi i¢in 6znel bir
anlaminin olmas1 gerektigi lizerinde durulmaktadir. TSSB gelisiminde ¢esitli etnik, kiiltiirel,
psikolojik, fiziksel, ailesel, sosyal etkenler ve kisisel 6zelliklerin de rol oynadigi bilinmektedir
(101).

Her yasta goriilebilirse de daha ¢ok geng eriskinlerin hastaligidir (7). TSSB’nin
prevalansina yonelik yapilan ¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde edildigi bildirilmistir.
Yapilan ¢ok sayida genel toplum arastirmasinda TSSB’nin yasam boyu prevalansinin %1-14
arasinda degistigi gozlenmistir (53,102,103,104,105). Epidemiyolojik ¢aligmalarda kadinlarin
benzer travmalar sonucunda erkeklere oranla 2.38-2.49 kat daha fazla TSSB tanis1 aldigi
belirtilmektedir (53,71,104,106).

2.3.3 Risk Etkenleri

TSSB’nin ortaya c¢ikmasinda olaym ozellikleri ve kisisel etmenlerin etkili oldugu
bilinmektedir. Olayin 6zelliklerinin arastirildigi calismalarda stresoriin hasta i¢in 6znel bir
anlaminin olmasi, stres kaynagi ile kars1 karsiya kalma siiresinin uzamasi, stresoriin ani olmasi
(hazirliksiz yakalanma), yiiksek derecede yikima neden olmasi, insanlar tarafindan

uygulanmasi, ciddi 6liim tehdidi i¢ermesi, fiziksel yaralanma ile birlikte olmasi, insanlik dis1
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bir olay1 igermesi, kisinin sugluluk duygusu tasimasi ve ¢ok sayida kisinin zarar gérmesi,
travmanin siddetini arttiran etkenler olarak tanimlanmaktadir. (107,108). Kisiye ait risk
etmenlerinin, farkli popiilasyonlarda TSSB gelisiminde rolii oldugu diinyada ve iilkemizde pek
cok arastirmayla ortaya konmustur (4,109-111). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinda TSSB gelisiminde ¢esitli bireysel etmenlerin etkili oldugu (Tablo 2) gézlenmistir
(4,27,108).

Tablo 2. TSSB’ye yatkinlik yaratan etkenler (27)

Cocukluk ¢aginda travma yagsama

Borderline, paranoid, bagimli ya da antisosyal kisilik 6zellikleri

Yetersiz aile ve yakin arkadas destegi

Kadin olmak

Psikiyatrik hastaliga genetik yatkinlik

Son zamanlarinda stresli olaylar yasama

Dissal kontrol odagi algisinin baskin olmasi

Son zamanlarinda asir1 alkol kullanim1 olmast

2.3.4 Patogenez Ile Tlgili Teoriler

TSSB gelisiminde ¢esitli teoriler one siiriilmektedir. Bunlarin bazilar1 asagida kisaca

acgiklanacaktir.

2.3.4.1 Psikodinamik Teoriler

Bu modele gore travmanin, 6nceden sessiz ve ¢oziilmeden kalmis olan ¢atigsmay1 aktive
ettigi kabul edilmektedir. Onceki ¢atismanin yeni travma tarafindan sembolik olarak yeniden
ortaya cikarildigi, ¢cocukluk ¢agi travmasinin yeniden canlanmasinin, regresyon ve bastirma,
inkar, reaksiyon formasyon ve yapma-bozma gibi savunma yontemlerinin kullanilmasiyla
sonuglandig1 bilinmektedir. Kisinin nevrotik yatkinlik 6zellikleri ve gocukluk donemiyle ilgili
catisma ve engellemelerinin ¢ok olmasi durumunda, diger insanlar igin travmatik olmayan bir

olayin bu kiside bozukluk gelisimine neden olabildigi kabul edilmektedir. TSSB’de goriilen
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korkutucu riiyalarin dinamik agidan iglevinin, yeniden yasantilama yoluyla gerilim yaratan
duruma ge¢ de olsa bosalim yolu saglamak ve engel olamadigi uyaranlar tizerinde kontrol
kazanilmasina olanak sagladig belirtilmektedir (112).

Freud, siddetli travmalar karsisinda kisilerin bunu savunmasimin yetersiz kaldigini,
egonun bununla bas edemedigini, asir1 yiiklenen egoda dogal uyum kapasitesinde yikim
gelistigi, ilkel savunma bigimlerine regrese oldugunu 6ne siirmektedir. Ayni sekilde olaylarin
tekrarlayan sekilde riiyada veya dissosiyatif epizodlarla yinelenmesinin, travmatik olay1 egoyla

uyumlu hale getirme gabasi oldugunu belirtmektedir (113).

2.3.4.2 Bilissel Teoriler

TSBB’yi agiklamaya yonelik olarak c¢esitli biligsel teoriler 6ne siiriilmiistiir. Horowitz,
TSSB’nin kisinin olay karsisindaki tehdit algisini biligsel semalarina 6ziimseme ihtiyaci ile
duygusal ve fizyolojik uyarilmayir normal seviyede tutma ihtiyacinin ¢elismesinden
kaynaklandigin1 savunmaktadir. Kisinin uyarilmay1 azaltmaya calisirken 6ziimseme siirecine
engel olabildigi, bunun da yeniden yasantilama (flashback) belirtilerinin daha siddetli ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir (114).

Bir diger yaklagimda insanlarin, benlik degeri, yakinlik, bagimsizlik, gii¢ ve giivenlik
gibi temel gereksinimlerine uygun olarak semalar gelistirdigi, kisinin yasaminda karsilastig
olaylarla bu semalarin uygun sekilde degistigi veya gelistirildigi 6ne siiriilmektedir. Travmatik
olayin, kisinin dnceden var olan, diinyaya ve benlik algisina ait yerlesik biligsel semalarina zarar
verdigi, travmanin boyutuna ve dogasina bagl olarak olumsuz ve bireyin uyumunu bozacak
nitelikte yeni semalarin olustugu belirtilmektedir (115).

Diger bazi teorilere gore, travmatik olayin bilissel islevler iizerine yaptig1 degisiklik
yerine kisinin zaten sahip oldugu bilissel islevlerinin belirleyici oldugu savunulmaktadir. Bu
teoriye gore travmatik bir olayin ruhsal sorunlara yol acip agmayacaginin kisinin olay1 algilama
bicimiyle baglantili oldugu 6ne siiriilmektedir (116,117). Benzer bir yaklagima gore travmatik
bir olay meydana geldiginde insanlarin bunu anlamak, kestirmek ve kontrol edebilmek i¢in
cevrelerine ve yasadiklari olaylara yonelik atiflarda bulundugunu ve kisinin yaptig1 bu atfin

Ozelliginin kisinin olaya nasil tepki verecegini belirledigi savunulmaktadir (117-119).
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2.3.4.3 Davramisc1 Teori

Bu teoriye gore; travmayla karsilasan bireyde hazirliksiz yakalanmaya bagl olarak ilk
olarak bir karmasa yasandigi belirtilmektedir. Daha sonra ise travma Oncesi tecriibelerin
devreye girdigi ve farkli tepkiler ortaya ¢iktigi one siiriilmektedir. Ancak bu tepkilerin yeni
duruma uygun olmadig1 ve verilen cevaplarin zamanla karmasiklastigi ve boylece anksiyete

diizeyinin arttig1 diisiiniilmektedir (108).

2.3.4.4 Biyolojik Kuramlar

Insan viicudunda stres ile birlikte santral sinir sisteminde cesitli norotransmitter
sistemlerinde degisiklikler meydana geldigi kabul edilmektedir. Genel olarak noradrener;jik,
dopaminerjik, serotonerjik, opioid, GABA, glutamat sistemleri ve hipotalamo-pituiter-adrenal
eksenin (HPA) diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi TSSB gelisiminde de rolii oldugu
bilinmektedir (27,30).

TSSB’de en ¢ok incelenen sistem olan noradrenerjik sistem anksiyete, korku, uyaniklik
ve secici dikkatte rol oynamaktadir. Travma ile ilk karsilasmada noradrenalin sentez ve
salmmminda artis olur, ancak tekrarlayan stres sirasinda sentezin tiiketilen noradrenalini
karsilayamadigi diisiiniilmektedir. (30,120).

Bellek islevlerini yliriitme gorevi de olan prefrontal korteksin artmig stres sonrasi
aktivitesinde artig olmasi nedeniyle de TSSB’de goriilen bellek bozukluklarinin dopaminerjik
sistem ile iligkili olabilecegi ileri stirilmistiir (121).

Serotonerjik sistemin noradrenerjik sistem ile yakin iliskisi oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle TSSB patogenezinde rol aldig: diistiniilmektedir. Hastalarin biiylik kisminin serotonin
geri alimimini engelleyen ilaglardan (SSRI) yarar gérmesi de bu goriisii desteklemektedir (122).

Opioid sisteminin, akut stres yanitinda stresin tetikledigi analjezide rolii oldugu
gosterilmigstir. Naloksan gibi opiyat reseptdr blokerlerinin stresin olusturdugu analjeziyi
Onlemeleri etkinin opiyat sistemi araciligi ile oldugunu gostermistir (123,124).

Asir stres sonucu GABA sisteminde down regiilasyon ve glutamat sisteminde etkinlik
artis1 olur. Bu degisikliklerin travmatik anilarin bellege yerlesmesinden sorumlu oldugu ve

bunun da izleyen donemdeki “flashback”ler ile iligkili oldugu one siiriilmistiir (125).
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Insan ve hayvanlarda strese cevap olarak goriilen ilk ve temel endokrin tepki HPA
aktivasyonudur (126). Akut stres doneminde CRH, ACTH ve periferik kortizol diizeylerindeki
artisin TSSB belirtilerinden anksiyete, korku, bellek dalgalanmalar1 ve asir1 uyarilmadan
sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (127).

TSSB’deki noral devreler, talamus, hipokampus, amigdala, parietal ve motor korteks,
anterior singulat, orbitofrontal ve subkallozal girustan olusan medial prefrontal korteks

arasindaki karmasik etkilesimleri kapsamaktadir (128).

2.3.5 TSSB Gelisimi

Travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda ve agirliginda bireysel ve
cevresel pek ¢ok etmenin rol oynadigi kabul edilmektedir. Travma 6ncesi ve sonrasi yasanan
stirecin de TSSB’nin klinik bulgularini sekillendirdigi belirtilmektedir. TSSB gelisiminin bir
stire¢ oldugu, bu siirecin genel olarak bes asamada gerceklestigi kabul edilmektedir (27):

1- Karmasa asamasi: Bu donem “sok™ asamasi olarak da adlandirilmaktadir. Magdurun

kontroliinii kaybettigi, bu donemde travmatik olay {izerinde kontrol saglamak i¢in bilingli bir
caba gosteremedigi, travma magdurunun olayla ilgili 6znel algisina bagh olarak giivende
oldugu hissi olusuncaya dek veya travmatik olayin ilk “vurus etkisi” ortadan kalkincaya kadar
stirmekte oldugu belirtilmektedir.

2- Rahatlama ve saskinlik asamasi: Travmanin “vurus etkisi” ortadan kalktiktan sonra gegici

bir rahatlama oldugu, ardindan saskinlik doneminde magdurda ne oldugu, neden oldugu ve
sonuclar1 hakkinda bir yargilama siireci basladig belirtilmektedir.

3- Kaginma agsamasi: Magdurun travmay1 ¢agristiran her tiirlii uyarandan kendini uzak tutmaya

calistig1, bu nedenle sosyal ortamlardan kac¢indigr ve igine kapandigi, bu sekilde kisinin olast
korku, gerginlik, huzursuzluk ve kaygisini azaltmaya calistig belirtilmektedir.

4- Yeniden degerlendirme asamasi: Travma ile yiizlesme asamasi olarak kabul edilmektedir.

Magdurun travmatik siireci zihninde tekrar gézden gecirdigi belirtilmektedir. Bunu paylasarak,
zihinsel degerlendirmeden gegirip yorumlayarak yapar ve dnceden beri siiregelen diinya ve
kendiyle ilgili yerlesik inanglarina uydurmaya calistigi kabul edilmektedir. Olayin istem dis1
animsanmas1 ve riiyalarda ortaya ¢ikmasi ise aslinda olay1 kontrol altina alma ¢abasindan
kaynaklanmaktadir. Bu donemin c¢ok uzun bir zaman siirebildigi, hatta agilamadigi

bilinmektedir.
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5- Uyum asamasi: Travmaya maruz kalan bireyin bu son doneme gelebilmesi i¢in, olay1, olay

sirasindaki davraniglarini ve bunlari izleyen siiregte yasananlari igsellestirmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Her travma magdurunun bu sdrecin sonundaki uyum donemine ulasamadigi
vurgulanmaktadir. Uyum donemine ulagmada kisinin travma oncesi Ozellikleriyle beraber,
stresle bas etme giicii, travmatik olayin siddeti, goriilen zararin diizeyi, olay sonrasi yeterli
toplumsal, ruhsal, tibbi destek goriip gormeme gibi etkenlerin belirleyici rol oynadigi
bilinmektedir (129).

2.3.6 TSSB’nin Klinik Bulgulan
TSSB gelisen kisilerdeki belirtiler ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; yeniden yasantilama,

kaginma ve artmis uyarilmislik belirtileridir (130).

Yeniden yasantilama belirtileri: istem dis1 yinelenen diisiinceler, duygular ya da

bedensel belirtiler seklinde travmatik olayin yeniden animsanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Travmatik olay1 c¢agristiran herhangi bir uyaranla karsilagan kisi, ayn1 olay sanki yeniden
oluyormus gibi hissetmekte ve bu sekilde davranmaya baglamaktadir. Tekrarlama yasantisi,
genellikle travmatik olayla ilgili canli gorsel imgeler ve o sirada yasanan bedensel duyumlarin
yasanmasi seklinde olmaktadir (131).

Kaginma belirtileri: Kisi travmatik olayr animsatan her tirlu etkinlikten uzak

durmaktadir. Travmay1 cagristiran duygular, diislinceler ve ortamlardan bilingli olarak
kacinmakta ve bu durumdan yakinmamaktadir. Travma sonucu sevdiklerini kaybedenlerin,
yeniden sevme/baglanma korkusu yasadiklart i¢in, genel olarak insanlardan uzak durmaya,
yakin iligkiler kurmamaya calistiklart ifade edilmekte, sevgi ve baglanma gibi duygularin
travmatik olayr tekrar canlandirabilecegi, bunun da kagimma davraniglarina yol agabilecegi
belirtilmektedir. Ortaya ¢ikan kaginma belirtileri nedeniyle TSSB olgularinda cevreye
yabancilagsma ve ige kapanmanin yanisira, ¢gevrede olanlara kars1 géreceli yanitsizlik/kayitsizlik
gelisebilmektedir (132).

