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Turkiye, ¢cok sik yasanan is ve trafik kazalari, dogal olan
ve dogal olmayan afetleri ve insan haklar ihlalleri ile
travmatik yasanti riskinin kadin, erkek ve cocuk, herkes
icin cok ytiksek oldugu bir tilkedir. Turkiye'de travmatik
deneyimi olan ve ona bagl olarak gelisen bedensel ve
ruhsal sorunlart olan nufus; bu kisilere verilecek saglik
hizmetlerinin, sadece konunun uzmanlarina ve travma
ile ugrasan kurumlara devredilmesine izin vermeyecek
kadar kabariktur. Bu yuklultige karsin, saghk bilimleri
egitiminde travmatik deneyimlerin neden oldugu beden-
sel ve ruhsal sorunlari tanima ve onlara mudahale etme
konusunda sistemli bir egitim yoktur. Her hekimin,
her saglik¢inin gunluk pratiginde travma magdurlariyla
karsilasmasi beklenir. Maalesef magdurlarla saglik ku-
rumlarinda daha 6nce yapilan gorusmelerde, hic seyrek
olmayarak travmalarmin aciga cikmadig, travmalan
ogrenildiginde de kisilerin psikolojik sorunlariyla ilgile-
nilmedigi ve travmanin yarattig1 sorunlarin da onarilma-
digr gorilebilmektedir. Magdur travmatik deneyimini,
dogrudan veya farkli bedensel ve psikolojik belirtilerle
dolayli olarak acikladiginda, saglik¢inin travmay isit-
mesi kritik bir deger tasir. Profesyonelin; magdurun
hissedebilecegi kirginligi, 6fkeyi, yasadiklarinin anlasila-
mamasini, kendisine karst hissedebilecegi giivensizligi ve
benzeri karisik duygularini nesnel olarak degerlendirme
ve gerektiginde magduru yonlendirme yukumluluga
vardir. Bu ikisi icin de zorlu bir surec olacaktir.

Turkiye’de 1999 buytik Marmara Depreminden once trav-
ma konusunda calisanlann ve yayimlanmis calismalarin
sayist cok sinirli idi. Ozellikle insan eliyle yapilan iskence,
aile ici siddet konusunda calisan uzmanlara akademik cev-
relerde yer yoktu. 2009’a kadar gecen strede, Turkiye'de
travma alaninda yapilan calismalara ilgi giderek artt.

Travmalarin gorantr olmasi i¢in gérasme ortami ve ilk
degerlendirmeyi yapan saglk gorevlisinin iletisim tarzi
onem tasir. Bu yazida once travma ve etkileri aktarlacak,
daha sonra degerlendirme ilkeleri ve mtidahale ve temel
tedavi yaklasimlan kisaca tamitilacaktir.

Klinik Gelisim

Travma Nedir?

Gunluk alisilagelen stresorler belirli bir denge icinde
ortaya ¢ikar. Kisinin gunluk stresle nasil basa cikacagina
iliskin bir dagarcig vardir. Duygularimiz bir sinir icin-
de oynar. Felaket-travma kisinin dengesini alt tst eder.
Travmalar kisinin gunluk yasaminda bildigi ve kullandig
dengeyi bozar ve bir kriz reaksiyonu yaratabilir. Muda-
halede bu dengenin yeniden kurulmasi gerekmektedir.

Travmanin Ardindan Ne Tiir
Sorunlar Ortaya Cikar?

Kisinin agir bir travmatik stresor ile karsilasmasi veya
taniklik yapmasi, ruh sagh@gim uzun veya kisa sureli
olarak etkileyebilir. Buyuk bir travma, yasayan herkesi
etkiler ve bazilarinda ruhsal sorunlara yol acar. Travma
sonrasl ortaya ¢ikan tepkiler tek tip degildir. Travmatik
deneyimlerin ardindan, travma disinda farkli nedenlerle
de gorilebilen, depresyon, panik bozuklugu, alkol ve
madde kullaniminda artis, disosiyatif bozukluklar, uyum
bozuklugu, bedensel bozukluklar, intihar dustnceleri
gibi, genis bir yelpaze icinde degisebilen ruhsal hastalik-
lar gelisebilir."?

