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is kazasi harici olaylara bagh olarak gelisen yaralanmalarda
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konulan kisilerin meslekte
kazanma giicii kaybi orani acisindan degerlendirilmesi

Evaluation of persons diagnosed with post-traumatic stress disorder in injuries developed
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OZET

Giris: Bu calismada, is kazasi harici olaylara bagli gelisen ve travma sonras stres bozuklugu tanis1 konulan kisilerin meslekte kazanma giicii
kayb1 agisindan verilen kararlar1 degerlendirilmistir. Kisilerin yas, cinsiyet, travma ve yaralanma tipi, tani siireci, psikiyatrik takip-tedavi,
islevsellik diizeyi, mahkemece gonderilme sebebi ve verilen kurul karari gibi kriterler dikkate alinarak meslekte kazanma giicti kayb1
agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismada, 01/01/2014-31/12/2018 tarihleri arasinda en az bir kez Adli Tip Kurumu biinyesinde psikiyatri muayenesi
yapilarak travma sonrast stres bozuklugu tanist konulmus ve Adli Trp Kurumu Adli Tip Tkinci Ust Kurulunda ve Adli Tip Genel Kurulunda
meslekte kazanma giicti kayb1 agisindan adli dosyalar1 degerlendirilerek karara baglanmis 110 vaka retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 110 kisinin, 67si (%60,9) erkektir. Yaralanmalarin %82,8i trafik kazasina bagh oldugu gortilmdistiir.
67 kisinin 6zgegmisinde (%60,9) psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamaktadir. Olay sonrast kisilerin %79,1’inde psikiyatrik takip yapilmis ve
%72,7'sinde psikiyatrik tedavi uygulanmustir. Psikiyatrik muayene sonucu kisilerin %34,5'inde hafif islevsellik kayb1 saptanmugtir.

Sonug: Meslekte kazanma giicti kaybi agisindan travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili degerlendirmelerde, kisilere tanilarin konulurken
ve ilgili yonetmelik kapsaminda oran verilirken hekimler ve kurumlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Adli tibbi agidan kisilerin
psikiyatrik muayenelerinin standardizasyonun saglanmasi, psikiyatrik 6zge¢mislerinin degerlendirmede daha ¢ok dikkate alinmasi
ve ilgili yonetmelikte bu husustaki boliimlerin giincellenmesi meslekte kazanma giicii kayb1 degerlendirmesinde farkliliklarm ortadan
kaldirilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, travma sonrast stres bozuklugu, trafik kazast

ABSTRACT

Introduction: In this study, the cases diagnosed with post-traumatic stress disorder that occurred due to events other than occupational
accidents were evaluated. It was aimed to evaluate these cases in terms of age, gender, trauma and injury type, diagnosis processes, psychiatric
follow-up and treatment, functionality levels, reasons for being sent to the higher unit, and loss of earning power in the profession.

Method: In this study, 110 cases diagnosed with post-traumatic stress disorder, who had been diagnosed with disability in the Forensic
Medicine Institute Forensic Medicine Second Supreme Council and General Council of Forensic Medicine between 01/01/2014 and
31/12/2018, who had psychiatric examination at least once within the Forensic Medicine Institute, were analyzed retrospectively.

Results: Of the 110 cases, 67 (60,9%) were men. 82,8% of the incidents were caused by injuries due to traffic accidents. There was no history
of psychiatric illness in the background of 67 cases (60,9%). After the incident psychiatry clinic follow-up was performed in 79,1% of the
cases, and treatment was initiated in 72,7% of them. In the examination, 34,5% of the cases had mild loss of functionality.

