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OZET

Akut/Kronik Fiziksel Travmal Olgularin Dijital Kiziltesi Termal Kamera ile
Degerlendirilmesi ve Elde Edilen Bulgularin Travma Ile Nedensellik Bagmin

incelenmesi

Dijital kizilotesi termografik goriintileme (DITI), viicuttaki sicaklik dagiliminin
gortintiilenmesine olanak saglayan, klinik uygulamalarda birgok hastalik i¢in tan1 ve tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde uzun siiredir kullanilan noninvaziv bir yontemdir. Adli tip
pratiginde, fiziksel travma oykiisii bulunan olgularda nedensellik bagi degerlendirmelerinde
olgularin ge¢ basvurmasi, uygulanan fiziksel siddetin tizerinden uzun zaman geg¢mesi,
meydana gelen yaralanmalarin iyilesmesi Vvb. nedenlerle giicliik yasanmaktadir. Bu
caligmanin amaci, akut ve kronik fiziksel travmali olgularda siddete maruz kalan bolgeler ile
agrili bolgelerin dijital kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen
bulgularin, nedensellik iliskisinin aydinlatilmasinda katkis1 ve yontemin uygulanabilirligini
arastirmaktir. Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Poliklinigi ve Tiirkiye
Insan Haklar1 Vakfi'na basvuran, erken/ge¢ donem travma oykiisii bulunan olgular dahil
edilmis ve Agustos 2018— Nisan 2019 tarihleri arasinda bu birimlere basvuran 60 travmali
olgu ile 30 kontrol grubu olgunun verileri degerlendirilmistir. Travma Grubu ve Kontrol
Grubu olgularmin her birinin FLIR T540 termal kamera ile tim viicut termal goriintiileri
alinmig, viicut 19 ayr1 bolgeye ayrilarak her bir bolge i¢in sag sol taraf ayna goriintiisii
tizerinden sicaklik hesaplamalart yapilmistir. Sonug olarak bir bolge hari¢ diger tiim
bolgelerde travma varligi ile sicaklik farklari arasinda anlamli fark saptanmistir. Sicaklik farki
ile agr1 arasindaki iligki incelendiginde; olgularin agr1 tanimladiklari tiim bolgelerde sicaklik
agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Son 6 ay igerisinde travmaya maruz kalmis olanlarda

yiiksek oranlarda duyarlilik ve 6zgiilliik tespit edilmistir.
Bulgular, DITI'nin travmanmn belirlenmesinde, dolayisiyla oykii ile birlikte
degerlendirildiginde nedenselligin aydinlatilmasinda ek bir tan1 araci olarak kullanilabilecegi

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Kizil6tesi Termal Goriintiileme, Fiziksel Travma, Adli Tip.



ABSTRACT

Evaluation of Cases with Acute / Chronic Physical Trauma by Digital Infrared Thermal
Camera and Investigation of Causal Link Between Findings and Trauma History

Digital infrared thermographic imaging (DITI) is a noninvasive method that has been
used for a long time to visualize the temperature of the body through the skin, for diagnostic
purposes and to evaluate the effectiveness of treatment in clinic. In the practice of forensic
medicine, in cases of physical trauma, to determine the causality between trauma and injuries
may be complicated either a long time after being subjected to physical violence, or healing of
the injuries etc. The aim of this study is to research whether the findings obtained by imaging
of the areas of trauma and painful regions with digital infrared thermal camera can contribute
to clarify the causality relationship in whom exposed to acute or chronic physical trauma and
the feasibility of the method. We included 60 patients who applied to Istanbul Medical
Faculty Forensic Medicine Department and the Human Rights Foundation of Turkey with an
early/late term physical trauma history and 30 controls to this study. Data obtained from
trauma cases and control group were evaluated between August 2018 and April 2019. The
whole body thermal images of each case were taken with the FLIR T540 thermal camera.
Then body was divided into 19 different regions and temperature calculations were made
based on the temperature difference between the right and left side of each region. As a result,
a significant difference in temperature was found between the traumatized and non-
traumatized areas in all regions but one. In addition there was a significant difference in
temperature in all regions where pain was described. The sensitivity and specificity of the
method were high among patients who had been subjected to trauma in the last 6 months.

The findings suggest that DITI can be used as an additional diagnostic tool in the
determination of trauma, and therefore in the assessment of causality when evaluated with

history.

Key words: Digital Infrared Thermal Imaging, Physical Trauma, Forensic Medicine.



1.GIRIS VE AMAC

Siddet; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “fiziksel gii¢c veya iktidarmn kasitl bir
tehdit veya gergeklik bigiminde bir baskasina uygulanmas: sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, oliim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligr bulunmasi” durumu
olarak tanimlanmaktadir (1). Siddet; giinlilk yasantida giderek yayginlasan, onemli bir
toplumsal sorun olarak tiirtine gore fiziksel, cinsel, duygusal/psikolojik ve ekonomik siddet

olarak alt basliklara ayrilabilir.

Sik gézlenen bir siddet tiirii olan fiziksel siddet, kisinin sagligini olumsuz etkileyen ve
viicutta iz birakan yaralanmalara yol agan siddet olarak tanimlanabilir (2). Fiziksel gii¢
kullanimiyla yapilan saldirgan davranig, maruz kalan kisilerde bir tiir fiziksel ve duygusal
travma ile sonuglanabilir (3). Uygulanan siddetin agirligi, alet kullanilip kullanilmamasi,
siddet uygulanan viicut bolgesi veya kisinin kendi fizyolojik o6zelliklerine bagli olarak
meydana gelen yaralanma basit bir yaralanmadan 6lim gibi geri doniisii olmayan sonuglara

dek degiskenlik gosterebilir.

Adli tip pratiginde fiziksel travmali olgularda; olgularin ge¢ bagvurmasi, uygulanan
fiziksel siddetin tlizerinden gecen zaman, meydana gelen yaralanmalarin yumusak dokuyla,
ciltte herhangi bir iz olmadan ciltalt1 dokularla smirli kalmasi ve/veya iyilesmesi gibi gesitli
nedenlerle ¢ogu zaman yaralanmanin fiziksel bulgularimin tespiti ve meydana gelen

yaralanma ile uygulanan siddet arasinda nedensellik baginin kurulmasi giiglesmektedir.

Dijital kizilotesi termografik goriintiileme, insan viicudundaki sicaklik dagilimini
bilgisayar yoluyla gorintileyen, non-invaziv ve radyasyon igermeyen bir inceleme
yontemidir. Sonuglar1 gorsel olarak bilgisayar ortamina kaydeden, agrinin fizyolojik ve
islevsel durumunun objektif ve kantitatif olarak degerlendirilmesini saglayan ek bir tan1 araci
olarak tipta birgok alanda 50 yildan fazla siiredir kullanmilmaktadir. ilk klinik deneyler, gogiis
kanseri ve malign melanom tanis1 i¢in onkoloji alaninda yiiriitiilmiistiir. Bunlar1 inflamatuar
artritte tedavi yanitin1 arastirma, kas-iskelet hasarlarini gorsellestirme, fibromiyaljide hassas
noktalar1 bulma, kompleks bolgesel agri sendromunu teshis etme, ameliyat sonrasi yara
iyilesmesini izleme ve vaskiiler hastaliklarda mikrosirkiilasyonu degerlendirme girigsimleri

izlemigstir (4). Devam eden tiim bu aragtirmalara ragmen, yaptigimiz literatiir arastirmalarinda



heniiz adli tip alaninda DITI ile fiziksel travmalarin akut ve kronik etkilerinin

degerlendirilmesi yoniinden herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Halihazirda tip pratiginde sik¢a kullanilan direkt grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, elektromiyografi vb. goriintiileme yontemleri ile eski travmalara baglh
meydana gelmis olan kemik kiriklari, veya sinir hasarlar1 geriye doniik olarak tespit
edilebilmektedir. Ancak fiziksel siddet sonucu ciltte renk degisimi, sislik, 6dem, siyrik gibi
cildin doku biitiinliigiini bozmayacak sekilde yalniz yumusak dokularda sinirli kalan
yaralanmanin meydana gelmesi ve travmanin {izerinden uzun zaman gegmesi sonucu yapilan
muayenelerde  yaralanmanin  fiziksel bulgusu olabilecek herhangi  bir  bulgu

saptanamamaktadir.

Insan viicudundaki sicaklik ve hastalik arasindaki iliski, tip tarihi kadar eskidir. Akut
fiziksel travmalarda, travmanin erken donemindeki iltihaplanma/doku iyilesmesi
nedeniyle travma uygulanan bolgede sicaklik artisi beklenirken, uzun doénemde sicaklikta

diisiis beklenmektedir.

Arastirma, travmaya doku yaniti dikkate alinarak Kkurulan sicaklik artig/diististiniin
gorlintir kilinmasi hipotezi ile akut ve kronik fiziksel travmali olgularda siddet uygulanan
bolgelerin dijital kizilotesi termal kamera goriintiilemesi ile elde edilen bulgularin fiziksel

siddet ile nedensellik iliskisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Arastirmada bu amagla; akut ve kronik fiziksel travmali olgularin maruz kaldiklari
siddet bolgeleri ile agrili bolgelerinin dijital kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi
sonucu elde edilen bulgularin belirgin travma 6ykiisii olmayan kontrol grubundan elde edilen
bulgular ile karsilastirilmas1 ve travmali olgu grubunda elde edilen sicakliklarin, travmanin
niteligi ve olusan yaralanmanin 6zellikleri ile (bolge, agri vb) uyumlulugu, bulgularin analizi
ile dijital kiz1lotesi termografik goriintiilemenin travmalt olgularda uygulanabilirligi

degerlendirilmistir.

Bu arastirma ile dijital kiziltesi termografik goriintiillemenin adli tip pratiginde akut ve
kronik travmali olgularda ek bir tan1 araci olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece,

bilime bu yonde katki vermesi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kizilotesi Termal Goriintiilleme

Termografi, goriintilenecek nesnenin sicakliginin temassiz Sl¢iimiinii  saglayan
yontemdir. Infrared (kizilotesi-IR) termal goriintiilemede, bir termal kamera sistemi IR
radyasyonunu termal degisimin gorsel goriintiisiine doniistiirtir. Mutlak sifirin tizerindeki
sicakliktaki tiim nesneler IR 1siim1 yayar ve yayilan radyasyon miktart sicaklikla birlikte
artar. Termal goriintiileme ilk olarak 1950'lerde, 6zellikle gece goriisii i¢in askeri amagla

tasarlanmustir (5).

Daha sonra sadece gece goriisii i¢in degil ayn1 zamanda askeri arag siiriiciilerinin
duman, toz, hafif sis ve yagmur altinda goriintirligiinii artirarak hedefler, gézetim, hedef
arama ve izleme elde etmeleri i¢in de kullanilmistir. Termal goriintiileme sistemlerindeki
teknolojik gelismeler sayesinde, son 60 yilda bina incelemesi, elektrik ve mekanik
otomasyon, petrokimya enddistrisi, veterinerlik ve tip gibi genis bir endiistri yelpazesinde

miihendislik uygulamalarina genisletilmistir (5, 6).

2.1.1. Termal Goriintiileme Tarihcesi

Ates hastaligin ilk belirtilerinden biridir. Hipokrat 400 B.C. de “Viicudun herhangi bir
bolimiinde 1s1 artist veya sogukluk algilanirsa, hastalik varligi kesfedilebilir” oldugu
goriisinii savunmaktaydi. Eski Yunanda viicut islak ¢amura daldirilarak hizli kuruyan

bolgenin hastalikli dokuyu gosterdigi diistindiliirdii (7).

Yiizyillar boyunca sicaklik 6lgme kavrami degismemis, on altinct yilizyilla kadar
gelistirilmemistir. Galileo’nun cam tiiplerden ‘’termoskop’u’’ kesfi ile yeni bir dénem
baglamistir. Galileo’nun deneylerinden sonra 1s1 duyarli cihazlarin baz1 formlar
gelistirilmistir. Huygens, Roemer ve Fahrenheit kalibre edilmis bir skalaya ihtiyag
duyuldugunu sdylemislerdir. Celsius santigrat skalay1 tanimlayarak, suyun donma noktasini
100>’, kaynama noktasmi da <’0>> olarak agiklamistir. Celsius’un bu skalas1 ise Isvecli
botanist Linnaeus tarafindan ters gevrilerek, suyun kaynama noktasi “100”, donma noktasi

“0” alinmustir (7). Carl Wunderlich 1868 yilinda Leipzig’de 1s1 gosterge ayarli termometreyi,



ilk olarak yaygin goriilen 14 hastaliga sahip bireylerde kullanmis ve boylelikle Klinikte

gliniimiizde kullanilan termometrenin ilk tasarimini yapmistir (8).

1960’larda cilt sicakligi tayininde sivi kristal sicaklik sensorleri kullanilmaya
baslanmistir. Pratik uygulamalar, cilt ylizeyine uygulanan ve kapsiile edilmis Kristaller gibi
ayrintili panellerin kullanimini kapsamaktadir. Stvi Kristal sicaklik sensorleri temas yiizeyinin
genis olmasindan dolay: cilt 1sisini etkilemistir. Sistem yeniden kullanilabilir ve ucuz olmakla
birlikte tiretiminden 1-2 yil sonra sensivitesi azalmistir. Halen evlerde, yenidoganlarda ates

ol¢timiinde kullanilmaktadir (9).

