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OZET

2017-2022 Yillar1 Arasinda Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah Tarafindan
“Zihinsel, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” Bashgi Yoniinden Maluliyet Raporu
Diizenlenen Olgularin Degerlendirilmesi

Alperen KARA
Uzmanhk Tezi
Konya-2024

Amag: Adli Tip, travmatik bir olay neticesinde magdur olan kisilerde ortaya ¢ikan
fiziksel ve ruhsal kayiplarin tibbi sonuclarin1 objektif bir bakis agisiyla degerlendirmektedir.
Hukuki olarak, magdurlarda olusan bu zararin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Medikolegal
uygulamalarda zaman zaman 6n plana alinmayan ruhsal etkilenmelerin de bu degerlendirmede
Oonemi biyiiktiir. Bu calismada, maluliyet orani tayini i¢in basgvuran ve psikiyatri uzman
muayenesi i¢in konsiiltasyona yonlendirilen olgularin degerlendirilmesi, bu degerlendirme
neticesinde elde edilen bulgularla ruhsal kayiplar yasayan hastalara adli tibbi yaklasimda dikkat

edilmesi ve gelistirilmesi gereken hususlarin tespiti amaglanmustir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
Ocak 2017 — Aralik 2022 tarihleri arasinda maluliyet raporu almak amaciyla bagvuran ve
psikiyatrik degerlendirmeye alinan olgular geriye doniik olarak diizenlenen maluliyet raporlar
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 246 olgu dahil edilmistir. Yas ortalamas1 36,69+14,17 olarak
bulunmustur. Olgularin 129’u erkek (%52,4), 117’si kadin (%47,6) cinsiyettedir. Olgularda
travmanin kaynagi olarak en sik trafik kazasi (n:230, %93.,5) tespit edilmistir. Trafik kazasi
tirleri arasinda en sik arac i¢i trafik kazasi (n:123, %53,5) saptanmistir. Olgularin 147’sinde
(%59,8) olaydan sonra maluliyete yol acan fiziksel sekel oldugu tespit edilmistir. Olgularin
150’sinde (%61,0) psikiyatrik agidan degerlendirme sonrast maluliyet orani tayini yapildigt
goriilmustiir. Tanilar degerlendirildiginde, 90 olguda (%36,6) TSSB, 36 olguda (%%14,6)
depresif bozukluk ve 21 olguda (%8,5) anksiyete bozuklugu saptandigi anlagilmstir.
Komorbidite agisindan ¢oklu tanilarin da ¢alismamizda oldugu goriildii. Semptom kiimelerinin
sikligina bakildiginda, bilislerde-duygudurumda olumsuz degisiklikler (%60,4), artan
uyarilmislik (%54,2) ve kacinma davraniglart (%51,5) semptom kiimelerinin siklikla tespit
edildigi goriildii. Kadin olgularda psikiyatrik sekel kaynakli maluliyet oran1 varligi istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,045). Kadin olgularda kag¢inma ve bilislerde-
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duygudurumda olumsuz degisiklikler semptom kiimeleri erkek olgulara gore istatistiksel olarak

anlamli1 yiiksek bulundu (p degerleri sirastyla; p<0,001, p=0,003).

Sonug¢: Travma sonucu yaralanmis olgularda ruhsal kayiplarin tespiti geciktirilmemeli
ve goz ardi edilmemelidir. Ruhsal kayiplar, kisi ve toplum {izerinde onemli sonuglara ve
maliyetlere sebep olmaktadir. Magdurlara olayin basindan itibaren akut stres bozuklugu
gelisimi agisindan tarama uygulamali, diizenli bir siireyle takiplerine devam edilmelidir.
Yaralanma agirlig1 hafif olan olgularda da 6nemli oranda ruhsal patoloji gelisimi goriilmekte
olup, hekimlerin bu noktada 6n yargi olusturmamasi gerekmektedir. Ortaya c¢ikan bulgular
neticesinde, diinya tizerindeki Orneklerin de incelenmesi ile objektif degerlendirme
yapilabilmesi amaciyla tarama ve tani 6lgeklerinin hazirlanmasinin hastanin saglhigina ve adli
tibbi siireclere fayda saglayacagii diistinmekteyiz. Maluliyet yonetmeliklerinde Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 bagligi acisindan mevcut kisitli ¢ergcevenin, oran tayini yaparken saglikli bir
degerlendirme imkan1 vermedigi, bu nedenle yonetmeliklerin bu hususlarda gézden gecirilmesi

gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, TSSB, ruhsal travma, maluliyet.



ABSTRACT

An Evaluation of the Cases for which Disability Reports were issued under the title of
""Mental, Mental and Behavioral Disorders' by the Forensic Medicine Department of
Meram Faculty of Medicine between 2017 and 2022

Alperen KARA
Specialty Thesis
Konya-2024

Objective: The Forensic Medicine evaluates the medical consequences of physical
and psychological losses that occur in victims as a result of a traumatic event from an objective
point of view. It is legally necessary to reveal this damage to the victims. Psychological effects
which are sometimes not prioritized in medico-legal practices are very important in this
evaluation. The aim of the present study was to evaluate the cases who applied for the
determination of disability rate and were referred to consultation for psychiatry specialist
examination, and to determine the issues that should be considered and developed in the
forensic medical approach to patients with mental losses with the findings obtained as a result

of this evaluation.

Method: The individuals who have referred to Necmettin Erbakan University Faculty
of Medicine, Department of Forensic Medicine between January 2017 and December 2022 in
order to get a disability report and were psychiatrically assessed were evaluated retrospectively
through the disability reports. The data obtained as a result of the research were analyzed with

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 package program.

Findings: Two hundred and forty-six patients were included in our study. The mean
age was 36.69+14.17 years. One hundred and twenty-nine cases were male (52.4%) and one
hundred seventeen were female (47.6%). The most common source of trauma was traffic
accident (n:230, 93.5%). The most common type of traffic accident was in-vehicle traffic
accident (n:123, 53.5%). It was determined that 147 (59,8%) cases had physical sequelae
leading to disability after the incident. Disability rate was determined after psychiatric
evaluation in 150 (61.0%) of the cases. The assessment of the diagnoses were assessed revealed
that 90 cases (36.6%) had PTSD, 36 cases (14.6%) had depressive disorder and 21 cases (8.5%)
had anxiety disorder. Multiple diagnoses in terms of comorbidity were also observed in our
study. It was detected when the prevalence of symptom clusters was examined that negative
changes in cognitions-mood (60.4%), increased arousal (54.2%) and avoidance behaviors
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(51.5%) were common. The presence of disability rate due to psychiatric sequelae was
significantly higher in female patients (p=0,045). Avoidance and negative changes in
cognitions-mood symptom clusters were significantly higher in female patients when compared

to male patients (p values were p<0.001, p=0.003, respectively).

Conclusion: Detection of psychological losses in traumatized patients should not be
delayed or ignored. Psychological losses cause significant consequences and costs on the
individual and society. The victims should be screened for development of acute stress disorder
from the beginning of the incident and their follow-up should be continued on a regular basis.
A significant rate of psychological pathology development is also observed in cases with mild
injuries, and physicians should not make pre-judgements at this point. As a result of the
findings, we consider that the preparation of screening and diagnostic scales in order to make
objective evaluations by examining the examples in the world would be useful for the patient
health and forensic medical processes. We are of the opinion that the limited framework in the
disability regulations in terms of the title of Mental Health and Diseases does not provide a
healthy evaluation when determining the rate, and therefore, the regulations should be revised

in these matters.

Key Words: Forensic Medicine, PTSD, mental trauma, disability.
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1. GIRIS ve AMAC

Modern diinyanin degisen giinliik hayat dinamikleriyle beraber sade bir birey hayatin
her aninda fiziksel ve ruhsal olarak cesitli etkenler aracilifiyla zarar gorebilmektedir. Bu
etkenler araciliiyla ortaya ¢ikan tablolar arasinda ise fiziksel yaralanmalar, saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan isin dogasina uygun olarak on plana alinmaktadir. Ancak travmalar bireyde
fiziksel oldugu kadar ruhsal yaralanmalara da sebebiyet vermektedir. Trafik kazalari,
yaralamalar, cinsel saldirilar ve terdr saldirilar yarattiklan fiziksel etkileriyle birlikte ruh
sagligina ve biitiinliigiine ciddi diizeyde etkiler de yaratmaktadir. Bu psikiyatrik etkiler adli tibbi
muayenede goz onilinde tutulmali, kisinin olay sonras1 basvurdugu ilk andan itibaren baslayarak

onemle degerlendirilmelidir.

Stresli olaylarin, depresyon, anksiyete, 6zgiil fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve diger psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli olan kay1p, tehdit ve korku gibi
Oznel anlamlar1 vardir. Trafik kazalarinin ardindan kisilerde g6z ardi edilemeyecek oranda
psikolojik bozukluklar meydana gelmektedir (1). Bu bozuklar arasinda TSSB, major depresif
bozukluk (MDB), ara¢ kullanma fobisi ve diger anksiyete bozukluklari goriilmektedir (2).
Bireyin gecirdigi travmanin ortaya c¢ikardigi psikiyatrik etkiler olay aninda baslayip gec

donemlere kadar surebilmektedir.

Sosyal devlet modeli, sosyal refahi toplum icerisinde maksimize etmek amach
miidahalelerde bulunulmasini 6ngdren anlayisi igermesi ile tanimlanabilir (3). Devletin ferdi
olan vatandaslarin yasadigi travmatik deneyimlerden sonra sosyal devletin bir aygiti olan
sigorta sistemi aracilifiyla ortaya c¢ikan ¢aligma giiciinde kayiplarmin idamesi

amaglanmaktadir.

Tiirk Dil Kurumu Sozliiklerinde maluliyet kelimesi “sakatlik’ olarak tanimlanmistir (4).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), maluliyet kavraminm, aktivite sinirlamalari ve katilim
kisitlamalarini igeren bir semsiye terim oldugunu, psikolojik fonksiyonlar dahil olmak {izere
viicut fonksiyonlar1 ve anatomik yapilarda 6nemli derece bozukluk ve kayiplarin uzun siireli
olmasi seklinde tanimlamaktadir (5). Bu sakatliklar tazminat davalarina konu olmaktadir.
Ulkemizde de maluliyeti degerlendirmede bircok yénetmelik kullanilmaktadir. Farkli tarihlerde
yayimlanmig olan bu ydnetmelikler, icerik olarak farklar icermekle birlikte adli isleyis
icerisinde ayn1 vakalara farkli perspektiflerle yaklasilmasina yol agmaktadirlar. Bu farkliliklar
ise hem magdur taraf i¢in hem de adli siire¢ igerisinde gorev alan personel i¢in birtakim

zorluklar meydana getirmekte ve magduriyetler yaratmaktadir.



Bu c¢alismanin amaci 01.01.2017 — 31.12.2022 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina maluliyeti ile ilgili rapor almak igin
bagvuran ve psikiyatrik degerlendirme yapilan olgulardan elde edilen veriler 15181nda,
iilkemizde kullanilan maluliyet yonetmeliklerini travma sonrasi olusan psikiyatrik bozukluklar
acisindan degerlendirmek, uluslararasi alanda bu rahatsizliklara maluliyet 6zelinde yaklagimlari
incelemek, ortaya c¢ikan ruhsal hastaliklar ile kisilerin yakinmalar1 ve muayene neticesinde
tespit edilen bulgularin yasanilan travmatik olay ile iliskisini incelemek, travma sonrasi
karsilagilan psikiyatrik rahatsizliklar nedeniyle yapilan maluliyet degerlendirmesinin en uygun
diizeye ¢ikarilmasi amaciyla tespitlerin ve verilerin bu alan 6zelinde adli tibbi uygulamalaria

fayda saglanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlamalar ve Kavramlar
2.1.1. Bilirkisilik ve Adli Tip

Tirk Dil Kurumu sozliiglinde belirtildigi iizere bilirkisi; ¢oziimlenmesi 6zel veya
bilimsel bilgiye dayanan konularda oyuna veya diisiincesine basvurulan kimse, ehlihibre,
ehlivukuf seklinde tamimlanir (6). Bilirkisilikte kullanilan bir dizi kavramsal ¢ergevenin
belirlenmesinde yasalarin sekillendirmesi goriilmektedir. Hukuk sisteminin, konuya 6zgii bilgi
ile deneyimden yararlandigr ve bilimsel goriisiinii aldig1 kisiler olaya iliskin hukuksal
perspektifte hitkkiim veremezler (7). 03.11.2016 kabul tarihli, 24.11.2016 yayin tarih ve 6754
numarali Bilirkisilik Kanunu’nda, amacimn, bilirkisilerin nitelikleri, egitimi, se¢imi ve
denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi ile bilirkisilik igin etkin ve verimli bir kurumsal
yap1 olusturulmasi oldugu belirtilmekle, bilirkisinin, raporunda ¢6ziimii uzmanlhgi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hususlar icerisinde objektif olarak goriigiinii belirten kisi olarak
belirtilmektedir (8).

Uyusmazligin ¢éziimii bakimindan 6nem tastyan olgularin yargiya ve mahkemeye
yansimasi ile olgular hakkinda bilgiye dayali bir kanaat olusturulmasinin tek aract konumunda
olan delillerin, kesin deliller ve takdiri deliller olarak ¢ift baslkta degerlendirilir. Ispat
olgiitlerinin nesnel oldugu ve mahkemenin {izerinde herhangi bir takdir yetkisinin olmadig:
deliller, kesin delildir. Tiirk hukuk sisteminde genel itibariyle serbest delil sistemi kabul
gordiigli igin, kesin delillerin disinda tiim kanit araglari, takdiri delil olarak nitelendirilir.
Takdiri deliller, hakim kanaati ile degerlendirilebilecegi i¢in bu dogrultuda, Resmi Gazetede
yayinlanan 12.1.2011 kabul tarihli, 4.2.2011 yaym tarih ve 6100 numarali Hukuk
Muhakemeleri Kanunu’nun 198. maddesinde “Kanuni istisnalar disinda hakim delilleri
serbestce degerlendirir.” maddesi ile bu husus acgiklanmistir. Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nun 282. maddesinde yer alan, “hakim, bilirkisinin oy ve goriisiinii diger delillerle
birlikte serbestce degerlendirir.” maddesi gostermektedir ki; bilirkisi raporlar1 takdiri delil
olarak tanimlanir (9). Bilirkisilik bu nedenle kesin delil olarak degerlendirilmemekle birlikte
bilirkisinin gdrevi nedeniyle yaptig1 inceleme vesilesiyle tespit ettigi bulgular da delil olarak

degerlendirilir.

Adli Tip, canlilarda ve hayatin1 kaybedenlerde; travmanin delillerini, ortaya
cikardiklarmni, sebeplerini, neticelerini degerlendiren ve analiz eden, yargiya intikal eden

medikal konularda degerlendirme yaparak sonuglarin hukuki bir dile doniismesini saglayan tip
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bilimidir. Hukuk, oliim, tibbi kimliklendirme, iskence, cinsel saldirilar, cezai ehliyet, kaza,
yaralanma, zehirlenme, hekim sorumlulugu vb. genis bir ¢er¢evede verilen bilirkisilik hizmeti
olarak da adli tibb1 tanimlamaktadir (10).

Ulkemizde Adli Tip hizmetleri Adli Tip Kurumu’na bagli birimler ve iiniversite
hastanelerinin anabilim dallarinca yapilmaktadir. Adli Tip Kurumu Kanununun 31.
Maddesinde diger adli ekspertiz kurumlar1 bashigi altinda, Yiksekogretim Kurumlarinin
mevzuat cergevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii

Kanununa goére resmi bilirkisi sayildig belirtilmektedir (11).
2.1.2. Maluliyet (Siirekli Is Goremezlik) Kavram

Bir kisinin evinde, iginde, okulda veya herhangi bir sosyal ortamda tiistlendigi rolleri
yerine getirmek icin gerekli rutin aktivitelerini yapip yapamayacagi, hastaligin siniflandirilmasi
kadar onemlidir. Fakat islevsellik yitiminin ve maluliyetin uygun sekilde ol¢iilmesi, tutarh
tanim ve araglar gerektirir. Bir hastalig1 veya 6liimii tanimlamak kolay olabilir ancak maluliyeti
tanimlamak onu 6lgmek kadar zordur (12). Maluliyet, saglik problemi olan bir birey ile o

bireyin gevresel ve kisisel faktorleri arasindaki etkilesiminin olumsuz yonlerini gosterir (5).

Travma neticesinde ortaya ¢ikan, bireyin viicudunda ¢esitli yaralanmalar olusturan veya
kisinin meslegi nedeniyle ortaya cikan hastaliklar neticesinde gerekli tedavilerin ardindan tam
anlamiyla 1yilesme saglanamayan durumlarda, s6z konusu arizanin sekel olarak kalict bir hal
almasi durumuna maluliyet denilmektedir. Trafik kazalari, darp cebir, yiiksekten diisme ve is
kazalar1 travma ortaya cikaran 6rneklerdir. Kisinin mesleginden otiirii ortaya ¢ikan durumlar
ise ¢alisma kosullar1 ve is yerinde kullanilan maddelerin yarattig1 saglik durumlarini igerir.
Malul olan kisinin son durumu, degiskenler iizerinden sistematik olarak hazirlanan cesitli

yonetmelikler ile degerlendirilir ve kalici sakatlik oran1 belirlenir (13).

Mortalite ve morbidite oranlar1 gibi niifusun saglik durumunun geleneksel
gostergelerinin yani sira maluliyet, hastalik yiikiiniin 6l¢iilmesinde, saglik miidahalelerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde ve saglik politikasinin planlanmasinda 6nemli hale gelmistir

(14).

Anayasamizin 5.Maddesinde, devletin temel amag ve gorevleri arasinda sosyal hukuk
devleti oldugu belirtilir (15). Sosyal devlet gorevi icabi, hukuki sorumlulugu olan olaylar
neticesinde vatandasin kendisinde olustugunu iddia ettigi fiziksel ve/veya ruhsal kayiplarin
tespitini istemek ve varsa olusan zararin tazminini yapilmasini amacglamaktadir. Bu amacla

mahkemeler vesilesiyle veya sigorta sirketleri iizerinden vatandasin bireysel talepleri



neticesinde kurumlarinda bilirkisilik gorevlerini yapmakta olan Adli Tip Uzmanlarindan
maluliyet tespiti istenmektedir. Ulkemizde yayimlanan ydnetmelikler kullanilarak adli tip

uzmanlar1 tarafindan maluliyet tespiti yapilmaktadir (16).
2.1.3. Sosyal Giivenlik ve Sigortacihik Kavramlari

Bireyler ve toplumlar i¢in gelecek giivencesi 6nemli bir ihtiyactir. Kisilerin gelecegi
icin tehlike olusturan gesitli problemler maddi ve manevi kotii sonuglara sebep olabilir. Bir
bireyin tek basina risklere ve risklerin ortaya ¢ikardig1 zararlara karsi tam anlamryla kendini

koruyamayacagi deneyimlenmistir (17).

Sosyal giivenlik kavrami, dogum, hastalik, yashlik, 6liim ve kazalar gibi sebeplerle
meydana gelen sosyal ve maddi olumsuzluklara karsi, devletin aldigi cesitli onlemler
araciligryla toplumlarin kendi geleceklerini giivenceye alma davraniglarinin karsiligidir.
Modern ¢agda evrensel prensip olarak kabul goren ve medeni topluluklarin 6nemli bir
gostergesi olan sosyal giivenlik kavrami, 6ziinde kisinin giivence arayisinin neticesidir. Tarih

boyunca bu kavram insanin gelisimiyle beraber sekillenmis ve giiglenmistir (18).

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilen insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde, her bireyin iradesi disinda cesitli sebeplerle temel
ihtiyaglari, sagligi ve refahindan mahrum kalmasi durumunda sosyal giivenlik hakki oldugu
belirtilmistir (19). Bu beyanname ile sosyal giivenlik kavrami evrensel bir tanima ulagmis ve

benimsenmistir.

