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Patlama Sonrasi TSSB Gelisen U¢ Olgu ve Adli Psikiyatrik
Degerlendirme

Three Cases Developing PTSD After the Explosion and Forensic Psychiatric Evaluation

©® Mirag Ozdemir, ® Nursen Turan Yurtsever

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Bu calismanin bir boltimi, 16-18 Ekim 2020 tarihinde online olarak diizenlenen 2. Uluslararasi Siddeti Anlamak Kongresi'nde “Siddetin Farkli Bir
Yansimasl; Patlama Sonrasi PTSB Gelisen 3 Olgu” basligi ile sozel bildiri olarak sunulmustur.

Travmatik olay; dogrudan yasanilan veya aile bireyi ya da yakin arkadasin basina gelen veya mesleki olarak dogrudan taniklik edilen, 6ltimle
ya da agir yaralanmayla karsi karsiya gelme veya cinsel saldiriya ugrama gibi kisiyi caresiz ve dehset icinde birakan kisinin hayatinda gercek
bir sekilde deneyimledigi bir olay olarak tanimlanmaktadir. Patlamalar, hizli sekilde gelisen, ortama yogun isi, gaz ve enerji salinimina sebep
olan reaksiyonlardir. Patlamalar dahil her turli travmatik olay sonucu akut stres tepkisi, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi farkh belirtiler ve bozukluklar gelisebilmektedir. Mahkemelerce farkli zamanlarda gonderilen 3 farkl patlama magduru olguda TSSB
tanisinin mevcut oldugu tespit edilmis, olgularin maluliyet oranlari hesaplanirken bu tani dikkate alinmistir. Bu sunum ile travmanin farkli bir
ornegi olarak; 3 patlama olgusunda eriskin ruh sagligi ve hastaliklari klinigi ile birlikte yapilan degerlendirmeler sonucunda; teshis edilen TSSB
ortak tanisinin adli psikiyatri ve adli psikotravmatoloji agisindan onemine dikkat cekmek ve farkindahgr artirmak istenilmistir.

Anahtar Kelimeler: Patlama, travma, travma sonrasi stres bozuklugu, adli tip, adli psikiyatri, adli psikotravmatoloji

ABSTRACT

Traumatic event; in diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 5, it is defined as experiencing a real, frightening death
or serious injury, or being sexually assaulted, directly experienced or directly witnessed, or experienced by a family member or close friend,
or professionally. Explosions, rapidly developing; reactions that release heat, gas, and energy. Disorders such as acute stress disorder and post
traumatic stress disorder (PTSD) can develop in all kinds of traumatic events, including explosions. PTSD was diagnosed in 3 different blast
victims who were sent by the courts at different times, and this diagnosis was evaluated while calculating the disability of the cases. With this
presentation, as a different example of trauma; As a result of the evaluations made with the psychiatry clinic in 3 explosion cases; It was aimed
to draw attention to the importance of the diagnosed PTSD co-diagnosis in terms of forensic psychiatry and forensic psychotraumatology and
to raise awareness.
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GIRIS taniklik etmek, aile ve yakinlarin basina geldigini 6grenmek ve

Travma, Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El orseleyici olayin hos olmayan ayrintilari ile yineleyici ve asiri

