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Ozet

Siddet insanoglunun varoldugu dénemden ginimize kadar gelen sosyal bir olgu olup, toplumsal
ve bireysel sonuclari nedeniyle ciddi bir sorundur. Arastirmalara gore siddet degisik bicimlerde ortaya
cikmaktadir. Fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik siddet en sik gériilen formlaridir. insanlarin
bedensel butinligune kargi temas igeren digaridan yoneltilen kaba, sert ve aci verici davraniglar
fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel siddet sonrasinda gesitli ruhsal ve tibbi rahatsizliklar
ortaya c¢ikabilmektedir. Ruhsal sorunlar arasinda en sik gorilenleri akut stres bozuklugu ve travma
sonras! stres bozuklugudur. Ortaya cikan bu ruhsal rahatsizliklarin gelismesinde kisinin gegmiste
yasamig oldugu travmatik deneyimlerinin 6nemli oldugu da bilinmektedir.

Bu calismanin amaci; fiziksel siddete maruz kalan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
degerlendiriimesidir.

Arastirma grubu 09.02. 2006 ve 04.05. 2007 tarihleri arasinda T. C. Adalet Bakanhgi Adli Tip
Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'na fiziksel siddete maruz kaldiktan en az 6 ay sonra muayeneye
gelmis olan toplam 200 katilimcidan olugmaktadir. Kontrol grubu ise istanbul’da gesitli 6zel ve kamu
kuruluslarinda c¢alisan toplam 100 katihmcidan olusmaktadir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu ve travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegdi (TSSB-O) uygulanmigtir.

Calismada elde edilen sonuca gore katilimcilarin gogunlugunu ilkokul mezunlari olusturmaktadir.
Katilimcilarin %92'si erkek, %8'i kadindir. Katiimcilarin yas ortalamalari 31.70 (SS: 9.66) dir.
Calismaya katilan 200 magdurun 11’ine (%5.5) TSSB tanisi konmustur.

Calismaya gore fiziksel siddete maruz kalan kisilerde yliksek oranda olmasa da travma sonrasi
stres bozukluguna rastlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel siddet, travma, travma sonrasi stres bozuklugu

EVALUATING POST TRAUMATIC STRESS DISORDER IN PHYSICAL VIOLENCE SUBJECTS

Summary

Violence is a social phenomenon that exists since the beginning of humankind. Violence is a
serious problem because of its social and individual consequences. Researches show that violence
occurs in different ways. Violence can be classified as: physical violence, sexual violence, emotional
violence, economical violence and domestic violence. Rude, harsh and painful behaviours against
human’s physical integrity is defined as physical violence. Physical violence causes trauma. Various
mental and medical disorders can occur following trauma. Acute stres disorder and post traumatic
stres disorder are the most common ones among mental problems. Previous traumatic experiences of
the individual should not be ignored while evaluating the development of these mental disorders. This
fact is the basis of this study.

The aim of this study is to examine post traumatic stres disorder in physical violence subjects.

The research group consisted of 200 participants who were medically examined in The Republic of
Turkey Ministry of Justice Council of Forensic Medicine 2nd Specialized Committee between the dates
of 9.2.2006 and 4.5.2007 after minimum 6 months from the physical violence exposure. Control group
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consisted of 100 participants who have worked at various private and public institutes in istanbul.
Demographic information form and traumatic experince information form, both have been developed
by the researcher, were given to participants and also post traumatic stres disorder scale were applied
by the clinician.

The outcomes of the study revealed that the majority of both women and men were primary school
graduates. 92% of the victims who participated the study were men and 8% were women. The
average age of victims was 31.70 (SD: 8.66 years of age). 11 (5.5%) victims were diagnosed as PTSB
among 200 participants.

This study presents that post traumatic stres disorder is found among physical violence subjects
but not with a high ratio.

Key words: Physical violence, trauma, post traumatic stress disorder

Giris ve Amag

Ortaya c¢ikardigi sonuglar agisindan ciddi bir sorun olan siddet, giinimiz toplumunda oldukga
yaygin olarak goérilmektedir. Fiziksel gli¢ veya otoritenin kasitli olarak bir tehdit veya gergek bir sekilde
bir baskasina uygulanmasi sonucunda, magdurda yaralanma, psikolojik zarar veya Olim ihtimali
olmas! durumunu Diinya Saglik Orgiti (WHO) siddet olarak tanimlamaktadir (7). Fiziksel siddet,
fiziksel veya psikolojik olarak kisi igin ciddi tehdit olugturmaktadir (2).

