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Bu yazida siddet magdurlarinda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar 6zetlenecektir. Ardindan, siddet magdurlarinin degerlendirilme ilkeleri ve
miidahale yontemleri aktarilacaktir. Siddete maruz kalan kisilerle ¢alisanlar, Travma Sonras: Stres Bozuklugu (T'SSB) tanisinin uzun siireli ve
yineleyen travmalarin ardindan ¢ikan zorluklar: karsilamakta yetersiz kaldigina dikkati cekmislerdir. Insan eli ile olugturulan, magdur ve failin
i¢ i¢e gecmis yasamlarinin oldugu durumlarda TSSB B-C-D grubunda yer alan belirtilerden bagka belirtiler de siklikla gelisir. Bu tiir travmalar
yagayanlar i¢cin “Karmagik- TSSB” (K-T'SSB) tanisi onerilmistir.

Siddet ardindan gelisen zorluklarin degerlendirilmesi, olaydan 6ncesi, yasananlar ve olaydan sonrasini icerecek sekilde olmalidir. Bu kisilerde
gelisen hastaligin tanisi, ayirici tanisi, kisinin islevselligi ve adli tip yontinden degerlendirilmesi yapilir. Degerlendirme tedavide yardimei olacak
bir aractir. Travmatik deneyimlerin nesnel (ne oldu) ve 6znel (kisi bunu nasil algilady) iki yonii vardir: Siddet yasantisi, magdurun duygu, diistin-
ce, davranus ve iligkilerini nasil etkilemistir? Siddetin ardindan bir hastaligin gelisip gelismedigini ve ciddiyetini degerlendirmede ¢ogul 6l¢tim
araglari kullanilmalidir. Kisinin 6zgiin ifadesi not alinirsa, psikoterapide yol gosterici olacaktir.

Bu grubun tedavisinde belirli protokollerinin hazir bir ment olarak uygulanmasinin yetersiz kalma riski yiiksektir. Siddete maruz birakilanlarin psiko-
terapisinde gtivenlik, hatirlama ve yas, yeniden bag kurma olmak tizere ti¢ asama vardir. Seckisiz kontrollii ¢alismalarda etkinligi kanitlanmus iki psiko-
terapi yonteminin “Bilissel Isleme Tedavisi”ve “Uzamus Yiizlestirme Tedavisi” oldugu bildirilmistir. Herkese her durumda etkin olan bir tedavi yontemi
yoktur ve 6nerilen yontemlerin her vakaya etkili olmadig bilinmektedir. Bu tedavilerden kasith olmayan, tek bir siddet olay: yasamis Kisilerin yarar-
lanma olasiliginin daha fazla oldugu bilinmektedir. Hangi durumlarda ne tiir bir tedavinin daha uygun olduguna iliskin ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar sézciikler: Siddet, travma sonras: stres bozuklugu, travma- odakl tedavi, insan haklar:

ABSTRACT

Violence in daily life, mental health and psychotherapy

Turkey is a country where the risk of being subjected to violence is very high. In this article, first, psychological disorders seen in victims of
violence will be summarized. Secondly, assesment principles and intervention methods for victims of violence will be conveyed.
“Complex-PTSD” (C-PTSD) diagnosis has been suggested for manmade victims of prolonged and repeating violences.

Difficulties that develop after the violence should be evaluated multilaterally and should include experiences before and after being subjected
to violence. In people who are subjected to violence, evaluations such as formal diagnosis, differential diagnosis, functionality of the person and
forensic evaluation are done. These evaluations are tools which help us to find our way during treatment. Traumatic experiences have two parts:
objective (what happened) and subjective (how did the person perceive it). How did the experience of violence effect the emotions, thoughts,
behavior and relationships of the victim? Taking notes on the personal statement of the person would be enlightening for the psychotherapy.
In treating this group of people, the risk of the usage of certain protocols as a ready menu to prove to be inadequate, is high. There are
three stages in the trauma focused psychotherapy of people subjected to violence: Safety, remembering and mourning and reconnection. Two
psychotherapy methods, cognitive processing thearapy and prolonged exposure are proven by RCT effectiveness. Although there are effective
treatment methods, there isn’t one single effective method of treatment that is effective in every situation and for every person. It’s also known
that these suggested methods of treatment are not effective on every case. It is known that individuals who experienced a single violent
unintended incident have a higher possibility of benefiting from these treatments. More research is needed to figure out what kind of treatment
is more suitable in different situations.

kKey words: Violence, PTSD, trauma focused therapy, human rights
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Siddete maruz kalan kisilerde ne
tlr sorunilar ortaya cikar?

Tiirkiye, ¢cok stk yaganan is ve trafik kazalari, dogal olan
ve dogal olmayan afetleri ve insan haklar1 ihlalleri ile
siddete maruz kalma riskinin kadin, erkek ve cocuk,
herkes i¢in ¢ok yiksek oldugu bir ilkedir. Tirkiye'de
irili ufakl siddet deneyimi ve ona bagli olarak gelisen
ruhsal sorunlari olan niifus, bu kisilere verilecek saglik
hizmetlerini, sadece konunun uzmanlar: ve travma ile
ugragan kurumlara devretmeye izin vermeyecek kadar
kabariktir. Tim ruh sagligi uzmanlarinin, her saglik¢i-
nin giinlik pratiginde siddet magdurlariyla karsilagma-
st beklenir. Maalesef siddete maruz kalmis olan mag-
durlarin dykilerinde saglik kurumlarinda daha o6nce
yapilan gérusmelerde, travmatik deneyimlerinin agiga
¢tkmadig1, veya yasadiklar: siddet olaylar1 6grenildigin-
de de kisilerin psikolojik sorunlariyla ilgilenilmedigi,
dolayistyla travmanin yarattig1 sorunlarin da onarilma-
dig1 sik gortilmektedir. Siddete maruz kalanlarin bunu
ifade etmesi degisiklik gosterir. Bazilar1 kendilerinin
yasadig1 veya tanik oldugu siddet olaylarini agikea ifade
edebilir. Bir diger grup ise deneyimini agiklamaz, gizler
veya aradaki iligkinin farkinda olmadan ¢ok genis bir
yelpazede degisebilen bedensel ve psikolojik belirtiler-
le dolayli olarak agiklar. Profesyonelin, kirginlik, 6fke,
yasadiklarinin anlagilamamas: ve benzeri karigik duy-
gularla yikld, her seye, bu arada kendisine de giiven-
siz yaklagan magduru nesnel olarak degerlendirme ve
gerektiginde yonlendirme ytikiimlulagi vardir. Bu, ikisi

i¢in de zorlu bir stire¢ olacaktir.

Etnik farkliliklar temelinde yasanan, farkli irk, din,
mezhep, diinya gorlisine sahip olan kisilere yonelik
toplumsal travmalarin varliginin  dillendirilmesinin
oniindeki engeller yavag yavas kalkmaya baslad:. Ifade
edilmesi i¢in giivenli ortam saglandigindan, “beni kiirt/
escinsel/alevi oldugum icin dovdiler” sézlerini klinik

bagvurularda giderek daha fazla duymaktayiz.

Yukarida en genel olarak érnekleri sunulan siddet olay-
larinin yasayan kisileri ve gozleyenleri farkli boyutlarda
etkilemesi ka¢inilmazdir. Siddet deneyimleri ve yasanig
bi¢imi ¢ok farklar gésterdigi gibi ona bagh ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlar, dolayisiyla miidahale-tedavi yaklagim-
lar1 da farkli olacaktr.

Bazi kisiler yasamlarinin bir doneminde siddet igeren
tek bir olay yasarken bazilar: yillarca siiren fiziksel, psi-
kolojik, cinsel siddete ve ¢ogul siddet olaylarina maruz
kalabilirler. Bu olaylar deprem, sel gibi dogal afete bagl
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olabilecegi gibi, kaza ile veya insan eliyle kasitli olarak
farkli sekillerde de yapilabilir. Alisilagelmis stres verici
olaylarin sinirini agan bu olaylar az veya ¢ok herkesin
ruhsal durumunu etkileyebilir. Siddete maruz kalmanin
yarattig1 travmalar birbirinden farkli oldugu gibi o kisi-
lerin yagsamlarindaki etkileri de birbirinden farkli olabi-
lir. Olaylarin niteligi ve niceligi, siddete maruz kaldik-
tan sonra gelisen bozukluklar, farkli yasam alanlarinda
olusan sorunlar bu denli farkli iken tek tir bir tedavi
yaklagimi her durumda uygun ve etkin olamaz"?.

Bu yazida 6nce siddet magdurlarinda ortaya ¢ikan ruh-
sal bozukluklar 6zetlenecektir. Ardindan, siddet mag-
durlarinin degerlendirilme ilkeleri ve yapilabilecek mii-
dahale yontemleri aktarilacaktir.

Siddete maruz kalan kisilerde siddetin etkisine bagh 6z-
glin bir hastalik olarak ilk bir ay i¢inde gelisen Akut Stres
Bozuklugu (ASB) ve daha sonra ortaya ¢ikan Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanilar: ruhsal hasta-
liklar siniflamalarina 1980de girmistir’. TSSB’nin tani
oliitleri ile ilgili tartigmalar devam etmektedir. Siddete
maruz kalan kisilerde salt TSSB gelismez. Depresyon,
panik bozuklugu, alkol ve madde kullaniminda artsg, dis-
sosiyatif bozukluklar, uyum bozuklugu, somatoform bo-
zukluklar gibi genis bir yelpaze i¢inde degisebilen ruhsal
hastaliklar geligebilir. Kisaca, siddete maruz kalan kisi-
lerde es tanilarin da konmas: bir istisna degildir. Dahas:
bazi durumlarda TSSB temel belirtileri olmaksizin sa-
dece diger belirtilerin agir bastig1 hastaliklar da gelise-
bilir. Bu zorluklar travmatik deneyimlerden uzun zaman
sonra su yiziine ¢tkmigsa travmatik yasant: ile iligkisini
ortaya koymak daha da zor olur.