Is1 transferi ti¢ ana yoldan gergeklestirilebilir. Birincisi, nesne ve sensor (algilayici)
arasinda temas gerektiren iletkenlik, ikincisi konveksiyon (tasinim) ve tgiinciisii 1sinimdir
(radyasyon). Konveksiyon ve 1smim uzak sicaklik algilama yontemlerinde kullanilir. Insan
viicut sicakligimi 6lgen ve yukarida bahsedilen metodlarin hepsi temas esasina dayanan
yontemlerdir. Son yillardaki en biiyiik gelismeler termal goriintiileme ile olmustur. Insan
viicut yiizeyi yiiksek etkiye sahip bir radyatér gibidir. insan viicudu homoetermiktir ve normal
termoregiilasyonun bir parcasi olarak g¢evre ile degisken derecelerde sicaklik alisverisi
meydana gelir. Boylelikle cilt iizerinden yayilan IR 1simasmi tespit etmek ve uzaktan

algilanarak, sicaklik dagiliminin termal haritasini diizenlenmek miimkiin olabilmektedir (10).

Ingiliz astronom William Herschel, 1800°li yillarda cam prizma ile yaptig1 1siklarin 1s1
icerigini 6l¢meye calisan deneylerle kizilotesi radyasyonu (1sinim) ilk kesfeden bilim adami
olmustur. Giines 151811 spektral bilesenlerine ayirmak igin bir prizma kullanmis, daha sonra,
glines 151gmin spektrumunun enerji dagilimini gozlemlemek igin farkli renkli iginlar igin bir
termometre kullanmistir. Sicakligin goriiniir spektrumun kirmizi ucunun 6tesine yiikseldigini
ve sonugta 1s1k spektrumunun ayni zamanda bir tiir goriinmez 1s1n igerdigini tespit etmistir
(11). John Herschel de babasinin 6liimiinden sonra bazi deneyler yapmis ve giines 1ginimini
kullanarak basarili bir goriintii elde etmistir. Bunu termal radyasyon tarafindan yapilan bir
goriintiiyli tanimlamak i¢in bugiin hala kullanilmakta olan bir terim olan ‘termogram’ olarak
adlandiran John Herschel termogrami, giines 1stmasini bir mercekle alkoldeki karbon
pargaciklarinin siispansiyonuna odaklanarak yapmistir. Bu ilk deneyler 1s1 iletiminin, 1s18in

goriinmeyen formu tarafindan oldugunu gostermistir (7).



1940'larin basindaki gelismelerle birlikte, termal goriintiileme igin kullanilabilecek ilk
kizilétesi termografi elektronik sensordii. Ingiliz prototip sistemiyle gekilen ilk tibbi gériintii
Pyroscan, Londra'daki Middlesex Hastanesi'nde ve 1959-1961'de Bath'daki Ulusal
Romatizmal Hastaliklar Ulusal Hastanesi'nde yapildi. Modern standartlara gore bu

termogramlar ¢ok kaba idi.

1970Q'lerin ortalarinda tibbi termografi icin ilk goriintii isleme bilgisayar sistemi Birlesik
Krallik'im Bath kentinde kuruldu. Bilgisayarlasma, termografi de dahil olmak iizere tibbi
goriintillemedeki birgok konuya cevap verdi. Gorintiiler dijital olarak arsivlenebilir,
ilgilenilen standart bolgeler segilebilir ve goriintiilerden elde edilen sicaklik olgtimleri
yapilabilir hale geldi. Termal goriintiileme ekipmani imalatgilari, ekipmanlarini vizyonun ¢ok
onemli oldugu askeri uygulamalar igin tasarliyorlardi. Tibbi arastirmalardaki nispeten kiigiik
miktarlarda giivenilir bir 6l¢iim yapilmasi, 0 zamanlar sinirli bir ilgi ¢gekmekteydi. Avrupa
Termografik Birligi 1972'de kuruldu ve tibbi termolojideki ilk biiyiik konferans, 1974'te
Amsterdam'da gergeklesti. Bunlar, hasta hazirlig: i¢in gereksinimler, termal goriintiileme i¢in
kosullar, tip ve farmakolojide termal goriintiileme kullanimina iliskin Kriterler icermekteydi
(7, 12).

Termal goriintiileme kameralarindaki iyilestirmeler ile birlikte hem goriintii kalitesi hem
de goriintii yakalama hizi artmistir. Modern termal goriintiileme artik dijital goriintiileri
saklayabilen, tasinabilir veya masaiistii bir bilgisayarla ¢evrimici olarak kullanilabilen kiigiik
glivenilir  kamera sistemleri  haline gelmistir.  Operatoriin =~ sicaklik  dagilimmin
standartlagtirilmis ve Olgiilebilir goriintiilerini elde etmesine yardimci olmak igin gesitli
gelismis goriintii isleme teknikleri mevcuttur. Son yillardaki yenilikler maliyetleri diistirmiis,
giivenilirligi arttirmig ve olgim i¢in mobil ve daha kiigiik birimler sunan temassiz kizilGtesi

sensorlerle sonuglanmistir.

2.1.2. Kizilotesi Termal Goriintiilemenin Tipta Kullanim

Tibbi DITI (Digital Infrared Thermal Imaging-Dijital Kizilotesi Termal Goriintiileme)
uygulayicinin, kisginin cilt yizeyi sicakligindaki degisiklikleri gorebilecegi, herhangi bir
girisimsel iglem gerektirmeyen, tanisal bir tekniktir. Kizilotesi tarama cihaziyla ile cilt
yiizeyinden yayilan kizilotesi dalgalart monitdrde renkli olarak goriilebilecek elektriksel

uyarilara donistiiriiliir. Elde edilen goriintii, termogram olarak adlandirilir ve grafik olarak



viicut sicakliginin haritasi1 gibidir. Viicut yiizeyinden yayilan kizil6tesi 1ginlarin miktarindaki
azalma ya da artis1 termogramda renk dagilimi olarak goriiliir. Viicutta, herhangi bir hastalik
olmadiginda termal olarak simetri oldugundan asimetrik sicakliklar kolaylikla fark edilir.
Termografi, iyonlastiric1 radyasyon, damar yolu agilmasi veya diger invaziv prosediirlerin

kullanimin1 gerektirmez; boylelikle hastalara herhangi bir zarar vermez (13).

Termal goriintiileme, gergek zamanlh iki boyutlu sicaklik 6l¢iimiinii yapar. Modern
teknolojiyle, tek bir goriintii, saniyenin bir boliimiinde kaydedilen binlerce sicaklik noktasini
icerebilir. Insan viicudu homeotermiktir, yani hayatta kalmak igin gerekli sicaklik seviyelerini
kendi kendine olusturur ve diizenler. Termal goriintelemeler cilt sicakliginin dokulardaki
iltihaplanma varliginin yansitilabilecegi veya klinik anormallik nedeniyle kan akiginin arttigi

veya azaldig1 birtakim hastaliklar aragtirmak i¢in kullanilmistir.

Tibbi DITI, son 20 yildir ABD, Avrupa ve Asya iilkelerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Simdiye kadar cihazlarin kullanigsiz olmasi tanisal degerini diigiirmiistiir.
Ancak giiniimiizde ozellikle klinik alanda kullanim i¢in dizayn edilmis bilgisayar destekli

kizil6tesi teknolojisi bu durumu degistirmistir (4-7).

Tibbi DITI’nin Klinik 6nemi damar, sinir, kas ve iskelet sistemlerinde yiiksek duyarligi
ve klinisyenin patogenez ve tani igin kulanimina uygun olmasindan kaynaklanmaktadir. IR
termografi cildin yiizeyinde karakteristik, olagandisi veya patojenik sicaklik kaliplarini
gorsellestirir. Inflamatuar odaktaki agrinim sempatik sinir sistemini uyardig1 durumlarda hem
sicak hem de soguk alanlar birlikte goriilebilmektedir. Romatolojik hasar alanlari ise siklikla
“’sicak alanlar’’ olarak goriilmektedir. Artan 1s1 alanlari, iltihaplanma, enfeksiyon veya
maligniteler ile iliskilendirilebilecek artan kan akisini gosterir. Soguk noktalar, sinir hasari,

kan pihtis1 veya skar dokusuna isaret eden dolagimin azaldigini gostermektedir (14-18).

Termografi diz, el ve tempomandibuler eklem osteoartritlerinde, hastalik aktivitesinin
invazif olmayan degerlendirmesinde de etkin olarak kullanilmigtir (19-21). Ayrica romatoid
artritte (19, 21-23), skleroderma, Raynaud hastalig1 (24-25), donuk omuz veya rotator cuff
tendiniti (26), meme kanseri (27, 28), refleks sempatik distrofi (14, 15, 29), cinsel islev
bozuklugu (30) ve sporculardaki patellofemoral artraljinin  (dizkapagi agrisi)

degerlendirilmesi i¢in (31) kullanilmistir.



Ozetle DITI daha 6nce tams1 olan bir lezyonun smirlarinin belirlenmesinde, daha énce
tespit edilmemis anormal bir alanin lokalize edilerek ileri tanisal incelemelerin yapilmasinda,
klinik olarak ortaya ¢ikmamis lezyonlarin erken tanisinda, romatoloji, onkoloji, spor
hekimligi, pediatri, ortopedi, noroloji, fizyoterapi ve birgok dalda tan1 ve prognozda yardim,
tedavi takibi ve rehabilitasyon goriintiilemesi i¢in kullanilir. DITI sistemleri ile elde edilen
sonuglar tamamen objektiftir ve diger tanisal yontemlerle korelasyon gostermektedir. DITI
birgok tanmisal yontemin aksine herhangi bir girisimsel islem gerektirmez. Cilt yiizeyi
sicakligin1 goriintiileme ve grafik olarak dékiimiinii alma agisindan oldukga duyarh, giivenilir
ve hassastir. Tibbi DITI ile yumusak doku hasari, duyusal/otonom sinir disfonksiyonlar1 gibi
bir ¢ok durumun tanisi, degerlendirmesi, goriintiilemesi ve dokiimantasyonu miimkiindiir.
Tibbi DITI otonom sinir sistemi ve vaskiiler sistemin kombine etkilerini kapiller disfonksiyon
diizeyine kadar gostermekte ve bu degisikliklerin etkisi viicut yiizeyi sicaklik dagiliminda
asimetri seklinde goriilmektedir. Tibbi DITI ile daha pahali incelemelerden kaginilmasini
saglayarak ekonomik olarak kazang saglayabilmektedir. DITI ile agrida eslik eden cilt yiizey
sicaklik degisikliklerinin objektif olarak goriintiillenmesini saglayarak subjektif bir bulgu

olarak tanimlanan agrinin grafik dékiimiinii saglayabilmektedir (4).

2.2.Yaralar ve Yaralarin Olusum Mekanizmasi

Yara, canli dokunun anatomik ve fonksiyonel devamliliginin bozulmasi mekanik bir
kuvvet uygulanmasi ile viicudun herhangi bir béliimiinde meydana gelen hasar, fiziksel veya
kimyasal bir etkenin ciltte, diger tiim dokularda ve i¢ organlarda olusturdugu her tiirlii hasar
olarak tanimlanmaktadir (32, 33).

Insan viicudu normal yasam siiresince mekanik kuvvetlere maruz kalir. Viicut genellikle
bu tir kuvvetleri yumusak dokulariin esnekligi veya iskelet yapisinin rijit kuvveti ile emer.
Uygulanan kuvvetin yogunlugu, viicudun direnme kabiliyetini astigi zaman yaralanma
meydana gelir. Yaralanmanin olugmasinda birgcok faktdr rol oynar. Yaralanmayr meydana
meydana getiren kuvvetlerin esit veya kullanilan cisimlerin benzer oldugu durumlarda bile

farkl1 nitelikte hasarlar meydana gelebilir.

Meydana gelen hasarm niteligi bircok degiskene bagl olabilir. Bunlar; darbe sirasinda

dokuya aktarilan enerjinin; miktari, aktarim siiresi, aktarim alaninin genisligi, yaralanmay1



meydana getiren cismin yapisi, niteligi, ¢arpma esnasindaki durumu ve agis1 veya etkilenen

viicut bolgesinin 6zelliklerine gore degismektedir (32, 33, 35).