Artmis uyarilmislik belirtileri: Bu belirti grubunda uyku bozukluklarinin 6n planda

oldugu belirtilmektedir. Siklikla uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giigliik bigiminde
goriilmekte, kisilerin uykunun kabuslar ile boliindiigiinden yakindig gozlenmektedir. TSSB

tanis1 alan kisilerde uyku sirasinda siddetli kol, bacak ve viicut hareketleri olabilmektedir.
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Bunun yaninda uyarana tepki verme esiginin diismesi (irritabilite), 6fke patlamalari, odaklanma
giicligii ve irkilme tepkileri ortaya ¢ikmaktadir. ‘‘Travmatik olay her an tekrar yaganacak’’
duygusu, asir1 tedirginlik ve tetikte olma hissi ve kendini diken {istiinde hissetme TSSB tanisi
konulan bireylerde en yaygin goriilen asir1 uyarilma belirtileri olarak kabul edilmektedir. Ses,
151k, dokunma gibi uyaranlara asir1 irkilme tepkisi verme, ¢arpinti, solunum sikintisi, yerinde
duramama gibi sempatik hiperaktivasyona bagl belirtiler de bu belirti grubunda sayilmaktadir
(133).

Bu ¢alismada kullanilan ‘Travmatik Stres Belirti Olgegi’ DSM-V yayimlanmadan dnce
olusturuldugu i¢in TSSB’nin DSM-IV’te yer alan tani kriterleri aktarilacaktir. DSM-V’in bu

konuyla ilgili getirmis oldugu degisikliklerden ilerleyen boliimlerde s6z edilecektir.

DSM-IV Tam Kriterleri (48):

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:

1. Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarmin fizik biitlinliigiine bir tehdit olaym1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir,

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir,

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir,

1. Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir (kiiclik cocuklar travmanin kendisini ya da degisik
yonlerini konu alan oyunlar1 tekrar tekrar oynayabilirler),

2. Olay1 sik sik, sikint1 veren bir bi¢imde riiyada gérme (¢ocuklar icerigini tam anlamaksizin
korkung riyalar gorebilirler),

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak tzereyken
ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma duygusunu,
illiizyonlar1, halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback™ epizodlarini kapsar),

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma

tizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma,
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5. Travmatik olayin bir yoniinli ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma
uzerine fizyolojik tepki gosterme,

C. Asagidakilerden ii¢liniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce
olmayan):

1. Travmaya eslik eden diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari,

. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma g¢abalari,

. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama,

. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmast,

. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari,

. Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama),

N N R W

. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi, ¢ocuklari ya da olagan
bir yasam siiresi olacagi beklentisi iginde olmama),

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmislik
semptomlarinin siirekli olmasi:

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte gucluk,

2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari,

3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme,

4. Hipervijilans,

5. Asirt irkilme tepkisi gosterme,

E. Bu bozukluk (B, C ve D tan1 dlgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Asagidaki belirtegler travma sonrasi stres bozuklugunun semptomlarinin baslangicini ve
siiresini belirtmek i¢in kullanilmalidir.
Akut TSSB: Bu tanim semptomlarin ortaya ¢ikisinin tizerinden 3 aydan daha az siire gegen

olgularda kullanilir.
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Kronik TSSB: Bu tanim semptomlarin ortaya ¢ikisinin {izerinden 3 ay ya da daha fazla siire
gecen olgularda kullanilir.

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tani 6lgiitleri tam olarak

karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire i¢cinde baglasa da) bu tanim kullanilir.

2.3.7 DSM-V’in Getirdigi Farkhhklar

Onceki DSM’lerde anksiyete bozukluklari bashig: altinda degerlendirilen TSSB, DSM-
V’te travma ve stresorle iligkili bozukluklar bolimii i¢inde akut stres bozuklugu ve uyum
bozuklugu ile birlikte yer almistir. DSM-V’te TSSB, “korku” kokenli tanimlanmis bir bozukluk
olmaktan ziyade anhedonik/disforik belirtiler de gosterebilen, negatif bilisler ve kizgmlik,
diirtiisellik ve kendine zarar verme gibi davranissal belirtileri de olabilen bir bozukluk olarak
tanimlanmugtir.

DSM-IV’te C grubu icinde yer alan duygulanimda kisithilik, etkinliklere ilginin kayb,
insanlardan uzaklasma, gelecegi kalmadigi duygusu yasama, travmanin hatirlanamamasi ve
kiintlesme belirtileri DSM-V’te D grubunda siniflanmigtir. Ayrica DSM-V’te D grubunda
kendisi, bagkalar1 ve ¢evre ile ilgili siirekli ve abartili olumsuz inanis ve beklentiler, kendisini
ve cevreyl suglamasina yol acan carpik biligler, siireklilik gosteren otke, korku, dehset,
sucluluk, utang gibi olumsuz duygular tanimlanmistir. C grubu kaginma belirtileri i¢sel ve
dissal uyaranlardan kaginma seklinde iki baslik altinda toplanmustir.

DSM-1IV’teki D olgiitleri DSM-V’te E Olgiitleri i¢ine tasinmis olup E2 Olgiitiine
sakinmasiz davranma ve kendine zarar veren davranislarda bulunma eklenmistir. Ayrica DSM-
V’te akut, kronik kavramlari kaldirilmis olup “gecikmeli disavurum gosteren tip” tanimlanmas,
ancak “kimi belirtiler kisa siire iginde baslamis olsa da” ibaresi eklenmistir. DSM-V’te
dissosiyatif belirti gosteren TSSB’nin ayrica kodlanmasi istenmis ve derealizasyon ve

depersonalizasyon alt basliklar1 agilmistir (34,134).
2.3.8 TSSB Ile liskili Klinik Durumlar
Psikiyatri g¢evrelerince tam olarak TSSB tani kriterlerini kapsamayan fakat bazi

semptomlarin1 igeren travma sonrast ortaya c¢ikan bazi psikiyatrik bozukluklar asagida

tanimlanmaistir.
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2.3.8.1 Kismi/Esik Alt1 TSSB

Literatiirde ‘Kismi TSSB’ diger adiyla ‘Esik Altt TSSB’ kavramlarinin
tanimlanmasinda iki yaklasim goze carpmaktadir. Ilkinde DSM-IVte belirtilen B, C ve D &lgiit
gruplarindan en az birer belirti gosterenler ‘‘kismi TSSB’’ kabul edilmektedir. Digerinde ise
kismi TSSB tanis1 koyabilmek i¢in B, C ve D 6l¢iit gruplarindan ikisinin karsilanmasi sart
kosulmaktadir (135).

Esik alt1 TSSB tanisi alan kisilerde intihar diisiincesinin, alkol kullaniminin, 6fke ve
agresyon, sosyal iliskilerden kaginma oraninin artmis oldugu, daha fazla saglik hizmeti
kullandiklar1 ve is giicii kaybina ugradiklar: bildirilmistir (136-139).

Daha once yukaridaki gibi tanimlanan travmayla ilgili baz1 belirtiler ve islevsellikte
etkilenmeye neden olan ancak tam tani kriterlerini karsilamayan bazi1 bozukluklar DSM-V’te
‘Tanimlanmis Diger Travma ve Stresorle iliskili Bir Bozukluk’ baslig1 altinda yerini bulmustur

(34).

2.3.8.2 Karmasik (Kompleks) TSSB

Travmatik olaylarin siire§en olarak yasandigi veya travmanin tekrar yasanma
olasiligmmin yiiksek oldugu, travma sonrasi doneme uzun bir siire gegmesine ragmen
ulagilamayan durumlarda ortaya ¢ikan ruhsal tablo ‘‘Basit TSSB’’den farkli olmaktadir.
TSSB’de “travma sonras1” tanimi, travmanin ge¢miste oldugunu ve sona erdigini, tekrar
yasanmasi olasiliginin hemen hemen genel popiilasyonla esitlendigini diisiindiirmektedir. Belki
bir trafik kazasi sonrasinda veya sel felaketi ardindan “travma sonrasi” nitelemesi, bireyin
travmayla tekrar karsilagsma olasiliginda 6nemli bir degisiklik olmadigint vurgulamak igin
uygun olabilir. Ancak cocuklukta cinsel/fiziksel/ruhsal kotiiye kullanim, es tarafindan siirekli
asagilanma/siddet gorme, 6zel tip cezaevlerinde tutulma, zorunlu gog, savas ortaminda yasama,
iskence gérme ve tekrar iskence goérme tehdidi altinda olma gibi siiregen travmatik olaylarda
“travma sonras1”, Basit TSSB’de oldugundan farkli bir anlam kazanmaktadir. Tekrarlayan
travmalarla karsilasan magdurlarin gelistirdikleri klinik tablolar, belirtilerin niteligi, siddeti,

kalici kisilik degisikliklerine neden olabilmeleriyle daha karmasik olmaktadir (140,141).
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Karmagik TSSB, Basit TSSB’den oldukga farkli bir klinik goriiniime sahiptir. Siklikla
bedensel belirtiler mevcuttur. Somatizasyon, dissosiyasyon ve affektif belirtiler seklinde
gortliirler. Somatizasyon belirtileri genellikle bas, karin, sirt veya bel agrilari, sindirim
sistemiyle ilgili ¢esitli yakinmalar seklinde olur. Dissosiyasyon, ¢ocukluk déneminde cinsel
ve/veya fiziksel kotiiye kullanima ugrayan kisilerde genellikle ¢cogul kisilik bozuklugu seklinde
ortaya cikar. Affektif belirtiler, genellikle siiregen intihar diislincelerinin eslik ettigi siddetli
travmatik depresyon seklindedir. Hekimlerin tabloyu siklikla izole depresyon olarak
degerlendirdikleri, altta yatan travmayi atlayabildikleri bilinmektedir.

Tekrarlayan travmaya ugrayan magdurlarda, insan iliskilerinden kaginma, gii¢siizliik
hissi, terk edilme korkusu, edilgenlik, asir1 ¢ekingen veya isyankar davraniglar ortaya cikar.
Magdur, saldirgana kars1 travmatik baglanma gerceklestirebilir. Ayn1 zamanda magdurlarda,

kendine zarar verme ve intihar davranisi sikligi da artmistir (26,27).

2.3.9 Komorbidite

Yapilan klinik ve epidemiyolojik caligmalarda TSSB tanist konulan kisilerin blyik
kisminda en az bir psikiyatrik bozuklugun da bu taniya eslik ettigi saptanmistir. TSSB siklikla
duygudurum bozukluklari, psikoaktif madde kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklari,
somatoform bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklar
ve psikotik bozukluklar ile birlikte gérulebilmektedir (142,143). Erkeklerde en sik alkol kotiiye
kullanimi, ardindan depresyon goriiliirken, kadinlarda depresyon, 6zgiil fobi, sosyal fobi ve
alkol kotiiye kullanimi birlikte gozlenmektedir (53).

Itfaiye gorevlileri ile yapilan bir calismada, TSSB bulunan kisilerin %77 sine bir
psikiyatrik es tan1 kondugu ve en sik konan taninin depresyon oldugu bildirilmistir (144). Baska
bir ¢alismada ise savas gazilerinde antisosyal davranis bozuklugunun sik konan es tan1 oldugu

bildirilmistir (145).
2.3.10 Tam ve Ayirici Tani
TSSB’nin tanisi psikiyatrik muayene ve bu muayene sirasinda DSM IV veya V’teki tani

kriterlerine gore konmaktadir. Yukaridaki boliimlerde de bu kriterlerden ayrintili olarak sz

edilmistir. Muayene ve kriterler yanisira psikiyatrist, psikolog veya diger saglik ¢alisanlarinin
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uygulayabildigi asagida oOrnekleri verilen Olgeklerden yararlanilmaktadir. Bu Olgeklerden
‘Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Skalasi’, ‘TSSB Semptom Skalasi-Goriisme
Versiyonu’ ve ‘TSSB I¢in Yapilandirilmis Gériisme’ dlgekleri tan1 koydurucu dlgeklerdendir.
Calismamizda kullanilan TSBO gibi ¢ok sayida belirti 6lgegi de mevcuttur. Bu dlgeklerin ortak
ozellikleri tan1 koymaktan ¢ok semptom varligini ve derecesini 6l¢meleridir. Bu 6l¢eklerden
bazilari; Davidson Travma Olgegi, Zorlayici Olaylar Anketi ve Los Angeles Semptom Kontrol

Listesi’dir (146).

TSSB’nin klinik bulgularinin anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, kisilik
bozukluklar ve psikotik bozukluklar ile bir kesisim kiimesi olusturdugu belirtilmektedir. Tim
bu ruhsal bozukluklarda benzer ortak bulgular bulundugundan iyi bir ayiric1 tan1 yapilmasi
onem kazanmaktadir. Fiziksel hasara yol acan nedenlerin de (kafa travmasi, iskence, kotii
beslenme vb.) benzer ruhsal bulgulara neden olabildigi bilinmektedir. Bellek bozuklugu,
konsantrasyon gli¢liigi, ilgi azligi, nobet ve demansiyel belirtilerin organik patolojilerde de
goriilebildiginin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (147). Ayrica
ruhsal bulgular klasik TSSB belirtileri olmaksizin, uyum bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, depresyon ya da fobi olarak da ortaya cikabilmektedir
(148).

Sosyal izolasyon, ice kapaniklik, yasamdan zevk almama, uyku bozukluklari,
odaklanma giicliigii, irritabilite, disfori ve su¢luluk duygulari hem TSSB hem de depresyonda
goriilebilmektedir. TSSB ile panik bozukluk arasinda da stirekli anksiyete hali, ani uyarilmalar
gibi belirtiler acisindan benzerlikler oldugu bilinmektedir (149). TSSB ile yaygin anksiyete
bozuklugu; uyku bozukluklar, irritabilite, konsantrasyon giigliigli, artmis otonomik
uyarilmislik ve agir1 irkilme belirtileri baglaminda birbiriyle karisabilmektedir (26). TSSB ve
Ozgiil fobileri ayirt etmenin zor oldugu, her ikisinin de korku ve spesifik uyarandan kaginma
bulgular1 oldugu ancak 6zgiil fobide bagka bir bulgu olmamasinin ayiric1 tanida yol gdsterici
oldugu bilinmektedir (150).

TSSB’yi depresyondan ayiran 6zellikler; asir1 irkilme yaniti, travmatik olayin sik sik
yeniden yasantilanmasi ve travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda gosterilen
fizyolojik tepkilerin olmasidir. TSSB ile panik bozukluk arasindaki klinik fark ise yeniden
yasantilama bulgularinin olmasi ve panik bozuklukta sik gozlenen agorafobinin olmayisidir.