Anksiyete bozukluklar arasinda yer alan akut stres reak-
siyonu (ASR) ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
ise travma ardindan gelisen hastaliklardir. Travma son-
rast gelisen bu iki 6zgun hastalik ilk kez DSM-III (1980)
ile ruhsal hastalik simflandirmalarna girmistir. Ozellikle
esik altt TSSBnin birinci basamak saglik hizmetlerinde
atlandigina dikkat cekilmistir.> Son 30 yil icinde edinilen
bilgi birikimi DSM-IV TRye de yansimistir. Psikososyal
travmalara neden olan temel etkenler t¢ gruba ayrilir:
Deprem, sel gibi dogal afetler; kaza ve ihmaller; bir yaki-
ninin ani kaybi, savas, iskence, fiziksel, cinsel siddet gibi
insan eli ile yapilan saldirilar. Bu olaylarin ortak ozelligi

11




beklenmeden, kisinin, kontrolit disinda olmasi ve onda
caresizlik ve gugsuzluk duygularini yasatmasidir. Bu tar
olaylar yasandiginda; olayr dogrudan yasayan Kkisiler,
onlarin yakinlart ve kurtarma ekibi de dolayh olarak
etkilenebilir.*>®

Cocukluk cag istismar1 ve ihmali veya uzun sureli is-
kence gibi tekrarlayan travmalar yasamis olan kisilerle
calisan yazarlar, tanimlanan bicimi ile TSSB tan1 olcut-
lerini yetersiz bulmaktadir. Uzamis ve yineleyen travma
magdurlar icin “komplike ve karmasik TSSB” tanisin
onerilmistir. Ozellikle insan eliyle yapilan travmalan
yasayan kisilerde siklikla ¢ alma istegine rastlanabilir;
bu kisilerde ihanete ugramis olma ve gtivensizlik duygu-
lar1, gunlik yasam islevselliginde belirgin aksama, garip
dusunceler de sik rastlanan sorunlar arasinda sayilabilir.
Dogal olarak bu denli kapsaml zorluklar kisinin tiim
yasamini ve islevselligini etkiler.”

Ayrica, bedensel etkiler on plana ¢ikabilir. Bulanti, kusma,
bas agrisi, kanama, disuk, kronik agrilar, fibromiyalji ile
travmatik stres ve fiziksel hastaliklar arasinda yakin bir
iliski oldugu bilinmektedir. DSO (Dinya Saghk Orgutw),
siddet ve HIV calismalarinda oncelikli arastirma alanlarn
olarak su konulara dikkat cekmistir: Zorla seks kadin-
larda fiziksel travmaya neden olup; HIV riskini artirir.
Calismalarda, HIV porzitif olan kadinlar arasinda cinsel
siddete maruz kalma deneyimi, HIV negatif olanlardan
daha yuksek olarak bulunmaktadir. HIV icin risk etken-
leri zorla cinsel iliski ile iliskilidir.® (Tablo 1).

Kimler Travma Sonrasi
Hastaliklar icin Risklidir?

Travmatik etkene maruz kalanlarn timu bir ruhsal has-
talik gelistirmez. Saglikeilann, afet veya baska travmatik
stres verici olaylar yasamis olan kisilerden hangilerinin ve
hangi durumlarda bir ruhsal sorun gelistirmek icin daha

Tablo 1: Tanimlar

DSM-IV-TR'de TSSB'nin tanimi: Travmanin yeniden
yasandig, kaginma, donukluk ve asiri uyarilma
belirtileri olan ve bir travmatik olay ardindan
baslayan bir kaygi bozuklugudur.

TSSB Belirtileri: ASR ve TSSB belirtileri benzer olup
Ug gruba ayrilir,

Olay1 yeniden yasama: Kisi istemedigi halde,
kontroll disinda travma yasantisi tekrar tekrar
aklina gelir.“Flashback”de denilen yeniden yasama
sirasinda, kisi olayr yeniden yasar gibi hisseder ve
rahatsiz olur. Geceleri kabus gordr.

Kacinma: Olay yasamaktan, hatirlamaktan, benzer
yerlere gitmekten kaginir, unutkanlik, duygusal
donukluk vardir. Daha 6nce sevdigi ve yaptigi
etkinliklere ilgisini kaybeder, insanlardan uzaklasir,
sikintilidir.