Ruhsal Travma; kisinin fiziksel butunligini tehdit eden olay ve bu olaylara verdigi yogun korku,
dehset, caresizlik, kendi glgsuzligl ile karsi karsiya kalmasi ve kullanabilecegi bas etme
mekanizmalarini kullanamayacak hale gelmesi olarak tanimlanir (3, 4). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne
(APA) gore ise travma; travmatik stres, yaralanma, 6lim gibi ciddi nedenler sonucunda kisinin
yasamis oldugu tehditten dolayi olusan garesizlik ve korku durumudur (5).

Yapilan ¢alismalarda yasanan ruhsal travma sonrasinda en sik akut stres bozuklugu ve travma
sonras! stres bozuklugu gdraldaga bildirilmistir. Ayrica uyum bozukluklari, depresyon, alkol-madde
kullanimi gibi rahatsizliklarin géruldigu de bilinmektedir (6).

Koroglu’'nun DSM-IV’ten aktardigina gore TSSB “artmus uyarilmislik semptomlarinin oldugu ve
travmaya eglik etmis olan uyaranlardan kaginmanin eglik ettigi, ileri derecede travmatik olan bir olayi
yeniden yasama ile belirlidir” olarak tanimlanmaktadir (7).

TSSB’den bahsedebilmek i¢in travmayi hatirlama, kabuslar gérme, travmayi hatirlatan duygu,
dugtnce ve yerlerden kacinma, travmayi tekrar yasiyormus gibi olma, tepkilerde yavaslama, dig
dinyaya ilgide azalma, kognitif semptomlarda degisiklik gibi belirtilerle en az bir ay siren bir
bozukluktur (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Yapilan calismalarda TSSB’nin yasam boyu yayginhgi % 1-14 olarak gorilmustur (4, 15, 16).
Genel populasyonda yasam boyu gorilme sikliginin % 1,3-1,9 arasinda oldugu belirtiimektedir (77,
18). Yapilan ¢alismalarda TSSB’nin gérulme sikligi 14—24 yaslar arasindaki ergenlerde % 21,4; 21—
30 yaslari arasindaki geng yetiskinlerde % 39,1 olarak bulunmustur (19).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin TSSB olma oranlari erkeklere gore iki kat daha
fazladir (19). ingiltere’de yapilan cinsiyetler arasindaki farkhliklarla ilgili epidemiyolojik galismada
erkeklerin % 61’i, kadinlarin % 51’i travmaya maruz kalirken erkeklerin % 5’in de, kadinlarin % 10’un
da TSSB kriterleri gortlmustir (20, 21). Kessler ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmaya gore
de kadinlarin % 51,2’si, erkeklerin ise % 60,7’si travmaya maruz kalmaktadir. Erkeklerde gorilen
travmalarin daha ¢ok kavga, atesli silah veya kesici alet yaralanmalari gibi oldugu gérulirken,
kadinlarda cinsel taciz, tecaviz, ¢ocukluk ¢caginda yasanan istismar oldugu gorilmastir (22). Yapilan
diger calismalarda da fiziksel siddete maruz kalanlarda TSSB gorilme olasiligi % 23-39 arasinda
bulunmusgtur (23).
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TSSB’nin temel klinik 6zellikleri, U¢ grupta toplanmaktadir: 1. Asiri uyarilmishk hali, 2. Yeniden
yasantilanma, 3. Travma hatirlaticilarindan kaginmadir (15, 20, 23, 24, 25). Asiri uyariimislik hali;
kiside travmaya bagli ani irkilme tepkisi gosterme, uyku dizensizlidi seklinde aciklanabilir. Yeniden
yasantilanma; travmatik olayi hatirlama, k&buslar gérme, tekrar tekrar yasama (flashback) seklinde
aciklanmaktadir. Kaginma; olayi hatirlatacak durum veya duygudan uzak kalmaya ¢alisma seklinde
aciklanabilir. (20, 26).

Calismanin temel amaci, fiziksel siddete maruz kalmis kisilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
ne oranda goruldigintn belirlenmesi olup, 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu’nda ilgili maddelere yonelik
bilimsel katkilar saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Cahisma, Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kuruluna muayeneye gelen ve atesli silah
yaralanmasi, darp ve kesici-delici alet yaralanmasi gibi fiziksel siddete maruz kalmis kisilerin katilimi
ile gerceklestirilmigtir.

Arastirma grubu verileri Subat 2006-Mayis 2007 tarihli arasinda Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas
Kurulu'ndan elde edilmistir. Toplam 200 katihmci bulunmaktadir. Katilimcilar ATK 2. Adli Tip ihtisas
Kurulu'na muayene igin gelen kisiler arasindan random olarak segilmistir. Bu katiimcilarin travmayi en
az 6 ay 6nce yasamis olmalari ve 18 yasindan buyuk olmalari ¢alismaya katiimalari i¢cin 6n kosul
olarak belirlenmistir. Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'nun degerlendiriimesi, olaylarin
gergeklestigi tarihte yurirlikte olan 765 Sayili Turk Ceza Kanunu’'na goére yapilmistir. Calismada
karsilagtiriima yapilabilmesi adina 100 katiimcidan olugan kontrol grubu bulunmaktadir. Arastirma
grubunun tamamlanmasi sonrasinda yas, cinsiyet ve egitim durumlari g6z 6nine alinarak kontrol
grubu olusturulmustur.

