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ONSOZ

Bitiin insanlann mutlulugu ig¢in bir ¢ocufun igkence gérmesine razi olur musunuz?
Dostoyevski, Karamazof Kardegler’de Ivan’a benzer bir soru sordurmustu. Ivan, kardesi
Alyosa’ya bir generalin sekiz yagindaki bir gocugu kopegine tag att1 diye nasil igkenceyle
oldurttiguni anlattiktan sonra sorar: “Tutalim ki sonunda insanlart mutlu etmek, onlara
barig, huzur vermek amaciyla kigioglunun yazgisimin yapisii yiikselten sensin, bunun igin
yalmzca kigik bir yaratida, sézgelisi yumrukguklaniyla gogsiini doven bir gocuga aci
¢ektirmen, ‘onun 6cii alinmamig bu goz yaglan lizerinde bu yapiy: kurman gerekse, boylesine
kosullar altinda bu yapinin miman olmay: kabul eder miydin?” Ardindan yeni bir soru sorar
Ivan : “Peki, yapiyr kendileri igin kurdugun insanlarin, kiigiiciik bir masumun haksiz yere
dokillmis kanina kargihk bu mutlulugu kabul edebileceklerini, sonsuz mutluluga
kavugabileceklerini aklin altyor mu?”’

Ursula K. LeGuin de Omelas’t Biwrakip Gidenler adli oykiisinde benzer bir temayi
iglemektedir. LeGuin bu temayr William James’in Ahlak Felsefecisi ve Ahlaki Yasam
eserinden aldigim séyler. James’in eserindeki pasaj soyle: “Ya da oyle bir diinya varsayalim
ki milyonlarca insan siirekli mutluluk yagasin, ama bir gartla; uzaklarda bir yerde bir yitik ruh
tek bagina eziyet gekmek zorunda olsun. Bir an igin igimizden bize sunulan mutluluga
yapismak gelse bile ilk kapilacagimiz 6zgil ve bagimsiz duygu, bile isteye boylesi bir
pazarlik yaparak elde edilen mutlulugun ne kadar ¢irkin bir gey oldugudur.”

Hepimiz, yiizyillardir insanin insana bilerek ve isteyerek aci verdigi ve vermekte oldugu
gercegine goz yumarak, kamusal ¢ikarlar, ideolojiler, din ya da ulus adina genglere,
kadinlara, g¢ocuklara, yaghlara acilar g¢ektirildigini, iskence yapildigini bile bile “mutlu”
olmaya calisiyoruz. Insanh@a herhangi bir yaran olmadigmi bildigimiz halde, simdilik,
iskence yapilmasina raz1 olmug goriniiyoruz. Az onceki sorulara herkes hemen “hayir”
diyecektir, belki iskenceciler bile. Ama raz olmadifimizi sdylememize ragmen ne
yapiyoruz? Razi olmadifimizi gésterecek ne yapiyoruz?.

Aci geken, igkence géren insanlann acilanmin azaltilmas: konusunda kigiik de olsa bir katki
saglamasi dilegiyle, bu tez, yeterli olmasa da razi gelmeyigin bir ifadesi olarak yapild:.

Bu tezle ilgili caliymalarim siresince ¢ok sayida kisi ve kurumdan alabildigim destek ve
yardim en bagta “razi olmayan” bagka insanlann da bulundufunu bana gosterdigi i¢in
kendilerine tegekkiir borgluyum.



Oncelikle, bu ¢alismaya katlan, gektikleri acilart uzun ve zahmetli goriismeler sirasinda
yeniden yagamak durumunda kalan, sorulara igtenlikle cevap veren iskence kurbanlarna ve
kontrol gruplarinn Gyelerine,

Tezimle ilgili ¢aliymalanmda ilgi ve destegini esirgemeyen, egitimimde biiyitk emegi gegen
Hocam Prof. Dr. Ozcan Koknel’e,

Caligmay destekleyen kurumlar arasinda, Dr. Selim Olger’in sahsinda TTB Merkez Konseyi
iyelerine, Insan Haklan Dernegi yoneticilerine, iki yil birlikte galigmaktan onur duydugum
Istanbul Tabip Odas: Yonetim Kurulu iiyesi arkadaslarim Prof, Dr. Selguk Apak, Prof. Dr.
Atilla Altmel, Dog. Dr. Dursun Kirbas, Dr. Erdogan Ozmen, Dr. Niivit Duraker, Dr. Onder
Alpdogan’a,

Kendisinden yontembilimsel olarak ok sey 6grendigim, planladigim bu tezin de bir pargasi
olduBu ¢ok genig ve kapsamh aragtirmanin ilk 6nerisini getiren Dr. Metin Basoglu’na ve
¢alisma grubunun 6bir Giyeleri Dr. Murat Paker, Dr. Ozgiin Tagdemir, Dr. Erdogan Ozmen,
Dr. Nusin Sanmurat’a, sonradan bu aragtirmaya katkilarda bulunan Dr. Cem Incesu ve Dr.
Ayten Ceyhanl’ya, kigisel MMPI profillerinin yorumunu yapan ve gruplara iligkin
yorumlanima yardim eden Psk. Hatice Siier’e,

Tezimin ayrmtih ve uzun istatistiklerini kisa siirede yapip gonderen Dr. Murat Paker’e,

Tezimin yazilmasimn her agamasinda, tezin redaksiyonuna, tashihine, tablolarnin
yapimasma ve sayfa dizeninin verilmesine biyik emegi gecen arkadasim Dr. Aziz
Karali'ya,

Yeni istatistiklere ihtiyag duydugum sirada istatistiklerimi tamamlayan, tezin grafiklerini
yapan Psk. Reyhan Bahgivan’a,

Literatiirlerin gevirisinde biiyiik yardimlan olan arkadaglanm Dr. Nuray Tiirksoy Karali, Dr.
Banu Biyiikkal, Dr. Tirkay Demir ve Dr. Mine Enderer’e

Tezimin her agamasinda goriis ve elegtirilerinden yararlandigim ve literatiir konusunda
yardimum aldigim Hocam Prof. Dr. Sahika Yiiksel’e,

Istatistiklerin yorumunda yardimlanim esirgemeyen Hocam Dog. Dr. Vedat Sar’a,

Literatiirlerini incelememe izin veren ve beni bu konuda destekleyen insan Haklart Vakfi
yetkililerine, 6zellikle Dr. Evin Kantemir’e,



Goriismelerin yapiimasinda randevulan titizlikle takip eden Istanbul Tabip Odasi ¢alisanlan
Asuman Bayrak, Nedret Tepe ve Hatice Turhan’a olagan ve geleneksel ‘tesekkiir’ simirlarim
¢ok agan bir minnettarlik duydugumu belirtmek isterim.



TEZIN KONUSU VE AMACI

PTSD, DSM-III-R’de etiyolojik bir faktére dayandirlan az sayida hastaliktan biridir.
PTSD’de etiyolojik faktor olarak herkeste stres yaratacak bir travmayr gosteren
DSM-III-R’nin bu yaklagimi, birgok soru uyandirmaktadir. Bir travmanin evrensel bigimde
stres yaratici olup olmadig1 birgok yazar tarafindan tartigilmakta olan bir sorundur ve DSM-
IV’te travmanm niteligini belirleyen A olgiitiiniin yeniden tanimlanmasina iligkin ¢alismalar
sirmektedir. PTSD gelisiminde dig etmenler (travmanin 6zellikleri, sosyal desteklerin varlig,
hazirlanmighk derecesi, vb.) kadar bireysel etmenlerin de rol oynamasi gerektigi
distintlebilir. Farkli dis etmenlerle ilgili birgok ¢aligma olmasina kargin, bireysel etmenlerle
ilgili pek galiyma bulunmamaktadir. Elbette kisilik 6zelliklerine yénelik incelemeler birgok
metodolojik sorun barindinr. Aynica bu tiir ¢aligmalann iskencenin onlenmesi baglaminda
pratik yarar saglamayacafi, hatta kisilik faktorlerinin tizerinde fazlaca durmamin travma
kurbanlarini itham edici birtakim yaklagimlara zemin hazirlayacagi one siiriilebilir. Oysa
kisilik 6zelliklerinin bilinmesi fedavide kolaylik saglayabilir, insanin psigik yapisini ve strese
yanitlanim anlama konusunda ufkumuzu genigletecek bilgilere katkida bulunabilir, Eldeki
bulgular gerekli analizleri yapabilecek kadar genis bir vaka serisine dayanmadid: igin, bu
tezde, travmayla basa gikmayr zorlasgtiran ya da travmaya verilen yaniti olumsuz yénde
etkileyen kigilik ozellikleri ya da kisilik bozukluklan izerinde fazlaca durulmayacak, asil
odag kisilik 6zellikleri ve kigilik bozukluklariyla PTSD’nin etkilegimi olugturacaktir.

Ulkemizdeki igkence sorununun boyutlarini anlamaya yardimeci olabilecek veriler, Genel
Bilgiler bolimiinde sunulmugtur. Iskencenin ve bagka travmatik olaylarin yayginligina
kargin, ¢ok az sayida kigi ya da kurum bunlann yol a¢tifi ruhsal sorunlarin tedavisinde
yeterli deneyim ve bilgi sahibidir. Posttravmatik stres bozuklugu tilkemizde pek popiiler bir
¢aliyma alam sayllmamakta ve yeterince tartigtimamaktadir. Konuya iliskin Tiirkge kaynaklar
da siirh sayidadir. Bu tezi, travmatik olaylann yol agtif1 ruhsal sorunlarn ve tedavilerinin
daha iyi bilinmesine ve tartigilmasina ihtiyacimiz oldugunu diigiindiigiimden, s6z ettigim
sorunlart agma yolunda bir katki saglamak amaciyla se¢tim, kuramsal bolimiini de aym
nedenlerle biraz uzunca tuttum.

Bu tezin amaci igkence ve bagka travma kurbanlannin ruhsal sorunlarnin anlagilmas: ve
tedavileri konusundaki bilgilere bir katki saglamak iizere kisilik 6zelliklerinin iskenceye ve
bagka travmatik olaylara verilen yanittaki roliinii aragtirmaktur.

Calgmamiz, ilgili de@igkenler i¢in ¢ok iyl eslestirilmis ¢ grubun kargilagtinlmasina
dayanmaktadir. Kigilik ozelliklerinin belirlenmesinde SCID-II ve MMPI kullamlmugtir.



MMP], iskencenin uzun siireli etkilerini degerlendirmekte yararh oldugu bilinen ve yaygin
bicimde kullanilan bir 6lgektir. Caligmanmin miilteci olmayan ve iskence gordiigi iilkede
yasayan insanlarla, aym kiltirden insanlar tarafindan yapilmasi,, sonuglann kimi
gahgmalardaki gibi miiltecilik kosullarinin yarattii ek degiskenlerden etkilenmemesini
saglama agisindan bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Ayrica, olusturulan G¢ grup yas,
egitim, cinsiyet, medeni durum, ailede ve kisisel psikiyatrik hastalk anamnezi, alkol ve
madde kotiiye kullanim oranmin digiikliigu, depresyon puanlanmin diigiikligi agisindan da
aralarinda anlaml bir farkhihk gostermeyecek kadar benzer Ozelliktedir. Dolayisiyla, bir
yandan travmanin psikolojik etkilerini belirleme gabalarinda kanigikliga yol agan ¢ok sayida
faktoriin 6nemli boliimii kontrol altinda tutulabilmekte, bir yandan da travmaya yanitla
kigilik 6zelliklerinin iligkisi konusunu aragtirma olanagi dogmaktadir.



GENEL BILGILER

ISKENCE KAVRAMI VE ISKENCENIN PSIKIYATRIK ONEMi

Iskence ve Diger Zalimce, Insanlikdist ya da Asagilayicr Davrams ve Cezalara Karsi
Birlesmis Milletler Sozlesmesi'ne gore (United Nations Convention Against Torture and
Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment of Punishment, 1985) iskence “Bir kimseye
kendisinden ya da iigiincii bir kisiden bilgi ya da itiraf saglamak, kendisinin veya iigiincii
bir kisinin isledigi ya da iglediginden kusku duyulan bir eylemden otiirii, onu
cezalandirmak, kendisine ya da iigiincii bir kisiye gézdagi vermek ya da onlari zorlamak
amaciyla ya da herhangi tiirden ayrim gozetmeye dayal bir nedenle bir kamu gorevlisi ya
da resmi sifatla davranan bir bagkasi tarafindan ya da onun kigkirtmasi ya da onay: ya da
zniyle bilerek maddi ya da manevi agir aci vermek ya da eziyette bulunmaktir.” Buradaki
tamim esas olarak devletin ya da devletle baglantil giiglerin uyguladilan igkenceye iligkindir
ve sorunun en 6nemli bélimi tanim arahifina girmektedir. Ancak devlete ya da hiikiimete
bagl olmayan, hatta muhalif gii¢lerin ve bireylerin de iskence yapabildikleri bilinmektedir.
Daha genel bir tanim yapmak gerekirse soyle denebilir. “Iskence, bir insana ba§kd bir
insamn/insanlarm sistemli ve kasitl olarak her hangi bir sekilde aci vermesidir” (Yiiksel,
1993). Diinya Tip Birligi Tokyo Bildirgesi (1975) ise iskenceyi “Bir baska kigiden bilgi
almak, itiraf ettirmek ya da bagka herhangi bir amagla, kasti, sistematik ya da kotii niyetli
bigimde bir ya da daha fazla kisinin tek bagina ya da herhangi bir otoritenin istegi ile
fiziksel ya da mental aci vermesi” olarak tammlamaktadir.

Iskence, ilkemizde 6nemli bir insan haklart sorunudur. Cesitli uluslararasi ve ulusal
kuruluglarin raporlarina gore, iilkemizde yaygin bir sekilde iskence uygulamasi vardir
(Ondiil, 1990; Uluslararast Af Orgiitii, 1988a, 1988b, 1988c, 1989, 1990, 1991). 1980
yiindan bu yana 1 000 000’dan fazla kisinin gozaltina alindifi ve igkence gordugu iddia
edilmektedir (Akhan, 1993). Bu durumda tilkemizde yaklagik 60 kisiden birinin iskence
gordigiu ortaya gikar (Akhan, 1993), buna kargilik ilkemizde igkenceye bagl tibbi ve
psikiyatrik sorunlarla ilgili yeterli ¢ahgma yapildig séylenemez.

Tiirkiye Insan Haklan Vakfi (TIHV), 1992 yillik raporunda, vakif¢a saptanan iskenceyle
ilgili olaylar1 oyle belirtmektedir (Onen, 1993):

Goz aitinda Slenler: 7
Goz altina alindiktan sonra kaybolanlar: 8
Iskence gorenlerin sayisi (TIHV'nin saptadigi): - 549




Bu 594 kisiden 188’inin gordiikleri igkenceleri doktor raporuyla kamtladiklar, iskence
gorenler arasinda 11 gocuk ve 93 kadinin bulundugu, kadinlardan 24’iniin gozalt siiresi
iginde cinsel tecaviize ya da cinsel tacize ugradiklan bildirilmektedir (Onen, 1993):

Calismamizi  yirittigiimiz  1991-1993  yillant  arasmda TIHV’ye tedavi amaciyla
bagvuranlarin sayis1 da igkence goren insanlarin sayisi hakkinda kabaca bilgi verebilir.
Ancak, igkencenin, ¢ok kere saklanan, gizlenmesi gereken utanilacak bir olay big¢iminde
yasandit unutulmamalidir. Ayrica iskence gorenlerin sadece bir béliimiinde psikiyatrik
sorunlar ortaya ¢ikmakta, psikiyatrik sorunlan olanlarin hepsi de tedavi igin
bagvurmamaktadir. McFarlane (1988) tedavi arayan posttravmatik stres bozukluklu
(PTSD’L) kisilerin tiim PTSD’liler iginde ancak %5 yer tuttugunu belirtir. TIHV Tedavi
merkezlerine 1990-91 yillarinda 238 kigi, 1992 yilinda ise 393 kigi bagvurmustur (Akhan
1993). Yurtdiginda multeci olarak yasayan ve buralardaki igkence rehabiltasyon
merkezlerine bagvuranlar hakkinda kaba bir fikir vermek amaciyla, bildirilen bazi sayilan
buraya almakta yarar var(Paker 1992):

RCT’ye bagvuranlarin ulkelerine gore dokiimi*
1982-1984 1984-1985

1. Sili 1. Sili

2. Uruguay 2. iran

3. Arjantin 3. Turkiye

4. Bolivya 4. Irak

5. Etyopya 5. Afganistan
6. Tiurkiye 6. Etyopya
7. Cibuti 7. Hindistan
8. Kuzey Afrikalilar

9. Hindistan

* Roth'a gore (1988). RCT: Rehabilitation Center for Torture
Victims (Iskence Kurbanian [gin Rehabilitasyon Merkezi),

Kopenhag.
CGV'ye bagvuran giddet kurbanlarinin tilkelere gore sayilart
ve Tilrklerin ufjradi§i giddet tiirleri*
Balgelﬁlke Sayi || Tirklerin ugradis giddet tiirleri (n=61) Sayi
Ortadogu 101 || Zulim, eziyet 42
Tirkiye 61 || Tutuklanma 46
Vietnam 59 | Iskence 41
Orta/Guney Afrika 55 || Cinsel giddet 10
Kuzey Afrika 50 || Aile-arkadaglara zulim 36
Asya 46 ) Kagma sirasinda giddet 12
Orta-Guney Amerika 35
Dogu Avrupa 12
Diger Guney-Dogu Asya 3
Ulkesiz 2

*CGV: Hollanda Gégmen Saglik Hizmetleri Merkezi. (Refugee Health Care Center, 1988)



Iskencenin yol agtifn cesitli tibbi ve psikiyatrik sorunlann ciddiyetine karsin saglk
galisanlanmin bu konuya ilgisiz kalmalan distndiriicidir. Ote yandan, son yillarda dinya
kamuoyunun artan tepkileri ve insan haklan konusundaki geligmeler, diinya olgefinde
igkencenin kaba fiziksel yontemlerden daha ince, saptanmasi daha zor yontemlere
yonelmesine neden olmugtur. Bu arada psikiyatri ve psikoloji alanindaki bilgilerin de igkence
amactyla kullanilmasi, psikiyatrlarin ve psikologlarin konuya olan duyarhliklarini arttirmigtir
(Kaptanoglu 1991). Bir yandan meslekten psikolog ve psikiyatristlerin iskenceye alet
edilmesi, hatta psikiyatri kliniklerinin bu amagla kullamlmasi, bir yandan da hekimlerin
giinliik klinik pratikleri i¢inde giderek artan sayida igkence kurbamyla kargilagmalan s6z
konusu duyarhlifi iyice 6n plana g¢ikarmugtir. Sonugta, Diinya Tip Birligi’nin Tokyo
Deklarasyonu (1975), Paris Uluslararas: Psikoloji Kongresi Bildirgesi (1976) ve Amerikan
Psikiyatri Birligiyle Psikoloji Birlifi'nin ortak bildirgesiyle (1984) anlatimumi bulan siireg,
hekimler ve psikologlann sorumluluklarini evrensellesmistir.

ISKENCE TARIHI VE TURKIYE

Tarihte Iskence

Eski ¢aglardan beri, saniklara, suglulara, esir ve tutsaklara, bilgi alma, itiraf ettirime ve ceza
verme araci olarak gerek yasal, gerekse yasa dist bigimde igkence uygulanmistir. K6k olarak
Latince forquere (déndiirmek, dénmesine, biikiilmesine neden olmak) fiilinden gelen torture
(iskence) sdzciigiiniin bu kullammu, itiraf elde etmek veya karsit dini ya da politik goriigleri
bastirmak i¢in igkence yapilamin “donmesini saglamak™ islevinden kaynaklanmaktadir
(Mollica ve Caspi-Yavin, 1991). Eski Misir, Eski Yunan ve Roma Imparatorlugunda
iskencenin hangi kosullarda, kimlere, nasil uygulanacag: yasalarla belirlenmigti. Bu yasalann
en smirlayict olanlannda, igkence yalmzca kolelere ve belli kimi kogullarda, yurttag
olmayanlara uygulanabiliyordu.

Ortagag Avrupasinda engizisyonun normal sorgulama yontemi iskenceydi ve 13. yuzyil
baginda engizitorler igin hazirladipy elkitabiyla tarihe gecen Bernardo Gui’nin 6zellikle
vurguladis gibi, saniktan bilgi almay: degil, tannyla seytan arasinda bir savas alans olarak
goriilen insan ruhunu, bedenin gektifi act yardimiyla “kurtarmayr” hedefliyordu. Unli bilim



adamlan Galileo Galilei ve Giordano Bruno da iskenceden gecirilmigler, ruhu bir tirla
arindinlamayan Bruno yakilarak oldirolmigti. Yine 15. yiuzyl sonlannda, cadilan
“kurtarmayi” hedefleyen ve bildigimiz tiimiyle igkenceciler igin hazirlanmug ilk kitap olan
Malleus Maleficarum yaymlandi. Bu kitapta igkencecilere salik verilen psikolojik
yontemlerin gectigimiz 500 yil iginde pek az deZismis olmast ilgingtir.

Iskencenin' sug sayilmasi ancak insan haklan kavramyun gelismesi ve yurttashk bilincinin
yerlesmesiyle ronesans ve aydmlanma ¢afindan sonra olmus, 18. yiizylldan sonra Bati’da ve
Cin Imparatorlugu’nda igkence sug sayilmaya baglanmugtir. Ancak, iskencenin sug sayilmasi,
bu uygulamay1 ortadan kaldirmaya yetmemistir. Gunimiizde baz Ortadogu ve Dofu
iilkelerinde verilen cezalar kapsamindaki yeri diginda igkence diinyamin her yerinde sug
sayilsa bile, gizli olarak ya da ortaya ¢ikanimas: gii¢ yontemlerle sirmektedir.

Osmanh Devleti’'nde igkencenin su¢ saylmastyla ilgili tartigmalar, ancak Mesrutiyet
doneminde baglayabilmistir (Olgen, 1982). Uluslararast Af Orgiitii 1991 Raporu’nda 144
iilkede insan haklan ihlalleri oldugu bildiritmektedir. Bazs Bati Avrupa ve Kuzey Amerika
iilkelerini de igeren en az 100 iilkede sistematik iskence uygulanmaktadir (Baker, 1980).
Giiniimiizde Bati iilkelerinde yasayan 14 milyon miilteciden %5 ila %35’inin (700 000 -
4 900 000 kisi) igkenceye ugradifi tahmin edilmektedir (Baker, 1980).
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Tarkiye’de Insan Haklari ihlallerinin
1980 Sonrasi Sayisal Durumu

1980 askeri darbesinden sonraki doneme iligkin ¢ok sayida literatiir bulmak miimkiindir
(Uluslararast Af Orgiitii, 1988a, 1988b, 1988c, 1989, 1991b; Ayash, 1989; HelsinkiWatch
1991; Istanbullu, 1986; Kivang, 1988; Paker, 1989a ve 1989b; Tusalp, 1986a, 1986b;
Yetkin ve Tanboga, 1990). Ancak yine de konunun bilimsel yonden yeterince incelenmig
oldugu sdylenemez. 1980 askeri darbesinden sonra Tiirkiye’den aynlan onbinlerce politik
gocmen vardir ve bunlardan ¢ogunun Tiirkiye’de igkenceye ugradifn iddia edilmektedir.
Birlesmig Milletler, kendi g¢aligmalarina dayanarak 1988 yili itibariyla en az 30 ilkede
sistematik igkence yapildigini tahmin etmektedir (Rodley, 1988). Uluslararasi Af Orgiitii
(1989) Birlesmis Milletler iskence 6zel raportoriine 43 iilkeden vakalar sunmugtur. Bu
iilkeler arasinda, Benin, Burkino Faso, Burma, Sili, Cin (Tibet), El Salvador, Haiti, Iran,
Urdiin, Liberya, Somali, Filipinler, Sri Lanka ve Tiirkiye sayilmaktadir. S6z konusu resmi
bildinmlerde yer alan iilkelerin yalmzca en agir suglular oldugunu belirtmek gerekir.
Devletin hoggordugii bir etkinlik olarak igkencenin, 60 iilkede daha uygulandif
soylenmektedir. (Uluslararasi Af Orgiitii, 1989)

ISKENCENIN AMACLARTI
Suedfeld (1990), iskence yapanin temel amaglarim su gekilde belirtmigtir.

1.Bilgi almak (enformasyon): Politik, askeri, adli olaylarda kiginin bildigt sanilan konularla
ilgili bilgi almak.

2. Sucluyu ortaya cikarmak, sug yiiklemek. (inkriminasyon): Kiginin kendisine destek -
veren ya da kendisiyle “su¢” ortag: olan kisileri ele vermesini saglamak. Daha ¢ok &rgiitlii
oldugu digiiniilen “su¢”larda ve mahkeme Oncesi sorgulamalarda hedef alinur.

3. Fikir agilama (indoktrinasyon): Kisinin inanglarinda/ideolojisinde su ya da bu yoénde
degisiklik yapmak ve oOfretiimek istenen yeni degerlere uyumsuzluk gosterdifinde
cezalandirmak. Bu amagla hem fiziksel hem de psikolojik igkence teknikleri
kullamlmaktadir. Ozellikle Insan Haklan hareketinin hizlandig1 dénemde, psikolojik igkence
yontemleri daha sik kullamimaya baglanmigtir. Bir devletin iskence uygulamas: dis politikada
prestijini sarstift igin igkence pratiSinde saptanmasi daha zor olan psikolojik yontemler
yeglenmektedir.
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Klasik beyin yikamaya, Kore Savagi’nda Cinlilerin Amerikal: tutuklulara yanhs ifade
vermeleri, bagkalanni ele vermeleri ve itaat etmeleri i¢in uyguladiklari yontemler 6rnek
gosterilir. Ancak beyin yikama teknikleri engizisyonda ve Stalin doneminde Sovyetler
Birligi’nde de kullanilmstir.

Kore Savasi’ndan sonra, Cinlilerin kullandifi beyin yikama tekniklerine ilginin arttifim
goriiyoruz. Ulkelerine geri donen savas esirleriyle ¢aligmalar yapan Amerikali psikologlar
Farber, Harlow ve West (1957), Cin beyin ykama tekniginin belli bir stratejiyle
uygulandigini 6ne surdiler ve bu stratejiyi DDD olarak adlandirdilar. Bu ti¢ harf, stratejinin
lig ayn asamasini gostermektedir: debility (duskiinliik), dependency (bagimlilik), ve dread
(korku).

Ilk asamada, aghk, uykusuzluk ve hastalik yaratici kosullarla kiginin fiziksel biinyesini
zayiflatmak amaglanir. Zorunlu gereksinimlerini kargilayamayan kisilerin kimi ihtiyaglan
ancak gardiyanlara boyun egdikleri takdirde karsgilanmaya baglanmaktadir; bu da ikinci
asama olan baZgimhhg olusturmay: hedefler. Gereksinimler tamamen gardiyanlarin denetimi
altinda karsilandigindan, tutsaklarda gardiyanlara bagimlilik geligmesi kaginilmaz olmaktadir.
Ilk iki yontemle kogullanmayan tutsaklarda gegilen iigiincii agama, fiziksel iskence ve idam
tehditleriyle yalanci idam (mock execution) gibi yontemlerden ibarettir.

Esirin benimsedigi degerler ve ideolojik sistemin yerine yeni degerler ve ideolojik sistemin
benimsetilmesi amaciyla da dort asamal bir program uygulanir. Ilk asamada kigi her tiirlis
haberden yoksun birakilir. ITkinci agamada benimsenen degerlere ve ideolojik sisteme
dogrudan bir saldinn sézkonusudur. Amerikal tutsaklar bu baglamda el ilanlari okumaya ve
propaganda filmleri izlemeye zorlanmuglar, kendilerine bagka tutsaklarin zorla kabul
ettirilmis ifadeleri okutturulmustur. Cinlilerin uygulamasinda, Ugiincii agamada tartigma
toplantilar1  diizenlenmekteydi. Bu toplantilarda beklenen yamtlar ve gorisler dile
getirilmediginde tiim grup propoganda donemini yeniden yasamak zorunda kaliyordu.
Dérdiincii agama ceza ve odiil yontemiyle igbirligini gelistirmekti. Esirlere, radyolara Cin
lehine propaganda mektuplan yazmalan veya bu mektuplari imzalamalan durumunda gegitli
oduller veriliyordu. Isbirligine yanagmayan tutsaklar ise yeniden temel gereksinimlerinin
kargilanmadidi ve izole edildikleri evreye doniiyorlardi.

4. Sindirme (Intimidation): Cesitli kisilerin ve toplumsal gruplarin , iskencecinin
onaylamadigt davramglarda bulunmalarini énlemek amactyla da iskence yapilir. Iskence
sadece bilgi almak ya da itiraf ettirmek amaciyla veya yalmz iskence yapilan kigiyi hedef
alarak degil, tim toplumu terdrize etme erefiyle de yapilabilir Boylece insan haklarim



tamma ve bunlan agikga soyleme riskli bir hale gelir. Insanlar giderek igkenceye karsi
duyarsizlagir, ilgisizlegir ve teslim olurlar. Bazilan da korkularimi saldirganla dzdegleserek
giderir. Silvia Amati, bir yazisinda §oyle demektedir (1977): “Vurgulamak istedigim sey,
igkencenin ve tecrit kamplannin yalniz s6z konusu kurbanlara degil, o iilkenin tiim halkina
yonelik oldugudur. Iskencenin amacinin itiraf ettirme ve bilgi alma oldu@u séylenir, ama bu
yalmzca bir savunudur. Asil amag, elestiriyi ve politik eylemleri cezalandirmak ve teror
yoluyla tiim halkt yonlendirmek ve korkutmaktir.”” Sindirme politikalan boéylelikle sadece
dogrudan baskiya maruz kalanlan degil, aym zamanda basta iskence ve kovugturmaya
ugrayan, fakip edilen kigilerin arkadaglan ve yakinlar olmak iizere biitiin toplumu etkiler.
Bizim aragtirma yaptifumz kigiler boyle bir politik ortam i¢inde siddete maruz kalmug
kigilerdi. Aynica, birinci kontrol grubumuz dogrudan iskence gormese de politik baskinin
¢esitli bigimlerine maruz kalmigti. Bu nedenlerle politik bask: ortaminin etkileri ve sonuglar
bizimkine birgok agidan benzeyen bir ortamda yapimig goézlemleri aktarmak yarar
saglayabilir. Asagidaki uzun alinti, Diana Kordon ve Lucila Edelman’in Arjantin askeri
darbesinden sonra uygulanan politik baskilar1 anlattiklart bir kitaptan ahinmustir (1986).