TSSB’de olumsuz olan ve kisinin zihnini mesgul eden diisiinceler travma ile ilgili iken, yaygin
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anksiyete bozuklugunda mevcut olan endiseler giinliik yasam olaylar1 ve gelecekle ilgilidir
(149).

TSSB ve bazi kisilik bozukluklariin (sizotipal, paranoid, borderline ve narsisistik) da
benzer bazi bulgular gosterebildigi, ayirici tanida bunlara da dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (26).

Ayirict tanida dikkat edilmesi gereken bir diger durum da TSSB belirtilerinin taklit
edilmesi veya bir dava sonucunda maddi kazan¢ saglanmasinin olasi oldugu durumlarda hafif

TSSB belirtilerinin kisi tarafindan abartilmasidir (151).

2.3.11 Tedavi

TSSB tedavisinde hem psikoterapi hem de farmakoterapinin yeri vardir. Bu ikisinin bir

arada kullanildigi durumlarda daha ¢ok fayda goriildiigii bildirilmektedir (152,153).

2.3.11.1 Psikoterapi

TSSB tedavisinde psikolojik egitim en temel yaklasim olarak kabul edilmektedir (147).

Psikoterapotik miidahalelerin bilissel davranisci terapi (BDT), goz hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), grup terapileri ve psikodinamik terapiler oldugu
bilinmektedir. Gevseme egzersizleri gibi daha spesifik tekniklerin de faydali olabildigi
belirtilmektedir (154).

Tedavide en sik kullanilan yaklasim BDT olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tedavinin
biligsel tekrar yapilandirma amacina yonelik oldugu belirtilmektedir. Hastalara travma sonrasi
donemde kontrol duygusunun miimkiin oldugunca hizli bir sekilde kazandirilmasinin TSSB
riskini azaltabildigi diigiinulmektedir (81,155).

EMDR, hastanin goz hareketleri ve el vurma gibi dis uyaranlara odaklandig1 sirada
duygusal olarak ona rahatsizlik veren goriintii, diisiince ve duyumlara da es zamanh
odaklanmasi talimati verilerek yapilan entegre bir terapi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
tedavi yonteminin anksiyete seviyesinde belirgin azalma sagladigi belirtilmektedir (154-156).

TSSB tedavisinde uygulanan psikodinamik tedavilerle ilgili kontrollii caligma sayisinin
oldukca az oldugu, izlemde dinamik psikoterapi uygulanan hastalarin daha fazla iyilesme

gosterdigi bildirilmistir (157).
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2.3.11.2 Farmakoterapi

Literatiirde farmakoterapinin TSSB tedavisinde ilk secenek olmadigr belirtilmektedir.
Psikoterapiye ek olarak uygulanmasi veya psikoterapiyle biitiinlestirilmesine iliskin goriis
yaygin kabul gormektedir. Ilk tercih olarak SSRI (selektif serotonin reuptake inhibitérleri)
grubu ilaglar 6nerilmektedir (158-160).

Ilag seciminin travma sonrasi ortaya ¢ikan semptomlara yodnelik olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Endise, ¢aresizlik ve dehset gibi duygularin daha yogun oldugu siireclerde
benzodiazepinler ve beta-bloker grubu ilaglarin, karamsarlik, ilgide azalma ve sugluluk
duygularinin yogun oldugu siireclerde antidepresan ilaglarin 6n planda tercih edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (7). Nefazodon, venlafaksin, trisiklik antidepresanlar (TCA) ve
monoaminoksidaz inhibitorlerinin (MAO-1) tedavideki diger alternatifler oldugu bilinmektedir
(144,161).

Travmatik olay sonrasinda erken donemde (ilk haftalar ve aylarda) gelisen limbik sistem
duyarlanmasini azaltma amaciyla karbamazapin, valproat, topiramat, lamotrijin, lityum gibi
duygudurum diizenleyici ilaglarin kullanilabilecegi bilinmektedir (162).

Atipik antipsikotik ajanlarin, dezorganize davranislar1 olan ve psikotik bozukluk eslik
eden olgularda kullanimi1 6nerilmistir. Daha siddetli belirtileri olan veya ek psikiyatrik hastalik

olmast durumlarinda bu ilaglarin kombinasyonu da tedavi secenekleri arasinda gosterilmistir

(162,163).

2.3.12 TSSB Klinik Seyri

Travma sonrasinda gdzlenen belirtilerin dogas1 ve bozuklugun prognozu klinik gidise
yonelik 6zglin bir durumun tanimlanmasini zorlastirmaktadir (164). TSSB’nin gidisi ve
sonlanmasi travma Oncesi, sirasi ve sonrasindaki etkenlere bagl olarak degismektedir (165).

Travma Oncesindeki etkenler: Bireyin sosyodemografik 6zellikleri, psikiyatrik hastalik

Oykiisii (kendisinde ve ailesinde), bosanmis olma, igsiz kalma ve gegirilmis travma Sykiisii
olmasi olarak tanimlanmustir.

Travma esnasindaki etkenler: Yasanilan travmanin siddeti, kiside yarattigir korku ve

dehsetin siddeti, kisinin yasamini ne Slgiide tehdit ettigi, bireyin kontrol diizeyi ve zihinsel

hazirlig1 olarak tanimlanmistir.
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Travma sonrasindaki etkenler: Kisinin temel ihtiyaglar1 ve bunlarin nasil karsilandigi,

fiziksel ve ruhsal kaynaklarin kaybi, basa ¢ikma yontemlerinin 6zellikleri, digsal (aile/toplum)
destek diizeyi ve retravmatizasyon olup olmadigi olarak tanimlanmistir (166).

Iyi prognoz belirtegleri; TSSB belirtilerinin hizl1 sekilde baslamasi ve kisa siirmesi, bu
semptomlarin pozitif grupta olmasi (kabuslar, zorlayici diisiinceler, flashbackler, irritabilite,
Ofke patlamalar1 ve travmay1 sembolize eden durumlarda fizyolojik tepkiler gosterme), hastalik
oncesi islevselligin korunmus olmasi, sosyal destegin iyi olmasi, fiziksel yaralanma ya da ek
hastaligin olmamasi, eslik eden psikiyatrik bozuklugun olmamasi ve madde/alkol kullaniminin
olmamasidir (166).

Genel niifusta yapilan ¢alismalarda TSSB belirtilerinin yillarca devam etme egiliminde
oldugu gosterilmistir. Kessler ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, TSSB tanist olan
olgularin 1/3’iinde, on y1l sonra bile TSSB tani kriterlerinin taniy1 karsilayacak diizeyde devam
ettigi gosterilmistir (53).

II. Diinya Savast tutuklulariyla yapilan bir ¢alismada; bu kisilere yapilan ilk
degerlendirmede %59 oraninda TSSB saptanmis, ilkinden kirk yil sonra yapilan
degerlendirmede ise belirtilerin % 29 oraninda devem ettigi bildirilmistir (167).

TSSB’nin uzun yillar boyunca slirmesini saglayan etmenler arasinda soy gec¢miste
psikiyatrik rahatsizlik olmasi, hastalik oncesi kisilik 6zelliklerinde bozukluk olmasi, dnceden
yasanan travmatik yasantilar, travmanin siddeti ve yineleyen nitelikte olmasi, travma
sonrasinda TSSB haricinde baska bir psikiyatrik rahatsizligin eslik etmesi, aile ve yakin arkadas
desteginin azlig1/yoklugu yer almaktadir.

TSSB siklikla yasanilan travmadan kisa siire sonra ortaya ¢iksa da, travmadan yillar
sonra bile baslayabilmektedir (106).

““Gecikmis Baglangichh TSSB”nin gecerliligini sorgulayan kimi arastirmacilar, bu
olgularin aslinda tanis1 ge¢ konulmus TSSB olgular1 veya esik altt TSSB’nin alevlenmesi
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Solomon ve arkadaslarinin 1982 Liibnan Savasindan alt1 ay ve bes
yil sonra psikiyatrik yardim isteyen Israilli askerleri degerlendirdikleri ¢alismada, olgular bes
grupta toplamislardir:

1) Gecikmis yardim arama %40

2) Esik alt1 (subklinik) TSSB alevlenmesi %33

3) 1973’teki Yom Kippur Savasindan kaynaklanan ve daha sonra iyilesmis TSSB’nin
reaktivasyonu %13
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4) Geg baslangigl TSSB %10
5) TSSB disindaki psikiyatrik bozukluklar %4

Geg yardim isteyen grup, savastan sonra hastalifin bulgularini gostermesine karsin,
semptomlar dayanilmaz hale gelmeden yardim aramayan kisiler oldugu seklinde yorum
yaptlmistir. Gergek gecikmis baslangighi vakalarda bile, travmadan sonra en az birkag
semptomun goriildiiglinii belirtmislerdir (168).

Bir calismada, ilk ayda yapilan degerlendirmede yeniden yasantilama belirtilerinin,
ardindan da kaginma belirtilerinin yogun oldugu, 13. aydaki degerlendirmede ise 6fke ve
somatik belirtilerde artis saptandigi bildirilmistir (169). Baska bir ¢caligmada da travma sonrasi
10. ayda yapilan degerlendirmede asir1 uyarilmishik belirtilerinin en yiiksek, kag¢inma
belirtilerinin en diisiik oranda gozlendigi, zamanla yeniden yasantilama belirtilerinde azalma

oldugu ancak ka¢inma belirtilerinde giderek artma oldugu bildirilmistir (170).

2.4 Travmamn Adli Tibbi Degerlendirilmesi

Yaralama suglarinda ceza uygulandigi eski dénemlerden beri bilinmektedir. Daha
Onceleri kisasa kisas seklinde uygulanan cezalandirma yontemlerinin, sonraki donemlerde
yerini toplumsal yap1 ve hukuk kurallarinin gelismesi ile birlikte modern hukuk sistemlerine
biraktig1 belirtilmektedir (171).

1926-2005 yillar1 arasinda degisikliklerle yiirtirliikte olan 765 sayili TCK’nin ikinci
faslinda, ‘‘Sahislara Kars1 Miiessir Fiiller’” bagligi altinda yer alan 456-460. maddelerde de
giincel TCK ile benzer unsurlara yer verildigi gozlenmistir. Yaralanma sonucu olusan zararin
derecesi tanimlanirken bir kisinin ‘‘sihhatini ihlal yahut akli melekelerine tesevviis husulii’’
kavraminin kullanildig1, bu kavramin da travmadan fiziksel etkilenme kadar olusabilecek ruhsal
travmanin da cezai yaptirimimin oldugu anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda 456. maddenin 3.
fikrasinda, ‘Cok Agir Zararlar’ bashig altinda bulunan ‘lyilesemeyecek akil ve beden
hastaliklar1’ da cezay: artirict bir etmen olarak gosterilmektedir (172). 765 sayili TCK’nin
yuriirliikkte oldugu donemde yaralanma agirliklarinin standardizasyonu igin olusturulmus
‘Kisilerin Viicut Biitiinliiglinde Olusturulan Zararlarin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi’
kilavuzu gézden gegirildiginde, ruhsal travmayla ilgili herhangi bir derecelendirme ve agiklama

bulunmadig1 gézlenmistir.
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Ulkemizde yurirlikte olan 5237 sayih TCK’ya gore yaralama suglarmin
cezalandirilmasinda, travmayla ilgili ¢esitli degiskenler géz Oniinde bulundurulmaktadir.
Bunlardan bazilari; {istsoy, altsoy, kardes ya da ese uygulanmasi, beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak kisilere karsi uygulanmasi, silahla uygulanmasi, yerine getirilen
kamu gorevi nedeniyle olmasi, kamu gorevlisinin niifuzunu kétiiye kullanmasi nedeniyle
olmasi seklinde olup olayin olus sekli ve niteligini ilgilendirmektedir. Ayrica, travmanin kiginin
fiziksel ve ruhsal sagliginda olusturdugu etkinin derecesi de cezanin agirliginda belirleyici
olmaktadir. Bunlarin baslicalari; yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
6lctde hafif olup olmamasi, kisinin yagsamini tehlikeye sokan bir duruma neden olup olmamasi,
yiiziinde sabit iz veya kalic1 degisiklige neden olup olmamasi, duyu ya da organlardan birinin
islevlerinde siirekli zayiflama/yitirilmeye neden olmasidir (173).

Bu durum 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun (TCK) ikinci boliiminde, ‘Viicut
Dokunulmazligina Kars1 Suglar’ basligi altinda 86-89. maddelerde diizenlenmistir. Bu suglarda,
sucun kasitli veya taksirli olup olmamasi, meydana gelen zararin niteligine ve agirligina gore

ceza oranlar1 degismektedir (174).

TCK’nin 86. maddesinin 1. fikrasinda temel olarak travmanin bir kiside fiziksel veya
ruhsal bir zarar getirip getirmemesi ele alinmaktadir. Bu madde “bagkasinin viicuduna act
veren/sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma” olarak
tanimlanmistir. Bu maddede kisinin fiziksel biitlinliigli, ac1 veya agr1 yasamis olmasi yaninda
“Kisinin saghgint ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi ile
travmanin ruh sagligi iizerine olan etkilerine isaret edilmektedir (25,174). Bu maddenin 2.
fikrasinda, meydana gelen fiziksel ve ruhsal zararin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olglide hafif olmasimnin daha az ceza gerektirdigi, ayn1 zamanda sikayete bagli oldugu
belirtilmektedir (174).

Adli olgularin medikolegal yonden degerlendirilmesinde resmi makamlarin istegi
lizerine hekimler, diger saglik calisanlar1 ve adli bilimlerin diger alanlarinda g¢alisanlar
tarafindan bilirkisilik goriislerini igeren adli raporlar diizenlenmektedir (175). Bu hizmetler,
Adalet Bakanligi’na bagli Adli Tip Kurumu, tniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallari, Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler ve Adli Tip Enstitiisti tarafindan saglanmaktadir. Diizenlenen
adli raporlar ve diger tiim bilirkisilik gortslerinin, sugun agirliginin belirlenmesinde,
sorusturma siireglerinde hem ceza hem de tazminat davalarinda belirleyici rolii oldugu

bilinmektedir. Bu nedenle travmanin kisilerde olusturdugu zarar derecesinin objektif olarak
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belirlenebilmesi i¢in daha kapsamli ve yeni TCK ile uyumlu standart kriterlere gereksinim
duyulmustur (175,176). Bu dogrultuda 2005 yilinda, T.C Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu,
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan ‘‘Tlrk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi’’ isimli bir kilavuz
olusturulmustur. Bu kilavuzda, viicuttaki tiim sistemlere ait yaralanmalar ve TCK’da belirtilen
maddelerin hangisine karsilik geldigine yer verilmistir. Kilavuzun agirlikli olarak travmanin
fiziksel sonuglarma yer verdigi g6zlenmektedir. Travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek ruhsal
bozukluklarla ilgili ‘Travma Sonrast Gelisen Ruhsal Bozukluklarin Degerlendirmesi’ basligi
altinda oldukca kiiciik bir boliim oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu boliimde; kiside gecirdigi
travma sonrasi ortaya ¢ikan, uluslararasi tani kriterlerini dolduran tiim psikiyatrik tanilarin
algilama yeteneginin bozulmasina neden oldugu ve basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
oOlglde hafif bir yaralanma olmadig: belirtilmistir. Ayrica travmatik olaya bagl ortaya ¢ikan
psikozlar, demans, diger norolojik ve biligsel islev kaybi ile seyreden agir, kalic1 psikiyatrik
bozukluk ve sendromlarin iyilesme olanagi bulunmayan hastalik kategorisinde olduklari
belirtilmektedir (177).