Conclusion: The assessments of post-traumatic stress disorder, the diagnoses of people, and the rates given vary between physicians and
institutions in terms of the loss of earning power in the profession. Standardizing the psychiatric examinations of individuals in terms
of forensic medicine, evaluating their psychiatric backgrounds and updating the relevant regulation will eliminate the differences in the
assessment of loss of earning power in the profession.
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GiRis

Her tirlii travma (trafik-is kazasi, darp, atesli
yaralanmalar1 vb.) ile
viicutta meydana gelen/getirilen yaralanmalarin
veya kisilerin calistiklar1 meslek ile ilgili ortam
kosullarindan kaynaklanan, bu ortamlarda fiziksel
ve kimyasal ajanlara bagh olarak viicut organ ve
dokularinda meydana gelen rahatsizliklarin; cerrahi,
medikal, fizik ve psikolojik tedavileri sonrasi,
rehabilitasyon ve iyilesme doneminden sonra sekel
halindeki olaya bagl arizalarin, kisinin meslegi ve
yas1 goz Oniine alinarak yapilan degerlendirilmesine
maluliyet; hazirlanan cetvellerden yararlanilarak
belirlenen orana ise maluliyet/meslekte kazanma
giicti kayb1 orani (MKGKO) denilmektedir (1).

silah-kesici delici alet

Meslekte kazanma giicii kayb1 oran: degerlendirmesi
11/10/2008 tarihinden o©nce 85/9529  karar
saylll Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii
Hiikiimlerinden yararlanilarak, sonrasinda ise Sosyal
Givenlik Kurumu Maluliyet ve Saghk Kurullar
Daire Bagkanliginin 11/10/2008 tarih ve 27021 say1ili
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi kapsaminda
yapilmaktadir (5510 Say1ili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu, Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008,
Resmi Gazete Sayisi: 27021).

Meslekte kazanma giicii kayb1 orani degerlendirmesi,
Adli Tip Kurumunda (ATK) Adli Tip Ikinci Thtisas
Kurulu ile Adli Tip Uciincii Thtisas Kurulu tarafindan
ve gesitliitirazlar sonucunda tekrar ihtiya¢ duyulmas:
halinde de Adli Tip Ikinci Ust Kurulunda (ATIUK)
yapilmaktadir (Adli Tip Kurumu Kanunu, Tarih:
20/04/1982, Say: 17670).

Travma, tipta fiziksel ve ruhsal olarak iki farklh
anlamda kullanilmaktadir. Kisiyi asir1 korkutan,
dehset iginde birakan, caresizlik yaratan, cogu kez
olagandisi ve beklenmedik olaylarmn yol actig1 ruh
sagligina yonelik etkilere ruhsal travma denir (2).

Travma sonrasi gelisen farkli psikiyatrik tablolar
iginde travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) sik
goriildiigli bilinmektedir. TSSB; kaza, afet, saldiri,
taciz vb. durumlara veya kisinin biitiinliigiinii
ciddi olarak tehdit eden herhangi bir olaya maruz

kalma/tanik olma sonras: gelisebilen bir psikiyatrik
bozukluktur.

TSSB’de  yeniden yasantilama, kaginma, asir
uyarimishik, bilissel ve duygudurum degisimleri
gibi ana belirtileri ile birlikte iglevsellikte azalma ve
psikiyatrik es tani gibi ikincil belirtiler goriilmektedir
3, 4).

Yapilan ¢alismalarda TSSBmin yasam boyu
yaygmnligr %1-14 goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise kadinlarin TSSB olma orani
erkeklere gore iki kat daha fazladir. TSSB daha
cok geng eriskin, bekar, bosanmis, dul, ekonomik
yonden zayif veya sosyal yonden izole kisilerde
goriilmektedir. Risk altindaki kisilerde oran %58’e
kadar cikabilmektedir (5).

TSSB ile sonuglanan travmalarin birgogu adli nitelik
tasimaktadir. Bu nedenle travmayla psikiyatrik
bozukluk arasindaki iliski, travmaya ait fiziksel
bulgu saptanamayan durumlarda olaymn ortaya
¢ikartilmasinda onem kazanmaktadir. Glintimtizde
TSSB sadece ceza hukuku agisindan degil 6zellikle
tazminat hukuku agisindan da dava konusu
olabilmektedir (6).