Karmasik Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (K-TSSB) kavrami
niye cikt?

Siddet magdurlari ile ¢alisan deneyimli klinisyenler,
TSSB tanisinin 6zellikle uzun stireli ve yineleyen trav-
malarin ardindan ¢ikan zorluklar: kargilamakta yetersiz
kaldigina dikkati ¢ekmiglerdir. Ozellikle magdur ve fa-
ilin uzun streli i¢ ice ge¢mis yasamlarinin oldugu du-
rumlarda ¢ok farkl belirtiler sergilenir. Bu durumun en
bilinen 6rnekleri uzun stireli es dayag: yasamis olan ka-
dinlar, istismar edilmis olan ¢ocuklar, iskenceye maruz
kalmus, esir-kontrol altinda tutulmus kigilerdir. Bu ki-
silerde TSSB B-C-D kategorilerinde yer alan belirtiler
disinda baska belirtiler de siklikla gelisir. Bu nedenle,
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uzamis ve yineleyen travma magdurlar i¢in “Karmagik

ve Uzamig TSSB” (K-T'SSB) tanist 6nerilmigtir*.

Herman'in 1992'de “Travma ve Iyilesme” isimli kita-
b1 yayinlandigindan bu yana, K-T'SSB konusunda 20
yildir biriken bilgiler degerlendirilerek, karmagsik psi-
kolojik travmanin (1) tekrar eden/stre gelen, (2) so-
rumlu biyiikler veya bakimverenler tarafindan zarar
verme/ bu kisiler tarafindan terk edilmeyi igeren, (3)
magdurun hayatinda, cocukluk/ergenlik dénemi gibi
(beyin gelisiminin hizla gergeklestigi veya tamam-
landig1), gelisimsel olarak kirilgan oldugu zamanlar-
da maruz kalinan stres etkenlerinin bir sonucu olarak
olustugu tanimlanmigtir*®

Cogul travmada saldirgan, magdur ve ait olduklar:
grup Uyeligi (aile, din, politik parti, emir-komuta zin-
ciri gibi) arasindaki iligki yakinlagtik¢a grubun sada-
katin sarsilmasiyla yiizlesme ihtimali artar. Bir kendini
koruma stratejisi olarak, kisi veya grup, sessiz kalma-
y1, gizlemeyi veya inkar etmeyi tercih edebilir. Sonug
olarak magduriyet agiga ciktiginda / kapatildiginda,
magdur bekledigi yardimi alamaz. Bu durum ikincil
yaralanma (second injury) veya ihanet travmasi (betra-
yal trauma) olarak tanimlanir’®. Bu zorluklar 15 yas
altinda yasandiginda ise ¢ocugun gelisimini etkiledigi-
ne dikkat ¢ekilerek “Geligimsel Travma Bozukluklari”
(Developmental Trauma Disorders) olarak degerlendi-
rilmesi 6nerilmigtir’.

K-TSSB kavrami biitinlik tagimaktadir. Basit belir-
tiler listesi olmayip tekrarlayan travmalarin ardindan
gelisen sorunlar i¢in tutarl bir formil olugturmaktadr.
Bedensellestirme, dissosiyasyon, ve duygudurumda oy-
namalar seklinde t¢ temel belirti grubu oldugu goste-
rilmistir. Bu ¢ grup belirti arasinda iligki vardir. DSM
TSSB Calisma Grubu, tan: i¢in i¢ tutarlilifs olan ve sik
gozlenen bu belirtilerden olusan klinik tablonun kar-
magsik TSSB adi altinda DSM-5% girmesini 6nermis,
ancak bu 6neri reddedilmistir. Ayri bir tan1 olmama-
stnin ret gerekgesi de K-T'SSB’nin travma spektru-
muna katilmasi durumunda kayg: bozukluklari gru-
bunda yer alacagi, ancak kaygi bozukluklarindan ¢ok
dissosiyatif/ somatizasyon hatta kisilik bozukluklarina
uyabilecegidir®.

Aslinda, DSM-1V'de, TSSB o6lciitlerinde alt bir ka-
tegoride birlikte giden oOzellikler olarak ayni belirti-
lerin yer almas: da siniflama konusundaki celigkile-
rin bir diger isaretidir. Ayrica, siniflamada yer alan

DESNOS K-TSSB igin onerilen belirtileri genis
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“Travmatik deneyimlerin oznel
ve nesnel iki yoni vardir: Nesnel
olanin sorusu “ne oldu”, 6znel
olanin sorusu ise “kisi bunu nasil
algiladi ve tanimladi” olmahdir.
Olaya kendisinin yiikledigi anlam
psikoterapide yol gosterici
olacaktir. y,

olctide kapsamaktadir. Konu ile ilgili tartismalar halen
sirmekte olup dilegimiz kronik kisileraras: travmanin
stiregiden etkilerinin 2013 de ¢ikmasi beklenen DSM-

5 de yer almasidir'®t12,

K-TSSB i¢in 6nerilen tani 6lgiitlerini su bagliklarda
toplayabiliriz.

A-Belirtilerin daha karmagik olmasi, genis bir yelpaze
icinde yer almasi: Bedensellestirme gerilim bagagrilari,

mide-barsak sistemi yakinmalari, karin ve sirt agrilar:
stktir. Titreme, bogulma duygusu, Dissosiyasyon: unut-
kanlik/ travmatik olayx siirekli diigiinme, gelip gecici dis-
sosiyasyon donemleri, Duygulanim degisikligi: inatci
disfori, kronik 6zkiyim fikri, kendini yaralama, patlayici/
asirt ketlenmis ofke, takintili/ asiri ketlenmis cinsellik,
Kendilik algilamasinda degisiklik: caresizlik duygusu/
insiyatif felci, utanma, sugluluk, kendisini sorumlu his-
setme, kirlenmiglik duygusu, bagkalarindan farkli olma
duygusu, Faili algilamakta degisiklik: intikam takintila-
r1 gibi, faille iligkisiyle ilgili zihinsel megguliyet, faile ger-
¢ekei olmayan agir bir giic yiikleme, paradoksal yiiceltme,
ozel/ dogaisti iligki duygusu, inang sistemi kabuli/ faili
mazur gérme, Bagkalaryla iliskide degisiklik: tecrit ve
¢cekilme, yakin iligkilerde kopukluk, stirekli kurtaric: ara-
ma, giivensizlik, kendini korumada tekrarlayan bagari-
sizlik, Anlam sisteminde degisiklik: desteklenmeyecegi

inanc, garesizlik ve imitsizlik duygusu.

B-Kisilik alanin etkilemesi: Ister savasta, ister aile ici
siddet olgularinda genelde failler magdurun iligkileri-
ni sinurlar. Kisinin maddi ve duygusal baglar: sinirlanur.
Tutsak, nasil kagabilecegine degil nasil sag kalabilecegi-
ne ve nasil dayanabilecegine odaklanir. Kimliginde pa-
tolojik degisiklikler olabilir. Cocuklukta veya erken er-

genlik devrelerinde ciddi travma yasamis olan kisilerde



“Toplumsal, politik, aile ici
etkenlerle ortaya ¢ikan ve bazi
durumlarda halen travmatik
deneyimlerin siirdiigii siddet
olaylarinda tek basina psikoterapi ile
mucizeler yaratilamaz. Ama kisiye
uygun tedaviler uygulandiginda
onemli bir destek saglanabilir.

kisilik olusumunda bozukluklar, sinir kisilik bozuklugu
ve ¢ogul kisilik bozuklugu vakalarin temel 6zelligidir.

C-Yineleyen travmalara acik olma: Uzun siireli siddete
maruz kalanlarda travmatik anilari kisi stirekli hatirlar.

Bedensel ve duyusal olarak yeniden yagama/ travmanin
davranig diizeyinde yeniden canlandirilmas: seklinde go-
rilebilir. Kendine zarar verme davranslar: tek bir akut
travmanin ardindan ¢ok seyrek goriliir. Cocukluk ¢agin-
da ¢ogul travma yasamus olan kisilerde erigkin donemde
de tekrar zarar gérme olasiliginin daha yiiksek oldugu bir
¢ok calismada gosterilmistir*®. Istanbulda kadin siginma
evlerine es dayag ile gelmis olan kadinlarin nerede ise
timiinde cocukluk ve/veya ergenlik devresinde cinsel ve/
veya fiziksel siddet oykisii oldugu gorilmugtir®.

Siddet ardindan travmatik
hastaliklarin gelismesinde risk
faktorleri

Siddete maruz kalmak veya tanik olmak, kisilerde ge-
nellikle biligsel, duygusal ve davranigsal boyutta degisik-
liklere ve travma Oncesi ruhsal dengenin bozulmasina
yol a¢sa da, her zaman bir ruhsal hastalikla sonuglan-
mamaktadir. Cok sayida bireysel, durumsal ve sosyal
degiskenin siddetin ardindan bir ruhsal hastalik gelis-

mesi agisindan risk yarattig1 bilinmektedir'.

TSSB’ye yatkinlik yaratan risk faktorleri arasinda;
travmatik olaya iligkin niteliksel ve niceliksel 6zellik-
ler (travmanin tipi, yaralanmanin derecesi, algilanan
yasamsal tehdit dizeyi, travmanin tahmin ve kontrol
edilemezligi vb.), gen¢ olma, kadin olma, digiik sosyo-
ekonomik diizey, gecmis travma Oykiisiine sahip olma,
travma oncesi psikiyatrik sorunlar, ailede psikiyatrik
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hastalik 6ykiisti bulunmasi, islevsel olmayan stresle basa
¢tkma yollarini kullanma, travma sirasinda agir1 stres ve
anksiyete hissetme veya yogun bi¢imde dissosiyasyon
yagama yer almaktadir>. Ozellikle kisinin yakin gevresi
tarafindan saglanan sosyal destek TSSB’nin de dahil ol-
dugu travma ile iligkili ruh saglig1 sorunlarina karg: ko-
ruyucu rol oynamaktadir'. Vogt ve arkadaslar: etnik
azinlik gruplarinin giinliik yagamlarinda siddetin etki-
lerini daha olumsuzlastiran ¢ogul, birikici etkisi olan
olaylar yasamak durumunda kaldigina ve bu gruplarin
agir ruh saglig: zorluklarinin gelismesi agisindan daha

riskli olduguna dikkati ¢ekmigtir® (Tablo 1).