KitabI'nin (DSM) 5. baskisina gore; gercek ya da goz korkutucu  bicimde mesgul olmak olarak tanimlanmaktadir (1).
bicimde olumle, agir yaralanma ile karsilasmis olmak, cinsel Travmalar; doga kaynakli, insan kaynakli ve kaza ile olmak
saldiriya ugramis olmak veya bu tarz olaylara dogrudan lizere li¢ gruba aynilabilir (2). Savas, teror, siddet, cinsel saldiri-
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istismar vb. olaylar travmatik agidan insanlari ruhsal olarak
olumsuz etkilemesi yaninda adli yonden de degerlendirilmesi
gereken olaylardir. Bu olaylarin magdur ve failleri adli sistem
icinde karsimiza ¢ikmaktadirlar. Travma iliskili adli olaylar “adli
psikotravmatoloji” baglaminda degerlendirilmelidir (3).
Travmatik olayi takip eden ilk 30 gtinliik siire icerisinde ortaya
ctkan kaygi, coziilme (dissosiasyon) belirtileri ve diger bulgulari
kapsayan bir dizi akut stres tepkisi ile karakterize olan durum,
akut stres bozuklugu (ASB) olarak tanimlanmaktadir. Eger
belirti ve bulgular bir aydan daha uzun sirerse, artik travma
sonrasi stres bozuklugundan (TSSB) bahsedilir. TSSB; herhangi
bir stres kaynagl veya travma ile iliskili bir hastalik olup,
sebep olan travmatik olaydan haftalar, aylar veya yillar sonra
ortaya cikip uzun yillar etkisini stirdiirebilmektedir (4). TSSB
sebeplerinden olan afetlerde gecmiste sosyal ve toplumsal
acidan iyi uyum gosteren bireylerin daha az TSSB semptomlari
gosterdigi tespit edilmistir (5). Bu durum anksiyete duyarlihg
ile aciklanmaktadir. Anksiyete duyarliligl; anksiyeteye bagli
duyum ve belirtilerin zararl fiziksel ve/veya toplumsal sonuglari
olacagina yonelik asiri bir korku olarak kavramsallastirilan
yapisal bir ozellik olarak tanimlanmistir (6). Anksiyete
duyarhliginin ¢oziilmeyi artirabilecegi ve TSSB hastalarinda ¢ok
daha yuksek seviyelerde oldugu belirtilmistir (7). Bu nedenle
benzer travmatik olaylar sonrasi her hastada ayni psikiyatrik
bulgular saptanmayabilecegi gibi, bazi kisilerde uzun stre
psikiyatrik takipler sonrasinda TSSB tanisi konulabilmektedir.
TSSB sebepleri arasinda savaslar, patlamalar, afetler, saldiri,
tecaviiz, iskence, kazalar, aile ici siddet, cocuklukta yasanan
taciz gibi adli sebepler bulunabilmektedir. Bu sebeplerle ilgili
olarak veya TSSB tanisinin adli tanilara, sonuglara eslik etmesi
durumunda adli tibbi yaklasim son derece 6nem arz etmektedir.
Ayrica TSSB tanisi maluliyet olgularinda, darp-cebir, iskence-
kot muamele, mobbing (bezdiri) iddiasi olan olgularda,
intihar dustincesi veya girisimi olan olgularda magdurlarin
psikolojik yakinmalarina siklikla eslik edebilen bir tanidir. Bu
durumlarda yeterli ve yetkin bir adli tibbi degerlendirme, basta
ruh saglig ve hastaliklari klinigi olmak tzere gerekli birimlere
yapilan konsiiltasyonlar, eksiksiz bir fizik muayene, adli dosya
incelemesi, gecmis tibbi kayitlarinin degerlendirilmesi ile kiside
TSSB tanisi saptandigr takdirde, soz konusu olay ile arasinda
illiyet bag sorgulanmakta ve nihai durum adli birimlere
hekimler tarafindan raporlanmaktadir.

Farkli mahkemelerden tarafimiza maluliyet oraninin tespiti
icin farkli zamanlarda yonlendirilen 3 farkl patlama magduru
olgunun oykdleri, klinik durumlari, psikiyatrik incelemeleri
ve maluliyet durumlari ile ilgili hazirlanmis olan bu olgu
sunumunun adli psikiyatri, adli psikotravmatoloji acisindan
literatiire katki saglamanin yani sira uygulamada hangi
noktalarin onemli oldugu, degerlendirme asamasinda nasil bir
yol izlenebilecegi hakkinda fikir verebilecektir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

2018 yilinda anabilim dalimiza mahkeme dosyasi ile birlikte
gonderilen 38 yasinda erkek olgu, uzman cavus olarak gorev
yapmaktadir.