Bu calismada; Adli Tip Kurumu ATIUK'de ve Adli
Tip Genel Kurulunda (ATGK) karara baglanan
is kazalar1 disindaki olaylara bagli TSSB tamisi
alan kisilerin meslekte kazanma giicii kayb1 oram
agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

01/01/2014-31/12/2018 tarihleri arasinda en az
bir kez ATK biinyesinde psikiyatri muayenesi
yapilmis, TSSB tanisi konulmus ve ATK st
biriminde meslekte kazanma giicii kayb1 oram
agisindan degerlendirilmis 110 vaka retrospektif
olarak incelenmistir.

Kisiler =~ sosyodemografik  6zelliklerine,
bagl olarak meydana gelen travma ve yaralanma
tiplerine, psikiyatrik hastalik 6z ge¢misine, olaya
bagh gelisen psikiyatrik tani ile hastane yatigmin
olup olmamasina, olay psikiyatrik
hastaliklar: tanisi ile calisip calismadiklarina, olaya
bagh ilk TSSB tanisinin ne zaman konulduguna,

olaya

sonrasi
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TSSB tamisinin nasil konulduguna, olay sonrasi
psikiyatrik takibinin olup olmamasina, olay sonrasi
psikiyatrik tedavi uygulanip uygulanmadigina,
uygulanan psikiyatrik tedavinin tiirtine, ATK’de
yapilan psikiyatri muayenesinde konulan tanilarina,
ATK’de ve baska merkezlerde TSSB tanisi ile
verilen meslekte kazanma giicli kayb1 oranlarina
gore degerlendirme yapilarak elde edilen veriler
bulgular, sekiller ve karsilastirmali tablolar seklinde
sunulmustur.

SPSS
(Statistical Package for Social Science) 26.0 programi

Dijital olarak toplanan verilerin analizi

aracithigiyla yapilmistir. Tanimlayic istatistikler igin
ortalama, standart sapma ve yiizdeler verilmistir.
Tablolarda isaretli siitunlar disinda satir yiizdeleri
kullanilmistir.  Degiskenlerin  karsilastirilmasinda
uygunluk kriterlerinin karsilanmas: durumunda
Ki-Kare testi,

Fisher’s Exact testi kullanilmustir. Ileri incelemelerde

kriterlere uymayan durumlarda

Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Sonuglar
%95 giliven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

ATK biinyesinde maluliyet agisindan psikiyatri
muayenesi olmus ve olaya bagh TSSB tanisi
konulmus 110 vaka ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen toplam 110 kisinin 67’si
(9%60,9) erkek olup 110 kisinin yaslarinin ortalamasi
32,59+15,07 dir.
incelendiginde vakalarin yaklasik yarisinin 21-40 yas

Yas gruplarmma gore dagilim
araliginda oldugu goriilmektedir. Kisilerin 351 evli
(%31,8), 251 bekar (%22,7) ve 10’u duldur (%9,1). 67
kisinin (%60,9) egitim durumu bilinmezken, 9 kisi
(%8,2) ilkokul, 9 kisi (%8,2) lise ve 13 kisi (%11,8) diger
egitim kurumlarindan (iiniversite, yiiksek lisans vb.)
mezundur. 47’sinin (%42,7) meslegibilinmemektedir.
211 (%19,1) calismazken, 13’1 (%11,8) isci ve 12'si
(%10,9)
%18,2’si olay sonrasi ruhsal durumunda meydana

serbest meslek mensubudur. Kisilerin
gelen degisikliklere bagh olarak meslegini bir siire
yerine getirememistir. Meydana gelen olaylarin,
%>57,3’1 arag igi trafik kazasi, %25,5'i ise arag dist
trafik kazas: tipindedir.

Meydana gelen olaymn, %90'mda kisinin yaninda
bulunan kisi/kisilerde herhangi bir 6liim veya ciddi
yaralanma olmamigtir. 4 olayda kiginin esi veya
¢ocugu, 2 olayda kisinin arkadasi, 1 olayda 1. derece
yakini ve 4 olayda diger kisilerin ciddi yaralandig1 ya
da oldiigi goriilmektedir.