Tarima dayali toplum dénemlerinde topluluklar kiigiik merkezlerde biiyiik aileler olarak
yasamakta, disa acik olmayan sosyal ve ekonomik bir yasam siirmekte idiler. Bu yasam
bi¢iminin neticesinde tehlikelere karsi ve giiven gerektiren durumlarda lokal dayanisma ve
destek bicimleri gortilmiistiir. Bu durum kurumsal bir anlayis yerine ¢ogu zaman din kaynakli

bir yaklagimla yardimlagsma seklinde bir destek mekanizmasi ortaya ¢ikarmistir (17).

Tarihte, bu lokal yardimlagma siireci i¢in kirilma noktasinin Sanayi Devrimi oldugu
goriilmektedir. Sanayilesme ile birlikte artan riskler ve gelisen is¢i bilinci, sosyal giivenlik
kavramlarinin modern anlayista ortaya cikisini tetiklemistir. Gelisen ve kiiresellesen sosyal ve

ekonomik sartlar sosyal giivenlik sistemleri i¢cinde gelisimin ana etmenlerini ortaya ¢ikarmistir

(18).



Osmanli toplumunda da tarima dayali toplum donemlerinde oldugu gibi aile yapisi
icerisinde destek mekanizmasi yiirimiistiir. Verilen bu destek toplumda dogal ve yapilmasi
gereken bir gorev gibi goriildiigii i¢in sosyal giivenlik kavramini ve gereksiniminin gelisimini
yavaslatmis olabilir. Dini kurallara dayanan hayir kurumlar1 ve sosyal yardim amacgli vakiflar
da bu destek icin zamanla 6n plana c¢ikmislardir. Cumhuriyetin ilk yillarinda direkt
diizenlemeler olmasa da sosyal giivenlik alaninda Borg¢lar Kanunu, Umumi Hifzissithha Kanunu
gibi yasalar vesilesiyle diizenlemeler gériilmiistiir. 1936 tarihli I3 Kanunu ile temel adimlar
atilmakla birlikte 27 Haziran 1945 tarihli Is Kazalar1, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari

Kanunu ilk olarak sosyal gilivenlik sistemi ile dogrudan ilgili diizenlemeler yapilmistir (18).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan diizenlenen 28 Haziran 1952 kabul tarihli
102 no’lu “Sosyal Giivenlik (Asgari Standartlar) Sozlesmesi” uluslararasi olarak sosyal
giivenlik kavramimin baslica degerlendirmelerinden olup, ortak normlar saptanmak
amaglanmistir. Hastalik nedenli saglikla ilgili bakim giderleri, hastalik nedenli gelir kaybina
neden olan risklerin karsilanmasi, yaslilik, is kazasiyla meslek hastaliklari, igsizlik, analik,
oliim, malulliik ve aile yardimlar1 temellerinde sosyal giivenlige kiiresel taban olusturulmustur

(20).

Sigorta, kuruluslara 6deme yapilmasiyla birlikte evvelden mevcudiyeti tespit
edilemeyen, risk yaratabilecek durumlara karsi bireyleri ve maddi varliklar1 giivence altina alan
bir sistemdir. Sigorta ihtiyaci sosyal giivenlik kavramimin gelisiminde oldugu gibi bireylerin

maddi ve fiziksel yiikiimliiliikklerini koruma ihtiyaglari neticesinde ortaya ¢ikmistir (21).

13.01.2011 kabul tarihli ve 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1401.maddesinde
sigorta s0zlesmesinin taniminda; “Sigorta s6zlesmesi, sigortacinin bir prim karsiliginda, kisinin
para ile ol¢iilebilir bir menfaatini zarara ugratan tehlikenin, rizikonun, meydana gelmesi halinde
bunu tazmin etmeyi ya da bir veya birkag kisinin hayat siireleri sebebiyle ya da hayatlarinda
gerceklesen bazi olaylar dolayisiyla bir para ddemeyi veya diger edimlerde bulunmay:

yiikiimlendigi sozlesmedir.” seklinde belirtilmistir (22).

Ulkemize sigortacilik 1860’11 yillarda yabanci birkag sirketin dnciiliigiinde girmistir.
1666 tarihli Londra yangini ile beraber Ingiltere’de énemi ortaya cikan ve gelisen sigortaciliga
benzer sekilde iilkemizde 1870 tarihli Beyoglu’nda Biiyiik Pera Yangini ile sigortaciligin 6nemi
kavranmigtir. Bu yangindan sonra yabanci sigorta sirketi sayis1 nemli bir hizla artmigtir. 1923
yilinda Izmir Iktisat Kongresi’'nde sigortacilikla ilgili kararlar da mevcuttur. 1929 yilinda
Tiirkiye Is Bankasi, Milli Sigorta ve Companie Suise de Reassurance ortakligi ile “Milli
Reasiirans T.A.S.” kurulmus olup, sektoriin ulusal giiciinii arttirarak, sektor i¢i ekonominin
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iceride kalmasini saglamak, gelirleri arttirmak ve doviz ¢ikisinin azaltilmasi amaglanmistir.
1959 yilinda 7397 sayili “Sigorta Sirketlerinin Murakabesi Hakkinda Kanun” ile sigorta

sirketlerinin denetimi ve sartlar1 bir diizene baglanmistir (23).
2.1.4. Gegici Is Goremezlik ve Bakic1 Thtiyac1 Kavramlan

Kisinin olay sonrasi bir miiddet tedavi almasi, iyilesme silireci tamamlanincaya kadar
caligamamasi bu sebeple is ve kazan¢ kaybmna ugramasi durumuna gecici is goremezlik
denilmektedir. Bu siire i¢in belirli bir meslek sahibi olmak zorunlu degildir. Ev kadinlari,
cocuklar, gengler ve yaghlarin giindelik islerini yapamamasi ve iyilesme siiresi igerisinde

gereken bakim ihtiyaglar1 da bu tanima dahil kabul edilir (24).

Siire, sadece kiginin aldig1 tibb1 tedavinin siiresi ile kisitlanamaz. Kisinin tedavi sonrasi
ise ve giindelik yasamina geri doniisiinli saglayacak iyilesme siiresini de goz Oniline almak
gerekmektedir. Bu siire kisinin isine gore degiskenlik gosterebilecektir. Degerlendirmelerde
yaralanmanin neticesi ile kisinin isi arasindaki iliski biiyilk 6nem arz etmektedir. Ayak
bileginde kirik olusan bir kisinin agir iglerde calismasi ile masa basi is yapmasi arasindaki farkin

degerlendirmede dikkate alinmasi sarttir (24).

Yaralanan kisi, tedavi sonrasi evde iyilesme siirecine girer. Eger bu siire¢ igerisinde biri
tarafindan bakim gerekiyorsa bakici ihtiyaci olusur. Bakici ihtiyaci ise bir gider kalemi yaratir.
Bu giderler tedavi giderlerinin i¢inde degerlendirilir. Kisinin bakimini esi veya ailesinden biri
yapabilir. Bu durum bakic1 gideri talebine engel olmamaktadir. Bakici ihtiyacini belirlerken
kisinin yaralanmasinin agirligi 6nem teskil etmektedir. Kisinin sosyodemografik 6zellikleri de

bakici ihtiyacini belirlemede gz oniine alinmasi gereken durumlardandir (24).

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi’nin 15. Maddesinde baska birinin siirekli bakimina muhtag¢ olma halleri su sekilde
belirtilmistir: a) Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamini kendi basina
yiirlitmesine engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin sfinkter bozukluklari ile birlikte olan
diger hastalik ve arizalar, b) Siireli veya siirekli ruh sagligi ve hastaliklar1 kliniginde kalmay1
gerektiren ve tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar, ¢) Iki gdzde de yiizde yiiz (tam) gdrme
kaybu, ¢) iki elin kayb1, d) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalgcadan kayb, e) Her iki bacagin
alttan en az 1/3’liniin kaybi, f) Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme

bozukluklar1 ve kaseksiler (25).

Yukarida belirtilen hastaliklar disinda, Resmi Gazetede yayimlanan 22.01.2011 tarih ve

27823 sayili degisiklikte; tedavi edilmesi miimkiin olmayan, bagka bir kisinin siirekli bakimina



muhtag olan agir hastalik ve arizalarinda degerlendirme sonrasi siirekli bakici ihtiyact agisindan

degerlendirilmesi bilirkisilerin takdirine birakilmistir.
2.1.5. Maluliyet Tespit Amaciyla Yapilan Adli Tibbi Degerlendirmenin Nedenleri

Travmatik yaralanmalar psikiyatrik sekel olusumunun 6nde gelen nedenlerindendir
(26). Genel olarak bakildiginda maluliyet nedenleri arasinda siklikla meslek hastaliklari, trafik
kazalar1 ve is kazalar1 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar disinda atesli silah yaralanmalari, kesici-delici
alet yaralanmalari, hayvan saldirilari ve tibbi uygulama hatalar1 da maluliyet nedenleri arasinda

sayilabilir.
2.1.5.1. Trafik Kazalari

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 3. Maddesinde trafik kazasi: “Karayolu
iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve zararla

sonuglanmis olan olaydir.” seklinde tanimlanmugtir (27).

Trafik kazalar1 kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Meydana gelen dliimlerin
2000 yilinda 1.15 milyon, 2016 yilinda 1.35 milyon oldugu, 6lim sayilarinin istikrarl bir
sekilde artmaya devam ettigi goriilmektedir. Trafik kazalari, tiim yas gruplarindaki 6lim
sebeplerinde, toplam oliimlerin %2.5’ini olusturarak 8.sirada oldugu goriilmektedir. Ayrica
cocuklar ve 5-29 yas arasi geng yetiskinler i¢in ilk sirada 6liim nedenidir (28). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore ise diinya genelinde 2019 yilinda kara yollarinda trafik kazalarina

bagl 6liimlerin, tiim yaralanmali 6liimlerin %29’ unu olusturdugu goriilmektedir (29).

Tablo-2.1: Diinya’da 2016 yilinda her yasta tespit edilen 6nde gelen 6liim nedenleri (28).

Oliim Nedeni Toplam oliimlerin %'si
1 Iskemik Kalp Hastaliklar 16.6
2 Inme 10.2
3 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 5.4
4 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar 5.2
5 Alzheimer Hastalig1 ve Diger Demanslar 3.5
6 Trakea, Brons, Akciger Kanserleri 3.0
7 Diabetes Mellitus 2.8
8 Karayolu Trafik Kazas1 Yaralanmalari 2.5
9 Ishalli Hastaliklar 2.4
10 Tiiberkiiloz 2.3




TUIK tarafindan diizenlenen 25.05.2023 yaymm tarihli ve 49513 sayili 2022 yili
Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri verilerine gére; 2022 yilinda iilkemizde 1.232.957 adet trafik
kazas1 meydana geldigi, bu kazalarda 5.229 kisinin hayatin1 kaybettigi ve 288.696 kisinin
yaralandig1 goriilmektedir (30).

Tablo-2.2: Tiirkiye’de trafik kazalar1 sebebiyle tespit edilen 6lii ve yarali sayilarinin yillara

gore dagilimi (30).

Yil Toplam Kaza Sayisi Toplam Olii Sayisi Toplam Yaral Sayis1
2011 1.228.928 3.835 238.074
2012 1.296.634 3.750 268.079
2013 1.207.354 3.685 274.829
2014 1.199.010 3.524 285.059
2015 1.313.359 7.530 304.421
2016 1.182.491 7.300 303.812
2017 1.202.716 1.427 300.383
2018 1.229.364 6.675 307.071
2019 1.168.144 5.473 283.234
2020 983.808 4.866 226.266
2021 1.186.353 5.362 274.615
2022 1.232.957 5.229 288.696

2.1.5.2. Is Kazalan

Is kazasi, is yerinde veya is ile ilgili eylemin devam ettirilmesi neticesinde meydana

gelen, ruhsal veya bedenen engelli hale getiren ya da 6liime sebep olan olaylardir (31).

Ciddi is giicii kayiplari, ekonomik zararlar ve Oliimlere sebep olabilen is kazalari
hekimler tarafindan adli olgu olarak degerlendirilen bildirim yapilmasi zaruri vakalardir.
Etiyolojide; calisan egitim ve Ozeninin eksik kalmasi, ¢alisma sartlarinin yetersizligi, is
emniyetinin ideal bir sekilde saglanmamasi 6ne ¢ikmaktadir (32). Sanayi Devrimi ile birlikte
makine kullanimi giderek artan bir sekilde siklagsmais, toplu tiretim ile birlikte is kazalar1 6nemli

bir sorun olarak 6ne ¢ikmustir (33).

Ulkemizde yapilan calismalarda; acil servise basvuran olgularin %1.6’sin1 is kazalari
nedeniyle gelisen yaralanmalarin olusturdugu, kazalarin en sik metal-makine sektdriinde
gorildigi, ist ekstremite yaralanmalarinin en sik goriilen yaralanma bolgesi oldugu, bunu alt
ekstremite yaralanmalarinin takip ettigi belirtilmektedir. Kesici cisimler vasitasiyla yaralanma,
yiiksekten diisme ve agir bir nesnenin altinda sikismak sik goriilen kaza tipleri arasindadir (33—
35).

Sosyal Glivenlik Kurumu’nun yayinladigi 2021 yili is kazas1 ve meslek hastaliklari
istatistiklerine gore; 32 kadin, 1.350 erkek olmak {izere toplam 1.382 kisinin is kazas1 sonucu
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hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. En ¢ok is kazasinin meydana geldigi alan insaat sektoriidiir

(36).
2.1.5.3. Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaliklar1 yiiksek 6liim oranlari ile toplum igin ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir (37). Diinya geneline bakildiginda her yil yaklasik 2 milyon insan meslek
hastaliklar1 nedeniyle 6lmektedir. En sik 6liim nedenleri, meslek ile iliskili kanser ve inme gibi
meslek ile iliskili dolasim hastaliklaridir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tarim kaynakli
bulasict hastaliklar ve is kazalar1 6ne ¢ikmaktadir (38). Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
yayinladig1 2021 yili is kazas1 ve meslek hastaliklar istatistiklerine gore; 4 kadin, 31 erkek
olmak iizere toplam 35 kisinin meslek hastaligi sonucu hayatini kaybettigi goriilmektedir.
Oliimlerin yirmi altisinin insan saglig1 hizmetleri alaninda oldugu gériilmektedir (36). Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, saglik kuruluslar faaliyetlerini ¢ok tehlikeli ve tehlikeli olarak
tanimlamaktadir. Saglik sektoriindeki hizmetlerin bu siniflama igerisinde yer almasi fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve sosyal tehlikelere es zamanli olarak maruz kalabilme riskinin
yliksekliginden kaynaklanmaktadir. Bu tehlikeler mikrobiyolojik bulas riskleri, radyoaktif
madde ve ilaglardan dogan riskler, uzun c¢alisma saatleri ve hasta yakinlartyla iliskileri

icermektedir (39).
2.1.6. Travmanin Adli Tibbi Degerlendirmesinde Yaralanma Kilavuzuna Genel Bir Bakis

2.1.6.1. Basit Tibbi Miidahale (BTM) ile Giderilebilecek Olciide Hafif Nitelikte

Yaralanma Kavramm

Bu kavrama TCK’nin 86.maddesi 2.fikrasinda yer verilmistir. En hafif yaralanmalari
tarif etmek amaciyla ortaya c¢ikan bu kavramin hekimler tarafindan kisisel yorum ve
degerlendirmelerle raporlanmamasi i¢in “Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin  Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” rehberindeki detayli agiklamalar
kullanilmaktadir. Bu degerlendirmede kisi {izerindeki travmatik degisimlerin BTM ile

giderilebilecek ol¢iide hafif olup olmadig1 degerlendirilmektedir.

Travma ile gelisen ruhsal bozukluklar da bu kapsamda degerlendirmeye alinmaktadir.

Nedensellik bagi ile klinik durum, etkinin siiresi ve sonuglari etmenleri araciligiyla

degerlendirilir (40).

Kilavuzda mevcut BTM ile giderilebilecek dl¢lide hafif yaralanmalarin bir kismi su

sekilde belirtilmistir;
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“ - Sacli deri ve yliz bolgesinde tek lezyon olarak <5 cm, toplamda <10 cm, viicudun diger
bolgelerinde tek lezyon olarak <10 cm, toplamda < 20 cm cilt-cilt altin1 ilgilendiren

yaralanmalar,

Birinci derece yanik

D1s kulak yolu yaralanmasi

Eklemlerde kontiizyon ve burkulmalar.”

2.1.6.2. Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma Kavram

TCK’nin 87.maddesi 1.fikrasinda yer alan bu kavrama gore bdyle bir duruma neden
olan yaralanmalarda sugtan nedenli daha agir bir cezalandirmay1 gerektirir (41). Rehbere gére
kisinin yasaminin mutlak bir sekilde tehlikeye maruz kalmasi ama oliimiin ger¢eklesmemesi
durumlarinda kullanilir. Olaym etkisi ve biytlkligi degil kisi {izerindeki tibbi etkisi

degerlendirilmelidir. Yasami tehlikeye sokan bazi yaralanmalar Tablo-3’te belirtilmistir (40).

Tablo-2.3: Yasanu Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma Ornekleri (40).

11k bes servikal vertebra korpus kirig1

Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, bilin¢ kapanmasina yol a¢an beyin 6demi
I¢ organ yaralanmalari

Biiylik damar yaralanmalari

Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

Kuduz hayvan 1sirig1

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

Travma sonrasi 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard
enfarktiisleri

Crush sendromu

Yelken gdgiis

Perikard tamponadi

Hemotoraks, pndmotoraks

Peniste herhangi bir bdlgeden ampiitasyon

2.1.6.3. Kemik Kirig1 veya Cikigimin Hayat Fonksiyonlarina Etkisi

TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavram olup, rehberin ilgili
boliimlerinde bulunan puanlama tablolarina goére meydana gelen kirik veya cikigin bireyin
hayat fonksiyonlarina etkisi ve bu sonuca gore ceza tespiti saglanmaktadir. Birden ¢ok kirik
ve/veya ¢ikik oldugu durumlarda puanlarin karelerinin karekokiiniin alinmasi ile ortaya bir
puan ¢ikarilmasi seklinde bir hesaplama uygulamasi rehberde yer almaktadir. 1-6 arasinda yer
alan puanlamaya bakildiginda, puanlamalarin hayati fonksiyonlara etkisi 1 puan hafif, 2-3

puanlar orta ve 4-5-6 puanlar agir olarak belirtilmistir (40).
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2.2. Maluliyet Raporlarinda Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar ve Degerlendirilme
Sekilleri

2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
2.2.1.1. Tamim ve Tarihce

Tarihin eski ¢aglarindan beri insanlarin gegirdigi savas, hastaliklar gibi bir¢ok trajedinin
ortaya c¢ikardigi ve cesitli sekillerde tariflenen gilinlimiizde ise TSSB olarak tanimladigimiz

kayitlar bulunmaktadir (42).

Antik Misir’da M.O. 1900 yilma ait ilk medikal kayitlardan olan “Kahun Papiriisii”
kadin bedenindeki spontan rahim hareketindeki histerik bozukluklarin nedenini

tanimlamaktadir (43).

19. yiizyildan itibaren travma sonrasi olusan medikal durumlar tip biliminin ilgisini
¢ekmistir. Jacob M. Da Costa (1833-1900) isimli hekim, 1871 yilinda “On Irritable Heart” adli
makalesini yaymladi. Bu makalede, Amerikan I¢ Savasi’nda gorev almis kardiyak rahatsizlig
bulunan ii¢ yilizden fazla vakay1 gézlemledi. Bu gézlemler neticesinde savas sonrasi sakat kalan
askerlerde yaygin sekilde gogiis agrilari, c¢arpinti, nefes darligi ve sinir bozukluklar
semptomlar1 tanimlamaistir. Sinir bozukluklar1 semptomlari olarak bas agrisi, sersemlik ve uyku
bozuklugunun 6ne ¢iktig1 kaydedilmistir. Bas agrisinin siireklilik gostermedigi ve o6zellikle
carpint1 ndbetleri sonrasi ortaya ¢iktigr gézlenmistir. Da Costa bu tespitleri lizerine sendroma

kendi adin1 vermistir (42,44,45).