POLITIK BASKININ PSIKOLOJIK ETKILERI:

Mart 1976'da baglayan diktatoridk, politikasini érgutienme ve micadelenin tum olast bigimlerini
tahrip etme fikriyle baskict terérd kullanma bigiminde olugturdu. Sistem insanlan tutukiadi ve
daha sonra onlar ortadan kaybetti. Bu sadece dogrudan kurbanlan ve ailelerini degil bir batin
olarak ulusu etkiledi. Diktatorluk sosyal psikolojinin bazi temel sonuglarina dayanan ¢zgal bir
psikolojik eylem kampanyasi baglath: Bu insanlann toplumsal aidiyet ve toplumsal taleplerle
iligkili olarak uygun egilimler gelistirmeleri gerektigi dugiince ve duygusuna dayaniyordu.
Diktatorl(ik kendi yaran igin kitle iletigim araglan Uzerinde mutlak bir kontrol sagladi, degigik
zamanlarda defisik veri kaynakiann kullandt ve kayip kisilerin ailelerinde ve toplumun
butandnde belirii iglemsel modelieri yarirluge koydu. Bu kampanyanin gesitli yonlerini analiz
edebiliriz. 1) Sessiz kalmanin tegvik edilmesi . Bu tegvik etkilerinden dolayt en dnemlileriydi. 2)
Sugluluk duygularmin uyandinimasi. Televizyon ve gazete makaieleri, caddelere asilan
posterter araciiiyla zuimedenin sorumiulugunu kurbanin ailesinin Uzerine ylkmay! deneyen
yodun bir politik kampanya érgtitlendi. Kayip kigilerin ebeveynlieri veya aileleri durumlanndan
sorumlu olan baglica kigilerdi. "Cocugunu nasi yetigtirdin?®, “§u anda gocugununun ne
yapmakta olduunu biliyor musun?* Bu iki soru sugiuluk duygulanni ortaya ¢ikarmak igin
kullanilan iki temel mekanizmay drneklemektedir. Birincisi gocuga aktarilan ahlaki degerleri
sorgulamakta, aileyi kiltir, ideoloji, ahiaki dederler ve ego ideali formasyonundaki 6zgal iglevi

agisindan sorumlu saymaktadir. lkincisi ebeveynin ¢ocuklarina nasil baktiklarine sorgulamakta,
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onlarin gocuklannin eylemlerine dikkat etmedikieri ve denetlernediklerini 6ne strmektedir. E§er
tersi yapllmig olsaydi kayp Kiginin korunmug olacadi seklindeki bilyiisel dugince
guclendiriimektedir. 3) Kayip kiginin 6l0 sayilmasinin dayatiimasi. Diktatdrlik, kayip kisilerin
ailelerine, isterlerse malkiyetlerin koruyabilmeleri igin kayip kigileri 6la ilan edebilmelerine
olanak saflayacak bigimde medeni kanunu degigtirdi. 4) Siyasal muhaliflifin topluma uyum
eksikligi olarak ve boylelikle ruhsal bozukluklar alant iginde kabul edilmesinin dayatimasi.
Bunun en agik érnedi gocuklannin hayatta kalmalarini isteyen ve onlan arayan annelerin “gilgin
kadinlar” olarak tanimlanmasidir. Annelerin savagimi ve halkin deste§i bu terimi diktatériagon
aleyhine gevirdi. $imdi bu terimin kullaniligi birli§i temsil etmektedir. 5) Bir kiginin ortadan yok
olmasinin onun sug igleyebilir oluguna yeterli kanit olusturdugunu o§reten mekanizmanin
topluma dayatiimasi. “Kéta bir gey yapmig olmali.” 6) Unutmanin dayatiimasi. “Ulusal barig icin
gecmigte olanlan unutmak zorundayiz.” Bu bir taraftan baskici terériin gegmige ait oldugu,
ilerleyen bir sdre¢ olmadifi ve nihai ¢éziman henlz belirlenmedidi, cemberin kapanmadigi
anlamina gelir. Bu gorag agisi ayrica etkilenen ailenin sorunlanni yalnizca sonuglar olarak
kabul eder. 7) Sorumluluklann paylagtinimas.. "Hepimiz sugluyuz.® Bu direnen, sessiz kalan ve
sorumiu olanlann hepsini ayni yere koyarak sorumiuluklari maskelemenin bir yoludur Teror ve

propaganda yoluyla diktatdrlak kendi ¢cézim yollarnni 6ne siirdd.

Bu modellerin kabuld yagamayi strdirmek igin gerekli kosullar gibi gérindi ve yalnizca
etkilenen ailelelerde degil butun toplumda ve hatta terapist olarak bizlerde bir degisiklik ortaya
¢ikardi. Ruhsal saghdin hangi yeri tutmasi gerektigi fikri bile etkilendi. Ciinkd ruhsal saglik
hakkindaki fikirler ve kurallar devietge manipile edilen ideolojik 6Jelerdi. Ayri durma—direnme
egiliminin baskin oldu§u kigilerde, dayatilan bu modelieri reddetmenin travmatik durumlaria
basa ¢ikmak igin daha elverigli kosullar yarattigint gézledik. Kural olarak bu yakinlar travmaya
kargi aktif bir tavir almay sdrdarddler. Ayni durumiardan gegen dider kigilerle iligki kurmak
istediler ve defisik derecelerde toplumsal katihm safladilar. Durumlanni paylagma olgusu
identifikasyon mekanizmalanna yardim etti ve kargiikli empatinin biyUmesine yol agti. Bu
narsisistik sinirfanmigha dagmekten kaginmalarina ve kardegge baflar kurmatarina katkida
bulundu. Ote yandan sessizlik ve gizleme buyruklarina boyun emediklerinden ve kayip kiginin

6limana tanimadiklanndan kayip Kigiyle olumulu bir igsel baflantiy stGrdirebilditer.

ISKENCENIN TEMEL OZELLIKLERI

Suedfeld (1990) iskencenin belli bagh dort bileseni oldugunu belirtmektedir. Bunlarn ilk
iigii, Cinlilerin beyin yikama tekniklerini aragtiran Farber, Harlow ve West (1957) tarafindan
daha 6nce tanimlanmugtt,
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1. Ruhsal ve fiziksel zayifhk (debility:) Ag, susuz birakma, uyutmama, tbbi bakimdan
yoksun birakma, ilaglar, elektrik soku, yorma gibi yontemlerle kiginin ruhsal ve fiziksel
olarak zayif diigmesinin saglanmasi.

2. Bagimhlik (dependency): Kisinin, kaderinin bitiiniiyle igkencecinin ellerinde ve onun
kaprislerine bagl olduguna inandinimast. Bunun igin, beklenmedik zamanlarda beklenmedik
davramglar ve iglemlerle karsi kargiya birakilan kurban, herhangi bir bilgi kaynag ve
destekten de yalitma yoluyla yoksun birakilir. Odiil ve cezalandirmalar siirekli ve rastgele
olarak uygulamr. Kurbanlar arasindaki arkadaglik ve otorite iligkileri tahrip edilir ve kurban
konumundan ve onurundan koparilr.

3. Korku (dread): Iskence kurbamnin siirekli korku ve anksiyete konumunda tutulmasi. En
stk kullanilan teknikler arasinda fiziksel aci, aileye karm tehditler, alay etme, bagka
kurbanlann koti muameleye tabi tutulmasma tamklik ettirme, kurbanin ne zaman serbest
birakilacagl konusunda belirsizlik yaratma, kurbann ilerde yapilacak iskence veya idamuyla
ilgili planlan duyurma bulunur.

4. Yonelim bozuklugu (disorientation): Kisinin biling bulamklg:, belirsizik ve
kaybolmusluk durumuna sokulmasi. Igkencecilerin kullandit yontemlerden biri, bag etme
mekanizmalanmn geligmesini 6énlemek igin ani tavir degigiklikleri uygulamaktir (Bendfeldt—
Zachrisson, 1985). Bagka benzer yontemler siirekli yalniz tutma, ginlik ritme uyumu
bozma, asin duyusal uyaran ve gozlerin uzun sire kapali tutulmasidir. (Suedfeld, 1990)

iSKENCE YONTEMLERI
Suedfeld (1990) igkence yontemlerini alti ana baghk altinda siiflandirmugtir:

1. Aktif fiziksel aci: En yaygin kullanilan iskence yontemidir. Dayak, herhangi bir seyle
dovmek, ekstremiteleri kirmak, ezmek, ampiite etmek, timak ¢ekmek, dis ¢ekmek veya
oymak, viicudun gesitli giriglerine cisimler sokmak, sicak veya soguk suya maruz birakmak,
yakmak, falaka, elektrik vermek, fare, kedi kopek gibi gesitli hayvanlara isirtmak gibi
uygulamalar bu baghk altinda degerlendirilir.

2. Pasif yolla fiziksel ac1 verme: Igkencecinin daha pasif konumda oldugu, fiziksel aci
vermeyi amaglayan yontemler arasinda, kurbani rahatsiz bir pozisyonda bekletme, 1slatma,
sogukta birakma, giineg altinda bekletme, kara gomme, pis suya koyma, tabuta koyma
uygulamalarindan ve gegitli sekillerde uygulanan askilardan s6z edilebilir.
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3. Asin yorma: Kurbanin fiziksel giiciinii agacak agir is ve hareketlerin yaptinimasidir. Bu,
agir cisimlerin tagitilmasi, kurbam siirekli belli bir eksen etrafinda déndiirme, kogturma gibi
yontemlerle saglanir. Uykusuzluk ve yetersiz beslenme de eklenince kiginin direnme giicii
titkenebilir. (Suedfeld, 1990; Tusalp, 1986a )

4. Korku verme: Ozellikle olim korkusu vermek amaglanir. Solunumun bogulma
noktasina kadar engellenmesi, zorla fazla miktarda sivi verme, solunumu veya diger
yasamsal iglevleri durduran ilaglar verme gibi yéntemlere bagvurulur.

S. Fiziksel ve mental iskence kombinasyonu: Kurbani tamamen karanhk veya asiri
aydinlik ortamda uzun sire tutmak, uyutmamak, siirekli soru sormak, diger tutsaklar
aracihiyla baski yapmak, ¢iplak birakmak, cinsel igkence, tecaviiz, cinsel organlara aci
vermek, ani baskin seklinde uyarip sonra yalmiz birakmak yoluyla “tehlike soku” yaratmak
gibi yontemleri igerir. (Yetkin ve Tanboga, 1990)

6. Temel olarak ruhsal nitelikli iskence: Esas olarak psikolojik etkilerin amaglandigi
igkence yontemleridir. Siirekli, olimle, sakat birakmakla tehdit etmek, yalanci infaz
uygulamalan, kurbanlari birbirlerine asafilayici davramglarda bulunmaya zorlaﬁlak,
sorgulamalan kurbam soyarak yapmak, uzun siire gézleri bagh tutmak, yogun olarak
kurbani rahatsiz eden sesler dinletmek (sarki, mars, iskence sesleri), tibbi yardimdan yoksun
birakmak, inanglarm ¢inemeye zorlamak (6rnegin dini inancina aykin seyler yedirtmek),
kimseyle goristirmemek, yasam kosullannda ani, anlamsiz, 6nceden kestirilemeyen
degisiklikler yapmak, kurbanlann inang ve degerlerine ters diigen anonslar, konusmalar
dinletmek, tekrar tekrar uzun itirafnameler yazdirmak gibi uygulamalan igerir (Tusalp,
1986b; Ayagh, 1989; Kivang, 1988; Tusalp, 1987).

Yukandaki simflamada fiziksel ve ruhsal iskence kuramsal olarak birbirinden ayrilmug gibi
goriinse de, bu ikisi birbirinden tam olarak ayrlamaz. Biitiin fiziksel iskencelerin, aci
¢ekmek ya da hastalanmak, sakat kalmak disinda énemli psikolojik etkileri de vardir.

Turkiye’de uygulanan igkence yontemlerinin diinyanin diger iilkelerindeki yontemlerden pek
farklibk gostermedigi, diinyanm herhangi bir yerinde ‘bulunan’ yeni bir iskence yonteminin
kisa siirede diger iilkelere de ulagtig: , hatta iskence uygulayicilanmn kendi aralarinda bilgi
ve deneyim aligveriginde bulunduklan séylenebilir.

TIHV'min G¢ tedavi merkezine bagvuran 243 kigiyle yapilmis bir araghrma sonucunda
saptanmig (Soyer, 1993), igkence yontemleri agagida siralanmaktadur:
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1. Aktif fiziksel aci verme yontemleri
Elektrik uygulama
Sert cisimle vurma
Kaba dayak
Sigara ile yakma

Falaka

Sagclari ve biyiklan gekme

2. Pasif yolla fiziksel aci verme
Aski (ters, duz, Filistin)
Zorla ayakta tutma
Sofukta birakma
Tazyikli suyla islatma

3. Agir Yorma
Ag birakma
Asin fiziksel aktiviteye zorlama
Susuz birakma
Zorla ayni pozisyonda tutma

4. Korku Verme

Cem Kaptanoglu’nun 28 kisiyle yaptifi ve benzer iskence yontemlerinin saptandigi
arastrmada da, %50’nin lizerinde siklikla uygulanan yontemler sunlardir (Kaptanoglu,

1991):

Olamie tehdit
Cinsel tehdit
Tuz yedirme
Havasiz birakma

5. Psikolojik ve fiziksel igkence
kombinasyonlari

Uykusuz birakma
lrza gegme
Cinsel taciz

6. Psikolojik igkence yéntemleri

Bagkalannin igkencesini seyrettirme ve
dinletme

Yakinlara yénelik tehdit

Gozlerin baglanmasi

Hacrede tecrit etme

Yalanc! infaz uygulamasi

Uzerine digk, idrar vb maddeler atma
Kufar, hakaret ve agagilama

iskence ybntemi: N %
1. Gozlerin badlanmasi 28 100
2. Tehdit, agafilama, belli seyleri séylemeye zorlama, kufur 28 100
3. Tibbi bakimdan yoksun birakma 24 85
4. Uykusuz birakma 21 75
5. Sert cisimlerle g6vde, cinsel organlara, baga vurulmasi 20 71
6. A¢ birakma (48 saaften fazla) 18 64
7. Hucrede tecrit (48 saatten fazla) 17 60
8. Govdeye, cinsel organlara, adza elektrik verilmesi 17 60
9. Basingli sofuk suyla islatma 16- 57
10.Zorla ayakta tutma (48 saatten uzun) 15 53
11. Falaka 15 53
12. iseme ve diskilamaya izin vermeme 15 53
13. Susuz birakma 14 50
14. |lskence géren bagkalarini seyrettirme 14 50
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Bizim 55 kisiyle yaptifimiz aragtirmada da yine benzer iskence yontemlerinin uygulandig
saptanmust1..

iSKENCE ILE iLciLi BILIMSEL CALISMALAR

Son on yil iginde insan haklan sorununa daha fazla ilgi gosterilmig ve iskence kurbanlarina
yardim etmek tizere pek ¢ok iilkede bir dizi rehabiltasyon merkezi agilmistir. Ancak bu
gelismeler, bilim dinyas: tarafindan yeterince destek goérmemektedir. Igkence diinyann
hemen her yerinde epidemik bir sorun olmasina kargin biyik olgiide gormezlikten
gelinmektédir. Gelismis tilkelerde akademisyenler dogal afetler, savag, kazalar ve tecaviiz.
gibi daha gok travmatik stresin difer tiirleri Gizerinde arastirma yapmaktadirlar. Sorunun bir
bagka yam, geligmemis iilkelerde iskence konusuyla ugrasmanin ciddi bir tehlike
olabilmesidir (Bagoglu,1992). Iskencenin sistematik etkileri ve iskenceye bagh travmatik
stresi tedavi konusunda bugiin bile fazla bir sey bilinmemektedir. Iskencenin sistematik
etkileri ve yol agtif1 ciddi tibbi ve psikiyatrik sorunlann incelenmesi bir yandan igkenceye
bagli sorunlann tedavisine, bir yandan da, kamuoyu duyarhlifinin artis1 nedeniyle, iskenceye
karg yiiritilen miicadeleye destek olacaktir.

Nozolojik siniflandirma sorunu

Iskencenin yol agtifi psikolojik sorunlann nozolojik simflandirmast hakkinda 6nemli
tartigmalar yapiimaktadir. Antinozolojik goriis, bunun politik bir sorun oldugunu ve bilimsel
calisma yapmanin dogru olmayacagmi, psikiyatrik etiketlerin yaftalayict nitelik tagidiing
savunmaktadir. Bu yaklagimi savunanlara gore PTSD kavrami da igkenceye uygulanamaz
¢iinkii igkencenin psikolojik sonuglar art- (post) degil, biyiik 6l¢iide stiregiden bir travmatik
stres gergevesinde digiiniilmelidir. Son sav uygun ve ikna edici goriinse de, bu anlayig
iskencenin yol agtif1 kronik ve digkinlestirici psikolojik ve tibbi sorunlart ¢6zme, bunlarla
basa ¢cikma olanagim ortadan kaldinr (Bagoglu, 1992). Sorunun tam anlagilmasi bilimsel
aragtirmay: gerektirir; bilimsel arastirma igin de kuramsal kavramlarla kategoriler gerekir.

Heniiz ¢ok daha uygun yeni tam kategorileri tammlanmadif1 i¢in, bu ¢aligmada iskencenin
genel diizeydeki psikolojik sonuglan PTSD ¢ergevesinde ele alinmigtir.
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STRES

Iskencenin yol agtifi psikiyatrik sorunlarin baginda, bugiin posttravmatik stres bozuklugu
olarak adlandirdifimiz tani bash@ gelmektedir. Postiravmatik stres bozuklugunu ele
almadan evvel, stres kavramiyla stresin yol agti1 fizyolojik ve psikolojik sorunlari incelemek
gerekir.

Stres (stress) sozcugi Latince ‘estrictia’ fiilinden tiiretilmigtir. Sozkiklerde fiil olarak, baski
yapmak, bastrmak, germek, 6nem vermek, yiikklemek, zorlamak, anlamina, isim olarak da

baski, basing, gerilim, gii¢, kuvvet, 6nem, siddet, vurgu, yiik, zarar, zor anlamina
gelmektedir (K6knel 1987).

Tip alaminda C. Bemard ile baglayp Selye ile devam eden siiregte, stres “organizmanin
dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlanmgtir.

Gerek insanlardaki aragtirmalarda, gerekse hayvanlarla yapilan gesitli deneylerde pek gok
hastaliga zemin hazirlayan bir faktor olarak 6n plana gikan stresin bu etkisi, viicut direncini
ve savunma mekanizmalarimi zorlayarak gergeklesmektedir. Stresle ilgili ilk ¢aliymalan,
organizmanin strese yamtim ‘Genel Adaptasyon Sendromu’ olarak adlandiran Kanada’h
fizyolog Selye baglatmigtir (Selye, 1956).

Genel Adaptasyon Sendromu’nda ii¢ evre bulunmaktadir: 1. Alarm reaksiyonu, 2. direng
donemi, 3. tiikkenme donemi ve hastahik.

Genel Adaptasyon Sendromu, stres etmenine karg1 62giil olmayan bir bedensel yanittir. Stres
etmeni kargisinda bedenin ilk yamti, hipotalamustan gelen uyanlarla hipofiz én lobundan
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salhmmunin artmasidir. ACTH saliniminin artmasi
sirrenal korteksin kortizol salgilamayr arttirmasina ve otonom sinir  sisteminin
etkinlesmesiyle siirrenal medullanin uyanlarak adrenalin ve noradrenalin salivermesine
neden olmaktadir. Bu hormonlanin artiyl ve otonom sinir sisteminin agint etkinligi, alarm
reaksiyonu denilen siirecin baglamasini saglar. Alarm reaksiyonundan sonra, stres etmeninin
stiresi ve sikhgmma bagh olarak ikinci evre ve stres gok biiyiikk boyutlardaysa tigiincii evre
baglayabilir. Birey, yagam stiresi iginde genel adaptasyon sendromunun ilk iki donemine pek
gok kez girebilir. Stres etmeninin ¢ok gigli ve uzun siireli oldugu durumlardaysa
adaptasyon enerjisinin kayb: ile organizma titkenebilir ve gesitli rahatsizliklar ortaya gikabilir.
Duodenal ilser, hipertansiyon, kalp hastaliklan, cesitli ruhsal bozukluklar, srese bagh
rahatsizliklar iginde en sik rastlananlardir (Caplan, 1981; Donohoe, 1984; Oztag, 1989).
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Ancak stresorler ruhsal etkilerini daha ¢ok merkezi sinir sisteminde (MSS) yaptiklani
degisikliklerle gosterirler.

Noradrenalin: Strese yanmit olarak beyinde noradrenalin sentez ve salimimi artmaktadir
(Sheard, 1984;Thierry ve ark., 1970). MSS’de noradrenalinin en yogun bulundugu bolge,
beyindeki tiim noradrenalinin %70 kadarini igeren Jocus coeruleus’tur. Bu bolgede asint
noradrenalin  desarjina bagh olarak panik reaksiyonlarin olabilecegi bildiriimektedir
(Yurdakog, 1986). Noradrenalin aktivitesini arttiran ilaglann insanda agresif davraniglara yol
agmast gibi, bu maddenin diizeyini artiran gegsitli stresorler de agresif davraniglara neden
olabilir (Sheard, 1988). Hem insanlarda hem de deney hayvanlarinda PB-adrenerjik
blokerlerle noradrenalin reseptdr blokajinin agresif davramgi azalttif gosterilmigtir (Sheard,
1988).

Serotonin: Akut streste beyin serotonin metabolizmasinin arttifi, basa ¢ikilamayan siddetli
streste de serotonin miktarinin azaldigi kabul edilir. Cesitli aragtrmalar, beyin serotonin
diizeyindeki digmelerin agresyona yol agtigini (Puciowski ve ark., 1985; Sheard, 1988),
artiglarinsa agresif davramglan azalttiim gostermigtir (Linnoila, Virkunnen, Scheinin 1983;
Sheard 1988).). Baga ¢ikilamayan streste beyin serotonin seviyesinin diismesi aym zamanda
uyku diizeninin bozulmasina, beslenme aligkanliklarinin ve agnya duyarliligin degismesine
de yol agmaktadir.

Asetilkolin: Janowski ve Rich ( 198.4)> stresten sonra meydana gelen emosyonel
degisikliklerden asetilkolini sorumlu tutmuglardir Bu aragtirmacilara gore stresérler beyinde
asetilkolin yapim ve yikimim arttirmakta, beyinde artan asetilkolin ACTH salinmasina ve
sempatik uyariya neden olmaktadir.

Dopamin: Maclennan ve arkadaglannin siganlarla yaptiklari aragtirmada, stres uygulanan
hayvanlarda medial prefrontal korteksteki dopamin, reseptérlerinin arttifi gosterilmis ve
aragtirmacilar bu sonuglara dayanarak stresin frontal D, reseptorlerini etkileyip sizofreninin
veya sizofreniye benzer psikozlanin baglangicina zemin hazirlayabilecegini soylemislerdir
(Mclennan, Pelleymounter, Atmadia ve ark., 1989).

GABA: GABA’nin agresif davramyi inhibe ettii, beyin GABA konsantrasyonunda
azalmasimin agresyonu arttirdif1 tesbit edilmigtir (Sheard, 1988). Ayafa ok uygulanarak
stres olusturulan hayvanlarda, en fazla serebral kortekste olmak tizere beynin cesitli
bolgelerinde dugiik afiniteli GABA reseptorlerinin azaldigi bulunmugtur (Corda ve Biggio,
1986). Bagka bir araghrmada, stres altindaki sicanlarin serebral kortekslerinde GABA
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reseptorlerine bagh Cl™ iyon transportunun azaldifi saptanmugtir (Drugan, Morrow,
Weizman ve ark. 1989).

Opiatlar: Stresin hem deney hayvanlarinda hem de insanlarda agn egiini yiikselttigi
gosterilmigtir (Amit ve Galina, 1986, Maier, 1985; Przewlocka ve ark., 1988; Terman ve
ark, 1984). Stresle ortaya gikan analjezinin fizyolojik mekanizmasinda en 6nemli rolii beyin
endojen opiatlarinin salgilanmasindaki artis oynamaktadir (Maier 1985; Przwlocka ve ark.,
1988; Terman ve ark., 1984).

TRAVMATIK STRES VE POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU (PTSD)

PTSD ilk kez DSM-III’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseases, 3F d
Revision) simiflamaya girmigse de, patolojik tam olarak resmi kabiilii gok yeni sayilabilecek
bu tablo, farkl adlar altinda uzun siiredir taninmakta (Savag Norozu, Holocaust Sendromu,
Iskence Sendromu vb.) ve gayriresmi bir tam kategorisi iglevi gérmekteydi. Nazilerin
yahudilere uyguladig: soykinm ve eski Vietnam Savag muhariplerindeki PTSD tzerinde
odaklanmig muazzam sayida ¢alisma ve aragtirma bulunmaktadir. Asagida bunlarin kisa bir
derlemesi sunulmugtur.

Konsantrasyon kampl ya da ‘sad kalan’ sendromu

Konsantrasyon kampi sendromunu tammlayanlar, insanliktan gikaran ve gocuksulastirici
nazi kampi deneyimleriyle psikiyatrik bozukluklar arasinda énemli oigiide iliski oldugunu
soylemiglerdir. Sag kalan sendromunun ayirt edici semptomlar, g¢ogunlugu psikanalitik
modellere dayanan bir dizi ¢alismada betimlenmigtir. Bunlar, enerji azalmasi ve halsizlik
(Eitinger,1971), konsantrasyon ve bellek bozukluklann (Krystal ve Niederland, 1968)
basakalanna giivensizilik, “sag kalma sugluluguna” bagh patolojik yas disavurumlan ve
depresyon (Chodoff, 1969), travmatik kamp deneyimine ait tekrarlayan karabasanlar
(Tuteur, 1966) ve ¢esitli psikofizyolojik bozukluklardir (Hoppe, 1968).

Kampta gegirilen siirenin uzunlugu, yeni ortamda anlasﬂmama diisiincesiyle iligkili
yalitilmighk duygulaﬁ, gevredeki savag sonrasindaki degigiklikleri anlamlandiramamak gibi
savag sonrasi deneyimleri, heniiz gok duyarhi durumda bulunan siddetli travmatize grupta
semptomlart alevlendirebilir (Eitinger, 1980). Aragtirmacilar genel olarak sag kalan
sendromunun  semptomlarinda  uzlagsalar da, etiyolojik teorilerde fikir  birligi
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bulunmamaktadir. Yazarlarin ¢ogu travmatik kamp deneyimiyle sonradan gelisen davranig
bozukluBu arasinda dogrudan baglanti kurarken, kimileri de psikanalitik teori dogrultusunda
erken gocukluk ¢agi fiksasyonlarimi belirleyici olarak gormektedirler. Son olarak, kimi
yazarlar daha sonra geligen normal dis1 davramglarda, beslenme yetersizligi, kafa travmast ve
kronik enfeksiyon hastaliklarmn belirleyici rol oynadigim savunmuslardir (Eitinger, 1971).
Yahudi soykirimiyla ilgili en yeni ¢ahsmada, kontrol grubu olarak Ikinci Diinya Savasi’ndan
once Dogu Avrupa’dan Amerika’ya ya da Kanada’ya gogenler kullanidmigtir. Bu ¢ahgsmada
Nazi zulmiiniin psikolojik sekellerine iligkin ¢izilen tablo, ¢ok daha az renklidir (Leon ve
arkadaglar, 1981). Yazarlar, toplama kamp: deneyimi gegirmis yahudilerde psiklojik
sekellerin az oldugu ve yeni iilkelerine uyumda galigma grubunun kontrollerden pek farklilik
gostermedigi sonucuna varmuglardir. Travma 6ncesi uyum durumu, travmanin yagandifs yer,
kampta gegen siire, travmanmn yapisi, getto ve kamp deneyimleri, bunlara ne gsekilde
direnildifi gibi faktorlerin  psikolojik  sekellerin  sikligim  ve siddetini  etkiledigi
bildirilmektedir.

Eski Vietnam Savasi Muhariplerinde Gérilen PTSD

Eski Vietnam Savag muharipleriyle yapilan ¢aligmalarda, PTSD ile Amerika’ya déndiikten
sonra savag tartigmalanindan kaginma, savagin giddeti, oliim ve yaralanmayla kargilagma,
dondiikten sonra yalitilmighk duygulan, bagkalan 6lmigken yasadifi i¢in sugluluk duyma,
Giiney Vietnamlilar hakkinda negatif tutum ve savag dncesinde iginde bulundugu ortamdaki
olaylarla ilgili kaygi arasinda iligki oldugu saptanmigtir. Askerlik oncesi doneme iligkin
degiskenlerse, PTSD gelisece@ini Onceden gosteren etmenler (prediktorler) gibi
goriinmemekteydi (Card, 1983; Foy ve ark. 1984; Frye ve Stocton, 1982; Solkoff ve ark.,
1986; Wilson ve Krauss, 1982).

PTSD ile ilgili bagka travma tiirleri tGizerinde yapilmig aragtwrmalar da vardir. PTSD
gelisecegini onceden gosteren en giicli etmen, travma deneyimidir (March, 1990). Cogu
caligma, hastalik gelijme olasihfinin stresériin giddetiyle arttifim gostermektedir. Bu
baglamda savastan (Foy ve ark., 1984; Kulka ve ark., 1988); wrza ge¢me olaylarinda
tecaviiziin vahsice yapiimasindan (Pynoos ve ark., 1987) ve bir dogal afet olarak volkan
patlamasi durumunda patlamaya yakinliktan s6z edilebilir (Shore ve ark., 1986).