Adli Tip Kurumu ve Adli Tip Anabilim Dallar1 tarafindan medikolegal degerlendirme
raporlar1 diizenlenen olgularla yapilan ¢ok sayida ¢alismada, olgularin yaralanma etiyolojisi,
yaralanan viicut bolgeleri, yaralanma agirliklart ve rapor diizenlenilen konular agisindan
degerlendirildigi, ruhsal travma veya travmanin ruhsal komponentinin bu incelemelere dahil
edilmedigi, yaralanma agirhigi degerlendirilirken ele alinmadigi gézlenmistir (172,175,178).
Adli olgularda ruhsal travmanin arastirildigi ¢alismalarda da daha ¢ok olgularda gozlenen
ruhsal bulgularin tanmi kriterlerini doldurup doldurmadiginin degerlendirildigi, TCK’ya gore
yaralanma derecesine etkilerinden sz edilmedigi gozlenmistir (9,25). Yapilan bir ¢caligmada,
gecirdikleri fiziksel travma nedeniyle medikolegal degerlendirmesi yapilan hastalardan
istenilen psikiyatri konsiiltasyonlar1 sonucu olgularin %45’inde TCK’ya gore degerlendirilen

yaralanma agirliklarinda degisiklik oldugu gozlenmistir (179).

Ulkemizde ve diinyada travma ile iliskili ruhsal bozukluklarin ¢ok sayida arastirma ile
ortaya kondugu bilinmektedir (6-14). Bu ¢alismalarin daha ¢ok kisiler arasi ve aile i¢i siddet,
cinsel istismar, savas gazileri ve dogal afet kurbanlar1 ile yapilmis oldugu gozlenmekte, diger
fiziksel travma kurbanlariyla (trafik kazasi, is kazasi, yanik, diismeler) ilgili yapilmis daha az

sayida ¢alismaya rastlanmaktadir (15-20).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amact Adli Tip Anabilim Dalimiza basvuran ve psikiyatri
konsiiltasyonunu kabul etmeyen siddet dis1 travmalar nedeniyle yaralanan olgularda travma
sonrast stres bozuklugu ve eslik eden major depresif bozukluk bulgularinin varligini bir 6lgek
yardimiyla ortaya koymak, sosyodemografik, sosyoekonomik ve travmayla ilgili 6zelliklerin
bulgularin ortaya ¢ikmasinda etkili olup olmadigini arastirmak ve calismamizda da kullanilacak
olan Travmatik Stres Belirti Olgegi’nin (TSBO) adli tip pratiginde uygulanabilirligini

degerlendirmektir.

3.2 Arastirmanin Tiirii

Aragtirmamiz siddet dis1 travmalar sonucu ortaya ¢ikabilecek bazi ruhsal bulgular1 ortaya
koyabilmek amaciyla gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilmis bir 6lgek kullanilarak
yapilmis kesitsel bir ¢calismadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 24.04.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiz
poliklinigine bagvuran, resmi makamlarca medikolegal degerlendirme yapilmasi istenen, siddet
dis1 travmalar nedeniyle yaralanmis hastalar olusturmaktadir.
3.4 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin planlama asamasinda %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyiyle alti aylik siire
zarfinda en az 59 olguyla goriisiilmesi amaglanmisti. Ancak belirlenen zaman aralifinda

planlanan olgu sayisina ulasilamadigi i¢in veri toplama siiresi yaklasik iki ay uzatildi.

Kriterlerimize uygun 64 olgu ile goriisiildii.
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Arastirmanin Orneklemi, calismanin amacina uygun sekilde, 24.04.2017-31.12.2017
tarihleri arasinda Anabilim Dalimiz poliklinigine bagvuran, siddet dis1 travmalar nedeniyle
yaralanmis olgulardi. Yerli ve yabanci literatiirde ‘siddet dis1 travma’ tanimi olmamakla birlikte
kaza, istemsiz travmalar, kasitli olmayan travma olgulari, siddet dis1 travmalar olarak kabul
edildi. Buna gore trafik kazalari, is kazalari, diismeler, yaniklar, elektrik yaralanmalar1 vb.
yaralanmalar olgu grubumuzu olusturdu.

Calismaya alinma kriteri olarak 18 yasin {lizerinde olmak, yasadigi travmanin tizerinden
en az bir ay ge¢mis olmasi, ndrolojik veya psikiyatrik nedenlerle kognitif fonksiyonlarinda
etkilenme olmamasi ve tarafimizca Onerilen psikiyatri konsiltasyonunu kabul etmemesi

belirlendi.

3.5 Arastirma Onerisinin Sunumu

Arastirma dnerisi “Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” gergevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kuruluna
sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dalinin Akademik Kurul karariyla ¢calismanin uzmanlik
tezi olarak belirlenmesine Kkarar verildi. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

izninin (Ek 1) de alinmasindan sonra Anabilim Dalimiz polikliniginde ¢alismamiza baslandi.

3.6 Veri Toplama Araglan

Calismanin amacina uygun sekilde, tic boliimden olusan veri kayit formu olusturuldu
(Ek 2). Formun baslangicinda katilimcilari bilgilendiren aydinlatilmis onam bolimii
bulunmaktadir.

Veri kayit formunun ilk boliimiinii yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
grubu, gelir algis1 ve tibbi 6zgegmisin sorgulandigi sorular ve kisinin ge¢irmis oldugu travma
ve travma sonucu olusan yaralanmanin TCK’nin 86 ve 89. maddelerine gore agirliklar1 ve
Ozellikleri ile ilgili sorular yer almaktadr.

Formun ikinci boliminid TSSB’nin DSM-IV tan1 kriterlerini ve MDB’nin
semptomlarmi iceren TSBO yer almaktadir. Bu olcek, 1999 yilinda iilkemizde, Aker ve
arkadaglar1 (41) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan, Likert tipi (0-3),

23 sorudan olusan ve 6z bildirim seklinde uygulanan bir semptom tarama &lgegidir. Olgegin ilk
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17 sorusu TSSB, son 6 sorusu MDB semptomlarina yoneliktir. Sensitivite (%81,%83) ve
spesifite (%81, %73) oranlarinin en yiiksek oldugu puanlar cutoff degeri olarak kabul edilmistir.
Bu degerler TSSB icin 25/51, TSSB ve eslik eden MDB i¢in 38/69°dur.

TSBO bir 6z bildirim olgegi olmakla birlikte, hastalarla iletisimin daha saglikli
kurulabilmesi ve uygulamadaki aksakliklarin minimuma indirilmesi amaciyla mevcut olan
sorular hastalara arastirmaci tarafindan yoneltildi. Uygulama sirasinda ayni zamanda, bu
siirecin ortalama kag dakika siirdiigii de degerlendirildi. Ol¢egin uygulanmasimin ortalama on

dakika stirdiigii gézlendi.

Formun dciinci bolimiinde, TSBO’de soz edilen sorunlarin toplamda kisiyi ne kadar
rahatsiz ettigini, islevselligini ve sosyal yasantisini ne derecede etkiledigini ve ruhsal agidan
yardim talep edip etmedigini arastiran, ii¢ sorudan olusan Yeti Yitimi Formu (YYF) yer

almaktadir.

3.7 Verilerin Elde Edilmesi

Verilerin elde edilmesi amaciyla 24.04.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda medikolegal
degerlendirme yapilmasi icin DEUTF Adli Tip Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve
aragtirmamizin kriterlerine uygun 64 olgu ile gorisiildii ve bu olgularin tamami g¢alismaya
alindi. Aydmlatilmig onamlart alinarak veri kayit formunun sosyodemografik ve travma
oOzellikleri ile olan bolimu arastirmact tarafindan sorular sorularak dolduruldu. Ayrica veri
kayit formunun devamindaki TSBO ve YYF de yine arastirmaci tarafindan olgulara sorular
yoOneltilerek uygulandi. Anabilim Dalimizca diizenlenen medikolegal degerlendirme raporlari

incelenerek travmayla ilgili bilgileri veri kayit formuna iglendi.

3.8 Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 for Windows kullanilarak yapildi. Analiz sonucu
elde edilen kategorik verilerde parametrik ki-kare testi %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir. Ki-kare testinin varsayimlari saglanamadiginda Fisher’in kesin testi
kullanilmustir. Siirekli degiskenlerin ¢ozimlenmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Normal dagilima uygunluk i¢in Kalmogorov-Smirnov, 50 kiginin altindaki gruplarda Shapiro-
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Wilk testi kullanilmistir. Alfa yanilma diizeyi 0,05’in altinda oldugunda istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklar:

Poliklinigimize bagvuran olgu sayisi ve arastirmanin siiresinin kisitli olmasi1 nedeniyle
istenenden az sayida olgu ¢alismaya alinabildi. Veri toplama siiresi sinirli oldugu igin olgularla
sadece birer kez goriisiilebildi. Bu nedenle ruhsal travma bulgularinin zaman igindeki

degisimlerinin degerlendirilememesi ¢alismamizin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamizda; veri toplama siiresi i¢cinde gere¢ ve yontem boliimiinde belirtilen
kriterlere uygun 64 olgu ile goriisiildii. Asagida bu olgularin veri toplama formunda yer alan
sosyodemografik verileri, travma ile ilgili bilgileri ve uygulanan ‘Travmatik Stres Belirti

Olgegi’ne gore sonuglar aktarilacaktir.

Calismaya alinan 64 olgunun %57,8’1 erkek, %42,2’si kadindi. Tum olgular birlikte
degerlendirildiginde yas ortalamalari 41,30£16,65 (18-91 yas) olarak bulundu. Olgularin
%60,9’unun evli, %39,1’inin bekar oldugu, bekar olgularin 9’unun bosanmis oldugu, bu 9

olgunun 2’sinin yasamis oldugu travma sonrasinda bosanmis oldugu bilgilerine ulasildi (Tablo

3).

Tablo 3. Olgularin cinsiyet ve medeni durumlari

Evli Bekar Toplam

N (%)" N (%)" N (%)"

Erkek 24 (64,8) 13 (35,2) 37 (100)

Kadin 15 (55,5) 12 (44,5) 27 (100)

Toplam 39 (60,9) 25 (39,1) 64 (100)

"= Satir yiizdesi
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Olgularin 6grenim durumlari tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Olgularin egitim durumlari

Olgu sayis1 Yiizde olarak oram

(N) (%)
Yiiksek 6grenim/iiniversite 7 10,9
Lise 16 25,0
Ortaokul 16 25,0
Tlkokul 19 29,7
Okur yazar 3 4,7
Okur yazar degil 3 47
Toplam 64 100

“= Satir yiizdesi

Olgularin  %42,2’sini  nitelik gerektirmeyen islerde c¢alisanlarin olusturdugu,

%15,6’s1m1n profesyonel meslek gruplarindan birine mensup oldugu 6grenildi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin meslek gruplarina gére dagilimi

Olgu sayisi Yiizde olarak oram

(N) (%)
Profesyonel meslek gruplar 10 15,6
Teknisyenler, teknikerler 6 9,4
Biiro hizmet cahisanlar: 3 4,7
Hizmet ve satis elemanlari 5 7,8
Tarim, ormancilik ve su iiriinleri calisanlar: 3 4,7
Sanatkarlar 2 3,1
Tesis ve makine operatorleri/montajcilari 8 12,5
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 27 42,2

“=Satir yiizdesi
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Olgulara gelir algilar1 soruldugunda %50’si de gelirinin giderinden az oldugunu bildirdi
(Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin gelir algis1

Olgu sayisi Yiizde olarak oram
(N) (%)
Az 32 50
Denk 29 45,3
Cok 3 4,7

= Satir yiizdesi

Olgularin tibbi 6zgegmisleriyle ilgili bilgiler Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7. Olgularin tibbi 6zge¢misleri

Olgu sayis1 Yiizde olarak orani
(N) (%)
Kronik/dogumsal hastalik 17 26,6
Fiziksel travma 13 20,3

= Satir yiizdesi

Medikolegal yonden degerlendirilmesi amaciyla poliklinigimize yonlendirilmis olan ve
calisma grubunu olusturan olgularin yaralanma nedenleri degerlendirildi. %78,1’inin trafik
kazalar1 nedeniyle yaralandigi, %10,9’unun is kazas1 sonucu yaralandig1 gozlendi. Olgularin
diger yaralanma nedenleri Tablo 8’de ayrintili olarak gosterilmistir. Trafik kazasi sonucu
yaralanmis olan 50 olgunun %20’sinin yaya oldugu, %40’ min motorlu tasit siiriiclisii, %38’inin

motorlu tasitlarda yolcu oldugu gézlendi (Tablo 9).
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Tablo 8. Olgularin yaralanmasina neden olan travma tiirleri

Olgu sayisi Yiizde olarak oram

(N) (%)
Trafik kazasi 50 78,1
Is kazasi 7 10,9
Diisme 2 3,1
Elektrik temasi 1 1,6
Atesli silah yaralanmasi 2 3,1
Hayvan saldirisi 2 3,1
Toplam 64 100

= Satir yiizdesi

Tablo 9. Trafik kazas1 olgularinin simiflandirilmasi

Olgu sayisi Yiizde olarak oram

(N) (%)
AITK-slr(ci 7 14
AITK-yolcu 17 34
ADTK 10 20
MK-suricu 13 26
MK-yolcu 2 4
BK-surdci 0 0
BK-yolcu 1 2
Toplam 50 100

“= Satir yiizdesi



Olgularimizin %60,9’unun gegirdigi travma iizerinden 1 yildan fazla zaman geg¢mis

oldugu bilgisi edinilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Travma lzerinden gecen siire

Olgu sayisi Yiizde olarak oram
(N) (%)
1-6 ay 20 31,3
6-12 ay ) 7,8
1 yil ve iizeri 39 60,9

= Satir yiizdesi

Olgulara travmalarin meydana geldigi yer soruldugunda %78,1°1 trafikte yaralandigi

belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Travmanin meydana geldigi yer dagilimi

Olgu sayisi Yiizde olarak oram
(N) (%)
Trafik 50 78,1
Is yeri 7 10,9
Dis alan 6 9,4
Ev 1 1,6
Toplam 64 100

*= Satir yiizdesi

Olgularin % 40,6’s1 yasadig1 kaza sirasinda kendisinden bagska kisi ya da kisilerin de
yaralandigini ya da 6ldiigiinii bildirdi.
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Olgularin yasadiklari travma sonrast hastaneye yatma ve ameliyat olma durumlar1 Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Olgularin hastane yatis ve ameliyat olma durumlari

Olgu sayisi Yiizde olarak oram
(N) (%)
Hastane yatisi 40 62,5
Ameliyat 32 50,0

= Satir yiizdesi

Yaralanan viucut boltimleri degerlendirildiginde en sik yaralanan viicut bolgesinin % 75
orantyla ekstremiteler oldugu gozlendi. Yaralanan viicut bolimleriyle ilgili ayrintili bilgi Tablo

13°te gosterilmistir.