Alinan oykust ve adli, tibbi belgelerin incelemesinde; 2016
yilinda mesai ¢ikisinda icinde bulundugu askeri servis aracina
yapilan bombali teror saldirisi neticesinde meydana gelen
patlamada 1 askeri personelin sehit oldugu, olgumuzun
da icinde bulundugu 7 askeri personelin ise yaralandig
kayithdir. Olgunun tibbi kayitlarinda; viicudunda kigtik
capli yumusak doku yaralanmalari, ekstremitelerinde cam
parcalarina bagh yaralanmalar gelistigi, patlamadan sonraki
giinlerde carpinti, huzursuzluk, riyasinda patlama anini
gorme, uyuyamama yakinmalariyla kendisine ASB tanisi
kondugu, ilerleyen zamanlarda yakinmalarinin siddetlendigi,
psikiyatri takiplerinde ise TSSB tanisiyla izlendigi ve cesitli
psikotrop ilaclarla psikoterapi uygulandigi anlasiimistir. Adli
tip kliniginde yapilan fizik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmamistir.

Ancak klinigimizde vyapilan ruhsal degerlendirmesinde;
huzursuzluk, kolay irkilme, uyku diizensizligi, patlama anini
yeniden yasantilama, gordiigi nesnelerin bomba olabilecegini
dustinme gibi sikayetlerinin devam ettigi anlasiimistir.

TSSB tanisinin mevcudiyeti konusunda ruh saghgi ve hastaliklari
klinigine konsulte edilmistir. Konsiltasyon ve yapilan seri
degerlendirmeler neticesinde; hastanin son 1 yildir psikiyatri
poliklinigine diizenli kontrollere gittigi, paroksetin (60 mg/
glin) ve mirtazapin (15 mg/gun) kullandigl, halen hemen
hemen her giin olan ve glinliik yasam kalitesini bozan kacinma
davranislari, irkilme tepkileri, yeniden yasantilamalar, kabus
gorme, konsantrasyon kaybi, dalip gitme sikayetlerinin devam
ettigi, ruhsal durum muayenesinde duygu durumunun otimik,
duygulaniminin duygudurum ile uygun oldugu, aktif homisidal
ve suisidal fikir tariflemedigi, aktif psikotik bulgu olmadig,
dustince igeriginde travmanin yarattigi ruminasyonlarin
(tekrarlayici bir sekilde dusiincelerin zihinde doniip durmasi)
hakim oldugu, muhakeme ve i¢ gorisinin vyeterli oldugu
saptanmistir. Hastanin tanisinin TSSB oldugu ve hastaliginin
kisinin islevselligini olumsuz etkiledigi dustinalmastar.
Tarafimizca diizenlenen adli raporda ise Maluliyet Tespit
islemleri Yonetmeligi'ne gore; olgunun TSSB tanisi ve olay
zamanindaki yasi da dikkate alinarak %48 maluliyet oranina
sahip oldugu kanaatimiz mahkemeye bildirilmistir.

OLGU 2

2019 yilinda anabilim dalimiza mahkeme dosyasi ile birlikte
gonderilen 54 yasinda kadin olgu, emekli bankacidir.

Alinan oykust ve adli, tibbi belgelerin incelemesinde; 2014
yilinda esi ile sehir ici otobiste seyir halindeyken, otobliste
meydana gelen mekanik bir ariza neticesinde patlama oldugu
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ve yangin ciktigin, esinin de aralarinda bulundugu 8 kisinin 5. parmaklarinda eklem hareket acikligi kusuru mevcut oldugu
yanarak hayatini kaybettigi 6grenilmistir. Tibbi kayitlarinda; sol gorulmaustr. Klinigimizde yapilan ruhsal degerlendirmesinde;
patella kemiginde kirik gelistigi, sol ayak sirtinda doku kaybi kabus gorme, ani irkilme, travmatik olayi yeniden yasantilama,
oldugu, ekstremitelere niifuz etmis cam parcalari sebebiyle 3 toplu tasima araclarini kullanamama, derslerinde gerileme gibi
kez ameliyat gecirdigi kayithdir. sikayetleri tanimladigi anlasiimistir. TSSB tanisinin mevcudiyeti
Tarafimizca yapilan fizik muayenesinde herhangi fiziksel bir konusunda ruh saghg ve hastaliklari klinigine ve ayak
patoloji saptanmamuistir. Adli tip klinigimizde yapilan ruhsal parmaklar eklem hareket acikhigr degerlendirilmesi amaciyla
degerlendirmesinde; otobiise binememe, riyalarinda olay da fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine konsiilte edilmistir.