Tablo 1. Birikici etkisi olan olaylara maruz kalan kisiler'®

o Ekonomik zorluklarla kentlerde yasayan, etnik azinlik gruplarindan olan kisiler
 Hapishanedeki kisiler ve aileleri

o Evsizler

o Cinsel ve fiziksel cogul istismar yasayan ¢ocuk ve eriskinler

o Politik baski, soykirim, “etnik temizlik”, iskence nedeniyle, zorla yer
degistirmis olanlar

o Gelisimsel, entelektiiel/ ruh saghgr sorunlari olan kisiler
o Askerler, sivil ekipte isyerinde ve amirlerince istismar edilenler
o Acilde calisip siirekli 6lim ve istirap gekenleri gorenler

Siddete maruz kalan kisileri
degerlendirme ilkeleri

Degerlendirme, siddete maruz kalmadan 6ncesi, yaganan
travmatik deneyim ve travma sonrasini icerecek sekil-
de ¢ok boyutlu olmalidir: siddete maruz kalan kisilerde
daha sonra gelisen hastaligin siniflandirmalarda yer alan
formal tanusi, ayirict tanust, kisinin iglevselliginin deger-
lendirilmesi, ihtiyaca gore adli tip yoniinden degerlen-
dirilmesi yapilir. Kisi hangi nedenle ve hangi agamada
bagvurursa bagvursun, degerlendirme ayn: standartlarla
saglanmalidir. Ozellikle yaganan siddetten yillar sonra
goristigumuz kisilerde olay sonrasi farkli devreleri de-
gerlendirme ¢ok yonli olmalidir’® (Tablo 2).

Tablo 2. Travma yasamis kisileri degerlendirme ilkeleri

o Travma oncesi dénem: Oyki, temel islev diizeyi, kisinin daha énceki
travmalari, travma éncesinde psikososyal durum

o Travmatik olay/lar: Olayin ozellikleri, stiresi, siddeti, sayis, olay sirasinda
ve hemen sonrasinda ortaya ¢ikan basa gikma yanitlari, travmatik olay
nedeni ile yasananlar, duygusal ve ekonomik kayiplar

o Travma sonras psikososyal ortam: Aile yapisi, is ve sosyal gevre iliskisi,
kisinin travmaya verdigi anlam, travma sonrasinda sahip oldugu duygusal
ve ekonomik destek kaynaklari
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Degerlendirmede yasanan siddetin 6ykisti daima de-
tayli olarak kaydedilmelidir. Kiginin 6zgtn ifadesi,
kendi sozleri ile not alinirsa, psikoterapide yol goste-
rici olacaktir. Gelisen belirtilerin zaman ve igerik ola-
rak agiklikla ifade edilmesi 6zellikle adli raporlar i¢in
degerlidir. Cinsel saldirilarda ve aile isi siddette oldugu
gibi siddete 6zel hayatlarinda maruz kalanlarda, bir tib-
bi incelemede alistk olunmayan bi¢imde, 6zel yasama
iligkin sorular sorulabilir. Bu sorularin ne amagla so-
ruldugunu uzmanin kendisi bilmeli ve goriisme yaptig
kisiye bunu agiklamalidir. Adli bir degerlendirme soz
konusu oldugunda, gériismenin baginda konusulanlarin
mahrem kalmayacag bilgisi verilmelidir'*'¢.

Degerlendirme tedavide yonimizi bulmak icin yar-
dimecr olacak bir aragtir. Travmatik deneyimlerin 6z-
nel ve nesnel iki yont vardir: Nesnel olanin sorusu “ne
oldu”, 6znel olanin sorusu ise “kisi bunu nasil algilad: ve
tanimladi” olmalidir”. Siddet yasantisi, magdurun duy-
gu, distince, davranis ve iligkilerini nasil etkilemistir?
Olaya kendisinin yiikledigi anlam bize psikoterapide

yol gosterici olacaktir.

Bazi tir travmalarda, 6zellikle ¢ok sayida kiginin yagam
alaninin etkilendigi sel, deprem gibi afetler, savas-ca-
tisma ortaminda ve biiytk ¢apl kazalarda tedavi alam
esner. Afet sonrasi kapilar1 agik, cadir gibi ortak yatma
dizenleri olan kisilerin 6zel alanlar1 agilip genisledigi
gibi, tedavi goriismelerinde bas basa goriisme igin uy-
gun kapali, ses yalitimi yapilmis ortamlar bulmak rast-
lantiya baglidir. Gértisme ortamlar: yar: saydam bir hale
gelir. Magdurlara ve tedavi ekibine yabanci mekéanlar
kullanilir. Bu durumlarda tedavi ekibi, var olan kogul-
lar1 en iyi sekilde kullanmak, goriigmede sesi ayarlamak
konusunda ¢aba gostermek zorundadir'.

Tablo 3. Siddetin, istismarin olumsuz etkilerini gidermek icin neler

yapilabilir?

A. Haberdarligin artiriimasi

B. Siddetin yeniden yasanmasini engellemek
C. Tedavi

D. Belgeleme-rapor

E. Tim yasam destegi

Degerlendirmede kullanilan
Olcekler

Degerlendirmede salt travma sonras: gelisen ASB ve

TSSB gibi hastaliklara odaklanmak yaniltict olabilir.

262 | CiLT2 « SAVI3 | GUZ2012

“$iddete ve ayrimcilija maruz
birakilan kisilerin ve gruplarin
yasadiklarini dillendirmesi ve
bunlarin isitilmesi yasanan
olumsuzluklarin onarilmasi i¢in bir
zemin olusturur. ,

Tum belirtiler stire, siklik, siddet ve iglevsellik tizerine
etkileri agisindan degerlendirilmeli, simdiki ve yagam-
boyu belirtiler dikkate alinmalidir. Degerlendirmede
kullanilan araglarin bir bolimt ruhsal hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullandigimiz, SCID-I ve nérop-
sikolojik testler de dahil olmak tzere cesitli yapilandi-
rilmig gériisme araglart ve psikometrik testler olabilir.
Siddetin ardindan bir hastaligin gelisip gelismedigini
ve ciddiyetini degerlendirmede hem klinisyen tarafin-
dan uygulanan hem 6zbildirime dayali 6l¢im/deger-
lendirme araglarinin kullanilmasi tercih edilmelidir.
Her tirlt siddete maruz kalan kisilerde ortak kullani-
labilir 6lgekler oldugu gibi ¢atigma-savas, cinsel-fizik-
sel siddet gibi yasanan olayin tiirine gore gelistirilmis
tarkli degerlendirme araglar: da bulunmaktadir. Gerekli
ise tim araglar tedavi siirecinde yinelenmelidir’®. Ruh
saglig: travma iligkisini degerlendirmek amaci ile gelis-
tirilmis yaygin kullanilan ve Tirkge gecerlilik ve gtive-
nilirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan araglar sunlardir:

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS): Travmaya bagh
TSSB belirtilerinin degerlendirilmesi, herhangi bir te-
davinin etkisinin izlenmesi ve hasta gruplarinda TSSB
tanisinin konmast amaciyla gelistirilmistir. Ttirkiye i¢cin
gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Aker ve arkadaglar:
tarafindan yapilmistir®.

Travma Sonrasi Stres Tam1 Olgegi (Post Traumatic
Stress Diagnostic Scale) (PDS): Foa'nin, Amerikada
DSM-IV TSSB tan: olgilitlerine gore yapilandirip
TSSB tanisini belirlemeye yardimer olmak tzere ge-
listirdigi bir 6lgektir. Kirkdokuz maddeden olusur ve
kigiler kendileri doldurur®. Turkge formun gegerlilik,
guvenilirligi yapilmigtir®!.

Travmatik ~ Yagam  Olaylarimin  Etkilerini
Degerlendirme Olgegi (Impact of Event Scale-R
/ 1IES-R): TSSB belirtilerini taramada ve gsiddetini



“insan eliyle yaratilan travmalarda
travmatik eyleme katilmayanlarin,
seyircilerin tutumu benzer
davraniglarin artmasini veya
azalmasin etkiler. 5y

belirlemede kullanilir. Marmar tarafindan yeniden goz-
den ge¢irilmistir (IES-R). Corapgioglu ve arkadaglar
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve gtivenilirlik ¢aligma-
sin1 yapmistir®.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCKIL): 20 yas
oncesinde yasanan siddet ve ihmal olaylarin sorul-
dugu, ¢ocukluk ¢ag: kétiye kullanimi, siddet ve ihmal
sorularindan olusan ve kisilerin kendilerinin yanitladig:
bir soru ¢izelgesidir. Tiirkge gecerlilik ve glivenilirligi
Sar ve arkadaglar: tarafindan yapilmigtir®.