Tablo 13. Olgularin yaralanan viicut bolgelerine gore dagilimi

Olgu sayisi Yiizde olarak oram
(N) (%)
Bas/Boyun 25 39,1
Toraks 15 23,4
Batin/Pelvis 18 28,1
Ekstremiteler 48 75,0
Multipl 30 46,8

*= Satir yiizdesi

Travma esnasinda olgulara alkol ya da uyutucu/uyusturucu/uyarict madde etkisi altinda

olup olmadiklar1 soruldugunda sadece 1 olgu alkol etkisi altinda oldugunu belirtti.
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Sosyodemografik veri formunun sonunda olgulara yasadiklar1 travmadan sonra en ¢ok
hangi konuda sorun yasadiklar1 soruldu. Olgularin %59,4’ii yasadiklar1 fiziksel
rahatsizliklardan, %20,3’0 travmanin ruhsal etkilerinden, %12,5’i maddi ve mesleki
problemlerle ilgili sorunlar yasadigini belirtti. iki olgu, uzun siire evde yatmak zorunda kaldig1
i¢in sosyal hayatlarinda etkilenme oldugunu, iki olgu uzun siren tedavi sirecinin ve surekli
hastaneye gidip gelmenin gucliklerinden soz etti. Bir olgu da hukuki temsilcinin yetersizligi

nedeniyle dava agmakta ¢ok ge¢ kaldigini belirtti.

Anabilim Dalimizca diizenlenmis olan medikolegal degerlendirme raporlari incelendi.
TCK’ya gore yaralanma agirliklar1 degerlendirildiginde; %26,6’sinda yasamsal tehlike oldugu,
%76,6’s1nda kemik kirig1 meydana geldigi, %15,6’sin1in basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olciide yaralandigi ortaya kondu (Tablo 14).

Tablo 14. Anabilim dalimizda yapilan medikolegal degerlendirmelerde

TCK’ya gore olgularin yaralanma agirliginin dagilimi

Olgu sayisi Yiizde olarak oram

(N) (%)

Basit tibbi miidahale Giderilebilir 10 15,6
Giderilemez 54 84,4

Kemik kirigi Var 49 76,6
Hayati tehlike Var 17 26,6
Yuzde sabit iz Var 5 7,8
Yok 54 84,4

Degerlendirilemedi 5 7,8

Islev Yok 20 31,3
zayiflamasy/yitirilmesi  Islev zayiflamasi 16 25,0
Islev yitirilmesi 6 9,4

Degerlendirilemedi 22 34,4

*= Satir yiizdesi
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Olgularm uygulanan ‘Travmatik Stres Belirti Olgegi’ sonuglar1 degerlendirildi. Olgek
sonunda yapilan puanlamalara gore; 13 (%20,3) olgunun (cutoff=25) TSSB belirtilerini
karsiladig1 gozlendi. Bu 13 olgunun 9’unda (%69,2) TSSB’ye eslik eden MDB (cutoff=38)

bulgular1 oldugu goézlendi.

Olgularda 6l¢cek sonucuna gore TSSB (N=13) ve eslik eden MDB (N=9) belirtileri
varligi ile sosyodemografik veriler ve travma 6zellikleri arasinda anlamli iliski olup olmadigi

degerlendirildi. Buna gore;

Olgek puanlar1 TSSB ile uyumlu olan 13 olgunun %61,5’inin erkek, %38,5’inin kadin
oldugu goriildii. Yas ortalamalari1 41,30 (23-60) olarak bulundu. TSSB ve MDB ile uyumlu olan
9 olgunun %55,6’sinin erkek, %44,4’iinlin kadin oldugu goézlendi. Yas ve cinsiyet ile TSSB ve
eslik eden MDB pozitifligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski gézlenmedi (p=0,622,
p=0,765, p=0,761, p=0,882).

TSSB ile uyumlu 13 olgunun %76,9 unun evli, %7,7 sinin bekar, %15,4’linlin bosanmis
oldugu, TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu 9 olgunun %66,7’sinin evli, %11,1’inin bekar,
%22,2’sinin boganmis oldugu 6grenildi. TSSB ve eslik eden MDB pozitifliginin evli ve
bosanmig olgularda oransal olarak daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0,092, p=0,503) (Tablo 15).

Tablo 15. TSSB ve eslik eden MDB ile olgularin medeni durumlari arasindaki iligkisi

Evli Bekar Bosanms Toplam

N (%0)" N (%0)" N (%)" N (%)"

TSSB (+) 10 (76,9) 1(7,7) 2 (15,4) 13 (100)
TSSB ve MDB (+) 6 (46,1) 1(7,7) 2 (15,4) 9 (100)
TSSB (-) 29 (56,8) 15 (29,4) 7(13,7) 51 (100)

“= Satir yiizdesi, p=0,092, p=0,503
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TSSB ile uyumlu 13 olgunun %37,5’inin lise ve Uzeri egitim diizeyinde oldugu,
%62,5’1nin ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu, TSSB ve MDB ile uyumlu 9 olgunun
%44,4’tntin lise ve Uzeri egitim diizeyinde oldugu, %55,6’sinin ortaokul ve alt1 egitim
diizeyinde oldugu gozlendi. TSSB ve eslik eden MDB pozitifligi ile olgularin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel iligski olmadigi ortaya kondu (p=0,536, p=0,613).

TSSB ile uyumlu olgularin %46,2’sinin, TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olgularin
%44,4’1iniin nitelik gerektirmeyen islerde calistig1 goriildii. Olgularin meslek grubuyla TSSB
ve eslik eden MDB varligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,746,
p=0,882).

Olgularin gelir diizeyi algilar ile dl¢ek puanlari birlikte degerlendirildiginde; TSSB ile
uyumlu olgularin %76,9’unun gelirinin giderinden az oldugu, TSSB ve eslik eden MDB ile
uyumlu olgularin %88,9’unun gelirinin giderinden az oldugu goézlendi. Gelir durumu
diisiikliigii ile TSSB ve eslik eden MDB gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p= 0,015, p=0,013) (Tablo 16).

Tablo 16. TSSB ve eslik eden MDB ile gelir algisi arasindaki iliski

Az Denk Cok Toplam

N (%0)" N (%0)" N (%)" N (%)"

TSSB (+) 10 (76,9) 2 (15,2) 1(7,6) 13 (100)
TSSB ve MDB (+) 8 (88,9) 1(11,2) 0 (0) 9 (100)
TSSB (-) 22 (43,1) 27 (52,9) 2(3,9) 51 (100)

“= Satir yiizdesi, p= 0,015, p=0,013

TSSB pozitifligi bulunan olgularin yasadiklar1 travmaya neden olan olay turd
degerlendirildiginde; %69,2’sinin trafik kazasi, %23,1’inin is kazasi nedeniyle yaralandigi,
TSSB ve eslik eden MDB belirtileri olan olgularin %77,8’inin trafik kazalari nedeniyle
yaralandig1 ortaya ¢ikti. Istatistiksel incelemede olay tiirleri ile TSSB ve eslik eden MDB
pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,385, p=0,142, p=0,978).
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TSSB ile uyumlu olgularin %92,3’tinde, TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olgularin
tamaminda olay iizerinden en az bir yil gegmis oldugu gozlendi. Olay lizerinden 1-6 ay gegen
20 olgunun higbirinde TSSB ve eslik eden MDB pozitifligi saptanmamistir. Olay iizerinden
gecen siirenin bir yilin iizerinde olmasi ile TSSB ve eslik eden MDB pozitifligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlendi (p=0,005, p=0,007) (Tablo 17).

Tablo 17. TSSB ve eslik eden MDB ile olay iizerinden gegen siire arasindaki iligki

1-6 ay 6-12 ay 1 y1l ve iizeri Toplam
N (%0)" N (%0)" N (%)" N (%)"
TSSB (+) 0 1(7,7) 12 (92,3) 13 (100)
TSSB ve MDB (+) 0 (0) 0 (0) 9 (100) 9 (100)
TSSB (-) 20 (39,2) 4 (7,8) 27 (52,9) 51 (100)

“= Satir yiizdesi, p=0,005, p=0,007

TSSB ile uyumlu olgularin %30,8’i, TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olgularin
%33,3’1i olay sonucunda kendilerinden bagka kisilerin de yaralandigin1/61diiglinii belirtti. Bu
degiskenle TSSB ve eslik eden MDB pozitifligi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
g6zlenmedi (p=0,418, p=0,671).

TSSB ile uyumlu olgularin %76,9’unun hastane yatis1 dykiisiiniin oldugu, %69,2’sinin
bu oranlarin sirastyla %88,9 ve %77,8 oldugu 6grenildi. Tiim olgularla karsilastirildiginda bu
oranlar daha yiiksek olarak bulundu (%62,5, %50). Olgularin travma nedeniyle hastaneye yatis
veya ameliyat olmasi ile TSSB ve eslik eden MDB pozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki gézlenmedi (p=0,339, p=0,106, p=0,076, p=0,073) (Grafik 1).
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Grafik 1. TSSB ve eslik eden MDB ile hastane yatisi ve
ameliyat Oykiisii arasindaki iliski
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(p=0,339, p=0,106, p=0,076, p=0,073)

TSSB ile uyumlu olgularin %38,5’inde bas-boyun, %15,4’linde toraks, %46,2’sinde
batin-pelvis, %69,2’sinde ekstremite yaralanmalar1 oldugu, %46,2’sinde birden fazla viicut
boliimiinde yaralanma oldugu goézlendi. TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olgularda
oranlarin sirastyla %33,3, %22,2, %55,6, %77,8 ve %55,5 oldugu, tiim olgular dikkate
alindiginda batin/pelvis yaralanmalarinin TSSB ve eslik eden MDB pozitifligi olan olgularda
belirgin olarak yliksek oldugu gozlenmistir. Yaralanma bolgesi ile TSSB ve eslik eden MDB

gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 18).
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Tablo 18. TSSB ve eslik eden MDB ile yaralanma bdlgesi arasindaki iligki

Bas/Boyun Toraks Batin/Pelvis  Ekstremite Multipl

N (%)" N (%)" N (%)" N (%)" N (%)"
[p] [p] [p] [p] [p]
TSSB (+) 5 (38,5) 2 (15,4) 6 (46,2) 9 (69,2) 6 (46,2)
[0,960] [0,443] [0,105] [0,590] [0,953]
TSSB  ve  3(333) 2 (22,2) 5 (55,6) 7(77,8) 5 (55,5)
MDB (+) [0,704] [0,926] [0,052] [0,836] [0,573]
TSSB (-) 20 (39,2) 13 (25,4) 12 (23,5) 39 (76,5) 30 (58,8)

“= Satir yiizdesi

TSSB ile uyumlu olgularin %38,5’1 yasadiklar1 travma sonrasi en ¢ok fiziksel
problemlerden, %38,5°1 ruhsal bulgulardan, %15,4°1 ailesi ile yasadigi problemlerden rahatsiz
oldugunu belirtti. 1 olgu da yasadig1 travma sonucu meydana gelen yaralanmalar1 nedeniyle
isten ¢ikarildigini, bunun kendisini ¢ok rahatsiz ettigini belirtti. TSSB pozitifligi ile bu
problemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,051, p=0,080,
p=0,516).

TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu 13 olgunun TCK’nin 89. maddesine gore
yaralanmalariin agirligi olgularin anabilim dalimizca diizenlenen adli raporlari incelenerek
degerlendirildi. Tiim olgularda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek 6l¢iide
oldugu, TSSB ile uyumlu olgularin %92,3’linde kemik kirig1 meydana geldigi, %30,8’inde
yasami tehlikeye sokacak nitelikte oldugu gozlendi. TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu
olgularda bu oranlarin %88,9 ve %?22,2 oldugu belirlendi. TSSB ile uyumlu olgularin
%46,2’sinde duyularindan veya organlaridan birinin islev zayiflamasi, %23,1’inde islev kayb1
oldugu ortaya ¢ikti. TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olgularda bu oranlarin %66,7 ve
%22,2 oldugu gozlendi.
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TSSB ve eslik eden MDB belirtileri olan olgularin TCK’ya gore yaralanma
agirliklarinin tiim olgulara gore daha fazla oldugu ancak bu oransal fark istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 bulundu (Tablo 19).

Tablo 19. TSSB ve eslik eden MDB ile TCK’ya gore yaralanma agirliklari arasindaki iliski

TSSB(+)  TSSB(-)  TSSBve MDB (+)

N (%)* N (%)* N (%)*

Basit tibbi miidahale  Giderilebilir 0 (%0) 10 (19,6) 0 (%0)
Giderilemez 13 (%100) 41 (80,4) 9 (%100)
Kemik kirig Var 12 (%92,3) 37 (72,5) 8 (%088,9)
Hayati tehlike Var 4 (%30,8) 13 (25,4) 2 (%22,2)
Ylzde sabit iz Var 2 (%15,4) 3(5,9) 1(%11,1)
Islev Zayiflama 6 (%46,2) 10 (19,6) 6 (%66,7)
zayiflamasy/yitirilmesi  Yitirilme 3 (%23,1) 35,9 2 (%22,2)

#= Suitun yiizdesi

TSSB ile uyumlu olgularda ortalama hastane yatis siiresi 15,62 giin, TSSB ve eslik eden
MDB ile uyumlu olgularda 20,89 giin, diger olgularda yatis siiresinin daha diisiik oldugu (9,49
giin) olarak bulunmustur. Hastane yatis siireleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0,601, p=0,343).

