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Giriş

Adli Tıp uygulamalarında, trafik kazalarının 
da içinde olduğu travmaya bağlı yaralanmalara 
oldukça sık rastlanılmaktadır (1). Bu yaralanmalar 
sonucu sağlığı bozulan kişilerde meydana gelen 
zararlar için ceza davalarının yanı sıra maddi ve 
manevi tazminat davaları da açılabilmektedir (2).

Maluliyet raporlarının düzenlenmesi Adli Tıp 
uygulamalarının önemli bir alanı olup tazminat 
davalarında Adli Tıp uzmanlarından başta malu-
liyet oranı ve iyileşme süresi olmak üzere çeşitli 
hususlarda rapor düzenlemeleri istenmektedir (2).

Travma mağdurlarında meydana gelen yara-
lanmaların adli tıbbi yönden değerlendirilmesi, 
travmanın bireyde meydana getirdiği zararın ve 
bu zararın ağırlık derecesinin ortaya konması 
açısından önemlidir. Bu değerlendirmeler yapı-
lırken travma sonucu ortaya çıkabilecek ruhsal 
sorunlar da oluşabileceği unutulmamalıdır (3).

Maruz kalınan travma sonrasında bireyde fi-
ziksel zararlar meydana gelebileceği gibi ruhsal 
açıdan desteklenmesi gereken tablolar da ortaya 

çıkabilmektedir (4,5,6). Bazı olgularda fiziksel 
etkilenmenin aksine, psikiyatrik belirtilerin çok 
daha belirgin olabildiği ve bu belirtilerin uzun 
süre devamlılık gösterebileceği de tıbben bilin-
mektedir (3,4,7,8,9). Maruz kalınan bir travma 
herkeste ruhsal etkilenmeye veya aynı ağırlık-
ta/özellikte ruhsal etkilere neden olmayacaktır. 
Yaşanılan travmatik olayın ruh sağlığını bozup 
bozmamasını belirleyecek olan birçok faktör 
olabilir ancak bunlar vakaya özel konulardır ve 
genelleme yapılmamalıdır (4,10).

Travmatik olayların fiziki bulguların ötesin-
de yol açtığı psikolojik sorunlar ise akut stres 
bozukluğu (ASB), travma sonrası stres bozuk-
luğu (TSSB), travmatik ve patolojik yas, disso-
siyatif bozukluklar, anksiyete, panik bozukluk, 
fobiler, obsesif kompsülsif bozukluk, depresyon, 
bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, psiko-
somatik bozukluklar, alkol madde bağımlılığı, 
uyku bozuklukları, yeme bozuklukları şeklinde 
çok geniş bir yelpazede sıralanabilir (10,11). Adli 
yönü bulunan travmatik olaylar sonrası ise daha 
çok ASB ve TSSB ön plana çıkmaktadır (4,12,13).
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Maluliyet değerlendirmeleri için adli olgular-
da sistematik ve multidisipliner bir yaklaşım ser-
gilenmeli, fiziki travmayla ilgili klinik branşlar-
dan istenecek konsültasyonlar ile yetinilmeyip 
ruhsal şikâyet ve/veya bulgu saptanması halinde 
Psikiyatri konsültasyonu istenmelidir. Ayrıca bu 
tür olgularda; tıbbi özgeçmişlerinin ve daha önce 
herhangi bir ruhsal bozukluğunun olup olmadı-
ğına dair tıbbi verilerin elde edilmesi daha sağ-
lıklı bir değerlendirme yapılmasını sağlayacaktır.

Maluliyet raporu hazırlayan ve bilirkişilik 
görevini yürüten adli tıp uzmanlarının, maruz 
kalınan travma sonrasında meydana gelebile-
cek ruhsal sorunlar açısından değerlendirme 
yapmasını ve ayrıca ruhsal şikâyet ve/veya bul-
gu olması halinde Psikiyatri konsültasyonu is-
temesini önermekteyiz.
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