Degerlendirilen kisilerin 7’sinde (%6,4) 6zge¢misinde
psikiyatrik hastalik tanis1 bulunup 67’sinde (%60,9)
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmazken,
36’smun (%32,7) psikiyatrik hastalik 6zge¢misine ise
ulasilamamustir. 10 kisinin (%9,1) olaya bagl gelisen
psikiyatrik tani(lar) ile hastane yatisi mevcuttur.
Kisilerin %79,1'inde olay sonras: psikiyatrik takip
yapilmistir. %72,7’sinde psikiyatrik tedavi mevcut
olup biiyiik ¢ogunluguna (%69,1) sadece medikal
tedavi verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin Psikiyatrik Durumlariyla iliskili Bilgiler

Psikiyatrik Durum n (%)
Olay Oncesi Psikiyatrik Hastalik Oz Gegmisi
Var 7 (%6,4)
Yok 67 (%60,9)
Bilinmiyor 36 (%32,7)
Olaya Bagh Gelisen Psikiyatrik Tanilar Sonrasi
Hastane Yatisi
Var 10 (%9,1)
Yok 65 (%59,1)
Bilinmiyor 35 (%31,8)
Olay Sonrasi Psikiyatrik Klinik/Poliklinik Takibi
Var 87 (%79,1)
Yok 9 (%8,2)
Bilinmiyor 14 (%12,7)
Olay Sonrasi Psikiyatrik Tedavi Uygulanma
Durumu
Var 80 (%72,7)
Yok 9 (%8,2)
Bilinmiyor 21(%19,1)
Olay Sonrasi Uygulanan Psikiyatrik Tedavi Tiirii
Medikal Tedavi 76 (%69,1)
Psikoterapi 1(%0,9)
Medikal Tedavi ve Psikoterapi 3(%2,7)
Tedavi Uygulanmadi/Bilinmiyor 30 (%27,3)
Toplam \ 110 (%100)

Kisilerin %62,7’sine TSSB tanis1 meydana gelen
olaydan 24 ay sonra konulmusgtur. TSSB tanisinin
44 kiside (%40) takibi sirasinda, 36 kiside (%32,7)
ilgili adli tip ihtisas kurulu (ATIK) muayenesinde
ve 22 kiside ise (%20) engelli saglik kurulu
degerlendirilmesi sirasinda konuldugu anlagilmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Vakalarin ilk TSSB tanisinin konulduguna dayanak olarak gosterildigi tibbi belgelere gére dagilimi

TSSB

Anksiyete Bozukluklar

Depresif Bozukluklar

Uyum Bozuklugu

TSSB Tanist Olmadan Diger Psikiyatrik Tanilarin
Birlikteligi

TSSB Tanistyla Diger Psikiyatrik Tanilann Birlikteligi
Diger

0

B 3(%2,7)

B 2(%1,8)

I 1(%0,9

Bl 5 (%4,5)
I 05 (%622,7)
B 10(%9,1)

64
(%58,2)

10 20 30 40 50 60 70

Sekil 2. Vakalarin ATK'de yapilan psikiyatri muayenelerinde konulan tanilara gére dagilimi

ATK’de yapilan psikiyatri muayenesi sirasinda
kisilerin %58,2’sine yalnizca TSSB, %22,7’sine ise
TSSBile birlikte diger psikiyatrik tanilarin konuldugu
goriilmektedir (Sekil 2).

Muayenelerde %29,1 kiside

saptanmazken, %34,5'inde ise hafif diizeyde kayip

islevsellik  kayb1

saptanmistir. {lgili ATIKte 40 kiside (%36,4) TSSB
arazina bagl olarak meslekte kazanma giicii
kayb1 orani hesaplanirken, 49 kiside (%44,5) TSSB
tanis1 oldugu halde hesaplama yapilmamustir.
26 kisi (%23,6) TSSB tanisi ile bagska merkezlerde
meslekte kazanma giicii kayb1 orani agisindan
degerlendirmeye alinmigtir. Toplam 70 kiside (%63,6)
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TSSB tanusi ile iligkili maluliyet tayini bulunmazken,
14 kiside (%12,7) 1/5 oraninda takdir uygulanmustir.