Olgulara yasadiklar1 travma sonucunda is kaybi, maddi problemler, ailesel sorunlar,
bosanma vb. sosyoekonomik kayiplart olup olmadig1 soruldugunda; TSSB ile uyumlu 6lgek
puani olan olgularin %69,2’si sosyoekonomik kayiplar yasadigini belirtmistir. TSSB ve eslik
eden MDB ile uyumlu olgularin %77,8’i benzer kayiplar yasadigini bildirmistir. Olgek puanlari
cutoff degerlerinin altinda olan olgularin ise 9%21,6’s1 geg¢irdigi travma sonrasinda
sosyoekonomik kayiplar yasadigini belirtti. Travma sonrasi ortaya ¢ikan sosyoekonomik
kayiplar ile TSSB ve eslik eden MDB gelismesi arasinda kuvvetli istatistiksel iligki bulundu
(p=0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20. TSSB ve eslik eden MDB ile sosyoekonomik kayiplar arasindaki iligki

Sosyoekonomik kayip
Var Yok Toplam
N (%)" N (%)" N (%)"
TSSB (+) 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (100)
TSSB ve MDB (+) 7(77,8) 2(22,2) 9 (100)
TSSB (-) 11 (21,6) 40 (78,4) 51 (100)

*= Satir yiizdesi, p=0,001

Yasadiklar1 travma nedeniyle ampiitasyon/organ kaybi seklinde bedensel kayiplar
yasayan 3 olgu oldugu gézlendi. Uygulanan 6lgege gore bu olgularin ti¢iiniin de TSSB belirtileri
gosterdigi, birinin ise TSSB’ye eslik eden MDB ile uyumlu belirtileri oldugu gozlendi.

Olgegin sonunda yer alan ve ii¢ sorudan olusan Yeti Yitimi Formu’nda (YYF) bulunan

ti¢ soruya katilimcilarin verdikleri yanitlar puanlandi. Verilen yanitlar agagida aktarildi.

YYF’nin 1. sorusunda Slgekte yer alan sorunlarin kendilerini ne derecede etkiledigi
(hig/hafif/oldukga/agir) sorulmustur. Olgek puanlart TSSB ile uyumlu olgularin %92,3’ii
siddetli sekilde etkilendiklerini, %7,7’si oldukca etkilendigini bildirmislerdir. Olgek puanlari
TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olan olgularin tamami siddetli sekilde etkilendigini
belirtmigtir. Olgek puanlart cutoff degerlerinin altinda olan olgularin  %27,5’i hig
etkilenmediklerini, %45,1°1 hafif derecede etkilendigini, %27,5’1 de oldukca etkilendigini
belirtmistir.

Bu formdaki ikinci soruda oOl¢ekte yer alan sorunlarin kisilerin is, aile ve sosyal
yasamlarina olan etkileri (yok/biraz/oldukca/siddetli) arastirilmistir. Olgek puanlar1 TSSB ile
uyumlu olan olgularin %84,6°s1 glinliik yasantisinda siddetli sekilde aksama oldugunu, %15,4’1
ise oldukca aksadigim belirtti. Olgek puanlar1 TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu olgularm
%88,9’u giinliik yasantisinin siddetli sekilde aksadigini, %11,1°1 olduk¢a aksadigini belirtti.

Formun son sorusunda olgulara mevcut ruhsal durumlariyla ilgili yardim isteyip
istemedikleri soruldu. Olgek puanlar1 TSSB ile uyumlu olan olgularin %92,3’ii ruhsal agidan

yardim istediklerini, %7,7’si istemedigini bildirdi. Olgek puanlar: TSSB ve eslik eden MDB ile

61



uyumlu olan olgularin %88,9°u ruhsal agidan yardim istedigini, %11,1’1 istemedigini belirtti.

Olgek puanlar1 cutoff degerlerinin altinda olan olgularin %68,6’s1 ruhsal agidan yardim

istemedigini, %17,6’s1 istedigini, %13,7°si de bu konuda emin olmadigini belirtti.

Yeti yitimi formunda yer alan {i¢ soruya verilen yanitlarin puanlar1 ile TSSB ve eslik

eden MDB belirtileri olmasi arasinda kuvvetli pozitif istatistiksel iligki bulundu (p<0,001,
p<0,001, p=0,001) (Tablo 21).

Tablo 21. TSSB ve eslik eden MDB ile yeti yitimi formu iligkisi

TSSB(+)  TSSBve MDB (+) TSSB ()
N (%)* N (%)* N (%)*
YYF 1. Soru Hig 0(0) 0 (0) 14 (27,5)
Hafif 0(0) 0(0) 23 (45)
Oldukca 1 (7,7) 0(0) 14 (27,5)
Siddetli 12 (92,3) 9 (100) 0(0)

YYF 2. Soru Hic 0(0) 0(0) 19 (37,2)
Biraz 0(0) 0(0) 14 (27,5)
Oldukca 2 (15,4) 1(11,1) 14 (27,5)

Siddetli 11 (84,6) 8 (88,9) 4 (7,8)
YYF 3. Soru Hayir 1 (7,7) 1(11,1) 35 (68,7)
Evet 12 (92,3) 8 (88,9) 9(17,7)

Emin degilim 0 (0) 0 (0) 7(13,7)

#= Siitun yiizdesi, p<0,001, p<0,001, p=0,001
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada her y1l, travmanin farkli gesitleriyle ¢cok sayida kisinin yasamini
yitirdigi ve yaralandigi bilinmektedir (1,3,4,31,32). Meydana gelen bu travmalarin bireyler

tizerinde 6nemli ruhsal etkilerinin oldugu eski zamanlardan beri bilinmektedir (27,35).

Yerli ve yabanci kaynaklar incelendiginde; insan eliyle, bilingli sekilde olusturulan
travma olgularimin ruhsal bulgularini arastiran ¢ok sayida ¢alisma goze garpmaktadir (6-14).
Siddet dis1 travmalar sonucu yaralanmis olan olgularla yapilan ¢alismalarin belirgin sekilde
daha az oldugu gozlenmistir (15-20). Bu nedenle ¢alismamiz, ruhsal bulgular agisindan daha
az 6nem verilen, kasitli olmayan travmalar (kaza) sonucu yaralanmis olgularda travmaya bagh

ruhsal bulgular1 ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

Hedeflenen olgu sayisina belirlenen siirede ulagilamamasinin birka¢ nedeni oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu nedenlerden biri 18 yas alt1 olgularin ¢alismaya alinmamasidir. Daha etkin
diger bir neden ise; hastalarda TSSB ve eslik eden MDB belirtileri arastirilacagi i¢in olay
tizerinden bir aydan az silire ge¢mis olgularin ¢alismaya alinmamasidir. Calismanin yontemi
geregi anabilim dalimiz hasta yiikiiniin 6nemli bir kismim olusturan siddet olgularinin
calismaya dahil edilmemesinin olgu sayisinin sinirli kalmasinda etkili oldugu goriisiine

varilmistir.

Calismamiza alinan 64 olgunun %57,8’i erkek, %42,2’si kadindi. Ulkemizde travma
magduru adli olgularla yapilan c¢esitli c¢alismalar incelendiginde; olgularin cinsiyet

dagilimlarinin ¢alismamizla paralellik gosterdigi gozlendi (14,20,180).

Calismamiza dahil edilen olgularin yas ortalamalar1 41,30+16,65 (18-91 yas) olarak
bulundu. Kazaya bagli travmalarla yaralanmis olgularla yapilmis benzer ¢alismalarla
karsilastirildiginda, yas ortalamamizin yiiksek oldugu (29,6-37,9 yas) dikkatimizi cekti
(5,14,20,27). Bunun nedeninin ¢aligmamiza 18 yas alt1 olgularin alinmamasi olarak diistiniildii.
18 yasin iizerindeki travma olgulariyla yapilan iki caligmada ise yas ortalamalarinin
calismamizdakine yakin sekilde 37,9 ve 40,30 olmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir

(25,181).

Olgularimizin meslek gruplari degerlendirildiginde; %42,2’sinin nitelik gerektirmeyen

islerde calismakta oldugu anlasildi. Tiirkiye’nin 2008 yili demografik istatistiklerine
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bakildiginda; nitelik gerektirmeyen islerde galisanlarin oran1 %31,3 gozlendi (182). Bu meslek
grubu ayni zamanda diger gruplara gore daha az gelir elde etmektedir. Gelir algisi
sorgulandiginda; olgularimizin %50’si gelirinin giderinden daha az oldugunu belirtti. TUIK’in
2016 yilinda yapmis oldugu Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi’nda Tiirkiye’de ciddi maddi
yoksunluk yasayanlarin oraninin  %32,9 oldugu go6zlenmistir (183). Calismamizda
olgularimizin meslek grubu ve gelir diizeylerinin iilke genelinden farkli olmasi, olgu sayimizin

az olmasiyla iliskilendirilmistir.

Olgularimizin egitim diizeyleri incelendiginde; %29,7’sinin ilkokul, %25 inin ortaokul,
%25’inin lise, %10,9’unun yiiksek 6gretim/iiniversite mezunu oldugu belirlendi. TUIK 2013
verilerine gore tilkemizde 15 yas tizeri bireylerin %28’inin ilkokul, %21 inin ortaokul ve dengi
okul, %22’sinin lise ve dengi okul, %11’inin de yiliksek 6gretim/liniversite mezunu oldugu
belirtilmektedir (184). Farkli orijinli travmalarda, 6zellikle siddet sonucu yaralanmis adli
olgularla yapilmis calismalarda egitim diizeyinin toplum genelinden daha diisiikk diizeyde
olabildigi gbzlenmistir. Ancak ¢alismamiz kaza sonucu yaralanmis olgular1 kapsadigi icin olgu

grubumuzun egitim diizeyi toplum geneliyle paralellik gosterdi (9,185).

Travma magdurlarinin 6zge¢cmislerinde gegirilmis fiziksel travma bulunmasinin ruhsal
travma bulgularinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdig1 goz niine alinarak ¢alismamizda bu faktor
de arastirilmistir. Calismamiza katilan olgularin %20,3’{iniin 6zge¢misinde fiziksel travma
oldugu 6grenildi. Literatiir incelendiginde trafik kazasi magdurlar ve itfaiyecilerle yapilmas,
travmanin ruhsal yonlerinin arastirildigt benzer calismalarda gegirilmis fiziksel travma
oranlarinin %11-31 arasinda degistigi belirtilmektedir. Calismamizdaki oranin literatiirde

belirtilen aralikta oldugu gézlenmistir (20,99,186).

Kisinin 6zge¢misinde ruhsal bir hastalik/bozukluk olmasinin travma sonrasi gelisen
ruhsal patolojiler i¢in 6dnemli bir risk faktorii oldugu bu konuyla ilgili cok sayida kaynakta
belirtilmektedir (4,15,25,110). Fakat g¢alismamiza katilan olgularin higbiri 6zge¢mislerinde
ruhsal bir hastalik/bozukluk tanimlamadi. Bu nedenle hastalarimizda, onceki psikiyatrik

bozukluk varligi ile TSSB ve eslik eden MDB arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilemedi.

Calismamizi olusturan siddet dis1 travmalarla yaralanmis olgularin biiyiik kismini
(%78,1) trafik kazalar1 sonucu yaralananlar olusturdu. Trafik kazasi olgularmin da %78’
motorlu tagitlarda siiriicii ya da yolcu olduklarii belirtmisti. Farkli merkezlerde yapilan

caligmalarda trafik kazalar1 sonucu sirasiyla en ¢ok siirliciilerin, yolcularin ve yayalarin
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yaralandig1 belirtilmektedir (181,187,188). Olgularimiz arasinda siiriicii ile yolcu sayilarinin
esit, yaya sayisinin ise daha az oranda oldugu bilgisi edinilmistir. Is kazas1 ve diisme gibi
travmalarla yaralanmis olgular genel ¢alisma grubu iginde kiigiik bir grubu olusturmustur. Is
kazalariin trafik kazasi olgular1 kadar fazla olmamasi beklenen bir sonugtur. Ancak, travma
olgularinin biiyiik kismini olusturdugu bilinen diismelerin adli olgularimiz iginde ¢ok az sayida
olmasi, siklikla sikayet¢i olunmamasi ya da hafif yaralanmalarda adli olgu bildirimi

yapilmamasindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Calismamiza katilim gosteren olgularda travma ile Anabilim Dalimizdaki muayeneleri
arasinda gecen siire degerlendirildi. %60,9’unda bu siirenin bir yildan fazla oldugu, %39,1’inin
1-12 ay arasinda oldugu gozlendi. Anabilim Dalimizda degerlendirilmis olan adli olgular g6z
oniine alindiginda; olgularin siklikla ilk bir ay i¢inde yonlendirildigi, calismamizda TSSB ve
eslik eden MDB arastirilacagi i¢in bu olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Daha geg
yonlendirilen olgular ise genellikle bir yildan sonra, duyu/organ islevlerinde stirekli
zayiflamal/yitirilme veya maluliyet degerlendirmesi amaciyla bagvurmaktadir. Yukarida
belirtilen nedenler géz oniine alindiginda, travma ve bagvuru arasinda gecen siireye gore olgu

dagilimimiz beklenen bir sonug géstermistir.

Olgularimizin yaralanan viicut boliimleri gdzden gegcirildiginde; %75 oranla ekstremite
yaralanmalarimin ilk sirada oldugu, ardindan siklik sirasiyla bas/boyun (%39,1), batin/pelvis
(%28,1) ve toraks (%23,4) yaralanmalariin geldigi gézlenmistir. Olgularin %46,8’inde birden
¢ok viicut bolgesinde yaralanma oldugu dikkati ¢cekmistir. Trafik kazasi nedeniyle yaralanmis
adli olgularla yapilmis geriye doniik bir ¢alismada; sonuglarimiza benzer sekilde en sik alt
ekstremite yaralanmalarmin gozlendigi, ardindan birden ¢ok viicut bdlgesini igeren

yaralanmalarin geldigi belirtilmistir (178).