Asin uyanlmishk: Uykusuzluk, kolay uyanma,
dikkatini toplama gugltgu, kolay 6fkelenme ve
irkilme refleksi, gerginlik ve agri.
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riskli oldugunu bilmesi gerekir. Potansiyel travmatik olay-
larm cinsiyete bagh riski konusunda yapilan meta-analiz
calismalarina gore, TSSB'nin kadinlarda erkeklerden daha
fazla gelismesi beklenir. Kadinlar cinsel olmayan catisma,
kaza, yangin ve benzer travmalar erkeklerden daha sey-
rek, eriskin ve cocukluk devrelerinde cinsel istismarlari
erkeklerden daha sik olarak yasar. Kadinlarda daha fazla
TSSB cikar. Tekrarlayan, kontrol edilemez, onceden kesti-
rilmeyen, kasith olarak yapilan saldinlann etkilerinin daha
ciddi boyutlarda oldugu bilinmektedir. Cinsel saldirilarda
saldirganmin yakinhk derecesi ile psikolojik etkilerinin sid-
detinin orantih oldugu biliniyor.>3 810

Travma Olgulari Ne Zaman Basvurur?

Travma magdurlarinin basvurma sekli, nedeni ve zamam
buyuk farklar gosterir. Acil basvuru, olaydan kisa bir zaman
sonra veya yillar sonra dogrudan travmay: actklayarak veya
dolayli olarak bedensel ve psikolojik belirtilerle olabilir.

Agir travmatik olaylar yasamis olan kisilerin bir bolumu
sadece tedavi, bir bolumi ise sadece rapor almak igin
basvurabilirler. Her iki nedenle de basvuran kisilere ra-
por alma haklar ve tedavi olma olanag oldugu bilgisi
verilmelidir.

Degerlendirme

Degerlendirme, travma oncesi, travmatik deneyim ve
travma sonrasini icerecek sekilde ¢ok boyutlu olmalidir:
Travmamn varhigimin bilinmesi halinde, hastalik simf-
landirmalarinda yer alan formal tani, ayirici tani, kisinin
islevsel degerlendirilmesi, adli tip degerlendirilmesi ya-
pilmalidir'! (Tablo 2).

Degerlendirme siireci

Hangi nedenle ve hangi asamada basvurursa basvursun,
degerlendirme ayni standartlarla saglanmahdir. Aile ici
siddete maruz kalma durumunda oldugu gibi bazen gu-
venlik i¢in, magdurun bulundugu yerin gizlenmesi gere-
kebilir. Deprem, sel veya bir saldirt sonrast evsiz kaldigi
icin kisilerin barinak gereksinimi olabilir.!"!?

Kisi o sirada bir rapor istemese bile, bu hakkini daha
sonra kullanabilir. Degerlendirmede travmanin oykusi
daima detayh olarak kaydedilmeli ve travmatik belirtiler,
ruhsal sorunlar veya hastaliklar arasindaki iliskinin varli-

Tablo 2: Degerlendirme

Travma 6ncesi dénem: Oykii, temel islev diizeyi,
kisinin daha onceki travmalari, travma dncesinde
psikososyal durum

Travmatik olay/lar: Olayin dzellikleri, stresi, siddeti,
sayisl, olay sirasinda ve hemen sonrasinda ortaya
¢ikan basa ¢ikma yanitlari, travmatik olay nedeni
ile yasananlar, duygusal ve ekonomik kayiplar

Travma sonrasi psikososyal ortam: Aile yapisi,

is ve sosyal cevre iliskisi kisinin travmaya verdigi
anlam, travma sonrasinda sahip oldugu duygusal
ve ekonomik destek kaynaklari

Klinik Gelisim




g1 zamansallik ve icerik olarak aciklikla ifade edilmelidir.
Travma 6zel alanda yasandiginda, standart bir tibbi ince-
lemede alisik olunmayan bir bicimde 6zel yasama iliskin
sorular sorulabilir. Bu sorularin ne amagcla soruldugunu
uzman bilmeli ve gorasme yaptugr kisiye bunu acikla-
malidir. Adli bir degerlendirme soz konusu oldugunda,
gorusmenin basinda konusulanlarn mahrem kalmaya-
cagy bilgisi verilmelidir. Turk Tabipleri Birliginin Kadin
Hekim Kolunun hazirladigt afisin polikliniklerde yer
almasi, aile ici siddet magduru olan kadmnlarin haklarn
agisindan ogretici nitelik tasimakta ve yasadiklari siddeti
ifade etmeye yardimcr olabilmektedir®® (Tablo 3).