Olaylara iliskin olarak mahkemeler tarafindan
46 vaka (%41,8), kararlarin kanaat verici nitelikte
olmamas: sebebiyle ATIUK'e ve ATGK'ye
gonderilirken, 64 vaka ise (%58,2) baska
merkezlerin kararlar1 ile ilgili ATIK kararlari
arasindaki geligkiden dolay1 génderilmistir. ATIUK
ve ATGK kararlarina gore; 45 vakada (%40,9)
TSSB’ye bagl olarak meslekte kazanma giicti kaybi
orani verildigi, 43 vakada ise (%39,1) TSSB tanisi
oldugu halde verilmedigi goriilmiistiir. ATIUK
ve ATGK ile ilgili ATIK'in TSSB’ye bagl kararlari
karsilastirildiginda 100 vakada (%90,9) kararin
degismedigi saptanmustur.

Cinsiyete, medeni duruma ve egitim durumuna
gore TSSB yoniinden verilen maluliyet kararlar
incelendiginde
acgidan anlamh bir fark saptanmamustir. Mesleklere

kararlar arasinda istatistiksel

gore  Kkararlar memurlarin
hicbirinde TSSB yo6niinden verilen maluliyet karar
bulunmazken, 6zel sektor ¢alisanlarinin %80'inde
TSSB  yoniinden maluliyet

karsilastirildiginda

orani hesaplamasi

Mesleklere gore ATIUK ve ATGK
kararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur (p=0,01) (Tablo 2).

yapilmustir.

Olay tiiriine gore ATIUK’iin ve ATGK'nin TSSB
yoniinden verdigi maluliyet kararlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,04). Arag ici trafik kazasi olaylarinda TSSB
yoniinden verilen maluliyet karar1 %36,5 iken
ara¢ dis1 trafik kazasi olaylarinda 9%39,3, darp
olaylarinda %16,7 ve diger vakalarda ise %76,9’dur.
Ileri incelemelerde farkin diger travma tiplerinden
kaynaklandig1 saptanmustir.

Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik olmayan kisilerin
TSSB  yoniinden verilen maluliyet kararlarimin
diger gruplara gore bir miktar daha ytiiksek oldugu
goriilmekle birlikte aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,08) (Tablo 3).

Bagka merkezlerde yapilan maluliyet
degerlendirmeleri  ile ATIUK ve ATGK
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmamuistir (p = 0,53) (Tablo 4).

Tablo 2. Vakalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ATiUK'tin ve ATGK'nin TSSB yéniinden verdigi maluliyet kararlarinin

karsilastiriimasi

‘ ATIiUK'’iin ve ATGK’nin TSSB Tansiyla iliskili Maluliyet Karari n(%)
Ozellikler n(%) MKGKO Hesaplandi Maluliyet Yok Toplam n(%)? p
Cinsiyet Erkek 27 (%40,3) 40 (%59,7) 67 (%60,9) 087"
Kadin 18 (%41,9) 25 (%58,1) 3(%39,1)
Evli 12 (%34.3) 23 (%65,7) 35 (%31,8) 0,36’
Medeni Bekar 14 (%56,0) 11 (%44,0) 5(%22,7)
Durum Dul 4 (%40,0) 6 (%60,0) 10 (%9,1)
Bilinmiyor 15 (%37,5) 25 (%62,5) 40 (%36,4)
ilkokul/Egitim yok 4(%36,4) 7 (%63,6) 1(%10,0) 0312
- Ortaokul-Lise 5(%33,3) 10 (%66,7) (%1 36)
EDgul:lummu Universite ve lzeri 3 (%75,0) 1(%25,0) 4 (%3,6)
Diger 8 (%61,5) 5 (%38,5) 13 (%11,8)
Bilinmiyor 25 (%37,3) 42 (%62,7) 67 (%60,9)
Meslek isci 8 (%61,5) 5 (%38,5) 3(%11,8) 0,012
Serbest Meslek 4 (%33,3) 8 (%66,7) 2(%10,9)
Ev Hanimi 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7 (%6,4)
Memur 0 (%0,0) 5 (%100,0) 5 (%4,5)
Ozel Sektor Personeli 4 (%80,0) 1(%20,0) 5 (%4,5)
Calismiyor 12 (%57,1) 9 (%42,9) 21 (%19,1)
Bilinmiyor 13 (%27,7) 34 (%72,3) 47 (%42,7)
Toplam 45 (%40,9) 65 (%59,1) 110 (%100)