Ote yandan, Davidson ve Fairbank (1989a) gocukluk ¢agi uyum sorunlan, (Kulka ve ark.,
1988) aile yoksunlugu (Davidson ve ark, 1989b), norotisizm ,ge¢miste psikiyatrik bozukluk,
(McFarlane 1989) travma sonrasi sosyal destegin yetersizlifi (Keane ve ark., 1985) yiiksek
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oranda ailevi psikopatoloji 6ykiisiinii igeren belirli travma 6ncesi faktorlerin PTSD olasiligin
arttirabilecegini belirtmiglerdir. Ancak Foy ve arkadaglan (1984), siddetli savas deneyimi
olan eski muhariplerde, ailedeki mental bozukluk éykiisiiyle iligkisiz olarak yiiksek oranda
PTSD gelistigini de belirtmiglerdir. Figley de (1978) Vietnam Savagi eski muhariplerinin
savas oncesi uyum diizeylerinin kontrol gruplarindan farkh olmadigim, savasla kargilastiktan
sonraysa uyumlannin dogrusal bigimde azaldifini bulmustu.

Foy ve arkadaglan (1984), eski Vietnam Savagi muhariplerinde PTSD semptom siddetinin
askerlik déncesi uyum farkliliklarindan gok savag deneyimiyle ilgili oldugunu bildirmistir.

Birgok aragtirma PTSD gelisenlerin daha fazla savag deneyimi ve stresi yasadiklarim
gostermektedir. (Frye ve Stocton, 1982; Penk ve ark., 1981; Strayer ve Ellenhorn, 1975)

PTSD gelismesinde travmatik olayin ne kadar segime bagh oldugu da énem tagiyabilir.
Travmanin istemli bir edim sonucu olup olmamast travmaya yamti degistirebilir. Zorunlu
davramglar nedeniyle gelisen travmalann ardindan PTSD’nin daha sik goriilecegi iddia
edilebilir.

iskenceden Sad Kalanlar Uzerindeki Arastirmalar

Iskencenin psikolojik etkileri yahudi soykirimi kurbanlar ve eski muhariplerde goriilen
tablolarla benzerdir. Bunlar, bag agrilari, karabasanlar, gece korkular, uykusuzluk, tremor,
bas donmesi, solukluk, terleme, ishal, depresif bulgular, anksiyete, fobi, kaginma, irritabilite,
agresiflik, impulsifite, cinsel iglev bozuklugu, intihar girigimleri, konflizyon, y6nelim
bozuklugu, bellek kusurlann ve konsantrasyon bozukluklandir. Bulgular, s6z konusu
sorunlann yillarca siirebilecegini diisiindiirmektedir.

Iskence iizerine ¢ahigmalar kontrol derecesi ve denek tiiriine gore degiskenlik gostermekte
(Somnier ve ark., 1992) ve agagida da belirtildigi gibi farkli sonuglara ulagilmaktadir,

Kontrolsiiz Deskriptif Calismalar

Cathcart ve ark. (1979) igkence kurbanlarinda anksiyete ve uyku bozuklukluklarinin sik
oldugunu gostermiglerdi (Warmenhomen ve ark. 1981; Allodi ve Cowgill 1982). Onceki
iskence deneyimi ile iligkili bir psikolojik semptomlar demeti olan geng iskence
kurbanlarinda serebral atrofi bildiriimis (Jensen ve ark., 1982, Somnier ve ark., 1982).
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Ancak, daha sonraki bir ¢alisma bu galigmanin sonuglann dogrulamamistir (Somnier 1992).
Ustelik, iskence kurbanlarinda demans ya da ilerleyici kognitif bozulmaya iliskin hi¢ bir
bulgu saptanamamistir (Somnier ve Genefke, 1986). Domovitch ve arkadaglarmmn (1984)
104 igkence kurbam ile yaptifi bir ¢alismada gozlemlenen ruhsal semptomlarsa, siklik
sirastyla, anksiyete, uykusuzuluk, karabasanlar, depresif bulgular, ka¢inma davranis,
irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, bellek bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, halsizlik,
emosyonel labilite, agresiflik, impulsiflik ve giiriltiiye agin duyarlilikti.

Somnier ve Genefke (1986), en gok karsilagilan siireSen semptomlan siklik sirasma gore
sOyle bildirmektedirler: Karabasanlarin eslik ettigi uyku bozuklugu, bellek ve konsantrasyon
azalmasi, halsizlik, korku—-anksiyete, vertigo, cinsel bozukluklar. 1984’ten 1987’ye kadar
RCT’de tedavi edilen 148 iskence kurbanindan %70’inde defismis kimlik, (Ortmann ve
Lunde, 1988), kronik anksiyete, 6zsaygi azlifn ve depresyona iligkin semptom ve bulgular
gorilmigtir. Somatizasyon, Giineydogu Asya’li kurbanlarda karakterisitik bir ozellik
olabilir (Mollica ve ark., 1987). Son zamanlarda kadmn igkence kurbanlan tizerinde yapilan
yeni bir izleme ¢aliymasi, dogrudan (6rnegin fiziksel ya da belli kimi psikolojik) iskence
bicimlerine gore dolayh iskencenin (6rnegin 6liim tehditleri) daha hafif uzun siireli etkileri
olabilecegini dusiindiirmektedir.

Lunde ve ark. (1980) Yunan iskence kurbanlarmin %30’unda libido azalmasi ve erektil
zorluklan igeren cinsel islev bozukluklan saptamglardir. Ayrica Lunde ve Ortmann’a gore
(1990) cinsel travma kurbanlarinda cinsel zorluklara, cinsel olmayan igkence goren bireylere
gore daha sik rastlanabilir.

Yirmi iki Yunan igkence kurbanim igkenceden 10-14 yil sonra inceleyip bir yil sonra izleme
degerlendirmesi yapan Abilgaard ve ark. (1984) ile Petersen ve ark. (1985a), kurbamin
saghginda 6nemli bir diizelme bulamamiglardir. Sili’li iskence kurbanlanyla yapilan bir
calismada Wallac ve Rasmussen (1983),sekel siklifinin siirgiindeki kurbanlarla bildirenlerle
aym Olgide oldugunu saptamglardir. Bu bulgular, bagka c¢aligmalarla tutarlihk
gostermektedir. (Foster, 1987; Kordon ve ark, 1987; Pagaduan ve Lopez, 1987) Giiney
Afrika’h iskence kurbanlarindan siyahlar beyazlara gore igkenceden daha fazla etkilenmig ve
kadinlar erkeklerden daha sikintih durumda bulunmugtur. Santiago'da bir hapishanede, daha
once ayni hapishanede tutklu olarak bulunmusg bir doktorun koordine ettii bir gahigmada, en
sik gorulen yakinmalarin gerilim bagagrisi, anksiyete semptomlan ya da depresif semptomlar
ve uyku bozuklugu oldugu bildirilmigtir (Jadresich,1990).

Surgiindeki 111 iskence kurbanini kendi iilkelerinde yagayan 89 kurbanla kargilagtiran
Rasmussen (1990a), genelde iki grup arasinda semptomlarin farkhilik gostermedigini, ancak
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bellek ve konsantrasyon bozulmasi, karabasanlar ve depresyona siirgiinde yagayan
kurbanlarda daha sik rastlandigaini saptamugtir.

Ayrica, iskence ve ilgili bagska baski davramglannin iskence kurbanlarinin yalmz kendilerini
defiil es ve gocuklarm: da etkiledifini gosteren bulgular vardir. Kaginma, depresyon
anksiyete, irritabilte, agresiflik, yayginlagmug korku, giiriiltiiye agin duyarlilik, uykusuzluk,
karabasan, enuresis nocturna, aileye agpin bagmmlihk, okul basarisinda bozulma, aile
kavraminda ¢arpilmalar, psikosomatik sorunlar, kolay incinirlik, iskence kurbanlarinin
¢ocuklannda stk goriilen bulgulardir. (Acuna, 1989; Allodi, 1989a; Allodi ve ark., 1989b,
Cohn ve ark., 1980, 1985, While ve ark., 1990) Iskencenin etkilerine yonelik betimleyici
¢aligmalar, kullamlan gereclerin yetersizlii, degerlendirme gereglerinin ~yetersiz
tanimlanmasi ya da sonuglanin dayandig tam 6lgitlerinin bildirilmesinde yetersizlikler gibi
ciddi metodolojik eksiklikler gostermektedir (Goldfeld ve ark., 1988). Bir igkence sendromu
varhgim iddia eden galiymalar standardize tam 6lgiitleri iizerinde kurulmamig ve travmanin
6znel anlamimi uygun bigimde tamimlayamanuglardir,

Kontrollil Calismalar

Siirgiindeki iskence Kurbanlariyla Yapuan Cabsmalar. Sirgin Latin Amerkahlar
iizerine kontrollii bir ¢aliymada, iskence goérenler arasinda kontrollere gore daha fazla
semptom bildirilmigtir (Thorvaldsen, 1986). Ulkelerinde hapiste bulunan ve kotii muamele
gormiis (fakat iskence gormemis) Ikigilerle yapilan c¢aligmada, ¢egitli dizeltmeler
uygulanmasina kargin farkhliklar anlamh diizeydeydi. Danimarka kékenli bir bagka kontrollii
cahgmada (Hoolgen ve ark., 1988) siirgiinde yagayan, iskence gérmiyg 14 Tiirk politik
miiltecide, iskence gormemiy 14 Tiirk miilteciyle kargilaghnldiginda daha fazla psikolojik
sorun saptanmuigti. Bu ¢aligmanin bulgulan onemli anlam tagimaktaysa da, yetersiz kontrol
eslemesi, ornek kiimesinin segiminde yanhlik ve gorece kiigiik 6rnek kiimesi gibi ydnteme
iliskin kimi sorunlar kesin sonuglar ¢ikanimasim engellemektedir.

Siirgiin Olmayan iskence Kurbanlar. Petersen ve Jacobsen (1985b), yapuklar ileriye
donik bir ¢aliymada on Ispanyol igkence kurbamnin saghk durumlannin kontrollerle
kargilagtinldifinda daha bozuk oldugunu saptadilar. Bu grupta depresyon, anksiyete,
emosyonel labilite, uyku bozuklufu, karabasanlar, bellek ve konsantrasyon zorluklan
bulunmaktaydi. Ancak kontroller uygun eslenmemisti. Omek kimesi de iskence ve
psikolojik durum arasindaki baglantinin istatistikse! analizi igin ¢ok kiigiktii.
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Bir bagka yeni ¢aligmada (Paker ve ark,. 1992) yukanda s6zedilen metodolojik sorunlarin
bir boliimii agilmaya ¢aligilmig ve ilk olarak, politik olmayan mahkumlarn bulundugu bir
hapishanede 246 mahkumla (38’1 igkence gérmemigti) iskencenin etkileri sistematik olarak
incelenmis, boylece mahkum olmanin etkileri denetim altina alinmugtir. Ikinci olarak, segim
olgitlerine uyan bitiin hapishane toplulugu incelendiginden, sonuglann, 6rek kiimesinin
yanl segilmesi ya da ¢aligmaya katilmay: red gibi faktorlerden etkilenme olasihif ortadan
kaldinlmigtir. Son olarak, venler ¢ok degiskenli multipl regresyon analizi uygulanabilecek
kadar genig bir 6rnek kiimesinden derlenmistir. Ancak bu ¢aligmanin da bazi siurh yanlan
vardir. Bunlardan ilki, iskence bittikten sonra gegen siirenin ve igkenceden sonra kurbanin
bulundugu ¢evrenin hesaba katlmamasidir. Bir bagka simrlama, igkence tamimindadir.
Iskence gormiis-iskence gormemis bigiminde iki degerlikli bir ayirma 6lgiitii kullaniimasi,
kritk bir bilgi olmasi gerecken deneyimin siddeti konusunda (Yiksel, 1991) wveri
edinilememesine yol agmaktadir.

S6z konusu c¢aligmada saptanan bulgular, iskencenin siirefen psikolojik etkilerini
diisiindirmektedir ve literattirdeki benzer ¢aligmalarla tutarlidir. (Hougen, 1988; Petersen ve
Jakobsen, 1985b). Sonuglann istatistiksel anlamlilk diizeyine erigmesine karsin, ongorii
etkileri gorece zayif bulunmugtur. Ancak metodolojik eksikliklere karsin yine de sonuglar
anlamh sayilabilir.

Bu sonuglar, daha sonra, igkence gérmemis mahkumlarin hi¢ birinde PTSD saptanmamasi,
iskence gormiis mahkumlardaysa %39 oraninda PTSD bulunmasi bi¢imindeki bulguyla da
desteklenmigtir: Yirmi sekiz Tirk politik iskence kurbanim kontrollerle kargilagtiran
Kaptanoglu (1991), kurbanlarmin %38’inde PTSD bulundugunu saptamigtir. Bu galismada,
iskence kurbanlarn SCL-90R’deki (symptom checklist 90R) biitiin alt 6lgeklerde kontrollere
gore psikolojik yonden daha kotii durumdayd.

Ozet

Iskence kurbanlanyla ilgili c¢aligmalarin ¢ogu, sirgiinde yasayan miilteciler iizerinde
yapilmugtir.

Miiltecilerde gozlenen psikolojik sorunlar, mahkumiyet, siirgiinliik, ¢evresinden uzaklagma,
miilteci statiisii ya da igkenceden 6nce veya sonra gelisebilecek bagka ilintili travmalarin
sonucu olabilir; yani bu faktorlerin etkisinin kontrol edilmesi gereklidir. Iskencenin etkileri
iizerine bilgilerimizin ¢ofu iskence gormiig politik militanlara dayanmaktadir. Iskence,
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orgitlii siddetin aldig pek gok bigimden yalnizca biridir. Orgiitlii siddetin baska bigimleri de
(tutuklanma ve igkence tehdidi, iilkede terérden kaynaklanan vahsgi ortam, kargit politik
gruplardan 6lim tehditleri, mahkeme, mahkumiyet kosullan, saklanma, yas, ailesel ve sosyal
baglarin kopmasi, i veya egitim olanaklanimin kaybi) bu baglamda hesaba katiimaldir.
Ayrica politik militanlarla ¢ahgildigi zaman politik katilimun derecesi ve kurbanlarin iskence
seanslari swrasindaki tutumlanyla ilgili kendi degerlendirmelenn de goz Oniinde
bulundurulmas: gereken etmenlerdir. Bir bagka Onemli nokta, sevilen birinin Oliimii,
yaralanma, hastalik, kaza, dogal afet, fiziksel ve cinsel istismar Oykisii gibi iskence
travmasnylé etkilegebilecek bagka travmatik olaylarin olasi etkilerinin dikkate alinmast
zorunlulugudur. Iskencenin psikolojik etkileri hakinda gok sey yazilmis olmasi, buna karsilik
¢ok az kontrollii ¢aligma bulunmasi dikkat gekicidir. Bu galigmalarin sonuglan igkencenin
kendi bagina bagimsiz bir etkisi oldugunu digiindirmekteyse de, metodolojik sorunlar bu
konuda kesin sonuglara ulagilmasini engellemektedir. Sonug olarak, bitiin olasi
degiskenlerin potansiyel etkilerinin dikkate alindif higbir ¢aligma saptanamamgtir.

TRAVMATIK STRES TEORILERI

Travmatik stres, travmaya bir yamttir. Travmamn varh travmatik stres durumu igin gerekli
olsa da yeterli degildir. Bu baglamda, yanitin belirlenmesinde travma karakteristiklerinin
otesinde bireysel ve sosyal farkliiklar onemtagiyor olmalidir. Travmatik stresin bitiin
boyutlarim kavramak i¢in bitiinsel (biyopsikososyal) bir yaklagim gelistinlmes: gerekir.
Ancak su andaki travmatik stres teorileri heniiz bu noktadan ¢ok uzaktir.

Biyolojik Yaklagim

Travmamn biyolojik etkilerini agiklamada yararlanabilecegimiz, iskence yasantisina benzerlik
gosteren ve igkenceye bagli PTSD’yi anlamamiza yardimci olabilecek ¢ hayvan modeli
vardir (Saporta ve van der Kolk, 1992): 1. Kagmilamaz sok, 2. zorlanmig yahitim ve 3.
primatlarda baglantinin koparilmas: modelleri.

1. Ka¢inilamaz Sok

Kagimlmaz soka ya da difer itici uyaranlara maruz kalan hayvanlarda “6freniimig
caresizlik” olarak bilinen bir takim davraniglar (Saporta ve van der Kolk, 1992) ve yeni
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stresli durumlardan kagmada kusur, yeni yamit-sonu¢ motivasyonunda azalma, Odiil igin
harekete gegme motivasyonunda azalma, kesif motivasyonunda azalma, kronik 6znel stres
bulgulari (Maier ve Seligman, 1976), bagigiklik sisteminde kusurlar ve tiimoér olugumunda
artma (Visintainer ve ark., 1982) gibi 6geleri betimlenmig bir tabio bulunur.

Hayvan bir kez kaginilmaz sok gegirdiginde, gelecekte de yeni streslere karsi kosullanmig bir
asint tepki verebilir (Weiss ve ark., 1975). Kogullanmig davranigsal yanitin altinda yatan,
kosullanmig norokimyasal tepkidir. Kagimlmaz sokun baglangicinda katekolaminlerin hem
sentezinde hem de kullaniminda artis olmaktadir (Anisman ve ark., 1981). Anisman ve ark.
(1981) stres kargisinda katekolamin kullamminin sentezi agtifimi ve kagimlmaz gok
sonrasinda norepinefrin ve epinefrin diizeyinin digtigini bildirmiglerdir. Daha hafif
durumlarda, norepinefrin ve epinefrin seviyesinde bu diigme goriilmeyebilir. Kaginilmaz
gokun baz etkileri katekolamin eksilmesini 6nleyen ya da katekolamin diizeyini arttiran
ilaglarla onlenebilir veya geri ¢evrilebilir (Anisman ve ark., 1980; Plaznik ve ark., 1985).
Rezerpin ve a—metil paratirozin gibi katekolamin rezervlerini tiketen ilaglar, 6grenilmis
caresizlik bulgulanini ortaya ¢ikanir ya da arttinr (Glazer ve ark.,1975; Anisman ve ark.,
1979; Anisman ve ark., 1984; Britton ve ark., 1984).

Yohimbin veya kokain gibi L coeruleus uyaranlan kagimimaz sokun etkilerini
alevlendirirken (Krystal ve ark., 1989), [ coeruleus’u ketleyen klonidin, trisiklik
antidepresanlar, monoaminooksidaz inhibitorleri (MAOI’ler), benzodiazepinler, tersine,
kagimimaz soka bagl ofrenilmis caresizlii onleyebilir veya geri gevirebilirler (Petty ve
Sherman, 1979; Anisman ve ark., 1980; Sherman ve Petty, 1980; Anisman ve ark., 1981;
Weiss ve Simpson, 1986). Locus coeruleus, limbik sistemin, serebral korteksin,
serebellumun ve hippokampusun noradrenerjik innervasyonunun kaynagidir (Grant ve
Redmond, 1981). Korku ve alarm yetenegini ortaya gikardifindan (van der Kolk ve ark.,
1985; Krystal ve ark.,, 1989) travma merkezi de denilen I coeruleus’un hasarlanmasi
hayvanlarda umursamazca tehlikeli davraniglara yol agmaktadir (Redmond, 1979; Krystal ve
ark., 1989). Kagimlmaz gsok sonrasinda gérillen agin uyanlma ve agin tepkiye, /
coeruleus’un agin tepkiselligi veya diizensizlidi katlada bulunabilir.

Katekolaminlern yinelenen asmt kullammu ve eksilmestyle postsinaptik katekolamin
reseptorlerinde bir “yukan—diizenlenme” ve aginn duyarhlik gelisebilir. Bu da strese bagh
katekolamin salimmina agin tepkiyi artunr. Hayvanlarm kagimlmaz soka verdigi yanitla
insamn kosullanmig asin uyarilma yamti birbirine benzemektedir (van der Kolk ve ark.,
1985; Kolb, 1987). Aynca, ogrenilmiy ¢aresizlik sonrast tabloyla PTSD’nin kaginma
semptomlan (anhedoni, sosyal ¢ekilme, ugragisal iglev bozuklugu, genel biligsel ve affektif
kisithhik) arasindaki benzerlikler de dikkat g¢ekicidir. PTSD’nin bifazik semptomlan
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katekolamin diizeyindeki dalgalanmalardan etkileniyor olabilir. Yineleyen katekolamin
eksiklifi, depresyonun gesitli bigimlerinin eglik ettifi uyusukluk ve kaginma dénemlerine
katkida bulunabilir. Ayrica siireSen travmaya maruz kalmig kigilerde gorilen bellek
bozukluklarinda da bu diizenek rol oynayabilir (Gold ve Zornetzer, 1983; van der Kolk ve
Greenberg, 1987, Greenberg ve van der Kolk, 1987). '

Travmaya ugramug kigilerdeki ¢esitli bulgular, ka¢inilmaz gsok modelinin PTSD ile
baglantisim1 desteklemektedir. Spigel (1945) II. Dinya Savagina katilan askerlerde maske
yiiz, goz kirpmasinda azalma, digli ¢ark belirtisi ve kaba tremor gibi katekolamin eksikligini
diigiindiren 6gelere sahip bir tablo tanimlamugtur.

Ayrica; hayvanlarda kaginilmaz soka bagh o6grenilmis garesizlik tablosunu onleyen ilaglar
ayni zamanda PTSD sempomlannin azaltiimasinda da yararh olmaktadir.

L. coeruleus’u ketleyen trisiklik antidepresanlar, MAOI’ler, klonidin ve benzodiazepinler,
“flashback™, karabasan ve kosullanmig agin uyanima yamitlarini azaltirlar. Bunlar /1
coeruleus’un agin katekolamin yapimini engelleyerek beyinde katekolamin tiketimini,
dolayisiyla katekolaminlerin azalmasim engelliyor olabilecek bu maddelerden MAOI’ler ve
trisiklik antidepresanlar, sonugta postsinaptik reseptorlerde “agagi—dizenleme” yaparlar
(Charney ve ark., 1981)

Kagimilmaz sok, ayrica serebral serotonin diizeyini de diigiirmektedir (Sherman ve Petty,
1980). Siganlardaki kagimimaz ok, ¢esith serotoninerjik agonistlerle geriye dondurilebilir
(Grial ve ark., 1988).

2. Zorlanmig Yalitim:

Hayvanlarda zorlanmug yalitim O@renilmis caresizikle oOrtligen agresyon artigma ve diger
davrams kusurlarina yol agar (Saporta ve van der Kolk, 1992). Sahiplerinden uzaklagtirilan
ev hayvanlan yemek yemeyi birakabilirler ve kendilerine zarar verici davramglar
gosterebilirler (Crawley ve ark., 1985). Kafese kapatilan vahgi hayvanlarda, kendilerine
zarar verme ve yemek yememeyle giden, enfeksiyon ve olimle sonuglanan bir sendrom
gelisebilmektedir (Fox, 1986; Crawley ve ark., 1985). Hayvanlarda, o6zellikle kemirgenlerde,
deneysel bigimde olusturulan yaliilma, agresyon artigina, kavgaciik artigina ve oldiirme
davramgina neden olur (Valzelli, 1969; Welch ve Welch, 1971; Waldbilling, 1979).
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Yalitlmaya bagh agresyonun diigik serotonin diizeyiyle iligkili oldugu birgok kez
gosterilmigtir (Valzelli, 1969, 1982; Welch ve Welch, 1971; Hodge ve Butcher, 1974).
Cesitli wrklardan fare soylarinda yalitlma sonucu geligen agresyonun derecesinin, yahitilmaya
bagli serotonin diizey azalmasiyla ilgili oldugu saptanmugtir (Valzelli ve Bernasconi, 1979).
Travmaya uframug insanlann da agresyonlanini kendilerine ve diganya yoéncltmelerinde
kusurlar bulunur.

Impulsif agresyonun bulundufu tamt gruplarinda serotonin dizeyinin disik oldugu
saptanmiy ve bunun kahtsal bir 6zellikten kaynaklandifi soylenmigtir. Oysa, bu insanlarla
ilgili ¢aliymalar, gocukluklarinda travma 6ykiisii bulundugunu ortaya gikarmaktadir (Green,
1978, Pattison ve Kahan, 1983). Hayvanlarda diigik serotonin diizeyi ayrica, hava
puskirtilmesine (Gerson ve Baldessarini, 1980; Depue ve Spoont, 1986) ve sese karsi
abartili sigrama yamti (Davis ve Sheard, 1976), artmig uyamklk durumunu gosteren
postiirler (Poscholva ve ark., 1977), yeni uyaranlara ya da ajnya abartili yamt (Depue ve
Spoont, 1986) gibi uyarima diizenlemesinin bozuk oldugunu gésteren belirtilere yol
agmaktadr. Hayvanlarda serotonin azalmasi sonucu geligen, irritabilite, eksitabilite,
duyarhik fazlahgi ve gorece hafif uyaranlara abartii duygusal uyanlma ve agresif
gosterilerle karakterize tablo, PTSD’ye benzer. Serotoninin, katekolaminlerce olugturulan
uyarimayi ketledigi 6ne siirilmistiir (Samanin ve Garattini, 1976; Gerson ve Baldessarini,
1980; Depue ve Spoont, 1986). Bu madde amfetamine bagh hareketlilik artigim (Breese ve
ark., 1974; Depue ve Spoont, 1986), agresyonu ve alarm durumunu engeller (Poscholva ve
ark., 1977).

Travma gegirmis insanlarda uyanlmamn ve agresyonun diizenlenmesini zorlagtiran
katekolamin kusuru ve serotonin azalmasi birbiriyle etkilesime girer. Ote yandan, serotonin
seviyesinin diigiikliigii obsessif-kompulsif bozuklukla da iligkilidir (Winslow ve Insel, 1990).
Bir serotonin agonisti olan fluoksetin’in PTSD’deki obsessif semptomlan azaltmasi da
PTSD’de serotonin distikliigiiniin roliinii desteklemektedir.

3. Primatlarda Seperasyon

Bir bagka biyolojik model, primatlarda anneden aynlmaya verilen reaksiyonlardir. (Saporta
ve van der Kolk, 1992) Annelerinden ve yagitlarindan ayn birakilan maymunlarda iki evreli
bir reaksiyon goriiliir; Once protesto, ardindan tmitsizlik (Bowden ve McKinney, 1972;
Harlow ve Suomi, 1974; Suomi ve ark., 1975). Annelerinden aynlan bebekler de benzer bir
tepki gosterirler (Bowlby, 1969; Robertson ve Robertson, 1971). Bu iki evreli reaksiyon,
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ayrica, PTSD’de uyusma ve agin uyanimayla giden iki evreli reaksiyona benzerlik
gostermektedir. Umitsizlik evresi 6grenilmis garesizlie benzer (Harlow ve Suomi, 1974).

Kagmnilmaz gokta ortaya ¢itkan norokimyasal degigikliklerle ilgili Gimitsizligin, imipraminle
hafifledigi gosterilmigtir (Suomi ve ark., 1978). Ayrica, norepinefrin ve dopamin dﬁzeylerini
diistiren ilaglar, dogrudan Umitsizlie yol agabildikleri gibi (Redmond ve ark., 1971)
yagitlarindan ayrilan maymunlarda iimitsizlidi artirabilirler de (Kraemer ve McKinney,
1979). Annelerinden aynlmig, ancak yagitlaniyla yetistirilen primatlar bu ilaglardan fazla
etkilenmez, ama hem annelerinden hem de yagitlarindan aynlanlarda Gmitsizlik artar. Alkol,
diigiik dozlarda protesto ve Umitsizligi iyilestirilirken, artan dozlarda Umitsizligi arttirir
(Kraemer ve ark., 1981). Annelerinden ayri biiyitillen maymunlar, katekolaminleri azaltan
ilaglardan daha fazla etkilenirler (Kraemer ve McKinney, 1979), sosyal uyaranlan ve
amfetamine bagl uyanlant diizenlemeleri giglesir (Kraemer ve ark. 1984), kolay
dezorganize olurlar (Menzel ve ark., 1963; Mason, 1968) ve artmis bir agresyon gosterirler
(Harlow ve Harlow, 1971; Kraemer ve ark., 1984). Anneden yoksun birakilan maymunlarda
bazal norepinefrin diizeyi daha da azalir, ama aynilmaya, strese, uyariya norepiiefrin yanit
fazla olur (Kraemer ve ark., 1984). Serotonindeyse diigme gortilir (Coleman, 1971).

Sonug olarak travmamin bu ii¢ biyolojik modeli birbirini desteklemektedir. Ogrenilmis
caresizlik ve yalihm; katekolamin eksiklifine ve uyanlma tepkisinin diizensizlhine;
kagimlamaz ok ve anne yoksunluu katekolaminlerin artmasma; anne yoksunluu ve
yalitim, serotonin seviyesinin diigmesiyle agresyon diizenlenmesinde kalict bozukluga;
serotoninin diigmesi norepinefrin diizensizlifine, bu da motor ve genel kisitlamalarin
azalmasiyla birlikte daha sonraki uyaranlara karst diizensiz uyarnlma yamtina neden olur
(Saporta ve van der Kolk 1992).

Travmanin DiJer Biyolojik Etkileri: Endojen Opioidler

Kaginilmaz stres, agnya duyarliig azaltir (Lewis ve ark., 1980; Maier, 1986, Fanselow,
1986). Naloksan bu stres analjezisini engeller (Maier ve ark., 1980; Kelly, 1982). Stres
insanda da opioid salgilanmasinu arttirir (Willer ve ark., 1981; Janal ve ark., 1984).