Birinci Diinya Savagi ile beraber kitlesel biiyiikliikteki ordularin yillar siiren biiytik
kapsamli ¢atigmalara girmesi ile birlikte askerler arasinda meydana gelen psikiyatrik degisimler
¢ok netlesmistir. Bir¢ok asker fiziksel olarak yaralanmasa dahi nevroz belirtileri
gostermektedir. Bunun neticesinde doktorlar “shell shock™ adi verdikleri savas bunalimi
travmasi seklinde tarif edilebilecek bir terminolojiyi travmanin ruhsal etkileri agisindan
kullanmaya bagladilar. Bu askerlerde siirekli bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, hafiza kaybu,
uyku giicliigli, depresyon ve umutsuzluk donemlerini igeren bir ruh hali bozuklugu mevcuttu.
Ikinci Diinya Savas1 da benzer siireglerle ilerledi. Temmuz 1939°da toplanan Horder Komitesi,
ilk savastaki gibi kitlesel etkileri 6nlemek amaciyla savas nevrozunu resmi olarak kabul edip,
terhis ve tazminat yolunu agti. Fakat ornegin Ingiliz Hiikiimeti psikiyatrik yaralanmalari
degerlendirmeye almadi. Insan ihtiyac1 gozetilerek alinan bu kararlar nedeniyle bu sikayetler

bitkinlik penceresinden degerlendirilmeye devam etti. Kisaca denilebilir ki Birinci Diinya
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Savasi’ndan beri siiregelen sekilde tibbi durum tespitleri devam etse de sonug¢ odakli ¢oziimler

ertelendi (46-48).

Savaglardan sonra DSM-I icerisinde “Agir Stres Reaksiyonu” bagligi ile taniya yer
verilmistir. Burada tepkinin tersine gevrilebilirligi ve gegici karakteri belirtilmistir. Taninin
sadece kisinin savas veya felaketler (yangin, deprem, patlama vb.) gibi agir fiziksel travmalara
veya asir1 duygusal strese maruz kaldigi durumlarda dogrulanabilecegi aktarilmistir (49).
Diinya savasinin etkilerinin soniimlenmeye basladigi, Vietnam Savasi’nin etkilerinin ise heniiz
tam olarak ortaya ¢ikmadigi, konuya olan ilginin azaldig1 bir donemde DSM-II igerisinde “Agir
Stres Reaksiyonu” basligi bulunmuyordu. Bunun yerine “Gegici Durumsal Rahatsizlik” terimi
tanimlanmist1. Bu terim, stres yaratan maruziyetlere verilen tiim akut tepkileri kapsamaktaydi.
Yine mevcut medikal tablo travmatik olaydan disarida tutulmaya devam ediliyor, yasanilan
durum kisi ve kisilik {izerinden degerlendiriliyordu. Bundan dolay1 da eger hastanin uyum
kapasitesi iyiyse, stres faktorii azaldik¢a semptomlarin da genellikle azalacagi tizerine bir fikir
mevcuttu. Yetigkinler tizerinden travma 6rneklerinde; istenmeyen gebelik, askeri miicadele ile
iligkili korku, zorunlu emeklilik ve Ganser sendromu belirtilmistir. Travma, olayin tanimi ve
cercevesi net ve detayl olarak ¢izilmemistir (46,50). DSM-III"te TSSB ilk kez anksiyete
bozukluklar1 ana bashigi altinda tanimlanmistir. Karakteristik semptomlar arasinda travmatik
olayin yeniden yasanmasi; dis diinyaya karst duyarliligin azalmasi veya dis diinya ile iliskinin
azalmas1 ve cesitli otonomik, disforik veya biligsel semptomlarin yer aldigi belirtilmistir.
Tanimlamalarla birlikte artik var olan duruma bakis kisiden olaya dogru yani travmanin net
tanimina yonelmistir. Tan1 kriterlerinin A maddesinde; hemen herkeste 6nemli diizeyde sikinti
belirtileri ortaya cikarabilen bir stres faktoriiniin varligi tanimlamasi yapilmistir (51). DSM-
[I’{in yenilenmis hali ile gelisen travma tanimi DSM-IV’te iki kriterli olarak travmatik olaya
genelin tepkisi yerine bireyin tepkisi on plana alinmistir. Bireyin tepkileri kriterler arasina
girmistir (48,52). 2013 yilinda yaymlanan DSM-5 igerisinde TSSB, “Orselenme (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili Bozukluklar” ana baslig: altma alinmistir (53).

2.2.1.2. Epidemiyoloji

24 iilkeyi igeren ve 68.894 yetiskin bireyin bulundugu bir ¢aligmada, katilimcilarin
%70,4’linlin en az bir travmatik olay tecriibe ettigi, %30,5’inin ise dort veya daha fazla
travmatik olayr deneyimledigi goriilmiistiir. Diinya genelinde en yaygin travmatik olay

sebebinin kazalar/yaralanmalar (%36,3) oldugu tespit edilmistir (54).

Yasan ve arkadaglarinin, 2006 yilinda trafik kazasi nedeniyle yaralanan kisiler
izerinden yaptig1 bir ¢alismada; %41,1 oraninda akut stres bozuklugu (ASB), 12 ay sonunda
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ise %17,9 oraninda TSSB gelistigi tespit edilmistir (55). Trafik kazasini takiben yapilan TSSB
prevalans calismalarinda %6 ile %45 aralifinda sonuclar ortaya ciktigi goriilmiistiir.
Calismalarin yapildig1 iilkeler, degerlendirme yontemleri ve zamanlari, yaralanmalarin
cesitlerinin bu yaygin araligi ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde TSSB yayginlik aralifinin zaman igerisinde (1-12 ay) azaldigim
gostermektedir (55-59).

Sili’de 15 yas ve lizeri kisilere yapilan bir ¢alismada, tiim 6rneklemde yasam boyu TSSB
prevalansi %4,4 (erkekler i¢in %2,5 ve kadinlar igin %6,2) oldugu (60), 26 popiilasyonu igine
alan ¢ok merkezli bir ¢calismada ise, yasam boyu prevalansin toplam drneklemde %3.9 oldugu,

travmaya maruz kalanlar arasinda %5,6 oldugu goriilmustiir (61).

2.2.1.3. DSM-5 ve TSSB

DSM-IV-TR’ye gére DSM-5 ile birlikte TSSB artik "Travma ve Stresorle iliskili
Bozukluklar" olarak isimlendirilen yeni bir kategoriye alinmis olup, kaginma, gerekli tani
kiimelerinden biri olarak eklenmis, bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
vurgulanmig ve travmatik olaylar DSM-IV’iin travma kriterlerinde yer aldigi sekliyle asiri
korku, dehset veya garesizlik tepkisiyle tanimlanmamistir (62). Bu degisikliklerle beraber
yapilan ¢alismalarda DSM-IV ile DSM-5 tani kriterlerinin klinik agidan 6nemli farkliliklar
gosterdigi goriilmiistir. ABD askerleri arasinda yapilan bir ¢alismada, DSM-IV semptom
kriterlerini karsilayan askerlerin %30'unun DSM-5 kriterlerini karsilayamadigi tespit edilmistir
(63).
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Tablo-2.4: DSM-5 TSSB Tani Kriterleri (53).

A- Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da goz korkutucu bir
bicimde oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirrya ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(la) yasama.
2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar) geldigini 6§renme.
Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek oliimii ya da 6lim olasiligi kaba giicle ya da kaza
sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larm)m sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir
diizeyde karsi karstya kalma (0rn. insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; ¢cocuk somiiriisiiniin
ayrintilariyla yeniden yeniden karsilagan polis memurlart).

B- Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin, isten¢- dis1 gelen
asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varhgi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdist gelen, sikint1 veren anilari.
2. Igerigi ve/ya da duygulanim érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler.

3. Kisinin Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. ge¢mise doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme
araliginda ortaya cikabilirler; en ug¢ bi¢imi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak
ayirdinda olmamadir.)

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilaginca yogun
ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.

5. Orseleyici olay(lar)m simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojiyle
ilgili belirgin tepkiler gdsterme.
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C-Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, orseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir
bicimde kacinma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygulardan kag¢inma ya da bunlardan uzak durma c¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygulari uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler,
durumlar) ka¢inma ya da bunlardan uzak durma cabalart.

D- Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, orseleyici olay(lar)in
ortaya cikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iliskin
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasz:

1. Orseleyici olay(lar)in dnemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle unutkanlik ¢dziilmesine
[dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimima bagl
degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inanislar ya da
beklentiler (6rn. “Ben kotliylim”, “Kimseye giivenilemez”, “Diinya tiimiiyle tehlikeli bir
yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
baskalarini suglamasina yol agan, stireklilik gosteren, ¢arpik bilisler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke, sugluluk ya da
utanc).

5. Onemli etkinliklere karst duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6. Bagkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari.

7. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi
duygularin1 yasayamama).
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E- Asagidakilerden ikisi (ya da daha c¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki
gosterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin
davranislar ve 6tke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.
3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gdsterme.

5. Odaklanma giicliikleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin
olmayan bir uyku uyuma).

F- Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tam olgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G- Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saghk durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

2.2.1.4. TSSB ve Komorbidite

Yapilan bircok calismada, travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerde yiiksek oranda
psikiyatrik komorbidite oldugu gosterilmistir (64—67). TSSB'si olan bireylerin {i¢ veya daha
fazla psikiyatrik bozukluga sahip olma olasiliginin TSSB'si olmayan bireylere kiyasla
kadinlarda 8 kat, erkeklerde ise 14 kat daha fazla oldugunu gosteren ¢alisma mevcuttur (67).
TSSB kriterlerini karsilayan bireylerde eslik eden psikiyatrik tan1 varligt %14,5 oldugu,
depresif bozukluklar, distimi, sosyal fobi, psikotik semptomlar, obsesif-kompulsif bozukluk,
agorafobi/panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, alkol k&tiiye kullanimi ve bagimliligy,

madde kullanimi ve intihar diisiinceleri eslik eden durumlar arasinda goriilmektedir (64—66).
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2.2.1.5. TSSB’de Klinik
DSM-5 dort semptom kiimesi ile TSSB’yi karakterize etmistir. Bu semptomlar;
- Artan Uyarilmishk

Insanoglunun tehlike ve streslere savunma mekanizmast olarak islev géren uyarilmislik
hali, TSSB’de artmis sekilde karsimiza gelmektedir. Uyku diizensizligi(uykuya dalma ve
uykuyu siirdirmede zorluk), irritabilite ve impulsivite belirtileri goriilmektedir. Adrenerjik
sistem stimiilasyonu ve TSSB kaynakli ortaya ¢ikan artmis uyarilmiglik arasinda paralellik
gorilmektedir. Her an tetikte olma, abartili irkilme tepkileri ve saldirganlik goriilebilen

belirtilerdendir (53,68).
- Isten¢ dis1 (intruzif) belirtiler

Sikint1 verici hatiralar, kabuslar ve flashbackler bu grup icerisinde degerlendirilir. TSSB

tanisinda hatiralardan kaginmanin en az bir bi¢imi goriilmelidir (69).
- Kacinma

Insanlar, mekanlar ve etkinlikler gibi hatirlatic1 6zelliklerden kagimnmay1 igerebilir.

Seyahat korkusu da bu kiimenin igerisinde degerlendirilir (69).
- Bilis ve duygudurumda olumsuz degisimler

Bireyde goriilen kalic1 olumsuz beklentiler, travmatik olay hakkinda kisinin kendisini
veya bagkalarini carpik bir bigimde suclamasi, kalict negatif duygusal durumlar bu kiimenin
icerisindedir. Insanlardan yabancilasma ve sosyal hayatta gerileme gibi bulgular da goriilebilir
(69).
2.2.1.6. Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

TSSB ile benzer tan1 ve belirti 6zelliklerine sahiptir. Tan1 Slgiitlerinin karsilanmasi
travma sonras1 hemen baslayan belirtilerin en az {i¢ giin en ¢ok bir ay siirmesi gerekmektedir.
Travmatik olay1 takiben baslayan, isteng dis1 (intruzif) gelen belirtiler, olumsuz duygudurum,

dissosiyasyon (¢6ziilme) belirtileri, kaginma belirtileri ve uyarilma belirtileri goriillmektedir. Bu

bes belirti kiimesinden dokuz veya daha ¢ok belirtinin goriilmesi gerekmektedir (53).
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2.2.2. Anksiyete Bozukluklar
2.2.2.1. Tanim ve Tarihce

Kaygi olarak da isimlendirilen anksiyete, bedensel ve otonomik semptomlart igeren
huzursuzluk hissiyatidir. Anksiyetenin tehlike ve tehditlere karsi koruyucu yonii
bulunmaktadir. Bundan dolay1 herkes tarafindan deneyimlenmis bir duygudur. Fakat giindelik
yasamin i¢inde dogal olarak bulunan olaylara kars1 asir1 kaygi ve beklenti patolojik bir durum

yaratabilir (53,70).

1890’1 yillarda Sigmund Freud “anksiyete nevrozu” terimini tanimlamis ve konuyu
psikiyatrik olarak degerlendirmistir. Icgiidiisel bir tehlike algis1 anksiyeteyi ortaya ¢ikarir (71).
1980 yilinda yaymlanan DSM-III, anksiyete bozukluklarini farkli bir kategori olarak ele
almistir. Genel niifusun %2-4’iiniin bu kategorideki bozukluklara sahip olabilecegi 6n goriisii
kilavuzda bulunmaktadir (51). DSO smiflama sistemi ICD-8, anksiyete nevrozu olarak
siniflamaya koyarken, DSM seyrini takip eder sekilde ICD-10 ile birlikte anksiyete
bozukluklari olarak siiflandirmigtir (70). DSM-5 ayni1 baslik icerisinde kaygi bozukluklarimi
cok genis bir sekilde almistir. Bunlar; ayrilma kaygis1 bozuklugu, segici konusmazlik (mutizm),
ozgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi
bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagl kaygi
bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugunu igerir

(53).

2.2.2.2. Epidemiyoloji

Yaygin anksiyete bozuklugu oranlarinin %2,8 ile %8,5 arasinda degistigi, medyan
prevalansin %35,8 oldugu tespit edilmistir. Hastaligin klinigi, tan1 olgiitlerinin seyri gibi

degiskenler sonug araliklari degiskenlik gostermektedir (72,73).

204 ilke ve bolgeyi iceren yaklasik 2019 yilina kadar son otuz yilda anksiyete
bozukluklarinin yiikiinii inceleyen bir calismada; tahmine kiiresel niifusun %4,05’inin
anksiyete bozukluguna sahip oldugu, etkilenen kisi sayisinin ise yillar igerisinde artis trendinde
oldugu gosterilmistir. Prevalansin yiiksek gelirli bolgelerde daha yiiksek oldugu, kadinlarin
erkeklere oranla anksiyete bozukluklarindan etkilenme ihtimallerinin 1,66 kat daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (74).
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2.2.2.3. DSM-5 ve Anksiyete Bozukluklar:

Tarihgede de bahsedildigi ilizere anksiyete bozukluklar1t DSM-5 igerisinde birgok
bozukluk igerir. Bu genis gergeve farkli klinik yansimalar neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin 6zgiil fobide, spesifik olarak bir nesne ya da durumla ilgili olarak bir uyarilma séz
konusudur. Spesifik fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi sik goriilen tiplerdendir

(75,76).
Tablo-2.5: DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tan1 Kriterleri (53).

A- En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti)
vardir.

B- Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C- Bu kaygi ve kuruntuya, agsagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.
2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik cekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takint1 zorlant1 bozuklugunda
bulagsma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda baglandig kisilerden ayrilma,
orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda drseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya
nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algis1
bozuklugunda algilanan gériiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir
hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).

20



2.2.2.4. Anksiyete Bozukluklar1 ve Komorbidite

Anksiyete bozukluklarina cogunlukla baska bozukluklar eslik eder. Yapilan bir
caligmada, anksiyete bozuklugu semsiyesinden bir bozuklugu olan bireylerin %60’inda en az
bir bagka anksiyete bozuklugu ya da depresyon tanist oldugu, bireylerin %27’sinin ise li¢ veya
daha fazla eslik eden bozukluk oldugu saptanmistir. Komorbidite oranlarina bakildiginda, en
yiiksek oranlar sosyal fobi —major depresif bozukluk %20,3, major depresif bozukluk — spesifik
fobiler %18,6 ve major depresif bozukluk — yaygin anksiyete bozuklugu %18,3 tani ikilileri
arasinda, en diisiik oranlar panik bozuklugu — yaygin anksiyete bozuklugu %5,3 ve panik

bozuklugu — travma sonrasi stres bozuklugu %4,5 tani ikilileri arasinda goriilmektedir (77).

Yapilan diger ¢alismalarda da anksiyete bozuklugu tanisi olanlarda bir veya birden ¢ok
ek tani tespit edildigi, bu ek tanilarin ¢gogunlukla yine anksiyete bozukluklar1 kiimesinden bir

tan1 ile major depresif bozukluk olarak tespit edildigi goriilmektedir (78,79).
2.2.3. Depresif Bozukluklar
2.2.3.1. Tanim ve Tarihce

Duygudurum bozuklugu olan depresyon, duygudurumda ¢okkiinliik, karamsarlik ve
anhedoninin oldugu psikiyatrik durumdur (80,81). Tip tarihi, depresif semptomlar1 uzun bir
stiredir degerlendirmektedir. Hipokrat donemlerine kadar giden degerlendirmelerde, melankoli
iizerinden tanimlamalar yapilmistir. Hatta siradan ve giindelik hiiziin ile depresyonu ayiran
tanimlar gorilmiistiir. Hiizlin ve tiziintii kayba verilen dogal bir tepki olarak tanimlanmus,
depresif belirtiler ise tetikleyicilerin varlig1 ve tepkinin olgiisii lizerinden degerlendirmistir.
Uziintii veya korkunun uzun siireli olmasi, orantisiz kosullarla olmas: gibi fikirler hastaligin
dogasi anlamaya ve yakalamaya yonelik ilk fikirlerdendir. Ilerleyen siiregte depresyonun
formlar tartisilmakla birlikte, DSM-I, melankoli ile uyumlu siddetli duygudurum bozukluklar1
ile karakterize edilen duygusal bozukluklari, psikotik bozukluklarm {i¢ ana
kategorisinden(diger ikisi ise sizofrenik ve paranoid reaksiyonlar) biri olarak gruplandirmustir.
DSM-II depresyonu, mani durumlariyla birlikte gruplandirmistir. Icerisinde mevcut major
afektif bozukluklar kategorisini su sekilde tanimlamistir: "Bu psikoz grubu, asir1 depresyon ya
da cosku gibi tek bir duygudurum bozuklugu ile karakterize edilir...". Depresif nevrozu ise
anksiyete durumlar1 kategorisinde tutmustur. 1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile birlikte
major depresif bozukluk, affektif bozukluklar igerisinde bir kategori olarak yer bulmus,
semptomlar ve siire Ol¢litleri vasitasiyla tani karar1 ortaya ¢ikmistir. Bu degisiklik ile 2500 yildir

sire gelen degerlendirmelere koklii bir farklilik gelmistir. DSM-III-R yayiminda, affektif
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bozukluklar kategorisi aciklayicilifi arttirmak amaciyla yeniden isimlendirilerek mood
(duygudurum) bozukluklari ismini almigtir. DSM-IV bu sistemi devam ettirmekle beraber,
DSM-5 ile “Depresyon Bozukluklar1” olarak ayr1 bir kategori yer almis, depresyon bu kategori
altinda degerlendirilmeye baglanmistir. Bu kategori altinda; yikici duygudurum diizensizligi
bozuklugu, yegin (major) depresyon bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu (distimi),
aybast Oncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol actigi depresyon
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger bir

depresyon bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu bulunmaktadir (49—
53,80,82,83).