2.2.1. Yaralarin Simiflandirilmasi

Farkli ozellikte darbeler, cisim veya aletlerle meydana gelen yaralar birbirinden

farkliliklar gosterir.  Yaralar olusum mekanizmalarina gore baslica asagidaki gibi

smiflandirilabilir (32, 35-36):

1. Mekanik travmalara bagl yaralar
a. Kiint Travmatik Yaralar
-Abrazyon (s1yrik)
-Kontiizyon (bere)
-Laserasyon (yirtik)
-Kemik kiriklari
-I¢ organ, damar ve sinir yaralanmalari
b. Kesici alet yaralart
c. Kesici-delici alet yaralari
d. Kesici-ezici alet yaralart
e. Delici alet yaralari
f. Atesli silah yaralar
2. Fiziksel travmalara bagli yaralar
a. Is1 yaralar
b. Elektrik yaralar
c. Barotravma yaralar
d. Radyasyon yaralari
3. Kimyasal travmalara bagli yaralar
a. Asit
b. Baz
c. Toksik nitelikteki kimyasallar

4. Biyolojik etkenlere bagl yaralar
a. Insan ve hayvan 1sirik yaralart
b. Bocek sokmalarina bagl yaralar

c. Toksinler
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2.2.2.Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi, sadece yara bolgesiyle sinirli olmayan, tiim sistemleri barindiran
hiicresel, molekiiler, fizyolojik ve biyokimyasal olaylar biitiintidiir. Biitiin yaralar ayni temel
prensiplerle iyilesmekte olup; yaranin boyutlari, lokalizasyonu, tipi, olustugu dokunun
ozellikleri, uygulanan kuvvetin cinsi ve siddeti hasarin derecesi, enfeksiyon varligi, kisinin
yast ve saglik durumu ile tedavi eslik edip etmemesi bir yaranin iyilesmesini etkileyen

faktorler arasinda sayilabilir (37).
Yara iyilesmesi, yarada olusan histolojik degisimlere gore li¢ faza ayrilabilir (38):

1. Inflamasyon
2. Proliferasyon

3. Maturasyon

2.2.2.1. inflamasyon

Doku zedelenmesi bir¢ok kimyasal mediator ve hiicreler arasi bilgi aktarimini saglayan
sitokinlerin salinimina neden olmaktadir. Bu maddeler aktivasyon ve inhibisyon yaparak
birgok i¢ ice gegmis olayr baslatip, hemostaz ve iyilesmeyi saglarlar (39, 40). Epidermal
bariyerde bozulma meydana geldiginde, keratinositlerde 6nceden depolanmis halde bulunan
interlokin-1 (IL-1) ve tiimor nekroz faktori o (TNFa) saliir. IL-1 ve TNFo, hasari
cevreleyen hiicreleri uyarir. EK olarak doku hasar1 sonucu kan damarlarinda yaralanma
meydana geldiginde kan elemanlar1 damar disina ¢ikar (42). Yaralanmadan hemen sonra,
trombositler hasarlanmis damar duvarlarina yapisarak salinim reaksiyonunu baslatir ve
hemostatik reaksiyon baslar. Pihtilasma dongiisii trombositler, damar duvar1 hasar1 ve
tromboplastin gibi koagiilasyon faktorleri ile aktive olur ve bu dongiide her basamak sonunda
olusan son friin bir sonraki basamagi aktive eder. Sonugta fibrin olusarak baslangigta
trombositle olusan gevsek piht1 stabil hale gelir. Pihtilagma kaskadi aktive olarak asirt
kanamayi Onler ve yaralanmis bolgeyi gecici olarak korur. Trombositler, ¢ok sayida biiyiime
faktori, sitokinler ve apoptozisi indiikleyen ajanlar salgilarlar., Prostaglandin ve kompleman
sisteminin aktivasyonu ile baslangigta gelisen vazokonstriksiyon yerini yaygin vazodilatasyon
ve inflamasyona birakir (41, 42). Vazodilatasyonla birlikte vaskiiler gegirgenlik de artar ve

boylelikle hiicreler arasinda inflamatuar sivi toplanir. Bircok kemotaktik faktoriin etkisiyle
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birlikte nétrofil ve monositler sahaya toplanirlar ve lokal ¢evresel faktorlerin etkisiyle aktive
olurlar. Lokositler sahadaki bakterilerle savasirken, monositler de makrofaja doniiserek,
cesitli biiytime faktorlerini ve sitokinleri salgilarlar. Makrofajlar bakterileri 6ldiiriip fagosite
edilmesi, 6lii doku ve 1okositlerin temizlenmesinde rol alirlar. Makrofajlar yaralanmadan 72
saat sonra sahada hakim olan hiicrelerdir. Makrofajlar, inflamatuar cevabi artirmada ve hasarli
ve enfekte dokularin temizlenmesinde onemli rol oynarlar. Makrofajlar, ayn1 zamanda
graniilasyon dokusunun gelisimini baglatirlar ve IL-1 ve interlokin 6 (IL-6) gibi
proinflamatuar sitokinler, fibroblast biiyiime faktorii (FGF), epidermal biiyiime faktorii (EGF)
ve transforme edici biiyiime faktori- (TGF-B) gibi growth faktorler salgilarlar (42).

2.2.2.2. Proliferasyon

Inflamatuar fazdan sonra tamirin proliferatif faz1 baslar. Yaralanmadan sonraki saatler
icerisinde EGF, TGFo ve FGF’nin saliumi, reepitelizasyonun baslamasi ile sonug¢lanan

epitelyal hiicre gé¢iinii ve cogalmasini saglar (41, 42).

Yaralanmaya bagli olarak kan damarlarinda ortaya c¢ikan bozulmaya ikincil lokal
hipoksi gelistiginde, yaralanmadan hemen sonra, yara iyilesmesinde anjiogenezis (damar
olusumu) meydana gelir. Vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF), FGF-2 ve trombosit
kokenli biiytime faktorii (PDGF), yaralanmanin indiikledigi anjiogenezisin baslamasinda ana
mediatorlerdir (42). Endotelyal hiicreler yara alanina dogru goc ederler, cogalirlar ve sonug
olarak yeni kan damarlarini olustururlar. Graniilasyon dokusu gelisimi yeni damar olusumuna
baglidir. Yeni damarlar ile birlikte daha fazla oksijenli kanin yara bolgesine ulasir. Boylelikle
saha daha az hipoksik olur ve dokunun beslenmesi diizelir. Fibroblastlar yeni damarlarin
etrafinda Kkollajen yapiminin yani sira, trettikleri proteoglikanlarla kollajenlerin birbirine

baglanmasini ve daha esnek olmalarini da saglarlar (39, 40).

Graniilasyon dokusu olusumu yaklasik 4-5. giinde baslar. Graniilasyon dokusu olusumu
icin 1yi bir oksijenasyon ve beslenme sarttir. Graniilasyon dokusu olusup epitelizasyon

tamamlaninca proliferasyon agamasi sona erer ve maturasyon safhasi baslar (39-41).
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2.2.2.3. Maturasyon

Proliferasyon safhasindan sonra baslar, aylar hatta yillarca siirebilir. Bu safhada
yumusak Ve jelatindz yapi olan tip Il kollajen, daha siki olan tip | kollajene doniisiir.
Kontraksiyonun bir kism1 bu asamada gelisir. Doku zedelenmesinden yaklasik 6 hafta sonra

doku baslangigtaki giiciiniin % 95 ini kazanir (39).

Fibroblastlar yara igerisinde cogalirlar ve yeni olusan kan damarlari ile beslenip
graniilasyon dokusunu olusturan ekstraseliiler matriksi (ECM) sentezler. Es zamanli olarak,
kollajen 111, fibrin, fibronektin ve hyaluronik asitten olusan gegici matriks, esas olarak
kollajen I igeren ekstraseliiler matriksle yer degistirir. Daha sonra yara kontraksiyonu ve

matriks yeniden sekillenmesi gerceklesir (42).

Fibroblastik hiicrelerde apoptozisin meydana gelmesi, kismen aseliiler skar dokusu
olusumuna yol acar. TGF-B, TNF ve FGF-2, iyilesmenin son fazi boyunca apoptotik
hiicrelerin sayisinda artisa yol agar. Dermal hiicrelerin yetersizligi, oOzellikle de
miyofibroblastlarin apoptozise ugramalari, hipertrofik skar ve keloid olusumunu igeren yara

iyilesmesi patolojilerine yol agar (41, 42).

Adli tip acisindan meydana gelen yaralanmanin olusum zamani son derece 6nemlidir.
Yara yasi belirlenmesinin temelinde yara olusumu ile birlikte devam eden vital reaksiyonlarin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Yaranin canliligi ile birlikte makroskobik olarak renk
degisimleri, yiizey ve kenar ozellikleri gibi degisimler degerlendirilebilirken, Yyarada
iyilesmenin devam eden inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon safhalarina ait 6zellikler
makroskopik ve mikroskopik tiim bu degisimlerin temelini teskil etmektedir (33). Her ne
kadar fiziksel siddet kisinin sagligin1 olumsuz etkileyen ve viicutta iz birakan lezyonlarin ve
yaralanmalarin bulunmasi olarak tanimlansa da (2), meydana gelen bu izin tespiti her zaman
miimkiin olamamaktadir. Adli birimlere yapilan ge¢ basvurular, uygulanan fiziksel siddetin
lizerinden uzun zaman ge¢mesi, meydana gelen yaralanmalarin sadece yumusak dokuyla
siirlt kalmasi ve iyilesmesi gibi ¢esitli nedenler ¢ogu zaman yaralanmanin fiziksel
bulgularinin tespiti ve meydana gelen yaralanma ile uygulanan siddet arasinda nedensellik

baginin kurulmasini zorlagtirmaktadir.
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Fiziksel travma sonrasi viicutta meydana gelen yaralanmalarin genel olarak benzer
iyilesme paterni gosterdigi bilinmektedir. Akut fiziksel travmalarda, travmanin erken
donemindeki iltihaplanma/doku iyilesmesi nedeniyle travma uygulanan bolgede sicaklik artist
beklenirken, travma uygulanan bolgede uzun donemde meydana gelen mikroskobik

diizeydeki hiicresel degisikliklere bagli olarak sicaklik azalmasi beklenmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Gruplarmm Olusturulmasi ve Calisma Plani

Bu c¢alisma, 27.07.2018 tarihli basvuru sonrasi Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenerek 31.08.2018 tarih ve 1165

say1l1 karar1 ile etik kurul ilkelerine uygun bulunmustur (Ek-1).

Calismada, akut ve kronik fiziksel travmali olgularda; fiziksel siddet uygulanan
bolgelerin dijital kizilotesi termal kamera ile goriintiilemesi ile elde edilen bulgularin, fiziksel
siddet ile nedensellik iliskisinin degerlendirilmesi amaglanarak; arastirma, 60’1 hasta grubu,
30’u yas, cinsiyet, egitim durumu benzer dagilimda olmasi planlanmis saglikli kontrol

grubundan olusmak {izere toplamda 90 goniillii katilimer ile yiritilmiistiir.

Calismada Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda; Istanbul Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali poliklinigine bagvuran fiziksel travmali olgular ile akut veya kronik
fiziksel travma 6ykiisii bulunan Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) basvurular hasta grubu
olarak planlandi ve “Travma Grubu” olarak adlandirildi. Kontrol grubu ise goniilliiliikk esasina
dayali olarak son bes yilda belirgin fiziksel travma o6ykiisii bulunmayan kisiler arasindan
se¢ildi ve “Kontrol Grubu” olarak adlandirildi. Her iki grupta yas araligi 18-60 olarak
planlanda.

Her iki grupta ruhsal travma agirliklart The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder-5 (DSM-5) Travma Sonras1 Stres Belirtileri Siddet Olgegi (Travma Bilgi
Formu-TBF- Ek-2) ve BECK Depresyon Olgegi (BDO- Ek-3) ile degerlendirildi.

Aragtirmada sirasiyla; arastirma hakkinda bilgi aktarimi ve bilgilendirilmis onamin
sunulmasi, goniilliniin imzali onaminin alinmasi, egitim diizeyi, yas gibi sosyodemografik
bilgilerin toplanmasi, travma oykiisii, en sik uygulanan fiziksel siddet lokalizasyonlari,
siddetin siklig1 ve siiresi gibi maruz kalindigi belirtilen travmaya ait bilgilerin toplanmasi
(Bilgi Alma Formu- Ek-4) , ruhsal travma agirliklarini degerlendirme amaglhh DSM-5 Travma
Sonras1 Stres Belirtileri Siddet Olgegi, BECK depresyon &lgegi uygulanmasi, fizik
muayeneler ve dijital kizilotesi termografik goriintiileme yapilmasi adimlart izlendi. Travma

ve Kontrol gruplarinda ayni iglem basamaklari yukarida bahsedilen sira ile uygulanda.
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Termal goriintiileme i¢in bilimsel g¢alismalarda arastirma ve gelistime amact ile
uretilmis, 464x348 piksel IR ¢oziniirlikte, 30 Hz. goriintii frekans1 olan, bilgisayar ortamina
gorlintiilerin aktarilmasina izin veren ve goriintiilerin degerlendirilebilecegi yazilimi olan,
insan 1sima giici olan 0.98 emisyonda c¢alisabilecek, spektral araligi 7,5-14 um olan,
tasinmasi Kolay, hafif ve ayaklik ile dengeli kullanima izin veren FLIR T540 marka termal

kamera kullanild (sekil).

Sekil 1:FLIR T540 Termal Kamera

Termal goriintiiler oda sicakligi 22-24 santigrat derecede (°C) sabit tutulan, hasta
tizerinde direkt hava akiminin olmadigi, giines 1sinlarina direk maruz kalinmayan bir ortamda
alindi. Her iki grup i¢in olgularin tizerindeki kiyafetlerini ¢ikartarak sadece i¢ ¢amasirlari ile
kalinmasi istendi. Olgular oda sicakligina uyum saglamasi i¢in 5 dakika bekletildikten sonra,
2 metre uzakliktan 90 derecelik kamera agis1 ile, ayakta tiim viicut anterior ve posterior
gortintiileri alindi. Tim viicut 19 ayr1 bolgeye (yliz, boyun, gogiis, batin, kol 6n yiiz, dnkol 6n
yiiz, el 6n yiiz, uyluk 6n yiiz, diz 6n yiiz, bacak 6n yiiz, ayak, sirt, bel, kol arka yiiz, 6nkol
arka yiiz, el arka yiiz, uyluk arka yiiz, diz arka yiiz ve bacak arka yiiz) ayrilarak her bir bolge

icin sag sol taraf ayna goriintiisii iizerinden sicaklik diizeyleri Karsilagtirilmistir.
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Sekil 2: a.Travma Grubu (Diz Travmasi) b. Kontrol Grubu

3 max 528 UNTT ICELSIUSSUNETIC f El Max 31,9 UNIT_CELSiUS?UNIT CELSIUS 349
B e X \P{ & Min 28,0 UNTE CETSIUSEn s aor” ?1"’_
S ! Average 29,8 uurr'_casiusV 3‘, I

in 30,6 UNIT_CELSIUS : El2 Max 31,3 UNIT_CELSIUS V. ¥

Average 31,9 UNIT_CELSTUSE | ! Min 28,2 UNIT_CELSIUS
: d Average 29,4 UNIT_CELSIUS

3.2. Arastirmamin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Calismanin hazirlik asamasinda Travma ve Kontrol gruplarinin sayr bakimindan
esitlenmesi planlanmig ancak ongoériilen siirede hedeflenen sayiya ulagilamayacagi anlagilarak
kontrol grubu 30 kisiyle smirlandirilmistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak yapilan
caligmada hem Travma hem de Kontrol Grubu olgulart soyunmak konusunda cekinceli
davraniglar sergilemistir. Travma Grubu’nda 6 olgu ile Kontrol Grubu’nda 7 olgu kismen
soyunmus Ve boylelikle bu olgularda uyluk bélgesinin sicaklik 6lgtimii miimkiin olmamustir.
Ayrica her iki grupta da ruhsal 6l¢ekleri yapma konusunda isteksizlik ve sorularin biiyiik bir
kismini1 okumadan cevaplandirma egiliminde olduklari gézlemlenmistir. Travma Grubu’nda 9
olgu DSM-5 Travma Sonras1 Stres Belirtileri Siddet Olgegi’ni, 10 olgu BECK Depresyon

Olgegi’ni cevaplandirmay: reddetmistir.