Degerlendirme ve tedavi ortamui iliskisi

Travmatik yasanti sonucunda magdurun duygu, dastn-
ce, davranis ve iliskileri nasil etkilenmistir? Olaya ken-
disinin ytikledigi anlam nedir? Travmatik deneyimlerin
oznel ve nesnel iki parcasi vardir: Nesnel olarak soru “ne
oldu” ve oznel olarak soru “kisi bunu nasil algiladi ve
tammlad1” olmahdir. "

Bazi travmalarda, ozellikle, cok sayida kisinin yasam ala-
ninin etkilendigi sel, deprem veya buiytk caph kazalarda,
tedavi alani esner. Afet sonrasinda kapilart acik, cadir gibi
ortak yatma duizenleri olan kisilerin o6zel alanlari acilip
genisledigi gibi, tedavi gorusmelerinde bas basa gortusme
icin uygun kapali, ses yaliimi yapilmis ortamlar bulmak
rastlantiya baghdir. Bir anlamda gorisme ortamlart yart
saydam bir hale gelir. Okul, cadur, otel gibi magdurlara
ve tedavi ekibine yabanci mekanlar kullanilir. Bu tur du-
rumlarda tedavi ekibi, var olan kosullan en iyi sekilde
kullanmak, gortsmede sesi ayarlamak konusunda caba
gostermek zorundadir.m?

Bazi travmatik deneyimlerin
yasanmasina miidahalede 6zel
sorunlar, durumlar ve céziimler

Travmatik yas: Bazi oltimlerin ardindan travmatik yas
gelisebilir. En sik, ani, beklenmedik bir kayip veya in-
tihar, oldurtlme veya vahset iceren bir olim bu dogal
stireci, kaybin beklenmedik ve dehset uyandirici olmast
ile etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal
hastaliklarin olusmast icin bir risktir. Bu durumda pro-
fesyonel destek ve tedavi gerekir. Travmatik yas vakalar
dogrudan ruh saghg tedavisi icin seyrek olarak basvu-
rurlar. Farkl bedensel yakinmalarla birinci basamak sag-
ik kuruluslarina ve tubbin diger dallarina giden kisiler,
ruh saghig kiniklerine yonlendirilmelidirler.'®!

Aile ici siddet: Aile ici siddet kadinlarda sakatliga ve
olume yol acabilen, bir halk saghg sorunudur. Bu ne-
denle sorunun bir saglik sorunu olarak tamimlamasi ve
acil onlemler alinmasi gerekmektedir. Turkiye'de aile ici
siddet yasayanlarin korunmast ile ilgili yasal duzenleme-
ler yapilmistir; ama onlarnn pratikte uygulan(a)mamast
ve magdurlara gtivenli yasam alanlar1 olan siginaklarin
saglanmamasi nedeni ile cok sayida kadin uzun stire kot
muamele ve siddet yasamaktadir. Hamilelik devresinin
de es siddeti acisindan riskli bir devre oldugu ozellikle
kadin dogum uzmanlarimn bilgisinde olmalidir. %1920
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Namus cinayetleri: Turkiye’de ancak son yillarda acikca
tartisilan ve miucadele edilen onemli bir aile ici siddet
bicimidir. Namus cinayetlerinde, kadinlarin oldural-
mesi veya intihara zorlanmasi ile yasam haklar da yok
edilebilir. Klinik deneyimlerimiz arasinda da gorunmez
konumda olan namus cinayetleri konuya duyarhi ka-
din kuruluslan ve ozellikle merkezi Diyarbakir'da olan
KA-MER'in calismalariyla ile daha iyi taninir olmustur.
Namus cinayetleri, uluslararasi hukuk acisindan yargisiz
infaz olarak kabul edilmektedir. Engellemek icin farkli
duzeylerde strateji gelistirilmelidir. Gulbahar érneginde
oldugu gibi, cinayetler hastanelerde de islenebilmekte ve
calisanlar da ayni riski yasayabilmektedir. Saglikeilar bu
tar riskli durumlan saptadiginda risk altindaki kadinin
korunmast icin neler yapilabilecegi ve isbirligi yapilacak
yerler konusunda bilgi sahibi olmalidir.?!2?