Calismanin hangi amagla, nerede ve kim tarafindan yapildigini, igerigini, elde edilecek verilerin
nerede kullanilacagini, kimlik bilgilerinin kesinlikle ¢alismada kullaniimayacagini, muhtemel cevaplama
suresi ve cevaplamayi istedikleri zaman birakabilecekleri gibi bilgileri iceren yazili “aydinlatiimig riza
formu” kullaniimistir.

Katilimcinin kendisinin sosyodemografik 6zellikleri yani yas, evlilik yasi, egitimi, meslegi, medeni
durumu, alkol/uyusturucu kullanimi, Adli Tip Kurumu’na geldigi giin, olayin oldugu giin, olayin ne
oldugu ve AdIli Tip Kurumu’'nun olayla ilgili degerlendirmesi gibi bilgileri iceren “sosyodemografik bilgi
formu” kullaniimigtir.

Calismada 6zgun adi “Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale (CAPS)” dlcedi
kullaniimistir. Olgek Blake, Weathers, Nagy ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir. Olgegi A. Tamer
Aker, Melih Ozeren, Metin Basoglu, Cem Kaptanoglu, Atilla Erol ve Behice Buran Tirkceye
uyarlamiglardir (5, 27 ). Olgek Uzm. Psikolog Giilgin SEnyuva tarafindan uygulanmistir. Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi'nin (TSSB-O) niteligi, kisinin yasamis oldugu travmaya bagl travma
sonrasl stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin degerlendiriimesi, herhangi bir tedavinin etkisinin
izlenmesi ve hasta gruplarinda TSSB tanisinin konmasidir. Olgegin kapsaminda toplam 25 soru
bulunmaktadir. Olgekteki sorularin 17’si DSM-I1I-R’deki TSSB belirtilerini degerlendirirken (TSSB-O-1),
diger 8 soru TSSB’ye eslik eden belirtiler basligi altinda yer almaktadir. Her madde besli likert tipi
derecelendirmeyle degerlendiriimektedir. Her madde 0-4 arasinda besli skala ile puanlanmaktadir.
Toplam puan 0-136 arasinda degismektedir. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikhiginin en az 1,
siddetinin en az iki oldugu durumlarda, yani o belirtiye ait siklik ve siddetin toplam puani en az Ug ise
belirti “var’ olarak kabul edilmektedir. En az bir tekrar yasantilama belirtisi, (¢ kaginma ya da
kiintlesme belirtisi ve iki tane de uyariimiglik hali belirtisinin varolmasiyla TSSB tanisi konabilmektedir.
Sonuglarin net c¢ikabilmesi amaciyla TSSB disinda komorbid psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler
¢alismaya dahil edilmemistir.
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Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programindan yararlanilarak degderlendiriimistir. Once tim verinin ve gruplarin tanimlayici bilgileri
verilmis, normal dadihma uymayan durumlarda Mann Whitney-U Testi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Fiziksel siddete maruz kalan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, travma bilgileri, fiziksel siddet ve
travma sonrasi stres bozuklugu iliskisi, travma sonrasi stres bozuklugu tani dlgutlerini karsilayan
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, travma sonrasi stres bozuklugu tani oélgitlerini karsilayan
katilimcilarin travma bilgileri, travma sonrasi stres bozuklugu tani dlgutlerini karsilayan katilimcilar ve
TSSB-O Puanlari ile ilgili elde edilen istatistiksel sonuglari asagida yer almaktadir.

Demografik Ozellikler

Fiziksel siddete maruz kalan katihmcilarin yas araligi 20-70 yas, yas ortalamasi 31.70 (SS: 9.66)
yas olarak bulunmustur. Katilimcilarin 184’0 (% 92) erkektir (Grafik—1). Katiimcilarin egitim seviyeleri
degerlendirildiginde 102’sinin (% 51) ilkokul ve 46’sinin (% 23) lise mezunu olduklari gérilmektedir
(Tablo—1). Katiimcilarin 118’inin (% 59) galistigi, 53’Unin (% 26,5) ¢calismadidi ve 29’unun (% 14,5)
olay nedeniyle c¢alisamadigi saptanmistir (Grafik—2). Medeni durumlarina goére katilimcilar
degerlendirildiginde, 131’inin (% 65.5) evli, 54’Unln (% 27) bekar, 10’unun (% 5) bosanmis oldugu
gorualmastir (Grafik—3).