2.2.3.2. Epidemiyoloji

Major depresif bozukluk son derece yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Yasam boyu
yayginlig1 %5-17 arasindadir ve ortalama olarak %12°dir (84). Yine katilimcilarin %17’sinden
fazlasinin yasamlar1 boyunca depresif atak gecirdigi ¢alismalar bulunmaktadir (85). Kadinlar
tiim yaglarda erkeklerden daha yiiksek oranda duygudurum bozuklugu goriilme oranini sahiptir.
Kadinlarda daha yiiksek oranda goriilme sikliginin nedenlerinin hormonal farkliliklar, dogum
ve gebelik etkileri, farkli stres faktorlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (53,84,86). Sosyal
iligkileri zayif, bosanmis bireylerde ve kirsal bolgelerde MDB’nin daha yaygin oldugu
goriilmektedir. Irklar ve sosyoekonomik durum ile MDB yayginligi arasinda bir fark

bulunamamustir (86).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda, Eskisehir’de kadinlar iizerine konu
hakkinda yapilan bir ¢alismada, primer depresyonun nokta prevalans hiz1 %27,71 bulunmustur
(87). Kocaeli’de deprem sonrasi yapilan bir ¢aligmada, yakinlarimin kaybiyla iligkili olarak
TSSB’ye komorbid depresyon orani %18 saptanmuistir (88). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
caligmasinda, genel niifusta yayginlik %4 bulunmus olup, kadinlarda %5.4, erkeklerde ise %2.3
yayginlik oranlari tespit edilmistir (89).

2.2.3.3. DSM-5 ve MDB

Bireylerde anhedoni, istah degisimleri, uyku problemleri, psikomotor yavaslama,
bitkinlik, konstrasyon eksikligi ve intihar diislinceleri goriilebilmektedir. Asagida tablo 6’da
goriilen tan1 kriterlerinde mevcut belirtiler arasinda DSM herhangi bir ayrim veya énem sirast
belirtmemistir. Islevsellik diizeyinde degisiklik ve ¢okkiin duygudurum veya ilgi yitirme ya da

zevk almama belirtilerinden en az birinin olmasi tan1 agisindan zorunlu tutulmustur. Yas veya
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hiiziin ile depresyon ayriminda belirtilerin detayli g6z Oniine alinmasi ve degerlendirilmesi

onemlidir (53,71).
Tablo-2.6: DSM-5 MDB Tani Kriterleri (53).

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az
biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca goézlenir (6rn. aglamakli goriiniir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel
anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye caligsmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn.
bir ay i¢inde agirliginin %5’ inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin,
yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tagima
olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diistikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular1 (sanrisal

olabilir) (yalnizca hasta oldugundan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik
yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da
kendini 6ldiirmek tlizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanril1 bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamais diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.
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2.2.3.4. MDB ve Komorbidite

Duygudurum bozukluklari, alkol kullanimi, yaygin anksiyete bozuklugu panik
bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk siklikla MDB olan bireylerde goriilmektedir (86,90—
92).

Mersin’de yapilan bir ¢alismada, MDB’ye komorbid olarak OKB, YAB ve panik
bozuklugun sirasiyla %5,5, %4,8 ve %2,9 oranlarda eslik ettigi goriillmektedir (91). 190 MDB
hastasiyla yapilan bir baska calismada, bir veya daha fazla psikiyatrik hastalik komorbiditesi
varliginin %35,3 oldugu, bu hastaliklar arasinda anksiyete bozuklugu (%21,1), distimi (%19,5)
ve travma sonrasi stres bozuklugunun (%4,2) bulundugu gériilmektedir. intihar riski olan
hastalarda herhangi bir anksiyete bozuklugu ve psikotik bozukluklarin daha fazla eslik ettigi
gosterilmistir. Ek hastalik varliginin islevsellik, tedavi siireci ve intihar riski {izerine olumsuz

yonleri oldugu bilinmektedir (86,91,93).
2.2.4. Simiilasyon (Temaruz)

Temaruz, DSM-5 igerisinde “klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar” bashigi altinda
degerlendirilmistir. Ruhsal bozukluk olmadigi belirtilmistir. Askerlik gorevinden, isten,
kovusturmadan kagma gibi hedefler altinda istemli ve dogrulugu olmayan bir sekilde belirtilerin
ortaya ¢ikmasidir. Bireyin yasadigimi iddia ettigi tibbi durumlar ile muayenenin objektif

bulgular1 ve tespitleri arasinda ¢ok net uyumsuzluk vardir (53).

Adli vakalarin degerlendirilmesinde simiilasyon varligima cok dikkat edilmesi, kisinin
gecirdigi olaydan dnce ve sonrasini igeren tibbi kayitlarinin detayli incelenmesi 6nemlidir (94).
Yaralanmalar1 takiben ruhsal belirtileri yanlis gosterme oranlar1 %1-50 arasinda degismekle

birlikte, medikolegal olarak bakildiginda %10-20 aras1 yayginlik goriilmektedir (95).

Calismamizda birinci olarak degerlendirecegimiz TSSB {izerinden temaruza
baktigimizda, bu iddiada bulunan kisiler yaygin olarak {i¢ patern lizerinden goriilmektedirler.
Bunlardan ilki, belirtilerin tamamen uyduruldugu tamamen yalan davranis ve beyanlar {izerine
olandur. Ikincisi, var olan belirtilerin abartilmas1 veya hafifleyen belirtilerin ayn1 sekilde devam
ediyormus gibi belirtildigi paterndir. Ugiincii patern ise, travma ile illiyet bag1 bulunmayan
belirtilerin travmaya atfedildigi paterndir. Ozellikle ikinci ve {igiincii paternlerin tespiti
semptomu deneyimlemis kisilerden gelecegi i¢in tespiti zordur. Var olan belirtilerin abartilarak
aktarilmasi en sik goriinen seklidir. Ozellikle adli tibbi alanda goriilen olgularda kisinin

motivasyonu, maddi kazang ve ceza sorumlulugundan kurtulmaktir (96-98).
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2.2.5. Travma ile Iliskili Psikiyatrik Arizalarin Degerlendirilmesi

11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi'nde; I. Liste — Bas Arizalar1 (Kafa kemikleri, noroloji,
norosirlirji, psikiyatri ariza ve hastaliklar1) bashigi altinda noérolojik ve psikiyatrik sekeller
degerlendirilmektedir. Psikiyatrik arizalar detayli bir sekilde tanimlanmamstir. Ozellikle de

travma ile iliskili olarak 6ne ¢ikan PTSB hastalig1 yonetmelikte bulunmamaktadir.

L. Liste, Ariza Sira No: 16 Nevrotik Bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve bagka psikotik olmayan

ruhsal bozukluklar

A-- Nevrotik bozukluklar (Anksiyete, histeri, fobik, obsesif, kompulsif, nevrotik depresyon,
nevrasteni, hipokondriazis, depersonalizasyon sendromu psikozlar1) baslig: travma ile iligkili
psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde 6ne ¢ikmakta ve en uygun girdiyi

olusturmaktadir. Bu maddenin genisletilmis halinde;
a -- Tedaviyle calisma olanag1 veren - 45
b -- Tedaviyle galisma olanagi vermeyen - 65

seklinde islevsellik diizeyleri de goz oniine alinarak puanlamalari belirtilmistir (25). Hastalarin
her birinin farkl klinik degerlendirmelerinin olmasi, hastalik siddet diizeylerinin degismesi ve
PTSB gibi baz1 tamilarin ydnetmelikte yer bulmamasi nedeniyle bu madde iizerinde

uygulamalarda takdir hakki kullanildigi gériilmektedir (99,100).

30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y®netmelik

hiikiimlerine gore;
Gegici Fonksiyon Kaybina Neden Olan Ruhsal Hastaliklar basligi altindaki hastaliklarin bir y1l

sonra yeniden muayene edilmeleri gerektigi belirtilmistir. Basligin D maddesinde;

Nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar; (yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, fobi, konversiyon bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, Agir stres

tepkisi ve uyum bozuklugu, Dissosiyatif bozukluk)

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 25
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 50
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Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma sonrasi stres bozuklugu

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 30
3-Tedavi ile islevselligi dizelmeyen 70

seklinde belirtilmistir. Travma ile iliskili psikiyatrik hastaliklar, islevsellik de gdz Oniine

alinarak degerlendirilmistir (101).

20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eriskinler I¢in Engellilik

Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmelik hiikiimlerine gore;

Gegici Fonksiyon Kaybina Neden Olan Ruhsal Hastaliklar baglig altindaki hastaliklarin bir y1l
sonra yeniden muayene edilmeleri gerektigi belirtilmistir. Basligin III-Duygudurum
Bozukluklar1 ve IV-Anksiyete Bozukluklari (panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu

maddesinde;

[11-Duygudurum Bozukluklar1 — b) Yineleyen Depresif Bozukluk

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 40

[11-Duygudurum Bozukluklar1 — ¢) Yineleyen Depresif Bozukluk, simdiki ndbet psikotik

belirtili olan, olmayan, agir

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 70

IV-Anksiyete Bozukluklar1 — a) Anksiyete Bozukluklar1 ve Somatoform bozukluklar

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 20
3-Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 40
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IV-Anksiyete Bozukluklar1 — ¢) Travma sonrasi stres bozuklugu

1-Tedavi ile islevselligi tam diizelen 0
2-Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 40
3-Tedavi ile islevselligi dizelmeyen 60

seklinde belirtilmistir. Travma ile iliskili psikiyatrik hastaliklar, islevsellik de gdz Oniine
alinarak degerlendirilmistir (102). Goériildiigii lizere Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ile Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik, diger sistemlerde biiyiik benzerlik
icermesine ragmen psikiyatrik degerlendirmede farkli puanlama sekillerine gidilmistir.
Ornegin; tedavi ile islevselligi kismen diizelen TSSB bir ydnetmelikte %30 maluliyet orani,
diger yonetmelikte %40 maluliyet orani ortaya ¢ikarmaktadir. Takdir haklarinin kullanimu,
cesitli yargi kararlar1 neticesinde farkli yonetmeliklerden rapor talepleri ve hekimlerin sabit bir
Olcek veya degerlendirme usulii igermeyen degerlendirmeleri goz 6niine alindiginda psikiyatrik
degerlendirmelerde istenilen netligin yakalanmasi ve ¢eliskiden uzaklasilmasi zor
goriinmektedir. Ulkemizde kullanilacak olan maluliyet yonetmeliklerinde bu konuda ¢6ziim ve
fikir arayislar1 icin Amerikan Tip Birligi (AMA) Kalic1 Engellilik Degerlendirme Kilavuzu gibi

uluslararas1 6rnekleri incelemek fayda saglayacaktir.

AMA Kalict Engellilik Degerlendirme Kilavuzu, hastaliklar ve travmalar neticesinde
fiziksel ve psikolojik sekel kalan kisilerde maluliyet oranini belirlemek i¢in Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve cesitli iilkelerde kullanilan kaynaktir (103). lk olarak 1958 yilinda AMA
tarafindan Ekstremitelerde ve Omurgada Kalici Engelliligin Degerlendirilmesi i¢in Kilavuz
yayinlandi. Takip eden 12 yil boyunca on iki kilavuz daha yayinlandi. 1971 yilinda yayinlanan
bu on {i¢ kilavuz derlendi ve 1.baski1 haline geldi. Takip eden yillarda eksiklikler tamamlanmaya

devam etmis olup, 2008 yilinda kilavuzun 6.baskis1 yayinlanmistir (104).

Kilavuzun 14. Boliimiinii Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar olusturmaktadir. Bu
alanda yapilan engellilik degerlendirmeleri ti¢ 6lgek kullanilmaktadir. Bu olgekler; Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS), Global Assessment of Function (GAF) ve Psychiatric
Impairment Rating Scale (PIRS) olarak isimlendirilmistir. Engellilik degerlendirmesinde ilk
onemli adim taninin belirlenmesidir. Tan1 belirlemek i¢in DSM-1V kriterleri temel alinir. AMA
Kilavuzlarinda genel ilke olarak psikiyatrik hastaliklarda da gelecek 12 ay iginde dnemli dl¢iide
degismesi beklenmeyen bir durum “kalict” olarak degerlendirilir. Degerlendirme yapilirken

sadece kisitlanan aktivitelerin sayisina 6nem verilmemesini, kisitlamalarin kombinasyonu ile
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genel ortalamasinin etkisinin degerlendirilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. Ornek olarak
yemek ve temizlik yapabilen bir kisinin aligveris veya muayeneye i¢in evden disar1 ¢ikmaktan
cok korkmasi giinliik aktivitelerinde belirgin bir kisitlama oldugu anlamina gelebilmektedir

(104).
Bu alanda engellilik degerlendirme adimlari,

1.Adim: Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), formu ile bulgu yok — ¢ok siddetli
dereceleri aras1 1-7 puanlamadan olusan siddet dl¢egi ile 24 semptomun (anksiyete, depresyon,
sucluluk duygusu, intihar diistinceleri, siiphecilik, kendini ihmal etme, asir1 biiyiikliik hissi, kiint
duygulanim vb.) degerlendirildigi bir skaladir. Ardindan bu puanlar toplanir ve toplanan

puanlara gore BPRS engellilik skoru belirlenir.

2.Adim: Global Asssement of Functioning Scale (GAF), bu skala kisinin sosyal, mesleki
ve psikolojik fonksiyonlarini degerlendirir. Fiziksel ve gevresel kisitlamalar sebepli ortaya
cikan kisitlamalar bu skala degerlendirmesine dahil degildir. Siddet egilimleri, kendine zarar
verme, kisisel temizlik, iletisim, is ve aile iligkileri benzeri durumlar1 degerlendiren sorular

neticesinde yapilan puanlama ile GAF engellilik skorunun tespiti saglanir.

3.Adim: Psychiatric Impairment Rating Scale (PIRS), bu degerlendirmede 6 adet tablo
bulunmaktadir. Bu tablolarin igerigi sirasiyla; 6z bakim, kisisel hijyen ve giinliik yasam
aktiviteleri 1.tabloyu, sosyal ve rekreasyonel aktiviteler ile rollerindeki islevsellikleri 2.tabloyu,
seyahat durumlarindaki katilim ve kisitlamalar1 3.tabloyu, bireyler ile iliskileri 4.tabloyu,
konsantrasyon, siireklilik ve tempo degerlendirmeleri S5.tabloyu, istthdam edilebilirligi
hakkinda degerlendirmeler 6.tabloyu olusturur. Her tablo 1-5 aras1 bir puanlama igerir. Her bir
tablodan tespit edilen puanlar kiigiikten biiyiik degere dogru siralanir ve ortada bulanan iki

degerin ortalamasi ile PIRS engellilik skorunun tespiti saglanir.

4.Adim: BPRS, GAF ve PIRS skorlar kiiciikten biiylige siralanir ve orta biiyiikliikte
olan skor engellilik degeri olarak kabul edilir (104).

Goriildigii tizere AMA kilavuzunda psikiyatrik degerlendirmeler dlgeklerle miimkiin

oldugunca desteklenmis ve standardizasyon saglanmaya ¢alisilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulunun 17.03.2023 tarih ve 2023/4247 sayili karari ile onay alinmigtir. Adli Tip
Poliklinigi biinyesindeki dosya arsivinin taranmasi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Tip

Fakiiltesi Bagshekimliginin onayi ile ¢alismaya baslanmistir.

01.01.2017 — 31.12.2022 tarihleri igerisinde maluliyet degerlendirmesi i¢in bagvurmus
ve psikiyatri uzman degerlendirmesi yapilmis olan 246 olguya ait veriler, hastane otomasyon
sistemi ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi arsivinde geriye

doniik olarak degerlendirildi.

Olgular ve adli tibbi kayitlardan elde edilen veriler; sosyodemografik 6zellikleri, olay
tarihi, olayin meydana gelis sekli, basvuru sekilleri, yaralanma bolgeleri, yaralanma agirliklar
ve mevcut psikiyatrik muayeneleri  hususlarinda  degerlendirildi.  Calismamizda
degerlendirilmis olan 19 olguda taninin organik mental bozukluk oldugu goriilmiis olup,

psikiyatrik degerlendirme ve analizlere bu olgular dahil edilmemistir.

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 21.0 paket programu ile analiz edildi.

Tanimlayici analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yilizde (%) kullanilarak, sayisal
veriler ise ortalamatstandart sapma (SS) ve ortanca (minimum - maksimum) kullanilarak
verildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare (x2) testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Bagimsiz iki gruptaki normal dagilan sayisal verilerin dagilimi Independent Samples T testi ile,
normal dagilmayan sayisal verilerin dagilimi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin kapsadigi tarih araliklarinda poliklinige bagvuran olgularda, olayin

meydana geldigi y1l dagilimina bakildiginda; en ¢ok kaydin 2017 yilinda (%19,5, n:48) oldugu,
devaminda 2018 (%16,3, n:40) ve 2016 (%15,4, n:38) yillarmin izledigi saptanmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Olgularda Olayin Meydana Geldigi Y1l Dagilimlari

n (%)

Olayin meydana geldigi yil 2009 3(1,2)

2010 1(0,4)

2011 4(1,6)

2012 8 (3,3)

2013 8 (3,3)
2014 11 (4,9)
2015 22 (8,9)
2016 38 (15,4)
2017 48 (19,5)
2018 40 (16,3)
2019 32 (13,0)
2020 19 (7,7)
2021 12 (4,9)
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Olaylarin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda, olaylarin en sik yaz mevsiminde
(%32,1, n:79) yasandig1 gozlenmistir. Sekil 4.1°de olaylarin mevsimlere gore dagilimi

gosterilmistir.

MEVSIMLER (%)

EYAZ mIiLKBAHAR mKIS SONBAHAR

Sekil 4.1: Olaylarin Mevsimlere Gore Dagilimi

Olaylarin dagiliminin aylara gore incelenmesinde, en sik Agustos ay1 (%14,2, n:35),
devaminda Eyliill aymin (%11,8, n: 29) oldugu goriilmiistiir. Olaylarin aylara gére dagilimi

Sekil 4.2°de gosterilmistir.