Cinsel travma: Kisinin onay1 olmadan veya onay vere-
cek konumda olmadig durumda karsilastigy sozel, gor-
sel, fiziksel cinsel icerikli her turlu uyarandir. Saldirgan
ve saldirtya maruz kalan kisi arasinda yakinlik derecesi
degisebilir. Birbirlerini tanimayan iki yabanci olabildik-
leri gibi, isyerinden bir kisi, tamdik, es, eski es/sevgili,
arkadas veya aile tiyesi olabilirler. Saldirganlar eylem-
lerini siddet icerecek sekilde tehdit, zorlama, baski ve
etkileyerek veya kandirarak hile ile gerceklestirebilirler.
Cinsel saldirida bulunan Kkisi ile iligki turt olayin deger-
lendirilmesinde farkh sorunlar olusturacakuir.?>2*

Travma Magdurlarinin
Tedavilerinde ilkeler

Hangi devrede olursa olsun tedavide, oncelikle guvenli
bir iliski kurulmasi saglanmalidir. Travmatik dene-
yimleri olanlarin, tedaviyi yurtten kisilerle giivenli bir
iliski kurma zorlugu animsanmahlidir. Bu arada kisiler
yasadigr zorluklarin yaratacagl ve yarattigl sorunlarla il-
gili olarak bilgilendirilmelidir. Kisinin kacindigi olaylar
animsamasl, konusmasi ve yizlesmesinde etkin katilimi
desteklenir. Konu ile ilgili ozellikle kendini sorumlu tut-
ma, suglama, artik giigstiz olup hig iyilesemeyecegi gibi
dusunceleri paylasilir tartisilir, yeniden degerlendirmele-
rine yardime1 olunur. Kisinin kendine giveninin ve basa
ctkma kapasitesinin yeniden gelistirilmesinin yollar aci-
lir. Bunlar yaparken asir1 koruma veya asir1 acima, onlar
adina karar verme, sorumluluk alma veya asir1 mesafeli
soguk davranis ve tutumlar gelistirmeme yoninde saglik
personeli dikkatli olmalidir.>"*>

Yasanan travma sirasinda dunyaya ve insanlara guven-
leri sarsilmis olan travma magdurlari, bazen bilerek,
bazen farkinda olmadan bir radar gibi etraftaki, kisi ve
olaylari, uyaranlar1 kontrol ederler. Bu tiir kontrol test-
lerine doktorlar, saglikcilar da dahildir. Tedavi iliskisi
hafife alinmamalidir. Tedaviyi yapan ve hasta icin zorlu
ve ac1 veren bir ugrastir. Travma ve siddetle mticadele-
nin ilk kosulu travmatik olaylarin taninmasi, aciga ¢ik-
masidir. Daha sonra travmanin getirdigi gucstuzlugun
onarihp kisinin gicunti yeniden kazanmasi mumkin
olabilir.”!?
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Tablo 3: Acil Serviste Kadina Yonelik Siddetin Tani, Tedavi ve Yonlendirilmesi*

KADINA YONELIK SIDDET NEDIR?
Kadina yonelik siddet 6nlenebilir bir saglk sorunudur.
Ulkemizde her Uic kadindan biri fiziksel siddet gérmektedir.
DSO kadina yonelik siddeti ciddi bir halk saghgi sorunu olarak tanimlamaktadir.

KADINA YONELIK SIDDET ACiL SERViS CALISANLARINI NEDEN iLGILENDIRMEKTEDIR?
Acil servise basvuran kadinlarin yaklasik beste birinde neden aile ici siddettir.
Kadina yonelik siddet kanunlarla belirlenmis bir suctur.
Siddet olgularinda adli rapor tutmak ve dogru yonlendirmek, tani-tedavi kadar nemlidir.
Kadina yonelik siddet sadece travma bulgulariyla ortaya cikmaz. ilk bakista siddetle iliskilendiremedigimiz
yakinmalar, cogu olgunun gézden kagmasina yol agmaktadir.

NE YAPMALI?

Yaralanma varsa acil tedavisini yapiniz.

Destekleyici ve gliven veren bir yaklasim gelistiriniz.

Kadini refakatgilerinden ayirarak anamnez aliniz.

Siddet tehdidinin strlip sirmedigini tespit ediniz.

Baglantili tibbi sorunlara mtdahale ediniz.

Mutlaka kayit ve adli rapor tutunuz.

Siddete ugrayan kadin igin bir gtvenlik plani gelistiriniz.

Kadinin kararlarina saygili olunuz.

. Kadina dizenlediginiz raporla polise, savcilida ya da dogrudan aile mahkemesine basvurabilecegini bildiriniz.

GUVENLIK PLANI
Kadini siddet uygulayan kisiden uzaklastiriniz.
Hastaneden ¢ikinca eve donmek disinda ne yapabilecegi konusunda yonlendiriniz.
ilgili kurumlarin adres ve telefonlarini veriniz.
4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanundan s¢z ediniz.