Olgularin yapilan tedaviye gore ve TCK’ nin 89. maddesine gore yaralanma agirliklari
degerlendirildi. Adli tibbi degerlendirmelerine gore olgularimizin gegirdigi travma sonucunda
olusan yaralanmanin %484,4’linlin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte,
%26,6’sinda yasamsal tehlikeye sokacak nitelikte oldugu, %76,6’sinda kemik kirigina neden
oldugu gozlendi. %7,8’inde yiizde sabit iz niteliginde lezyon meydana geldigi, %25’inde
duyu/organlarda islev zayiflamasi, %9,4’tinde yitirilmesi oldugu gozlendi. Calismamizda elde
edilen bu bulgular, tilkemizdeki farkli iki Adli Tip Anabilim Dalinda, belirli bir siirede bagvuran

tiim travma olgular1 ile yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda, TCK’ya
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gore yaralanma agirliklar1 tiim parametrelerde daha yiikksek bulunmustur. S6z konusu iki
calismada trafik kazasi olgularinin oranlarinin yaklasik %30 gibi diisiik oranda olmasi, bizim
calismamizda %78 olmasmin yaralanma agirhigindaki bu farki yarattigi distiniilmistiir
(175,179). Anabilim Dalimizda, trafik kazasi olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada da
bulgularimiza paralel sekilde olgularin %066,7’sinin yaralanmalar1 sonucu hastaneye
yatirildiklari, bu olgularin %70’inin ameliyat edildigi, %81,3’linde kemik kirig1 oldugu
go6zlendi (189).

Olgularin ugradiklar1 travma sonucu ruhsal etkilenmelerinin aragtirilmasi igin
uygulanan TSBO sonuglarina gére olgularimizin %20,3’iiniin (N=13) TSSB ile uyumlu, bu
olgularinin %69,2’sinin de (N=9) TSSB’ye eslik eden MDB ile uyumlu belirtileri oldugu
anlasildi. Ulkemizde trafik kazalar1 sonucu yaralanan olgularda travmatik stresin aragtirildig
az sayidaki ¢aligma incelendiginde; bu olgularda TSSB gelisme oranlarinin ¢aligsmalara gore
farklilik gosterdigi ve oranlarin %10-30 olarak bildirildigi gézlenmistir. Bilylik bolimi trafik
kazas1 nedeniyle yaralanmis olan ¢alisma grubumuzda ruhsal travma bulgularinin yaklasik %20

oraninda bulunmasi diger iki ¢alismayla paralellik gosterdi (20,25).

Siddet dis1 travmalarla yaralanmis olgularimizda TSSB ve eslik eden MDB
gelismesinde sosyodemografik veriler, travma tiirii ve agirligmin etkileri olup olmadigmin

degerlendirmesi i¢in istatistiksel karsilagtirmalar yapilmstir.

Yapilmis olan ¢esitli epidemiyolojik ¢calismalarda erkeklerin travmaya ugrama oraninin
daha fazla oldugu bildirilmekle beraber, kadinlarin erkeklere oranla ayni travmalardan ruhsal
olarak daha fazla etkilendigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar, kadinlarda erkeklere oranla
TSSB gelisimini 2.38-2.49 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (4,27,53,71,104,106).
Bizim calismamizda ise erkeklerin %21,6’s1, kadinlarin ise %18,5’1 yasadiklar1 travmatik
tecriibe sonrasinda TSSB ve eslik eden MDB ile uyumlu bulgular gostermistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olsa da ¢alismamizda literatiiriin aksi bir cinsiyet
dagilimi bulunmasinin nedenleri; olgu sayimizin diisiikliigii ve olgularla sadece bir kez

gorlsiilmesi, tekrarlayan goriismeler yapilmamasina baglanmaistir.

TSSB her yas grubunda ortaya ¢ikabilmekle birlikte yapilmis genis serili ¢aligmalarin
bildirdigine gore travmayla daha ¢ok karsilasan geng eriskinlerde (en sik 21-24 yas) gorilen bir
bozukluktur. TSSB gelisen kisilerin birgogunda yillar gectikce bulgularin siddetinin azaldigi ve
hatta kayboldugu bildirilmektedir (4,190). Calismamizda, TSSB ve eslik eden MDB belirtileri
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gosteren 13 olgunun yas ortalamast 41,30°’du. Calismamizda yas ortalamasinin yiiksek
bulunmasi, olgu grubumuzun yas ortalamasinin da yiliksek olmasi, yalnizca erigkinlerin

calismaya alinmasi ve travma tiiriintin sinirlhi olmasindan kaynaklandig1 goriisiine varilmistir.

Evli olmanin TSSB gelisimi agisindan koruyucu oldugu bildirilmektedir. Evli olma
yaninda, aile ve yakin c¢evre desteginin eksik olmasi TSSB igin risk faktorl olarak kabul
edilmektedir (27). Bizim ¢alismamizda ise evli olgularda TSSB ve eslik eden MDB bulgulari
goriilme oran1 %25,6, bekar olgularda %12 bulunmustur. Bu durum literatur bilgisinin tersi bir
dagilim gosterse de calismamizda medeni durum ile ruhsal travma bulgular1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 anlasildi.

Egitim diizeyi ile travmalardan sonra ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar arasinda bir iligki
oldugu bildirilmektedir. Diisiik egitim diizeyine sahip olan kisilerin daha fazla travmatik stres
tepkisi gosterdikleri bilinmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin ise travma sonrasi
siireci daha 1iyi yonettikleri, stresle basa c¢ikma yoOntemlerinin daha gelismis oldugu
bildirilmektedir (4,13). Bizim ¢alismamizda ise lise ve {izeri egitim diizeyine sahip olgularin
%21,7’sinde, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olgularin ise %19,5’inde TSSB ve eslik
eden MDB bulgular1 oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi ile TSSB ve eslik eden MDB bulgulari
varligt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirle
karsilastirildiginda; egitim diizeyleri arasinda fark olmamasinin nedeni olarak olgu sayimizin

yeterli olmamasi diistintilmiistiir.

Kaza sonucu yaralanan travma olgularinda yapilan ¢alismalarda; bireylerde TSSB ve
MDB gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda gelir diizeyi ve meslek gibi sosyoekonomik
gostergelerin etkili oldugu, diisiik sosyoekonomik diizeyin 6nemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir (16,17,110). Diisiik sosyoekonomik diizeyin risk faktorii olmasi bireylerin
sadece o an i¢inde bulunduklari mali destek azligindan kaynaklanmamaktadir. Yoksullugun,
uzun siirecte kisilerin entelektiiel ve duygusal gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, umut diizeyi
diisiik, psikolojik olarak kirilgan gencler yetismesine neden oldugu, erken yasta ¢alismaya,
sonu¢ olarak da egitimin aksamasina ve niteliksiz iglerde istihdam edilmesine yol agtig
bilinmektedir (191,192). Olgularimizin gelir algilar1 incelendiginde; gelir diisiikligii ile TSSB
ve eslik eden MDB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica nitelik

gerektirmeyen islerde calisan olgularimizin daha ¢ok tani aldigi dikkat cekmistir. Bu
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bulgularimiz sosyoekonomik diizeyi ile bireylerde ruhsal travma gelisimi arasindaki iliskiyi

destekler nitelikte bulunmustur.

TSSB bulgularinin travma iizerinden gegen siire arttikca azaldigi bildirilmektedir.
Ancak travma siddetinin yiiksek ve travmanin yineleyici oldugu durumlarda belirtilerin daha
uzun siirdiigi belirtilmektedir (27,106).

Calismamizda olay tlizerinden bir yildan fazla zaman gecen olgularda, TSSB ve eslik
eden MDB bulgularinin daha fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Literattirde sureyle ruhsal belirtiler arasinda genelde negatif bir iliski tanimlanmakla birlikte
calismamizin sonuglariyla benzer sekilde, uzun siirede TSSB belirtilerinin arttig1 yoniinde
calismalara da rastlanmistir. Siddetli travmalar sonucu yaralanan ve yogun bakim ihtiyaci olan
olgularn ti¢ yillik siire zarfinda, TSSB agisindan takiplerinin yapildig: bir ¢alismada, tiglincii
yilin sonunda birinci yila oranla iki kat daha fazla olgunun TSSB tanisini karsiladigi

gosterilmistir (16).

TSSB gelisiminde ve klinik seyrinde travma siddetinin ve yaralanma agirliginin
etkisinin oldugu cok sayida calismada gosterilmistir (4,11,66,110). Calismamizda TSSB ve
eslik eden MDB bulgular1 olan olgularim tiimiiniin TCK’ya gore yaralanma agirliklar:
incelenmistir. Yapilan bu incelemede; tiim olgularin basit tibbi mudahale ile giderilemeyecek
agirlikta yaralandigi, 1 olgu disinda tamaminda kemik kirigi meydana geldigi gozlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamakla birlikte travma agirhig yiiksek olanlarda
ruhsal belirtilerin daha fazla gdzlenmis olmasinin 6nemli oldugu ancak daha genis serili

calismalara ihtiya¢ oldugu goriisiine varilmistir.

Travma ya da travma dis1 nedenlerle hastanede yatmak ve ameliyat edilmenin ruhsal
bozukluklar ortaya ¢ikarmada etmen olabildigi bilinmektedir. Ortopedi kliniginde yatirilarak
tedavi edilen olgular ile yapilan c¢alismalarda; psikiyatrik rahatsizliklarin toplum
ortalamalarinin tizerinde oldugu ¢esitli caligsmalarla gosterilmistir (180,193,194). Bizim ¢alisma
olgularimizin da biiyiik bir kism1 ekstremite kiriklar1 nedeniyle ortopedik ameliyatlar ge¢irmis
olgulardi. Ancak hastaneye yatis ve ameliyat olma oran1 TSSB ve eslik eden MDB bulgulari
gosteren olgularda oransal olarak yiiksek olmakla birlikte bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Caligma siiresinde az sayida olguya ulasilmasi bunun temel nedeni olarak

distinilmiistiir.
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Bireylerin travma sonrasi donemde fiziksel ya da ruhsal etkiler nedeniyle
sosyoekonomik kayiplar yasayabildigi bilinmektedir. Bu etmenler; hastane harcamalar1 ve
benzeri nedenlerle olan maddi kayiplar, gegici veya kalict mesleki kayiplar, sosyal ve aile i¢i
iliskilerde bozulmalar ile bosanma olarak siralanabilir (4). Ozellikle sosyal giivence ile ilgili
problemi olan kisiler yiiksek miktardaki hastane masraflar1 nedeniyle zor durumlarda
kalabilmektedirler. Cok sayida olgu yasadigi travma sonucu olusan sekelleri sebebiyle var olan
isini kaybetmekte ve yeni is bulamamaktadir. Travmanin getirdigi sorunlar nedeniyle aile
fertleriyle, sosyal gevresiyle ve partneriyle iliskilerinde bozulmalar olmaktadir (4,30,90,195).
Caligmamizda, travma sonrasi sosyoekonomik kayip olmasi ile TSSB ve eslik eden MDB
bulgulart gelismesi arasinda literatiirle uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur.

Travmalardan sonra gelisen ampiitasyonlar, islev kaybi, duyu kayb1 ve beden imgesi
kaybina yol agarak hem fiziksel hem de ruhsal saglig1 etkilemektedir. Kisinin bu duruma uyum
saglama siireci ruhsal etkilenme diizeyini etkileyen en énemli etmen olarak gosterilmektedir
(194). Amputasyonun lokalizasyonu, seviyesi ve fonksiyonlari kisitlama miktari, kisinin
meslegi ve ekstremite dominansi gibi ¢cok sayida faktoriin ruhsal etkilenme diizeyini etkiledigi
bildirilmektedir (90,195). Calismamizda iki olguda ekstremite ampiitasyonu seklinde
yaralanmasi oldugu goézlendi. Bu iki olgu da TSSB ve eslik eden MDB bulgular
gostermekteydi. Sag kol ampiitasyonu olan, ayn1 zamanda travmaya bagli bas bolgesinde
kozmetik sorunlar1 da bulunan olgumuz, tiim olgular iginde en yiiksek Olcek puanina sahip
olandi. Ampiitasyon seklinde yaralanmasi olan olgu sayimiz az olmasina ragmen bu olgularda
ruhsal etkilenme bulgularimin belirgin sekilde gdzlenmesi konuyla ilgili diger ¢alismalar

destekler niteliktedir.

Fiziksel travmalar sonucu olusan yaralanmalar, bireyin sagligmmin yaninda sosyal
cevresiyle olan iliskilerini, partner iliskilerini, ¢alisma durumunu ve maddi durumunu da
etkilemektedir (17,25). Olgularimiza yasadiklar1 travmadan sonra en ¢ok hangi konuda sorun
yasadiklar1 soruldugunda %60°1 fiziksel rahatsizliklarindan, %20’si ruhsal etkilenmelerinden,
%12,5’1 maddi ve mesleki sorunlarindan etkilendiklerini belirttiler. TSSB ile uyumlu bulgulari
olan olgularimizda bu oranlarin ruhsal etkilenme lehine daha ytksek oldugu gézlendi (%38,5).
Yapilan istatistiksel incelemede; TSSB bulgular1 varlhig: ile bildirilen bu sikayetler arasinda

istatistiksel olarak iliski olmadig1 goriildii.
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TSBO’niin devaminda olgulara uygulanan ve ii¢ sorudan olusan YYF ile TSBO’deki
sorularin genel degerlendirmesi, mevcut sorunlarin kisinin islevselligini etkileme seviyesi ve
ruhsal agidan yardim arama davranisinin olup olmadig arastirilmistir. Olgek puanlarinda TSSB
ve eslik eden MDB ile uyumlu bulgulari olan olgularin hemen hepsi (N=12) YYF’de de yiiksek
etkilenme diizeyi tammlamislardir. Olgek ve arkasinda yer alan YYF’deki sorulara verilen
yanitlarin tutarli olmasi olgularin, sorulan sorularla olumlu bir sekilde etkilesime girdigini ve

siire¢ boyunca kooperasyonunu korudugunu géstermektedir.

Insan eliyle olusturulan siddet icerikli travmalarda, dzellikle cinsel siddet, iskence, savas
ve silahli ¢atigma magdurlarinin adli tibbi degerlendirmelerinde, olusturulmus uluslararasi
protokoller dogrultusunda fiziksel yaralanma yaninda ruhsal travmanin da hemen her olguda
arastirildig bilinmektedir (8,56,67,73,145). Yukarida tanimlanan travmalar disinda yaralanan
olgularin adli yoniiyle degerlendirildigi tilkemizde yapilmis ¢alismalar incelendiginde;
travmanin adli tibbi degerlendirilmesinde olgularin fiziksel bulgularinin ele alindig1, travmanin;
tiir, siddet, yaralanma agirlig1, patern ve benzeri pek ¢ok yoniiyle degerlendirildigi fakat ruhsal
etkilerin irdelenmedigi gézlenmistir (175,178,179,195). Fiziksel yaralanmalarin 6n planda veya
agir oldugu olgularda hem hekimler, hem hastalar, hem de adli makamlar travmanin fiziksel

zararlariyla daha ¢ok ilgilenmektedirler.