AYLAR (%)
16
14,2
14
11,8
12 106 10,6 10,6
10 9,3
7,7
8
5,7 5,7 61
6 49
4 3,3
2
0
N S & > & > & & > & $ N
SRS S S I S P - SO
S P S A R

Sekil 4.2: Olaylarin Aylara Gore Dagilimi
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Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 36,69+14,17 olarak saptandi. Olgularin

%35,0’inin (n:86) olayin meydana geldigi tarihte 18-27 yas araliginda oldugu, %52,4’{iniin
(n:129) erkek, %47,6’sinin (n:117) kadin cinsiyette, %49,2’sinde (n:121) olay tarihi ve bagvuru

tarihi arasinda gegen siirenin 36 ay ve iizeri oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgularin Cinsiyet, Olayin Meydana Geldigi Tarihteki Yas Arahklari ve Olay

Tarihi ile Basvuru Tarihi Arasinda Gegen Siirenin Dagilimlari

n (%)
Olayin meydana geldigi 18-27 yas 86 (35,0)
tarihteki yas arahgi 28-37 yas 44 (17,9)
38-47 yas 53 (21,5)
48-57 yas 39 (15,9)

58-64 yas 15 (6,1)

65 yas ve lizeri 9(3,7)
Cinsiyet Erkek 129 (52,4)
Kadin 117 (47,6)

Olay tarihi ve basvuru 3-6 ay 1(0,4)

tarihi arasinda gecen siire 6-12 ay 20 (8,1)
12-18 ay 35 (14,2)
18-24 ay 31 (12,6)
24-36 ay 38 (15,4)
36 ay ve iizeri 121 (49,2)
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Calismaya dahil edilen olgularda olayin meydana gelis sekli degerlendirildiginde,
%93,5’inin (n:230) trafik kazasi oldugu, %2,4’tiniin (n:6) yaralama oldugu tespit edildi. Trafik
kazas1 olgularinin %53,5’inin (n:123) AITK, %15,2’sinin (n:35) motosiklet kazas1 oldugu
saptandi. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Olayin Meydana Gelis Sekli ve Trafik Kazas1 Sekli Dagilimi

n (%o)
Olayin meydana gelis sekli Trafik Kazasi 230 (93,5)
Yaralama 6(2.4)
Is Kazas1 2 (0,8)
Atesli Silah Yaralanmasi 3(1,2)
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 1(0,4)
Diisme 1(0,4)
Malpraktis 3(1,2)
Trafik kazasi tiirii (n=230) ADTK 33(14,3)
AITK 123 (53,5)
Bisiklet 5(2,2)
Motosiklet 35 (15,2)
Veri yok 34 (14,8)
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Olgularin %56,5’inin (n:139) tarafimiza bagvuru seklinin 6zel (bireysel) basvuru

araciligi ile oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgularin Basvuru Sekillerinin Dagilimi

n (%)
Olgunun basvuru sekli* Mahkeme Araciligiyla 109 (44,3)
Ozel (Bireysel) Basvuru 139 (56,5)

Sigorta Tahkim Komisyonu 1(0,4)

*: Olgularin birden fazla bagvuru sekli vardir.
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Calismaya dahil edilen olgularin olay sonrast saglik kuruluglarinda diizenlenen tibbi

evraklarinda kayitli yaralanma bolgeleri degerlendirildiginde, %29,3’{iniin (n:72) yaralanma

bolgesi deri-cilt, %23,6’sinin (n:58) alt ekstremite oldugu tespit edildi. En sik bir bolgenin

(%32,5, n:80) yaralandig1 saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olgunun Yaralanma Boélgesi ve Yaralanan Bélge Sayilarinin Dagilim

n (%o)
Olgunun yaralanma bolgesi* Ust Ekstremite 53 (21,5)
Alt Ekstremite 58 (23,6)
Toraks 56 (22,8)
Sinir Sistemi 53 (21,5)
Bas-Boyun 57 (23,2)
Batin-Pelvis 39 (15,9)
Vertebra-Omurga 36 (14,6)
Gorme 4 (1,6)
Isitme 2(0,8)
Deri-Cilt 72 (29,3)
Yaralanan bolge sayisi 0 38 (15,4)
1 80 (32,5)
2 72 (29,3)
3 31 (12,6)
4 ve lizeri 25 (10,2)

*: Birden fazla yaralanma bolgesi olan olgular mevcuttur.
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Calismaya dahil edilen olgular hakkinda diizenlenen maluliyet raporlar1 incelendiginde,

olgularin %59,8’inin (n:147) fiziksel sekel nedenli maluliyet orani aldig1 saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Maluliyet Raporlarinda Tespit Edilen Fiziksel Sekel Varhg

n (%o)
Kiside olay sonrasi fiziksel Hayir 99 (40,2)
sekel mevcut mu? Evet 147 (59,8)

Fiziksel sekeller nedeniyle oran tayini yapilan olgularda tespit edilen arizalarin dagilimi
Tablo 4.7’de verilmistir. Vertebra kiriklar1 ve sekelleri (%19,0, n:28) en sik ariza nedeni olarak
one ¢cikmistir. Genel olarak bakildiginda ekstremite bolgelerinin arizalarinin ¢ogunlukta oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 4.7. Maluliyet Raporlarinda Tespit Edilen Arizalarin Dagilim™

n (%)
Vertebra Kiriklar1 ve Sekelleri 28 (19,0)
Omuz EHA Kisitliligt 22 (15,0)
Sinir Sistemi Sekeli 18 (12,2)
Solunum Fonksiyon Bozuklugu 16 (10,9)
Kalca EHA Kisitliligi 16 (10,9)
Diz EHA Kisithilig 11 (7,5)
Yiizde Sabit Iz 11 (7,5)
Alt Ekstremitede Kisalik 10 (6,8)
Kaynama Kusuru 9(6,1)
Alt Ekstremitede Atrofi 8 (5,4)
Septum Deviasyonu 7 (4,8)
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Tablo 4.7. Maluliyet Raporlarinda Tespit Edilen Arizalarin Dagilimi* (Devam)

n (%o)
Gorme Kusuru 7(4)
Ayak Bilek EHA Kisitliligi 6 (4,0)
Epilepsi Varligi ve Gegirme Riski 534
I¢ Organ Rezeksiyonu 5(3.4)
Dirsek EHA Kisithilig 5(3,4)
El Bilek EHA Kisitlilig 4(2,7)
El Parmak EHA Kisitlilig 4.(2,7)
Cigneme Arizasi 3(2,0)
Ust Ekstremitede Atrofi 3(2,0)
Isitme Kusuru 2(1,4)
Ampiitasyon 2(1,4)
Klavikula Deformitesi 1(0,7)
Viicutta Skar Dokusu 1(0,7)
Yiirtiylis Bozuklugu 1(0,7)
Bas Kemik Acikligi 1(0,7)
Protez / Artroplasti 1(0,7)

*: Birden fazla arizasi olan olgular mevcuttur.
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Olgularda tespit edilmis maluliyet oranlarinin kullanilan yonetmeliklere gore dagilimi
Tablo 4.8°de sunuldu. CGMK E cetveli ortalamasi 24,31+£22,36, OOSY cetveli ortalamasi
28,77+21,34 ve EEDY cetveli ortalamasi 33,81+22,50 olarak bulundu.

Tablo 4.8. Olgularda Tespit Edilmis Maluliyet Oranlarinin Dagilim

Ortalama+SS
Kiside tespit edilmis maluliyet orani CGMK D cetveli 24,53+£22,04
CGMK E cetveli 24,31+£22,36
OOSY cetveli 28,77+21,34
EEDY cetveli 33,81+£22,50
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Olgularin yaralanma agirliklarinin tespiti amaciyla; TCK’da Tanimlanan Yaralama

Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberine gore yaralanmalarinin BTM ile

giderilebilecek 6l¢iide hafif olup/olmadigi, yasami tehlikeye sokan bir durum varligi ve kemik

kingi varligi ile agirliginin dagilimi Tablo 4.9°da gosterildi. Olgularin %77,2’sinin (n:190)

yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek 6lgiide hafif olmadigi, %68,3’tinde (n:168) yasami

tehlikeye sokan bir durum olmadigi, %66,7’sinde (n:164) kemik kirig1 oldugu saptandi. Kemik

kirig1 olan olgularda kemik kiriginin hayat fonksiyonlarina olan agirlik derecesinin ortalamasi

4,05+1,49 olarak saptandi1 (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. TCK’da Tamimlanan Yaralama Suc¢larinin Degerlendirilmesi Rehberine Gore

Olgularin Yaralanma Agirhiklarinin Degerlendirilmesi

n (%)
Basit tibbi miidahale ile Giderilebilir 56 (22,8)
Giderilemez 190 (77,2)
Yasamu tehlikeye sokan bir durum Olusturuyor 78 (31,7)
Olusturmuyor 168 (68,3)
Kemik kirig: Yok 82 (33,3)
Hafif 4 (1,6)
Orta 60 (24,4)
Agir 100 (40,7)
Kemik kg agirhk derecesi (n=164) 4,05+1,49

(Ortalama+Ss)
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Calismaya dahil olgularin %61,0’inde (n:150) travmatik psikopatoloji yoniinden
psikiyatrik degerlendirme sonrasi tespit edilen bulgular 1s181nda bu baslikta maluliyet olustugu,
%36,6’smin (n:90) tanisinin TSSB oldugu, %25,6’smda (n:63) psikopatoloji saptanmadigi,
%14,6’s1n1n (n:36) tanisinin depresif bozukluk, %8,5’inin (n:21) anksiyete bozuklugu oldugu,
%68,7’sinin (n:114) tedavi ile islevsellik durumu degerlendirmesine kismen diizelen olarak
kanaat getirildigi tespit edildi. 10 olguda (%4,1) TSSB ve depresif bozukluk tanilarinin, 4
olguda (%1,6) ise anksiyete ve depresyon tanilarinin bir arada bulundugu saptandi. Herhangi
bir tanis1 olmayan ve organik mental bozukluk tanisi olan olgular tedavi ile islevsellik durumu
acisindan degerlendirilmedi fakat uzman muayenesinde tani1 diizeyinde psikopatoloji
tanimlanmay1p anksiyete belirtileri gosteren ve yeterli tedavi almamig 2 olgu tedavi ile
islevsellik durumu degerlendirmesinde yeterli tedavi almamis olgular arasina eklendi (Tablo

4.10).

Tablo 4.10. Olgularin Psikopatolojik Sekel, Tam ve Tedavi ile islevsellik Durumlarinin

Dagilimi

n (%)
Psikopatolojik sekel Var 150 (61,0)
kaynakh maluliyet Yok 96 (39,0)
Kisinin psikiyatrik tanisi Tan1 yok 63 (25,6)

Uyum bozuklugu 2 (0,8)

Anksiyete bozuklugu 21 (8,5)

Organik mental bozukluk 19 (7,7)
Depresif bozukluk 36 (14,6)
TSSB 90 (36,6)

Agorafobi 1(0,4)

Anksiyete + Depresyon 4 (1,6)

TSSB + Depresyon 10 (4,1)
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Tablo 4.10. Olgularin Psikopatolojik Sekel, Tam ve Tedavi ile Islevsellik Durumlarinin

Dagilimi (Devam)

Tedavi ile islevsellik durumu (n=166)

n (%)

Diizelmeyen 3(1,8)
Kismen diizelen 114 (68,7)
Diizelen 17 (10,2)
Yeterli tedavi almamis 27 (16,3)

Veri yok 5(3,0)

Olgularda tespit edilen semptomlar kiimelerinin dagilimi Tablo 4.11°de gdsterildi.

Organik mental bozukluk tanis1 olan olgular disindaki 227 olgunun %32,2’sinde (n:73) yeniden

deneyimleme, %54,2’sinde (n:123) artan uyarilmighk, %351,5’inde (n:117) kacinma,

%60,4’tinde (n:137) bilislerde, duygudurumda olumsuz degisiklikler mevcudiyeti tespit edildi.

Tablo 4.11. Olgularda Tespit Edilen Semptomlar Kiimelerinin Dagilimi

n (%)
Tespit edilen Yeniden Hay1r 154 (67,8)
semptomlar kiimesi deneyimleme Evet 73 (32,2)
Artan uyarilmishk Hayir 104 (45,8)
Evet 123 (54,2)
Kaginma Hayir 110 (48,5)
Evet 117 (51,5)
Bilislerde, Hayir 90 (39,6)
duygudurumda Evet 137 (60,4)

olumsuz degisiklikler

41



Hastalarin beyan ettigi sikayetlerin dagilimi Tablo 4.12°de gosterildi. Organik mental
bozukluk tanis1 olan olgular disindaki olgularda hastalar tarafindan tariflenen sikayetlerin
kag¢inma davraniglart (%50,5, n:112), uyku problemleri (%48,2, n:107), sinirlilik/6tke (%35,6,

n:79), moralsiz, keyifsiz ve nesesiz hissetme (%28,0, n:62) seklinde oldugu goriildii.

Tablo 4.12. Hastalarin Beyan Ettigi Sikayetlerinin Dagilimi*

n (%o)
Kag¢inma Davranislari 112 (50,5)
Uyku Problemleri 107 (48,2)
Sinirlilik/Ofke 79 (35,6)
Moralsiz, Keyifsiz ve Nesesiz Hissetme 62 (28,0)
Olayla Ilgili Riiyalar Gérme 56 (25,3)
Olay1 Tekrar Tekrar Animsama 56 (25,3)
Olumsuz Inanis ve Beklentiler 41 (18,5)
Irkilme 36 (16,2)
Huzursuz Hissetme 36 (16,2)
Kaygili ve Endiseli Hissetme 28 (12,6)
Hayattan Zevk Alamama 22 (9,9)
Toplumdan/Sosyal Hayattan Uzaklagma 20 (9,0)
Animsaticilara Fizyolojik Tepki 20 (9,0)
Unutkanlik 20 (9,0)
Istah Problemleri 17 (7,7)
Aglama Nobetleri 15 (6,8)
Aile iliskilerinde Problemler 10 (4,5)
Dikkat/Odaklanma Problemleri 9(4,1)
Degersiz Hissetme 6 (2,7)
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Tablo 4.12. Hastalarin Beyan Ettigi Sikayetlerinin Dagilimi* (Devam)

n (%o)
Sugluluk Duygusu 4(1,8)
Alinganlik 2 (0,9
Ozbakimda Zorlanma 1(0,5)
Kendine Zarar Verme Davranislari 1(0,5)

*: Hastalar birden fazla sikayet beyan etmistir.

Calismaya alinan olgularin %89,4’tinde (n:220) olay nedeniyle herhangi bir 6lim
meydana gelmedigi, %7,3’linde (n:18) olay nedeniyle aile ve akraba iiyelerinden 6liim oldugu

saptandi. Olgularin %11,8’inde (n=29) muayene sirasinda Ol¢ek kullandig1 saptandi (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Olay Sonras1 Oliim Meydana Gelisi ve Muayene Sirasinda Ol¢ek Kullanma

Durumunun Dagilimi

n (%)

Olay sonrasi 6liim meydana gelmis Evet (aile/akraba) 18 (7,3)

mi? Evet (diger) 6 (2,4)
Hayir 220 (89,4)

Bilinmiyor 2 (0,8)
Muayene sirasinda 6l¢ek kullanilmig Hay1r 217 (88,2)
m? Evet 29 (11,8)
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29 olgunun muayenesi sirasinda 6l¢ek uygulandigi saptandi. Hamilton Depresyon
Olgegi’nin (HAM-D) 19 kez, Hamilton Anksiyete Olcegi’nin (HAM-A) 17 kez ve Klinik

Global izlenim Olgegi’nin (CGI) 6 kez tatbik edildigi gériildii. Birden fazla &lgek uygulanan

olgular nedeniyle olgu sayisindan daha fazla sayida olcek cesidi kullanimi goriildii. Olgek

uygulanan olgularin %37,9’una (n:11) HAM-A ve HAM-D o6l¢eklerinin beraber uygulandig,

%24,1’ine (n:7) sadece HAM-D 6l¢egi uygulandigi goriildii (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Muayenede Olcek Kullanim Dagihimi

n (%)
Kullanilan Olgekler (n=29) HAM-A + HAM-D 11 (37,9)
HAM-D 7(24,1)
HAM-A 5(17,2)
CGlI 4 (13,8)
HAM-D + CGlI 1(3,5)
HAM-A + HAM-D + CGlI 1(3,5)
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Cinsiyete gore yas, olaymm meydana geldigi yil, mevsim ve ay Tablo 4.15te
karsilastirildi. Cinsiyete gore yas ve olayin meydana geldigi mevsim benzer olarak bulundu

(p>0,05).

Tablo 4.15. Cinsiyete gore Yas, Olayin Meydana Geldigi Yil, Mevsim ve Ayin

Karsilastirilmasi
Erkek Kadin p
(n=129) (n=117)
Yas, Ortalamax SS 35,45+14,13 38,06£14,16 0,150
Olayin meydana geldigi 2009 2 (1,6) 1(0,9)
yil, n(%) 2010 1(0,8) i
2011 2 (1,6) 2 (1,7)
2012 6 (4,7) 2(17)
2013 4(3,1) 4(3,4)
2014 9(7,0) 2 (1,7)
2015 14 (10,9) 8 (6,8)
2016 12 (9,3) 26 (22,2)
2017 28 (21,7) 20 (17,1)
2018 17 (13,2) 23 (19,7)
2019 20 (15,5) 12 (10,3)
2020 9(7,0) 10 (8,5)
2021 5(3,9) 7(6,8)
Olayin meydana geldigi Kis 30 (23,3) 16 (13,7)
mevsim, n(%) flkbahar 27 (20,9) 26 (22,2) 0,174
Yaz 42 (32,6) 37 (31,6)
Sonbahar 30 (23,3) 38 (32,5)
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Tablo 4.15. Cinsiyete gore Yas, Olayin Meydana Geldigi Yil, Mevsim ve Ayin

Karsilastirilmasi (Devam)

Olayin meydana geldigi Ocak
ay, n(%) Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim

Aralik

9 (7,0)
7 (5,4)
8 (6,2)
5 (3,9)
15 (11,6)
13 (10,1)
12 (9,3)
17 (13,2)
15 (11,6)
7 (5,4)
7 (5,4)

14 (10,9)

3(2,6)
1(0,9)
6 (5,1)
9(7,7)
11 (9,4)
12 (10,3)
7 (6,0)
18 (15,4)
14 (12,0)
16 (13,7)
8 (6.,8)

12 (10,3)
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Kadin olgularda motosikletle trafik kazasi ge¢irme oran1 erkek olgulara gore istatistiksel

olarak anlaml diistik saptand1 (p<0,001). Erkek olgularda olay sonras: fiziksel sekel varligi

kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu (p=0,039). Erkeklerde alt ekstremite,

sinir sistemi ve bas boyun yaralanmasi kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptand1 (p degerleri sirastyla; p=0,010, p<0,001, p=0,002). Kadinlarda olay sonras1 yaralanan

bolge sayisinin sifir olma orani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli ytiksek tespit edildi

(p=0,006) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Cinsiyete gore Olayin Meydana Geldigi Yas Arahgi, Olay Tarihi ve Basvuru

Tarihi Arasinda Gegen Siire, Olayin Meydana Gelis Sekli, Trafik Kazasi Tiirii, Olgunun

Basvuru Sekli, Fiziksel Sekel Varhigi, Yaralanma Bolgesi ve Yaralanan Bolge Sayilarimin

Karsilastirilmasi
Erkek Kadin
(n=129) (n=117)
n (%) n (%)
Olayin 18-27 yas 50 (38,8) 36 (30,8)
meydana 28-37 yas 23 (17.8) 21 (17,9)
geldigi tarihteki
. 38-47 yas 28 (21,7) 25 (21,4)
yas arahigi
48-57 yas 17 (13,2) 22 (18,8)
58-64 yas 7(5,4) 8 (6,8)
65 yas ve lizeri 4(3,1) 5 (4,3)
Olay tarihi ve 3-6 ay 1(0,8) -
basvuru tarihi 6-12 ay 7 (5.4) 13 (11,1)
arasinda gecen
. 12-18 ay 22 (17,1) 13 (11,1)
siire
18-24 ay 14 (10,9) 17 (14,5)
24-36 ay 18 (14,0) 20 (17,1)
36 ay ve lizeri 67 (51,9) 54 (46,2)
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Tablo 4.16. Cinsiyete gore Olayin Meydana Geldigi Yas Arahgi, Olay Tarihi ve Basvuru

Tarihi Arasinda Gegen Siire, Olayin Meydana Gelis Sekli, Trafik Kazasi Tiirii, Olgunun

Basvuru Sekli, Fiziksel Sekel Varhigi, Yaralanma Bolgesi ve Yaralanan Bolge Sayilarinin

Karsilastirilmasi (Devam)