'Ki-Kare Testi, 2Fisher’s Exact Testi, 2Stitun ylzdesi verilmistir.
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Tablo 3. Vakalarin olay dncesi psikiyatrik hastalik 6z gegmisine gore ATIUK ’iin ve ATGK nin TSSB y6niinden verdigi maluliyet

kararlarinin kargilastirilmasi

‘ ATiUK'iin ve ATGK’nin TSSB Tanisiyla iliskili Maluliyet Karari n(%)
Olay Oncesi Psikiyatrik Hastalik
0Oz Gecmisi n(%) MKGKO Hesaplandi Maluliyet Yok Toplam n(%)* p'
Var 2 (%28,6) 5(%71,4) 7 (%6,4) 0,08
Yok 33 (%49,3) 34 (%50,7) 67 (%60,9)
Bilinmiyor 10 (%27.,8) 26 (%72,2) 36 (%32,7)
Toplam 45 (%40,9) 65 (%59,1) 110 (%100)

aSttun yuzdesi verilmistir. 'Fisher’s Exact Testi

Tablo 4. Vakalarm Dis Merkezde TSSB Tanisinin Maluliyet Acisindan Degerlendirilme Durumuna Gére ATIUK ’{in ve ATGK *nin

TSSB Yoniinden Verdigi Maluliyet Kararlarinin Karsilagtirilmast

‘ ATiUK'iin ve ATGK’nin TSSB Tanisiyla iliskili Maluliyet Karari n(%)
Dis Merkezde Maluliyet Acisindan
Degerlendirme n(%) MKGKO Hesaplandi Maluliyet Yok Toplam n(%)* p'
Degerlendirmeye Alindi 12 (%46,2) 14 (%53,8) 26 (%23,6) 0,53
Degerlendirmeye Alinmadi 33(%39,3) 51 (%60,7) 84 (%76,4)
Toplam \ 45 (%40,9) 65 (%59,1) 110 (%100)

aSttun yuzdesi verilmistir. 'Ki-Kare Testi

TARTISMA

TSSB, travmatik veya stresli bir olaya maruz kalma
sonras1 goriilebilen travma ve stresle iliskili bir
bozukluktur. Insanlar yagamlar1 boyunca psikiyatrik
travma yaratacak diizeyde trafik kazasi, cinsel
saldiri, dogal afetler gibi durumlarla karsilasabilirler.
Bu travmatik olaylara kars:i kisilerin tepkisi farkl
olabilmekte ve bu tepkinin kisinin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, medeni hali, hastalik oykiisii gibi
durumlarla degistigi bilinmektedir (7).

TSSB'nin hastalarin yasina ve cinsiyetine baglh olarak
goriilme sikliginin etkilendigi tibben bilinmektedir.
Cinsiyet bagimli bircok risk faktorii tanimlanmakla
birlikte TSSB'nin kadinlarda 2-3 kat daha fazla
goriildiigii literatiirde belirtilmistir (8). Ancak bu
¢alismada TSSB tanisi alan kisilerin yaklasik %60 1nn
erkek cinsiyette oldugu saptanmustir. Calismadan
elde edilen verilere gore yaklastk %83 vakada
TSSB’ye neden olan travma tiirii olarak trafik kazalar1
saptandi. Ulkemizde 2020 yili Ocak ay1 itibariyle
stiriicii belgesi olanlarin %75’ini erkekler, %25'ini ise
kadinlar olusturmaktadir (9). Verilerden anlasildigi
lizere trafikte, erkekler kadinlara oranla daha fazla
bulunmaktadir. Bu sebep, TSSB tarmisi konulan
kisilerin ~ ¢ogunlugunu erkek cinsiyettekilerin
olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Brewin ve ark. tarafindan yapilan TSSB risk
faktorlerinin arastirildigi bir meta analizde geng
yasin TSSB igin risk faktorii oldugu belirtilmistir
(10). Calismada, yasa gore yaklasik %45 vakay1 30
yas altindaki kisilerin olusturdugu tespit edilmistir.