Olgularin biiyiikk ¢cogunlugunun yeni ve eski travmalarinin bir arada olmasi, travma
siddetinin tiim olgular i¢in ayni nitelikte olmamasi, son travma zamaninin farkli olmasi,
viicutta sicaklik farkini etkileyebilecek travma dist nedenlerin varligi ve bazi viicut bolgeleri
icin travma maruziyeti olan olgu sayilarinin az olmasi gibi nedenler ¢alismanin kisitliliklar:

arasinda yer almaktadir.
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3.3.istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 21.0) programi kullanildh.

Her iki grup bulgularinda; ¢alisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. ROC Curve analizleri ile duyarlilik-
ozgiillik degerlendirmeleri yapildi. p<0,05 anlaml diizey olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi’ne ve Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi Istanbul
Temsilciligi’ne fiziksel siddet maruziyeti iddiasiyla basvuran 30’u kadin, 30°u erkek toplam
60 olgudan olusan Travma Grubu ile son bes yil icerisinde belirgin fiziksel travma (kemik
kiriklari, sinir hasari, tendon yaralanmasi, ameliyat ve trafik kazasi vb.) 6ykiisii olmayan 15’
kadin ve 15’1 erkek toplam 30 kisilik Kontrol Grubu olgularindan elde edilen veriler analiz

edilerek gerceklestirilmistir.

Travma Grubu’nda bagvuru nedenleri arasinda en yiiksek oran %85 (n:51) ile iskence

iddias1 iken, en diisiik oran % 3 (n:2) ile fiziksel siddet iddias1 olmustur (Sekil 1).

Sekil 3: Basvuru nedenleri

85%

7% 3% 5%

es-partner siddeti iskence fiziksel siddet cinsel siddet

4.1.Sosyodemografik Bulgular

Calisma kapsamina alinan 30 kadin ve 30 erkek olgudan olusan Travma Grubu yas
ortalamas1 34+12 yil; 15 kadin 15 erkek olgudan olusan Kontrol Grubu yas ortalamasi 33+8
yil saptanmugstir. Yaslarr 18 ila 59 arasinda degisen olgulardan olusan gruplarin yas araliklar
incelendiginde ise, her iki grupta da olgularin 18-37 yas araliginda yogunlastigi
gozlemlenmistir [Travma Grubu’nda 38 (%64) olgu, Kontrol Grubu’nda toplam 23 (%76)
olgu] (Tablo 1).
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Medeni durum incelendiginde; Travma Grubu’nun %73’iiniin bekar (n:44), %27’sinin

evli, Kontrol Grubu’nun ise %70’inin bekar (n:21) ve %30’unun evli oldugu gézlemlenmistir.

Egitim diizeyi incelendiginde ise; Travma Grubu’nda 1 olgunun (%2) okuryazar

olmadigi, 3 olgunun (%5) okuryazar, 15 olgunun (%25) ilkokul ve ortaokul mezunu, 26

olgunun (%43) lise mezunu ve 15’inin (%25) tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Kontrol

Grubu olgularmin biiyilk ¢ogunlugunun (n:26, %87) iiniversite mezunu oldugu tespit

edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik Bulgular

n(%)

Travma Grubu

Kontrol Grubu

Cinsiyet Kadin 30(50) 15(50)
Erkek 30(50) 15(50)
Yas Ortalama (Y1l) 34+12 33+8
Yas Gruplari 18-27 25(42) 7(23)
28-37 13(22) 16(53)
38-47 11(18) 5(17)
48-60 11(18) 2(7)
Medeni Hal Evli 16(27) 9(30)
Bekar 44(73) 21(70)
Ogrenim Durumu Okuryazar Degil 1(2) -
Okuryazar 3(5) -
flkokul 6(10) 1(3)
Ortaokul 9(15) -
Lise 26(43) 3(10)
Universite 15(25) 26(87)
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Calisma hayat1 ve gelir diizeylerine iliskin sorulara verilen cevaplar incelendiginde,
Travma Grubu’nu olusturan olgularin biiyiik ¢ogunlugunun isgi (n:29, %48) ve 6grencilerden
(n:14, %23) olustugu, Kontrol Grubu’nun ise saglik alaninda galisanlardan (n:3, %77)
olustugu saptanmustir. Kontrol Grubu’nda asgari tcret altinda geliri olan bulunmazken,
Travma Grubu’nda ise olgularin 26’s1 (%43) asgari ticret altinda gelirinin oldugunu, 34’i

(%57) asgari ticret tistiinde gelirinin oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Meslek ve Gelir Diizeylerine Iliskin Bulgular

n(%)
Travma Grubu Kontrol Grubu
Meslek Calismiyor 6(10) -
Ogrenci 14(23) 2(7)
sci 29(48) 1(3)
Memur 1(2) 2(7)
Ogretmen 3(5) -
Hemsire-Doktor 2(3) 20(67)
Avukat 5(8) -
Sosyolog/Psikolog - 3(10)
Veteriner - 2(7)
Gelir Asgari Ucret Alt1 26(43) -
Asgari Ucret Ustii 34(57) 30(100)

4.2. Travma ve Kontrol Gruplarinin Saghk Durumlarina Iliskin Bulgular

Travma Grubu ve Kontrol Grubu olgularinin genel beden muayeneleri yapilmadan 6nce

saglik durumlarina iliskin bilgiler de kaydedilmistir. Travma Grubunu olusturan olgularin
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ozgeemis bilgileri incelendiginde; olgularm 20’si (%33) herhangi bir hastaligi olmadigini
belirtirken, 13’tinde (%22) ameliyat 6ykiisii, 11’inde (%18) migren, epilepsi vb. gibi nérolojik
hastaliklar mevcuttu. Kontrol Grubu &zgegmis Ozellikleri bakimimdan incelendiginde,

olgularin 19’u (%64) herhangi bir hastaliklarinin olmadigini aktarmisir.

Travma Grubu’na ait soygee¢mis bilgilerinde; olgularin 27°si (%45) herhangi bir hastalik
belirtmezken, 13’1 (%13) kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, 10’u (%25) diabetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon (HT), 6’s1 (%10) ise kanser 6ykiisii aktarmistir. Kontrol Grubu’nda ise
olgularin 18’1 (%60) soyge¢cmislerinde herhangi bir hastalik olmadigini belirtmis, 6’s1 (%20)
DM ve HT hastaliklar1 varligindan s6z etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Travma ve Kontrol Grubu Ozgec¢mis ve Soygecmis Bilgileri

n(%)
Travma Grubu  Kontrol Grubu
Ozgegmis Ozellik Yok 20(33) 19(64)
Norolojik Hastaliklar 11(18) 1(3)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 2(3) -
Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar1 4(7) 1(3)
Romatizmal —Otoimmun Hastaliklar 7(12) 3(10)
Ameliyat 13(22) 6(20)
Egzema-Enfeksiyon 3(5) -
Soygecmis Ozellik Yok 27(45) 18(60)
DM+ HT 10(25) 6(20)
Kalp ve Dolagim Sistemi Hastaliklar 13(13) 5(17)
Kanser 6(10) 1(3)
SVO (serebrovaskiiler olay-inme) 1(2) -
Bilinmiyor 3(5) -

Tim olgularin boy ve kilolar1 kaydedilerek viicut kitle indeksleri (BMI-body mass
index) hesaplanmigtir. BMI degerleri WHO siniflamasi dikkate alinarak alt gruplara
ayrilmigtir. Travma Grubu olgularinin 5°i (%8) diisiik kilolu, 37’si (%62) normal kilolu grupta
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yer alirken 4’4 (%7) ve 2’si (%3) sirasiyla obez simf 1 ve obez simif 2 gruplarinda yer
almigtir. Kontrol Grubu olgular1 incelendiginde ise olgularin 3’ (%10) disiik kilolu, 12’si
(%40) normal kilolu grupta yer alirken, obez sinif 2°de higbir olgu yer almamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Viicut Kitle Indeksi

Travma Grubu n(%) Kontrol Grubu n(%)

Viicut Kitle indeksi (BMI) Diisiik Kilolu 5(8) 3(10)
Normal 37(62) 12(40)
Preobez-kilolu 12(20) 13(43)
Obez sinif 1 4(7) 2(7)
Obez sinif 2 2(3) -
Toplam 60(100) 30(100)

4.3.Fiziksel Travmaya iliskin Bulgular

Travma Grubu’nu olusturan olgular uygulanan siddet yontemi, siddet sikligi, son
travma maruziyet zamani, siddet uygulanan bolgeler, diger siddet tiirleri vb. yoniinden maruz

kalindig1 iddia edilen fiziksel travmaya iliskin bilgiler kaydedilmistir.

Travma Grubu, bagvuru ile son travma maruziyet zamani arasinda gegen siire
bakimindan incelendiginde; olgularin tigte birinin (n:20, %33) ilk bir ay i¢inde bagvurdugu,
yarisinin (n:30, %50) 1 ay-lyil arasinda, 6 (%10) olgunun ise 2-5 yil arasinda degisen
zamanlarda basvurdugu saptanmistir. Zaman araliklart ayr1 ayri incelendiginde ise; 1 (%2)
olgu ile 24 saaten kisa siireli travma maruziyeti olanlar az grubu olusturken, 14 olgu(%23) ile

2-6 ay aras1 son travma maruziyeti olanlar en kalabalik grubu olusturmaktadir (Tablo 5) .
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Tablo 5: Bagvuru ile Son Travma Arasinda Gegen Siire

n(%)
Son Travma Maruziyet Zamani <24 saat 1(2)
24-48 saat 2(3)
3-7 giin 10(17)
8-14 giin 2(3)
15-30 giin 5(8)
1-2 ay 4(7)
2-6 ay 14(23)
6-1 yil 12(20)
1-2 yil 4(7)
2-5 yil 6(10)
Toplam 60(100)

Travma Grubu’nda uygulanan siddet yontemi sorgulandiginda; olgularin 17’si(%28)

kaba dayak, olgularin 37’si (%62) hem kaba dayak hem ters kelepce seklinde fiziksel
travmaya maruz kaldiklarin1 aktarmistir. Tablo 6’da olgularin belirtikleri siddet yontemleri

siralanmustir.
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Tablo 6: Uygulanan Siddet Yo6ntemi

n(%)
Siddet Yo6ntemi Kaba Dayak (KD) 17(28)
Kemer-Hortum vb. Cisimler 2(3)
Yere Diisme 1(2)
KD+ Atesli Silah Yaralanmasi 1(2)
KD+ Ters Kelepge 37(62)
KD+Aski Iskencesi 2(3)
Toplam 60(100)

Siddet tiirleri yan1 sira siddet uygulanan viicut bolgeleri sorgulandiginda; olgularin 4°i
(%7) kafa/yliz, 27’si (%45) ekstremiteler, 23’1 (%38) kafa ve ekstremiteler, 1’1 (%2) sirt ve
ekstremiteler, 2’si (%3) yiiz, gogiis ve ektremiteler ve 3’1i(%5) tiim viicut travma maruziyeti

oldugunu belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Siddet Uygulanan Viicut Bolgeleri

n(%)

Siddet Uygulanan Bolgeler  Kafa-yiiz 4(7)
Ektremiteler 27(45)

Sirt ve ekstremiteler 1(2)

Yiiz, gogiis ve ekstremiteler 2(3)
Kafa ve ektremiteler 23(38)

Tiim viicut 3(5)
Toplam 60(100)

Travma Grubu olgular1 tiim yasantilar1 boyunca kag¢ kez fiziksel travmaya maruz
kaldiklar1 yoniinden incelendiginde; olgularin 8’i (%13) bir kez travmaya maruz kaldigini
aktarirken, 12’si (%20) 2-5 arasi, 11’1 (%18) 6-10 arasi, 8’1 (%13) 11-20 aras1 ve 21’1 (%35)
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ise 20’den fazla kez degisen sikliklarla travma maruziyeti belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Siddet Siklig1

n(%)
Siddet Siklig1 1 kez 8(13)
2-5 kez 12(20)
6-10 kez 11(19)
11-20 kez 8(13)
20 st 21(35)
Toplam 60(100)

Diger siddet tiirlerinin fiziksel siddetle birliktelikleri incelenmek {izere Travma Grubu
ve Kontrol Grubu’na baska siddet varligi soruldugunda; Travma Grubu’nda olgularm 2’si
(%3,3) fiziksel siddet disinda baska bir siddet tiirii tanimlamazken, olgularin 39’u (%65)
duygusal/psikolojik siddete de maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Kontrol Grubu’nda ise
olgularm 28’1 (%94) herhangi bir siddet maruziyeti olmadigini, birer olgu duygusal/psikolojik
siddet (n:1, %3) ve cinsel siddet (n:1,%3) yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9: Diger Siddet Tiirleri

Travma Grubu | Kontrol Grubu
n(%) n(%)
Siddet Tiirleri  Duygusal/psikolojik siddet 39(65) 1(3)
Cinsel Siddet 2(3) 1(3)
Duygusal/psikolojik siddet + Cinsel Siddet 17(29) -
Higbiri 2(3) 28(94)
Toplam 60(100) 30(100)

Travma Grubu olgularinda yapilan adli tibbi degerlendirme sonucunda meydana gelen
yaralanmalar  agirliklarina  gére incelendiginde; kapsamli  ruhsal — degerlendirme

yapilmadigindan sadece fiziksel travma bulgulart yoniinden yapilan degerlendirmede
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olgularin biiyiik bir kisminda (n:43, %72) meydana gelen yaralanmanin BTM (Basit tibbi
miidahale) ile giderilebilecek nitelikte oldugu saptanmistir (Sekil 4). BTM ile giderilemez
nitelikteki yaralanmalarin  9’unda aynm1 zamanda kemik kirigi da meydana geldigi

gbzlenmistir.