Duruma gore, depresyon degerlendirilmesi igin kulla-
nilan araglar ve Intihar Davranisi Olgegi de kullanila-
bilir. Cinsel saldir1 yasamis olan ve cinsel sorun bildi-
ren kisilerde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin/
Erkek Formu** ya da Tirkce formunun gegerlilik ve
guvenirliligi Sar ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan
Somatoform Dissosiyasyon Olcegi kullanilabilir®

Travma odakh tedaviler

Bu boélimde kisaca siddet magdurlarinin psikoterapi-
sinde etkin yontemler, tedavi ilkeleri ve tedavide sik ya-
sanan zorluklar tanitilacaktir. Toplumsal, politik, aile i¢i
etkenlerle ortaya ¢ikan ve bazi durumlarda halen trav-
matik deneyimlerin siirdigi siddet olaylarinda tedavide
tek basina psikoterapi ile mucizeler yaratmak mimkiin
degildir. Ama kisiye uygun bi¢imlendirilmis tedaviler
uygulandiginda 6nemli bir destek saglanabilmektedir.
20-30 y1l 6nce ve 5-10 yil stirmis olan travmalar yasa-
mus olan bir kisinin ka¢inilmaz olarak éykist ¢ok yikli
olacaktir. Uzun sireli ve ¢ogul travmatik deneyimleri
olan kisilerin tedavileri ¢ok katmanlidir. Bir kat zorluk
kalkinca sira digerine gelir. Bu durum Herman'in “yu-
riiyen hedefler” tanimi ile ¢ok giizel olarak ifade edil-
migtir’. Hem tedavi edenin hem siddet magdurunun
bu siiregte belli bir hedefe, inis ¢ikis yapmadan ilerle-
melerinin zor, dagilma olasiliklarinin yiiksek olmasina
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karsin kaynaklari1 ve zamanlari sinirlidir. Bu nedenle

siddet magdurlarina travma odakli tedaviler daha etkin
olabilmektedir® 262728,

Siddete maruz kalan kisilere tiim psikoterapi yontemle-
ri denenmistir. En ¢ok ¢aligilmis olan yontemler Biligsel
Davranigei Tedaviler (BDT) ve Goz Hareketleri
Duyarsizlagtirma (EMDR)dir. BDT de Stres Agilama
Tedavisi (SIT), Biligsel Isleme Tedavisi (CPT), Uzamug
Yiizlestirme Tedavisi (PE) gibi farkli tekniklerin kulla-
nildig1 ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu uygula-
malar EMDR ile birlikte veya tekil olarak kullanilabilir.
Seckisiz kontrollii ¢alismalarda (RCT) etkinligi kanit-
lanmus iki psikoterapi yonteminin CPT ve PE oldugu
bildirilmigtir. Tim ¢alisma sonuglarinda PE terapisinin
TSSB’nin, depresyon ve anksiyete belirtilerini onar-

makta yiiksek bir etkinligi oldugu belirtilmigtir®” > 3%

31,32,33

TSSB etkin tedavisi ile ilgili ilk pratik rehber
Uluslararas: Travmatik Stres Caligmalar1 Dernegi ta-
rafindan yayinlanmistir®. Bu rehberde 6zellikle BDT
teknikleri ve psikoterapi agirlikli olarak yer almigtir.
Onun ardindan APA ve ABD askerlik ve savunma
bolimleri tarafindan, Ingiltere® ve Avusturalyada®
benzer rehberler gelistirilmigtir. Kontrollii ¢aligmalarla
hazirlanmag, aralarinda uyum olan bu rehberler klinik
pratikte de kullanilabilir. Zira aragtirmalar diginda kli-
nik pratikteki uygulamalarda da yiiz gtildtricd sonug-
lar alinmig olan bu rehberler yeni ¢aligmalarla da stirekli
olarak gézden gecirilmektedir.

Cogul taninin varligi bu protokollerin uygulanmasini
diglamaz. Daha sinirh sayida olsa da benzer ¢aligmalar
K-TSSB i¢in de vardir. Programlar uygun degisiklikler
yapilarak kullanilabilir. Yaganan siddetin tiri ve yasa-
nis bigimine gore ortaya ¢ikan tablolarda farkli kayg:
bozukluklarinda kullandigimiz egitim ve destekleyici
danigmanlik, kayginin dizenlenmesi gibi tekniklerin
glivenle devreye girebilecegi bildirilmigtir®”3% 3,

Bu gelismeler travmatik deneyimleri olan kisilerin te-
davisi i¢in ytz giildiriici bir birikimdir. Maalesef, her-
kese her durumda etkin olan bir tedavi yéntemi yoktur
ve onerilen yontemlerin her vakaya etkili olmadig: da
bilinmektedir. Etkin oldugu seckisiz kontrollii ¢alis-
malarla bildirilen tedavilerden kasitli olmayan, tek bir
siddet olayr yasamis kisilerin yararlanma olasiliginin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Hangi durumlarda ne
tiir bir tedavi yaklasiminin daha uygun olduguna iligkin
daha ¢ok ¢aligmaya gereksinim vardir?”2.
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Olagandisi durumlarda gelisen ruhsal sorunlarin te-
davisinde ila¢ veya psikoterapi birlikte veya tek olarak
kullanilabilir. Bu grubun tedavisinde belirli teknik veya
protokollerin hazir bir menii olarak uygulanmasinin
yetersiz kalma riski ytksektir. Siddete maruz birakilan-
larin psikoterapisinde deneyimli uzmanlar bu tedavinin
asamali oldugu konusunda hemfikirdir. Psikoterapinin,
giivenlik, hatirlama ve yas, yeniden bag kurma olmak
Uzere ¢ agamasi vardir®2$40,

1-Giivenlik: Ik asama degerlendirme devresinde sika-
yetlerin ve Gykiiniin toplanmas: sirasinda kisinin han-
gi alanlarda zorluklarinin oldugunun birlikte gorilir
kilinmasi ve sorunun varliginin ve adinin konulmas:
olarak baslar. Kontrolu elde tutma kaygis: ytiksek olan
siddet magdurlar: tedavi gereksinimi oldugunu agik-
¢a ifade etmekten kaginir. Ila¢ da kullanmak isteme-
yebilir. Tedaviye kusku ile ve kesin kararli olmaksizin
baslamis olanlarin hevesliliginin arttirilmas: terapistin
ugraslari icindedir. Yeni bazi tedavi yontemleri son yil-
larda travmada etkin tedavi yontemleri olarak tanitil-
maktadir. Henliz deneme agamasinda ve ¢ikis nedenleri
¢tkar amacli olabilen ve kisa sirede ¢6ziim vaat eden
bu tedavilerin, uzun stireli zorluk yagayan ve c¢aresiz-
lik hisseden bazi hastalara ¢ekici geldigini hatirlatmak
isterim. Siddete maruz birakilanlarin sadece ruhsal
sorunlar1 yoktur, yasamlar: tim alanda etkilenmistir.
Siklikla, siddetin, afetin, ihmalin vurucu darbesi bitmis
olsa da etkileri devam etmektedir. Kisaca, terapist diiz
ve glivenli bir ortamda degil oynak ve riskli bir ortamda
¢alismaktadir. Ozellikle ¢ogul tamilari da olan bir kisi
ile ¢aligirken yaratici olmak, 6zel stratejiler gelistirmek
gerekir. Tedaviye hevesliligi yani umudu arttirmak 6zel-

likle ilk iki devrede sik sik gerekir.
Kriz devresi: Bu devrede kisi kendisini ihmal edebi-

lir. Temel gereksinimleri saglanmalidir. Diizenli siv1 ve
gida almasi, uyumas: ve alkol, sigara veya kahve gibi
uyaricilari ¢ok kullanmamasina dikkat cekilir. Amag
agir stres altindaki kisilerin duruma uyum saglamalar:
ve zorluklara kars: kit olan kaynaklari kullanmalarinin
yollarini agmak olmalidur.

Dogal afetler gibi ¢ok sayida kiginin etkilendigi travma-
larda ilk glinlerde hasta tedavi edilmez, hedef tiim etki-
lenen toplumdur. Erken miidahale koruyucu saglik hiz-
metleri agisindan (uzun vadede travmaya bagli ruhsal
sorunlarin gelismesinin 6nlenmesi) 6nem tagimaktadir.
Bu cergevede psikolojik ilk yardim ¢aligmalari (PTYC)
devreye girebilir. PIYC ve Psikolojik Debriefing’i (PD)
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Erken devrede, uygun bir
mudahale ciddi stres bozukluklarina
giden yolu degistirebilir. 5,

birbirinden farklidir?”*-*2. Diger erken devre miidahale-
lerinde oldugu gibi 6zellikle kitlesel bir afet yasandigin-
da PIYC hastalanma riski tagiyan kisileri ayrit etmekte,
ihtiyaci olanlara erken devrede tedavi baglanmasinda ve
izlenmesinde potansiyel bir yol gostericidir. Tiirkiyede
bu anlamda ¢aligmalar 2006 yilindan itibaren, Kizilay
ve TPD’nin de i¢inde oldugu ruh saghg: hizmetleri
alaninda ¢aligan sivil toplum kuruluglarinin katilimiy-
la 6rglitlenmis olan Afetlerde Psikososyal Hizmetler
Birligi (APHB) tarafindan uygulanmaktadir. Boylece
afetzedelere hizla ulagilarak hem problemin boyutu
hem ¢6ziim yollar1 i¢in yerel kaynaklarin yeterliligi ve
dis yardim ihtiyacinin gerekliligi sistemli olarak 6gretil-
mekte ve hizmet verenlere egitim saglanabilmektedir®.

1983'de Mitchell tarafindan tanimlanmis olan “Kritik
Stres Verici Olaylar Debriefing (CIDS) ve benzeri ilk
devre miidahale yontemleri travmatik olaylardan sonra,
doksanlarin ortalarina kadar, yaygin olarak kullanilmig-
tir*. Bugtin, RCT calismalarina dayanan kanitlar bi-
reysel PD baghig altinda toplanan uygulamalarin etkin
olmadigina ve travmatik olaylarin hemen ardindan uy-
gulanmamasina (A diizeyinde verilerle) isaret eder* 4.
Siddete maruz kalanlara erken devrede yapilan uygu-
lamalar1 gézden gegiren yazarlar travmanin ardindan
kendiliginden iyilesmenin de normal bir gidis oldugu-
nu ve profesyonellerin bu stireci bozmamas: gerektigi-
ne dikkati ¢eker. Bisson ve arkadaglar: travmatik olayin
hemen ardindan empatik yaklagimin sergilendigi, acil
gereksinimlerin saglandig: bir psikojik destegin olmas:
geregini belirtirler. Ayrica kisiler, ne gibi tepkiler ge-
lisebilecegi ve bunlarla basa ¢ikma yollar1 konusunda
gerektiginde toplumdan veya aileden nasil ve ne sekilde
destek saglanabilecegiyle ilgili bilgilendirilirler. Bu dev-
rede gereksinimi olanlar iyi bir degerlendirmeden sonra
uygun sekilde yonlendirilirler*!.