Katihmcilarin 118’inin (% 59) hi¢ alkol kullanmadigi, 64’Unin (% 32) nadiren, 13’Untn (% 6.5)
bazen, 5’inin (% 2.5) sik sik kullandigi tespit edilmistir (Tablo—2). Higbir katiimcinin madde kullanimi
olmadigr bulunmustur. Calismaya katilan katiimcilarin 44’Gnin (% 22) gegmiste ya da su anda
cezaevinde bulunduklari tespit edilmigtir.

Travma Bilgileri

Calismaya katilan 200 katihmcidan, 67 (% 33.5) katihmci kesici-delici alet yaralanmasi, 40 (% 20)
katilimc atesli silah yaralanmasi ve 93 (% 46.5) katihmci darp yaralanmasi nedeniyle ATK 2. Adli Tip
intisas Kurulu’na muayeneye gelmistir (Grafik—4).

Olgularin agir travmatik hasar agisindan ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nca yapilan
degerlendiriimelerine bakildiginda, 7 (% 3.5) olguda uzuv zaafl-uzuv tatili saptandigi, 49 (% 24.5)
olguda g¢ehrede sabit eser oldugu, 17 (% 8.5) katihmcida uzuv zaafi bulundugu, 10 (% 5) katiimcida
uzuv tatili belirlenmistir (Grafik—5). Arastirma grubundaki katilimcilarin degerlendiriimeleri 765 Sayili
Tark Ceza Kanunu’nun yrurlikte oldugu tarihlerde travmanin yasanmasi nedeniyle 765 Sayili Tark
Ceza Kanunu’'na gore yapilmistir.

Fiziksel Siddet ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iligkisi

Calismaya katilan 200 katilimcinin 11’inde yani % 5.5’'inde TSSB'’ye rastlanmistir (Tablo-8). TSSB
tani 8lgitlerini karsilayan 11 katiimcinin TSSB-O puan ortalamasina bakildiginda 55 (SS: 31) olarak
saptanmigtir.

Katilimcilarin travmaya maruz kaldiklar tarih ile ¢alismaya dahil edildikleri tarih arasinda gegen
surenin ay olarak ortalamasi deg@erlendirildiginde, 22.77 (SS: 15.1) ay olarak saptanmistir. TSSB tani
Olcitlerini karsilayan 11 katilimcinin travmaya maruz kaldiklari tarih ile galismaya dahil edildikleri tarih
arasinda gegen silrenin ay olarak ortalamasi degerlendirildiginde, 17.8 (SS:9.1) ay olarak
saptanmistir. TSSB tani Olgitlerini karsilayan katilimcilarin, travmaya maruz kaldiklar tarih ve
calismaya dahil edildikleri tarih arasinda gegen sure ile TSSB arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
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degerlendirmede bu sire ile TSSB tanisi arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0.05).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olciitlerini Karsilayan Katihmcilarin Sosyodemografik
Bilgileri

TSSB Tani Olgitlerini Kargilayan 11 (% 5.5) katlimcinin demografik 6zellikleri soyledir: Bu
katihmcilarin tamami erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,82 (SS: 9,18) yil olup; yas araligi 21 ile
53 yas arasidir. Olgularin egitim durumlari degerlendirildiginde, 6’si ilkokul, 4’G ortaokul ve 1’i
Universite mezunudur. Katilimcilarin ytzdelik oranlari ise sdyledir; % 54.5 ilkokul, % 36.4 ortaokul ve
% 9.1 Universite mezunudur (Grafik—7).

TSSB tanisini alan 11 katilimcinin ¢alisma durumlari degerlendirilmistir. 5’i (% 45.5) calisiyor, 2’si
(% 18.2) calismiyor ve 4'lU (% 36.4) olay nedeniyle galisamiyor seklinde tespit edilmistir(Grafik—8).
TSSB tanisini alan 11 katihmcinin medeni durumlari degerlendirilmistir. 6’s1 (% 54.5) bekar, 4'G (%
36.4) evli ve 1'i (% 9.1) bosanmistir (Grafik—9).

TSSB tanisini alan 11 katilimcinin alkol ve madde kullanimi degerlendirilmistir. 8’inin (% 72.7) hig
alkol kullanmadigi, 3'inln (% 27.3) nadiren alkol kullandigi bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olgiitlerini Kargilayan Katiimcilarin Travma Bilgileri

TSSB tani élgltlerini kargilayan 11 katilimcinin ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'na gelis nedenleri
degerlendirilmistir. 5’i (% 46) kesici-delici alet, 2’si (% 18) atesli silah ve 4'l (% 36) darp yaralanmalari
nedeniyle kuruma gelmis oldugu tespit edilmistir (Grafik—10).