Sekil 4: Adli Tibbi Degerlendirme Sonuglari

m Adli Tibbi Degerlendirme

BTM ile Gideriimez

BTM ile Giderilir

Tiim olgular fizik muayeneleri yani sira travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
yoniinden degerlendirmek amaciyla; kendilerinin okuyup cevaplandiracagi DSM 5’ gore
diizenlenmis DSM-5 Travma Sonras1 Stres Belirtileri Siddet Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi’ni yapmalari istenmistir. Travma Grubu olgularm 9’u (%15) Travma Bilgi Formu’nu,
10u (%17) ise Beck Depresyon Olgegi’ni cevaplamamustir. Travma Grubu olgularindan
1’inin (%2) post travmatik stres bozuklugu kriterlerini karsilamadigi, 19’unun (%32) ¢ok az
siddette, 11°inin (%18) hafif siddette, 10’unun (%17) agir ve 1’inin ise (%2) ¢ok agir siddette
post travmatik stres bozuklugu belirtilerine karsilik gelen cevaplar verdigi belirlenmistir.
Kontrol Grubu olgularmin 26’s1 (%87) post travmatik stres bozuklugu Kkriterlerini
karsilamadigini, 1’er olgu ise ¢ok az ve orta siddette post travmatik stres belirteleri yasadigini
belirtmistir (Tablo 10). Beck Depresyon Olgegi'ne verilen cevaplara gore yapilan
puanlamalara gore; Travma Grubu olgularimin 26’s1 (%43) minimal, 11’i (%18) orta ve 4’i
siddetli diizeyde depresif belirtilere karsilik gelen cevaplar verdikleri, Kontrol Grubu
olgularmin ise 20’si (%67) minimal diizeyde ve 3’1 (%10) orta diizeyde depresif belirtilere
karsilik gelen cevaplar verdikleri belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10: Ruhsal Olgekler

Travma Grubu n(%)  Kontrol Grubu n(%)

TBF Yok 1(2) 26(87)
Cok Az 19(32) 1(3)
Hafif 11(18) 2(7)
Orta 9(15) 1(3)
Agir 10(17) -
Cok Agir 1(2) -
Toplam 51(85) 30(100)
BDO Minimal 26(43) 20(67)
Hafif 9(15) 7(23)
Orta 11(18) 3(10)
Siddetli 4(7) -
Toplam 50(83) 30(100)

4.4 Kanlotesi Termal Goriinteleme ile Elde Bulgular

Travma Grubu ve Kontrol Grubu olgular iizerinde FLIR T540 termal kamera ile her bir
olgunun tiim viicut termal goriintiileri alinip 19 ayr1 bolgeye ayrilarak her bir bolge icin sag

sol taraf ayna goriintiisii tizerinden sicaklik hesaplamalari yapilmustir.

Her bir bolge igin elde edilen sicaklik farklart ile viicut bolgelerinde travma varligi
arasindaki iliski incelendiginde; 18 viicut bolgesinde travma varligi ile sicaklik farklari
arasinda anlaml fark saptanmustir. Ozellikle kol, 6nkol 6n ve arka yiizler, bacak 6n yiiz ve diz
arka yiizde ileri diizeyde anlamlilik tespit edilmistir (p<0,0001). Gogiis bolgesinde sicaklik

farki ve travma varligi arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 11).
Travma Grubu ve Kontrol Grubu olgulari her bir viicut bolgesi i¢in ayr1 ayr1 agri ve cilt

bulgusu varligi yoniinden de incelenmistir. Sicaklik farklar1 ve agr1 arasindaki iliski

sorgulandiginda; olgularin agr tarifledikleri tim bolgelerde sicaklik farki agisindan anlamli
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fark saptanmistir. Kol, 6nkol hem 6n yiiz hem de arka yiizlerde, sirt, bel ve diz arka yiizde
ileri diizeyde anlamlilik tespit edilmistir (p<0,0001) (Tablo 11).

yiiz, diz 6n yiiz ve uyluk arka yiizde anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Yiiz, boyun, kol,
onkol, el arka yiiz, uyluk 6n yiiz, bacak ve sirtta cilt bulgusu ile sicaklik farklar1 arasinda
anlamli iliski tespit edilmis; bel ve diz arka yiizde cilt bulgusu olmadigindan sicaklik farki ile
cilt bulgusu arasindaki iliski incelenememistir. Ayak ve oOnkol arka yiizde ileri diizeyde
anlamlilik saptanmistir(p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11: DITI ile Elde Edilen Bulgular — Travma / Agr1 / Cilt bulgusu iliskisi

Travma Varhgi Agn Cilt Bulgusu
Bolge p Bolge p Bolge p
Yiiz .003* Yiiz .010* Yiiz .001*
Boyun .009* Boyun .009* Boyun .018*
Gogiis 133 Gogiis 007*  Gogis .081
Batin .009* Batin .031* Batin 106
Kol On Yiiz .000** Kol On Yiiz .000** | Kol On Yiiz .006*
Onkol On Yiiz .000** Onkol On Yiiz .000** = Onkol On Yiiz .002*
El On Yiiz .000** El On Yiiz .002* El On Yiiz 109
Uyluk On Yiiz .002* Uyluk On Yiiz .002* Uyluk On Yiiz .019*
Diz On Yiiz .001* Diz On Yiiz .006* Diz On Yiiz .091
Bacak On Yiiz .000** Bacak On Yiiz .002*  Bacak On Yiiz .031*
Ayak .000%* Ayak .050 Ayak .000%*
Sirt 011* Sirt .000** | Sirt .022*
Bel .001* Bel .000** | Kol Arka Yiiz .016*
Kol Arka Yiiz .000** Kol Arka Yiiz .000**  Onkol Arka Yiiz .000**
Onkol Arka Yiiz ~ .000** Onkol Arka Yiiz  .000**  El Arka Yiiz .015*
El Arka Yiiz .001* El Arka Yiiz .008* Uyluk Arka Yiiz .185
Uyluk Arka Yiiz  .001* Uyluk Arka Yiz .007* Bacak Arka Yiiz .001*
Diz Arka Yiiz .000** Diz Arka Yiiz .000**
Bacak Arka Yiz .013* Bacak Arka Yiz .0160*

*p<0.05  **p<0.001
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Sicaklik farka

Son travma maruziyet zamani 24 saatten az - 2-5 yil aras1 zaman dilimlerine ayrilarak
sicaklik farklart arasindaki iliski incelendiginde; sirt bolgesi disinda diger tiim bolgelerde son
travma maruziyet zamani ve sicaklik farki arasinda negatif yonli dogrusal iligki goriilmiistiir.
Sirt bolgesinde son travma zamani ile sicaklik farki arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski
goriilmiistiir. Bu durumun sirt bolgesi travmasi olan olgu sayisinin az olmasi ile sirtta travma
dis1 nedenlerin (fibrozitlere bagli agri) varligi nedeniyle meydana geldigi disiiniilmiistiir.
Travma dist nedenler dislandiginda son travma zamani arttik¢a sicaklik farkinin azaldigi
saptanmustir. Travma Grubu olgularinda son travma zamani ile travma maruziyeti olan tim
viicut bolgeleri sicaklik farklari ortalamasi (Sekil-5) ve 6nkol 6n yiiz sicaklik farklari igin

olusturan grafikler asagida gosterilmistir (Sekil-6).

Sekil 5: Tiim Viicut Sicaklik Farki Ile Son Travma Zamani Arasindaki liski
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Sekil 6: Onkol On Yiiz Sicaklik Farkki ile Son Travma Zamani Arasindaki Iliski

Sicaklik farka
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DITI yonteminin duyarlilik (sensitivite) ve 6zgiilliikk (spesifite) analizleri igin travma
maruziyeti olan her bir bolge sicaklik farklari igin ayri ayrt ROC curve analizleri yapilarak,

her bir bolge igin sinir deger hesaplanmistir. Sekil 7°de 6nkol 6n yiiz sicaklik farklari igin

yapilan ROC curve analizi gosterilmistir.
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Sekil 7: Onkol On Yiiz Sicaklik Farklar1 ROC Curve ve Sensivite-Spesivite Degerleri
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Son travma zamani ayrimi yapilmaksizin yapilan degerlendirmede; boyun ve 6nkol arka
yiiz sicaklik farki i¢in sinir deger > 0,15 olarak hesaplanirken, geri kalan tiim bolgeler icin
sinir deger > 0,25 olarak belirlenmistir. Gogiis bolgesi igin sicaklik fark ile travma arasinda
anlamli iliski izlenmediginden hesaplama yapilmamustir. Analizler sonucu elde edilen sinir
degerler dikkate alinarak her bir bolge i¢in (gogiis hari¢) ayr1 ayri duyarlilik, 6zgilliik, pozitif
prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif degerler (NPD) hesaplanmistir (Tablo 12). Travmali
olgu sayis1 az olan bolgelerde duyarlilik ve pozitif prediktif degerlerin diisiik oranlarda ¢iktigi

goriilirken tiim bogeler i¢in negatif prediktif degerlerin yiiksek oldugu saptanmistir.

Ayrica son travma maruziyet zaman1 6 aydan daha kisa olan olgular i¢in ayrica
duyarlilik, 6zgiillik, PPD ve NPD hesaplanarak Tablo 13’te gdsterilmistir. Goglis bolgesi,
travma ile sicaklik arasindaki iliski anlamli bulundugundan hesaplamalara dahil edilmis olup
tim bolgeler igin sinir deger > 0,25 olarak belirlenmistir. Son travma zamani 6 aydan daha
kisa olan olgularda daha yiiksek oranlarda duyarlilik-6zgiilliik tespit edilmistir. Kol 6n yiiz
icin zaman sinirlamasi olmaksizin duyarlilik %74,4 6zgiillik %94,1 iken son travma zamani 6

aydan kisa olandarda duyarlilik %86,4 6zgiilliik ise %100o0larak tespit edilmistir.
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Tablo 12: Tiim Bélgeler I¢in Duyarlilik, Ozgiilliik, PPD ve NPD Bulgular

Bolgeler Duyarlilik % Ozgiilliik % PPD % NPD %
Yiiz 47,2 92,6 80,9 72,4
Kol 6n yiiz 74,4 94,1 90,6 82,7
On kol 6n yiiz 57,6 91,2 79,1 78,7
El 6n yiiz 89,7 85 74,2 94,4
Batin 100 87,4 21,4 100
Uyluk 6n yiiz 93,3 85,5 60,8 98,1
Diz 6n yliz 86,7 75 63,4 91,8
Bacak on yiiz 92,9 77,4 65 96
Ayak 88,9 91,3 53 98,6
Boyun* 83,3 66,7 15,1 98,2
Sirt 60 96 75 92,3
Bel 75 87,8 57,1 94,2
Kol arka yiiz 70 94 90,3 79,6
Onkol arka yiiz* 84,4 69 60 88,8
El arka yiiz 75,7 80,8 73,6 82,3
Uyluk arka yiiz 100 86,7 68 100
Diz arka yiiz 100 85,1 69,6 100
Bacak arka yiiz 81 79,7 54,8 93,2

*Sinir deger > 0,15 olarak alinarak hesaplanmustir.

Diger bolgeler icin sinir deger > 0,25 alinmustir.
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Tablo 13: Son Travma Zamani < 6 ay Olan Olgular I¢in Duyarlilik, Ozgiilliik, PPD ve NPD

Bulgulari
Bolgeler Duyarlilik % Ozgiilliik % PPD % NPD %
Yiiz 54,5 87,5 85,7 58,3
Kol 6n yiiz 86,4 100 100 84,2
On kol 6n yiiz 76,5 100 100 87,5
El 6n yiiz 95 88,9 90,4 94,1
Gogiis 55,6 96,6 83,3 87,5
Batin 100 91,9 25 100
Uyluk 6n yiiz 90 95,8 90 95,8
Diz 6n yiiz 100 88,9 90,9 100
Bacak 6n yiiz 100 78,9 82,6 100
Ayak 100 75 62,5 96,6
Boyun 60 97 23,5 95,2
Sirt 54,5 96,3 85,7 83,8
Bel 77,8 96,6 87,5 93,3
Kol arka yiiz 80 92,3 95,2 70,5
Onkol arka yiiz 72,2 95 92,8 79,1
El arka yiiz 86,4 93,8 95 83,3
Uyluk arka yiiz 100 67,7 84,6 100
Diz arka yiiz 100 91,7 87,5 100
Bacak arka yiiz 83,3 71,9 71,4 91,6

Sinir deger > 0,25 olarak alinarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Travma ozellikle geng eriskin yas grubunda en o6nemli saglik sorunlarin basinda
gelmektedir. Her y1l milyonlarca kisi travma yiiziinden hayatin1 kaybetmekte, sag kalanlar ise
ciddi sakatliklarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir (43, 44). Travmalar genel olarak kiint
travmalar ve penetran travmalar seklinde iki baslik altinda incelenmektedir. Kiint travmalar en
stk goriilen travma tiiriidiir. Kiint travmalar i¢inde yer alan insan eliyle ve kimi zaman
devletin sorumlulugunda uygulanan fiziksel siddet; giiniimiizde bireysel ve toplumsal boyutta

sik sik karsilasabilecegimiz, kendini ¢ok farkli bigimlerde gosterebilen bir durumdur.