Travma suglar1 TCK’da yaralanmalar baglig altinda yer almaktadir. Kasith veya taksirli
yaralamalarda cezanin belirlenmesinde travmanin agirligini belirleyen etmenler 86. ve 89.
maddelerde siralanmistir. Bu etmenler daha c¢ok fiziksel olmakla birlikte ruh sagligimin
etkilenmesi de TCK 86/1 maddesinde ‘Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.” seklinde belirtilmistir. Hastalarin medikolegal degerlendirmesi sirasinda
standart yaklasim i¢in olusturulmus, ‘TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi’ isimli kilavuzda, hastalarda belirlenen ruhsal bozuklugun
uluslararasi tani kriterlerini dolduran nitelikte olmasi durumunda yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi belirlenmektedir. Travma sonucu gelisen fiziksel
bulgular daha hafif iken tan1 kriterini karsilayan ruhsal bozuklugun varligi travmanin ve cezanin
agirhiginda belirleyici olabilmektedir (146,174,177). Ulkemizde, iki farkli ilde adli olgularin
degerlendirildigi ¢aligmalar, travma sonucu fiziksel zararlanmanin hafif oldugu olgularda tanisi
konulan, tani kriterlerini karsilayan ruhsal bozukluklarin medikolegal goriisleri iizerinde

belirgin sekilde etkili oldugunu gostermistir (5,179).
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Ulkemizdeki yapilanma geregi adli olgular medikolegal degerlendirme ve adli rapor
diizenlenmesi i¢in farkli kurumlara yonlendirilmektedir. Travma magduru olgularin travmadan
ruhsal etkilenmelerinin degerlendirilmesinde pek ¢ok sorunla karsilagiimaktadir. Bu sorunlar
hastayr muayene edenin adli tip uzmani olmamasi, adli tip uzmani olsa bile travmanin ruhsal
zararlart konusunda bilgi ve duyarliligmin olmamasi, adli makamlarin raporlarin g¢abuk
cikarilmasi konusundaki baskilari, hastalarin psikiyatriste yonlendirilememesi olarak

siralanabilir (146).

Ulkemizde, adli olgularin ¢ok biiyiik bir kisminin degerlendirildigi ve adli raporlarmin
diizenlendigi Adli Tip Sube Miidiirliiklerinin adliye binalarinda bulunmasi nedeniyle psikiyatri
uzmani bulunmamasi baslica sorunlardan biridir. Psikiyatri uzmanlarinin adli olgularin
degerlendirmesi agisindan bilgi ve tecriibe eksikligi olmasi1 nedeniyle konsiiltasyon sisteminin
etkin ve yeterli sekilde isletilememesi de bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medikolegal
degerlendirmenin yapilmasini isteyen adli makamlarin hekim tarafindan gerekli goriilmiis
konsiiltasyon ve ek incelemeler igin gerekli zamani tanimak istememesi de Onemli
nedenlerdendir. Ulkemizin kiiltiirel 6zelligi nedeniyle hastalarm kendileri de psikiyatrik
muayenelere olumsuz yaklasmaktadirlar. Adli olgular ile Erzurum’da yapilan bir ¢alismada;
hastalarin bir kisminin psikiyatri muayenesine gitmenin bir zayiflik oldugunu diisiindigi,
damgalanma korkular1 oldugu, travmanin ruhsal etkilerini igsellestirdikleri ve istenilen

muayenelere gitmedikleri bildirilmistir (5).

Travmanin ruhsal etkilerinin degerlendirmesinde gelistirilmis c¢esitli ruhsal travma
olgekleri bulunmaktadir. Calismamizda kullanilan TSBO bir 6z bildirim 6lgegi olup biiyiik
Ol¢ekli travmalarda toplum taramasi i¢in gelistirilmis bir dlgektir. Ayn1 zamanda psikiyatrik
degerlendirmelerde TSSB ve eslik eden MDB nin arastirilmasinda, agirliginin belirlenmesinde
ve klinik izlemde hastalarda da uygulanmaktadir (97,196). Bu ¢alisma ruhsal degerlendirmesi
genellikle ihmal edilen, kaza sonucu yaralanmig adli olgular segilerek yapilmistir. Anabilim
dalimizda adli olgulari degerlendirirken hem eriskinlerde, hem de cocuklarda psikiyatrik
konsiiltasyon sistemleri etkin sekilde yiiriitiilmektedir. Ancak bazi hastalar ¢esitli nedenlerle
psikiyatri konsiiltasyonlarin1  kabul etmedikleri i¢in olayla ilgili ruhsal etkilenmeleri
degerlendirilememekte ve adli raporlarina yansitilamamaktadir. Bu hastalarda adli poliklinik
ortaminda, travmaya bagli ruhsal etkilenmenin sistematik, gegerli ve giivenilir bir psikiyatrik
odlgek kullanilarak degerlendirilecegi dngériilmiis ve ¢alismamizda olgulara s6z konusu TSBO

uygulanmustir.
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Psikiyatri kaynaklarinda, ¢alismamizda kullanilan 6lgegin bir belirti 6l¢egi oldugu,
TSSB ve eslik eden MDB bulgularini ortaya koydugu ancak tek basina bu hastaliklarin tanisini
koymada yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir (97). Bu calisma, psikiyatri uzmani1 bulunmayan
ya da adli olgunun psikiyatri konsiiltasyonuna yonlendirilemedigi kosullarda boyle bir 6l¢egin
kullanilabilecegini gostermistir. Bu 6l¢egin, hastanin travmaya bagli ruhsal etkilerini objektif
sekilde ortaya koymada, adli poliklinik ortaminda medikolegal degerlendirme yapan hekime
olguyu ruhsal degerlendirme yapilmasi amaciyla bir uzmana yonlendirip yonlendirmeme

konusunda yardimci olabilecegi goriisiine varilmistir (146).

Gilinlimiizde, biyopsikososyal varlik olarak kabul edilen bireyin, her travmada hem
fiziksel, hem de ruhsal zararlar1 yoniinden degerlendirilmesinin, yalnizca tibbi yaklagim
acisindan degil, yargi siireclerinin saglikli islemesinde de gerekli oldugu goriisiindeyiz. Bu
amagla adli olgulara yaklagimda, ilgili disiplinlerin var olan tiim tibbi kaynaklardan ve
gelismelerden yararlanmasinin, hastalarin medikolegal degerlendirmelerinin saglikli sekilde

yapilmasinda 6nemli oldugunu diisiinliyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Travma sonrast stres belirtilerini arastiran bir O6l¢ek kullanilarak yapilan
calismamizda trafik kazasi, is kazasi ve benzeri kazalarla yaralanmis olgularimizin %20,3’{inde
ruhsal travma bulgularinin gozlenmesi, siddet gibi kasith travmalar yaninda kasitli olmayan,
kazaya bagli travmalarin da bireylerde ruhsal etkilenmeye neden olabildigine tekrar dikkat

¢cekmistir.

2) Arastirmamizda yer alan agik uglu bir soruya gore; travma sonrast dénemde
katilimcilar en ¢ok fiziksel yakinmalar yasadigini belirtmekle birlikte %20’sinin en ¢ok ruhsal
yonden etkilendiklerini ifade etmesi, uygulanan 6lgegin sonuglarini destekleyen nitel bir bulgu

olarak degerlendirilmistir.

3) Fiziksel travmaya bagli ruhsal bozukluklar1 ortaya koymada, risk etmeni oldugu
bilinen cinsiyet, yas, medeni durum, sosyoekonomik diizey, yaralanma agirhigi, stire, kayiplar
yasanmasi gibi etmenlerin géz oniine alinmasinin medikolegal degerlendirmede yol gosterici

olacag goriisiindeyiz.

4) Bireylerin travmaya bagli fiziksel zararlari yaninda ruhsal etkilenmelerinin de ortaya
konmasi hem hastanin sagligi hem de medikolegal degerlendirme ve adli sureclerde 6nem
tagimaktadir. Biitiinciil bir yaklasimla ele alinmayan ve travmanin ruhsal etkileri yoniinden
degerlendirilmeyen hastanin hak kayiplarina ugramasinda hekimin de sorumlulugu olacagi goz

oniinde bulundurulmalidir.

5) Ulkemizde, hekimlerin adli olgulara medikolegal yaklasiminda, travmanin ruhsal
etkileri cesitli nedenlerle degerlendirilememektedir. Ozellikle psikiyatri uzmanina
yonlendirilemeyen olgularda, ¢alismamizdaki gibi bilimsel gecerli bir ruhsal travma belirti
Ol¢eginin kullanilmasinin, medikolegal degerlendirmede hekime yol gosterici olabilecegi

kanaatindeyiz.
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Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigine Bagvuran Siddet Disi Travma Olgularinda Posttravmatik Stres
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dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 2. Cahsmamiza ait veri kayit formu

VERI KAYIT FORMU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizca, kaza sonucu yaralanmig hastalarimizda, ruhsal etkilenme
bulgularini arastirmak amaciyla bir tez ¢alismasi planlanmistir. Poliklinigimizde calismanin arastiricisi tarafindan doldurulacak olan
hasta bilgi formu ve ruhsal belirti degerlendirme formunu yanitlamaniz istenmektedir. Formlarin yanitlanma stiresi 15-30 dakika
siirmektedir. Elde edilecek sonuglar bilimsel amagli kullanilacaktir. Calismanin higbir asamasinda kisiscl bilgileriniz bagka kurumlarla
paylagiimayacaktir. istediginiz takdirde tarafimizca daha ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Katkilariniz igin tegekkiir ederiz.

Yukarida belirtilen ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

Ad, Soyad: Dr. Kayhan Degnek
Imza: Adli Tip Anabilim Dali
1) Yas:.....

2) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durum: a) Evli b) Bekar c) Bosanmig (............ )

4) Egitim durumu: a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar ¢) [lkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu  e) Lise Mezunu  f) Yiiksek okul/tiniversite mezunu
5) Meslek:
a) Yoneticiler
b) Profesyonel meslek gruplari
¢) Teknisyenler, teknikerler ve yardimei profesyonel meslek mensuplari
d) Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar
¢) Hizmet ve satis elemanlari
f) Nitelikli tarim, ormancilik ve su tiriinlerinde ¢aliganlar
g) Sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar
h) Tesis ve makine operatorleri ve montajcilary

1) Nitelik gerektirmeyen islerde galiganlar

6) Gelir Algisi:
a) Geliri giderinden fazla b) Geliri giderine denk c) Geliri giderinden az
7) Tibbi Ozgecmis: a) Kronik/dogumsal hastalik.............. b) Travmatik olay............
8) Travma tiirii:
a) Trafik kazasi
aa) Arag I¢i Trafik Kazast o Siiriiclt o Yolcu
ab) Arag Digi Trafik Kazasi
ac) Motosiklet Kazasi o Siriicii o Yolcu
ad) Bisiklet Kazasi o Stiriicti o Yolcu
b) Diisme
¢) Yanik

d) Elektrik temasi

e) Kesici-ezici alet yaralanmasi

QB (R ——— )

9) Travma iizerinden gecen siire:

10) Travmanin meydana geldigi yer:

a) Ev b) s yeri ¢) Okul d) Trafik €) Digalan (evsvavassaivsvsmmvine )
11) Olayda hasta disinda yaralanan/6len kisi/kisiler:

2) Vat Guvssavsomm v ) b) Yok

92



12) Hastaneye yatis: a) Var (............ ) b) Yok

13) Ameliyat: BYNIE G comnnivosens ) b) Yok

14) Yaralanan viicut boliimii:

a) Bag-Boyun b) Gogiis c¢) Batin/Pelvis d) Ekstremite
15) Olayla ilgili bedensel kayip ), VA Gvesonens b) Yok

16) Olaydan sonra sosyo-ckonomik kayip ) VAT Goossanisd b) Yok

17) Olay sirasinda alkol/madde etkisi altinda olma: DEVet (ioviemanma ) o Hayir

18) TCK’ya gore yaralanmanin agirhgu:

a) Basit tibbi miidahale o Giderilebilir o Giderilemez

b) Kemik kirilmasi o Var o Yok

¢) Yasamsal tehlike o Var o Yok

d) Yiizde sabit iz/Yizlin stirekli degisikliligi o Var o Yok o Degerlendirilemedi
¢) Duyu/Organ islevlerinde azalma/kayip o Yok 0 Azalma o Kayip o Degerlendirilemedi

19) Yasadiginiz olayla ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden konu/sorun nedir?

TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI
Asagida, insanlarin hayatini ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya gikabilecek bazi sorunlar siralanmistir. Liitfen SON BiR AY iCiN|

bu sorunlarin sizde olup olmadiginy, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun siitunun altina X koyunuz).

HIC COK
RAHATSIZ | BIRAZ | OLDUKCA RAHATSIZ
ETMIYOR EDIYOR

1. (Olayla) ilgili bazi anilar /gbriintileri aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gdzlerimin 6niinden bir film geridi gibi

gegiyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu rityalar gorityorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum
(Ornegin: olay: hatirlatan yer, kisi ve durumlardan uzak durmak,olayla ilgili

konugamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere karg: ilgim azaldi.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara kargi yabancilagtigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 8lmils, taglasmisim gibi geliyor.

8. Uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum.

9. Daha gabuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise vermekte giigliik ¢ekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygistyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yagsadiklarimi hatirlatinca rahatsizhk
ve sikinti duyuyorum.

14. (Olayda) yasadigim seylerle ilgili distinceleri, duygular ve anilar

aklimdan atmaya ¢aligtyorum.

15. (Olayda) yasadigim olaylarin bazi boliimlerini hatirlamakta gtiglik

¢ekiyorum.

16. (Olay) bana her an 8lebilecegimi farkettirdigi igin uzun vadeli planlar

yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimu hatirlatinca garpinti,

terleme, bas donmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel sikayetler oluyor.
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18. Kendimi suglu hissediyorum.

19. Kendimi iiziintiilii ve kederli hissediyorum.

20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme disiinceleri gegiyor.

23. Giindelik islerimi yapacak giiciim azald.

Yeti Yitimi Formu

1. Yukardaki sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsiziik/sikinti/sorun yaratiyor?
0=Hig 1=Hafif derecede 2=0lduk¢a 3=Siddetli

2. Yukardaki sorunlar kendinize bakiminizi, isinizi, aile yasamimizi ve insanlarla iligkilerinizi ne derecede aksatiyor?
0= Sorun yok / Hig aksatmiyor. Her zamanki normal yagsamim siirdiirebiliyorum.
1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yagamim siirdiirebiliyorum.
2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda 6nemli 6lgiide aksamalar var.
3= Siddetle aksatiyor. Giindelik yasamimda yapmam gereken birgok seyi yapamiyorum.

3. Ruhsal durumunuzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yard istiyor m z?

0= Hayir 1= Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum
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