PTSD’li eski mubhariplerde kogullanmus stres analjezisi oldugu ¢esitli galigmalarda
gosterilmigtir (van der Kolk ve ark., 1989; Pitman ve ark., 1990). Savas filmi seyrettirilen
eski muhariplerden PTSD’si olanlarda kogullanmig stres analjezisi goriliirken, PTSD’si
olmayanlarda analjezi gorilmemektedir. Salgilanan endorfinin 8 mg morfine egdeger
bulunmugtur. van der Kolk bu endojen opioid salmiminin psisik uyusma ve dissosiasyonla
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ilgili oldugunu séylemektedir. Agir travma gegirip sag kalanlarda, ¢ogu kez, fiziksel analjez,
psisik uyusma ve depresif tablodan olugan bir triad goriliir. Travmaya ugramig kigilerde
strese kars1 verilen kosullanmig opioid yaniti (Newman ve ark., 1982; Panksepp ve ark.,
1985) sik goriilen sosyal kaginma ve ¢ekilmeyi agiklayabilir. Opioidler / coeruleus’u inhibe
ederek agin uyariyr azaltirlar. Korten ve Krystal (1988), bu agin uyanlmayi azaltma cabasré
travmaya ugrayanlarda ilag suistimalini agiklayabilecegini belirtmiglerdir.

Yeniden Yagsama ve Eyleme Dékmenin Psikobiyoloijisi

Janet 1889°da travmaya ugrayanlanin nasil travmaya baglamp kaldiklarim yazmigti. Freud da
hastalarin travmatik ve acil yagantilann yeniden yagama yoniinde kompulsif egilimleri
oldugundan s6z eder. Travmaya ugrayan kigiler, karabasanlar, ‘flashback’ler, canli anilar
gibi gesitli yollardan travmay1 yeniden yasar ve eyleme dokerler (Horowitz ve Becker 1971,
Horowitz, 1986; van der Kolk 1989). Yeniden eyleme dokme, travmayla ilgili stereotipik
motor davramglara doniigebilir. Davranigsal eyleme dokme kiginin tiim yagamna yaylabilir.
Travmatize ¢ocuklar travma olaylanni oyunlaninda yeniden yasayabilirler (Terr, 1988),
ensest kurbanlan fahiseye doniigebilirler (Silbert ve Pines, 1981), suistimal edilmig ¢ocuklar
ileride kendi ¢ocuklarint suistimal edebilirler (Burgess ve ark., 1987).

Travma, bireylerin bilgi isleme ve bellek kodlama islevlerini ilkel ve erken donemlere
cekebilir. Kurban bagina gelen seye bir anlam verebilmek igin travmatik olayr yeniden
yasayarak eldeki kognitif gemalara asimile etmeye galigir (Horowitz, 1986). Travmatik
amlar, motor eyleme dokmeler, duyusal veya bedensel yasantilar ya da ikonik imgeler
bigiminde kodlamir ve ¢agrilir. Oysa erigkin insamn amlan daha ¢ok dilsel olarak belirlenen
kavramlardir (Neisser, 1967, White ve Pillemer, 1979; Greenberg ve van der Kolk, 1987).

Kurbanlar, akla sigmayan yasantilanmi anlamlandirabilmek igin saldirganla 6zdeslesme
yoluna da gidebilirler.

Travmatik anilann kompulsif tekran, ‘bu sefer boyle olmayacaf® umudundan da
kaynaklanmaktadir (Shengold, 1979). Tehlikeye yeniden maruz kalma ise bilingdisinda sag
kalmaktan 6tiirii duyulan sugluluktan kaynaklanabihr (Kluft, 1989).
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Psikanalitik Yaklagim

Ik olarak Birinci Diinya Savagi’ndan sonra Freud (1986a, 1986b) “savas nérozu” adiyla
PTSD benzeri bir kategori tammlamigti. Freud’a gore, kisi travmayla karsilagtiginda agin
anksiyetenin bir sonucu olarak savunma sistemleri harekete geger, dogal uyum kapasitesi
bozulur ve repetitif kompulsiyon gibi daha ilkel savunmalara regrese olur. Psikoanalitik
yaklasimda travmatik olaylarin ‘recollection’lari (diigiinceler, karabasanlar, ‘flashback’ler
vb) travmatik olayin egosintonik bigimde yeniden yorumlanmasi igin harcanan aktif bir
cabay!r gosterir. Freud’a gore travmatik olayin rekolleksiyonu, fiksasyon bashg: altinda
tanimlanirken, amnestik ve kaginici davrahlslar savunmact reaksiyon baghig altinda
tanimlanir, Travmatize birey tekrarlayict kompulsiyon benzeri ¢abalar yoluyla anksiyetesi ile
bag edemezse egodistonik disiince, duygu ve davramslardan uzaklagir (March, 1990). Bu
bir gesit yaltimdir.

Psikanalitik yaklagim dig olaya odaklanmaz ve travmatik stresi intrapsisik sorun olarak
degerlendirir. Boyle bakildiginda, teori igin anahtar nokta travmatize bireyin savunma
mekanizmalanm belirlemektir (Ferenczi, 1934).

Kigi ¢ok agir1 bir uyaran akimi kargisinda kalinca korkuya kapilir, dinyayla iligkilerini keser
ve dolayisiyla desarjlarim1 bloke eder; bir travma yagantisi, her tiir gerilimden korku yaratir
ve organizmay1 kendi diirtiilerine kars1 bile duyarh hale getirir. Ote yandan, desarjlar bloke
edilmigse, bagka zaman zararsiz olacak kiigikk bir akim, ¢ok siddetli bir akim etkisi
gosterebilir ve bir baskin hali yaratir.

Travmatik nevrozlann karakteristik bir 6g8esi, rilyalarda ve semptomlarda travmanin
tekrarlanmasidir. Bu tekrarlar, egemen olunmamis uyaran miktarlarina azar azar, gecikmig
bir egemenlik kurma ¢abast anlamina gelmektedir (Freud, 1922). Gecikmig bir egemenlik
kurma amaciyla travmatik olaylarin tekrarlanmasi ilk kez ve en agik sekilde g¢ocuk
oyunlarinda gorilir. Burada, daha once pasif bir sekilde yaganmig olan sey, egonun seqtigi
bir zamanda ve miktarda aktif olarak tekrarlanir. Aym 6rneklere travmatik nevrozlularin
tekrarlayici rityalarinda ve semptomlarinda, diigiincelerinde, ykilerinde ya da eylemlerinde
alt Gist edici yagantilari bunlara egemen olmadan once bir siire tekrarlayan normal kimselerin
birgok benzer kiigiik eyleminde de rastlanir (Freud, 1939).

Fenichel (1945) travmays, kiginin “degarj” ve “baglama”, dolayisiyla kontrol yetenegini agan
bir dig uyaran olarak tanimlamaktadir. Uyaran siddetinin travmatik etkilerinin gegirilmig
deneyimlerin timiine oldugu kadar binyesel faktorlere de baglhi oldugunu belirten yazar,
kontrol yetenegini belirleyen en 6nemli etmenin daha 6nceki represyonlar oldugunu soyler.
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Kontrol yetenegini tamamen eski represyonlann siirdiiriilmesine ayirmig bireyler, travmalara
kars1 “zayif’tirlar.

Ayirt edici diger bir faktor, travma aninda motor tepki verilip verilemeyigidir: Buttn dig
motor aktivitelerin engelllenmesi, ruhsal bir bozukluk olasihgmi arttirir (Fenichel 1945).

Egonun gelecek olaylan 6nceden yagama ve boylece gelecegi hazirlama yetenegi, disanidan
gelen uyaranlan elemesini ve organize etmesini kolaylagtinr. Beklenmedik olaylar,
hazirlanma olanag bulunmusg olanlardan daha siddetli yaganir. Ani, umulmadik ve karsi
konulamaz olaylar kadar uzun siireli gerginliklerin de ortaya g¢ikardifi, egemen
olunamayacak miktardaki heyecanlar ¢ok istrap verici gerilim duygulan yaratirlar ve
aligtlmig yoldan zaptedilemeyen geye egemen olabilmek i¢in patolojik ve arkaik diizenekleri
harekete gegirirler (Reik, 1930).

Fenichel (1945), travmatik nevroz semptomlan olarak sunlan bildirmigtir: a) Degisik ego
fonksiyonlarinda azalma veya blokaj; b) kontrol edilemeyen heyecan nobetleri; 6zellikle
anksiyete, siklikla ofke krizleri, bazen da konviilsif nobetler; ¢) uykusuzluk ya da travmamn
tekrar tekrar yagandifi tipik riyalarla birlikte ciddi uyku bozukluklar, veya uyanikken
gindiiz riiyalan, diigince ve duygular aracihfiyla travmatik durumun tekrarlanmasi; d)
sekonder nevrotik komplikasyonlar.

Ego fonksiyonlarinda azalma veya blokaj: Yararlamlabilir tim mental enerjinin tek bir
ige, agini uyaran saldinsina egemen olabilmek igin kargit enerji yapimina konsantre edilmest,
baz1 fonksiyonlarm, ozellikle algilama ve anlama fonksiyonlarninin blokajina neden olur. Bu
aym zamanda yeni uyaranlann alinmasimi da engeller. Travmadan sonra olduk¢a onemsiz
hale geldikleri igin zayiflayabilen ya da bloke olan fonksiyonlarin arasinda cinsellik 6n
planda gelir (Dreyfuss, 1941; Freud, 1923).

Heyecan krizleri: Objektif olarak kontrol edilemeyen uyaranlarla kaplanma durumu
subjektif olarak anksiyete seklinde hissedilir. Bunu yaratan kismen i¢ gerilimin kendisi,
kismen de istem disi vejetatif acil desarjlardir (Freud, 1936). Daha sonraki kizginlik halleri
de frustrasyon durumlarindan kaynak alirlar. Yani travmatik nevrozlulardaki anksiyete ve
ofke, travmatik durumda dogmus fakat degarj edilememis uyarimlarin degarjlarim behrtir.

Uyku bozukluklar: ve tekrar semptomlar:: Uyku bir gevseme halini geriktinir. Uyarana
bogulmus bir organizma gevseyemez, dolayisiyla uyuyamaz. Travmanm rilyalarda aktif
olarak tekran hasta i¢in gergek bir igkence oldugu halde, ekonomik yénden bir rahatlama
aracidir (Freud, 1922). Arkaik ego, gelecedi 6nceden yagama yetenegini kazanmadan 6nce,
pasif olarak yasamig olduBu seyin aktif tekranyla dig diinyaya egemen olmaya galigir.
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Tekrarlayan riyalar bu ilkel egemenlik bigimine regresyonu igaret eder. Travma sirasinda
olanlan tekrar tekrar yagamakla, kontrol yavas yavay yeniden kazanilabilir. Travmanin
tekran riyalar diginda uyamk durumda da olabilir. Tekrarlar kismen bilinglidir; hasta
travmatik olay1 tekrar tekrar diiginmekten kendini alamaz. Kismen de bilingdigidir,
gorinigte bir anlami olmayan, fakat travmatik durumda yapilmis veya niyet edilip
yapilamamis hareketlerin tekran olarak kendilerini gosteren hareketler goriliir (Simmel,
1918).

Travma konusunda obsessif bir ruminasyon, gecikmig bir saldirgan uyanmu zaptetme
¢abasini, emosyonel krizler ve hareketler gibi pasif olarak yasanmig olan seyin aktif tekran
da gecikmig degarj ¢abalarin belirtir.

Psikonevrotik Komplikasyonlar

Eski represyonlar ne kadar siddetli ve savunma gatigmalarindaki denge ne kadar kararsizsa,
bir olay o kadar kolaylikla travmatik bir karakter kazamr. Herkesin bir bozulma noktasi
vardir. Ancak farkh kimselerde bu noktaya ulagabilmek igin farkli-siddetlerde travmatik
olaylar gerekir.

Mental enerjinin tiim ekonomisini alt iist eden ciddi travmalar, zorunlu olarak represe
diirtiilerle, represe eden giigler arasindaki dengeyi de bozarlar. Bdyle bir bozuklugun ilk tipi,
genel ve nonspesifiktir. Travmanin ortaya ¢ikardigi uyaranlara egemen olabilmek amaciyla
aralaninda cinselligin de bulundugu biitiin farkhilagmg mental fonksiyonlar enerji yiiklerinden
stynlabilirler. Bu durum, represyon ¢atigmalarinm bagladigi enerji yiikleri igin de gegerlidir.

Bir travma, represyonu giidilleyen anksiyetenin artmastyla ya da represe edilmig i¢gtidiisel
giiglerin artmasiyla latent nevrotik yatkinliklari daha 6zel bir bigimde de harekete gegcirebilir.

Travmaya gosterilen tepkide en karakteristik olan gey, travma ile o sirada canlandinlmis olan
gocukluk c¢atigmalan arasinda cafingim baglantlannin hemen kurulmasidir. Travma,
cocukluktaki daha eski diger travmalarin basit bir tekran olarak yasanabilir.

Giiney Afrika’da serbest birakilan ve igkence gérmilg tutuklular Gzerinde yaptigr bir
caligmayla ilgili yazisinda Solomons (1989), travma sonrasi geligen klasik semptomatoloji
tablosunun olusumundaki igsel dinamikler igin teorik bir model olusturma ¢abasi
gostermektedir. Yazar, travmanmn nevroz olusturma riskinin tagdift siirpriz ve
hazirlanmamighk unsurunda bulundugunu soyleyen Freud (1920) ve travmamn
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yogunluguyla umulmadik olma derecesinin 6nemini vurgulayan Bluhme’ye (1948) ek
olarak, PTSD gelisiminde stresoriin degismez bir gekilde su nitelikleri tagidiini belirtmigtir:

1. Oliim korkusu yaratmas. Biitiin vakalar, travmanin kendilerini 6ldiirecedi ya da siddetli
ve kahe bir gekilde sakatlayacagi veya zarar verecegi duygu ve diigiincelerini belirtmiglerdir.

2. Giigsiizlitk (empotans). Biitiin vakalar, gergek temeli olan ve hemen yam baslarinda
hissettikleri 6liim tehdidine ve kendilerine yapilan muamelelere kargi biitiiniyle etkisiz
olduklarini, tehlikeyi dnlemek ve uzaklagtirmak i¢in yapacaklan bir ey bulunmadigini ve
olup biteni kontrollerinin 6tesindeki seyler olarak hissettiklerini soylemiglerdir.

3. Edilgenlik (pasivite). Guigsiizliigiin bir ileri agamasidir. Tutuklular travmatizan gevre ile
icicedirler ve tehlikeye kargi aktif olarak yapacaklan higbir sey yoktur. Hareket ve
etkinlikleri kat1 bir gekilde siurlanmugtir. Edilgenlik ve giigsiizliik, ¢aresizlik ve Gmitsizlik,
o6liimiin hissedilir bir gergek haline gelmesine, travma ve 6liim duygusuna yol agmaktadir.

Egoya Etkileri
Ego transformasyonu iki asamada gergeklegir:

1. Libidinal cekilme agamasi Birinci olarak travmanin kendisi libidonun dig diinyadan
benlife (self) dondiirilmesine yol agar. Libidonun benlije dénmesi muhtemelen daha
gozaltina alinirken baglamaktadir. Libidonun narsistik gekirdege geri gekilmesi, II. Diinya
Savasi toplama kampi deneyimleri lizerinde ¢aligan klinisyenler tarafindan tammlanmgtir.
Dig diinyadan gelecek tehditlere kargi adaptif bir savunma olarak yorumlanan bu gelisme,
anormal bigimde tehdit edici dig dinyaya karpn normal bir yant olarak
deegerlendirilmektedir (Bluhme 1948; de Windt, 1968).

Bu kayma, libidonun yeni tehlike durumlarinda gereksizlesen bagka etkinliklerden
cekilmesini ve biitiin yogunlugu ile ego ve benligin korunmasina yonelmesini saglar.

2. Narsisistik savunmalarin baskin ¢ikmasi agamasi. Olim ve hasar tehdidi ile giigsiiz
durumda yiizlestikten sonra narsisistik g¢ekirdedi ¢evreleyen savunmalann riiptiri.
Savunmalann yikilmas: genellikle tolere edilemeyen narsisistik yaralanma ve derin aciya yol
agar ve bu da PTSD tablosunun merkezindeki psikiyatrik hasarin ayaklanndan birini
olugturur.



Egoya Etkilerin Sonug¢lari

Anksiyetenin Ortaya Cikasi: Narsisistik savunmanin yikilmasi sonucunda biyilk oranda
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Narsisistik anksiyete olarak yorumlanabilen bu anksiyete,
anksiyetenin ilkel bir bigimini temsil eder. Narsisistik anksiyetenin hemen sonrasinda ne
oldugu net degildir; ¢iinkii PTSD semptomlarmin ortaya ¢ikigi, her zaman olmasa da
genellikle, serbest birakildiktan sonra gergeklesmektedir. Travmatize Kkisilerin travmatizan
gevre igindeyken tiim psigik enerjisi self korumaya yoneliktir (de Windt, 1968).

Psisik yap1 ne olursa olsun, akut travmatize edici durumdan uzaklasildifinda narsisistik
anksiyete ortaya ¢ikar. Cesitli gekillerde provoke olan anksiyeteyle ve bellek izleriyle bag
edebilmek igin bir dizi savunma mekanizmasi harekete geger.

PTSD’li Vietnam eski muhariplerinde, ‘repetisyon—kompetisyon® ve inkar olmak iizere iki
savunma mekanizmast gosterilmigti (Horowitz, 1986). Solomons (1989) bunlar diginda
konversiyon—somatizasyon mekanizmasimin da bulundugunu bildirmektedir.

Repetisyon-—-kompetisyon: Anksiyete yogunlugunu azaltmaya yonelik travmatik olayr aym
bigimde tekrarlayarak kontrol etmeye cabalamak. Boylece 6zgiin travma tehdit edici
niteliklerini kaybeder ve egoya inkorpore olur (Freud, 1920).

Inkar (denial): llkel bir savanma mekanizmasidir (Freud, 1936). Dis gergekligin tehdit
ediciligini inkar o an igin uyum saglamay: engelleyici nitelikteyse de, dig tehlike gegtiinde
ya da igsellestirildiginde, tehditler ve impulslarla ugragmada ego i¢in uygun bir arag
durumuna gelebilir. Daha sonra travmay: inkara yarayan gii¢ asamali olark azalir ve boylece
ego travmayla bitiinlegebilme yetenegini kazanir.

Konversiyon-somatizasyon: Narsisistik anksiyete belirli beden boéliimlerine ¢evrilir.
Etkilenen beden bolumleri genellikle travma sirasinda hasar goren beden boliimleriyle
anlamh bir gekilde baglantihdir. Konversiyon—somatizasyon, ego igin tehdit edici olan stresin
diglagtinlmasin saglayarak i¢ gerginlifin azaltilmasini saglar.

Biligsel Yaklagim

Agir travmatik olaylar biligsel yonden uygunsuz ve siradigi oldugu igin kognitif yaklasima
gore bunlar var olan alg: semalanina katmak giigtiir. Bu integrasyon gabalar travmatik stres
semptomlarina yol agar. (Horowitz, 1980).
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Davranigsal Yaklasaim

Keane ve arkadaglan (1989), travmatik stres semptomlanm Orenme teorileriyle
agiklamiglardir. Bu kurama gore 6zgiin uyaran travmatik olaydir. Travmatik olay: animsatan
uyaranlar kosullanmis uyaran éaylllr. Ozgiin yanit travmatik olaymn sindirilmesi bigiminde
gergeklesir. Bu kosullarda, kogullanmig uyaran tek bagina travmatik strese yol agabilir
(kosullanmis yanit) Dolayisiyla, birey anksiyeteyi azaltmak igin, kosullanmig uyaranlardan
uzak durur. Burada anksiyete intrapsisik ¢atiymanin bir sonucu olarak gérilmez. Tersine
hastalif1 uyaran primer neden anksiyetedir.

Aslinda birgok agiklama sadece davranigei ya da biligsel yaklasim iginde sayilamayacak kadar
birbirlerine yakin ya da igige gegmis durumda oldugundan, asagida bu iki gériigiin birlikte
oldugu yaklagimlar 6zetlenmigtir.

Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar

Iskenceci, kurbanlannda umutsuzluk ve boyun egme yaratmay: amaglar. Iskence diger
katastrofik olaylara benzer etkiler gostermekle beraber digerlerinden ayiran ozellikleri de
vardir (Kosteljantez ve Aalund, 1983; Lunde 1982; Hougen 1988; Goldfeld ve ark., 1988).
Iskencenin dogasi, kurbanin basa ¢ikma yeteneklerini ele gegirmesidir. Iskencenin doért temel
ozelligi oldugu soylenebilir.

I. insanin Kavrayisinin Disinda Olusu

Travmatik stres agin bir fizyolojik uyanya neden olmaktadir. Uyaran kusatmasma kangt
kognitif semalar koruyucu bir iglev goriirler, yani travma anlamlandinlabilirse birey uyaran
bombardimanindan daha az etkilenir. Ancak, PTSD’ye neden olan travmalar, bireyin
kavrayigimn stiindedir (van der Kolk ve Ducey, 1989; Fish-Murray ve ark., 1987). Bu
durumda kognitif semalar bozulur, sonug olarak travma asimile edilmeden kalir (Horowitz,
1986; van der Kolk, 1988). Asimile edilemeyen travmatik yagant1 inkar edilir, karabasan ve
flashback’ler, davramgsal yeniden eyleme dokme, somatik semptomlar, panik ve ofke
seklinde kompulsif olarak tekrar edilir.
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Travmatik yagant1 kiginin diinyadaki yeri ve kendi hakkindaki degerlerini tehdit eder (Janoff-
Bullman, 1985). Bu ger¢evede, kendini degerli ve giivenli hissetme, diinyayr anlamli ve
kabul edilebilir gorme, diger insanlan iyi ve yardimsever olarak algilama, kinlmazlik,
incinmezlik duygu ve diglincelerinin tehdit altinda olusu s6z konusudur. Akil almaz
travmatik olaylar, kiginin kendi ve diinya hakkindaki kimi gikarimlanni korumak igin
farkindalik alanindan ¢ikarnlabilir, dissosiye edilebilir.

Riecker ve Carmen (1986), siddetle yiizlesmelerin kiginin kirlmazlik ve degerli olusu ile
diinyanin anlamh bir yer oldugu fikirlerine meydan okudugunu belirtmiglerdir. Horlanan
kiginin kendisini eskisi gibi algilamasi imkansizdir, yeniden yapilanmig kendilik duygusu,
degersizlik, etkisizlik, caresizlik seklindedir. Bu kisiler kendilerini suglayabilirler ve bir ig
denetim duygusunu korumak ve garesizlikten kurtulmak i¢in 6fkelerini ige yoneltebilirler.

Iskence yasantis1 kendi i¢inde de akla sigmaz ozellikler tasir. Iskenceci, kurbanmin akil
kangiklifini en st diizeye ¢tkarmayr amaglar. Cevrenin yabancilii (gozlerin baglanmasi,
kisinin nerede oldugunu bilememesi), olaylanin 6ngoérilemezligi, yalitim, kurbamn
yasadiklanindan bir anlam ¢tkarmasini zorlagtinr. Kurbanin kendisi ve diinya hakkindaki eski
semalan yikildikga igkenceci kurbana yeni semalar yiikleyebilir. Terori ve giderek artan
uyany! azaltmak ihtiyacindaki kurban igkencecinin gergegi yeniden yapilandirmasina agik
hale gelebilir. Kurbanin kendini garesiz ve otoriteye boyun efer gormeye baslamasi
iskencecinin igine yarar.

ITI. Baglantinin Koparilmasi

insanlann diger insanlarla bag kurma gereksinimi vardir (Bowlby,1969; Eagle 1987).
Cocuklar ¢evrelerini kesfetmek ve sosyal olarak gelismek igin giivenli baglantilara, sosyal
desteklere ihtiya¢ duyarlar (Field, 1985). Erigkin de bu desteklere baglt olmay: siirdiiriir
(Bowlby, 1969,1973; Kohut,1977;, MacLean,1985). Stres ve tehlike, bagkalarina baglanma
gereksinimini arttinir. Aci ve korku igindeki insanin gefkate duydufu gereksinme artar
(Becker, 1973; Fox, 1974; Rajecki ve ark., 1985). Bir tehditle basa ¢tkmada i¢ kaynaklan
yetersiz kalanlar, bagka insanlara tutunarak kuracaklan kararli baglarla uyaranin kusatici
etkisini azaltirlar (Reite ve ark., 1978; Coe ve ark., 1983; Field 1985). Baglar yagantinin
gergek kilinmasima ve olup bitenlerden anlam g¢ikarmaya yardim ederler. Kimi yazarlar,
toplama kamp: gibi yerlerden sag ¢ikabilmenin bu baglari koruma yetisine bagh oldugunu
bildirmiglerdir (Eagle, 1987). Travma sonrasinda goriilen bagka insanlara yonelme yetisinin
kaybi, kiginin baga ¢ikma vyetisindeki bir kaybin sonucudur. Post travmatik iglev
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bozuklugunun derecesi, baglarin ve kigiler arasi desteklerin kaybiyla iligkili bulunmusgtur
(Pynoos ve Eth, 1985; Stoddard, 1985) Baglarin bu kopusu, fizyolojik uyanlmiglk diizeyini
arttirir. Ikinci olarak, modiile edilmemis uyarilma, kurban giivenli baglardan yoksunsa daha
da artar. Ugiincii olarak, kurban igin anlamh olan kigiler bu yasantiy1 gegerli kilmaya veya
anlamlandirmaya yardim edemediklerinden, uyan daha da artar.

Kigiler arasi baglann travmatik kopusu igkencenin bir pargasidir. Kurbanlar yalitilmugtir.
Kendilerini ele gegiren kisiler, ailelerini ve yakinlarim da ele gegirmek ve oldiirmekle tehdit
eder (Gonsalves, 1990), boylece kiginin yalmzlik ve desteksizlik duygularini ve bu yoéndeki
cikarimlarimi  pekigtirirler. Uzun siire siirgiinde yasayan iskence kurbanlan, kendilerimi -
yabanci hissederler (Fischman ve Ross, 1990; Gonsalves, 1990). Toplumdis1 kisiler olarak
kendi yurttaglanindan destek ve onay almazlar. Dolayisiyla travmamn istesinden gelmeleri
daha da giiglesir. Iligki kurmada zorlanirlar ve ya geri gekilirler ya da itkisel ve uygunsuz bir
uyum ¢abasiyla baglanma gosterirler (Lindy, 1987). Bu kisilerde boganma oraninin artmig
bulunmas: da ayni nedene baghdir (Gonsalves, 1990). Iskencenin devlet eliyle yapilmasi,
aym zamanda onemli bir bagin kopariimas: demektir. Kisinin devleti hakkindaki bilingli
diisiince ve tutumlarindan bagimsiz olarak, devletin, imit veren, koruyucu, giiven verici
ebeveyn tarzinda bir tasanmi vardir. Devlet, “deviet baba”dir. Bu beklentilerin boga ¢ikmasi
iskencenin etkisini arttir. Travmanmn iistesinden gelmede baglantilarnin roli digiinilirse,
politik ve dini gruplara giiglii i¢sel baglanmanin act gekmeye bir anlam kazandirabilecegi ve
igkencenin yaratti stresin denetim altina almgini kolaylagtiracag: diiiinilebilir.

Travmatik baglanma: Isin en tehlikeli yanlarindan biri de, baglanindan kopariimig
kurbanin, baglanimi koruma ¢abast iginde ve psikolojik sikunet saglamak amaciyla en
yakindaki kaynaga yonelme ihtiyacinda olmasidir. Duyusal ve duygusal izolasyon igindeki
kurban iskenceciye yonelik duygusal baglar gelistirebilir (Bowlby, 1969; Rajecki ve ark.,
1978; Dutton ve Painter, 1981; Ochberg ve Sozskis 1982; Finkelhor ve Brown, 1985;
Kempe ve Kempe, 1978). Suistimal edilmig es ve gocuklarda da gorillen bu baflanma
(Bettelheim, 1943; Dutton ve Painter, 1981), travmatik yasantimin dissosiasyonuna katkida
bulunur. Kurbanlar, bir koruyucunun varh@ina inanmak i¢in, yasantilanni travmay
gergeklesktiren kigiyle bir bag kurma temeli ¢evresinde yeniden diizenlemeye baslarlar; tipki,
Orwell’in Bindokuzyiizseksendort eserinde kurbamn igkencecisini sevmeye baglamasi gibi.
Hatta kurbanlar iskence gérdiikleri i¢in kendilerini suglama egilimine girebilirler.
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III. Kagigin Olmayigi:

Iskence sistematik olarak ongorillemeyen ve kagilamaz bir travmadir. Kurbanin, giivenligini
saglamak igin yapabilecegi bir sey, uzaklasabilecegi bir yer yoktur. Yapabilecegi pek az sey,
iskenceciyi denetleyebilir. Hatta igbirlii ve itiraf bile igkenceyi nadiren durdurur. Kendi
kaderini denetleyemeyen kurbanda 6frenilmig caresizlik geligir (Maier ve Seligman, 1976).