Ulkemizde acil servislere yapilan kiint travmatik yaralanmalardan kaynakli bagvurularla
ilgili calismalar incelendiginde adli olgu basvurularinin biiyiik bir kismini trafik kazalari ve
yiiksekten diisme olgularinin olusturdugu, daha az bir kisminin ise basgkalar1 ya da ailesi
tarafindan olusturulan fiziksel siddet olgular1 oldugu goriilmiistiir (45-47). Ulkemizde her yil
binlerce kisi fiziksel siddete maruz kalmakta, kisir bir dongii seklinde siddet sarmalinda
yasamini idame ettirmektedir. Fiziksel siddet sonrasi kisilerin saglik merkezlerine geg
bagvurular fiziksel siddet sonrasi meydana gelen yaralanmalarin tespitini ve fiziksel siddet ile

meydana gelen yaralanma arasinda nedensellik iliskisi kurulmasini giiglestirmektedir.

Bu calismada fiziksel travmali olgularin maruz kaldiklar1 siddet bolgeleri ile agrili
bolgelerinin dijital kizil6tesi termal kamera ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen bulgularin
belirgin travma oykiisii olmayan kontrol grubundan elde edilen bulgular ile karsilastirilmas,
travmali olgu grubunda dijital kizilotesi termal kamera ile elde edilen bulgularin, travmali
olgularin yakindiklart agrili bolgelerle ve siddet uygulanan bélgeler ile uyumlu olup
olmadiginin belirlenmesi ve siddet nedeniyle meydana gelen yaralanmalarin yorumlanmasi ile
elde edilen sonuglarla dijital kizilotesi termografik goriintiilemenin travmali olgularda

uygulanabilirligi arastirilmistir.

Calismada 60 fiziksel travmali olgu ve 30 fiziksel travmasi olmayan kontrol olgusu
termal kamera ile goriintiilenerek elde edilen bulgular degerlendirilmistir. istanbul Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi ile TIHV Istanbul Temsilciligi’nde
gerceklestirilen bu calismada; olgularin biiyiik bir kismi TIHV bagvurularindan olusmaktadir.
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Géniilliiliik esasina dayal1 bu calismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’na bagvuran olgularin ¢aligmaya katilma konusunda istekli olmamalar1 bu
durumun en o6nemli etkenlerden biriyken diger 6nemli bir neden ise olgularin birgogunun
cinsel saldir1 travmasi nedeniyle soyunmak istememeleri olarak diistiniilmistiir. Buna baglh
olarak Travma Grubu’nun % 85’ini iskence, %7’sini es-partner siddeti, %3’tinii bireysel
fiziksel siddet ve %5’lik kismini ise cinsel siddet sikayetiyle basvuran olgular

olusturmaktadir.

Uluslararast Af Orgiitii 2017 yili raporunda Diinya’da iskencenin yasal oldugu higbir
tilke bulunmamasina karsin 159 iilkede devlet gorevlileri tarafindan iskence ve kotii muamele
ile siginmacilara yonelik iskenceye varan uygulamalar yapildigini belirtmistir (48). Maalesef
iskence insanin temel hak ve 6zgiirliikklerine, bireysel 6zerkligi ve biitiinliigiine yoneltilmis en
agir ve yiiz kizartici fiziksel ve/veya ruhsal saldir1 tiirii olarak, Tirkiye’de ve Diinya’da
glincelligini korumaya devam etmektedir (48-50). Calismamizda da olgularin biiyiik kisminin
iskence iddias1 bulunan olgularindan olustugu dikkate alindiginda sadece istanbul’da kisa bir
zaman diliminde bu sayida iskence iddias1 bulunan olguya ulasilmis olmasi halen iskencenin

tilkemiz i¢in ne kadar 6nemli bir sorun oldugu gostermektedir.

Kisilerin ¢alismaya katilimda isteksiz olmasi (6nemli bir nedeni olarak beden
imgelerinin kot olmasi diistintilmiistiir) nedeniyle, her iki grupta da degisik parametreler
acisindan homojen grup olusturma miimkiin olamamistir (egitim, Ozgegmis, soygeemis,
travma zamanlamasi, travma agirligi vb). Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzer dagilim
gosterirken, egitim diizeyleri arasinda onemli diizeyde farklilik olusmustur (Tablo 1).
Katilimda isteksizlige neden olan beden imgesi; viicudun sekline, goriiniisiine, duyusal
stireglerine dayanmakla birlikte kisinin kendi varligin1 hissetmesi ve bunun disa vurumu
olarak tanimlanmaktadir. Baska bir degisle bireyin bedenine dair algiladigi seylerin
bitliniidiir. Yapilan calismalarda egitim dizeyi arttikca beden algi seviyesinin arttigi
gorilmiistiir (51, 52). Calismamizda bu durumu destekler bicimde Kontrol Grubu olgularinin
%87’si tiniversite mezunu olgulart olusturmaktadir. Egitim diizeyi azaldikga kisilerin beden
algilarinin diisiik olmasi1 sonucu kisilerin soyunmaktan kaginmalari ile birlikte ayn1 zamanda
bilimsel galigmalara gereken 6nemin verilmemesi ¢alismaya katilmamanin diger bir nedeni

olarak yorumlanmustir.
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Calisma kapsamina alman 60 Travma Grubu olgusu sosyodemografik veriler
bakimindan incelendiginde; olgularin yas ortalamalari 34+12 yil olarak tespit edilmis,
olgularm biiyilik bir kismmin 18-37 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar ¢aligma
smirli sayida ve homojen olmayan bir toplulukla yapilmis olsa da olgularin biiyiikk bir
kisminin iskence magdurlarindan olustugu dikkate alindiginda yas ortalamasi ve yas araliklar
ile Travma Grubu olgularin medeni hali ve egitim diizeyleri de genel literatiir bilgisiyle
uyumlu idi (53-55). Olgularin biiyiik kisminin lise ve iiniversite mezunu olmasina ragmen
biiyiik ¢ogunlugunun asgari iicret altinda gelire sahip oldugu goriilmiistiir. iskence iddias1
bulunan olgularda birden ¢ok kez gozalti ve cezaevi siirecine bagli diizensiz is/gelirin

ekonomik olarak bu sonucu dogurdugu diisiindiirmektedir.
5.1. Fiziksel Travmaya Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Travma Grubu’nu olusturan olgularda uygulanan siddet yontemi, siddet sikligi, son
travma maruziyet zamani, siddet uygulanan bolgeler, diger siddet tiirleri vb. yoniinden maruz
kalindig: iddia edilen fiziksel travmaya iliskin bilgiler genel olarak literatiir ile uyumlu idi
(53-56).

Travma Grubu, bagvuru ile son travma maruziyet zamani arasinda gegen siire
agisindan incelendiginde; olgularin sadece dortte birlik kisminin ilk iki hafta iginde
basgvurdugu, yarisinin 1 ay-1yil arasinda, %10°nun ise 2-5 yil arasinda degisen zamanlarda
bagvurdugu saptanmistir. 6 ay ve 2 yildan daha uzun bir siire sonra yapilan basvurularda
azimsanamayacak oranda olup, bu gecikmenin iskence olgulari igin iskence sonrasi cezaevi
slirecinin baglamis olmasina, es/partner siddeti olgulari i¢in ise kadinlarin genellikle bu
durumu gizleme ve buna tahammiil etmeye devam etme egiliminde olmalarina, ¢ocuklarinin
giivenligi ve kendilerinin giivenligi hakkinda endiseye, ailelerinin ve toplumunun reddetme
korkusuna, ekonomik giigsiizliige, sosyal saygiyr kaybetme korkusuna, esine/partnerine
duygusal baglilik ve sevgi gibi faktorlere bagli oldugu diistiniilmistiir. Kadinlar1 siddeti
kabullenmeye ve hos gérmeye zorlayan temel nedenlerin yapilan ¢alismalarda da belirtildigi
tizere diisiik statiilerinden ve toplumlarindaki cinsiyet ayrimciligindan kaynaklandigi

diistindiirmektedir (57, 58).

Kas iskelet sistemini ilgilendiren yakinma ve hastaliklara iskence gorenler ve es/partner

siddetine uzun siire maruz kalanlar arasinda sik rastlandigi bilinmektedir (53-56).
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Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak Travma Grubu olgularin %30’unda néroloji ve kas

iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklarinin oldugu belirlenmistir.

Fiziksel siddet i¢in 6nemli bir kanit olusturabilecek ruhsal sekellerin saptanabilmesi
amaciyla ayrmtili bir psikiyatrik muayene gereklidir (49, 59). Travma sonrasi kisilerde
posttravmatik stres bozuklugu, major depresif bozukluk, kisa psikotik bozukluk,
somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu gibi bir takim ruhsal rahatsizliklar ortaya
ciktigi bilinmektedir (58, 60-63). Calismamizda tiim olgularin ruhsal durumlarini
degerlendirmek amaciyla TSSB ve depresyon agirlik derecelerine iliskin olgekler
uygulanmasi planlanmistir. Ancak Travma Grubu olgularin %15°i Travma Bilgi Formu’na,
%17’si ise Beck Depresyon Olgegi’ne gerek olmadigmi ya da ruhsal olarak kendisinde
herhangi bir sikinti olmadigini belirtmis, bazilar1 ise herhangi bir neden belirtmeksizin
olcekleri cevaplamamustir. Olgekleri cevaplayan Travma Grubu olgularindan 1’inin
posttravmatik stres bozuklugu kriterlerini karsilamadigi, 19’unun ¢ok az siddette, 11’inin
hafif siddette, 10’unun agir ve 1’inin ise ¢ok agir siddette posttravmatik stres bozuklugu
belirtilerine karsilik gelen cevaplar verdigi belirlenmistir. Beck Depresyon Olgegi’ne verilen
cevaplara gore yapilan puanlamalarda; Travma Grubu olgularinin 26’s1 minimal, 11°i orta ve
4’11 siddetli diizeyde depresif belirtilere karsilik gelen cevaplar verdikleri belirlenmistir (Tablo
10). Olgekleri cevaplamayan tiim olgular iskence nedeniyle basvuranlardan olusmaktayd.
Olgularda tanimlanan agir iskenceye ragmen TSSB belirti siddetlerinin gorece diisiik oranda
olmasimin ve olgekleri cevaplamaktan kaginmalarinin iskence nedeniyle basvuran olgularda
ruhsal sikintilarinin var olmasimi iskence uygulayanlara karsi zayiflik olarak gérmelerine,
arastirmaya katilanlarin gozalt1 6ncesinde politik olarak aktif olmalarina, politik gérevlerinin
olmasina, politik bagliliklarinin sonuglartyla ilgili zihinsel hazirliklarinin olmasina, iskence
hakkinda bilgili olmalarina, yasadiklar1 tizerinde kendilerini olduk¢a kontrollii olarak
degerlendirmelerine ve zaman faktoriine bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (64). Basoglu ve
arkadaglarinin (22) yapmis oldugu calismada elde edilen bulgular ve ulasilan sonuglar, bu
arastirmanin sonuglariyla benzer o6zellikler gostermektedir. Tiirkiye’de iskence gorenlerle
yapilan bir calismada TSSB prevalansit %18 oraninda bulunmustur (65). Ancak bu sonuca
dayanilarak iskence goren fakat TSSB tan1 olgiitlerini karsilamayan yaklasik %80’lik grubun,
iskenceden ruhsal olarak etkilenmedigi soylenemez. Ozellikle iskence olgulariin bu
yaklagimlar1 akilda tutularak hem ilk muayene eden hekim hem de psikiyatrist iskence 6ncesi
ve sonrasi donemi, ortaya c¢ikan bulgularin iskence ile iliskilerini ve ortaya ¢ikan

semptomlarla iskence yontemleri arasindaki baglantilar1 ¢ok iyi sorgulamali ve bulgularini
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rapora gecirmelidir (49). Varolan bilgilerle de uygun bir sekilde iskencenin psikolojik
sonuglarinin, kisinin iskenceye atfettigi anlam, kisilik gelisimi, sosyal, siyasal ve kiiltiirel
faktorler cercevesinde olustugu goriilmektedir. Iskence hakkinda énceden bilgi sahibi olmak
ve hazirlik yapmak, bir nedene yonelik gii¢lii baglilik, tekrarlanan maruziyetin bir sonucu
olarak travmatik strese kars1 giiglii sosyal desteklerin, iskenceden kurtulanlarda TSSB'ye kars1

koruyucu degeri oldugu goriilmektedir (66).