Olay Tiirii Trafik Kazasi 117 (90,7) 113 (96,6)
Yaralama 6 (4,7) -
Is Kazas1 2 (1,6) -
ASY 3(2,3) -
KDAY 1(0,8) -
Diisme - 1(0,9)
Malpraktis - 3(2,6)
Trafik kazasi ADTK 17 (14,5) 16 (14,2)
tiirii (n=230) AITK 51 (43,6) 72 (63,7)
Bisiklet 4 (3,4) 1(0,9)
Motosiklet 30 (25,6) 5(4,4)* <0,001
Veri yok 15 (12,8) 19 (16,8)
Olgunun Mahkeme 63 (48,8) 46(39,3) 0,133
bagvuru sekli Ozel (Bireysel) Bagvuru 69 (53,5) 70 (59,8) 0,316
Sigorta Tahkim Komisyonu - 1(0,9 0,293
Kiside olay Hay1r 44 (34,1) 55 (47,0)
sonras: fiziksel Evet 85 (65,9)* 62(530) 0,039

sekel  mevcut

mu?
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Tablo 4.16. Cinsiyete gore Olayin Meydana Geldigi Yas Arahgi, Olay Tarihi ve Basvuru
Tarihi Arasinda Gegen Siire, Olayin Meydana Gelis Sekli, Trafik Kazasi Tiirii, Olgunun
Basvuru Sekli, Fiziksel Sekel Varhigi, Yaralanma Bolgesi ve Yaralanan Bolge Sayilarimin

Karsilastirilmasi (Devam)

Olgunun Ust Ekstremite 30 (23,3) 23 (19,7) 0,493
yaralanma Alt Ekstremite 39 (30,2)* 19 (16,2) 0,010
bolgesi*
Toraks 30 (23,3) 26 (22,2) 0,847
Sinir Sistemi 40 (31,0)* 13(11,1)  <0,001
Bas-Boyun 40 (31,0)* 17 (14,5) 0,002
Batin-Pelvis 19 (14,7) 20 (17,1) 0,612
Vertebra-Omurga 18 (14,0) 18 (15,4) 0,751
Gorme 2 (1,6) 2 (1,7) 0,922
sitme 1(0,8) 1(0,9) 0,945
Deri-Cilt 40 (31,0) 32(27,4) 0,529
Yaralanan 0 10 (7,8) 28 (23,9)* 0,006
bélge say1s: 1 41 (31,8) 39 (33,3)
2 42 (32,6) 30 (25,6)
3 20 (15,5) 11 (9,4)
4 ve tlizeri 16 (12,4) 9(7,7)

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Calismaya dahil edilen olgularda kiside tespit edilen maluliyet oranlar1 kadin ve erkek

cinsiyette benzer olarak saptandi (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Cinsiyete gore Kiside Tespit Edilmis Maluliyet Oranlarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin p
(n=129) (n=117)

Ortalama+SS  OrtalamaxSS

Kiside Tespit Edilmis CGMK D cetveli 25,95+23,52 22,58+19,83 0,335
Maluliyet Orani

CGMK E cetveli 25,50+23,94 22,68+20,04 0,428

O0SY cetveli 24.21422.59 30,02+12,32 0,113

EEDY cetveli 29,24423.19 27,99+16,37 0,803
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Calismaya dahil edilen kadin olgularda yaralanmanin BTM ile giderilebilme durumu ve
yagsami tehlikeye sokan bir durum olusturmama orani, erkek olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p degerleri sirasiyla; p=0,002, p=0,006). Kemik kirig1 agirlik
derecesinin TCK rehberine gore puani erkek olgularda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0,001). Psikopatolojik sekel kaynakli maluliyet orani varligi kadin
olgularda istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,045) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Cinsiyete gore Yaralanmanin BTM ile Giderilebilme, Yasami1 Tehlikeye
Sokan Bir Durum, Kemik Kirig1 Agirhk Derecesi, Olgularin Psikopatolojik Sekel

Kaynakl Maluliyet Varlig ve Tedavi ile Islevsellik Durumlariin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin p
(n=129) (n=117)
n (%) n (%)
BTMile Giderilebilir 19 (14,7) 37 (31,6)* 0,002
Giderilemez 110 (85,3) 80 (68,4)
Yasam Tehlikeye Olusturuyor 51 (39,5) 27 (23,1)
Sokan Bir Durum Olusturmuyor 78(605) 90 (76,9)* 0,006
Kemik Kirigr Agirhk
Derecesi  (n=164) 3,15£2,20%  2,20:224 0,001
(Ortalama=Ss)
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Tablo 4.18. Cinsiyete gore Yaralanmanin BTM ile Giderilebilme, Yasami Tehlikeye

Sokan Bir Durum, Kemik Kirigr Agirhk Derecesi, Olgularin Psikopatolojik Sekel

Kaynakh Maluliyet Varhg ve Tedavi ile Islevsellik Durumlarimin Karsilagtirilmasi

(Devam)
Psikopatolojik  Sekel Var 71 (55,0) 79 (67,5)* 0,045
Kaynakh Maluliyet Yok 58 (45,0) 38 (32,5)
Kisinin  Psikiyatrik Tan1 yok 39 (30,2) 24 (20,5)
Tams: Uyum bozuklugu 1(0,8) 1(0,9)
Anksiyete bozuklugu 10 (7,8) 11 (9,4)
Organik mental bozukluk 15 (11,6) 4 (3,4)
Depresif bozukluk 21 (16,3) 15 (12,8)
TSSB 35(27,1) 55 (47,0)
Agorafobi 1(0,8) -
Anksiyete + Depresyon 2 (1,6) 2(1,7)
TSSB + Depresyon 5(3,9) 5 (4,3)
Tedavi ile islevsellik Diizelmeyen 1(1,3) 2(2,2)
durumu (n=166) Kismen diizelen 50 (64,9) 64 (71,9)
Diizelen 11 (14,3) 6 (6,7)
Yeterli tedavi almamis 12 (15,6) 15 (16,9)
Veri yok 3(3,9) 2(2,2)

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Kadin olgularda kaginma ve bilislerde-duygudurumda olumsuz degisiklikler
semptomlart erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p degerleri

sirastyla; p<0,001, p=0,003) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Cinsiyete gore Tespit Edilen Semptomlar Kiimesinin Karsilastirilmasi

Tespit edilen semptomlar kiimesi Erkek Kadin p
(n=129) (n=117)

n (%) n (%)

Yeniden deneyimleme Hay1r 80 (70,2) 74 (65,5) 0,450

Evet  34(29,8) 39 (34,5)

Artan uyarilmighk Hayir 51 (44,7) 53 (46,9) 0,743

Evet  63(553) 60 (53,1)

Kaginma Hay1r 69 (60,5) 41 (36,3)

Evet  45(39,5) 72 (63,7)* <0,001

Bilislerde - Duygudurumda olumsuz  Hayir 56 (49,1) 34 (30,1)

degisiklikler Evet 58 (50,9)  79(69,9)* 0,003

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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Cinsiyete gore olay sonrasi 6liim meydana gelisi ve muayene sirasinda 6lgek kullanma

durumunun karsilastirilmas1 Tablo 4.20°de gosterildi. Muayene sirasinda olgek kullanma

durumu erkek ve kadin olgularda benzer olarak saptandi (p>0,05).

Tablo 4.20. Cinsiyete gore Olay Sonras1 Oliim Meydana Gelisi ve Muayenede Olcek

Kullanma Durumunun Karsilagtirilmasi

Erkek Kadin p
(n=129) (n=117)
n (%) n (%)
Olay sonrasi olim meydana Evet(aile/akraba) 6 (4,7) 12 (10,3)
gelmis mi? Evet (diger) 4(3,1) 2 (L7)
Hayir 117 (90,7) 103 (88,0)
Bilinmiyor 2 (1,6) -
Muayene sirasinda olcek Hay1r 118 (91,5) 99 (84,6) 0,096
kullamlmis m1? Evet 11(85)  18(154)
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Fiziksel sekel varligi durumuna gore psikopatolojik sekele bagli maluliyet durumunun

benzer oldugu tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Fiziksel Sekel Varhgi Durumuna gore Psikopatolojik Sekele Bagh Maluliyet

Durumunun Karsilastirilmasi

Fiziksel Sekel Varhgi

Evet Hayir p

n (%) n (%)

Psikopatolojik sekel kaynakl maluliyet Var

Yok

84(57,1)  66(66,7) 0,133

63(42,9)  33(33,3)
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Psikiyatrik sekel varlig1 olan olgularin CGMK D cetveli, CGMK E cetveli, OOSY
cetveli ve EEDY cetvelinde maluliyet oranlari psikiyatrik sekel varligi olmayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Psikiyatrik Sekel Varhgi Durumuna gore Olgularin Yaralanma Bolgelerinin,

Yaralanan Bélge Sayllarimin, Kiside Tespit Edilmis Maluliyet Oranlarinin

Karsilastirilmasi
Psikiyatrik sekel varhgi
Olgunun yaralanma bolgesi Evet Hayir p
n (%) n (%)
Ust Ekstremite Evet 32 (21,3) 21 (21,9) 0,920
Hayir 118 (78,7) 75 (78,1)
Alt Ekstremite Evet 39 (26,0) 19 (19,8) 0,263
Hay1r 111 (74,0) 77 (80,2)
Toraks Evet 29 (19,3) 27 (28,1) 0,109
Hay1r 121 (80,7) 69 (71,9)
Sinir Sistemi Evet 33 (22,0) 20 (20,8) 0,828
Hayir 117 (78,0) 76 (79,2)
Bas-Boyun Evet 35 (23,3) 22 (22,9) 0,940
Hayir 115 (76,7) 74 (77,1)
Batin-Pelvis Evet 23 (15,3) 16 (16,7) 0,780
Hayir 127 (84,7) 80 (83,3)
Vertebra-Omurga Evet 19 (12,7) 17 (17,7) 0,275
Hay1r 131 (87,3) 79 (82,3)
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Tablo 4.22. Psikiyatrik Sekel Varhgi Durumuna gore Olgularin Yaralanma Bolgelerinin,

Yaralanan Bélge Sayillarimin, Kiside

Karsilastirilmasi: (Devam)

Tespit Edilmis

Maluliyet Oranlariin

Gorme Evet 2(1,3) 2(2,1) 0,650
Hay1r 148 (98,7) 94 (97,9)
Isitme Evet 1(0,7) 1(1,0) 0,749
Hayir 149 (99,3) 95 (99,0)
Deri-Cilt Evet 47 (31,3) 25 (26,0) 0,374
Hayir 103 (68,7) 71 (74,0)
Evet Hayiwr p
Ortalama+SS Ortalama+SS
Yaralanan bolge sayisi, Ortanca (min-max) 2,00 (0,00-4,00) 2,00 (0,00-4,00) 0,718
CGMK D cetveli 33,79+£21,99 11,46+14,15  <0,001
CGMK E cetveli 33,40+22,68 11,49+14,21 <0,001
OOSY cetveli 34,90+13,56 9,52+12,14  <0,001
EEDY cetveli 38,80£16,43 12,43+12,14  <0,001
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Psikiyatrik sekel varligi olan olgularda yaralanmanin BTM ile giderilebilme oranlari,

psikiyatrik sekel varligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu

(p<0,001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Psikiyatrik Sekel Varhgmma gore Yaralanmamin BTM ile Giderilebilme,

Yasamu Tehlikeye Sokan Bir Durum Olusturma, Olay Sonrasi Oliim Meydana Gelme

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik sekel varhgi

Evet Hayiwr p
n (%) n (%)
Yaralanma BTM ile giderilebilir Evet 46 (30,7)* 10 (10,4) <0,001
mi? Hayir 104 (69,3) 86 (89,6)
Yasami tehlikeye sokan durum Evet 45 (30,0) 33(34,4) 0,472
olusturuyor mu? Hayir 105 (70,0) 63 (65,6)
Olay sonrast Olim meydana Evet(aile/akraba) 10 (6,7) 8 (8,3)
gelmis mi? Evet (diger) 5(3.3) 1(1,0)
Hayir 134 (89,3) 86 (89,6)
Bilinmiyor 1(0,7) 1(1,0)

*: Farkin kaynaklandig1 grubu isaret etmektedir.
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5. TARTISMA

Calismamizda tarafimiza maluliyet orani tespiti i¢in bagvuran ve psikiyatrik
degerlendirme yapilan olgularin sosyodemografik oOzellikleri, yaralanma ozellikleri ve
psikiyatrik muayene bulgularinin degerlendirilmesi ile bu olgulara yaklasimda 6ne ¢ikabilecek
kriterlerin tespiti amaclanmistir. Ulkemizde maluliyet raporlari diizenlenen olgularm
incelenmesine yonelik calismalar mevcut olsa da psikiyatrik acidan degerlendirme 6zelinde
calismalarin ¢ok fazla yaygin olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle galismamizdaki verilerin
bazilar1 genel olarak degerlendirilen maluliyet olgulart hakkindaki ¢alismalar ile

karsilastirilmistir.

Calismamiz 2017-2022 yillar1 arasinda maluliyet tespiti amaciyla tarafimiza bagvuran
ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen olgularin degerlendirilmesini igermektedir. Degerlendirilen
olgularda, olayin meydana geldigi yillar agisindan bakildiginda; 2017 (%19,5), 2018 (%16,3)
ve 2019 (%13,0) olay yillarinin en yogun dénemler oldugu goriilmektedir.

Mevsimlere gore degerlendirmede; ¢aligmamizda en sik yaz mevsiminde (%32,1), en
az ise kis mevsiminde (%18,7) olaylarin meydana geldigi tespit edilmistir. Literatiir
degerlendirildiginde, Hekimoglu ve arkadaslar1 tarafindan Van ilinde yapilan ¢alismada, yaz
mevsimi (%33) en sik, kis mevsimi (%16,1) en az olgunun oldugu mevsim olarak goriilmekte,
Levent ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Ankara ilinde acil servise bagvuran adli olgularin
mevsimsel olarak incelenmesi galismasinda, en sik bagvurunun yaz mevsiminde (%28,5)
oldugunun saptandig1r anlasilmistir. Verilerin calismamizdaki verilerle uyumlu oldugu

goriilmiistiir (105,106).

Caligmamizda mevcut olgularin  olaymn meydana geldigi ay lzerinden
degerlendirmesinde; Agustos (%14,2), Eylil (%11,8), Mayis (%10,6) ve Haziran (%10,6)
aylarinin yiiksek oranda One c¢iktig1 goriilmiistiir. Olayin gergeklestigi aylar agisindan
literatiirdeki caligmalar degerlendirildiginde, Bursa’da yapilan bir tez ¢aligmasinda, Agustos
(%12,3), Haziran (%10,6) ve Temmuz (%10,6), Adana’da yapilan bir ¢alismada, Eyliil
(%12,0), Agustos (%11,1) ve Ekim (%10,8) aylarinda, Ankara’da yapilan bir ¢alismada, May1s
(%10,5), Haziran (%10,1) ve Temmuz (%10,1) aylarinda ve Van’da yapilan ¢alismada Haziran
(%13,0) ve Temmuz (%11,1) aylarinda yiiksek oranlar tespit edildigi goriilmiistiir. Diger

caligmalarda mevcut tespitlerin ¢alismamiz ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (105-108).
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Olaym meydana geldigi mevsim ve aylarin 6zellikle tatil baslangici, siireci ve bitisi ile
uyumlu oldugu, sosyal hayatin daha ¢ok canlandigi ve hava sartlarinin miisait oldugu zamanlar
oldugu goriilmektedir. Bu zaman dilimleri igerisinde trafik yogunlugunun artmasi, hava
sartlarinin trafikte tehlike arz etme potansiyelinin azalmasiyla ortaya ¢ikan dikkat eksikligi ve
insanlarin bir arada toplu ortamlarda bulunma oranlarinin artmasinin olay miktarini ve ¢esidini
arttirdig1 diisiiniildiiglinde bu durumlarin ¢aligmalarda tespit edilen ay ve mevsimlerin yliksek

oranda ¢ikmasinin kaynagi oldugu degerlendirilmistir.

Calismamizdaki olgularin olay tarihindeki yas ve yas gruplarinin degerlendirilmesinde;
olgularin yas ortalamasiin erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 35,45+14,13 ve 38,06+£14,16
oldugu, tiim olgularda yas ortalamasimnin ise 36,69+14,17 olarak saptandigi, olgularin
%35,0’inin olayin meydana geldigi tarihte 18-27 yas araliginda oldugu, %21,5’inin 38-47 yas
araliginda, %17,9’unun ise 28-37 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Trafik kazasi
magdurlarinda travma sonrasi stres bozuklugu iizerine yurtdisinda yapilan bir c¢alismada,
olgularin yag ortalamasi 38 yas, vakalar arasinda en sik yas ortalamasi grubunun ise 18-29 yas
araligi oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda, Sivas’ta yapilan
travma olgularinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik bir
tez ¢alismasinda olgularin %36,60’smnin 18-30 yas araliginda oldugu, Kayseri’de yapilan tez
caligmasinda ise yas ortalamasinin erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 33,48+17,27 ve
37,83+19,39 oldugu, tiim olgularda ise yas ortalamasinin 35,01+18,15 oldugu, yas gruplarinda
en ¢ok 30-39 (%19,84) yas grubu devaminda 20-29 (%18,54) yas grubunun izledigi
bildirilmistir (109-111). Yine literatiirdeki birgok ¢alismada yas grubu araliginin ¢alismamizla
uyumlu olarak bildirildigi gorilmektedir (112-114).

Tespit edilen veriler degerlendirildiginde, ruhsal ve fiziksel kaynakli sekellerin, is
hayatlarinin aktif ve tiretken donemlerinde olan insanlari daha sik etkiledigi goriilmektedir.
Yaygin goriilen ruhsal bozukluklarla iliskili kisithiliklar, kisisel refah, sosyal iligkiler ve is
iretkenligi lizerinde ¢ok fazla etkiye sahip olabilir. Ruhsal bozukluklarin kisilerin i giinii kayb1
stiresi acisindan fiziksel bozukluklara gore daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu bildiren bir
caligmada, is giinii kayb1 iizerinde en yiiksek etkiye sahip hastaliklar arasinda; TSSB, major
depresif epizod ve distiminin bildirildigi gorilmiistiir (115). Bu bilgiler géz dniine alindiginda
calisgmamiz ve benzer calismalarda da tespit edilen yas gruplarinda goriilebilecek is giicii
kaybinin kisisel ve toplumsal sosyoekonomik etkileri olacagi diisliniilmiistiir. Ayrica bu
kayiplarin, kiside ortaya ¢ikan ruhsal tablonun etkilerini arttirict ve uzatict bir giicii olacagi

aciktir. 14.206 katilimciyt igeren otuz dort ¢alismanin dahil edildigi, travma sonrasi stres
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bozuklugunda islevsel kayiplar {izerine yapilan bir ¢calismada, TSSB’si olan bireylerin kisisel,
sosyal ve toplumsal alanlar1 igeren islevlerinde anlamli bozulmalar ortaya ¢iktig1 bildirilmistir

(116).