IV. Fizyolojik Yanait:

a)-Direncli otonom uyarilma. Akla sifmaz ve trkiing olaylarin son ortak yolu, yogun bir
agin uyarilma tepkisidir. Bu, doviiyme—kagma tepkisi ya da donup kalma tarzinda biyolojik
bir yanttir. Siddetli ve uzamug stres siireg iginde temel biyolojik diizeneklerle uyan
diizeneklerini stiregen bigimde bozar. Kardiner (1941), bu giin PTSD olarak adlandirdigimiz
tablosu bulunan kurbanlarin travmanin duygusal ortaminda yagamay: siirdiirdiiklerini ve
kolay irkilip alarma gegctiklerini soylemigti. Travmaya uframuy kigiler, agin duygusal ve
fiziksel yanitlarla bunlann kintlesmesi arasinda gidip gelirler ve ya tepkisiz kalirlar ya da
agin tepki gosterirler. Fizyolojik acil yanitlar travmanin hatirlaticilanina kogullanabilir, aynca
diger yiiklii uyaranlara genellegebilir. PTSD’li harp malulleri iizerinde yapilan galigmalar
travmay1 hatirlatan durumlarda otonom yanitlar oldugunu gostermektedir (Dobbs ve Wilson,
1960; Kolb ve Multipassi, 1982; Blanchard ve ark.,1986; Pitman ve ark., 1987; McFall ve
ark.,1990; Pitman ve ark., 1990). Baz aragtrmacilar da travmamn kendisinin tekrarlamast
durumunda travmaya aligmadan s6z edilebilece@ini, ama travmay: hatirlatan olaylara aliyma
olmadifi ve bunlara agin tepkilerin devam ettiBini belirtmigtir (Strian ve Klicpera, 1978).

b)-Direncli “ya hep ya hi¢” yamtlary: Travma kurbanlarmin uyaranlara “ya hep ya hig¢”
seklinde ya agin yamt vermek ya da yamitsiz kalmak tarzindaki davramglan, biyolojik alarm
ve uyarlama dengesizlizinden olabilir. Asint uyanlma kognitif siirecleri bozarak kiginin uygun
yanit verme yetisinde de bozulma olugturabilir. Kiigiik uyaranlar kigiyi tekrar iskencenin
emosyonel ortamma firlatabilir. Iskence kurbanlarni, korunma amaciyla i¢sel fantazilerini ve
duygusal diinyalanim kapatabilirler. Duygularimi, onlar hakkinda disiinmek yerine dogrudan
eyleme dokmeye yatkindirlar. Igsel fantazi ve semboller diinyasma daha az girdikleri igin
travmatik anilar Gizerinde ¢ahgma ve igleme, yeni anlam olugturma ve baflar kurma
konulannda eni konu kisithdirlar (Saporta ve van der Kolk, 1992).
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Kontrol edilemeyen ve onlenemeyen stresin anksiyete ve depresyonda oynadiklari rol
konusundaki kanitlan go6zden gegiren Basoglu ve Mineka (1993), iskence altinda
anksiyete—depresyon ile yagantiun deneysel modelleri arasindaki paralelliklere dikkati
cekmislerdir. Yazarlara gore, iskence kurbanlarinin deneyimleri, 6nlenemez ve kontrol
edilemez stres derecelerine gore dort evreye ayrlabilir. Bu evrelerde stresi belirledigi
varsayilan etmenler soyle siralanmaktadir:

1. Gozaltrtutuklanma éncesi: Gozalti ve igkence deneyiminin, olasihkla politik konumla
belirlenen beklenmediklik derecesi.

2. Gozalt Iskence seanslan sirasindaki denetim yitiminin, muhtemelen travma giddetiyle

(iskencenin gekli, siklifi, siiresi ve uzun sire kronik uygulanmasi) belirlenen derecesi.,
yaliilmighk derecesi.

3. Tutukluluk: Yasam kosullari, uzun mahkeme oturumlan, karan beklemek, ilerideki
sorgulama ve iskence, arkadag ve akrabalardan emosyonel destek ve yardim derecesi.

4. Mahkumiyet sonrasi: Toplumsal, evlilige iliskin, egitimsel , mesleki ve mali gesitli
zorluklarla sosyal ve emosyonel destegin derecesi.

Melamed ve arkadaglan, 1990°da yayimladiklari bir incelemede, igkence kurbanlaninda
strese yol agtify varsayilan faktorleri tammlamuglardir. Bu etmenler $6yle stralanabilir:
Iskencenin siddeti ve yogunlugu, onlenemezlik, engellenemezlik, kontrol kaybi, sugluluk,
iskenceciler ve kurbanlar arasindaki iligkiler, yas, (¢ocuklar ve ergenlerin daha zedelenebilir
oldugu digiiniilebilir), premorbid psikolojik uyum, biyolojik agiri uyanlmighk durumu,
kohezyon ve sosyal destek, go¢menlik, seperasyon siiresi, toplumsal tepki. Incelenen
caligmalarin hemen hemen hepsi Batihlarla yapilmis gahigmalardir. Dolayisiyla baska
kiltiirlerden insanlarin travmaya nasil yamtlar verebilecekleri ve nasil basa ¢ikacaklan agik
degildir. Yani bir tan1 kategorisi olarak PTSD Bat: tiriinii olabilir, bu nedenle kiiltiirler aras
aragtirmalar gereklidir (Mollica ve Caspi-Yavin, 1992). Iskencenin anlami ve iglevi bir
kiiltiirel yapidan bir bagkasina degigebileceginden, iskencenin psikolojik etkilerini anlamada
kiginin tarihsel koklerini aragrmak yardimci olabilir. Kisi varolan durum iginde
degerlendirilirken sorunun politik—kiiltiirel kaynaklarma bakilarak ©nemli bilgiler elde
edilebilir. Devletin iskenceyi niye ve nasil yaptigi, iskence goren kisilerin bu deneyime nasil
yanit verdiklerini belirler. Ornegin Tiirkiye’nin politik ve kiiltiirel ortamu belli bir dizeyde
iskenceyle yiiklenmigtir. Ozellikle —radikal— politik birey ve gruplar ¢ogunlukla igkence
riski altinda yagarlar. Bu olashif1 daha en bagtan beri hesaba katmak durumundadirlar. Bu bir
gesit 6nlenebilirlik duygusu yaratabilir, hatta insanlarin politik kariyerlerinin bir doneminde
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iskence beklentisine yol agabilir (Paker 1992). iskence pratifi yaygin oldugu igin bu iilkenin
insanlan igkencenin daha az gorildiifii bir bagka iilkke halkina goére igkenceyle bagetmek
konusunda daha hazirhkh olabilirler. Yukarida s6z edilen ¢abalara ragmen, belirleyici bir

etmen olarak kigilik yapista da igeren biitinsel bir yaklagima duyulan gereksinim
stirmektedir.
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PTSD

DSM'YE GORE PTSD TANI OLGUTLERI*

DSM-it PTSD TANI OLCUTLERI:

DSM-III-R PTSD TANI OLCUTLER::

A. Asagi yukan herkeste Onemli zorlanma
semptomian ortaya ¢ikartabilecek, taninabilir
bir stres etkeninin bulunmast.

A. Kisi, olagan insan yagantisinin gok diginda, he-
men herkes igin belirgin bir sikinti kaynag: olabile-
cek bir olay yagamigtir. Ornefjin yagami ya da fizik
batinloga tehdit eden bir durum, gocuklarina,
egine ya da difjer yakin akrabalanna ve
arkadaglanina yonelik ciddi bir tehdit ya da zarar,
evinin ya da iginde yasadifii toplumun birden
yikimi, bir kaza ya da fizik gsiddet sonucu adir bir
sekilde yaralanmig ya da oldirlimis ya da
yaralanmakta ya da 6lmekie olan bagka bir kigiyi

_gorme. :

B. Asafidakilerden en az bir tanesiyle belirli
olarak travmanin yeniden yasanmasi:

B. Travmatik olay agadidakilerin en az biri yoluyla
yeniden yasanir:

1. {stenmedi§i halde olayin tekrar tekrar
animsanmasl.

1. Olayin, elde olmadan, sikinti veren bir bigimde
‘tekrar tekrar animsanmast (kagUk gocuklarda,
travma temalarinin ya da onun yénidnl andiran
Ozelliklerin goéruldada oyunian tekrar tekrar oy-
nama).

2. Olayla ilgili yinelenen dQgler.

2. Olay! sik sik, sikintt veren bir bigimde rilyada
_gorme.

3. Gevresel ya da diglnsel bir uyaranin ¢ag-
ngtirmasi sonucy, sanki travmatik olay yeniden
oluyormug gibi hissetme ya da ani hareket
etme.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormug gibi,
birden tepki gosterme ya da hissetme (uyanirken
ya da sarhogken ortaya c¢ikiyor clsalar bile, o
yasantlyl yeniden yaglyor olma duygusunu,
illtzyonlan, hallUsinasyonlan ve  dissosiatif
“flashback” epizotlarini icerir).

4. Travmatik olayin bir yéninl sembolize eden ya
da travmanin yildénimieri gibi, ona benzeyen
olaylarla kargiagildifjinda yoJun bir psikolojik
sikintt duyma.

C. Asafidakilerden en az biriyle belirli olan ve
travmadan bir sire sonra baglayan, dig
dunyaya tepkilerde bir uyugukiuk ya da dig

| danyaya ilginin azalmask:

C. Asgafidakilerin en Uguntn varlid ile belirli,
travmaya eglik etmig olan uyaraniardan sdrekli
kaginma ya da genel tepki verme dUzeyinde
azalma (travmadan énce olmayan):

1. Travmaya eslik ;etmis olan dluglnce ve
duygulardan kacinma cabalari.

2. Travmayla iigili anilar uyandiran etkinliklerden
ya da durumiardan kacinma cabalar.

3. Travmanin énemli bir yénGnl animsayamama

{psikojenik amnezi).




1. Bir veya daha fazla aktiviteye karsi belirgin
ilgi azalmasi.

4. Onemli etkinliklere kars: belirgin olarak ilgide
azalma (kaguk c¢ocuklarda, yakin zamanlarda
edinilmig tuvalet terbiyesi ya da dil yetenekleri gibi
geligimsel yeteneklerin kaybi)

2. Bagkalanna kargi yabancilik ya da kopma
hissi.

5. Insanlardan uzakiagma ya da yabancilagsma

duygularn

3. Duygulanimda kisitlanma.

6. Duygulanimda kisitihik, 6rnegin sevme duyguia-
rini yasayamama.

7. Bir gelecegi kalmadiyi duygusunu tasima,
6rnedin bir mesledi, evliligi, cocuklan ya da uzun
bir yasam olacag beklentisinde olmama.

D. Travmadan once bulunmayan asagidaki
semptomlardan en az ikisi:

D. Asagidakilerden en az ikisinin varhd ile belirli,
artmig “uyanikhk” durumu semptomlannin sirekli
olmasi.

1. Asin uyaniklik ya da abarmig tirkme tepkisi.

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu surdirmekte
zorluk.

2. Uyku bozuklugu.

2. lrritabilite ya da 6fke patlamalar..

3. Bagkalannin kurtulamayip kendisinin kurtul-
masindan ya da kurtulmak igin yapmak

3. Dusuncelerini yogunlagtirmada zorluk.

zorunda kaldift seylerden dolayr sugluluk

duyma.

4. Bellek bozukulugu ya da konsantrasyon 4.Hipervijitans.
gl’iglugﬂ.

5. Travmatik olayi ¢agngtiran aktivitelerden
kacinma.

5. Tepkilerde agirilik.

6. Travmatik olayl sembolize eden ya da
andwan olaylar kargisinda semptomlarin
siddetienmesi.

6. Travmatik olayin bir ydéninil sembolize eden ya
da ona benzeyen olaylarla kargilaginca fizyolojik
tepkiler gosterme.

E. Bu bozukiugun sdresi (B, C, D, maddelerindeki
semptomlar) en az bir aydir.

Alt Tipler:

PTSD Akut:

A. Semptomlann travmadan sonraki ilk alti ay
icinde baglamasi.

B. Semptomlarin alti aydan az stirmesi.

PTSD Kronik veya gecikmis:

Asagidakilerden bir veya ikisi:

A. Semptomlarin alti ay veya daha uzun
strmesi (kronik).

B. Semptomiarin travmadan en az alti ay sonra
baglamasi (gecikmis).

SINIFLANDIRMA

PTSD, DSM-III-R i¢inde etiyolojiye dayandinlan az sayida tamdan biridir. Ancak, bu
ozelligi dolaywsiyla bazi sorunlara ve PTSD ile ilgili stresin yapisi, stres ve hastalifin
baglangici arasindaki iligki, stres ve bireysel risk faktorleri arasindaki iligki ve siniflandirma
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konularinda yamtlanmas:1 gereken sorulara yol agmaktadir. Bu baglamda yanitlanmas:
gereken dort temel soru oldugu soylenebilir (Davidson, 1993):

1-) Olay1 travmatik yapan nedir?
2-) PTSD olgiitleri, betimledikleri ruhsal durumlan ne kadar temsil etmektedirler?
3-) PTSD’nin farkh gruplardaki semptomatolojisi ne dlgiide tutarlidir?

4-) PTSD igin premorbid risk faktorleri ve bunlann etkileri nelerdir?

Bir Olayi Travmatik Yapan Nedir?

Bir olay iki farkli kigiyi ¢ok farkli bigimlerde etkileyebilir. Bond (1952), eski mubharipler
tizerindeki bir ¢ahigmasinda, travmanin olug bigimi, yeri ve kisideki hasarin 6nemi iizerinde
durmustu. DSM-III-R’de PTSD A élgiitiniin amaci, olagan digi stresi giinlik streslerden
ayirmaktir. Olagan dist stresler giinliik streslerden farkls olarak kisiyi hazirliksiz yakalar ve
bunlarin herkesi etkileyecegi digiinilir. Olagandigi stresle PTSD semptomatolojisi
arasindaki ozgill fenomenolojik ve muhtemelen etiyolojik baglantimin gecerliligi,
epidemiyolojik ¢aligmalarla saptanmstir (Davidson ve Fairbank, 1993). Ancak, bir olaym
olagandisiif ve evrensel bigimde stres verici olmas: konusunda tam bir anlasma saglandig
sOylenemez.

Ikinci bir sorun, DSM-III-R’de olaya kiginin verdigi oznel yamtin tam olarak
tammlanmamasidir. Oysa meselenin bu yani en az travma kadar oremli gorinmektedir.

DSM-III-R metninde 6znel yanitin yogun korku, yildin (teror) ve caresizlik olarak
yagandign belirtilmekteyse de, bu konuda pek ¢alisma yoktur. March (1993) kisi bir stresorii
ne kadar stres verici olarak degerlendirirse PTSD ortaya ¢ikma olasiifinin o kadar yiksek
oldugunu bildirmektedir. Ikizlerle yapilan bir ¢alismadaysa, PTSD riskinin savagin
yogunlugu ile iligkili oldugu soylenmektedir (Goldberg, 1990).

A Olcutia ile flgili Tanim Onerileri

A olgitiniin tamimlanmasi sorunu ¢ok o6nemlidir. Ciinkii PTSD élgiitlerinin  diger
semptomlan stresle baglantilh olduklan olgiide tam koydurucu sayibirlar. A 6lgiitii hafifce
degistirildiginde, eski muhariplerdeki PTSD prevelanst %1.8 ile %12 arasinda
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degisebilmektedir (Snow ve ark., 1988). Onerilen bir dizi tanimin timii de DSM-IV igin
dikkate alinmigtir. Taslak igin bu dogrultuda belirlenen iki dneri g6yledir:

Oneri 1: Gergek ya da tehdidi 6liim ya da yaralanma olayi/olaylar1 veya kisinin kendisi veya
bagkalarimin fiziksel buitiinliigiine yonelik tehditler, bu tiir yagantilar ya da tamkhkiar.

Oneri 2: Kigi, agagidakilerin her ikisinin de bulundugu travmatik bir olayla karsilasmistir:
Oneri 1°de belirtilen travma deneyimi vardir ve kisinin yaniti yogun korku, caresizlik ve
dehgeti igermektedir.

DSM-III ya da DSM-III-R’de tanimlanan travma ile PTSD’nin 6zgiilligi konusundaysa
tartigmalar stirmektedir. Buradaki sorun stresin ne kadar PTSD’ye, ne kadar da bagka
bozuklukluklara yol agtifidir.

Iki epidemiyolojik galisma, toplumdaki PTSD’nin volkanik bir patlama (Shore ve ark.,
1986) ve cinsel saldin (Winfield ve ark., 1990) ile baglantili olarak arttiini gostermigtir.
Shore ve arkadaglan, Washington eyaletindeki St. Helen daginin patlamasindan sonraki bir
yil i¢inde, 13 olast hastalik arasinda hepsi biyilkk o6lgiide PTSD semptomatolojisiyle
renklenmig olan tg¢ psikiyatrik bozuklugun artifint saptamuglardir. Bu ¢ hastalik; PTSD,
depresyon (ilk epizot) ve yaygin anksiyete bozuklugudur.

Winfield ve arkadaglariysa (1990), PTSD baglangic yasim belirleyememelerine kargin,
hastaligin cinsel saldinyla baglantili olarak artan ¢ok az sayidaki hastaliktan biri oldugunu
gostermislerdir. Bu kapsamdaki obiir hastaliklar, major depresyon, alkol ve madde kotiye
kullanimudir.

Kisacasi, epidemiyolojik literatir, DSM-III ve DSM-III-R’de viicut bulan PTSD’ye bir
gecerlilik saglamigtir.

TEK YA DA COK: ‘PTSD’ Mi, ‘PTSDLER’ Mi?

PTSD’nin nozolojik kabuli, travmaya bagh psikiyatrik bozukluk gorigiinin
belgelendirilmesi anlamina gelmektedir. Ancak, yaygmn goriig, yalmzca travmanm PTSD’ye
yol agtifinin resmi olarak kabuliiyle bu tablonun travmaya bagl bitiin hastaliklan kapsar
duruma gelmedigidir. DSM-III-R’de travmaya bagli ortaya ¢iktifi kabul edilen kimi
bozukluklara iligkin tanilar ender olarak kullaniimaktadir ve bunlarin medikolegal baglamda
kullaniimalani olafan degildir. Bu bozukluklarin bitiinii —muhtemelen DSM-IV’te—
“travmaya bagh genisletilmis psikolojik bozukluklar” kategorisini olugturabilir.
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Bilinen Travmaya Ba§li Bozukluklar

1. Kisa Reaktif Psikoz. Kisinin kiiltiiriinde hemen herkese ¢ok stresli gelecek bir olaya agik
bir tepki olarak geligen, gergegi degerlendirme yetisinin bozulmas: ve emosyonel kargasa ile
seyredip en gok bir ayda premorbid iglevsellik diizeyine donmeyle sonlanan psikotik bir tablo
(APA, 1987).

2. Cogul Kisilik Bozuklugu: Kiginin davramglarim zaman zaman tam denetiminde
bulunduran en az iki birbirinden ayn kigilik ya da kigilik durumunun varhgiyla karakterize
dissosiatif bozukluk.

Bu bozuklugun hemen her zaman afir bir ¢ocukluk ¢agi travmasin ardindan gelistigi
gosterilmigtir. Kiigilk yaglardan itibaren yagami etkilemeye baglayan bozukluk, tedavi
edilmedigi takdirde bir tiir kronik PTSD olarak yagam boyunca zengin bir semptomatoloji
gosterir.

3. Dissosyatif Fiig: Kisinin, kismen ya da biitiniiyle yeni bir kimliZe biiriinerek ve gegmigini
animsamayarak birden, beklenmedik bir bigimde, evinden ya da aligageldigi isyerinden
ayrilip gitmesidir.

4. Dissosyatif (psikojenik) Amnezi: Onemli kigisel bilgileri, siradan bir unutkanlikla
agiklanamayacak bir bigimde birden animsayamama epizodu.

5. Konversiyon Bozuklugu: Psikolojik bir ¢atigma ya da gereksinimle agikga iliskili
psikososyal bir stres sonrasinda, fiziksel bir bozuklugu diisiindiirecek bigimde fiziksel islevsel
kayip ya da degigme olmasi.

6. Depersonalizasyon Bozukulugu Kisinin mental siireglerinden ya da bedeninden aynidig
ya da mental siireglerine/bedenine digaridan baktif1 hissi ya da istegi diginda kendiliginden
davranma ya da rilyadaymis gibi olma duygulanyla seyreden bozukluk.

7. Uykuda Korku Bozuklugu: Major uyku doneminin ilk Ggte biri sirasinda yersiz korkuya
kapiip ¢iglik atmayla baslayan uykudan tekrar tekrar ani uyanma epizotlan bigiminde
seyreder. Epizotlar siiresinde bir ka¢ dakika siiren konfiizyon, dezoryantasyon ve
perseveratif motor hareketler olur. Genellikle travmaya bagh olarak ortaya ¢ikarlar.

8. Somatizasyon Bozuklugu: Otuz yagindan once baglayip, yillarca siiren, kiginin birgok
fizik yakinmalan oldufuna iliskin bir Oykisiiniin ya da hastalikh olduguna iligkin bir
inamgmin olmas: ve gok sayida kronik ve rekiirren dramatik somatik yakinmalarla giden
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bozukluk. Bu bozukluun uzun siireli erken gocukluk gag suistimallerine bagh olabilecegine
dair ¢aliymalar mevcuttur.

9. Borderline Kisilik Bozuklugu: Erken erigkinlik déneminde baglayan ve degisik kosullar
altunda ortaya ¢ikan, duygudurum, kigileraras: iligkiler ve kendini algilamada tutarsizliklar
gosteren kisilik yapisi. Bu hastalanin ¢ogunda ¢ocukluk ¢agi travmasinin bulundugu ve klinik
durumun giddetiyle travmanin giddeti arasinda parelellik oldugu gosterilmigtir.

10. Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Sorumsuz antisosyal davraniglarla karakterize olan bir
tablo. Kimi durumlarda, hastahfa yatkinlik olugturucu bir ¢ocukluk ¢afi suistimalinden
kaynaklanabilmektedir,

Ayrica, travmaya bagh goriinen iki durum daha vardir:

11. Akut Travmatik Stres: ICD-10’da (World Health Organization 1992) travmadan
hemen sonra ortaya ¢ikip kisa siiren bir akut stres reaksiyonu tamimlanmigtir. Tanim,
travmanin hemen arkasindan gelisen akut dezorganize durumlart igerir.

12. Baska Tiirlii Adlandirlamayan Agin Stres Bozuklugu (Disorders of extreme stress
not otherwise specified; DESNOS) Uzun siireli ya da tekrarlayan zuliim veya suistimal
kurbanlarinda PTSD olgiitlerini agan bir klinik tablo bulunduguna inanilmiktadir. Bu tiir
travmalar arasinda, ensest, tekrarlayici gocukluk ¢agi suistimalleri, ey suistimalleri, igkence
ve esaret sayilmgtir.

Herman (1993), PTSD’den ayn bir tam gerektirecek kadar farkli bir sendromun temel
ozelliklerini ortaya koymugtur. Bu sendromun adlandinlmasi konusunda tam bir anlagma
olmasa da, DESNOS ve Kurban Olma Bozuklugu isimleri sik kullanilmaktadir.

DESNOS kliniginin PTSD klimiini semptomlar, kigilik ve tekrarlayici zarar arayic
davraniglar noktalarinda agtifi gézlemlenmektedir:

a) Semptomlar: DESNOS semptomlant daha siddetli ve ¢okbigimlidir. Ozgiil semptomlar
sunlan igerir:

i. Somatizasyon. Bas, karmn, st ya da pelvis agnlar, bulanti, tikanma hissi ve
gastrointestinal sistem gikayetleri olabilir. Briquet (1859), somatizasyon bozukluklarinin
%401 agkin bolimiinde, ¢ocukluk ¢aginda kotiiye kullamima bulunduguna dikkat gekmistir.

ii. Dissosiasyon. Esaret ve g¢ocukluk c¢aginda koétiiye kullamlma yasantisi olanlarda
dissosyatif semptom oranlanmn arthfina iligkin ¢ok sayida kamt vardir. Herman ve ark.
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(1989), borderline kisilik bozuklugu olanlarda g¢ocukluk ¢agi suistimalinin giddetiyle
dissosiatif semptomlarin yayginhig arasinda baglant1 saptamslardir.

iii Affektif semptomlar. Kotiiye kullantlma ya da horlanma sonucu ortaya ¢ikan kiigik
diigme, giivensizlik ve kayiplar kalic1 ve ¢ogu kez agik depresyona yol agabilmektedir.

b) Kisilik Degigiklikleri: Kétiye kullamlma ya da horlanmayla kargilaganlar ve bu edimleri
uygulayanlar arasinda kontrol, izolasyon ve mahremiyeti igeren iligkiler olugabilmekte ve
kurbanda kotiiye kulanan kisiye agin bagimhlik geligebilmektedir. Bu durumda bagkalaryla
iliskiden kaginma, giigsiizlik, edilginlik ve terkedilme duygulan gelisebilir. Melgess ve
Swartz (1989) borderline tarus1 alan travmatize bireylerde boyun egme ve bagkaldin
arasinda gidip gelen bir 6riintii tanimlamuglardur.

Travmaya ya da koétiiye kullanmaya bagl benlik algisi degismeleri, kiginin kendisi olmadig:
hissi ile ¢ogul kigilife bagh boliinmiishik hissi arasinda gegith dlgiilerde gergeklegebilir.

¢) Tekrarlayici zarar arama davranmslar:: Cocukluk ¢aginda kronik kétilye kullaniimanin
bulundugu vakalarda kendine zarar verme ve intihar davramslarina sik rastlanmaktadir.
Zarar arayici davramslar, kigiyi erigkinlikte yeni travmalara, sozgelimi tecaviize veya dayaga
siiriikleyebilir. Daha once kétilye kullamlanlanin kendileri de es veya ¢ocuklanim kotiiye
kullanabilirler (Herman, 1993).

Posttravmatik Depresyon

St. Helen yanardaginin patlamasinin ardindan, bolgede PTSD, yaygin anksiyete bozuklugu
ve depresyonda artis kaydedilmigti. Yeni depresyon vakalarmin bir ozelligi, daha once
depresyon ge¢irmemis olmalartydi. Bu vakalarda biyolojik bulgulann  major
depresyondakilerden farkli olmasi, travma sonrasi depresyonu desteklemektedir (Yehuda ve
ark., 1987).

Sonug olarak, travma sonrasinda geligebilecek bir¢ok sendrom vardir. Bunlar, bazen gesitli
kombinasyonlar seklinde, bazen da ardisik bigimde ortaya gikabilmektedirler. Burada 6nemli
olan, travmanin nigin farkh tablolara yol agtifidir. Travmanin karakteri, algilanisi, meydana
gelidigi yag, travmay: olugturanin kimligi, kurbanin kigilik o6zellikleri, destek gibi bir dizi
faktor travmaya bagli gelisecek tabloyu etkilemektedir. Ancak biitiin bunlara kargin erigkin
¢agda siddetemaruz kalanlarda en ¢ok ortaya ¢ikan tablo PTSD’dir. Kilpatrick ve Restnic
(1993), q{@km siddet kurbadlanyla yaptiklani alan ¢aligmasinda, DSM-III-R’deki biitiin
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PTSD semptomlanna sik ve yiksek oranda rastlandigim géstermiglerdir. Aragtirmacilarn
dikkat gektigi tek nokta, kaginma semptomlarina seyrek raslandify, dolayisiyla ti¢ kaginma
semptomu olgiitiiniin ikiye indirilip indirilmemesi konusunun tartigtimas: gerektigidir. Veri
analizi, en az kaginma semptomu sayisi ligten ikiye indirildiginde PTSD prevalansinin
%15~%16 arttifin1 gostermistir.

PTSD’NIN PREVALANSI

PTSD prevalans c¢aligmalari iki bigimde yapilagelmigtir (Davidson ve Fairbank, 1989).
Uygulamalardan biri, genel niifusu temsil eden 6mek kiimeleriyle, obiri de hastahk
yoniinden risk altindaki travma gegirmis insan topluluklanyla gorismektir. Ilk stratejiye gore
yapilan epidemiyolojik aragtirmalarla, genel niifus iginde yasamin herhangi bir déneminde
PTSD prevalanst St. Louis’te %1 (Helzer ve ark., 1987), Kuzey Carolina’da %1.3
(Davidson ve ark., 1991) bulunmustur. St. Louis’te askeri ya da sivil siddet uygulananlarda
%3.5 olan oran, Vietnam’da yaralanan eski muhariplerde %20, Kuzey Carolina’da cinsel
saldin kurbanlarindaysa %3.3tur.

Ikinci strateji, eski Vietnam Savagt muhariplerinden rastgele yontemle segilmis erkeklerin
olusturdugu bir ornek kiimesinde vyiriitilen, psikiyatrik morbiditeyi olgmek Gzire
diizenlenmis iki ¢aligmada uygulanmigtir, Bunlardan Vietnam Deneyimi Caligmasi’nda
(VES; Vietnam Experience Study) yasamin herhangi bir dénemindeki ve o siradaki PTSD
prevalans oranlar, sirasiyla %14.7 ve %2.2 bulunmustur (Centers for Disease Control,
1988). Ikinci gahiyma olan ve sonuglan itk galismayla garpici bir farkhiik gosteren ABD
Vietnam Eski Muharipleri Ulusal Yeniden Uyum Caligmasi’nda ise (National Vietnam
Veterans Readjusment Study, NVVRS) bu oranlar %30.9 ve %15.2°dir. Kadin eski
mubhariplerde aym oranlann %17.5 ve %8.5 oldugu bildirilmektedir (Kulka ve ark., 1988).

Prevalans orami, siddetli savag alani stresiyle kargilagan erkeklerde %38.5 ve kadinlarda
%17.5 olarak saptanmustir. Bu veriler, Vietnam’da gorev yapmig 3 150 000 eski muharipten
478 000’inde PTSD bulundugunu gostermektedir.

Yukanida anilan VES ve NVVRS ¢aligmalarindaki farkli prevalans tahminleri, metodolojik
farkhiliklarla agiklanabilir (Kulka ve ark., 1988). VES teki prevalans tahmini uzman olmayan
kisilerin uyguladiz ve PTSD igin duyarhih@i %25 olan Diagnostic Interview Schedule’a
(DIS) dayanmaktadir (Kulka ve ark., 1988). NVVRS’de PTSD i¢in birden fazla 6lgiim
yontemi kullanimigtir: MMPI-PTSD (Keane ve ark., 1988) ve SCID (Spitzer ve ark,
1987). VES ve NVVRS’nin yéntemleri karsilagtinildiginda, eski Vietnam Savagi muharipleri
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arasmndaki PTSD prevalansinin VES’te gergekte oldugundan az tahmin edildigi
digiiniilmektedir (Kulka ve ark., 1988).