Travma Grubu’nda uygulanan siddet yontemi sorgulandiginda; olgularin %28’i kaba
dayak, %62’si hem kaba dayak hem siki/ters kelepge seklinde fiziksel travmaya maruz
kaldiklarin1 aktarmistir. Yapilan ¢alismalarda kaba dayak hem es/partner siddeti hem de
iskence olgularinda en sik karsilasilan yontemdir (53-55). TIHV Haziran 2018- Mayis 2019
tarinleri arasinda yapilan bagvurularda iskence tiirleri arasinda 97 (%16) olguda siki/ters
kelepge uygulanmasi bildirmistir (67). Calismamizda iskence olgularin kaba dayak yani sira
ters ve siki kelepgeye maruz kalanlarin sayilart azimsanmayacak derecede yiiksek
bulunmustur. 2016 yilinda 8 siki/ters kelepgeye maruz kalan olgu ile yapilan bir ¢alismada
olgularda omuz ve bilek agrisi, uyusma, bagparmak ve isaret parmaginda yanma hissi ile
birlikte el bilegi dorsal ve anterolaterel yiizlerde plastik kelepge izlerine rastlanildigi
belirtilmistir (68). Calismamizda tim bu bulgularin yani sira kelepgeli bir sekilde zorla
parmak izi alindigimi belirten olgularda 6zellikle bagparmakta agr1 ve 1. metakarpofalangial
eklemde hareket kisitliligi ile termografide o bolgede 0,4 °C ile 1,1 °C arasinda degisen
sicaklik artis1 gozlemledik.

Calismamizda daha onceki fiziksel siddete yonelik yapilan ¢alismalara benzer olarak
siddet uygulanan bolgeler olarak ekstremiteler ve kafa daha siklikla siddete maruz kalan viicut
bolgeleri olarak tespit edilmistir (45,46,53-55). En az travmaya maruz kalan bolgeler ise
batin, gogiis ve sirttir. Travma Grubu olgularn tiim yasantilari boyunca kag kez fiziksel
travmaya maruz kaldiklari yoniinden incelendiginde ise; olgularin 8’i (%13,3) bir kez
travmaya maruz kaldigini aktarirken, 12’si (%20) 2-5 arasi, 11’1 (%18,3) 6-10 arasi, 8’
(%13,3) 11-20 aras1 ve 21’1 (%35) ise 20°den fazla kez degisen sikliklarla travma maruziyeti
belirtmistir. Ozellikle cezaevi oykiisii olanlarda artmus fiziksel siddet sikligi dikkat

cekmektedir.

Travma Grubu olgularinda yapilan adli tibbi degerlendirme sonucunda ruhsal

degerlendirme disarida tutulup yalniz fizik muayene bulgulari dikkate alinarak meydana gelen
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yaralanmalar agirliklarina gore degerlendirildiginde; olgularin biiyiik bir kisminda (n:43,
%72) meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebilecek nitelikte oldugu saptanmustir.
BTM ile giderilemez nitelikteki yaralanmalarin 9’unda aymi zamanda kemik kirigi da

meydana geldigi gézlenmistir.

5.2. Kizilotesi Termal Goriinteleme ile Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi

Her bir bolge i¢in elde edilen sicaklik farklari ile viicut bolgelerinde travma varligi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla viicudun 6n ve arka yiiz goriintiileri alinmis ve 19
ayr1 bolge i¢in travma ile sicaklik farki arasindaki iliski incelenmistir. 18 viicut bolgesinde
travma varlig ile sicaklik diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmustir. Ozellikle kol, énkol 6n
ve arka yiizler, bacak 6n yiiz ve diz arka yiizde ileri diizeyde anlamlilik tespit edilmistir
(p<0,0001). Bu bolgelerde sicaklik farkinin bu kadar yiiksek diizeyde anlamli ¢gikmasinin en
temel nedeni travmaya en fazla maruz kalan ve yaralanan bolgeler olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmiistiir. Goglis bolgesinde sicaklik farki ve travma varligi arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir (p>0,05). Bu durumun gogiis bolgesi travmasi olan olgu sayisinin az olmasi,
kadin olgularin ¢ogunun gogiis bolgesinin tamamini kiyafetlerden arindirmak istememesi,
bazi erkek olgularin gogiis bolgesi killarmin yogun olmasi ve bir kag olguda gogiis bolgesinde
0 bolgede sicaklik degisimine neden olabilen baska nedenlerin olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmiistiir.

Travma Grubu ve Kontrol Grubu olgulari her bir viicut bolgesi i¢in ayr1 ayri agri Ve cilt
bulgusu varligi yoniinden de incelenmistir. Sicaklik farklart ve agri arasindaki iligki
sorgulandiginda; olgularin agr tarifledikleri tiim bolgelerde sicaklik agisindan anlamli fark
saptanmigtir. Kol, 6nkol hem 6n yiiz hem de arka yiizlerde, sirt, bel ve diz arka yiizde ileri
diizeyde anlamlilik tespit edilmistir (p<0,0001). Ayrica bazi olgularda baslangigta agri
tariflemedikleri ancak termografik goriintiilerde sicaklik degisimi goriiniip soruldugunda 0
bolgede agr1 yakinmasini sonradan belirtmislerdir. Dolayisiyla tiim agrili bolgelerde sicaklik
degisimi tespit edilmistir. Bu durum daha onceki c¢alismalarda gosterildigi gibi termal
goriintiilemenin agrinin varligint somut olarak ortaya koymakta oldukga basarili bir yontem

oldugunu gostermektedir (29, 69-71).

Cilt bulgusu ve sicaklik farklari bakimindan; gogiis, batin, el 6n yiiz, diz 6n yiiz ve
uyluk arka yiizde anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Yiiz, boyun, kol, dnkol, el arka yiiz,
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uyluk on yiiz, bacak ve sirtta cilt bulgusu ile sicaklik farklar1 arasinda anlamli iligki tespit
edilmig; bel ve diz arka yilizde cilt bulgusu olmadigindan sicaklik farki ile cilt bulgusu
arasindaki iligki incelenememistir. Ayak ve onkol arka yiizde ileri diizeyde anlamlilik
saptanmustir (p<0,001). Cilt bulgusu olan tiim bolgelerde sicaklik farki bakimindan anlamli
sonug beklenirken (72, 73) gogiis, batin, el 6n yiiz, diz 6n yiiz ve uyluk arka yiizde anlaml
sonuglar ¢ikmamasi, 0 bolgelerde cilt bulgusu olan olgu sayisinin yeterli sayida olmamasi ve

travma dis1 nedenlerin varligindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Travma Grubu olgularinin 5’1 (%8) diistik Kilolu, 37°si (%62) normal kilolu grupta yer
alirken 41 (%7) ve 2’si (%3) sirasiyla obez simif 1 ve obez sinif 2 gruplarinda yer almstir.
BMI ile sicaklik farklari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Siah ve arkadaslarinin
yapmis Oldugu calismada viicut Kitle indeksi, gorintii alimi 6lgtim mesafesi ve yara
enfeksiyonunu daha dnceden 6ngoérebilme gibi sorulara cevap aranmis, yas ortalamasi 29 olan
30 saglikli grubun ile yapilan ¢alismanin sonucunda ¢ekim mesafesi arasinda sicaklik farki
anlamli bulunmamis ancak, BMI arttikca ortalama sicakligin sag hipokondrium, sol-sag
lomber bolge ve umblikal bolgede anlamli derece disiik oldugu bulunmustur (74).
Calismamizda BMI ile sicaklik farklar1 arasinda anlamli iliskinin tespit edilememesi batin
bolgesinin sadece sag ve sol kadranlara ayirarak incelenmesi, batin bolgesi travma maruziyeti
olan olgularin az sayida olmasi seklinde yorumlanmistir. BMI ile sicaklik farklar1 arasindaki
iliskinin dogru yorumlanmasi agisindan daha fazla sayida olgu ile tekrarlanmasi

gerekmektedir.

Termal goriintiileme calismalart ile patolojik durumlarin aragtirilmasinin yani sira,
saglikli kisilerde viicut sicaklik 6l¢timleri yapilmis ve bu sayede viicudun simetrik bolgeleri,
farkli bolgeler arasindaki sicaklik dlgiimleri degerlendirilerek olusan farkin fizyolojik sinirlar
belirlenmeye c¢alisilmis ve bunun onciiliigiinde patolojik kestirim degerleri bulunmaya

caligilmistir.

Birgok arastirmaci yaptiklari ¢alismalarla saglikli ve hasta bireylerde simetrik bolge
farklarin1 tespit etmeye ¢alismislardir (15, 70, 75-81). ilk termografik ¢alismalarda, normal
simetrik fark 1.0° C olarak bulunsa da son zamanlarda termografi alanindaki teknolojik

gelismelerle asimetri araliklar1 daralmistir (79, 81). Vardasca ve arkadaslar1 39 saglikli denek
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tizerinde yaptig1 tiim viicut goriintiilemede toplam sicaklik simetri farkin1 0,25°C + 0,2 °C
olarak belirlemistir (82) . Benzer sekilde, Bouzas Marins ve arkadaslariin 2014 yilinda
saglikli 100 sporcu ile yaptigi bacak olgimlerde simetrik farki 0.2 dereceden daha az

saptamiglardir (83).

IR termografinin(IRT) tanisal bir ara¢ olarak gegerliligi, refleks sempatik distrofi (15)
stres kirigi (84), psoriatik artrit (85), kompleks bolgesel agri sendromu (70, 86-87), bazi diz
patolojileri (88), pnomotoraks (89) lokalize skleroderma (72), dermatolojik patolojiler (73) ve
diyabet (90) gibi ¢esitli patolojiler ve yaralanmalar baglaminda kesin olarak gosterilmistir.
Ayrica psikofizyolojik uygulamalar i¢in de kullanilabilirligi kanitlanmistir (91). Bu nedenle,
Faust ve arkadaslari, tibbin geleceginin bilgisayar destekli tani sistemleri ile ilgili oldugunu ve

IRT'nin giiniimiizde var olan itibarindan daha gegerli bir tan1 araci oldugunu bildirmistir (92).

Calismamizda patolojik kestirim degerini hesaplamak amaciyla yaptigimiz ROC curve
analizlerinde; son travma siiresine bakilmaksizin yapilan incelemede; boyun ve 6nkol arka
yiiz sicaklik fark: igin sir deger > 0,15° C olarak hesaplanirken, geri kalan tiim bolgeler igin
sinir deger > 0,25° C olarak belirlenmistir. Hesaplamalar sonucu elde edilen simir degerler
dikkate alinarak her bir bolge i¢in ayr1 ayr1 duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif degerler hesaplanmistir. Travma maruziyeti az olan bolgelerde olgu sayisinin
az olmasina bagh olarak diisiik duyarlhilik tespit edilmistir. Ancak travma maruziyeti fazla
olan bolgelerde yiiksek oranlarda duyarlilik- 6zgiilliik tespit edilmistir. Son travma zamani 6
aydan daha az olan olgularda yapilan ROC curve analizlerinde tiim bélgeler i¢in sinir deger >
0,25° C olarak belirlenmis ve duyarlilik 6zgiilliik hesaplamalarinda da daha yiiksek oranlar
tespit edilmistir. Ornedin son travma zamani siire smirlamasi yapilmaksizin el 6n yiiz
duyarlilik % 98,7, ozgiillik % 85 iken, 6 aydan kisa olanlarda duyarlilik %95 6zgiilliik
%88,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 12, Tablo 13).

Onceki yapilan c¢alismalar da gostermistir ki cilt sicakliklarinda simetrik taraf
olgtimlerinde tek tarafli patolojik durumlarda sicaklik fark: vardir. Bizim ¢alismamizda da tek
tarafli travma maruziyeti olan bolgelerde ileri diizeyde anlamli fark ortaya ¢ikmustir. Yiiz,
gogiis ve batin gibi bolgelere yonelik travmalar taraf gozetmeksizin meydana geldiginden yiiz
bolgesinde travma maruziyeti olan olgu sayisi yiiksek olmasina ragmen duyarlilik oranlart
diisiik tespit edilmistir. Ayn1 zamanda yliz ve sirtta travma dist nedenlere bagh sicaklik

farklarinin olmasi da (sivilce, sakal, fibrozit vb.) duyarliligin disiik olmasinin bir diger nedeni
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olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin biiyiik cogunlugunun yeni ve eski travmalarinin bir arada
olmasi, travma siddetinin tiim olgular i¢in ayni nitelikte olmamasi gibi nedenlerin travma
maruziyeti olmasina ragmen bazi bdlgelerde sicaklik farkini etkiledigi gozlemlenmistir.
Travma alanindaki bu ilk ¢alismayla elde edilen bulgularin daha genis olgu serileriyle
tekrarlanmasi halinde daha yiiksek oranlarda duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerine ulasilacagi

ongortilebilir.

Insanlarda cilt sicakligim etkileyen faktorlerin sayis1 ok fazladir. Tiim bu faktorleri
kontrol etmenin olanaksizligi, kizilotesi termografinin en zayif noktalarindan biri olarak
diistintilebilir. Fernandez-Cuevas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir derlemede bu
faktorlerin ¢evresel, bireysel ve teknik faktorler olarak {i¢ ana grupta siniflandirilmasini
onermektedir (93). Bu faktorler dikkate alinarak iyi bir fizik muayene ile birlikte travma disi
viicut sicakligina etki edebilecek nedenler dislanarak dogru sonuglara ulasmak miimkiin
olacagi gibi eldeki smirli verilerle dahi DITI travma olgularinda tan1 degeri olan bir arag

olarak degerlendirilmelidir.