anini gorme, sik sik travmatik deneyimi hatirlama, aglama Konsiiltasyon ve vyapilan seri degerlendirmeler neticesinde;

krizleri sikayetlerinin oldugu anlasiimistir. TSSB tanisinin olaydan sonra psikiyatrik yardim aldigi, 1 ay antidepresan
mevcudiyeti konusunda ruh saghgn ve hastaliklari klinigine kullaniminin ~ oldugu, devaminda herhangi  psikiyatrik

konsilte edilmistir. ilac kullanmadigi, yapilan ruhsal durum muayenesinde
Konsiiltasyon ve yapilan seri degerlendirmeler neticesinde; duygudurumu kaygil, afekti (duygulanimi) duygudurumu
2016 yilinda basvurdugu bir psikiyatri merkezi onerisiyle jle uygun, algida patoloji saptanmadigi, diisiince iceriginde
essitalopram ve fluoksetin kullaniminin oldugu, 2018 yilindan durum ile iliskili kaygili diistincelerin hakim oldugu, yapilan
itibaren dtizenli venlafaksin (150 mg/giin) kullaniminin oldugu,  degerlendirme ile kisinin tanisinin islevselligini etkileyen, TSSB
sikayetlerinin kismen geriledigi, kaygilarinin, uykusuzlugunun, jle uyumlu oldugu disiiniilmstir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon

yeniden yasantilamalarinin - halen devam ettigi, yapilan  gjiniginde yapilan degerlendirmesinde ayak parmaklarinda

degerlendirmede duygu durumunun depresif, duygulaniminin cesitli derecelerde eklem hareket aciklig kusuru saptanmustir.
duygu durumu ile uyumlu oldugu, algida patoloji, distince

iceriginde aktif suisidal dustnceye saptanmadigi, kisinin
tanisinin tedavi ile islevselligi kismen diizelen TSSB ile uyumlu
oldugu disuntlmiustir. Tarafimizca diizenlenen adli raporda
ise Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi'ne gore; olgunun
TSSB tanisi ve olay zamanindaki yasi da dikkate alinarak
%52 maluliyet oranina sahip oldugu kanaatimiz mahkemeye
bildirilmistir.

OLGU 3

2019 yilinda anabilim dalimiza mahkeme dosyasi ile birlikte TARTI§MA

gonderilen 24 yasinda kadin olgu, Universite 6grencisi olarak Travma kelimesinin tanimi zaman icinde farkli degisimlere
egitimine devam etmektedir. ugramistir. DSM-1'de travma biiytik bir olaya maruziyet vurgusu
Alinan oykiasu ve adli, tibbi belgelerinin incelemesinde; icerip, bireysel travma kavrami net degil iken DSM-2'de tanim
2017 yilinda tniversiteye ait 0grenci servis aracina baska bir DSM-1’e gore daha miiphem bir hal almistir. DSM-3'te bir
universite ogrencisi tarafindan gizlenmis bombanin uzaktan tanim olusturma cabasi goriilmekte iken yapilan revizyon ile
patlatiimasi neticesinde kendisinin de icinde bulundugu 7 DSM-3-R’'de olaya maruziyet sekilleri belirtilmis olup, giindelik
ogrencinin yaralandigi 6grenilmistir. Olgunun bu patlama yasamda pek de karsilasiimayan olaylar ile sinirlandiriimistir.
sonucu, sol ayak 2., 3., 4. ve 5. parmaklarinda tendon kesisi DSM-4’te travmaya kisinin verdigi tepkinin 6nemi vurgulanmis,
meydana geldigi, ameliyat oldugu, her iki alt ekstremitede DSM-5'te ise travmaya ugrama yollari ayri ayri belirtilip, ilk defa
yaygin sarapnel parcalari bulundugu, sol kulak timpanik  cinsel siddetin de sebeplere dahil edildigi gorilmekte olup,
membranda perforasyon yaralanmasi gelistigi anlasilmistir. maruziyet sekli netlestirilmistir (8). Bu degisimler Tablo 2'de
Adli tip kliniginde yapilan fizik muayenesinde: sol ayak 2., 3., 4., gosterilmistir.