Calismamizda mevcut 246 olgunun cinsiyet dagilimlarina bakildiginda, %52,4
(n:129)’tiniin erkek cinsiyette, %47,6 (n:117)’sinin kadin cinsiyette oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde travma gegirmis adli olgular ile yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde, cinsiyet
dagilimlarinin ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (117—-119). Bununla birlikte basta
TSSB olmak iizere gelisen ruhsal durumlarin 6zellikle kadin cinsiyette daha fazla gorildiigi
bilinmektedir (60,84,89,120-122). Calismamizda erkek cinsiyet oraninin fazla ¢gitkma sebebinin
erkek cinsiyetin, lilkemizde giliniimiizde basta trafikte olmak iizere is hayatinin ve sosyal
hayatin daha ¢ok i¢inde olmasi, daha fazla rol almasi, travma riski igeren davranislar1 daha fazla
yapmasi bu nedenle de travmaya daha ¢ok maruz kalmalari olarak diisiiniilmistiir. Ruhsal
travmalar 6zelinde olmayan maluliyet olgular1 lizerine yapilan ¢alismalarda da erkek cinsiyetin
belirgin yiiksek olmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir (107,108,111-114). Calismamizda
da erkek cinsiyetteki olgularda olay sonrasi fiziksel sekel varlig1 kadin cinsiyetteki olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,039). Bununla birlikte ¢alismamizda,
olay sonras1 kigide yaralanan bir bolgenin olmamasi agisindan kadin cinsiyetin orani erkek
cinsiyete oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir (p=0,006). Calismamizda
fiziksel yaralanma olmadan ruhsal sikayetleri olan ve muayeneye alinan olgularda kadin
cinsiyetin yiiksekligi tespiti literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Yine bu durumu
destekleyici bulgular olarak ¢aligmamizda, kadin olgularda yaralanmanin BTM ile
giderilebilecek Sl¢giide hafif olma durumu ile yasami tehlikeye sokan bir durum olusturmama
durumu erkek olgulara oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak bulunmustur (p
degerleri sirasiyla; p=0,002, p=0,006). Kemik kiri1g1 agirlik derecesi ise erkek cinsiyette anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Literatiirle uyumlu olarak g¢aligmamizda da
psikopatolojik sekel kaynakli maluliyet oran1 varligi kadin cinsiyet olgularda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (p=0,045). Cinsiyete gore yas ve olayin meydana geldigi mevsim
calismamizda benzer olarak bulunmustur. Calismamizda, erkek cinsiyetteki olgularda alt
ekstremite, sinir sistemi ve bas boyun yaralanmalarinin kadin cinsiyetteki olgulara oranla
istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptandigi goriilmektedir. Bu durumun, motosiklet gibi daha
riskli ulasim araglarinin tercihi, giivenlik 6nlemlerine kadin cinsiyet kadar dikkat edilmemesi
ve daha riskli kosullarda (mevsim, saat vb.) erkek cinsiyetin daha fazla ara¢ kullanmas1 gibi

sebeplerin neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tespit edilen bolge yaralanmalar1 6zellikle
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motosiklet kazalarinda olmakla birlikte genel olarak gilivenlik onlemlerinin yaralanmanin

agirligini azaltabilecegi bolgeler olarak dikkat ¢ektigini diisiinmekteyiz.

Olay tarihi ve bagvuru tarihi arasinda gegen siire degerlendirildiginde, olgularin en sik
(%49,2, n:121) 36 ay ve lizeri siire kapsaminda tarafimiza miiracaat ettigi saptanmistir. Vural
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, olay — basvuru siiresi degerlendirmesinde, bagvurularin
ortalama 50,9 ay sonra oldugu goriilmiistiir (123). Kaya ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, olgularin %15,3’linlin 1 yil igerisinde bagvuruda bulundugu goriilmiistiir (124).
Calismamizda da olgularin %0,4’iliniin 3-6 ay, %38,1’inin 6-12 ay igerisinde basvurdugu
gorilmistir. Adli tibbi uygulamalarda kiside gelisen ruhsal tablonun netlesmesi i¢in en az 12
aylik siire sonunda kanaat getirilmesi dogru bir degerlendirme yontemidir (102). Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda, TSSB yayginlik tahminlerinde zaman i¢inde genel bir azalma egilimi
oldugunu, TK sonrasi 1-12 ay arasinda TSSB yayginliginin azaldigi gosterilmistir (59,125).
Calismamizda da olgularin biiyiikk bir kismmin 12 aylik siire¢ sonrast muayene edildigi
goriilmekle, bu durumun literatiirle uyumlu olarak gerek mahkemelere yazilan yazilarda
gerekse bireysel basvuru yapan kisilere verilen uygun muayene zamani bilgilendirmesi, siire¢
icerisinde gelisen prosediirlerin ortaya ¢ikardig1 yavaslama ve bireylerin tazminat haklarindan

once sagliklarina kavusma onceliklerinden kaynakli oldugu diisiiniilm{istiir.

Calismamizda olaylarin meydana gelis sekilleri degerlendirildiginde, en biiylik grubu
%93,5 (n:230) ile trafik kazalariin olusturdugu goriilmektedir. Trafik kazalarini, %2,4 (n:6)
ile yaralama olgular1 takip etmektedir. En biiyilk grubu olusturan trafik kazalarinin
irdelenmesinde, trafik kazasi tiirlerinin dagilimina bakildiginda, %53,5 (n:123)’inin arag igi
trafik kazasi oldugu, bunu sirasiyla %15,2 (n:35) ve %14,3 (n:33) oranlar1 ile motosiklet ve arag
dis1 trafik kazalarmin izledigi saptanmigtir. Konuyla ilgili literatiir degerlendirildiginde,
Kayseri’de yapilan tez ¢alismasinda olgularin travma tiirli dagiliminda, %90,4’{inlin trafik
kazasi oldugu, %3,6’siin kasitli yaralanmalar oldugu goriilmiistiir. Trafik kazalarinin ig¢inde
en sik grubun ise %57,0 ile arag ici trafik kazalari oldugu goriilmektedir (111). Erdz’lin tez
caligmasinda, olgularin %96,5’ini trafik kazalarinin olusturdugunu, Diizcan ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada, olay tiirli olarak en yiiksek oranin %87,8 ile trafik kazalar1 oldugu,
trafik kazalar1 icinde de en yiiksek oranin %32,1 ile arag¢ i¢i trafik kazalarinda oldugu
goriilmiistiir (112,126). Literatirde mevcut iilkemizde yapilan diger calismalarda da
caligmamizla benzer bulgularin saptandigi gorilmistir (113,118,119). Trafik kazalar
tilkemizde ve diinya genelinde 6liim ve yaralanma riski yaratan en 6énemli sebeplerden biridir

(28-30). Trafik kazalarinin en ciddi sonuglari saglik ve refah alanlarinda 6ne ¢gikmaktadir (127).
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Ozellikle motorlu kara tasitlar1 vesilesiyle olmak iizere, trafigin, insanlarin giindelik yasaminda
onemli bir zaman dilimini kapsadig1 goriilmektedir. Trafik kazalar1 neticesinde yaralanmalarin
genellikle maluliyete neden olabilecek agirlikta olmasi, aile, akraba ve arkadas gibi birden fazla
kisiyi ayn1 anda etkileme olasilig1 gibi nedenlerle fiziksel ve ruhsal sonuglarinin yayginligini
arttirdig1 diisintilmiistiir. Motosiklet kazalarinin sikliginin diger benzer ¢alismalara oranla
ikinci siklikta goriilmesinin nedeni olarak Konya ilinde kullanim oraninin yiiksekligi kaynakli
olabilecegi dislinlilmiistiir. Calismamizda kadin olgularin motosikletle trafik kazasi gegirme
orani erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir (p<0,001). Bu durumun
nedeni olarak, erkek cinsiyetin motosikletleri is hayatinda daha fazla kullanmasi, erkek
cinsiyetin bir ulagim araci olarak motosiklet tercihlerinin daha yiiksek olmast ve koruyucu

ekipman kullanimu ile siiriis giivenligi konusunda yetersizlikler oldugunu diistinmekteyiz.

Bireylerin rapor alma amaciyla merkezlere bagvuru sekilleri degerlendirildiginde,
Cukurova Universitesi’nde yapilan ¢alismada, olgularin en yiiksek oranda (%82,8, n:531) 6zel
basvuru araciligiyla, Mersin Universitesi’nde yapilan ¢alismada ise, olgularim en yiiksek oranda
(%81,0, n:255) bireysel basvuru araciligiyla rapor talep ettigi goriilmektedir (107,128).
Calismamizda olgularin en yiiksek oranda %56,5 (n:139) 6zel bagvuru araciliiyla rapor talep
ettigi saptanmustir. 109 (%44,3) olgunun ise mahkemeler araciligiyla bagvurdugu gériilmiistiir.
Mahkemeler araciligiyla bagvuru oranlarinin daha yiiksek oldugu calismalarinda literatiirde
bulundugu goriilmektedir (124). Yurtdisinda yapilan calismalarda trafik kazalari sonrasi
dava/tazminat siireglerine dahil olmanin TSSB gelisimi agisindan gii¢lii bir etki yarattigi ortaya
konulmustur (57,59). Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii tizere hukuki siireclerin bireylere
ruhsal agidan etkilerinin olumsuz oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerle magdurlarin, 6zel
(bireysel) bagvuru araciliiyla daha hizli ve daha pratik sekilde haklarini arama yoluna gittigi

distinilmistir.

Caligmamiza dahil edilen olgularin olay sonrasi saglik kuruluslarinda diizenlenen tibbi
evraklarinin tetkiki neticesinde elde edilen verilerden elde edilen yaralanma bolgelerine
bakildiginda; en yiiksek oranda (%29,3, n:72) deri-cilt yaralanmasi kaydi oldugu, devaminda
%23,6 (n:58)’sinin alt ekstremite, %23,2 (n:57)’sinin bas-boyun, %22,8 (n:56)’sinin toraks,
%21°5 (n:53)’inin ise st ekstremite ve sinir sistemi bolgelerinde yaralanma kaydi oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda ekstremite yaralanmalarinin en biiyiik grubu
olusturdugu saptanmistir. Ekstremite yaralanmalarinin sikliginin, c¢alismamizda trafik
kazalarinin olay tiirii olarak en biiyiik grubu olusturdugu g6z 6niine alindiginda olay tiiriinden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Diizcan ve arkadaglari tarafindan maluliyet olgular1 {izerine
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yapilan bir ¢aligmada, list ekstremite ve alt ekstremite yaralanmalarmin sirasiyla olgularin
%25,9 ve %38,7’sini olusturdugu, ekstremite yaralanmalarinin en sik yaralanmalari
olusturdugu, Kaya ve arkadaslar1 tarafindan maluliyet olgular: iizerine yapilan ¢alismada, en
sik pelvis ve alt ekstremite yaralanmalarinin (%54,5) saptandigi goriilmektedir (124,126).
[zmir’de siddet dis1 travma olgularinin TSSB ve MDB agisindan degerlendirildigi bir tez
calismasinda, en sik yaralanan viicut bolgesinin ekstremiteler (%75,0) oldugunun tespiti,
Kayseri’de maluliyet lizerine yapilan tez c¢alismasinda, psikiyatri tanisi olan olgularda
ckstremitelerin travma bolgesi olarak en sik grubu olusturdugu tespiti yapilmistir (111,117).
Calismamizda yaralanan bolge sayist agisindan, olgularda en sik bir bolgenin (%32,5, n:80)
yaralandigr saptanmistir. Literatiire bakildiginda, Er6z’iin tez c¢alismasinda, olgularin
%85,5’inde tek bolge yaralanmasi tespit edildigi, Kadi ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada, 259 olgunun 196’sinda bir ariza tespit edildigi goriilmiistiir (99,112). Calismamizin
bu hususlarda benzer ¢alismalarla uyumluluk gdsterdigi anlasilmaktadir. Caligmamizda ruhsal
arizalar disinda yalnizca fiziksel sekel nedenli maluliyet orani tayini yapilan olgularin
degerlendirilmesinde, 246 olgu igerisinde 147 olgunun (%59,8) maliyet oran1 aldigi, 99 olguda
(%40,2) ise bu hususta maluliyet orani tespiti yapilmadigi saptanmistir. Karaalp tarafindan
maluliyet raporlar1 — TSSB iligkisi agisindan Ankara’da yapilan ¢alismada, calismamizla benzer

olarak olgularin %43,6’sinda TSSB disinda sekel olmadig: tespit edilmistir (118).

Fiziksel sekellerin varligi nedeniyle maluliyet orani tayini yapilan olgularda tespiti
yapilan arizalarin dagilimina sirasiyla bakildiginda; vertebra kiriklari ve sekelleri %19,0, omuz
EHA kisithhigr %15,0, sinir sistemi sekeli %12,2 olarak saptanmistir. Kozmetik kusurlar
icerisinde degerlendirebilecegimiz ylizde sabit iz arizasmin %7,5 oraninda saptandigi
goriilmektedir. Yine Karaalp’in c¢aligmasinda, omuz EHA kisithlig1 (%12,8), kalga EHA
kisithiligi (%10,2) ve yiiriiyiis bozuklugu (%10,2) ile tespit edilen sekeller arasinda siklik olarak
ekstremite bolgeleri arizalarinin baskinligini gostermektedir (118). Benzer c¢alismalarda da
ekstremite bolgelerinde ariza yogunlugunun baskin oldugu, calismamizla benzer bulgular
saptandig1 gortilmektedir (111,113,126). Olgularin biiyiik kisminin trafik kazasi nedeniyle
yaralandigr g6z Oniine alindiinda, trafik kazasi nedenli yaralanmalarin yiiksek enerjili
travmalar olusturmasi nedeniyle omurga ve ekstremite bolgelerinin daha sik yaralandigi
diistiniilmiistiir. Japonya’da trafik kazalar1 neticesinde agir yaralanan olgularda gelisen ASB ve
TSSB {izerine yapilan bir ¢calismada, TSSB’de tespit edilen yordayici ti¢ faktor arasinda kalict
fiziksel engellilik oldugu da saptanmistir (121). Yine Heron-Delaney ve arkadaslari tarafindan

yapilan bir ¢alismada da kalic1 fiziksel problemlerin TSSB i¢in giiclii bir yordayici oldugu
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belirtilmistir (59). Cin merkezli bir ¢alismada, ampiitasyon ve kirik tanilarinin TSSB i¢in
onemli yordayicilar oldugu goriilmiistiir (129). Calismamizda yiiksek oranda tespit edilen ariza
bolgelerinin, is hayatinda ve sosyal hayatta ortaya ¢ikardiklar1 fonksiyon kisitliliklarinin ve
olumsuz sonuglarin kisilerin ruhsal durumlarina énemli etkileri olabilecegi, bununla birlikte
diger medikal rahatsizliklar1 arttirabilecegi (109) g6z Oniine alindiginda, psikiyatri
konsiiltasyonu istenen olgulart igceren calismamizda yaralanma dagilimimin uyumlu oldugu
diisiiniilmiistiir. Basta magdur ve yakinlar1 olmakla birlikte saglik calisanlari da dahil olmak
lizere travmatik olay sonrasi bireylerin fiziksel sikintilarinin giderilmesine oncelik verildigi,
psikiyatrik travmalarin géz Oniine erken dénemde alinmadigimi diisiinmekteyiz. Kaliteli bir
fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinin saglanabilmesi i¢in magdurlarin ruhsal durumlarinin da
olayin en basindan itibaren dncelenmesi gerektigi, buna yonelik magdurlara sosyal ve medikal
destek verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz. Travma sonrasi psikiyatrik problemler
yasayan bireyin rehabilitasyon siirecini aksatacagi, bu siirecin uzamasina yol acacagi ve bu
durumun birey tizerine oldugu gibi toplum ile saglik sistemi iizerine de daha fazla bir yiik

olusturacag diisiiniilebilir.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada, cilt goriiniimiinde bozukluk yaratan arizalarin TSSB
acisindan bir risk faktorii olarak saptanmadigi fakat risk faktorii olma olasiligin1 gérmezden
gelmedikleri belirtilmis olup (121), yiizde sabit iz veya viicutta biiyiik bir alan1 kapsayan cilt
degisimlerinin, kisinin her giin maruziyetini yasayacagi bir tablo ortaya ¢ikaracagi, sosyal
hayatinda bireyi strese sokabilecegi bunun da kisinin ruhsal saghigina olumsuz yonde etki
edebilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenden dolayi cilt lizerinde yaralanma ve arizalari bulunan

olgularin psikiyatrik degerlendirme agisindan 6ncelikli olgular igerisinde oldugu kanaatindeyiz.

Calismamiza dahil edilen olgularin degerlendirildigi yonetmeliklere gore tespit edilmis
maluliyet oranlarina bakildiginda; CGMK E cetveli ortalamas1 24,31+22,36, OOSY cetveli
ortalamasi 28,77+£21,34 ve EEDY cetveli ortalamas1 33,81+£22,50 olarak saptanmistir. Kadin
ve erkek cinsiyette maluliyet oranlar1 benzer olarak bulunmustur. Ulkemizde maluliyet alaninda
yapilan c¢alismalarda, en yiiksek maluliyet oran araliginin %1-10 saptandigi calismalar
(107,111) oldugu gibi, %10-19,9 araligmmin en yiiksek grubu olusturdugu calismalarda
(112,126,130) bulunmaktadir. Kayseri’de yapilan tez ¢alismasinda (111), psikiyatri tanisi olan
olgularda maluliyet oraninin daha yiiksek oldugunun saptandigi goriilmektedir. Calismamizda
da psikiyatrik sekel varlig1 olan olgularin, sekeli olmayan olgulara gore degerlendirilen tiim
yonetmeliklerde maluliyet oranimin anlamli yiiksek (p<0,001) bulundugu saptanmistir.

Calismamizdaki olgularda ortalama maluliyet oranlarinin literatiire oranla daha yiiksek
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bulunma nedeni ile psikiyatri tanis1 igeren olgularin yiiksek maluliyet oranina sahip olma
nedeninin, ¢aligmamizin psikiyatrik degerlendirme yapilan olgulari icermesi ve olgularda
mevcut bu tanilarin yonetmeliklerde ortaya c¢ikardigi maluliyet oranlarmin ortalamay1
yiikseltmesi olarak sdylenebilir. Bu durumun gosterdigi tizere magdurlarin psikiyatrik acindan
degerlendirilmesinin gézden kagirilmasi 6nemli hak kayiplarina yol agabilecektir. Hekimlerin

bu konuda dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Olgularin yaralanma agirliklarina bakildiginda, %77,2’sinin (n:190) yaralanmasinin
BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi, %31,7’sinde (n:78) yasami tehlikeye sokan bir
durum oldugu saptandi. Calismamizla benzer olarak, Sivas’ta yapilan travma olgularinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik bir tez ¢aligmasinda,
yaralanmalarin %68,2’sinin BTM ile giderilebilecek Ol¢iide hafif olmadigi, %31,80’inin
yasamsal tehlike olusturacak diizeyde oldugu tespit edilmistir (110). Izmir’de yapilan benzer
bir tez ¢alismasinda ise, BTM ile giderilemez olgu oran1 %84,4, yasamsal tehlike varlig1 olan
olgu orani %26,6 olarak saptanmustir (117). Calismamiza dahil edilen 164 olguda (%66,7)
kemik kirig1 oldugu, 82 olguda (%33,3) kemik kirig1 olmadigi, kemik kirig1 olan 164 olgunun,
kemik kirig1 agirlik derecesinin ortalamasi ise 4,05+1,49 olarak saptanmistir. Sivas’ta yapilan
tez g¢alismasinda, olgularin %44,3’iinde kemik kirig1 olmadigi, Izmir’de yapilan tez
calismasinda olgularin %76,6’sinda kemik kirigi oldugu belirtilmistir (110,117). Diizcan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, kirik/cikik olan olgularda skor puaninin en sik 4 puan

oldugunun saptandig belirtilmistir (126).