Giintimuzde buyiik 6lgekli felaketlerden sonra acil des-
tek uluslararasi ekipler tarafindan da verilebilmektedir.
Gelenler o grubun hassasiyetlerini ¢ok iyi tanimayabilir
veya yerel uzmanlar ayni afetten etkilenen farkli grup-
lara hizmet gétirebilir. Bu somut gercegi dikkate alan



yazarlar, ek etnik, politik, kiltirel, ekonomik faktérlerin
magdurlar: birbirinden farkli etkileyebilmesi nedeniyle
servis verenlerin ilgili kisilerin istekliliklerine ve kilti-
riine duyarl: bir yaklasimda bulunmasinin 6nemini vur-
gular*” *8. Travma vakalarinda BDT’ nin kullaniminin
tesvik edilmesiyle ilgili ¢calismalarin 6nciilerinden olan
Edna Foa da uygulamalarin sicak, empatik bir ortamda
dikkatle uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir®,

Travma sonras: ruhsal hastaliklarin gelismesinin engel-
lenmesi halk saglig: agisindan 6nemli bir konudur. Bu
hem terapinin etkin kullanilmas: hem siddete maruz
kalmis kisinin yararlanmayaca@: bir tedaviyle yeniden
travmatize edilmemesi agisindan 6nemlidir. Erigkin
TSSB vakalarinin kroniklesmesini 6nlemek i¢in trafik
ve is kazalar1 yagamig gruplarda erken devrede tercihen
PE iceren BDT yonteminin kullanilabilir olduguna
iligkin, kesin (A diizeyinde) kanitlar oldugu bildiril-
mektedir. Ama cinsel veya cinsel alan dig1 kisileraras:
siddet iceren olaylara maruz kalanlarda sadece bu tiir
uygulamalar ¢ok kez yetersiz olacaktir. Bu grupta 6n-
celik kiginin giivenliginin saglanmasidir. Tedavi gerek-
sinimi oldugu distinilen kisiler tedavinin amaci, 6neri-
lebilecek tedavi secenekleri ve nasil bir tedavi stirecinin
kendisini bekledigine iligskin bilgilendirilmelidir. Eger
tedavici donanimli ise hevesli olanlarda imgesel ve/veya
gercek yasam kosullarinda yiizlegtirme i¢eren BDT uy-

gulanabilir®?"#,

2 —Hatirlama ve yas: Bu devrede travmatik deneyimin
aktarimi ilk degerlendirmeden farkli olup 6yki daha
ayrintilh ve duygu yiikli olarak konugulur. Aktarimda
kisinin kirilganliklarinin ve zor yaganan veya kabul edi-
lemeyen anilar ve onlarla baglantili duygularinin ifa-
desine firsat verilir. Sik sergilenen duygularin basinda
sucluluk, utang, yas, 6¢ alma, 6fke, caresizlik sayilabilir.
Bazen goriismeden sonra belirtiler daha yogun yasana-
bilir. Bu devrede yiizlesmenin hizli olmasi gerekmez.
Kisinin kendi kaldirma kapasitesine uygun bir hiz-
da calisihr. Zorluk derecesi ¢ok yiiksek ve dykust ¢ok
yikli olan kisilerde haftada iki goriisme yapilabilir.
Gerektiginde, psikoterapinin kesilmesi yerine, ilag ek-
lenebilir ve kisa stireli yatig yapilarak daha korunakli bir
ortamda tedavinin stirdiriilmesi saglanabilir. Tedaviden
urkiip kagmayan kisilerde bir siire sonra belirgin olumlu
degismeler gozlenebilir. Tekil ve insan eli ile yapilma-
mus, kasith olmayan afet ve kaza magdurlarinda bu dev-
rede Ug bes gortisme ile hizh bir gelisme olasilig: yik-
sektir. Tek gortismede diizeldiklerini belirtenler olabilir.
Bunun gegerli oldugu kisa siirede yapilacak kontrol
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gorismeleri ile degerlendirilerek tedaviye devam konu-
sunda karar verilir. Cok hizli dizelmeler bazen araya
giren bir yasam olay1 ile birlikte olabilmektedir. Ornek
olarak esi tarafindan uzun zamandir doviilen bir kadin
ortak evlerinden ayrilmis ve bosanma davasi actigr dev-
rede, ii¢ kez goriismeye gelmis ve iyi oldugunu ve tedavi-
ye ihtiyacinin olmadigini soylemisti. Bir ay sonra kontrole
geldiginde o donemde sanal olarak baslayan ve duygusal
olarak vaat yiiklii bir yakinlik kurdugu 6grenildi. Tedaviyi
siirdiirmesi kotii anilart hatirlatiyordu. Ancak test edilme-
mis yakinlig1 bekledigi gibi siirmeyince zorluklar: yeniden

su yuziine ¢tkmistr. Tedaviyi sirdiirmeye karar verdi.

Bu devrede ortaya cikabilen bir bagka durum, ¢ocuk-
luk ve/veya ¢ogul travmalar: olan kisilerde bu tir duygu
yikli aktarimlarin daha 6nce hatirlanmamis ve/veya
agiklanmamig daha eski agir yagam olaylarinin ¢ikma-
sina yol agabilmesidir. Terapist bu tir siirprizlere ve o
devrede ne yapacagina hazirlikli olmalidir. Bu devrede-
ki riskli davraniglardan biri, corap sokigi gibi, yasanan
olaylarin denetimsiz agiklanabilmesidir. Aile i¢i cinsel
istismar ve benzer durumlarda, planlanmadan ve hazir-
lanmadan yapilan agiklamalarin bir patlama tiiri ¢ikisa,
ailenin kisiyi “dengesiz”, “s6zline inanilmaz” ve benzer
sekilde adlandirmasina ve istismari gegersiz kabul et-
mesine yol agabilir. Bu durumda magdur daha da 6f-
kelenebilir ve yillardir sakladiklarina inanilmamas: yeni
hayal kirikliklarina yol agar. Bu konunun da énceden
hatirlatilmas: uygun olabilecektir. Boyle agiklamalar
namus adina cinayet riskine kap: acabilecegi gibi aile

icinde daha ¢ok kaosa neden olarak iligkileri olumsuz
etkileyebilir® 3 40.50-

3- Yeniden bag kurma: {1k gelismelerin baglamas: kisi-
nin daha ileri adimlar atmasina yol acar. Kisinin degisim
ve gelisim umudu artmustir. Thtiyaclarini kargilamak,
bagimsiz davranim kapasitesini arttirmak i¢in hevesli-
ligi artmustir. Bir bagka ifadeyle, kaginma ve depresyon
belirtileri azaldigindan artik stirekli tehlikeye karg: ken-
dini koruma halinde de degildir. Travmatik anilar daha
seyrek canlanir ve anilar canlandiginda kisi nasil baga
¢tkacagini bilebilmektedir. Diinyaya, diger insanlara ve
kendine giiveni artmakta olup gelecege umutla bakabil-
mektedir. Kisaca TSSB B-C-D grubu belirtileri azal-
mugstir. Gortismeler arasinda 6devlerini dizenli olarak
yapabilir, seanslar arasindaki zaman uzayabilir* 334,

Ozellikle, toplumsal travma ve iskence deneyimi olan
kisiler bu devrede yeniden politik etkinliklere katilma-
ya baslayabilir. Daha 6nce bu tir iligkileri olmayan bazi
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{3
Cogul travmatik deneyimleri olan,

direncli, zorlu vakalarla calisirken
getirilen, esneklik ve yaraticilik
iceren ¢oziimler daima tedavi
sinirlari icinde ve kararlastirilan
tedavi ilkelerini bozmadan
uygulanmalidir. ,

kisiler (evde es siddetini uzun zaman yasamis olan ka-
dinlar, depremzedeler, cinsel saldir1 yagamus kisiler gibi)
ilk kez toplu etkinliklere katilabilir. Toplu aktivitelere
hazir oldugu distintlen kisilere onlara uygun sivil top-
lum kuruluglar: tanitilabilir, iletisim bilgileri verilebilir.
Bekleme odasinda ilgili kuruluslarin tanitici brosurleri
bulundurulabilir. Travma tedavisinin her agamasinda
inis ¢ikglar olabilir. Ornegin; cinsel saldir1 yagamis ve
iyilesmekte olan bir¢ok kadinin zorluklari, o sirada ba-
sina yanstyan bir tecaviiz haberi veya bir dizide yer alan
tecaviiz sahnesi ile artabilir. Ayn1 gekilde, bir igkence
magduru, iskence yapmis bir kisinin cezasiz kalmasini
basindan 6grendiginde derinden etkilenebilir’®*2.

Travma-odakh grup tedavileri

Tedaviler her devrede bireysel veya grup olarak uygu-
lanabilir. Bireysel tedavide uygun oldugu karar: veril-
dikten sonra, es zamanl grup uygulamalar: yapilabilir.
Ayni ilag tedavisi uygulandiginda oldugu gibi grup te-
davileri ile bireysel tedaviyi yiriiten ekibin uyumlu ve
birbirinin ¢aligmalarindan haberdar olmasi 6nemlidir.