Tarafimizca diizenlenen adli raporda Maluliyet Tespit
islemleri Yonetmeligi'ne gore; olgunun TSSB tanisi ve ayak
parmaklarindaki eklem hareket acikhgr kisithhigr dikkate
alinarak, kaza anindaki yasi da hesaba katildiginda %45
maluliyet oranina sahip oldugu kanaatimiz mahkemeye
bildirilmistir.

Bu olgu sunumu ¢alismasticin olgulardan gerekliizinler alinmis
olup, olgularin genel ozellikleri Tablo 1’de tanimlanmistir.

Tablo 1. Bombalama eylemine maruz kalan 3 maluliyet olgusunun ozellikleri

Olay ile basvuru ag S
A . Olay Fiziksel Ruhsal Psikiyatrik
Olgular Yas Cinsiyet Meslek Olay yeri Zaman zgmam arasinda gecen bulgu bulgu tant
Olgu 1 38 Erkek Asker Askeri aracg 2016 2yl Yok Var TSSB
Emekli Toplu tasima
Olgu 2 54 Kadin bankaci araci 2014 5vil Yok Var TSSB
Olgu 3 24 Kadin Ogrenci Segr(ﬁ?ic' 2017 2yl Var Var TSSB
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Tablo 2. DSM degisikliklerine gore travmanin tanimi

Travmanin tanimi

Ciddi bir fiziksel eksiklige veya cok yiiksek emosyonel

1A strese neden olan bir olaya maruz kalma

DSM-2 Ezici/kahredici ¢evresel bir olaya maruz kalma

Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti

Rl yaratacak bir olay

Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti
yaratacak bir olay (iskence, tecaviiz, savas, deprem
gibi dogal felaketler, fiziksel buttinligu tehdit eden
her tirlu kaza, bombalama gibi olaylar)

DSM-3-R

Bir 6ltim veya 6ltim tehdidi, agir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik buttinltgtine bir
tehdit olayini yasamis olma veya taniklik etme

DSM-4

Gergek ya da korkutucu bir bicimde oltimle, agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma

DSM-5

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi

TSSB ise; stres etmeni ve/veya travma ile iliskili bir psikiyatrik
tani olup, travmatik olaydan haftalar veya aylar sonra ortaya
ctkip yillarca devam edebilmektedir (9). TSSB yayginhginin
genel popiilasyonu iceren calismalarda %8-16 arasinda oldugu
anlasiimistir (10).
Patlama sonrasi ASB ve TSSB gibi psikopatolojiler yiiksek
oranda goriilmektedir. TSSB, travma yaratan olay sonrasi ortaya
ctkan, hipervijilans (tiim ic ve dis uyaranlara karsi asir dikkat
hali) ile seyreden, travmayi hatirlatan uyaranlardan kacinma
ve olayi riiyalar ve yeniden yasantilama bulgulari ile seyreden
bir psikopatoloji olarak tanimlanmaktadir (11). Literatirde
yasam boyu travmatik bir olayla karsilasma yayginhginin %21,4
ile %89,6 arasinda oldugu bildirilirken; travmatik bir olayla
karsilasan kisilerde TSSB gelisme oraninin ise %15 seviyelerinde
oldugu belirtilmektedir (12,13).
Patlamalar, cok hizli sekilde gelisen ve ortama yogun 1si, gaz,
enerji salinimina sebep olan kimyasal reaksiyonlardir. Kaza
veya kasitl eylemler neticesinde olusabilmektedir. Patlama
yaralanmalari fiziksel ve psikolojik olarak yikici etkiler
yaratmaktadir. 1999 yilindan 2004 yilina kadar bu olaylarin 4
kat arttig1, bu eylemlerle ilgili yaralanmalarin ise 8 kat arttigi
gorilmektedir (14).
Patlamaya bagli yaralanmalar genellikle dort gruba ayrilir:
1. Dogrudan  basing
yaralanmalar,

etkenlerine  bagh olusan birincil

2. Parga etkisine bagh olusan ikincil yaralanmalar,

3. Patlamanin yarattigi riizgara bagli olarak olusan tgtincil
yaralanmalar,

4. Dordincl olarak veya degisik etkenler: yanmalar, zehirli
gazlarvb. olusanyaralanmalar. Hastalarin biytk bir kismi bu
dort patlama yaralanmasi mekanizmasini da icerir sekilde
zarar gorur (15). Patlama yaralanmalari fiziksel ve psikolojik
acidan da cok siddetli etkilere sebep olabilmektedir.