Caligmamiza dahil edilen olgularin %61,0’inde (n:150) psikopatolojik sekel kaynakli
maluliyet oldugu, olgularin %36,6’sinda (n:90) taninin TSSB oldugu, %68,7’sinde (n:114)
tedavi ile islevselligin kismen diizelen oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda, iilkemizde
maluliyet raporlari {izerine birgok ¢aligma olmakla birlikte, adli tipta psikiyatrik bozukluklarin
maluliyeti lizerine yapilan ¢alisma sayisinin kisith oldugu gortilmiistiir. Kayseri’de yapilan tez
caligmasinda, psikiyatri/c. psikiyatri konsiiltasyonu istenen 101 olgunun 42’sinin (%41,58)
psikiyatrik tan1 aldig1, Iran’da yapilan bir ¢alismada, bir y1l dnce travmatik yaralanma dykiisii
bildiren 274 olgunun %17,2’sinde TSSB saptandigi, Diizce’de yapilan tez calismasinda, 118
olgu icerisinde 10 olguda psikiyatrik araz oldugu, bu 10 olgunun 5’inde TSSB, 2’sinde
anksiyete bozuklugu tanist oldugu, Erzurum’da yapilan bir ¢aligmada, fiziksel travma sonrasi
degerlendirilen 92 olgudan 59’unda (%64,1) psikopatoloji gelismedigi, %15,2’sinde TSSB,
%10,9’unda MDB ve %9,8’inde ise TSSB ve MDB’nin birlikte gelistigi, Diyarbakir’da yapilan
bir caligmada, trafik kazas1 geciren olgularda 12 ay sonunda %17,9 oraninda TSSB gelistigi,
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Adli Tip Kurumunda is kazasi disindaki yaralanma olaylarina yapilan psikiyatrik muayenelerin
degerlendirildigi calismada, kisilerin %58,2’sine yalnizca TSSB, %22,7’sine ise TSSB ile
birlikte diger psikiyatrik tanilarin  konuldugu gorilmistir (55,111,119,122,131,132).
Yaralanmali adli olgularda TSSB gelisimi, vakalarin onemli bir kismi trafik kazasinda
yaralanmig olgular olan ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak yiiksek bulunan bir
durumdur. TSSB tanisinin takibinde depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gelisen tanilar
arasinda gorildi. Literatiirde de depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gelisimi ile TSSB
ve komorbiditeleri gosterilmektedir (64-67,131-133). Calismamizda tedavi ile islevsellik
durumu degerlendirilen olgularin %16,3’linlin psikiyatrik acidan yeterli tedavi almadigi
kanaatine varildig1 saptanmustir. Calismamizla benzer olarak, izmir’de maluliyet raporlari
iizerine yapilan c¢aligmada, olgularin %9,4’tinlin psikiyatrik sikayetlerinin kalict olup
olmadiginin belirlenebilmesi i¢in takip ve tedavi onerildigi, Ankara’da yapilan calismada,
TSSB vakalarinin %69,2’sinin tedaviden kismen fayda gordiigii belirtilmistir (118,124).
Vakalarin psikiyatri uzmani degerlendirmesi oncesinde adli tip hekimlerince de muayene
edildigi, konsiiltasyon istemi kararlar1 verilmeden 6nce hastalarin irdelendigi ve psikopatolojik
ariza varligi olabilme ihtimali yiiksek oldugu disiiniilen hastalarin uzman muayenesine
yonlendirildigi goz 6niine alindiginda ¢calismamizda psikiyatri uzman degerlendirmesi yapilan
olgularin yarisindan fazlasinin bu hususta maluliyet orani almasinin nedeni olarak
distintilmistiir. Toplumsal damgalama veya kisinin mevcut durumu igsellestirip kendisini
damgalamas1 da diisliniildiiglinde iilkemizde hastalarin psikiyatrik sikayetler ve hastaliklart
fazla konusmama, giindeme getirmeme veya gizleme gibi egilimleri oldugu, sosyoekonomik ve
egitim diizeylerine gore hastalarin ruhsal sikintilarini tarif etmede yasadiklar1 farkliliklar ve
eksiklikler ile yasadiklariin bir hastaliktan dolay1 ortaya ¢iktigini bilmedigi durumlar dahi
kliniklerde gozlenmektedir. Bu gibi durumlar hastalarin saglik kuruluslarina bagvuru oranini da
azaltmaktadir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada da Bati kiiltiiriinde yasayan insanlarda bu
durumun daha az olabilecegi, kendi kiiltiirlerindeki insanlarin semptomlarini serbestge
sOylemekte zorlanabilecegi diigiincesi belirtilmistir (121,132,134). Bu sebeplerden dolayi
hastalar1 uzman muayenesine yonlendirmeden Once ilk bagvurular1 esnasinda detayl
degerlendirilmeleri, kendileri belirtmese dahi ruhsal muayenelerinin yapilmasi1 gerektigini
diisinmekteyiz. Ruhsal muayenenin oncelikli olarak diistiniilmesi ile kimi zaman
degerlendirilmeyen ruhsal bozukluklarin tespiti saglanabilir, magdurlarda hak kaybinin ve
tedavi gecikmelerinin engellenmesi saglanabilir. Yine Japonya’da yapilan ¢alismada, zorunlu
liciincli sahis sorumluluk sigortasi varligi sayesinde kalici fiziksel sakatlik gecirenlerin

sosyoekonomik olarak stresinin azalmis olabilecegi, bunun da TSSB yaygmhigin diislirmiis

67



olabilecegi diisiiniilmiistiir. Psikiyatrik sekellerin azalmas1 agisindan iilkemizde de sigortacilik
sisteminin vatandaglar yararina gelisiminin siirdiiriilerek kazanin kalict etkilerinin

azaltilabilecegini diisiiniiyoruz (121).

Calismamizda fiziksel sekel varligima gore psikopatolojik sekele bagli maluliyet
durumunun benzer olarak saptandigir goriilmektedir (p>0,05). Ayrica yine c¢alismamizda,
psikiyatrik sekeli olan olgularda yaralanmanin BTM ile giderilebilme orani, psikiyatrik sekeli
olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Calismamizdaki bu tespitler fiziksel sekel varliginin psikiyatrik neden kaynakli maluliyetin
ortaya ¢ikmasinda etki yaratmadigini gostermektedir. Literatiirde yaralanma agirliginin TSSB
ongoriilebilirligine etkisi agisindan anlagmazlik bulunmaktadir. Yaralanma agirliginin artmasi
ile TSSB gelisiminin paralel oldugunu belirten caligmalarin varligr ile ikisi arasinda bir

paralellik olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (59,121,135,136).

Olgularin sikayetleri ve semptomlar1 degerlendirildiginde, bilislerde ve duygudurumda
olumsuz degisiklikler (olumsuz inanis, beklenti, olumsuz duygudurum, olumlu duygular
yasayamama...) ile artan uyarilmighk (irritabilite, uyku bozuklugu, irkilme...) semptom
kiimelerinin sirastyla daha yiiksek oranlarda (%60,4, %54,2) bulundugu saptanmistir. Yeniden
deneyimleme (sikintt veren anilar, diisler...) semptom kiimesinin (%32,2) en az oranda tespit
edildigi goriilmiistiir. Calismamizin TSSB olgularina spesifik olmamasini, TSSB tanisinda
gozlenmesi beklenen yeniden deneyimleme semptom kiimesinin daha az oranda tespit
edilmesinin nedeni olarak diisiinmekteyiz. Hastalarin muayenelerinde beyan ettigi sikayetlere
bakildiginda, kacinma davranislari, uyku problemleri ve sinirlilik/6fke yakinmalarinin
caligmamizda oOne ¢iktig1 goriilmektedir. Etiyopya’da trafik kazasi sonrasi TSSB iizerine
yapilan bir ¢calismada, en sik goriilen belirtilerin, yasanan deneyimle iliskili tekrarlanan, rahatsiz
edici anilar veya diisiinceler oldugu, beraberinde irkilme, duygusal hissizlik ve kaginma
davraniglar1 belirtilerinin  oldugu, Ankara’da maluliyet raporlarmin TSSB agisindan
degerlendirilmesi lizerine bir ¢alismada, hastalarin beyan ettigi semptomlara bakildiginda, en
stk uyku sorunlar1 (%46,1), tekrar kaza gecirme korkusu (%35,8), otke ataklar1 (%?20,5),
flashback (%17,9) ve kaginma davranislari (%12,8) olarak belirtildigi, Giineydogu gazilerinde
TSSB gelisimi {izerine yapilan ¢alismada belirtiler, cabuk sinirlenme ve 6fke, yasamdan eskisi
kadar zevk alamama, animsaticilarla ilgili sikinti duyma, irkilme ve olay1 hatirladikca ortaya
¢ikan fiziksel belirtiler oldugu, Hali¢ Universitesinde ev i¢i siddet magduru kadinlarda TSSB
ve depresyon belirtileri lizerine yapilan tez calismasinda; TSSB i¢in belirtilerin, travmatik olay1

tekrar tekrar animsama, yeniden yasama, ka¢inma davranislari, duygulanimda kisithilik ve
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insanlardan uzaklasma olarak tespit edildigi, depresyon i¢in belirtilerin, tiziintiili ve kederli
hissetme, cinsellige ilgide azalma, halsizlik/bitkinlik, diistinme ve dikkati toplamada giigliik ve
hayattan zevk alamama olarak belirtildigi, ilkemizde meydana gelen 17 Agustos ve 12 Kasim
1999 depremleri magdurlarinda gelisen TSSB iizerine yapilan ¢alismada, yeniden yasantilama
belirtileri arasinda en sik, olayla ilgili yer, ortam ve kisiler hakkinda mutsuzluk ve olayla iliskili
ani, diisiince yada goriintiileri animsama sikayetleri oldugu, kaginma belirtileri arasinda en sik,
etkinliklere ilgide azalma, hatirlatic1 faktorlere duygusal yanitlardan kaginma ve diger
insanlardan uzak kalmaya calisma sikayetleri oldugu, asir1 uyarilmighik belirtileri arasinda,
uyaranla ani irkilme ve huzursuz 6fkeli olma sikayetlerinin oldugu tespiti gosterilmistir
(118,137-140). Calismamizda kadin olgularda kacinma davraniglart ve bilislerde-
duygudurumda olumsuz degisiklikler semptom kiimelerinin erkek olgulara gore istatiksel
olarak anlamli yiiksek bulundugu goriilmiistiir (p degerleri sirasiyla; p<0,001, p=0,003). 2010
Haiti depremi ile ilgili ¢alismalarin irdelendigi, hayatta kalan kisilerde TSSB, depresyon ve
anksiyetenin degerlendirildigi Kanada’da yapilan bir calismada, kadinlarin siddetli TSSB
semptomlart yasama olasiliginin erkeklere gore %41,38 oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (141). Kadinlarda semptomlarin daha siddetli olmasiyla beraber ¢alismamizda
tespit edilen bu durumun nedenlerinden biri olarak, toplumumuzda da mevcut olan erkek
egemen tavir distintildiigiinde o6zellikle belirlenen bu semptom kiimelerinin igerigindeki
sikayetleri kadin cinsiyetin daha agik olarak belirtmesi olarak diisiinmekteyiz. Literatiirde
mevcut calismalar ile calismamizda travmatik deneyimler sonrasi ortaya ¢ikan sikayet ve
belirtilerin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Caligsmalar arasinda sikayet ve belirtilerin siklik
farklilig1 oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin travma tiplerinin farkliligi, bireylerin sosyal
ve kiiltiirel farkliliklar1 nedeniyle belirtilerini beyan ederken cesitli farkliliklar ortaya ¢ikmasi
ve calisma cografyalarmin cesitliligi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Beyan edilen
sikayetlerin tiimii bireyin kendine has sdylem tarzi ile kaydedilmektedir. Bu durum, sikayetlerin
ana gruplar lizerinden degerlendirilmesi geregini dogurmaktadir. Calismalar igerisinde bu
gruplandirma yaklagimlar1 da sonuclarin sikliginda degiskenlik yaratmis olabilir. Genel olarak
bakildiginda kaginma davranislari, uyku ile ilgili problemler, sinirlilik/6tke, duygulanimda
kisithilik yasama ve yeniden deneyimleme belirtilerinin travma yasamig bireylerde sik
goriildiigii anlasilmaktadir. Adli Tip hekimlerinin, muayene esnasinda yukarida siklig
belirtilen belirtilere dair beyanlara karsi dikkatli olmasi hastanin yararma olabilecektir.
Kaginma davranislarinin sikliginin yiiksek olma nedeni olarak, ¢alismamizda olay tiirii olarak
trafik kazalarmin yiiksek olmasi bundan Otiirii animsaticilarin bireylerde ¢ok yogun bir

maruziyet yaratmasi oldugu degerlendirilmistir.
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Calismamiza dahil edilen 24 olgunun hikayesinde, olay sonrasi 6liim meydana
geldiginin saptandigi, bu 6liimlerden %7,3’1i (n: 18) aile/akraba dliimleri, %2,4’{ (n:6) ise diger
kisilerin Olimleri olarak bulunmustur. Aile/akraba kaybi mevcut 18 olgudan 10’unda
psikiyatrik sekel, diger kisilerin 6liimiine taniklik etmis 6 olgudan 5’inde psikiyatrik sekel
varlig1 saptanmistir. Ankara’da yapilan ¢alismada, TSSB semptomlar1 gosteren hastalarin
%17,9’unun kazada en az bir yakinini kaybettigini ifade ettigi goriilmistiir (118). ATK’da
yapilan ¢alismada, dort olayda es veya cocuk, iki olayda arkadas, bir olayda 1.derece yakin ve
dort olayda diger kisilerin ciddi yaralandigi veya oldiigiiniin goruldigi belirtilmistir (119).
Etiyopya’da yapilan ¢alismada, 6liime tanik olan kisilerde, tanik olmayanlara gére TSSB
gelisme riskinin %31,0 daha fazla oldugu, Etiyopya’da yapilan bir bagka ¢alismada ise 6liime
veya ciddi bir yaralanmaya tanik olan kisilerde TSSB gelisme olasiliginin, tanik olmayanlara
kiyasla 2.25 kat daha fazla oldugu, Cin’de depremzedelerde TSSB iizerine yapilan bir
caligmada, akraba ve arkadas kaybinin TSSB i¢in 6nemli bir yordayict oldugu kaydedilmistir
(109,129,137). insanlarin omiirleri siiresince miicadele etmesi gereken bircok problem
yasadigi, bazi problemlerin bireylerin hayatlarini ciddi bir bigimde etkiledigi bilinmektedir.
Yas, birey i¢in sevilen birinin 6liimii sonrast verdigi tepkileri igerir. Cinsiyet, yas, dini ve
kiiltiirel 6zellikler ve kaybedilen kisi ile arasinda iligki gibi 6zellikler bireylere has olup bu
stireci Ozgiinlestirmektedir (142). Bu durumlar nedeniyle ¢alismamiz ve diger ¢alismalarda

oliimiin kisi tizerinde etkisi ve sonuglariin farklilik yarattigini diistinmekteyiz.

Caligmamizda degerlendirilen 29 olguya (%11,8) psikiyatrik muayene sirasinda HAM-
A, HAM-D ve CGI 6lgeklerinin uygulandigi saptanmustir. Olgek kullanimi erkek ve kadmn
olgularda benzer olarak bulunmustur (p>0,05). Ulkemizde tazminat davalar siireclerinin
uzadigi, bircok merkezden konu hakkinda rapor alindigi bilinmektedir. Bu gibi durumlarin
raporlar arasinda celiski ve tutarsizliklar ortaya c¢ikarmasini engellemek amaciyla kalici
engellilik degerlendirmesinde, psikiyatrik agidan muayene eden her hekimin standart olarak
kullanabilecegi oOlgeklerin ortaya c¢ikmasi gerekmektedir. AMA rehberinde kullanilan fig
6lcekte oldugu gibi tilkemizde de bu 6l¢eklerinde incelenmesiyle ¢aligmalarin yapilabilecegi ve

maluliyet acisindan psikiyatrik degerlendirmede standart yakalanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki kisithiliklar mevcut olup, veriler hastanemizde diizenlenmis
raporlardan elde edilmis olup, tarafimiza iletilen belgelerde bulunmayan tahkikat bilgilerinden
dolay1 igerigi olusturan birtakim parametrelerde kisitliliklar ortaya ¢ikmistir. Calismamiz tek
merkez ile sinirli olup, ¢ok merkezli ve olgularin periyodik takibinin saglanabilecegi ¢aligmalar

elde edilen veriler araciligryla konu hakkinda daha genis bir perspektif saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ulkemizde ve diinyada her yil milyonlarca insan travmatik olaylar yasamaktadir.
Ozellikle ¢alismamizda ve benzer calismalarda da goze carptig: iizere trafik kazalar adli olaylar
arasinda biiyiik bir grubu olusturmaktadir. Adli olaylar sonrasi viicutta meydana gelen fiziksel
yaralanmalar bireyler ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan oncelikli olarak degerlendirilmektedir.
Bununla beraber travmatik olaylar sonrasi onemsenecek diizeyde basta TSSB, anksiyete

bozuklugu ve MDB olmak iizere ruhsal bozukluklarin da gelistigi goriilmektedir.

Calismamizda, siklikla hayatlarinin aktif donemlerini gegiren yas gruplarinin maluliyet
olgularini olusturdugu goriilmektedir. Bu olgularin psikiyatrik acidan sikayetleri oldugu ve
ruhsal muayeneleri neticesinde tespiti saglanan ruhsal bozukluklarmin 6nemli bir kisminin
maluliyet olusturdugu gozlemlenmistir. Siklikla gelisen TSSB gibi 6rneklerde oldugu gibi
gelisen ruhsal bozukluklarin bireylerin sosyal hayatlarinda olumsuzluklar yaratacagi, yasam
kalitesini azaltacagi, ise devamsizlik ile varsa psikiyatrik diger rahatsizliklar1 ve fiziksel
rahatsizliklar1 daha da arttirabilecegi ve kisilerin rehabilitasyon siireglerini uzatabilecegi goz
online alindiginda travma magduru bireylerde ruhsal degerlendirmenin Onemi ortaya
cikmaktadir. Bu olumsuz sonuglar hem birey hem de toplum agisindan 6nemli sonuglara ve

maliyetlere yol acabilmektedir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan trafik kazalarini azaltmak amaciyla konu hakkinda
toplumsal egitimin gelistirilmesi, ulagim araglar1 ve kullanicilar1 tizerindeki denetimlerin
stkilasmas1 gerekmektedir. Bununla beraber sigortacilik sistemini gelisimini siirdiirmesi,
bununla birlikte magdurlarin {izerindeki sosyoekonomik yiikiin azalmasi1 magdurlar iizerinde

psikiyatrik sikintilar agisindan hafifletici etki yaratacaktir.

Benzer calismalarda farkli sonuglarin ortaya c¢iktigi da anlagilmakla beraber
calismamizda fiziksel sekel mevcudiyeti ve yaralanma agirligi ile psikiyatrik agidan sekel
olusumu arasinda anlamli bir bulgu tespit edilememistir. Yaralanma agirligi hafif olan
olgularda da psikiyatrik tanilarm gelistigi goriilmiistir. Bu tespit 1s18inda, hekimlerin
yaralanma agirligi hafif siddette olan olgularin degerlendirmesinde Onyargili olmamalari,

ruhsal muayene degerlendirmelerini goz ardi etmemeleri gerektigi agiktir.

Ortaya cikan psikiyatrik rahatsizliklarin olumsuz sonuglarini erken donemde tespit
etmenin birey ve toplum i¢in faydali olacagi anlasilmaktadir. Bu nedenle travma magduru
kigilerin akut stres bozuklugu agisindan taranmasini Oneriyoruz. Objektif olarak

degerlendirilmesi zor olan psikiyatrik hastaliklarin, hakkaniyete uygun degerlendirilmesi ve
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birimler arasinda standardizasyonun saglanmasi ag¢isindan ¢alismamizda ve benzer
caligmalarda travma magduru olgular agisindan saptanan risk faktorlerinin de goz Oniine
alinmasiyla travma magdurlarina 6zgii tani-tarama araci gelistirmenin, adli tibbi perspektiften
ceza ve hukuk davalarinda degerlendirilen olgulara yaklasima fayda saglayacaginm

diisiinliyoruz.

Psikiyatrik degerlendirmenin zorluklari, her bireyde farkli yaklagimlar gerekmesi ve
simiilasyonun degerlendirilmesinin 6nemi dikkate alindiginda hastalara uzman muayenesinin
gerekli olacagi, psikiyatri konstiiltasyonlarinin goz ardi edilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz.
Adli tibbi degerlendirme igerisinde de hekimlerin beraber ¢alismasi saglikli sonuglar ortaya

cikaracaktir.

Ulkemizde maluliyet raporu diizenlenirken kullanmlan y&netmeliklerin psikiyatrik
hastaliklar agisindan yetersiz oldugu agiktir. Kisitli bir gercevede oran tayini yapilmaya
calisilmaktadir. Psikiyatrik rahatsizliklar kaynakli oran tayininin daha adil olmasi, hak kaybina

yol agmamasi agisindan yonetmeliklerdeki eksiklikler gdzden gegirilmelidir.
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