TSSB tani &lgltlerini kargilayan 11 olgunun ATK 2. Adli Tip lhtisas Kurulu kanaatleri
degerlendirilmigtir. 5 (% 45.5) olguda cehrede sabit eser oldugu, 2 (% 18.2) olguda UZ-UT
saptanmadigi, 2 olguda (% 18.2) ¢cehrede sabit eser bulunmadigi, 1 olguda (% 9.1) UZ belirlendigi, 1
olguda (% 9.1) UT saptandigi seklinde degerlendirme yapildigi géralmastir (Grafik—11). Arastirma
grubundaki katihmcilarin 765 Sayili Tirk Ceza Kanunu’'nun yurUrlikte oldugu tarihlerde travmanin
yasanmasi nedeniyle kanaatler 765 Sayili Turk Ceza Kanunu’na goére bildirilmistir.

TSSB tani dlgitlerini karsilayan 11 katihmci ile ATK 2. ihtisas Kurulu’nun kanaati istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Olciitlerini Karsilayan Katimcilar ve TSSB-O Puanlari

TSSB tani élgutlerini kargilayan 11 katilimcida TSSB-O gére hangi semptomlarin daha yogunlukla
rastlandigi degerlendirilmistir. “Olayla ilgili tekrarlayici ve zorlayici rahatsiz edici anilar’ semptomunun
% 81.8 oraninda, “Travmanin yildonimi de dahil olmak Uzere travmatik olayr animsatan veya
sembolize eden olaylarla kargilasildiginda yasanan yogun psikolojik rahatsizlik hissi” semptomunun %
63.4, “Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi birden tepki gésterme veya hissetme, travmaya
eslik etmis olan dustince ve duygulardan kaginma c¢abalar” semptomunun % 72.7, “Travmayla ilgili
anilari uyandiran etkinlik veya ortamlardan kaginma cabalari” semptomunun % 63.4, “Bir gelecegi
kalmadigi duygusu tasima” semptomunun % 54.5 oraninda, “Uykuya dalmakta veya uyku
surdirmekte glglik” semptomunun % 72.7, “Sosyal islevsellik Uzerindeki etki” semptomunun % 36.4
oraninda goruldagu tespit edilmistir.
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Grafik 1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet Dagiliminin Yizdesi

Tablo 1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Egitim Durumlari

Egitim Durumlan Arastirma Grubu Kontrol Grubu
N % N %
Okur-yazar degil 7 3.5 2 2
Okur yazar 4 2 2 2
ilkokul 102 51 52 52
Ortaokul 31 15.5 14 14
Lise 46 23 10 10
Universite 10 5 20 20
Toplam 200 100 100 100
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Grafik 2. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Galisma Durumlarinin Ylzdesi
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Grafik 3. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Medeni Durumlarinin Yizdesi

Tablo 2. Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Alkol Kullanimi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

N % N %
Hig 118 59 70 70
Nadiren 64 32 20 20
Bazen 13 6.5 10 10
Sik sik 5 2.5 0 0
Her zaman 0 0 0 0
Toplam 200 100 100 100
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KDAY: Kesici-Delici Alet Yaralanmasi ASY: Atesli Silah Yaralanmasi

Grafik 4. Arastirma Grubunun ATK'ya Gelis Nedenleri
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Tartisma

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dogal veya insan eliyle olusturulan felaketler ve
kazalardan sonra sikga gorilen, siklikla ciddi bir yeti yitimine yol agan kronik bir hastaliktir (28). Bu
nedenle calismada, fiziksel siddette TSSB goérilme sikligi ve gegmis travmalarin etkisi arastiriimis ve
adli olgular igin 6énemi vurgulanmistir.

TSSB’nin yasam boyu yayginhgi % 1-14 arasinda degismektedir (4, 15, 16). Yasami tehlike altina
girmemis veya yaralanmamis kisilerde TSSB gorilme sikligi orani % 9.1-14.7 arasinda
degismektedir. Yasami tehdit altina girmis kisilerde ise bu oran % 34.5-38.6'ya, yaralanmis kisilerde
% 42.9’a kadar yukselmektedir. Hem yasami tehdit altina girmis hem de yaralanmis kisilerde ise %
59.2-65.9 olarak gorilmustur (8).