Bir numarali olguda da goruldtgu gibi; patlama her ne kadar

siddetli bir olay olsa da patlamalarin 6nemli bir kisminda
hastane basvurusu yapilmayan, gorece yilizeysel cok sayida
yaralanmalar olusur. Dogru ve etkin triaj; hizli bir sekilde
tanimlama ve ciddi yaralilarin tedavisine oncelik verilmesini
saglayarak, kritik 6lim oranini azaltir (15). Ancak yizeysel
kugik yaralanma oldugu disunilen olgularda bile, ilk basta
belirti vermeyen i¢c organ hasari olabilecegi dustnilmelidir
(mide-barsak ripturleri gibi).

Uc numarali olguda patlama esnasinda meydana gelen kulak
zarinin yirtilmasi, patlamalarda en sik goriilen yaralanmadir.
Asiri basing artisina  bagh gelistigi dustntlmekle, gecici
sensorinoral sagirlik (alici organlarin noropraksisi) da oldukca
yaygindir. Akciger yaralanmalari ise en yiksek morbidite ve
olim oranina neden olan yaralanmalardir (15).

Olgularin basvuru anindaki ruhsal sikayetleri, etkin bir adli
psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasini gerektirmistir. Adli
psikiyatri, adli sisteme girmis ruhsal acidan degerlendirilmesi
gereken olgularla alakali olarak, hukuka bilirkisilik
boyutunda destek veren bir bilim dalidir (16). Adli psikiyatrik
degerlendirmede  olgunun  ozgecmisi,  degerlendirme
stirecindeki ve hukukun konusunu olusturan olay esnasindaki
tum ruh hali ve davranislari, ruhsal muayenedeki bulgulari,
psikometrik bulgular, incelenmelidir (17). Ugradigi travmaya
baglh olarak hem beden hem de ruh saghg bozulabilen
magdurun, hak kaybina ugramamasi ve adli strecin saghkli
ylrtyebilmesi icin travma sonrasi meydana gelen tim
bulgularin saptanmasi ve dogru sekilde belgelenmis olmasi
cok onemlidir. Bu nedenle travma olgularinin olay sonrasi fizik
muayene ile birlikte ruhsal muayenesinin yapilmasi, hatta olay
oncesi varsa ruhsal muayene bulgularinin 6grenilmesi, olayin
lizerinden uzun zaman gectikten sonra yapilacak muayene,
takip ve tedavilerinin dogru degerlendirilmesi ve yasanilan
travmatik olayla TSSB arasinda illiyet bag kurulabilmesi
acisindan ¢ok onemlidir.

Tarafimizca yapilan degerlendirmede olgularin sadece birinde
(Olgu 3) fiziksel bulgular saptanmis olmasina ragmen sadece
bu fiziksel bulgularla yetinilmemis, her 3 olguda da yapilan
ruhsal degerlendirme neticesinde TSSB acisindan siiphe
duyulmus, her 3 olgu da ruh saghgi ve hastaliklari klinigine
konsilte edilmis ve ilgili klinik tarafindan olgulara TSSB
teshisi konmustur. Mahkeme tarafindan sorulan maluliyet
oranlari icin de Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi’'nde yeri
olan TSSB tanisi kullanilarak maluliyetlerini belirtir oranlar
hesaplanmistir.

Maluliyet kelimesinin  manasi TDK (Turk Dil Kurumu)
sozliglinde “sakatlik” olarak belirtiimektedir. Yapisi itibari ile
Arapca kokenli bir kelime olup “illet” kelimesinden tiretilmistir
(18). Yabanci literatiirde bu kavrami ifade etmek icin disability,
invalidity, disablement, infirmity, defect, deformity gibi
kelimeler kullanilmakta olup saglik alanindaki bir eksiklik ya
da sakatlik sonucu olgunun kendi sosyokiiltiirel sartlarina gore
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yapabilecegi isleri yapabilme yetenegini kisitlayan bir durumu
belirtmektedir (19).