Adli tip uygulamalarinda yaygin bir ifade olarak karsimiza ¢ikan “subjektif agr1” tanimi
ve bu tanimin nedensellik bagi i¢in kullanilmamasimin bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar

1s1ginda nesnel bilimsel dayanaginin ortadan kalktig: da kanitlanmig olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fiziksel siddet sonrasi kisilerin saglik merkezlerine ge¢ basvurulari nedeniyle fiziksel
siddet sonras1 meydana gelen yaralanmalarin tespiti ve fiziksel siddet ile meydana gelen
yaralanma arasinda nedensellik iliskisi kurulmasi giiclesmekte, halen adli tip alaninda giincel
sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu g¢alismamizda fiziksel travmali olgularin siddete
maruz kalan viicut bolgeleri ile agr1 tanimladiklar bolgelerinin dijital kizilotesi termal kamera
ile goriintilenmesi sonucu elde edilen bulgularin  travmanin degerlendirilmesinde
uygulanabilirligi arastirilmistir.  Fiziksel travmali olgular ile kontrol grubu olgularin
sosyodemografik verileri yani sira travmali olgularin fiziksel travmaya iliskin bulgular1 ve
termografik goriintiileri degerlendirilmistir. Daha once yapilan Klinik calismalara paralel
olarak, travma varliginda simetrik taraf 6l¢imlerinde cilt sicaklik farki tespit edilmistir. Bu

calismada;

e Tek tarafli travma maruziyeti olan bolgelerde ileri diizeyde olmak iizere,
travmasi bulunan olgularda cilt sicaklik diizeyleri agisindan farklilik saptandigt,

e lyi bir fizik muayene ile birlikte travma dis1 viicut sicakhigina etki edebilecek
nedenler dislanarak dogru sonuglara ulasmak miimkiin olacagi gibi eldeki sinirl
verilerle dahi DITI’nin travma olgularinda tani degeri olan bir arag olarak
degerlendirilmesi gerektigi,

e Olgularin biiylik ¢cogunlugunun yeni ve eski travmalarinin bir arada olmasi,
travma siddetinin tiim olgular i¢in ayni nitelikte olmamasi, viicutta sicaklik
farkin1 etkileyebilecek travma dis1 nedenlerin varligi ve olgu sayilarinin az
olmasi gibi nedenlerin travma maruziyeti olmasina ragmen bazi bolgelerde
sicaklik farkini etkiledigi dikkate alindiginda; travma alanindaki bu ilk
caligmayla elde edilen bulgularin daha genis olgu serileriyle tekrarlanmasi
halinde daha yiiksek oranlarda duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerine ulasilabilecegi,

e Adli tip uygulamalarinda yaygin bir ifade olarak karsimiza ¢ikan “subjektif agri”
tanim1 ve bu tanimin nedensellik bagi i¢in kullanilmamasinin bu ¢aligsma ile elde
edilen sonuglar 1s1ginda nesnel bilimsel dayanaginin ortadan kalktiginin

kanitlanmis oldugu sonucuna varilmistir.
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Travmanin fiziksel ve ruhsal bulgularmin daha giivenilir bir seklide tespit edilmesi

acisindan;

Her olgunun ayrintili fizik muayenesi ve ruhsal degerlendirmesi yapilarak cilt
sicakligina etki eden diger nedenlerin dislanarak tiim travma olgularina DITI
yapilmasini,

Alaninda ilk olan bu calismanin travmanin erken ve ge¢ donem bulgularinin
daha ayrintili anlasilmasi agisindan daha genis vaka gruplariyla tekrarlanmasini
ve travmanin termografik bulgular ile karisabilecek kisinin kendinde mevcut

rahatsizliklar1 agisinda da yeni ¢alismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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TRAVMA BILGi FORMU

Kisinin Ad: Soyadi : Tarih :

Asagda listelenen travmatik olaylart daha énce hi¢ kendiniz yasadimz mi veya bagkasinn yasadigina tanik oldunuz mu

ya da tekrar tekrar karsilastiniz mi?
(Tiimiinii kontrol edip uygun olanlarin hepsini isaretleyin.)

Ciddi hayat tehdit eden hastalik (kalp krizi vb)
Fiziksel saldir1 (aletle yaralanma, kavga dviis sonrasi ciddi fiziksel yaralanma, atesli silah yaralanmasi vb )

O
O
O Cinsel saldint (tecaviiz, tecaviiz girigimi, silah ile korkutarak cinsel eyleme zorlama vb)

[0 Askeri catisma veya savas bolgesinde yasamis olma

O Cocukluk ¢ag istismari (ddviilme, hirpalanma, kendinden 5 yastan daha fazla biiyiik biri ile cinsel eylem)
O Kaza (araba, ev, is yerinde kaza, yangin vb durumlara bagh lim ya da ciddi yaralanma)

O Dogal felaketler (bilyiik kasirga, sel, deprem vb)

O

Diger travmalar (liitfen kisaca tarif ediniz)

O Higbiri
*** Hichirini igaretlediyseniz liitfen burada durun ve anketi geri verin ***

Yukaridaki maddelerden herhangi birini isaretlediyseniz, onlardan hangisi son zamanlarda sizi en ¢ok rahatsiz ediyor.
(Sadece bir tanesini isaretleyiniz.)

O Ciddi hayat: tehdit eden hastalik (kalp krizi vb)
Fiziksel saldir (aletle yaralanma, kavga doviis sonrasi ciddi fiziksel yaralanma, atesli silah yaralanmasi vb)

Cinsel saldiri (tecaviiz, tecaviiz girigimi, silah ile korkutarak cinsel eyleme zorlama vb)

Askeri gatiyma veya savas bolgesinde yagamig olma

Cocukluk gag istismari (doviilme, hirpalanma, kendinden 5 yastan daha fazla biiyiik biri ile cinsel eylem)
Kaza (araba, ev, is yerinde kaza, yangin vb durumlara bagli 6liim ya da ciddi yaralanma)

Dogal felaketler (biiyiik kasirga, sel, deprem vb)

Diger travmalar (liitfen kisaca tarif ediniz)

mf e e m e S

TSSB i¢in DSMS Tam Skalasi ( PDS-5)

Talimatlar : Asafida bireylerin travmatik olaydan sonra arasira yasadii problemlerin listesi yer almaktadur.
Liitfen dnceki sayfada isaretlediginiz travmatik olaylardan sizi en ¢ok rahatsiz eden olay: asagiya yaziniz.

Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve bu problemin SON BiR AY ICINDE ne siklikta oldugunu ve sizi ne
kadar etkiledigini en iyi tammlayan rakami daire igine aliniz. isaretleyeceginiz her bir deger yukarida yazdigimiz
travmatik olayla ilgili olacaktir.

Ornek olarak, son bir ay boyunca arkadagiizla travma hakkinda bir defa konustuysaniz, su sekilde cevap
vereceksiniz: (giinkii gegen ay bir defa, haftada bir defadan daha azdir)
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 TRAVMA BILGI FORMU

TRAVMATIK OLAYLA ILGILI BASKALARIYLA KONUSMA
0 2 3 4
Hig Haﬁacgll}r Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 ke'z
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
1. Travmayla ilgili istenmeyen iiziicii amlar
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
2. Travmayla baglantih kotil rilyalar veya kabuslar
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 ke?
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
3. Travmatik olay: yeniden yagamak ya da tekrar oluyormus gibi hissetmek
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga Skezigok fazla  veya daha fazla/siddetli
4. Travma hatirlandiinda DUYGUSAL olarak ok iizgiin hissetmek
0 1 2 3 4
Hi¢ Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/cok fazla veya daha fazla/siddetli
5, Travma hatirlandifinda fiziksel tepkiler gostermek (6rn, terleme, carpinti)
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/olduk¢a 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
6. Travmayla iligkili diigiincelerden veya duygulardan kaginmaya ¢ahymak
0 1 2 3 4
Hig¢ Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli

7. Size travmay: hatirlatan ya da travma sonrasi daha tehlikeli hissettiren aktivitelerden, durumlardan ya
da mekanlardan kaginmaya ¢alismak

0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
8. Travmanmn dnemli kisimlarim hatirlayamamak
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli

9. Kendinizi, bagkalarini ya da diinyay: daha olumsuz sekilde gormek
(6 "Insanlara giivenemem", "Ben zayif birisiyim")

0 1 2 3 4
Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukca 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
10. Olanlardan kendinizi ya da bagkalarim su¢lamak (Sizi incitenden bagka)
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
-2- ITF-PS-PR-001/FR-201 Revz.No:00
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TRAVMA BILGI FORMU

11. Korku, dehset, kaizginhk ya da utang gibi yogun olumsuz duygulara sahip olma

0 1 2 3

Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya
veya daha az/biraz 3 kez/olduk¢a 5 kez/gok fazla

12. Yapmis oldugunuz aktivitelere karg ilgi kaybi ya da artik katilmama

0 1 2 S

Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla

13. Bagkalarindan uzaklagmis ya da ayr hissetme

0 1 2 3

Hi¢ Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya
veya daha az/biraz 3 kez/oldukca 5 kez/gok fazla

14. Olumlu duygulan yasamada zorlanma

0 1 2 3

Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya
veya daha az/biraz 3 kez/oldukea 5 kez/gok fazla

15. Bagkalarina karsi daha sinirli ya da saldirgan davranma

0 1 2 3

Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya
veya daha az/biraz 3 kez/olduk¢a 5 kez/gok fazla

16. Fazla risk alma veya size veya bagkalarina zarar verebilecek seyler yapma
(6rn: sorumsuzca ara¢ kullanma, madde kullanimi, korunmasiz cinsel iligki)

0 1 2
Hig Haftada bir Haftada 2 veya
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga

17. Asirt savunmada veya tetikte olma

3
Haftada 4 veya
5 kez/cok fazla

4
Haftada 6 kez
veya daha fazla/siddetli

4
Haftada 6 kez
veya daha fazla/giddetli

4
Haftada 6 kez
veya daha fazla/siddetli

4
Haftada 6 kez
veya daha fazla/siddetli

4
Haftada 6 kez
veya daha fazla/siddetli

4
Haftada 6 kez
veya daha fazla/siddetli

(6rn: etrafindaki Kisileri kontrol etme, sirtinin kapiya déniik olmasindan rahatsiz olma)

0 1 2 8 4
Hig¢ Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kez
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
18. Sigrama veya daha kolayhikla iirkme (6rn : birisi arkamzdan yiiridiigii zaman)
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kgz :
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
19. Konsantre olmakta giicliik
0 1 2 3 4
Hig Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya Haftada 6 kc.z \
veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/cok fazla veya daha fazla/siddetli
20. Uykuya dalmakta ya da uyumakta zorlu ;
3
0 1 2
i Haftada 6 kez
i Haftada bir Haftada 2 veya Haftada 4 veya 1
. veya daha az/biraz 3 kez/oldukga 5 kez/gok fazla veya daha fazla/siddetli
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Ek-3

BDO

Agagida gruplar halinde baz: ciimieter yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatle okuyuauz. BUGON DE
dahil olmak fizere GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan cimleyi segiriz.
Segmis oldugunuz climlenin yanindaki numaray daire igine almiz. Eger bir grupta durumunuzu taif
cden birden fazla ciimle varsa sizi en iyi anfatamini daire igine aliniz, Segiminizi yapmadan Srice ber
gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.

1 | 0 [ Kendimi izintiild ve sikmtili hissetmiyorum.

1 | Kendimi Gzfnt1d ve sikimtilt hissediyorum.

2 | Hep (ziintdla ve sikitiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 | O kadar bztinthld ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2190 Geibuk htldundl umutsuz ve karamsar degilim.

T | Gelecek hakkinde karamsanm.

2 | Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

o §=F 7] ﬁmmmw P T TS wwospps e e e ———

3 | 0 | Kendimi basarsiz bir insan olarak gérmityorum.
T Gevremdek birgok Kisiden daha gok basarsizikianm olmus gibi hissediyorum.
2 | Gegmigime baktigimda bagansizliklarla dolu oldugunu gbriiyorum.

T [ Kendimi tamiyle basansiz bir kisi olarak griiyorum.

3 | 0 | Birgok gevden eskisi kadar zevk aliyorum.

1| Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiiyor.

ta

3 | Her seyden sikilyyorum.

13
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Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyarum.

Kendimi ¢ou zaman suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendimden pek memnun degilim.

Kendime gok kiztyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalanndan daha Kot olduguny sanmiyorum.

ZayiF yanlanm veya hatalanm igin kendi kendimi clegtiririm.

Hatalanmdan dolay: her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Tior SksTik Kargrsmda kendimi kabahath bulurum.

Kendimi oldirmek gibi diisincelerm yok.

Zaman zaman kendimi oldurneyi disundogim zamanlar oluyor, fikaIYAPMOYORT: .

Kendimi Gidarmek isterdim.

Firsatin bulursam kendimi 61d@riirim.

Her zamankinden fazla igimden agiamak gelmiyor.

19
Zaman zaman iu’m’dén aplamak geliyor.
Cogu zaman aglhyorum.
Eskiden agiayabilirdim. simadi istesem de aglayamiyorum.
10, Simdi her zaman olduumdan sinirli degilim.

Eskisine gdre daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

| Bir zamanlar beni sinirlendiren sevier simdi hic sinirlendirmiyor.

14
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11

Bagkalari ile gbrismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

Ba.;.kalnn‘ ile daha az gdriismek, konusmak istiyorum.

Bagkalarrile konugma ve gdrigme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle g8riistip, konusmak istemiyorum,

12

Eskiden olduBu kadar kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik gekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.

i3

Aynada kendime baktifimda bir degisiklik gérmiiyorum.

| Daha yaslanmigim ve girkinlesmisim gibi geliyor.

Gﬁt"ﬁrﬂ;ilmﬂn ok deZistigini ve daha girkinlestigini hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bﬁpyier.yupabilmun igin gayret gbstermem gerekiyor.

e ™ - a7y

Herhangi bir seyi yapabilmem igin kendimi zorlamam gerekiyor,

Higbir sey yapamiyorum,

15

Eskiden bldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

T Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyansp. tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden gok daha erken uyaniyoruni ve tekrar uyuyamiyorm.

16

Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum. B

anubfn hemen hér scy beni yoriiyor,

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. . :

ic
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