4320 SAYILI AILENIN KORUNMASINA DAIR KANUN:
« Bukanunun amaci aile ici siddeti durdurmak, 6zellikle kadini ve cocuklari korumaktir.
Kanun kadinin evi terk etmesine gerek kalmadan korunmasina olanak saglar. Siddet uygulayan kisi evden
uzaklastirilabilir.
Kanundan yararlanmak icin karakollara, savciliklara, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Il
MudurlUklerine basvurulur.
Dava harci 6demek gerekmez. Barolar Ucretsiz avukat saglar.
Mahkemede acil olarak goralir. Hakim tedbir kararlari alir.
Kadinin evde kalmasi glivenli degilse siginaga yerlestirilebilir.

ACIL SERVISTE KADINA YONELIK SIDDET ACISINDAN SUPHELI DURUMLAR
Supheli fiziksel travma dykusd

Oykilyle uyusmayan travma bulgular

intihar girisimi

Tedavisi geciktirilmis travma oykasi

Gebe kadinda travma bulgulari

Gebe kadinda kanama

Slpheli abortus dykist

Agrili miksiyon ve defekasyon

9. GorlnUr bir nedeni olmayan kronik yorgunluk yakinmasi

10. Kronik pelvik agri

11. irritable Kolon Sendromu

12. Sik Uriner sistem enfeksiyonu

13. Vaginal kanama

14. Pelvik muayeneye gosterilen ciddi sakinma

15. Alkol ya da madde kullanimi

16. Adolesan gebelikler

17. Ruhsal durum bozuklugu, somatizasyon

18. Asiri kontrolcl ve hastanin kendini ifade etmesini engelleyen es varligi

O 0N oA W =
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CINSEL SALDIRIDA NE YAPMALI?

1. Acelesiz, telassiz, destekleyici bir yaklasim kadinin kendine gtivenini kazanmasinda etkilidir.
2. Cinsel saldiriya ugramis kadinin giysileri, sag, deri, viicut salgilarini adli yontemlerle alip delil olarak saklayiniz.
3. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin énlenmesi icin mikrobiyolojik inceleme yapilmasini saglayiniz. Gerekli

koruyucu ilaglar éneriniz.

4. Gebeligi onleyici ilag baslayiniz.
5.
yikanmadan yapilmasi cok dnemlidir.
6. Psikiyatri konsultasyonu isteyiniz.
7.

etmeyiniz.

Jinekoloji konsultasyonu isteyiniz. Jinekolojik muayenenin ilk 72 saat icinde ve hasta tuvalete gitmeden,

Fizik muayene bulgularini derinlestirecek ya da bu bulgulara katki saglayacak tetkikleri istemeyi ihmal

SIDDET GORMUS BIR KADININ BASVURABILECEGI YERLER

ALO 183 Kadin ve Cocuk Danisma Hatti
0212 656 96 96 Aile Ici Siddet Acil Yardim Hatti

Belediyelerin siginma evleri
GondllG kuruluslarin siginma evleri

N o kWi =

Valilik insan Haklari Kurullari

Barolarin kadin danisma merkezleri (adliye icinde)

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu il Midirlikleri

LUTFEN ILINIZDEKi TELEFON NUMARALARINI OGRENIP ACIL SERVISTE GORUNUR YERLERE ASINIZ
*Hazirlayanlar: Aylin Sena Beliner, Aysun Semiz, Aytug Balcioglu, Derya Yuksel, Didem Gelegen, Esra Yuksek,
Yesim Islegen

Ensest, tecavtz veya iskence gibi bu yazinin siirlarmn
asan, ozgun zorluklar farkli calisma modellerini gtinde-
me getirecektir. Bu konuda akademik yaynlarin yani sira
magdurlara bagimsiz ve tcretsiz hizmet veren Turkiye
Insan Haklan Vakfi, Mor Cati ve KAMER ve diger sivil
toplum kuruluslariin yayinlan énemli basvuru kaynag
saglamaktadir.'?22%

Travmanin siddetini, istismarin olumsuz
etkilerini gidermekte neler yapilabilir?

A. Haberdarhgin artinlmasi

B. Yeniden travmanin yasanmasini engellemek
C. Tedavi

D. Belgeleme-rapor

E. Tum yasam destegi

Tedavi: Travmanin ardindan farkli devrelerde, farkl
hastaliklar ve sorunlar gortlebildigi gibi tedavileri de
farkli olabilir.