TCK; 86/1. maddesinde; “Baskasinin vicuduna aci veren/
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan yaralanma” travmaya bagli ruhsal etkileri de icerecek
sekilde diizenlenmistir (20). Fiziksel travmalarin, kisinin beden
sagligina ek olarak ruhsal etkilerinin de mevcut olmasinda
“yasadigl travmay algilama ve yorumlama bicimlerinin”
belirleyici faktor oldugu bilinmektedir (21-23). Adli tibbi
degerlendirmelerde meydana gelen travmanin fiziksel etkileri
yani sira ruhsal etkilerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bu sebeple ozellikle travmanin fiziksel etkisi hafif olan; ancak
TSSB gibi psikolojik patolojiler gelismis olgularin tam ve etkin
olarak degerlendirilmesi acisindan beden muayenelerinin
yaninda ruhsal muayenelerinin de yapilmasi ve raporlama
asamasinda dikkate alinmasi gerekmektedir. Kroniklesme riski
yliksek olan ruhsal bozukluklarin erken yaslarda maluliyete
yol acmasi nedeniyle toplumsal hayatin yaninda bu kisileri,
ailelerini de etkileyen cok cesitli sosyoekonomik sonuclari olan
genis bir alandir (24).

Adli pratik icerisinde ruhsal travmalar konusu multidisipliner
bir yaklasim gerektirmekte, 6zel bilgi ve uzmanlk isteyen bir
alan olarak yer almaktadir. Buradaki temel amacg; magdurun
anlattigi  oyki ile degerlendirme sirecinde gozlenen
psikolojik bulgular arasindaki tutarlilik derecesinin tespitidir.
Degerlendirme siireci; travmaya maruz kalmadan oncesi,
yasanan travmatik olay ve travma sonrasini icermelidir. Bu
stirecte karar verme asamasinda tek seferlik bir gortisme yeterli
olabilecegi gibi birden cok goriismeler, tedavi uygulamalari da
gerekebilmektedir.

Bunun yani sira temaruz seklinde karsilasilan travma sonrasi
bulgularioldugunu iddia eden olgular, sayica azimsanamayacak
derecede fazladir (21,25). Bu olgular degerlendirilirken
ugradiklari travmatik olay sonrasi gelisen ruhsal yakinmalarin
mevcudiyeti temaruz kavrami unutulmadan degerlendirilmeli,
olguda travmanin ruhsal etkilerini artiracak ozelliklere sahip
olup olmadigi, olayin ardindan ruhsal semptomlar ile bir
saglik kurulusuna basvurusunun mevcudiyeti, travma sonrasi
psikopatoloji gelisimi acisindan kisisel vyatkinliga sebep
olabilecek bireysel 6zelliklerine de dikkat edilmelidir (26).

SONUG
Adli psikiyatrik inceleme olmadan siddetin, travmanin
adli  tibbi degerlendirmesi mumkiin  degildir.  Ozellikle

travmanin beden saghgi tzerindeki etkisi hafif olan ancak
TSSB  gibi  psikopatolojiler gelistiren magdurlarin  eksik
degerlendirmeye tabi tutulmamasi icin adli degerlendirmede
fiziksel muayenelerinin yaninda ruhsal muayenelerinin de
eksiksiz yapilmasina ozen gosterilmelidir. Bu uygulamalarin
dikkatli bir sekilde yapilarak saglikli sonuclar elde edilmesi
magdurun tedavisine, bedeninde ve ruhunda meydana gelen

hastalik neticesindeki zararinin tazminine ve sosyal, hukuksal
anlamda adalete yardim edecektir; ayrica ruhsal bozukluklara
bagh olarak gelisen engellilik ve maluliyet durumlarinin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi icin devlet, kamu kurum ve
kuruluslarinin bir arada vyuritecegi calismalarla kapsamli
arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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