Ilk “Travmadan iyile§rne Gruplar” (TGR), yetmisli
yillarda kadin psikolojisini anlama ve cinsiyet temelli
siddetin etkilerinden haberdarlig1 arttirma konusunda
yapilan feminist ¢alismalardir. Grup tedavisinde femi-
nist uygulamalar, demokrasi ve insan haklarina saygili
uygulamalar demekti. Soyut ve idealist kavramlar ola-
rak gorilse de grup icinde cinsiyetciligin, kadin ve er-
keklere ayr1 standartlar: normalize eden anlayigin aciga
cikmasina firsat veriliyordu. Bu uygulanmaya zamanla,
tarkl katkilarla bi¢cimlenmis ve zaman sinirh psikotera-
pi galigmalarina dahil edilmistir. Ilk 6rnekleri yiiz giil-
diiriicii olunca farkli uygulamalar yapilmistir. Ornegin,
bireysel tedavileri stiren kadinlarla Boston Tecaviiz
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Kriz Merkezlerinde de uygulanmalar: baglanmugstir ve
hala devam etmektedir*®. Daha sonra yine feminist ba-
kis agisindan uygulamalar farkli tlkelerde kadinlarin
gelismesi icin uygulanmustir. Istanbul'da siddet Gykiisii
olan ve olmayan kadinlarla yaptigimiz kadin gruplar
ile Latin kokenli kadinlarla yapilan ¢alismalarda benzer
sekilde kadinlarin ruhsal zorluklari azalirken kendileri-
ne giivenlerinin ve siddete kars1 koyma kapasitelerinin
arttif1 gozlenmigtir'® >, Ayni devrede travma grup
¢alismalarinin bir diger 6rnegi de Vietnam'dan dénen
gazilerle yapilmistir’”. Travmatik askerleri hizla diizel-
tecek etkin psikoterapi yontemlerine iligkin birikimin
sinirll ve hasta sayisinin kabarik oldugu bu devrede
uzmanlar yeni arayislar i¢ine girmiglerdir. Bu arayiglar
sonunda toplu uygulandig: icin daha ekonomik olan
“rap grup” ¢alismalar1 baghig: altinda toplanan gruplar
yapilmaya baglanmigtir. Bu uygulamalarda 6zyardim
gruplari, terapist yonetiminde agik veya kapali gruplar
gibi degisik grup ¢alisma modellerine yer verilmistir. Bu
calismalar giinimuzde, savaglardan donen travmatik
askerlerle yapilan ve yeniden savagmalarini kolaylasti-
ran tedavilere yol gosterici olmustur.

Grup iyelerinin se¢imi ve grubun bilesimi 6nemlidir.
Uyelerin her durumda grup mahremiyetine uyma ka-
pasitesi oldugundan emin olunmalidir. Ornek olarak,
Aysel, e siddeti yasayan ve grubu erken terk eden bir has-
tamizdi. Aysel’in terk nedeninin bir diger grup iiyesinin
Aysel’in bir is arkadasina ozel yasaminda maruz kaldig:
siddeti aktarmast oldugu ogrenildi. Diger iiye kurallara
uymadift icin gruptan ¢ikaridr. Ama Aysel’in tedavi-
ye guivensizligini onaramadik. Dahasi, mahremiyetin
yarattigr givensizlik diger grup iiyelerini de olumsuz
etkiledi.

Travma odakli grup psikoterapilerinde, katilimeilarin
tedavinin ayn: devresinde olduguna 6zen gosterilme
kosuluyla, ayni tir siddete maruz kalmus kisilerden olu-
san homojen bir grup yararlidir. Travma odakli grup
tedavilerinde her devrede psikolojik bilgilendirme sag-
lanabilir. Ama 6yki alma ve travmatik anilara deginme
konusuna erken girmemek gerekir™ .

Ozel durumlar

Ensest, tecaviiz veya iskence gibi 6zgiin zorluklar fark-
li ¢aligma modellerini giindeme getirecektir. Genel bir
travma tedavi yazisinin sinirlarini agan bu durumlara
da kisaca deginmek isterim. Siddete bagl tablolarin



hizla diizelmesinde veya siiregen olmasinda biligsel de-
gerlendirmenin 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir.
Bagka tirlu ifade edersek kisiler arasi siddete maruz
birakilanlarda distince ve inang sistemi derinden etki-
lenir. Bu durum kaginilmaz olarak sugluluk, utang, 6¢
alma ve benzer duygularin travma magdurlarinda sik
gorilmesine neden olur ve tedavinin farkli devrelerin-
de farkl diizeylerde bunlarin ele alinmasini gerektirir*®.
Terapistler, sayilan zorluklarin degerlendirme ve teda-
vi stirecinde dehset iceren bilgilere taniklik edecektir.
Terapistler bu durumda aktarilanlarin dogrulugundan
kusku duyabilir veya kendi duygularin: kisinin yaninda
uygun olmayan bir bi¢imde disa vurabilirler. Terapistin
hazirliksiz yakalanmamasi veya bu zorlugu kaldirabil-
mesi i¢in konular hakkinda bilgi sahibi olmas: yararli
olacaktir. Ancak bu tiir bilgilere akademik yazinda ¢ok
yer verilmez. Turkiyede iskence, cinsel istismar, aile i¢i
siddet magdurlarina bagimsiz ve licretsiz hizmet veren
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Mor Cat;, KAMER ve di-
ger sivil toplum kuruluslarinin yayinlar: terapistler icin
onemli bilgi kaynag: olabilir. Bu yayinlar ayni zamanda,
tedavinin uygun dénemlerinde magdurlar: da destek

alabilmeleri i¢in ilgili yerlere yonlendirme olanag: sag-
Jars960,61,62,63

Ciddi ve stirekli ruhsal sorunlari ve agir islev bozuk-
lugu olanlarda 6ncelikli olarak veya es zamanli olarak
psikososyal rehabilitasyon tedavileri (PSR) kullanila-
bilir. PSR konusunda sinirli ¢aligma olmakla birlik-
te olumsuz sonug bildiren ¢aligma bulunmamaktadir.
Evsiz ve igsiz kisiler arasinda siddet magdurlarinin
yiiksek oranda oldugu bilinmektedir. Duzenli bir te-
daviye girme isteklilikleri ve imkanlar1 sinirli olan
bu gruplar Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde PSR
caligmalarina katilma konusunda tegvik edilmelidir.
Kisinin ihtiyaglarina gore farkli rehabilitasyon teknik-
leri eklenebilir. Ozbakim ve bagimsiz yagama beceri-
leri kazandirilmasi, sosyal beceri egitimi, gerektiginde

aile tyelerine de egitim verilebilmesi sik kullanilan
tekniklerdendir®.

T1bbi 6yki psikolojik olan gibi 6nemlidir. Alkol madde
kullanimi ve yeme bozukluklarinin, bayilmalarin varli-
ginda o zorluklara iligkin tedaviler 6ncelik tagir. Siddete
bagli kafa travmas: kalici biligsel sorunlara yol agabilir.
Ayrica, zihinsel gelisimi sinirli olan kigilerin siddete
maruz kalma riskleri de yiiksektir. Bu gruplarda biligsel
bozukluk ¢ok agir degilse yine bazi farklarla ayni pro-
tokollerin uygulanmasi, PE ve CTB 6nerilmektedir. Bu
kisilerde tek basina psikoterapi uygulanmaz, ihtiyacina
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gore fizik tedavi, konugma tedavisi, agr1 diizenlenmesi
ile birlikte uygulamalar yapilir. Dogal olarak sayilan uz-
manlarin igbirligi icinde ¢alismasi gereklidir. Psikoterapi,
daha yavas ve ¢alismalar tekrarlayarak uygulanmali ve
odevler daha basit olarak diizenlenmelidir®.

Travma odakh tedaviler ne
zaman biter?

Kisi sahiden iyi bir diizeye geldi mi? Kisinin o tedaviye
devam etmesi uygun mu yoksa bagka bir tedaviye degis-
tirmek gerekir mi? Travma magduru bir kiside tedavinin
etkinligini degerlendirmek her zaman kolay degildir.
Bagimsiz ve tedavi tiirtine kor bir degerlendirmecinin
nesnel bir degerlendirme yapmas aragtirmalar i¢in ge-
cerli ve zorunludur. Ancak, klinik uygulamada bu ger-
cekei olmadigy gibi ¢ok kez uygun da degildir. Boston
Siddet Kurbani Kadinlar Birimi’'nin (VOW) kurucula-
rindan olan Marry Harvey’in (1999) ekolojik model,
durumu K-TSSB’nin izlerini silmek olarak tanimla-
maktadir. Yazarin onerileri; belirtilerin idare edilebilir
diizeye gelmis olmasi, kisinin travmatik anilari ile ilgili
duygulara katlanabilir olmas: kiginin travmatik anila-
rini denetleyebilmesi, kendisi istemediginde o anilarin
egemen olmamasi, olayin anilari ve duygulari ile tutarls
olmast, 6zsaygisinin onarilmig olmast, tutarl bir anlam
ve inang sistemini yeniden kurmusg olabilmesidir®.

Cok az gelisme olmast durumunda vakay: bagtan de-
gerlendirmek gerekir. Kisinin goriigmelere gelme dize-
ni, tedaviye hevesliligi ev 6devlerini uygulayip uygula-
madig1 degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmenin ilgili
kisiyle birlikte gézden gegirilip sorun konulara birlikte
bakilmas: 6nerilmektedir. Hasta ile ilgili degerlendir-
menin yaninda bazen zorluk yaratan terapistin kendisi
de olabilir. Terapist, benzer sorulari kendisine sormali-
dir. Ayni zamanda, sunulan tedavinin uygunlugu ve al-
ternatif tedaviler gozden gegirilir. Eger ilgili kisi ikinci
bir tedavi denemesine daha istekle gireceginin isaretle-
rini verirse bu sans denenmelidir?” 2%,

Travmalarla ilgili genel toplumsal
tutum ve toplumsal travma (TT)

Siddete maruz kalan kisilerin tedavisi gergek dinya-
da dinamik bir siirecte yapilmaktadir. Siddete ve ay-
rimciliFa maruz birakilan kisilerin ve gruplarin yaga-
diklarini dillendirmesi ve bunlarin isitilmesi yasanan
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olumsuzluklarin onarilmas: i¢in bir zemin olusturur.
Insan eliyle yaratilan travmalarda travmatik eyleme
katilmayanlarin, seyircilerin tutumu benzer davranisla-
rin artmasini veya azalmasini etkiler. Siddetin olumsuz
etkilerini gidermek i¢in, o kisi 6zelinde neler yapilabi-
leceginin planlanmas: ve tedavide uygunlugu test edi-
lerek ihtiyatl adimlarla ilerlenmesi gerekir. Dahasi her
zaman bitmis travmalarla ¢aligilmaz. Tirkiyede oldugu
gibi siiregiden T'T oldugunda durum daha da karma-
sik hale gelir. Bagka bir deyisle kisi bir yandan siddete
maruz kalmaya devam ederken ¢elisik olarak bir yan-
dan yaralarinin sarilmasi, tedavisinin islemesi beklenir.
Sosyal bilimlerde kullanilan T'T kavramini kayip son-
rast iyilesmenin toplumsal diizeyde nasil olacag konu-
sunda fikir verebilecegini disinerek bu yaziya ekleme
ihtiyaci hissettim.