Kriz devresi: Olayin hemen ardindan ilk 72 saat i¢inde,
olay yerinde erken mudahaleler ¢énem tasimaktadir. Bu
devrede kisi kendisini ihmal edebilir. Temel gereksinimleri
saglanmalidir. Duizenli siv1 ve gida almasi, uyumasi ve al-
kol, sigara veya kahve gibi uyaricilan ¢ok kullanmamasina
dikkat cekilir. Amac agir stres altindaki kisilerin duruma
uyum saglamalart ve zorluklara kars: kit olan kaynaklar
kullanmalarnin yollarini agmak olmalidir. Olayin ardin-
dan olay yerinde erken muidahale 6nem tasimaktadir. Bu
gereksinimleri karsilamak icin devlet butce ayirmaldir.
Erken mudahalenin daha sonraki TSSB'yi azaltmakta yeri
oldugunu ima eden ¢alismalar vardir.'*262"

Her durumda ttm travma tedavilerinde ilk adim olan gu-
venlik, temel 6gedir. Bu nedenle bir afette, erken donemde
ruh sagh@ calisanlarinm kriz masalarinda gorev almalar
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uygun olur. Bir bagka deyisle giivenlik ne dl¢tide saglanabil-
misse, tedavi icin o olctide bir temel aulmistir, denebilir. >

Kisa ve uzun devrede tedavi secenekleri: Herkese her
durumda etkin olan bir tedavi yontemi yoktur. Olagandi-
st durumlarda gelisen ruhsal sorunlarin tedavisinde ila¢
veya psikoterapi birlikte ya da tek olarak kullanilabilir.

Travma odaklh psikoterapiler: Kisinin felaketin/trav-
manin izlerini azaltabilmesi, iyilesmesi olayin toplumsal
ve politik baglamindan ayrilamaz.

Egitim ve destekleyici damismanlik: Psikolojik bil-
gilendirme, daima tedavi paketine eklenmelidir. Kisi
yasadigl zorluklarin yaratacagl ve yarattigl sorunlarla
ilgili olarak bilgilendirilmelidir. Sorunu anlamak ve ne
yapilacagina yardim etmek, uzun zamandir yasaniyor
olsa bile TSSB belirtilerinin tizerinde kontrol kazanmak
da gereklidir. Felaketin hemen ardindan saskinlik dev-
rinde olan bir kisinin anlama kapasitesi hesaba katilmali
ve dikkatli ve detayl bilgiler tekrar tekrar verilmelidir.
Boylece magdurlarin sorulan veya sorulmayan sorularina
yanit verilir. Daha sonraki devrelerde gercek¢i olmayan
beklentilere verilen gercekci yamitlar bilgilendirmenin
duruma uyumunu yerlestirmede yararhdir.

Kayginin diizenlenmesi: Hastalarin TSSB belirtilerinin
etkilerinin azaltilmasi, daha kolay basa ¢ikmalari amact
ile aktif gevseme egitimi, nefes alma egitimi, her ortamda
uygulanabilir beceriler ogretilmektedir.

Psikolojik bilgilendirme ve kayginin diizenlenmesi ruh
sagligl uzmani olmayan kisiler tarafindan da uygulanabi-
lir. Yuzlestirme ve bilissel calismalar ruh saghg alaninda
calisan uzmanlar yapmalidir. Dogal olarak tiim bu stre,
karsilikli anlasmayla ve kisinin istekliligiyle yakindan
baglantilidir. 2”11
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Ila¢ tedavisi: 3-6 aydan uzun siiren TSSB vakalarinda,
islevselligin cok aksadigi, belirgin depresif belirtilerin
ve intihar distncelerinin varhginda ila¢ tedavisi di-
sunilmelidir. TSSBnin tedavisinde antidepresanlar
kullanilmaktadir. Secici serotonin gerialim inhibitorleri
(SSGI) TSSB vakalarinda yaygm olarak kullamlmisur.
Fluoksetin (20-60mg/gtin), sertraline (50-100 mg/gun),
fluvoksamine (100mg/giin), sitoplam (20-40mg/giin) ile
yapilan calismalar bu ilaclarin TSSB da etkin oldugunu
gostermistir. Benzodiazepinlerin yaygin anksiyete belirti-
lerine iyi gelecegi duisinilmus olmakla birlikte TSSB’da
etkili oldugu gosterilmemistir. Bu tur ilaclar ¢cok erken
devrede gerekli olmadig1 halde verilebilmekte ve kesil-
mesi sirasinda ¢ikan yoksunluk tablolari, vakalar takip
edilmediginde atlanabilmektedir. Antidepresan tedavisi-