Her travmadan sonra mutlaka TSSB’nin gérilecegi seklinde bir yaklasim bulunmamaktadir. Fakat
travma sonrasi TSSB ortaya ¢ikmasa bile travmanin kigiler Uzerinde etkin olmasini saglayan bir takim
unsurlar vardir. Kisacasi travmanin etki diizeyinin ylksek olabilecegi risk gruplari vardir. Bunlar disiik
egitim seviyesi, erkek olmak, erken dénem iletisim problemleri yagsamis olmak, ailede psikiyatrik
bozukluklarin olmasi ve madde istismaridir. TSSB’nin ortaya g¢ikabilmesi icin ise risk gruplari genel
olarak travmadan etkilenme gruplarindan farklidir. Literatlire goére bu risk gruplari kadin olmak, aileden
erken ayrilmis olmak ve ailede psikiyatrik bozukluk olmasidir. DSM-IV kriterlerine gore TSSB tanisi
konulabilmesi igin ilk kriter travmaya maruz kalmaktir. Bu konuda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki,
travmaya maruz kalma orani erkeklerde % 61, kadinlarda % 51°dir (28). Breslau ve arkadaslarina gére
de, TSSB'nin bir travmadan sonra gorilme orani popllasyonda % 9.2, kadinlarda % 13, erkeklerde %
6.2 olarak bildiriimistir (29). Bizim c¢alismamizda arastirma grubunda 200 katilimci vardir. Bu 200
katilimcinin TSSB tani dl¢itlerini karsilamasi degerlendirildiginde 11 (% 5,5) katilimcida TSSB’ye
rastlanmistir. Bu 11 katihmcida erkektir. Genel katilimci ortalamasina bakildiginda bu sayi dusuktir.
Diger bir agidan bakildiginda ise kadin olmanin TSSB riskini arttirdiyi dustnildiginde genel
katilimcilar igerisinde kadin katihmcinin orani % 8’dir. Dolayisiyla TSSB’nin dusik oranda gdrilmesi
olagan karsilanabilir.

Yine TSSB literatiiriine baktigimizda alkol kullaniminin TSSB tanisi almayi etkileyen 6énemli bir
unsur oldugu karsimiza cikmaktadir. Maes ve arkadaglarinin yaptigi calismaya gore, travmatik
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olaydan 6nce alkol tiketimi ve travmatik olay sirasinda alkoliin etkisi altinda olmanin TSSB tanisi
almak igin bir engel oldugu bulunmustur (30). Yani fiziksel siddete maruz kalinmadan 6nce ve maruz
kalindigi sirada alkol kullanimi s6z konusu oldugunda TSSB tanisi alma orani dismektedir. Bizim
¢alismamizda TSSB’ye rastlanma oraninin disuk olmasinin bir diger nedeni de katiimcilarin yiksek
oranda alkol kullanmamalari olabilir.

Demografik 6zelliklerin TSSB tanisi alma Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu cesitli calismalarda
siklikla vurgulanmaktadir. Buna gore Gren ve Kaltman'in (31) yaptigi ¢alismada, bekar, dul ve
bosanmis olan kisilerde evli olan kigilere oranla daha fazla psikopatolojiye rastlanmistir. TSSB’de
bunlardan biridir. Bizim c¢alismamizda da buna benzer bir durum gortulmektedir. Calismamizda
arastirma grubu icerisinde TSSB tanisi alan on bir katihmcinin 6's1 bekar, 1’i bosanmis, 4’ ise evlidir.
Az sayida bir bulgu olmasina ragmen bu durum literatlrle paralellik gdstermektedir.

Diger bir TSSB'yi etkileyen demografik bulgu ise egitim seviyesidir. Yapilan c¢alismalara gore;
TSSB gelisimini tetikleyen 6nemli faktorlerden biride egitim seviyesinin diusik olmasidir (29).
Calismamizda da benzer bir durum s6z konusudur. TSSB tanisi alan on bir katilimcinin 6’s1 ilkokul,
4’0 ortaokul, 1’i Gniversite mezunudur. Bu durum literatlrle uyum igerisindedir.

Literatlirde ¢alismayan kisilerin TSSB gelistirmeye daha yatkin oldugu belirtiimektedir (32). TSSB
gorulenlerde, galismayanlarin orani istatistiki olarak anlamh bulunmamistir. Ama TSSB gérilen on bir
katihmcinin galisma orani yuzdelik olarak yuksektir.

Bazi arastirmacilar, fiziksel yaralanmanin buyukligind, TSSB’nin bir belirleyicisi olarak ele alirken,
farkl gorisler de ileri surtimistir (33). Maes’in yaptidi calismada, travmatik fiziksel yaralanma ve
hastanede yatarak tedavi gorme TSSB’nin gigli bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Bour ve
arkadaslarinin, yanik vakalariyla yaptigi ¢galismada, yanigin siddeti ve sekil bozuklugu olusturmasinin
belirleyici olmadigi bildirilmistir (30). Calismamizda, “cehrede sabit eser vardir” kanaatine varilan
kisilerde TSSB’nin yiksek oranda gorilmesi literattrle uyumludur.