Toplumsal Travma kavrami; II. Diinya Savas: Yahudi
kiyimindan sonra daha sik kullanilan, bir kavramdir.
Tirkiyede de ¢ok sayida zorunlu go¢ magduru, kayip,
savasmis veya halen savasan asker kisi ve onlarin ya-
kinlar1 ile ¢atigma bdlgesinde yagayanlar ve yakinim
kaybetmis kisi bulunmaktadir®®. TT’yi tanimlamak
ve ¢oziim yollar1 gelistirmek amaciyla TIHV 2011 ve
2012 yillarinda antropoloji, sosyoloji, hukuk, adli bilim-
ler, psikoloji ve psikiyatri gibi farkli disiplinlerden kati-
limcilarla “Siiregiden Travmalarla Baga Cikma Yollar1”
konusunda iki ¢aligtay yapmigtir. TT kavramininin
adalet, hakikat ve onarim tg alt baghklariyla tartigildig:
toplantilarda T'T s6yle tanimlanmugstir; “7"7 etnosentrik,
iktidar eliyle, sosyal dokuyu bozma, imha amacl olabilir.
Ayn1 zamanda toplumsal travmalarin kurucu ve birlesti-
ricisi olarak iktidarlar tarafindan siirekli canh tutulmas:
onarim siirecinde olasi risk tasimaktadir. Onarum igin, ca-
tismanmin yasandigr bolgelerde ve catisma magdurlarinin
go¢ ettigi bolgelerde yapilacaklar saptanmahdir. Yasanan
travmalarin oznel yanlar: gox oniinde tutulurken, ihti-
yaglarin belirlenmesi ve coziim yollarini travma magduru
temsilcilerin ve uzmanlarin birlikte yapmast nemlidir”>°.

Toplantida Nazan Ustiindag, toplumsal ve siyasi bir ba-
kis agisindan konuyu tartigmig ve sunlar: ifade etmigtir
“Ornekleri cogaltilabilecek olumsuz deneyimler insanlarin
tiim iliskilerine niifuz edebilir, bedenlerini ve diinyalarin
parcalayabilir. “TT bakis agisina gore, olaganiistii bir fe-
laketle karsilasan birey nasil ki rubsal olarak yaralanirsa
toplumda da benzer bir stiveg islemektedir. Felakete ugrams
toplumlarda iliskiler zedelenmis, kendini yeniden iiretme
mekanizmalar: kesintiye ugramis, maddi yasam kosul-
lar1 en mahrem alanlar: da kapsayacak sekilde doniisiime
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ugratilmis, acimin hizt ve yogunlugu, yast hem siirekli hem
Jfark edilmez derecede olagan kilmistir. Elbette ki travma-
ya ugramas bir bireyin hayat1 nasil deneyimledigi ancak ve
kendi anlattiklarindan yola cikarak anlasilabiliv. O yiizden
travmanin tedavi edildigi yer klinik, tedavinin oncelikli
miidahale nesnesi ise dildir. Psikiyatrist hastasinin kendi
basina gelenleri anlamlandirmasini ve anlatilabiliv kil-
masini saglamak icin ugras verir. Boylelikle hafizanin dili,
hafizanin kendisi ve deneyim yeniden insa edilerek rubsal
yara basa ¢ikilabilir hale getirilir. Benzer bir siire¢ toplum-
sal diizeyde de yasanir. Burada travmanin semptomlar
toplumsal hafizada kendini gosterecektir ve toplumun ken-
di hakkinda anlatt1§1 hikayeler miidahale alanidur. Ozetle;
kayip yasamis toplumlarin travmas: ideolojik ve pratik
anlamda cesitli sekillerde tezahiir eder. Bu tezahiirler teh-
likelidir, clinkii kurbanlarin, kimi zaman kurban ama cogu
zaman fail olarak ayni travmay: tekrar etmelerine sebep
olur. Hafizanin ingasi, yasananlarin cesitli mekanizmalar
kullanilarak anlatiimas: ve adalet tesisi, travma yasamas
toplumlarin iyilesmesi icin gereklidir” *™

Ayni anlayigt bir klinisyen olarak Herman “Psikolojik
travmalarla caligmak tabiati geredi siyasi bir tesebbiistiir”
diyerek ifade etmektedir’. Bir bagka ruh sagligi uzmanu,
Soren Buus Jensen profesyonel olarak insan haklar: ¢iz-
gisinde ¢alismayi sirdiirmenin, 6zellikle de ¢atismanin
kutuplagtirdigi toplumlarda zorluklarini vurgulamigtir.
Bunun i¢in halk saghg: stratejileri kullanarak insan
haklar: ihlallerinin saghga etkisinin mimkin oldugu
kadar detayl bir sekilde belgelenmesinin 6nemine isa-
ret etmis, bu taniklik aktariminin tedavi edici etkisi ile
ilgili Latin Amerikadan 6rnekler vermigtir®.

Hobfoll ve arkadaglari, toplumsal travmalar veya kit-
lesel saldirilardan hemen sonra travma mudahalesinde
etkin temel Ggeler yazisinda; giivenlik hissi, siikunetini
surdiirme, toplum i¢inde etkin olma, baglarin olmas: ve
umudu bes 6nemli etken olarak sayar*”

Farkl: disiplinlerden gelen oneriler T'T larin varliginda
siddete maruz birakilmis bireylerin tek tek tedavisinin
muimkiin ve yeterli olmayacagina isaret etmektedir.
Ruh saghg ¢alisanlarinin donanimlarimin diginda ka-
lan, 6rnegin Giiney Afrika 6rneginde oldugu gibi savas
suglari mahkemelerinin kuruldugu ve sorumlularin ce-
zas1z kalmadig1 bir ortamda bireysel, grup psikoterapi-
leri veya ilag tedavileri etkin olabilir.



Sonuc¢ ve Oneriler

Siddetin engellenmesi i¢in koruyucu ¢aligmalarin ya-
pilmasi, siddetin yasandigi ilk andan itibaren yapilacak-
larla ilgili eylem planinin olmasi, hizla daha 6nceden
belirlenmis ilkeler dikkate alinarak midahale edilmesi
gerekir. Siddet magdurlariyla calisirken konuyla ilgili
resmi kuruluglar ve sivil toplum 6rgitleriyle baglant:
kurulmasi, magdur ve onunla ¢alisan saglikcilarin etkin
calismasina ve gli¢ kazanmasina yardimei olacaktir.

Erken devrede, uygun bir midahale ciddi stres bozuk-
luklarina giden yolu degistirebilir. Etkili bir erken psi-
kolojik destekle yasam boyu strebilecek zorluklar azal-
tilabilir. Yeni umutlar ve doyumlar gelistirilebilir®” 2.

Siddet magdurlarinin tedavisinde etkin rehberler ol-
makla birlikte tedavinin kisilerin 6zeline gore bigim-
lendirildigi, esneklik ve yaraticilik igeren bir uygulama
gerekmektedir. Bu nedenle klinik birikimi, 6zellikle de
siddet magdurlariyla calisma deneyimi sinirh olan ki-
silerin siipervizyonla ise baglamalar1 uygundur. Siddete
maruz kalan/birakilan kisiler esit destek ve onarim hak-
kina sahiptir. Psikiyatri uzmanligi veren tim kurumlar-
da konu ile ilgili egitim verilmelidir™.

Cogul travmatik deneyimleri olan, direngli, zorlu va-
kalarla ¢aligirken getirilen, esneklik ve yaraticilik igeren
¢ozlimler daima tedavi sinirlari igcinde ve kararlastirilan
tedavi ilkelerini bozmadan uygulanmalidir. Erken devre
koruyucu tedavileri konusunda, farkli gruplarla yapila-
cak RCT lere gereksinim vardir®*-46%,

Olgu

Gil 33 yaginda, bekar, dokuz kardesin dordiincisd,
agtk Ggretim Ggrencisi, kardesi ile bir internet kah-
ve isletiyorlar. Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
Psikososyal Travma Programima avukat: tarafindan
yonlendirilmis.

Guil internette Tarik’la tanigmis. Tarik kendisini bekar
olarak tanittig1 halde ikinci bulugmada issiz ve evli ol-
dugu gibi yalanlarini 6grenen Giil bir daha gorigmeyi
reddetmis. Tarik ti¢ ay 6nce Gil'in istegi disinda zor-
la evine girip, cinsel iligki kurmusg ve tecaviiz ardindan
evdeki paralari da alip gitmis. Daha sonra saldirgan,
olanlar1 Gul'tin ailesine anlatmakla tehdit ederek, santaj
yolu ile para talep etmis. Gil'in santaj yapiyor ihba-
riyla, para alimi sirasinda yakalanan Tarik tutuklanmus.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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Gul polise cinsel saldirtyr Tarik'in tutuklanmasindan
sonra aktarabilmis. Gulin bize bagvurusu sirasinda,
avukati diginda kimse cinsel saldiridan haberdar de-
gildi. Ailesi 6grenirse onlarin yiiziine bakamayacagini
ve onlarin hakli olarak kendisini cezalandirabilecegini
ifade etti. Tarik, Gile hapishaneden de sikayetini geri
almasini yoksa ailesine durumu agiklayacagini belirten
tehdit mesajlar1 gondermeye devam ediyordu.