ne baslanmigsa alt1 ay kullanilmasi ve hastanin izlenmesi
gereklidir.?7*®

Travmalarla ilgili genel
toplumsal tutumun 6nemi

Travmaya, siddete, aynmcihiga maruz kalan kisilerin ve
gruplarin yasadiklarni ifade etmesi ve bunlarn isitilmesi
yasanan olumsuzluklarin onarilmasina yardim eder. Da-
hasi, caydiricl etkisi ile olaylarin tekrarina karst koruyu-
cu bir islevi olabilir.

[nsan eliyle yaraulan travmalarda travmatik eyleme katil-
mayanlarin, seyircilerin, digerlerinin, yasanan travmatik
olaya hosgorulu yaklasmasi benzer davranislart besler.
Ozellikle cinsel travmalarda magduru sorumlu tutan bir
anlayis vardir.***° Bu durum tecaviiz miicadelesinde top-
lumsal haberdarlik calismalarinin ¢énemine isaret eder.

Magdurlar, bireysel ve toplumsal olarak farkli nedenler-
le aile ici siddet, cinsel travma, iskence gibi saldirilarda
yasal yollara basvurmazlar. Bu tir travmalan yasayan
magdurlar, travmalarinin agiklanmasini ese sadakatsiz-
lik, aile mahremiyetini bozma, yakinlarina zarar verme,
esi-yakini tarafindan yasatilanlari adlandinlma gucluga
gibi nedenlerle engellerler. Benzer sekilde saglhik profes-
yonelleri de, ozel/aile islerine karismama, kendilerinin
de sorumlulugu oldugu, ogrendiginde ne yapacagini
bilememe veya zarar gorme gibi kaygilarla travmatik oy-
kuyt orten bir iliskiye girebilir.

Bu tur engelleri azaltmak icin, travma magdurlarin
yasadiklarinin normal tepkiler oldugunun belirtilmesi
ve kendilerini ifadeye cesaretlendirilmeleri gereklidir.
Mahremiyet icin 6zen gosterilmelidir. Magdurun aile
uyeleriyle baglanti kurmak i¢in izninin alinmasi gere-
kir. Magdur 18 yas altinda ve kendi karar verecek ye-
terlikte degilse veya 18 yas tusttinde olup adli bir durum
soz konusu ise, bilginin gizli kalmayacag1 gérusme sira-
sinda kendilerine agiklanmalidir. Magdurun guivenligi;
saldirganla hala iliskisinin olup olmadig, saldirganla
magdurun ortak kullandiklar1 araba, ev bulunup bu-
lunmadigy, yakin yasayip yasamadiklarinin belirlenme-
siyle mumkiin olabilir. Hekim magdurun psikiyatrik
sikayetlerini ve tedaviye ihtiyacini degerlendirmeli ve
yonlendirmelidir.
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Sonuc ve Oneriler

Oncelikle koruyucu calismalarin yapilmasi, travmanin
yasandigy ilk andan itibaren yapilacaklarla ilgili eylem
planinin olmast, hizla daha ¢nceden belirlenmis ilkeler
dikkate almnarak mudahale edilmesi onemlidir. Mag-
durlarla calisitken konuyla ilgili resmi kuruluslan ve
sivil toplum orgiitleriyle baglanti kurulmasi, magdur
ve onunla calisan saglikeilarin etkin calismasina ve guic
kazanmasina yardimci olacakur. 27283132

Ruh saghg profesyonellerinin felaketin duygusal boyu-
tuna hazirhikh olmast kritik éneme sahiptir. Uygun bir
miidahale ciddi stres bozukluklarina giden yolu degisti-
rebilir. Etkili bir erken destekle yasam boyu strebilecek
zorluklar azaltuilabilir. Yeni umutlar ve doyumlar gelisti-
rilebilir."”

Bu tdr agir yasam olaylart salt magduru etkilemez; ailesi-
ni, sevenleri ve toplumu da etkiler. Yakinlari, saldiridan
sonra yalniz sevdiklerine yardim etmekle kalmaz, aym
zamanda o6nem verdikleri kisinin magduriyetiyle ilgili
kendi duygularinin ustesinden gelmeye calisirlar. Bu du-
rum yakinlarin magdurla benzer duygulan yasamasina
neden olur, yani onlarin da destege ihtiyact olabilir.
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