Kessler ve ark. TSSB’'nin kosullu olasiliklarini tahmin
etmeyi amagladiklar1 calismalarinda en riskli travma
tipinin cinsel saldir1 oldugunu tespit etmislerdir.
Ayn1 ¢alismada sevilen birinin beklenmedik
oliimii ya da travmasi en biiyiik ikinci riskli grubu
olustururken, motorlu tasit kazalar1 da riskli travma
tipleri arasinda yer almistir (11). Mevcut ¢alismaya
dahil edilen yillarda ise adli makamlarca cinsel
saldir1 sonucu gelisen TSSB nedeniyle maluliyet
hesaplanmas1 amaciyla ilgili kurullara gonderilen

vaka bulunmamaktayda.

Ulusal Komorbidite Arastirmasi verilerine gore;
TSSB'nin diger psikiyatrik hastaliklarla birlikteliginin
(12).
ve depresyon bozukluklari, madde kullanimi
TSSB’de 2-4 kat daha fazla goriiliir (13). Calismada
literatiire uygun olarak TSSB tanis: konulan kisilerin

yliksek oldugu goriilmektedir Anksiyete

%22,7’sinde en az bir adet psikiyatrik komorbiditenin
eslik ettigi saptandi.
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Meslekte kazanma giicli kayb1 oranlari agisindan
yapilan bir alismada; ilgili ATIK ile ATIUK ve ATGK
kararlarinda verilen oranlar karsilastirildiginda
%35 oraninda bir farklilik tespit edilmistir (14).
Garbioglunun ¢alismasindaki bulgularin aksine bu
calismada oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. TSSB degerlendirilmesi
i¢in oncelikle ilgili ATIKte psikiyatrik muayeneler
yapilmakta olup, yine ATIUK ve ATGK tarafindan
TSSB igin genellikle ayni psikiyatrik muayene verileri
kullanildigindan dolay1 oranlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmedigi diistiniilmektedir.

Sevilen birinin kaybi, yakmn olan bir iliskinin
sonlanmasi bireylerde yas tepkisine neden olabilir.
Bu tepki her birey igin farkliik gosterir. Yastaki
bireyin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile olan iliskileri,
dini inanci, ekonomik durumu, ruhsal hastalik
Oykiisii yas tipini etkileyebilir (15). Nitekim Worden
yas tepkisinin kisilerde ¢ok farkli seyrettigini
belirtmistir (16). Bu galismada TSSB tanisi konulan
ve herhangi bir yakini ciddi yaralanan ya da 6len
kisiler ile bu tarz ruhsal travmaya maruz kalmayan
kisiler arasinda TSSB arazmna bagl maluliyet oram
hesaplamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Bu durumun, yas tepkisinin
bireyler arasindaki farkliigindan kaynaklandig:
distinilmektedir.

TSSB tanisi alan kisilerin en az bir zihinsel bozukluk
icin tan1 kriterlerini karsilayan semptomlari, TSSB
tanisiolmayanlara gore %80 daha fazla goriilmektedir
(3). Calismada, incelemenin tibbi kayitlar tizerinden
yapilmasi ve kisilerin psikiyatrik 6z ge¢gmisine tam
olarak ulasilamamasi nedeniyle bagka bir psikiyatrik
rahatsizli1 olup olmadig1 degerlendirilememistir.