Helzer ve arkadaglannmn (1987) toplumdan 2493 kisiyle yaptiklan bir aragtirmada, PTSD
prevelansi genel niifusta %1, bedensel saldirtya maruz kalms kisilerde ve yaralanmamug eski
Vietnam Savagi muhariplerinde %3.5, Vietnam’da yaralanmis eski muhariplerdeyse %20
bulunmustur.

PTSD’NIN Gipigi

Travmatik bir olayla kargilagan insanlardan ¢ogunda, gegici bir siire hi¢ degilse bazi
semptomlar ortaya gikar (APA, 1987). PTSD olgiitlerini dolduranlann ¢ogu dizelirken
bazilarinda kronik PTSD geligir (Blank, 1989a).

Hastaligin tecaviiz ve bagka siddet olaylarina kurban olan kigilerdeki gidigi Rothbaum ve
Foa’mn 1989°daki bir aragtirmasinda incelenmigtir. Klinikk yardim isteyen tecaviiz
kurbanlarinda tecaviizden sonra iki hafia iginde PTSD olgiitlerini doldurma oranlan %95,
bir, ii¢ ve alti ay sonraysa sirastyla %63.3, %45.9 ve %41.7°dir. Cinsel nitelikli olmayan
saldin kurbanlan arasinda olaydan bir hafta sonra PTSD olgiitlerini doldurma oram % 64.7
iken, li¢, alt1 ve dokuz ay sonra bu oranlar %36.9, %14.6 , %11.5 ve %0 olmaktadir.

Travmatik deneyimin derecesi yalmz PTSD olusumuna degil aym zamanda siirece de etki
eder. Okul bahgesinde oldiirticii bir silahla taranma denéyiminden bir ay sonra, bahgede olan
cocuklarin %77’sinde, igeride olan ¢ocuklarinsa %67’sinde PTSD vardi. (Pynoos ve ark.,
1987). On dort ay sonra ilk grubun %74’ linde hastalik siiriiyordu, obiir gruptaysa PTSD
oran1 %19’un altina diigmiistii (Nader ve ark., 1990).

Ikinci Diinya Savagi mahkumlanyla yapilan ve 40 wyillhk bir siireyi kapsayan izleme
cahigmalan, giddetli travmatizasyonun kalict PTSD’ye yol agabilecegini gostermigtir (Blank,
1989a; Kluznik ve ark., 1986; Speed, 1989). Kluznik’in gériisme yaptigi deneklerin %67’si
iilkelerine iade edildikleri sirada PTSD élgiitlerini  doldurmaktaydilar. Speed ve
arkadaglarmin (1989) yaptifi ¢alismada, eski savag esirlerinden %57’sinin ilkelerine iade
sirasinda PTSD olgiitlerini doldurmakta oldugu sonucuna varlmigh. Izleme doneminde bu
oran 6nce %32’ye, sonra da %20’ye digmiisti.

PTSD genellikle travmanin hemen ardindan ortaya ¢iksa da, travmadan yillar sonra bile
geligebilecegi bildirilmektedir (van Dyke ve ark., 1985). Ancak “ge¢ baglayan PTSD”nin
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gegerliligini sorgulan kimi yazarlar, bunlann ashinda ge¢ tam konmug PTSD vakalan ya da
subklinik PTSD’nin alevlenmesi oldugunu 6ne siirmektedir (Parye ve ark., 1986)

Bu tartigmali sorunu aragtirmak iizere, Solomon ve arkadaglar1 (1989), 1982 Liibnan Savast
bittikten alti ay-bes yil sonra savaga bagh sorunlar nedeniyle psikiyatrik yardim isteyen
Israilli eski muharipleri degerlendirdiler. Yazarlar, soz konusu vakalan bes grupta topladilar:
1). Kronik PTSD i¢in gecikmig yardim arama: %40. 2). Subklinik PTSD alevlenmesi: %33.
3). 1973’teki Yom Kippur Savagi’ndan kaynaklanan ve daha sonra iyilesmis PTSD’nin
reaktivasyonu. 4) Geg baslangich PTSD: %10. 5) PTSD digindaki psikiyatrik bozukluklar:
%4.1. Geg yardim isteyenler, savasa bagl travmadan sonra, hastalgin baglamasina karsin
semptomlar dayamlmaz hale gelene kadar sabreden kigiler olarak yorumlanmstir.
Alevlenmis subklinik, reaktive ve ge¢ baglangigh PTSD, evlilik ya da yedek askerlik i¢in
¢agnlma gibi travmatik olmayan gesitli stresorlerden sonra ortaya ¢ikmaktadir. Gergek geg
baglangich vakalarda bile, travmadan sonra, karabasan gibi en az birkag semptom
gorilmektedir. Geg baglangicin geg yardim isteme ya da subklinik hastahin alevlenmesiyle
karigtirilabilecegini digiindiiren bu bulgular bir yana, klinik agidan geg baglangigh vakalar ani
baslangighlardan ayirt edilemezler (Watson ve ark., 1988).

PTSD GELISIMINDE RISK FAKTORLERI

PTSD gelismesi agisindan en onemli etmen, bir travmayla karsilagmadir (March, 1990).
Cogu caliyma, hastalik gelisme olasihfinin stresériin 6nemine gore arttifim gostermektedir
(Doz-yanit etkisi). Savas deneyiminin giddeti (Centers for Disease Control, 1988; Foy ve
ark., 1984; Kulka ve ark. 1988), tecaviizdeki vahget derecesi (Steketee ve Foa, 1987),
kentteki siddete yakinhk (Pynoos ve ark., 1987) ve volkanik patlamaya yakinlhk (Shore ve
ark., 1986), travma deneyiminin PTSD geligimi iizerinde etkili oldugu kanmitlanmig
ozellikleridir. Ayrica, savagmayan insanlan1 oldiirme, yaralamaya ve zulme katilma ya da
tamkhk savaga bagh stresin 6nemini arttirmakta ve PSTD gelisme olasihinu yiikseltmektedir
(Foy ve ark., 1987).

Cocukluk ¢aginda uyum sorunlan 6ykisi (Kulka ve ark., 1988), yoksul bir aileden gelme
(Davidson ve ark., 1989b), norotisizm ve gegmiste psikiyatrik bozukiuk (McFarlane, 1989),
travima sonrasi sosyal destegin yetersizlifi (Cohen ve Wills, 1985; Keane ve ark., 1985) gibi
kimi travma oncesi faktorlerin de PTSD olasiifim arttirdiy bildirilmigtir. Sosyal destegin
stresli yasam olaylan ya da yasamdaki siiregiden gerginliklere bagh psikolojik etkileri
azalttii ya da tamponladifi, énemli sayida ara$t1rmada ortaya konmugtur (Cohen ve Wills,
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1985; Kessler ve McLeod, 1985; Turner, 1983). Baskalanyla, 6zellikle yakin ve sirdaglarla
iligkiler, stresle kargilagildifinda psikolojik rahatsizlik ortaya ¢ikma riskini anlamlh olgiide
azaltabilir (Peggy, 1986).

Keane ve arkadaglari (1985), Vietnam eski muhariplerinde sosyal destek sistemlerinin zaman
icinde degigimiyle ilgili ¢caliymalarinda ii¢ grup denegi kargilagtirmiglardi: PTSD tanisi almig
Vietnam eski muharipleri, iyi uyum saglamig Vietnam eski mubharipleri ve aymt dénemde
asker olan, ancak savagta bulunmayan kigiler. Calismada ii¢ grubun sosyal desteklerine
iligkin bilgiler, erigkinlik ¢ag igindeki i¢ doneme gore ele ainmaktaydi: Askerlikten onceki
1-3 ay, askerlikten aynidiktan sonraki 1-3 ay ve aragtirmamn yapudigi donem.

Yazarlar, PTSD’li muhariplerin hemen eve dondiikleri sirada aldiklan sosyal destekte kimi
bozulmalar gorildigiinii saptadilar. Vietnam 6ncesi donemde t¢ grubun sosyal destek
diizeyi birbirine yakinken, PTSD’lilerin nitel ve nicel sosyal destek olgimleri sistemli
bigimde azalarak aragtirma swrasindaki dugik diizeye inmig, karstlagtirma gruplanndaysa
defismeden kalmig ya da artmugt. Savag yasantismin travma olugturdugu Vietnam
mubhariplerinin sosyal a§ boyutlarinda ve gordiikleri sosyal destegin gegitli nitel 6zelliklerinde
zaman i¢inde belirgin azalma olmugstu. Duygusal destekle iliskili ozelliklerde daha da
belirginlegen bu durum, olasilikla savag yasantilarinin giddetli olmasi ve savas yasantilannin
aynntilarim bagkalanyla konugamama gibi travmalar yagamamn ortaya ¢ikardifn uyum
kusurlarnin sonucudur.

Figley de (1978) Vietnam savagi eski muhariplerinde savag oncesi uyum diizeyinin kontrol

gruplarindan farkli olmadifini, savagla kargilagtktan sonra uyumun dogrusal bigimde
azaldigim bulmugtu.

Travma sonrasi sosyal destegin yetersiz olmastyla kronik PTSD arasinda iligki vardir, ancak
bu iligkinin gosterildigi aragtirmalarda neden—sonu¢ ayrimumin yapilmast giictiir (Keane ve
ark., 1985; Solomon, Mikulincer ve Avidzur, 1988). Ancak, March’in (1990) belirttigi gibi,
diisiik yogunluklu yagantilarda yiiksek riskli kisileri ayirdeden degigkenler, yogun deneyimler
s0z konusu oldugunda 6énemini yitirebilir. Ornegin Foy ve ark. (1987) hafif ya da agir savas
deneyimi olan ve saghkli ya da PTSD gelitirmis olan eski Vietnam Savagt muhariplerinin
ailelerinde psikopatoloji dykiisiinii aragurmuglardir. Ailede psikopatoloji oranlanimin PTSD
grubunda en yiiksek diizeyde olmasmna kargin, siddetli savas deneyimi olanlarda aile dykiisii
onemsizdir. Yani afir savag deneyimi olan eski muhariplerde PTSD geligme riski, ailede
ruhsal hastalik 6ykiisiinden bagimsiz olarak ytiksektir.
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Epidemiyolojik ¢aligmalarla, yalmzca tedavi arayan ve travma gegirmig toplulugun belli bir
bolumiinii igeren ¢ahgmalann smirhlig agilabilir. McFarlane (1988), tedavi arayan
PTSD’lilerin tiim PTSD’liler iginde ancak %S5 yer tuttugunu belirtmigtir. Cesitli ¢aligmalarda
belirlenen travma oncesi risk faktorleri arasinda en sik kargilagilanlar soyle siralanabilir:
Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik 6ykiisii, erken cinsel ya da bagska g¢ocukluk
¢ag1 travmasi, ¢ocukluk ¢af ve ergenlik donemi davranis bozuklugu oykiisii, on yagindan
kiigiikken seperasyon ya da anne-baba aynli1 yasantisi, yiksek nérotisizm, introversiyon,
psikiyatrik hastahik 6ykiisii, 15 yagin altinda kendine giiven azlifi, travma oncesi ve sonrasi
donemde yasam stresleri, kadin olmak.

Siddetli bir travmada kigisel faktorler daha az etkiliyken, digikk yogunluklyu bir travmada
yatkinlikla iligkili faktorler 6nem kazanabilir. Kulka ve ark. (1990), eski Vietnam Savagi
muhariplerinde hem travmna giddetinin hem de yatkinhga iligkin faktorlerin birbirinden
bagimsiz olarak etki gosterdifi sonucuna varmuglardi. Travmadan sonra gegen zaman
degerlendiren McFarlane (1989), hastaliin baglangicinda travmanin, siireg ilerledikge de
yatkinlik faktorlerinin daha 6nemli olduunu soylemistir.

Risk faktorleri travmatik olaym tagidig: riskler ve kiginin olay1 degerlendirme bigiminde rol
oynayan yatkinhklar olarak ikiye aynildifinda, sunlar sdylenebilir:

Travmatik olaya bagli risk faktérleri

Kilpatrick ve Restnick (1993), saldint kurbanlan Gizerine yaptiklan bir aragtirmada, saldirinin
karakteriyle PTSD prevalans: arasinda dogru orantih bir iligki oldufunu goéstermiglerdir.
Yazarlar, saldin yasamu tehdit etmiyorsa ve yaralanma yoksa PTSD prevalansinin
%9.1-%14.7, yasamu tehdit edici durumlarda %34.5-%38.6, yaralanma durumunda %42.9,
hem yasama yonelik tehdit hem de yaralanma varsa %59.2-%65.9 oldugunu
bildirmektedirler. Davidson ve Smith (1990) PTSD riski ile fiziksel yaralanma, psikiyatrik
olmayan nedenlerle doktora gitme ve hospitalizasyon gerekmesi arasinda birliktelik iligkist
oldugunu bildirmiglerdir. Blank da (1993) bir olaya tanikhk etmekten ¢ok o olayr yagamanin,
6lim tehdidi ya da yaralanmaya maruz kalmanin travmatik oldugunu bildirmektedir.
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Oznel dederlendirmeye iligkin risk faktérleri:

Bildirilen 6znel faktorler, hazirlanmamighk (Davidson ve Smith, 1990) asin korku, teror
(APA 1987; March, 1993) inkar ve kaginma (Green ve ark., 1985; Solomon ve ark., 1988)
ve kontrol edememe duygusu (Frye ve Stocton, 1982) olarak siralanabilir.

Aile Cahgmalar. Savaga bagh PTSD’li hastalarla goriisen Davidson ve ark. (1985),
bunlann %66’simn ailesinde psikopatoloji Oykiisii saptadilar. En sik rastlanan durumlar,
%60’la madde kullanimi, %22 ile yaygin anksiyete bozuklufu (YAB) ve fobik—panik
durumlar, %20 ile de depresyondu. YAB’1 olan ve depresyonlu hastalarn aile psikopatoloji
oykiilerini kargilagtiran aragtrmacilar, ilk grubun ailelerinde anksiyete bozuklugu ve
depresyon oranimn %14, depresyonlularin ailelerinde de depresyon oranmin %37 ve
anksiyete bozuklugu oranmin %4 oldugunu saptadilar. Bu bulgulari, PTSD grubunda ailevi
psikopatoloji yapilanmin deprese gruptan ¢ok YAB grubunu amsiirdifn bigiminde
yorumladilar.

Daha sonraki bir aragtirmada Davidson ve arkadaglan (1989b) savasa bagh PTSD’si
olanlann ailelerindeki psikopatolojiyi, depresyon, alkolizm ya da tibbi bozukluklan olan eski
muhariplerin ailelerindekiyle karsgilagtirdilar ve PTSD’li hastalanin  ailelerinde deprese
hastalann ailelerine gore daha az depresyon saptadilar. Buradan da, depresyonun PTSD igin
iyi bilinen bir komplikasyon olmasina kargin “PTSD’nin depresyon genotipinin bir varyant:”
olmadif1 sonucuna vardilar. PTSD’li hastalanin ailelerini savag yagamug, ancak psikiyatrik
sorunu olmayan 17 kiginin aileleriyle karsilagtirdiklanindaysa PTSD’li hastalann ailelerinde
anlamh oranda daha fazla anksiyete bozuklugu saptadilar. Ailelerde 15 YAB , 6 PTSD, 2
panik-fobik durum bulunmaktayd:. Bu bulgular, PTSD’li hastalarin akrabalan arasinda ailevi
anksiyete bozukluguna yatkinlik oldugunu diigtindiirmekteydi.

PTSD’ye yatkinhgin kusaksal gegisini saptamak lizere 1982 Liibnan savagina dek saghkh
olup bu savasta stres reaksiyonu gosteren askerleri inceleyen Solomon, Kotler ve Mikulincer
(1988), denekierden yaklagik yansimn Nazi soykinmim yagamug kigilerin ¢ocuklan oldujunu
saptadilar. Nazi soykinmina ugramus olanlarn gocuklaninda anlamh oranda PTSD vards,
yani travmatize anababalarn ¢ocuklan travmayla kargilagtiklaninda risk altinda kaliyorlard:.
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PTSD’NIN KOMORBIDITESI:

Psikiyatrik (Boyd ve ark., 1984) ve psikiyatrik olmayan (Feinstein, 1970) pek ¢ok sendrom
gibi PTSD de sik sik bagka hastaliklarla bir arada gorilir (Davidson ve Fairbank, 1989).
Ornegin NVVRS’de PTSD vakalarninin %98.8’inin yasamlarinin bir déneminde en az bir
baska psikiyatrik bozukluk o6ykisii saptanmigti. Erkeklerde en sik rastlanan komorbid
hastahiklar alkol kotiiye kullammi, depresyon ve YAB, kadinlardaysa depresyon, YAB, alkol
kotiiye kullanimi ve panik bozukluktu.

Helzer ve arkadaglani (1987), genel nifustan alinan bir 6rnek kiimesiyle yaptiklari bir
aragtirmada, PTSD 6ykiisti prevalans tahminlerini genel nifusta %1, fiziksel saldinya maruz
kalan sivillerde %3.5 dolayinda ve Vietnam’da yaralanmig eski muhariplerde %20 olarak
bildirmiglerdi. PTSD’li kigilerde herhangi bir bagka bozukluk gorilme olasilifi, bagka
psikiyatrik bozukluklar i¢in de gegerli oldugu gibi, normalden iki kat yiiksekti. Yazarlar
obsessif-kompulsif bozukluk, distimi ve manik—depresif bozukluk risklerinde artig
saptamiglardi. Ayrica PTSD semptomlarinin fazla sayida olmas: da bagka tam riskinde artigla
birlikteydi.. PTSD semptomu olmayanlarin %33 kadanna herhangi bir psikiyatrik tam
konmugken, en az alti semptomu olanlarin %70’1 askin boliiminde bagka bozukluklar da
vardi ve sendromun tam olarak bulundugu kisilerden neredeyse %80’inin bagka psikiyatrik
tamilan da bulunmaktaydi. Vietnam savagt eski muhariplerinden, bir bakimm kurumunda
bulunmayan 1200 kisilik bir 6rnek kiimesini inceleyen Kulka ve ark. (1988), terhisten 6 ay
sonraki PTSD prevalansim %15.8 olarak bulmuglardi. O siradaki PTSD o6lgiitlerini
dolduranlarin %98.8’i Diagnostic Interview Schedule’de (DIS) yasamin herhangi bir
dénemi i¢in en az bir farkli tanmmn 6lgiitlerine uymaktayds; s6z konusu tamlar iginde en sik
major:depresyon, yaygmn anksiyete bozuklugu, alkol ya da madde kotiye
kullanimy/bagimlihi@ ve distimi’ye rastlanmaktaydi.En azindan yardim talebi olan PTSD’li
eski Vietnam Savayi muhariplerinde, o siradaki komorbidite hemen hemen yagsam boyu
komorbidite kadar yiiksekti.

Sierles ve arkadaglarina gore (1983, 1986), hem yatan hem ayaktan izlenen PTSD
vakalarinin % 84’iinde, ¢ofu kez antisosyal kigilik bozuklugu.ya da alkolizm bigiminde
gerceklesen ek tanilar s6z konusuydu. Ote yandan, Lerer ve arkadaglarimin (1987) PTSD’hi
Israil eski muhariplerinde komorbid madde kétiye kullammi ve antisosyal kisilik
bozuklugunun gorillmedifini bildiren aragtrmasimidan da anlagilabilecegi gibi, kalttirel
faktorler komorbidite Ozelliklerini etkileyebilir. Ancak s6z konusu c¢aliymada da bu
hastalarda panik bozukluk ve distimi tamlarina sik rastlanmigtir. Ozet olarak, PTSD’nin
¢ogu kez depresyon, alkol kotiiye kullanimi ve bagka anksiyete bozukluklanyla birlikte
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bulundugu soéylenebilir. bagka anksiyete sendromlanminkine benzeyen bu komorbidite
ozellikleri (Rieter ve ark., 1989), PTSD’nin bir anksiyete bozuklugu olarak
simiflandinimasim desteklemektedir (Farlow ve ark., 1990)

ETNOKULTUREL FAKTORLER VE FARKLILIKLAR

Iskencenin Batih olmayan bir¢ok kiiltiirdeki yayginhigi ve igkence tedavi merkezlerine etnik
koken yﬁﬁﬁnden bityiik gesitlilik gosteren kurbanlar gelmesi, PTSD 6lgiitlerinin kiiltiirel
gecerliligiyle ilgili ek sorunlar dogurmaktadir (Mollica ve Caspi~Yavin, 1992). Bir kultiirde
“hastalik” sayllan geylerin bir diferinde hastahk olarak goriilmesi zorunlu degildir
(Engelhardt, 1975). Kiiltiirleraras: aragtirmalar, psikiyatrik hastalifin degerlendirilmesinin,
daha sonra Bati psikolojik élgiitleriyle kargilagtirilacak halk tanilanmn yerel fenomenolojiye
gore tanimlanmasiyla baglamasi gerektigini digiindiirmektedir. Bu yontemi Laos’ta psikoz
ve depresyona iligkin halk tamlanna yonelik aragtirmasinda kullanan Westermayer (1981),.
Bat: ve Laos olgiitlerinin psikoz s6z konusu oldugunda biiyiik olgiide ¢akigtifani, ama iki
kiiltiirin depresyon hakkindaki goriiglerinin birbirine ¢ok az uygunluk gosterdigini
saptamustir. PTSD ya da egdegerlerinin bagka kiiltiirlerde anlamli bir hastalik kategorisi olup
olmadig bilinmemektedir. Filipinler’deki “amok” ya da Latin Amerika’daki “susto” (ruhunu
yitirme) gibi pek ok kiiltiire bagh sendrom betimlenmigse de (Simons ve Hughes, 1985)
travma veya igkenceyle ortaya ¢ikmug hastaliklar igin geleneksel olarak tanimlanmig semptom
ve tedavilerle kendini gosteren kiltire O6zgii bir sendrom veya halk hastalifi
bilinmemektedir. Ornegin Cinhindi kékenli hastalarin igkenceye yamtlan hakkindaki genig
bilgiye (Mollica ve ark., 1987) karsin etnografik aragtirmalar hila iskencenin yol agtif1 bir
halk hastahinin olup olmadii ve bunun PTSD olgitleriyle tammlanan Bati tipi
bozukluklara benzeyip benzemedigini belirleyebilmis degildir. Son ¢ahgmalarda, Batida ve
Asya toplumlannda igkencenin kiiltirel anlamumin onemli farklliklar gosterdigi
belirtilmektedir (Mollica, 1988). Oregin Kambogya’da iskenceye kargihk gelen “tieru na
karm” terimi “karma” igin kullamlan budist terimden tiiremigtir. Bir bireyin karmasi, daha
onceki varoluglarindan kaynaklanan ve gimdiki yasam tizerinde genellikle kotiicil bir etkisi
bulunan diigiince ya da edimler biitiiniidiir. Dolayisiyla Kmer iskence kurbanlan i¢in, igkence
deneyimi, kendisinin daha 6nceki yasamindaki kotii eylemlerinden kaynaklanan ve gelecek
yasamlara aktanlacak o andaki karmasim olumlu yénde etkileyen bir yagant, bir tir “bedel
ddeme’dir (Mollica ve Caspi—Yavin, 1991).

Cinhindi’nde kadmlann tecaviize karst tipik bir tepkileri oldugu bildirilmigtir (Mollica ve
Son, 1989) Bu kadinlar tecaviize ugradiklarini herkesten, ézellikle eslerinden ve ailelerinden
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saklamatadirlar. Ciinkii bunun bilinmesi kurbanin ve ailesinin olumsuz bi¢imde
yaftalanmasina ve topluluk tarafindan yaltilmasina yol agmaktadir. Bunun tersine
Nikaragua’li Sandinist kadinlar tecaviiz deneyimlerini fedakérliklannin ve yeni topluma
baghliklarmin ifadesi olarak gordiklerinden, herkesle paylagmaktadirlar.

Depresyonu aragtirmak igin WHO tarafindan yuritilen son kargilagtirmali uluslararasi
aragtirmalarda, bu amaca ulagmak i¢in olas1 bir model ortaya gikmaktadir (Sartorius, 1987).
WHO’nun depresyonlu hastalarin kiiltiirel ¢erceveden bafimsiz olarak paylagtidi klinik
ozellikleri belirleme amaciyla bes iilkede yuiriittiigt aragtirma, incelenen kiiltiirlerin tiimiinde
varlhifini koruyan ortak bir depresif semptomatoloji gekirdegi bulundufunu gostermistir.
Ancak s6z konusu ¢ekirdek depresif semptomlarla hastalarda en giiglii bigimde ortaya ¢ikan
semptomlar ayni olmayabilir. Olasilikla kiiltiirel tepkiler ¢ekirdek PTSD olgiitlerini de aym
bigimde degistirecektir. Igkence kurbanlaryla yapilacak bu tirden incelemeler, PTSD igin
kiiltiire bagh olan travma semptomlannin belirlenmesine yardimci olacaktir (Mollica ve
Caspi—Yavin 1992).

KisiLik

Kisilik, bireyin kendine 6zgii (characteristic) ve ayirici (distinctive) davramglarinin bitiing
olarak tammlanir (Koknel, 1982).

“Zararh etkenlerin zorlanmaya yol a¢ip agmamasi, belirli sinirlar iginde insanin beden ve ruh
yapistyla iligikilidir. Insanlarin beden ve ruh yapilan farkli olduguna, degisik toplumsal
durum ve rolde bulunduklarina goére, zarar veren etmenler kargisinda da fakh davranig
bigimleri ortaya ¢ikar. 1935 yinda Koffka, insann dig ve i¢ ortamdan gelen iletilere,
uyaranlara verdigi cevapta, yaptuf davramgta o6znel algmm énemli rol oynadifim
belirtmigtir. Oznel alg: kigilik yapisinin 6zelliklerine, mizaca, kisinin amacina, beklentisine,
duygularina, ditgiincelerine, inanglarina, zaman ve mekan igindeki konumuna gore degisir.”
(Koknel, 1987)

MMPI PROFIL ARASTIRMALARI

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) tami formiilasyonu amaciyla
geligtirilmig bir test olmamasma kargin, uyum ve davrams o6zelliklerinin multifaktoryel bir
dl¢iim yontemi olarak yararh bir perspektif saglar. PTSD baglamuinda, intruzif goriingtler ve
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kaginma davranigi alanlarinda son derece dar kapsamh olan envanter, somatik kaygilar,
fizyolojik uyaniklik diizeyi ve reaktivite alanindaki sorularla agzina kadar doludur.

PTSD'lilerle ilgili MMPI aragtirmalani baghca iki konuya odaklanmugtir: 1) Keane, Marlow
ve Fairbank’in (1984) eski muhariplerle yaptiklan galigmalar sonucu geligtirdikleri MMPI
PTSD alt 6lgegiyle ilgili aligmalar ve 2) travmatize kisiler ya da PTSD’lilerde MMPI profili
degerlendirmeleri.

MMPI PTSD Altdlgegiyle Yapilan GCalisgmalar

Keane, Marlow ve Fairbark (1984) erkek Vietnam eski muhariplerinde MMPI PTSD alt
olgeginin PTSD'lileri %82 oraninda dogru olarak ayirt ettigini bildirmislerdi. Cannon ve
arkadaslanna goreyse (1987), 595 Vietnam eski muharibinde PTSD alt 6lgegi iyi duyarhibk
ve segicilik gostermigti, ancak yalanci pozitiflik oram yiiksekti (%74). Vietnam eski
mubhariplenyle yapimis {i¢ gecerleme ¢aliymasi daha bulunmaktadir. Gayton, Burehstead ve
Mattheus’un (1986), Hyer ve arkadaglaninin (1986), Watson, Kualca ve Manifold’un (1986)
aragtrmalan. Bu G¢ ¢aliymada testin PTSD’lilerle PTSD tanisi konmayanlari ayirt etme
oranlan sirastyla, %56, %69 ve %74; PTSD’lileri dogru tanima oranlanysa sirayla %57,
%73 ve %73 olarak bildirilmigtir. Koretzky ve Peck’in (1990) sivil travma kurbanlarinda
MMPI PTSD alt olgeginin gegerleme ve gegerlilifini sinama c¢abgmasinda PTSD alt
olgeginin isabet oram gegerleme grubunda %87, gegerliligi kontrol grubunda %89
bulunmustur.

Savag Esirlerinin Kigilik Profilleri

Klonoff ve arkadaglarinin (1976) bildirdigi MMPI verileri, II. Diinya Savagi’nda Japonlara
ve Almanlara tutsak diigmiis Kanadalilann Hs (hipokondri) ve D (depresyon) olgeklerinde
yilikselme bulunduBunu gostermekteydi. Yazarlar bu sonucun somatik kaygian ve tutsaklik
durumuyla iliskili agnlan gosterdigi yorumunu getirmiglerdi. Goldstein ve arkadaglarinin
(1987) Pasifik Savagi’nda esir diigmiis 41 Amerikaliya iligkin MMPI verilerindeyse Hs, D ve
Hy (histeri) olgeklerinde yikselme oldugu gorilityordu. Bu yiikselmeler, kayda deger bir
patolojiyi, 6ncelikle de anksiyete tablolarini yansitmaktaydi. Deneklerin 31’inde yineleyici
karabasanlann belirgin rol oynadi uyku bozukluklan vardi ve grubun yansi DSM-III
PTSD olgutlerine uymaktaydi.
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Kuzey Vietnamlilara tutsak digmiiy Amerikan Hava Kuvvetleri askerlerinin tutsakliktan
onceki ve sonraki MMPI’larimi karsilagtiran Wheatley ve Ursano (1982), belirgin bir
psikopatolojik  degisiklik olmadigimi bildirmigler ve bunu olasibkla kismen hava
murettebatimin son derece segilmis bir topluluk olugturmasi ve MMPI uygulamalarinin
gerceklestifi ortamla agiklamuglardi.. Ursano ve arkadaglann (1981), daha sert tutsakhk
kosullanyla karg1 karstya kalmig Vietnamhi savag esirlerinin (SE’ler) MMPI 6lgeklerinde
anlaml olgiide daha patolojik puanlar saptandigim bildirmiglerdi. Bu durum o6zellikle Hs
(histeri), M/f (maskiilinite/femininite) ve Pa (paranoya) 6lgeklerinde belirgindi. Avusturalyah
SE’lerinin kigilik ozelliklerini SE. olmayan kontrollerle kargilaguran Tennant ve ark.
(1986a), gruplarin durumsal (state) ve siirekli (trait) anksiyete, norotisizm, psikotisizm ya da
hostilite yoniinden farkhilik gostermedigini saptamuglardi. SE’ler kontrollerden sadece daha
depresif ve daha introverttiler.