TSSB’nin énemli bir belirleyicisi travmaya verilen anlamdir. Bu nedenle travmanin kim tarafindan
nerede ve nasil olustugunun bilinmesi édnemlidir. Calismanin bir eksigi de bunlarin sorgulanmamis
olmasidir. Bu durum belki TSSB’nin gortlme sikligini etkileyebilir.

TSSB’nin genellikle kisa siire sonra ortaya ¢ikmakla birlikte, -orani az olsa da- travmadan yillar
sonra bile gelisebilecegi bilinmektedir. Gecikmis baslangigh TSSB’nin gecerliligini sorgulayan kimi
arastirmacilar, bunlarin aslinda ge¢ tani konmus TSSB vakalari ya da esik alti TSSB’nin alevlenmesi
oldugunu 6ne surmektedirler (34). Calismada, olay tarihi ve goérisme tarihi arasinda gegen surenin
gecikmis baslangicli TSSB olgulari oldugu tespit edilmistir. Calismamizda TSSB gérilme oraninin
dislik olmasindaki bir diger neden de TSSB tanisi alinmasinda travmatik olaydan sonraki slrenin
fazlaligi olabilir.

Katilimcilarin daha 6nce de belirtildigi gibi olay tarihi ve gérisme tarihi arasinda minimum 8
maksimum 63 ay vardir. Bu sure zarfi igerisinde psikolojik destek alip almadiklari sorgulanmamistir.
Psikolojik destek alanlar ve almayanlar arasinda TSSB gortilme durumu karsilastinlabilirdi.
CGalismanin eksiklerinden biri bu durumun sorgulanmamis olmasidir.

Cogunlukla TSSB diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte es zamanl olarak gorilebilir. Tek basina
TSSB’ye rastlamak glgtir. Bu ¢alismada TSSB’ye eslik edebilecek diger psikiyatrik rahatsizliklarin
oldugu kisiler bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla TSSB tanisi almig kisilerin sayisinin az
olmasi bu nedenden olabilir.

TSSB’nin tek basina tani almasi oldukga gugtir. CUnki diger birgok psikiyatrik bozuklukla benzer
klinik 6zellikleri paylasir. Benzerlik gosterdigi bozukluklar somatizasyon bozuklugu, psikoz, kaygi
bozukluklari ve depresyon, alkol kullanimi ve intihar dusunceleridir. Bu durumda kiginin yasamsal
fonksiyonlarini gerileten 6zellikler gdstermektedir. Dolayisiyla TSSB tani koymak olduk¢a gi¢ ve ciddi
psikiyatrik gorismeyi gerektirmektedir. DSM-IV’te travma taniminin daha net yapilmasiyla, TSSB’nin
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her gecen gun adli tip ve psikiyatrinin gindemine daha c¢ok yerlestigi ve her tip davanin konusu
olabildigi bildirilmistir (35). TSSB-O, kullanma kolayligi ve giivenilirligi agisindan adli tip pratiklerine
uygun bir aractir.

Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'nun temel gérevi; 765 Sayilh TCK’da “muessir fiil”, 5237
Sayili TCK’da “yaralama sugu” olarak tanimlanan maddeler ile ilgili olarak bilimsel ve teknik géruslerini
bildirmektedir. ATK 2. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun bu konudaki gériislerini bildirirken olay 5237 Sayili
TCK'nin ylrtrlige girmedigi tarihte gerceklestiriimisse 765 Sayil TCK'nin “miessir fiiler ile ilgili suglar”
bashgindaki ilgili maddelere gore degerlendirilir. Eger olay 5237 Sayili TCK'nin yirurlige girdigi
tarihten sonra gergeklesmisse 5237 Sayili TCK’nin “viicut dokunulmazhdina karsi suglar’ basligindaki
ilgili maddelere gore degerlendirilir.

Bu galismaya ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu’na fiziksel siddete maruz kalarak bagvuran kisiler dahil
edilmistir. Katihmcilarin 765 Sayill TCK’nin yurdrlikte oldugu tarihlerde olayr yasamis olmalari
nedeniyle ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu’nun kanaatleri 765 Sayili TCK’ya gére yapilmistir.

5237 Sayih TCK'da yer alan yaralanma olayini kisiye karsi uygulanan fiziksel siddet olarak
degerlendirmek mimkindlr. Kanuna uygun olarak gorulen fiziksel siddet ¢alismanin bagliginda da
gorulmektedir. Kisinin maruz kaldigi bu fiziksel siddet travmatik bir yasantidir. Fiziksel siddet meydana
getirdigi bu travmatik olay sonucu birgok psikiyatrik rahatsizliga neden olabilir. TSSB bu
rahatsizliklardan biridir.