Gortigsmede, cinsel saldirinin ardindan donakalim ya-
sadigini, yigilip kaldigini, act bile duymadigini, garip
bir ruh halinde oldugunu, “bu adam bana ne yapts”
diye disinmeye bagladigini aktardi. Tarik’i telefonla
aramug, kan geldigini sdyleyip bana ne yaptin diye sor-
mus, o da etrafi toparlayip banyo yapmasini séylemis.
Elbiseleriyle dusa girdigini ve saatlerce suyun altinda
oturdugunu ifade etti. Yikanirken, etlerini kazimaya
calistigini, bedeninden tiksindigini, hala kendi tenini
gormek istemedigi soyledi.

Travmatik Yagam Olaylarinin Etkilerini Degerlendirme
Olgegi (toplam puan 72-yeniden yasantilama 27, ka-
¢inma 19, asir1 uyarilma 26) ve Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi
(yeniden yasantilama belirtileri 28, kaginma ve kiintles-
me belirtileri 48, uyarilma 33) uygulandi. Kronik TSSB,
Major Depresif Bozukluk ve agir derecede islevsellik
kaybr oldugu belirlendi. Degerlendirmede 6zellikle
cinsel saldiriya maruz kalma ile ilgili su¢luluk duygu-
lar1, zaman zaman ¢evrenin farkinda olamama, derea-
lizasyon ve depersonalizasyon, intihar planlari dikkati
cekti. Antidepresan ilaglarla birlikte haftada bir trav-
ma odakli psikoterapi planlandi. Gil dort ayda 11 kez
gorildi. Sehir disinda oldugunda planlanmis ti¢ seans
telefon gorismesi yoluyla yapildi.

[lk iki goriismede yagadiklarini aktarirken cok agladi ve
sikintis1 ¢ok ytiksek oldugundan Ggiincii gérismeden
sonra olayr aktarabildi. “Saldiridan iz kalmasin” diye
delil saklar gibi evi topladigini ve her yeri temizledi-
gini anlatti. Olaydan beri kap: ¢aldiginda ¢ok yogun
korku yastyormus, evden disart ¢ikamiyor, uyuyami-
yormus, yedi kilo kaybetmis. Durumu fark edildigin-
de, anlagilacak diye tedirgin oluyor ve hasta oldugunu
soyliyormus. Her seyden, en ¢ok da kendi bedeninden
igrenmeye baglamug. Ise gidemiyor, devamli disiini-
yormus. Tarik, Gul'u ailesine olayr haber verecegine
dair telefonla tehdit edip, para istemeye basladiginda
once korkmus ve para bulmaya ¢aligmis. Sonra, gare-
sizlik i¢inde Ankaradaki ablasina sadece santaj olayini
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actklamig. Ablanin da destegiyle para verecegini soy-
leyerek polislere suglstlii yaptirmug, sanik tutuklanmis.
Dava agilmug. Istanbulda zarar gormekten korkan ve
kendini giivensiz hisseden hasta ablasinin yanina yerle-
serek Ankarada kalmaya baslamis. Sikintisinin devam
ettigini, kendinden, bedeninden igrendigini, gelecek
gormedigini, 6limu digiindiging, daha sinirli, korkulu
ve sipheci oldugunu, insanlarin yiziind stirekli sanigin
yiiziine benzettigini, en ufak bir sesin ve olayin kendi-
sine o geceyi ve tehditleri hatirlattigini, buna yogun bir
sikint1 ve kayginin eslik ettigini ifade ediyordu. Siirekli
kabuslar gérme ve intihar distinceleri vardi. Namusunu
ancak intihar ederek temizleyebilecegini dugstiniyor,
intihar digtinceleri, sikintisini sonlandiracag: igin, ra-
hatlatiyordu. Kendisini sugladigini (yeterince kuvvetli
degil, ailesine layik degil, aile serefini lekelemis olma),
olaylarla ilgili anilarin yavas yavas zihninde canlandi-
gini, hala hatirlamadig: boélimler oldugunu ifade etti
(bize oykusiini aktarirken, bizim esligimizde giiven-
li ortamda hatirlamasi kismen kolaylastirici olabildi).
Ozellikle 5-6 goriismeden sonra kendisini degil Tarik’t
suclamaya bagladi. Degersizlik ve suc¢luluk duygularinin
yogunlugunda azalma oldu.

Tedavi inis ¢ikigh bir seyir gosterdi. Oynamalar: tetik-
leyenlerin neler oldugu ve basa ¢ikma yollar1 birlikte
kesfedildi. Gerek tetikleyenleri gérme kapasitesinin
artmasi gerek zorluklarinin azalabildigini gérmek iyi-
lesme umudunu ve kendisine giivenini olumlu etkile-
di. Ornegin; kaginmanin yeri ve rolii sik sik giindeme
geldi. Ankara’ya gitmek olay mahallinden uzaklagmak
anlamina geliyor ve abla ile daha rahat ediyordu. Ama
abladan cinsel saldiriy1 saklamak 6grenebilecegi endige-
sini de getiriyordu. Ayrica, nereye giderse gitsin kendi
bedeninden kagamiyordu.

Sikayetlerinin artmasini en ¢ok tetikleyen, olaylarin 6g-
renilmesi ve mahkemede Tarik’1 gorerek onun yanin-
da olanlari anlatmak diisiincesi idi. Once yakinlarina
agiklamasinin mahkemede ifade vermeye de yardimc:
olabilecegine karar verildi. Ailede en giivendigi ve yakin
hissettigi kisi olan ablasiyla konusma ile ilgili rol oyna-
ma ve o devrede yasayabilecegi duygular canlandirilds.
Kaygilarinin kontrol edilebilir oldugunu distindigiin-
de olay1 ablaya aktardi. Ablanin aslinda cinsel saldirty:
tahmin ettigi ama rahatsiz eder diye konugmaya cesaret
edemedigini 6grendi. Abla ve Gil'iin ortak talepleri ile
Ankarada olan ablayla telefon ile gorigiilerek “karde-
sine nasil davranmasimin uygun olacag” konusunda
damsmanlik verildi. Giil ablanin ardindan Istanbul'daki
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bir arkadag: ile konugtu. A¢iklamalarin ardindan (disc-
losure) suglanmamasi ve destek almasi olayr gizleme
ile ilgili kaygilarini azaltti, genel kaygisi ve kaginmalar:
azalmaya bagladu.

Mahkemeden bir giin 6nce, uzun iki saat siren bir
goriigme yapildi. Olas: sorular, baksslar, duygularla il-
gili rol oynama ¢aligmalar: yapildi. Mahkemenin ertesi
gini de kontrol goriismesi yapildi. Mahkemede kal-
diramayacag zorluk yasarsa ardindan destek alacagini
bilmek kaygilarini azaltmakta yararli oldu. Ablasinin
destekleyici kabuli, muhtemelen durumu bilen ana ba-
basinin konusmaya zorlamamasi, avukatinin cinsel sal-
dirilar konusunda deneyimli olmasi da rahatlatic: etkisi
olan etkenler arasinda idi. Tam mahkeme 6ncesi Tarik,
Gil'in babasina onun da istegi ile iligkileri oldugunu
ileten bir mektup yollamakla tehdit etti.

Mahkeme sonrasi gorismede 6nceki kadar yiksek bir
kaygis1 olmasa da aglayarak odaya girdi. Mahkemede hig
konusamadigini, samigin onu kendi istegiyle evine aldigi-
n1 ve bagka insanlarla da 6nceden iligkisi oldugunu, zaten
bakire olmadigini iddia ettigini aktardi. Daha detayli ko-
nusuldugunda samigin yalan beyanina karsi mahkemede
olanlar1 anlatabildigi, sorulara uygun cevaplar verebildigi
anlagildi. Ardindan, Istanbulda sikintisinin arttigin: ifa-
de ederek Ankarada yagama karar1 ald.

Gorigsmeler sirasinda belirtiler inigli ¢ikis gostererek
giderek azald: ve kismi diizelme ile tedavi tamamland.
Cinsel saldir1 6ncesi kendisini rahat ifade edebilen, giris-
ken ve giivenli bir kadin olan Gil dért ay sonra yeniden
duzenli olarak ¢aligmaya bagladi. Sikintilar: ile baga ¢ika-
biliyor, istemedigi anilar canlandiginda durumu kontrol
edebiliyordu. Intihar diigtinceleri kalkmigt1. Ailenin diger
fertlerine durumu agiklamamis olsa da onlarla telefon-
da rahat konugabiliyordu. Agir belirtiler ve ciddi intihar
dustinceleri ile bagvuran bu cinsel saldir1 vakas: gelenek-
sel bir aileden geliyor ve onlarla baglarini énemsiyordu.
Anne ve babanin olay1 muhtemelen biliyor olduklar:
halde konusmaya zorlamamalari, hala ona iyi davraniyor
ve anliyor olmalari rahatlatici olmustu. Ornegin annenin
telefonda “sen benim kizimsin, ben sana glveniyorum,
her durumda seviyorum” demis olmasi biligsel carpit-
malarini diizeltmesinde kolaylastirici olurken, onlardan
gelebileceklerle ilgili gercekei kaygilarini da ¢ok olumlu
etkiledi. Ayrica, avukat ve tedavi ekibi arasindaki uyum
ve isbirliginin de terapi siirecine 6nemli katkisi oldu.

Not: Bu vaka Aile Tedavileri Kongresinde Ufuk Sezgin
ve Ayse Kiligaslan'la birlikte sunulmugtur.
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