Engdahl ve ark. (1991), 40 yih agkin zaman 6nce olusmus bir travmanin etkilerini belirlemek
igin 62 eski II. Diinya Savagi SE’sinden olugan bir 6mek kimesinde psikiyatrik
bozukluklarin prevalansm ve kisilik boyutlarimi incelediler. Deneklerin = %50’si
saliverildikten sonraki bir yil iginde DSM-III"iin PTSD olgiitlerine uymaktaydi, 18’iyse
(%29) 40 yil sonraki muayenede de bu olgiitlere uyuyordu (kronik PTSD). Biitiin 6rnek
ktimesinin yansindan ¢ofu yasamin bir doneminde YAB tam 6lgitlerini kargilamaktaydi.
S6z konusu grup degisik alt kiimelere gore degerlendinldiginde hi¢ PTSD gegirmemiglerin
%42’si, PTSD gegcirip iyilesmiglerin %38’i, kronik PTSD’lilerin de %94’ bu tanima
uyuyordu. PTSD tamisi konmamis olanlarin %10’u depresif bir bozukluk gegirmigti. bu oran
PTSD gegirip iyilesmislerde %23, kronik PTSD’lilerde de %61°di. Psikiyatrik tanii iig
grubun o siradaki MMPI’lan, psikiyatrik tanisi olmayan savag esirlerinin ve bir grup normal
Minnesota’li erkegin MMPI’lant ile kargilagtinildiinda, gruplar igin profil yiikselmeleri, en
belirginden en diigige, kronik PTSD’li savag esirleri, PTSD gecirip iyilesmis savag esirleri,
bagka psikiyatrik tamlan olan savag esirleri, psikiyatrik bozukluklart olan SE’ler, psikiyatrik
bozukluklan olmayan SE’ler ve Minnesota’h normal erkekler bigiminde siralanmaktaydi.

Deneyimlerinden olumsuz etkilenen savag esirlerinin o siradaki uyum tarzint belirleyen
ozellikler, anksiyete ve depresyon semptomlar, ayrica somatik kaygilarla birlikte bastirma ve
inkant kullanan kigilik yapisiydi. Daha 6nce de aym grup (Speed ve ark., 1989) tarafindan
betimlenip, PTSD’yi en iyi bigimde 6ngérmeye yarayan etmenlerin igkence ve ya da dayak
deneyimiyle tusaklik sirasinda beden agirligindan yiizde kayip oldugu saptanan bu 6rnek
kiimesinde, ailede akil hastalifn 6ykiisii, askerlikten 6énceki uyum sorunlan ve agir ¢ocukluk
¢agi travmasinin boyle bir 6zellik tagimadig gorilmigtii.
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PTSD’1i ve PTSD’siz Savas Esirlerinin MMPI Profilleri

Engdahl ve arkadaglarinin ¢ahiymasinda (1991), degerlendirme sirasinda PTSD’si olan,
PTSD gegirip iyilesmis, o sirada ya da gegmiste PTSD diginda psikiyatrik bir tamnn
olgiitlerine uyan ve ne o sirada ne de gegmigte psikiyatrik bir tamnin olgiitlerine uyan
SE’lerle Minnesota’nin genel niifusundan derlenmig, yag yoniinden bu kiimeyle denk bir
grubun MMPI profilleri kargilastinlmuigti. Yazarlar, SE’lerin MMPI olgeklerinden aldiklan
puanlardaki farkliliklarn genel bir orintilye uydugunu saptadilar. Ortalama MMPI profil
yikselmelerine goére bir swralama yapidiginda, o swrada PTSD’si olanlardaki profil
yitkselmeleri en belirgin, higbir psikiyatrik tamis1 olmayanlardakiyse en belirsizdi. PTSD
gecirip iyilesenler ve PTSD diginda psikiyatrik tanst olanlarsa aym sirayla bu iki grubun
arasinda yer aliyordu. ego giici puanlanndaysa, digiik puanlar uyum bozuklugunu
gosterdiginden, bunun tam tersi bir siralama s6z konusuydu. Tek tek varyans analizleri, Hs,
D, Pt (psikasteni) ve ego gicii Olgekleri igin anlamh farkhhiklar bulundugunu
gostermekteydi. O sirada PTSD’si olan SE’lerin A (anksiyete) ve R (represyon) 6lgeklerinde
de, istatistiksel anlamliik diizeyine ulagmasa bile, 6biir gruplara gore hafif bir yikseklik
bulunmaktaydi. Uyum o6lgiitii olarak bakildiginda, MMPI ol¢eklerindeki farkhliklar, o sirada
PTSD’si olan SE’lerin gerek psikiyatrik oykiisi olmayan, gerekse PTSD diginda bir
psikiyatrik  oykiisii olan SE’lere gore kosullara daha kot uyum saSladifini
diisiindiirmekteydi. Yazarlar gerek o sirada PTSD’si olan, gerekse gegmiste PTSD gegirip
iyilemis kigilerde ortalama profilinin anksiyete bozukluu ile somatoform ve depresif
bozkuluklarin bagat oldugu Hs/D/Hy tipine uydufunu saptadilar. Uyku bozukluklan,
umutsuzluk duygulan ve enerji diizeyi diigiikliitiniin sik oldugu s6z konusu profil tipinde, 13
ve evlilik uyumunun iyi bulunmast tipiktir (Graham, 1987).

PTSD’de somatoform bozukluklar sorunu ilgiye deger. Somatik yakinmalarin “toplama
kamp1 sendromu”nun ozelliklerinden oldugu uzun siire 6nce belirtilmis (Eitinger, 1985),
ancak bunlara PTSD tam olgiitleri iginde yer verilmemigtir. Somatizasyon ve/ya da
hipokondriyak fiksasyonun savag travmasiyla yakindan iligkili gibi goriindigi soylenmig
(Kuhne ve ark., 1988) ve MMPI ile klinik dykiilerden anlagildifina gore Vietnam’da SE’lik
yagantisiun kimi SE’lerde psikofizyolojik reaksiyon riskini arttirdif bildirilmistir (Ursano,
1981). Engdahl ve arkadaglanysa (1991) altmis yagindan biiyiik hastalardan olugan ornek
kiimelerinde PTSD ve somatoform bozukluklar arasinda bir iligki saptamamug, ancak
kendilerinde PTSD’lilerde tibbi tanilara daha sik rastlandifi gibi bir izlenim uyandifim
belirtmiglerdi. . Genel olarak bakildiginda, PTSD’li SE’lerde MMPI verilerinin somatik
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kaygilarin bagat yer tuttugu klinik tabloyla uyumlu oldugu séylenebilir.'PTSD ile s6z konusu
sendrom gevresinde 6beklenen depresyon ve anksiyete semptomlari, somatik semptomlarin
eslik ettigi bir hastalik tablosu olugturmaktadirlar.

PTSD ve MMPI’daki Kigilik 6zellikleri

Ursano (1981) SE’lik yasantisiiin  etkilerini yalmiz psikopatolojik baglamda degil,
psikopatolbji gelismesinden bagimsiz kisilik degismeleri agisindan da degerlendirmek
gerektifini vurgulamugtir. Aragtirmacinin  goriigii, olagan disi 6lgiide stresli kosullarda,
psikiyatrik hastaliklara yatkinligi olmayan kigilerde nérotik hastalik geligebilecegi
yoniindedir. Hs/D/Hy MMPI profilli kigilerin savunma mekanizmasi olarak baskilamay
(represyon) kullandiklar1 bilinmektedir. Ote yandan, siipresyon ve inkarin SE’lik yasantisinin
olusturdugu katastrofik stresin siirekli etkileriyle basa ¢ikma konusunda olgun ve iglevsel
ego savunma diizenekleri gibi goriindiigii de soylenebilir (Tennant ve ark, 1986a; Engdahl
ve ark., 1991). Yine Engdahl ve arkadaglarinin (1991) olas1 gordiigii bir bagka segenek, bu
diizeneklerin travmay: savusturma ya da yeniden yasantilamaya karst savunma cabalari ve
kagmma semptomlarn olmasidir.

Savas Esiri Olup PTSD’si Bulunmayanlarda MMPI

Engdahl ve arkadaslanna (1991) gore eski savag esirlerinde psikiyatn'k sorunlar ¢ok siktir.
Kendi 6rnek kiimelerindeki SE’lerin yalmizca birkaginda kayda deger diizeyde, tan:
konulabilir psikopatoloji bulunmadigini séyleyen yazarlar, bu altgrupta (n=12/62) ortalama
MMPI profilinin normal siirlar iginde kaldigini, Hs, D ve Hy klinik ol¢eklerinde kiigiik
yitkselmeler oldugunu belirtmektedirler. Uzunluk ve siddet yoniinden 6rnek kiimesindeki
obiir SE’lere denk diizeyde kotii davranglarla kargilasan séz konusu kisiler, bagkalarinin
asagilayici, act verici ve korkutucu yagantilar bigiminde algiladifi olaylardan
etkilenmediklerini soylemektedirler.

KisiLiK BOZUKLUKLARI

Bu tezde ii¢ grupta goriilen kigilik bozukluklan ve bunlarin PTSD ile etkilegimi 6nemli
noktalardan biri olarak ele alindi@ igin, kigilik bozukluklarini kisaca gézden gegirmek yararlt
olacaktir.
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DSM-III-R’de kigilik bozukluklar gdyle tanimlanmaktadir (APA 1987): “Kiginin gegmis
(gegen yi) ve uzun streli iglevselligi (genellikle ergenlik ya da erken eriskinlikten beri
stiregiden) igin karakteristik olan davraniglan ya da ozelliklerinin bir araya gelmesiyle kiginin
toplumsal ya da mesleki iglevsellikte 6nemli 6lgiide bir bozukluga ya da 6znel bir sikintiya
neden olmas”. Hastalk epizotlaniyla simirh davranglar ya da ozellikler, bir ‘kigilik
bozuklugu’ tamisi konulurken géz oniinde bulundurulmaz. Dolayistyla, kigilik bozuklugu
tanis1 koymak ig¢in PTSD semptomu olarak goriilen belirtileri de elemek gerekir

DSM-III-R, kisilik bozukluklarim ii¢ kiimede toplamugtir;

A Kimesi

Paranoid Kisilik Bozuklugu: Erken erigkinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, insanlarin eylemlerini, yanhs bigimde bunlann kasten agagilayici oldugu
ya da kotii anlamlarninin bulundugu bigiminde yorumlama egilimi.

Sizoid Kisilik Bozuklugu: Erken erigkinlik doneminde baglayan ve degisik kosullar altinda
ortaya ¢ikan, toplumsal iligkilerde siirekli kayitsizhk, duygusal yagantilarda ve anlatimda
kisithhik gostermeyle karakterize kigilik bozuklugu.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu: Erken eriskinlik doneminde baglayan ve degisik kogullar
altinda ortaya ¢ikan, insanlar arasi iligkilerde yaygin bir bozuklukla diigiince, davranig ve
goriinis tuhafliklan gosteren kigilik bozuklugu.

B Kumesi

Antisosyal Kisilik Bozuklugu: 15 yagindan 6nce baglayan, okul, aile ve sosyal yagaminda,
saldirganlik, bagkalanmin haklarina saygi gostermeme ve zarar verme tarzinda davramg
bozukluklanyla giden kisilik bozuklugu.

Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu: Erken erigkinlik doneminde baglayan ve degisik
kogullar altinda ortaya ¢ikan, duygu durumu, kigileraras: iligkiler ve kendini algilamada
tutarsizhiklar gosteren kigihk bozuklugu.

Histrionik Kisilik Bozuklugu: Erken erigkinlik déneminde baglayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan , agint duygusallik ve dikkkat gekme arayist gosteren kisilik bozuklugu.
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Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Erken erigkinlik doneminde baglayan ve degisik kosullar
alinda ortaya c¢ikan (dislemde ya da davramglarda) grandiyozite, empati yoklugu ve
basgkalannin degerlendirmelerine agin duyarliik goésteren kigilik bozuklugu.

C KOMEST

Cekingen ' Kisilik Bozuklugu: Erken enskinlik doneminde baglayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, toplumsal ortamda rahatsizhk, olumsuz degerlendirilme korkusu ve
utangaglikla karakterize kisilik bozuklugu.

Bagimh Kisilik Bozuklugu Erken erigkinlik doneminde baglayan ve degisik kogullar altinda
ortaya gikan, bagimli ve boyun egici bir tutum gosteren kisilik bozuklugu.

Obsessif Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Erken eriskinlik déneminde baglayan ve degisik

kosullar altinda ortaya ¢ikan, mikemmeliyetgi ve esneklik tanimayan bir tutum gosteren
kigilik bozuklugu.

Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu: Erken engkinlik doneminde baglayan ve degisik
kogullarda ortaya gikan, yeterli bir toplumsal ve mesleki yeterlilik saglanmas i¢in istenenlere
edilgin bir direng gosteren kisilik bozuklugu.

Baska Tiirlii Adlandirlmayan Kisilik Bozuklugu: Ozgil bir kigilik bozuklugu olarak
simflandinlamayan kagiligin iglevsellik bozukluklari. Higbir bozuklugun tani 6lgitierini tam
olarak karsilamayan, ancak yine de toplumsal ve mesleki islevsellikte onemh &lgiide bir
bozukluga ya da 6znel sikinttya neden olan durum ya da bu siniflamada yer almayan ancak
kisilik bozuklugu tanimina uyan 6zgil durumlar.

PTSD VE KiSiLIK BOZUKLUKLARI ARASINDAKI iILiski

Bazi belirti kiimeleri ve davramg tepkilern PTSD ve kisilik bozukluklan igin ortaktir.
Dolayistyla kisgilik bozuklugu tamsi konurken, yasam miicadelesi swrasinda Ogrenilen
PTSD’ye ait bagetme mekanizmalarin dogurdugu, agin uyaniklik, yaliim, sugluluk, agresif
reaksiyonlar, giivensizlik, zarar beklentisi gibi belli tepki stillerini yanhs yorumlamamak
gerekir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu davrang ve belirtilerin travmadan 6nce de
bulunup bulunmadiklandir. PTSD’li hastalarin gizotipal, paranoid, borderline ve narsisistik
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kigilik bozukluklarimn birgok belirtilerini gostermeleri sik rastlanan bir durumdur. Sizotipal
kisilik bozuklugu olgiitleri arasinda yer alan sosyal yalitim, depersonalizasyon, duygulanimda
lasithhk ve toplumsal ortam anksiyetesi PTSD’nin de énemli belirtilerindendir. Paranoid
kigilik bozuklugundaki insanlara giivenmeme ve kugkuculuk, alinganlik ve duygulamm
kisithhif ile siirda kigilik bozuklugu tam &lgtitleri olan impulsiflik, insanlararas: iligkilerde
dengesizlik, yogun ofke veya o6fke kontroliinde zorluklar, dalgalanan duygulamm, kimlik
kargasasi da PTSD’lilerin gosterdigi belirtilerdendir.

Travmatik olaylar kigilik yapilarini etkileyerek patolojik yonlere ¢evirebilir ve kendini
sizotipal, paranoid, borderline, antisosyal vb kisilik bozukluklanyla gosterebilir. Travma
oncesi kisilik yapist ve ego gelisim basamagi sonucun belirlenmesinde rol oynarlar (Eth ve
Pynoos, 1985). Travmatik olaylar normal kisilik yapisim degisik yollarla etkiler: 1) Pozitif]
adaptif karakter gii¢lendirmesi, 2) negatif, maladaptif karakter patolojisi, 3) ego gelisiminin
ozel bir basamaginin giiglendirilmesi, 4) karakter patolojisi oykiisii olmayan hastalarda kigilik
bozuklugu olmaksizin PTSD gelismesi ve 5) PTSD ile karakter patolojisinin bir arada
bulunmasi. Yeni bir literatiir incelemesine gore (Somnier, Vesti ve Kastrup, 1992),
1979-1990 yillan arasinda yayimlanan 30 g¢ahgmanin 16’sinda iskencenin kigilik iizerinde
kimi etkileri oldugu bildirilmigtir. Bazi ¢aligmalarda (Ortmann ve Lunde, 1988) iskence
kurbanlarindaki kigilik defismesi prevalans1 %70 gibi yiiksek bir diizeydedir. Ancak ¢ogu
calismada kontrollerin olmamasi, degerlendirme araglan ya da tam knterlerinin yetersiz
tammi gibi metodolojik sorunlar igkencenin kisilik {izerine etkilerinin tam sonucunu
anlamay1 engellemektedir. Iskence kurbanlarinda kisilik degisiklikleriyle ilgili birgok
¢ahgmada bildirilenler anekdot ya da izlenim diizeyindedir. Heniiz higbir ¢aligmada bu sorun
kisiligin standardize 6l¢timii kullanilarak ve kontrolld bir tasarimla incelenmemistir.

PTSD ve kigilik bozuklugu arasindaki baglanttya iligkin olast agiklamalar heniiz yeterli
olgude ilgi gormemektedir. Bu baglamda dort olast agiklama s6z konusudur (Green, Lindy
ve Grace, 1985): 1) Kisilik bozuklugu ve PTSD gorece bagimsiz olabilir. 2) Kisilik faktorleri
yiiksek risk durumlanyla kargilasmay: ve bu durumu siirdiirmeyi belirliyor olabilir. 3) Kisilik
faktorleri bireylerde PTSD’ye yatkinlik olusturabilir. 4) Kisilik bozukluklan travmanmn bir
sonucu olabilir. Bu tezde, belirtilen dort varsayim incelenmeye ¢alisilacaktir.
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TEZIN HIPOTEZLERI

Siyasal etkinligi bulunan ve iskence gormiig, siyasal etkinlifi bulunan ancak iskence
gormemig ve siyasal etkinlifi bulunmayan, iskence de gérmemis ti¢ grubun kargilagtirildigt
bu ¢aligmanin hipotezleri séyle siralanabilir:

1. Iskence goren grup, PTSD ve diger birinci eksen tamlan agssindan iki kontrol grubundan
da daha fazla tam almig olmah, ikinci grup birinci ve iigiinct grup arasinda yer almahdir.

2, Iskence goren grubun psikolojik degerlendirme olgeklerinde aldiklari depresyon ve
anksiyete puanlan iki kontrol grubundan da daha yiiksek olmalidir.

3. Iskence goren grupta MMPI profilleri iki kontrol grubuna gore daha patolojik olmali,
politik etkinlii bulunmakla birlikte iskence gormemis olan ikinci grupsa birinci ve tiginci
gruplar arasinda yer almalidir.

4. Iskence grubundan kisilik bozuklugu tamsi: konan kisilerde PTSD tamsi 6biirlerine gore
daha yiiksek oranda olmalidir.

5. Iskence goren grupta PTSD tams: konanlar daha patolojik MMPI profillerine sahip
olmahdirlar.

6. 4. ve 5. hipotezler ikinci grup igin de gegerli olmahdir.

7. SCID-II’de bir kigilik bozuklugu tanisi konanlar, daha yiksek oranda PTSD

gostermelerinin yaninda, psikolojik degerlendirme olgeklerinde de daha patolojik puanlar
almalidirlar.

8. PTSD belirtileri ile belirli MMPI ol¢eklerinde yitksek puan almig olmak arasinda anlamli
bir birliktelik iliskisi bulunmalidir.

9. Kisilik 6zelilklerinin PTSD geligimi tizerinde etkileri olmalidur.
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GEREC VE YONTEM

Ornek Kiumesi: Denek ve Kontrol Gruplari

Caligma, Istanbul'da yaynlanan giinlik gazeteler, siyasi dergiler ve demokratik kitle
orgitlerinin yaymlarindaki makaleler, ilanlar ve duyurularla kamuoyuna duyuruldu. Iskence
gormils kigiler, siyasi baglantilannndan ve tedavi ya da yardim gereksinimi duyup
duymamalanndan bagimsiz olarak cahémaya davet edildiler. Tirk Tabipleri Birligi, Istanbul
Tabip Odas: ve Insan Haklan Dernegi galismaya yardim ettiler. Igkence gormiis kisiler grubu
tiimiiyle bu kurumlardan, avukatlardan ya da ¢aligmay: duymus bagka kigiler tarafindan
gonderilenlerden oluguyordu. Katiimeilara aragtirmanin amaglan aynintili olarak agikland: ve
hepsinin yazili oluru alindi (Ek 1). Caliyjma boyunca mahremiyete ozen gosterildi ve
katilimcilar isim bildirmemekte ya da takma isim kullanmakta 6zgiir birakildilar. Caligmaya
alinan igkence gormiis 55 kigiden 130 takma isim 42’siyse kendi ismini kullandi. Bu gruptan
elli kisinin iskence deneyimi, kendisini gonderen kurum ve kisilerden ya da bagka
taniyanlardan alinan bagimsiz bilgilerle dogrulandi. Birinci kontrol grubunda dort, ikinci
kontrol grubundaysa ii¢ kigi takma isim kullandi. Tedavi gereksinimi olanlara, goriigmeler
bittikten sonra ve ¢aligma grubu digindaki profesyonellere gonderilerek tedavi olanaj:
sunuldy.

Daha énce PTSD ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, kontrol gruplarinin bulunmayis1 ya da iyi
segilmeyisine bagli bazt sorunlar bulunmaktaydi. Bu ¢aliymada, ozellikle politik yagamm
yarattifh stresin iskenceden ayurt edilebilmesi igin, iskence goren grupla benzer politik yagami
olan bir kontrol grubu olugturuldu.

Birinci Kontrol Grubu: Bu grup vaka grubuyla yas, cins, egitim, siyasi ideoloji, gegmiste
ya da o anda siyasi bir gruba mensup olma, s6z konusu grubun idealleri, deger yargilan ve
inanglan ile 6zdeglesme, grubun etkinliklerine etkin bir bigimde katilma ile tammlanan siyasi
faaliyet yoniinden eslestirilmis 55 kisiden olugmaktaydi. S6z konusu siyasi gruplar arasinda,
sendikalar, genglik ve kadin orgiitleri, siyasi etkinlie katilmig meslek orgiitleri vardi. Bu
grup 6nce igkence goérmiis her denegin aym siyasi gruptan kendisi kadar politik fakat iskence
gormemis bir arkadagini getirmesi istenerek olugturulmaya cabigimigh. Ancak igkence
deneyiminin yayginlig: nedeniyle bu yoldan yeterli sayida kontrol vakasi bulunamayinca,
denegi gonderen kigi ve kurumlardan iskence gormiis kisilere denk igkence gormemig bir
aktivist géndermesi istenerek grup tamamlandi. Bu grubun tyelerinden 17’si en az bir kere

68



g6z altina alinmig ve/veya tutuklanmgti ama hig biri iskence sayilacak bedensel giddet veya
herhangi bir kétii davranigla kargilagmamgts.

Ikinci Kontrol Grubu: Bu grup ilk iki grupla yag, cins, egitim, medeni hal y6niinden
farkhilik gostermeyen 55 kisiden olusturulmugtu. Uyelerinin politik bir etkinligi bulunmayan
ve herhangi bir iskenceye ugramamis bu grubun, 6énceki iki grubun da kontrolii olmasi
tasarlanmugti. Iskenceye ugramamis ve aym zamanda politik yasamin stres olugturucu
etkisinden uzak kalmig insanlar igeren bu grup, gerek igkencenin gerekse politik yasamin
stres etmeni olarak etkilerini sinama olanag1 verecekti.

Garecg

Modifiye Jackson Goriisme Formu: Keane ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen, ¢alisma
grubu tarafindan Tiirkgeye ¢evrilip modifiye edilen form, su béliimlere sahiptir:

a) Demografik bilgi, kigisel Oyki, adli 6ykii (politik), gozalt/mahkumiyetten &nce/o
sirada/sonra bagka travmatik faktorlerin mevcudiyeti ve bunlarin siddeti (her biri igin 0-6
puan).

b) Iskence oncesi psikolojik durum, o6rnegin onceki psikiyatrik bozukluklar ve
hospitalizasyon.

¢) Iskenceye yol agan olaylar, érnegin yakalanma ve gozaltina yol agan politik etkenler ve
politikayla ugragma derecesi (toplam 0—12 puan)

d) Iskence tipleri ve kurban igin 6nem ve anlam degerlendirmesi. Ornegin kullanilan iskence
yontemleri ve 6znel stres derecesi (0—4puan), igkence deneyimi igin hazirhikli olma durumu,
aile, partner, akrabalar ve arkadaglanndan tutukluluk sirasmda ve sonrasinda yardim ve
sosyal-duygusal destek varlig.

SCID (Yapilandirilmmus klinik goriisme ve tam formu): DSM-III-R’ye dayanan
psikiyatrik rahatsizliklar i¢in yapilandinlmig bir tarama gereci olan bu form, Spitzer ve
Williams (1983) tarafindan geligtirilmig, Solias ve ark. (1988) tarafindan da Tirkgeye
gevrilmigtir. SCID-I, DSM-II-R birinci eksen tamlan, SCID-II ise ikinci eksen tanilari i¢in
kullanilmaktadir.

PTSD Derecelendirme Olgegi (PTSD-RS): Keane ve ark. (1988) tarafindan Savaga Bagh
PTSD Igin Mississipi Olgegi adiyla gelistirilen bu form, galisma grubu tarafindan iskenceye
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uygulamak izere Tirkgeye gevrildi ve modifiye edildi. PTSD semptomlarini iskenceye 6zgii
kendini degerlendirme skalasi oldugu igin yalmzca iskence géren gruba uygulandi (35
madde, olasi dagithm aralify 35-175). '

PTSD Semptom Listesi (PTSD Checklist; PTSD-CL): Keane ve ark. (1985) tarafindan
gelistirilip cahyma grubu tarafindan modifiye edilerek Tiirkgeye cevrilen bu form, PTSD
semptomlannin giddetinin goriigmeyi yapan tarafindan 1 ile S arasinda derecelendirilmesini
saglar. Bu form da igkence kurbanlarina 6zgii oldugundan yalmzca iskence grubu igin
kullanildi (17 madde, olast dagilim aralig1 17-85).

MMPI PTSD Olgegi: (MMPI PTSD) PTSD icin Keane ve ark. (1988) tarafindan
geligtiriimig, MMPI’dan bu baglamda onemli maddelerin alindig1 bir kendini degerlendirme
olgegidir. Tum envanterin Tiirk¢e cevirisi ve standardizasyonu Savagir (1981) tarafindan
yapimugtir. Denek ve kontrol gruplarinda uygulandi (PTSD olgeginde 49 madde, olasi
dagiim araligs 0-49).Olgegin MMPI maddeleri ekte verilmistir.

BECK Depresyon Envanteri: Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen, biligsel yonelimli
duygu durumunun denegin kendisi tarafindan degerlendirilmesini saglayan bir 6lgektir.
Tirkge ceviri ve standardizasyonu Hisli (1987) tarafindan yapilmistir. (21 madde, olasi
dagihim aralifi 0-63).

State/Trait Anksiyete Envanteri (STAI): Spielberg ve arkadaglan (1970) tarafindan
gelistirilen, denegin kendi anksiyetesini degerlendirdigi bir olgektir. Tiirkge geviri ve
standardizasyonu Oner ve Lecompte tarafindan (1982) yapilmugtir. iki tir anksiyeteyi
olgmektedir: ‘State’ (durumsal) anksiyete o andaki Oznel anksiyeteyi belirtirken, ‘trait’
(stirekli) anksiyete genel bir yatkinhg: gosterir. (her ikisi i¢in 20 madde, olast dagilim arabigt
20-80)

Hamilton Depresyon Degerlendirme Ol¢cegi (HAM D): Hamilion (1969) tarafindan
geligtirilmi,  depresif semptomlanin  gorigmeci tarafindan  degerlendirildigi  bir
olgektir. Turkiye’de yaygin olarak kullamlan bu 6lgegin ¢evirmeni saptanamamugtir. (17
madde, olasi dagihm arah@ 0-52: 0-13:depresyon yok, 14-27 hafif, 28—-41 orta, 42-52 agir
depresyon)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM A): Hamilton (1959) tarafindan
geligtirilen, anksiyete semptomlannin goriigmeci tarafindan degerlendirildigi bir olgektir. Bu
olgek de Turkiye'de yaygin olarak kullanilmasmna karsin ¢evirmeni bilinmemektedir (18
madde, olas1 dagihm arahi 0-56: 0-5 anksiyete yok, 6-14 hafif, 15-56 agir anksiyete)
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Yan Yapilandirilmis Tibbi Muayane: Rasmussen (1990) tarafindan geligtirilip fiziksel
igkence sekelleri hakkinda bilgi edinmek iizere diizenlenen bu form, Tiirk¢eye g¢aligma grubu
tarafindan gevrilmigtir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory; MMPI): Kisilik envanterleri arasinda en yaygin kullanilanlardan biridir. ilk
olarak 1943 yilinda yayimlanan, birgok tilkede ¢eviri ve standardizasyonu yapilan bu test,
Strake R. Hathaway ve J. Charnley McKinley tarafindan geﬁsﬁﬁlnﬁsﬁr. Tirkge geviri ve
standardizasyonu Isik Savagir tarafindan gergeklestiriimigtir (1981). Testin 1988 yilinda
Keane ve ark. tarafindan geligtirilen PTSD altolgegi diginda 10 altolgegi ve ii¢ gegerlilik
alttesti bulunmaktadir. Altélgekler gunlardir:

1. Hs (Hipokondri): 33 soruluk bir 6lgek olup, hipokondri teghisi konmus kisilerde
g6zlemlenen ¢esitli fiziksel gikayetleri igerir. Yerlesik davramg Ozelliklerini yansitan
karakterolojik bir olgektir. Belirsiz, 6zgiil olmayan fiziksel gikayetleri sunma ve abartma
yoluyla sempati ve ilgi arayiginin yerlesikligini yansitir. Bu dlgekte yiikselme somatizasyon
savunmalannin ve psikolojik huzursuzlugun somatik iliskilerinin varlifina isaret eder.
Gergek fiziksel rahatsizligi olan kigilerde Hs 6lgeginde yiikselme gorilebilir, ancak bu
yiikselme (55-65) ruhsal rahatsizliklardaki kadar olmaz.