DSM-IV'te aciklanan TSSB, “artmis uyarilmiglik semptomlarinin oldugu ve travmaya eglik etmis
olan uyaranlardan kacginmanin eglik ettigi, ileri derecede travmatik olan bir olay! yeniden yasama”
olarak tanimlanir (7).

ATK 2. Adli Tip ihtisas Kurulu'na bagvuran kisilerin yagsamis olduklari bu durumu travma olarak
degerlendirebiliriz. Dolayisiyla yasanan bu travmatik durumlar TSSB’ye neden olabilir. Fakat TSSB’nin
fiziksel siddet magdurlarina yonelik 765 Sayih TCK ve 5237 Sayili TCK'da ilgili maddelere
deginilmemis olmasi dikkat ¢cekmektedir. 5237 Sayili TCK'da yasanan yaralama sugunun sadece
fiziksel batinlige yoénelik tehdit ve zarar Uzerinden degerlendirildigini gérmekteyiz. Dolayisiyla bu
durum Kisinin yasayabilecegi TSSB’nin gozden kagiriimasina neden olabilmektedir.

5237 Sayih TCK'nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alan ‘kasten bagkasinin viicuduna aci veren
veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kigi” tanimi TSSB gibi ruhsal
bozuklugu kapsamamaktadir. Tanimda da anlatildi§i Uzere, TSSB'de algilama yeteneginin
bozulmasindan s6z edilmemektedir.

5237 Sayih TCK’'nin 87. maddesinin 2. fikrasinin a bendinde yer alan “yilesmesi olanagi olmayan
bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesi” tanimi TSSB tanimi ile uyumlu degildir. TSSB iyilesmesi
olanagi olmayan bir ruhsal rahatsizlik degildir. TSSB ilag veya psikoterapi ile tedavi edilmesi mimkin
bir ruhsal rahatsizliktir. Dolayisiyla galismamizda yiiksek oranda fiziksel siddet magdurlarinda TSSB
go6rilmemesine ragmen 5237 Sayili TCK’da bu konuyla ilgili maddenin olmamasi da dikkat gekicidir.
Bu nedenle adli olgularda bu konuyla ilgili galigmalara devam edilmeli ve gerek gorildigiu takdirde
TSSB’ye yonelik ilgili maddenin konulabilecedi goz ardi edilmemelidir. Clnki TSSB, kisinin yasamis
oldugu travmatik olaya karsi gosterdigi psikolojik ve fizyolojik tepkilerin butlini olarak ortaya ¢ikar. Bu
durum Kisinin hayatindaki sosyal ve mesleki iligkilerini, islevselliklerini etkileyebilmektedir.

Adli psikiyatrik inceleme ayrintili olmali ve dyki, onceki yasanti, kisisel 6zellikler ve ruhsal durumla
karsilastinimahdir. Kisilerle, yapilan goérismelerin kesitsel olmasi TSSB tanisini koyabilmek
bakimindan gdzden gegciriimelidir. Travmanin olusturdudu psikiyatrik bozukluklar yaralanma
kapsaminda degerlendirileceginden, adli rapor diizenlenirken psikiyatrik degerlendirme ve bulgularin
mutlaka rapora kaydedilmesi saglanmaldir.

Calismada, adli raporlarda, sadece travmanin fiziksel yaralanma boyutu Uzerinde duruldugu
gOrulmastar.  Literatire baktigimizda tibbi dosyalarda adli tip uzmanin tim travmayi
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degerlendirmesinin veya tibbi yaralanma igin hastaneye basvuran hastalara rutinde psikiyatri
konstltasyonu istenmemesi bir eksiklik olarak ifade edilmektedir (36). Dolayisiyla bu g¢alismada da
ayni kisithligin s6z konusu oldugu iddia edilebilir.

Ulkemizde TSSB konusunda yapilan ¢alismalarin godu iskence, aile igi siddet ve cinsel siddet ile
ilgilidir (37). Turkiye'de fiziksel siddet olgularina siklikla rastlanmaktadir. Fiziksel siddetin gerek birey
gerekse de toplum Uzerinde ciddi olumsuz etkileri olan bir siddet bicimi oldugu bilinmektedir. Bu
olumsuz etkileri kismen azaltabilmek ve eylemin bireyler Gzerinde olusturdugu hasarin yasalar
gercevesinde daha etkin bir sekilde degerlendirilebilmesi igin, fiziksel siddet sonrasinda gelisen
TSSB’nun, hukuki anlamda tipki “cinsel saldiri sonrasi ruhsal hastalia neden olma” benzeri cezayi
arttirici unsurlar arasinda yer almasinin tartigsiimasi gerektigi sonucuna variimigtir.
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