Psikiyatrik hastalig1 olan kisiler damgalanmak ve
dislanmaktan gekince duyabilecekleri igin islerini
yapmaya veya is yerine gitmeye devam edebilirler
(17). Her ne kadar TSSB’ye bagh islevsellik ciddi
diizeyde etkilendiginde is yerine gitme ve kiginin
kendi isini yapamama oranmin artmasi beklense
de bahsedildigi tizere toplumsal g¢ekinceler buna
engel olabilmektedir (18). Calismada; olaydan sonra
TSSB’ye bagli olarak meslegini yerine getiremedigini
iddia eden 20 vakanin %40inda maluliyet oram
hesaplanirken, bu oran meslegini idame ettirebilen
vakada %56 olarak tespit edilmistir. Bu iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. TSSB'nin kisisel 6zelliklere bagl olarak
cok farkli seyredebilecegi ve toplumsal cekinceler
diistiniildiigiinde meslegini idame ettirememenin
TSSB arazina bagli maluliyet orani hesaplanmasinda
bir kistas olamayacag diisiiniilmektedir.

TSSB gelisen kisilerin ¢ogu yardim almak igin
saglik profesyonellerine basvurmamaktadir (19).
Literatiirle uyumlu olarak calismada TSSB tanisi
alan kisilerin %10,9'u travmadan sonra ilk 6 ayda
tan1 alirken, %62,7’sinde ise 24 aydan sonra tani
konuldugu goriilmiistiir. Bahsedilen nedenlerden
dolay1 kisilerin yaklasik tiigte birine ilk defa ilgili
ATIiK'te yapilan psikiyatri muayenelerinde TSSB
tanis1 konulmustur.

Meslekte kazanma giicii kayb1 oran1 hesaplamalari;
konusunda uzman olan hekim veya hekimlerden
olusan kurullar, saghk kurullari veya ilgili ATIK
Farkli
yapilan hesaplamalara bagli saptanan oranlardaki
farkliliklar, tecriibe eksikligi ve zaman azhg: gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir (20). Ayrica tespit

tarafindan  belirlenmektedir. hekimlerce

edilen arazlarin zaman iginde azalma veya artma
gostermesinedeniyledemaluliyetoranihesaplamalar1
arasinda farkhiliklar gozlenebilmektedir (21). Bu
calismada diger merkezler tarafindan TSSB tanisiyla
meslekte kazanma giicii kayb1 orami verilen kisilerin
yaklagik yarismma ATIUK ve ATGK tarafindan TSSB
agisindan degerlendirme yapilmamuistir. Agiklanan
nedenlere ek olarak psikiyatrik muayenelerin
degiskenligi de dikkate alinabilir.

SONUC

Bu calismayla, ATK'de ve diger merkezlerde TSSB
tanis1 konulan kisilerin meslekte kazanma giicii
kayb1 oranlarmna iliskin farkliliklar saptanmis olup
bunun bir¢ok sebebi oldugu goriilmiistiir. Baslica
sebepleri; olay sonrasi kisilerin psikiyatrik agidan
degerlendirilmemesi, psikiyatrik tani, tedavi ve
takiplerinin yapilmamas1 ya da eksik yapilmasi,
ayrica yapilan psikiyatrik muayenelerin belli bir
standardinin bulunmamasi, her bir hekimin kisilere
psikiyatrik degerlendirmede farkli yaklasimlarinin
olmasi, kisilerin
tespitinde

psikiyatrik
glicliikler,

O0zgecmisinin

yaganilan hesaplamada
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kullanilan yonetmeliklerin giincel olmamasi olarak
degerlendirebiliriz. Eger bu eksikliklere yonelik
degisiklikler yapildig: takdirde kisilerin haklarinin
tam olarak saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onay: Calisma, Adli Tip Kurumu Bagkanlhigr Egitim ve Bilimsel
Arastirma Komisyonundan 17/09/2019 tarih ve 21589509/2019/693 sayili karar
ile izin alinmgtir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmugtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar ¢catigmast olmadigini beyan eder.
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