2. D (Depresyon): 60 sorudan olugan, moral bozuklugu, umutsuzluk ve bezginlik
duygularini degerlendirmeye yonelik bir 6lgektir. Daha ¢ok kisinin o anki durumunu -
yansitir.

3. Hy (Histeri): Sorumluluktan kagma ve sorunlan ¢o6zme amaciyla amaciyla fiziksel
belirtilere bagvurma egilimindeki kigileri ayirt etmeye yonelik 60 sorudan olugmustur
(McKinley ve Hathaway, 1956).

4. Pd (Psikopatik sapma): 50 sorudan olusan, impulsiflik, diisiik tolerans esigi ve sosyal
uyumda zayiflik gibi psikopatik karakterolojik egilimleri 6lgmeye yonelik bir o6lgektir.
Zamandan az etkilenir , yerlegik 6zellikleri yansttir.

5. M/f (Maskiilinite/femininite): 60 sorusu bulunan, maskiilinite ve femininiteyi 6lgmek
izere olusturulmasina kargin olduk¢a heterojen bir Olgektir. Sorular agiktir ve
manipiilasyona uygundur. Duygusal duyarlilik, cinsel 6zdesim, o6zgecilik, feminin ve
maskiilin meslek ve uragi 6zdesimi veya inkarim yansitir.
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6. Pa (Paranoya): 40 maddeden olusan bu altolgek, deltizyonel inanglar, referans fikirleri,
persekiisyon fikirleri, grandiy6z duygular, siiphecilik, alinganhik ve katihk gibi gostergelerle
paranoyayr Olgmeyi amaglar. Normal popiilasyonda 6lgek az degigkenlik gostermesine
kargin psikiyatrik popiilasyonda paranoid nitelikleri ayirt etme yoninden zayiftir,

7. Pt (Psikasteni): 48 sorudan olusan ve obsessif-kompulsif sendromu degerlendirmek
amaciyla geligtirilen bu alt6lgek, anksiyete, benlige giiven duymama, anormal korkular,
karar vermede ve dikkati toplamada zorluk, agin ahlaki standartlar, ruminasyon ve
kompulsif ritiielleri yansitir.

8. Sc (Sizofreni): 78 sorudan olugan ve heterojen bir psikotik hasta grubunun normallerden
ayirdedilmesini amaglayan bu altolgekteki sorulann gogu, garip diigunce igerikleri, ilgisizlik,
apati, sosyal yabancilagma, algi bozukluklan, gesitli sanrlarla ilgilidir. Kisinin gergek
yagamla temasinda zamansal degisiklikleri yansitir. Temelde ol¢tiigli egonun etkinligi veya
yetersizligidir.

9. Ma (Hipomani): 46 sorudan olusan, hipomanik duygulamm, hareket ve diisiince
hizlanmasi, biyiikliik fikirleriyle ilgilidir. Ciddi mani semptomlan 6lgekte yer almaz. Test
zamanindaki genel enerji diizeyinin bir yanstmasidir.

0. Si (Sosyal igedoniikliik): 70 soruluk, sosyal iliskilerdeki icedontikliii 6l¢meyi amaglayan
bir 6lgektir. Sorular, kigilerarasi etkilesimde bireyin duydufu rahatsizhk, kendini yerme
duygulan, bagkalanna giivensizlik, duyarsizlik gibi alanlan kapsamaktadir.

Goriugsmeler
Goriismeler aym hafta i¢inde iki bolimde uygulandi. Her bolim yaklasik 2.5-3 saat
siirmekteydi. Ik goriismede Modifiye Jackson Goriisme Formu (Modified Jackson Interview
Form; Keane ve ark.,1985) uygulandi ve deneklere kendilerinin doldyracag: formlar verildi.
Ikinci gérigmede daha once verilen ve denek tarafindan doldurulan formlar kontrol edildi,
SCID I ve II (Spitzer ve Williams,1983; Solias ve ark., 1988) uygulandi, Tibbi Muayene
Formu dolduruldu. Birinci ve ikinci kontrol gruplannda Modifiye Jackson Formu’nun igkence
deneyimleri boliimii doldurulmadigindan goriigmeler daha kisa siirdii.
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Verilerin Analiz Yéntemi

Genel olarak, iki degerlikli (kategorik) degigskenler arasindaki iliskiler x2 testiyle, ikiden
fazla degerlik alan bagimh degiskenlerle bagimsiz degigkenler arasindaki iligkiler tek yonlii
varyans analiziyle (one-way ANOVA), iki bagimsiz degisken arasindaki etkilegim iki yonli
varyans analiziyle (two-way ANOVA) ve ortalamalar arasindaki farkliiklanin anlamlihg: ¢
testiyle incelendi.

. Hamilton‘Anksiyete skorlan, Trait Anksiyete skorlan, State Anksiyete skorlan, Hamilton
Depresyon skorlari, Beck Depresyon skorlari, Genel Saglik Anketi skorlann ve MMPI
olgeklerinde gruplar ve SCID-II’ye gore istatistiksel anlamlilik iki yonlii varyans analiziyle
(two-way ANOVA),

» MMPI skalalarindaki puanlarla PTSD olgiitleri arasindaki iliskinin anlamhhif %2 testiyle,
« SCID-I ve SCID-II'de tam almig olmakla PTSD tans: arasindaki iligki %2 testiyle,

» Birinci grup iiyelerinde MMPI 6lgeklerinin PTSD tanisi ve cinsiyete gore farkhliklarinin
anlambhlig: iki yonli varyans analiziyle,

» Birinci ve ikinci grup tyelerinde MMPI o&lgeklerinin PTSD tamsi ve cinsiyete gore
farklihiklanininin anlamliligs iki yonlii varyans analiziyle,

» Birinci grup iiyelerinde PTSD tanisi alan ve almayanlarin MMPI olgekleri £ testiyle

» Psikolojik degerlendirme 6lgekleri ve MMPI 6lgeklerindeki puanlann gruplar arasinda
gosterdigi farklihklarin anlamhlik derecesi tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) ve
farkli olan gruplann saptanmas: Tukey Yayilim Testiyle (Tukey Range Test),

» Ug grupta MMPI 6lgeklerinde goriilen farkliiklann anlamhhik derecesi tek yonli varyans
analizi (one-way ANOVA) ve farkh olan gruplarin saptanmasi Tukey Yayilim Testiyle
yapild.
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BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet: Ug grup da 55 kisiden olugmaktaydi ve 25 kadinla 30 erkek igermekteydi.

Yas: 1. grupta yag ortalamasi 30.7 (SS 6.9), 2. grupta 30.9 (SS 5.3); 3. grupta 31.3°t (SS
5.8). Ug grup arasinda yas agisindan anlamh bir farklilik yoktu.

Egitim durumu: Birinci grupta ilkokul mezunu 2, ortaokul mezunu 5, lise mezunu 29;
iniversite mezunu 18, master ya da doktora yapmus 1 kigi vardi. Ikinci grupta ilkokul
mezunu 2, ortaokul mezunu 5, lise mezunu 29 ve Universite mezunu 19 kigi, Gglincii
gruptaysa okuryazar 1, ilkokul mezunu 1, ortaokul mezunu 5, lise mezunu 30, Universite
mezunu 17 ve master ya da doktora yapmug 1 kisi bulunmaktaydi. Ug grup arasinda egitim
durumu agisindan anlamh farklilik yoktu.

Medeni durum: Birinci grupta 26 evli, 25 bekar, 2 dul, 2 boganmis denek vardi. Bu sayiar -
ikinci grup icin 26 evli, 22 bekar, 2 dul; 5 boganmus, tiglincii gruptaysa 34 evli, 19 bekar ve
iki boganmig bigimindeydi. U¢ grup medeni durum agisindan da anlamh bir farklihk
gostermemekteydi. Konuya iliskin yazinda igkenceye ugrayanlarda bosanma oraninin yiiksek
oldugu belirtilmigse de, galigmamizda boyle bir durum yoktu.

Mesleki durum: Ug grubun mesleksel yapist agagida gosterilmigtir.

Birinci grupta igsiz sayisi istatistiksel
Meslek 1.Gru 2.Grup | 3.Grup .
1 Evkad 0 ] ) anlamhlik  (p<.001) gosteren bir
= oranda fazlaydi. Bu durum olasilikla
2.lsci 3 11 10 . ) ) e
birinci gruptaki deneklerin uzun siireli
2 Merur = % 28 mahkumiyetleri ve politik ugragilan ile
4. Esnaf 4 2 2 o ey .
ilgiliydi.
5. Tuccar 2 0 4
6. Serbest meslek 9 8 6 U¢ grup meslek agsindan  ikiye
(dr.,av., mih.) ayridiginda, 1+2+3+8+9 meslekler,
7. Akademisyen 0 0 1 birinci grupta 38, ikinci grupta 45,
| 8. Ogrenci 3 1 1 igiincii grupta 40 kigi ve 4+5+617
9. Igsiz 1 0 0 meslekleri, birinci grupta 15, ikinci

grupta 10, ugiincti grupta 13 kisiyle
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temsil edilmekteydi. Bu gekilde gruplama yapildifinda, ii¢ grup arasinda istatistiksel
anlamhlik diizeyinde bir farklilik yoktu.

Ailede psikiyatrik hastahk: Birinci grupta 15, ikinci grupta 12, tigiinci grupta 6 kiginin
birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii pozitifti. Ug grup arasinda x2
analizine gore anlamh bir farklilik bulunmamaktaydi.

Tedavi gerektiren psikiyatrik hastalik dykiisii: Birinci gruptan 6, ikinci gruptan 5 ve
{igiincii gruptan 7 kiside pozitifti. Ug grup arasmda anlaml bir farkhihk yoktu.

Politik Gecmisg

Ik iki grup politik oykii ve baska travmatik ozellikler agisindan kargilaghnldifinda, 17
kontroliin en az bir kez tutuklanmig ve tigiiniin 1-2 ay hapishane deneyimi yagsamug oldugu
gorildi. Birinci grupta, tutuklanma, mahkum edilme, suglanma, mahkemeye ¢ikma, hiikiim
giyme oranlan anlamh derecede daha yiiksekti (hepsinde p<.0001). Tutuklanma,
mahkumiyet sayisi ve siireleri isgkence kurbanlannda kontrollere gore anlaml derecede
yitksekti (p<.001). Iskence kurbanlarimin %51°i politik nedenlerle bir ya da iki, %49’u da
3-30 kez tutuklanmish. Adalet Bakanhigi'na bagh olmayan bir kurumda ortalama
gozaltytutuklanma sayisi 3.4, ortalama toplam gozaltv'tutukluluk siiresi de 38.9 giindii. En
siddetli iskence deneyimi tutuklanma/sorgulanma doneminde yagandifindan, bu siire ¢ok
uzun olarak kabul edildi. Olasiikla igkenceyle kargilagma orammin bu kadar yiksek
olmasinin nedeni uzun siireli gozaltidir.

Kurbanlarin %98’i ortalama 4.3 sugla suglanmig (SS 2.4, 1-9 arasinda), %96’s: haklannda
ortalama 2.4 kez (SS 1.5, 1-7 arasinda) farklt suglardan dava agimus, %55’ yiiklenen
ortalama 1.7 (SS 1) sug nedeniyle mahkum olmug ve. %89’u bir siire cezaevinde kalmust.
Ortalama toplam gozalty ve hapishanede kalma siiresi 4 yildan fazlaydi.

Ikinci grupta da bir politik amaca orta diizeyden daha yiiksek derecede baghlik bulunmasina
karsin, igkence kurbanlan politik amaca kontrollere gore anlamh derecede daha fazla
baghlik gostermekteydi (p<.001). Politik etkinlik tiirii yoniinden iki grup arasinda anlamh bir
farklilik yoktu. Iskence grubunun %9u ve birinci kontrol gurubunun %11°i bireysel politik
etkinlikte bulunmaktaydi. Kalanlann tiimii bir politik organizasyonun iiyesiydi. Kurbanlar
arasinda daha onceden iskenceye hazirlikli olma oram ¢ok yitksekti (dort maddeli olgekte
9.5, SS 3.3, dagnhm aralig 0-14). Higbir kurban igkenceden tiimiiyle habersiz degildi.
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Iskence seanslan sirasinda tutumlan yoniinden igkence kurbanlarimin kendi tutmunu
degerlendirmesi gorece pozitifi (i maddeli ve degerlendirmenin olumludan olumsuza 1 ile
125 arasinda deger alabilecegi olgekte ortalama 31.6, SS 23.9).

Iskence kurbanlarinin %84’ii hapishanede ortalama 11.7 kez aglk grevine katilmisti. En
uzun aglik grevi siiresi ortalama 21.2 giin, kigi bagina aghk grevihde gegen ortalama toplam
guin sayist yizdii. Kurbanlann yiiksek politik yonelimiyle baglantih bulunan bu tablo, direng
ve miicadele i¢in yiiksek potansiyelleri oldugu bigiminde yorumlandi.

Iskenceden sonra kurbana saglanan sosyal/politik/ekonomik/yasal destek derecesinin
degerlendirilmesinde hem bagkalarindan (es, aile, anababa, akrabalar, arkadaglar) aldig ve
kendisi i¢in 6nemli yardimin boyutu, hem de kurbanin bu destege iligkin degerlendirmesi ve
tatminkdr bulma diizeyi hesaba katildi Hapishanedeyken iskence kurbanlarnin %9371
kendileri igin 6nemli olan kigiler iginde en az bir gruptan zayif—¢ok giiclii destek gormusgtii,
hapishane sonrast dénemdeyse ayni destek %86 oraninda gergeklegmisti. Iki farkli dénem ve
kurban tarafindan 6nemli sayilan ii¢ ayn grup bir bitiin olarak degerlendirildifinde iskence
kurbanlan 04 arasinda degisebilen bir 6l¢ekte ortalama 2.7 puanhk destek gérmiigtii.

Son igkence uygulanma tarihiyle goériigme arasindaki ortalama siire 61 aydan uzundu.
Hapishaneden sonra gegen ortalama siire de 41 aydi. Bu bulgular igkence-mahkumiyet
travmasinin gorece eski ve igkenceye bagli bu travmalara iliskin sorunlarin —varsa— akut
degil kronik oldugunu géstermekteydi.

iskence Digi Travma Deneyimleri

Iskence grubuyla birinci kontrol grubu x2 testi ve ¢ testiyle kargilagtinildi. 1ki grup gerek
eslestirilen degiskenler agisindan, gerekse pek ¢ok bagka yonden garpict benzerlikler
gostermekteydi. Ancak iskence gorenlerde gozaltina alinma, tutuklanma, sug yiiklenme,
yargilanma ve hiikiim giyme daha sikt1.

Iskence digindaki stres yaratici yagam olaylan DSM-III-R psikososyal stresorler agirhk
olgeginde degerlendirildi. Stres yaratici yasam olaylan arasinda, a) sevilen birinin kaybi, goz
altina alinmas, igkence gormesi, hapsedilmesi, b) ciddi bedensel hasar, c) kazalar, d) siyast
siddetle kargilagma (gosteriler sirasinda fiziksel siddet uygulanmasi, bomba patlamast vb).
bulunmaktayd.
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Iki grup ¢esitli tirden stresdrlerin sikhis ve siddeti yoniinden anlambi bir farklilik
gostermiyordu. Ikinci kontrol grubunda politik yasama baBhi ve iskenceye bagh herhangi bir
stres yoktu, politika ve politika digt travma deneyimleri de anlamh ol¢iide disiiktii. Gruplann
toplam igkence digi travma puan ortalamalan, swrasiyla 12.3 (SS 11.1) 12.7 (SS 8.3) ve
2.9°du (SS 3.4). Ug grubun iskence dipt toplam travma puanlarnin kargilagtirlmast
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir sonug veriyordu (p<.0001).

Ugilincii grupta igkence digt travma puanimn diigitk olmasi anlamh goriinmektedir. Bu durum
kismen siyasi giddete maruz kalma puanlannin, kismen de sevilen birinin igkence gérmesi,
gozaltina alinmasi puanlannin disiikliginden kaynaklanyor olabilir.

iskence Deneyimleri

Vaka grubunu olugturan 55 kisinin %87’si gozalina ahndaktan sonra kimseyle
gorigtiirilmemis ve kapah tutulmugtu. Yasganan igkence tipleri, igkence uygulanma sayis1 ve
siiresi hakkinda bilgi alindi. Vaka grubunun bildirdifi igkence tiirleri arka sayfadaki tabloda
gosterilmigtir. Vakalar ortalama 23 ¢esit igkence gormiigler (SS 7, 7-41 arasinda) ve bu
iskenceler ortalama 291 seansta gerceklestirilmigti (24-822 arasinda, SS 222) S6z konusu
sayilar, ortalama 47 aybk (SS 56, 1-166 ay arasinda) kapall tutulma
(gozalti+tutukluluk-+mahkumiyet) siiresine iligkindi.

igkence Siddetiyle ligili Bazs Sayilar (n:55)
Olciimler Ortalama (SS) En Az En Cok
| Uygulanan igkence tarleri 23 (9) ; 7 41
| Uygulanan igkence sayis 202 (222) 24 822
| Algilanan igkence giddeti 2.9(0.9) . 0 4

Degerlendirme sirasinda, serbest kaldiktan sonra gegen ortalama siire 41 ayd: . En son
serbest kalan 2 ay, en once serbest kalan 143 ay once serbest birakilmugti. Iskenceye son kez
maruz kalmadan beri gegen ortalama siire 61 ayd: (SS 45). Son igkence gorme tarihi en az
3, en fazla 145 ay geriye gidiyordu.

Her iki kontrol grubunun da igkence deneyimi yoktu,
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Kurbanlarin Bildirdigi iskence Yéntemleri

Igkence Bigimi N %
Hakaret, kifr ve sézle agagdilama 551 100
Dayak 55 | 100
Goézlerin baglanmasi 53 96
Doénlgtmla olarak kaba ve kibar davraniglar 51 93
Daha fazla iskenceyle tehdit 47 85
Zorla ayni pozisyonda tutma 48 87
Kisisel hijyenin énlenmesi 45 82
Saclardan kaldirma, biyik yolma 43 78
Elektrik verilmesi 43 78
iskence izletme ve dinletme 41 74
Olum tehdidi 40 73
Soyma 39 71
iseme ve digkilamanin engellenmesi 39 71
Tecrit 37 67
Uykusuz birakma 36 65
Hareket kisitlamasi 34 62
Falaka . 34 62
Tibbi bakimdan yoksun birakma 34 62
Asin sicak ya da sojukta birakma 33 60
Irza gegme tehdidi 32 58
Mahremiyet hakki verilmemesi 31 56
Aileye yonelik tehditier 29 53
Enfeste olmus cevre (bit vb) 29 53
A¢ birakma 28 51
Bileklerden asma 28 51
Zorla ylksek sesli mazik dinletme 25 45
Susuz birakma 24 44
| Sofuk su tutma 23| 42
Kulaklara vurma 22 40
Yalanci infaz 21 38
Agirhik uygulayarak zorla ayni pozisyonda tutma 18 33
Cinsel organlann oksanmasi 17 31
Havasiz birakma 13 24
Suya batirma 8 16
Parlak 1gi§a maruz birakma 71 13
Diskiyla kangik yiyecek verme 7 13
Yakma 5 9
Iple badlama 5 9
Ustiine digki ya da idrar dskme 5 9
Germe 3 <]
Tirnaklanin altina ijne batirma 3 5
Testislerin burulmasi 3 5
Irza gecme 2 4
| Diger 29 53
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PSIKIYATRIK BULGULAR

Birinci Eksen Tanilari

Ug grubun birinci eksen tanilarinin kargilagtirmast asagidaki tabloda yapilmig ve farkhliklann
anlamhlik dereceleri gosterilmigtir

Tanilar Grupl | Grup2 | Grup 3 xz (T Gruplarin Farki
O siradaki major 2 0 2 AD
depresif sendrom
Gegmis major 17 13 4 - (1-3)(2-3)
depresif sendrom
O siradaki hipomani 1 1 0 AD
O siradaki mani 0 1 0 AD
Gegmis hipomani 5 2 0 AD
Distimi 2 3 1 AD
Bipolar bozukluk 3 0 1 AD
Alkol bagimlii§i 1 1 2 AD
Panik bozuklugu 1 2 0 AD
| Agorafobi (paniksiz) 0 1 0 AD
Sosyal fobi 1 0 1 AD
Basit fobi 4 3 0 AD
Obsessif-Komp. Boz. 3 1 0 AD
| Yaygin Anks. Boz. 4 1 o AD
PTSD (herhangi bir 18 6 0 wow | (1-2)(1-3)(2-3)
zamanda) o (1-2)
PTSD (o sirada) 11 2 0 Wk (1-2)(1-3)
Hipokondri 0 1 1 AD
Uyum bozuklugu 1 0 1 AD
TOPLAM TANI 30 21 9 il {1-3)(2-3)

Tp siitunundaki simgelerin anlami goyledir: «: .1>p>.05, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001, ****: p<.0001,
AD: Anlamii degil.
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PTSD ve gegmig major depresif sendrom diginda 1. eksen tanilan agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklihk yoktu. Herhangi bir zamanda PTSD olgiitlerini dolduran 6 (%11) ikinci
grup liyesine karsi 18 (%33) igkence kurbam bir donemde PTSD ol¢iitlerine uyuyordu
(p=.01). Ikinci grupta 2 kisiye (%4) karsilik kurbanlarin 11’inde (%20) o an PTSD vardi
(p=.032). Ugiincii gruptaysa herhangi bir zamanda ya da o sirada PTSD olgiitlerini dolduran
hi¢ kimse yoktu. O anki PTSD’nin gériigmeci tarafindan degerlendirilen giddeti, hafif ya da
ortaydi. Higbir denekte tablo afir olarak degerlendirilmedi. Ikinci en sik tani, ge¢migte
depresif sendromdu. Birinci grupta 17, ikinci grupta 13 ve Uguncii grupta 4 kist gegmig
major depfesif sendrom tamisina uyuyordu. Birinci ve ikinci gruplar arsindaki fark anlamls
degilken, hem birinci hem de ikinci grubun giincii grupla farkili: istatistiksel yonden
anlamli bulundu.(p<.01). Anksiyete bozukluklan, alkol-madde kotiye kullanimi gibi
travmaya ugramig topluluklarda sik gorilen bagka durumlar her ii¢ grupta da seyrekti ve
gruplar arasinda bu yonden anlaml bir farklilik yoktu. Birinci eksen tamsi konan kigi sayisi
birinci grupta 30 (%54.5), ikinci grupta 21 (%38.2), iigiincii grupta da 9°du (%16.4). 11k iki
grupta tani siklif Gigiincii gruba gore anlamh 6lgiide yiksekti (p<.001).
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ikinci Eksen Tanilari

Ug grubun ikinci eksen tamlan tabloda kargilagtinlmus ve farkhliklarnin anlamlihk dereceleri
gosterilmigtir.

Tanilar Grup! | Grup2 | Grup 3 x2 )t

1:2:3 1:(2, 3) {1,2):3
Paranoid o(1) 1(3) 3(0) AD AD AD
Sizotipal 0(1) 0(2) 0(0) AD AD AD
Sizoid 0(4) 0(1) 0(0) AD AD AD
Antisosyal 0(0) 0(0) 0(0) AD AD AD
Borderiine 0(2) 0(0) 0(0) AD AD AD
Histrionik 0(2) 0(1) 1(1) AD AD AD
Narsisistik 0(1) 0(0) 0(0) AD AD AD
Gekingen 2(5) 1(1) 1(4) AD AD AD
Bagimii 1(1) 0(0) 0(0) AD AD AD
Obsessif—-Komp. |  2(6) 0(6) 1(1) AD AD AD
Pasif-agresif 0(3) 0(1) 2(1) AD AD AD
Kendine Kars! 0(2) 0(2) 1(0) AD AD AD
A Kiimesi 0(5) 1(6) 3(0) AD AD
B kiimesi 0(3) 1(1) 1(1) AD AD AD
C kiimesi 5(10) 1(8) 7(2) * AD .
Toplam 5(11) 3(12) 9(1) * AD AD

t1: tani yok, 2; egikalti tani, 3: egiktstt tani. llk kolonda 3 kategorili (yoldegikaiti/egikiist(l), ikinci.kolonda
(yolesikalti+esikiistl) ve (gtined kolonda (yok+egikalti/egiiusta) ikiser kategorili kargilagtirmalar. p
degerlerinin agiklamasi énceki tablodadir.

Iskence goren grupta 5, politik aktivitesi olmakla beraber igkence gormeyen grupta 3, ne
politik aktivitesi olan ne de iskence géren gruptaysa 9 kigi herhangi bir kigilik bozuklugunun
tam olgiitlerini doldurmaktaydi. Tanu olgiitlerini tam olarak doldurmamakla birlikte yalmiz bir
tan: Slgiitiiniin eksik oldugu vakalan da (esikalt: tam) ekledigimizde, 1. grupta 16, 2. grupta
15, 3. grupta 10 kigi ‘esikaltl ya da egikiistii bir taniya uyuyordu. Kigilik bozuklugu kiimeleri
agisindan, 1. gruptan O, 2. gruptan 1, 3. gruptan 3 kigi A kiimesinde, 1. gruptan 0, 2.
gruptan 1, 3. gruptan 1 kigi B kiimesinde, 1. gruptan S, 2. gruptan 1, 3. gruptan 7 kisi C
kiimesinde sayilan kigilik bozukluklarma uymaktayd.
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Ug grup ikinci eksen tanilan agisindan karsilagtinldifinda herhangi bir kisilik bozuklugu
agisindan anlamh bir farkbbfin s6z konusu olmadifi gorilmektedir. Kisilik bozuklugu
tanilanina egik alt: puan alanlar katildifinda da bu sonug degismemektedir.

Kisilik bozuklugu kiimeleri agisindan 3. grupta ikinci gruba gore anlambl 6l¢iide daha ¢ok C
kiimesi tanist vardi (p<.05). Birinci grupla ikinci grup ve birinci grupla iigiinct grup arasinda
anlamh bir farkhhk yoktu. A kiimesi tamilar yoniinden, birinci ve iiglincli grup arasinda,
1statistiksel anlamhihk diizeyine varmayan bir farklihk bulunmaktayd.

Toplamda, iigiincii grupta ikinci gruba gore anlamli oranda yiiksek oranda kisilik bozuklugu
tamst vard: (p<.05).

Birinci ve Ikinci CGrupta PTSD Semptomlarinin Kargilastirmasi

$CID- PTSD semptomlar 1. Grup, say1 | 2. Grup, say! P
A Stresér varifi 55 13 <.0001
B1: Travmatik olayin yeniden hatirianmast 22 10 .0209
B2: Karabasanlar 26 6 .0001
B3: Travmanin yeniden yaganmasi 20 6 .0035
B4: Travmanin hatirlanmasinin sikinti vermesi 25 8 .0009
B semptomlarindan.en az birinin bulunmasi 39 12 <.0001
C1 Travimaya eglik etmig duygu ve diginceler- 12 6 AD
den kacinma cabalan
C2: Travmayi hatirlatan etkinlik ve durumlardan 18 3 .0007
kacinma cabalarn
C3: Psikojenik amnezi 20 1 <.0001
C4: Onemli etkinliklere ilgide azalma 12 4 AD
C5: Insanlardan uzaklagma ve yabancilagma 16 5 .0153
duygutan

C6: Duygulanimda kisithhk 12 4 AD
C7: Gelecekten beklentilerde azalma 16 6 .0318
C semptomianndan en az (¢ 20 7 .0078
D1: Uyku bozuklugu ) 20 7 .0078
D2: lrritabilite 19 6 .0063
D3: Konsantrasyon gticlaga 34 6 <.0001
D4: Hipervijilans 13 3 .0149
D5: Tepkilerde aginlik 18 4 0018
D6: Travmay! hatirlatan durumlarda fizyolojik 18 4 .0019
tepki ]

D semptomiarindan en az ikisi 35 ] <.0001
E: Semptomiann aym alti aylik ddnem iginde 43 9 <.0001
bulunmasi

Ortalama semptom sayisi (SS) 5.9 (4.4) 1.7 (3.8) <.001
Herhangi bir zamanda ortalama PTSD| 10.6(2.3) 10.7 (1.8) AD
semptom sayisi (SS8)

nceleme sirasinda ortalama PTSD semptom 10.6 (2.3) 10.7 (1.8) AD
sayisi (SS)
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Ik iki grup arasinda SCID-I PTSD maddelerinin gogunda anlamh 6lciide farkliik vard.
Iskence grubunu kontrol grubundan en iyi ayt eden maddeler, karabasanlar, psikojenik
amnezi, bellek ve konsantrasyon bozulmasi, travmay: hatirlatan durumlarda sikintinmn
artmasi ve kaginma semptomlartydi. Ancak biitiin semptomlarda ortalama siddet duzeyi
ortanin altindaydi. Iki grup, travmayla iligkili diigiincelerden kaginma, 6nemli etkinliklere
ilgide azalma ve duygulanumda kisitlanma yoninden farkihk gostermiyordu. Igkence
grubunda ortalama PTSD semptom sayis1 5.9 ve kontrol grubunda 1.7 idi (p<.001). Ote
yandan, herhangi bir zamanda PTSD semptomlannin ortalama sayisi ve o anki PTSD diizeyi
iki grupta anlaml farklilk gostermemekteydi. ’

Deprasyon ve Anksiyete Bulgulari

Olcekler Grup 1 Grup 2 Grﬁp 3 | p(ANOVA) | Gruplarm Farklari
Beck Depresyon 9.5(7.4) 6.3(5.6) 5.8(6.3) b {1-2)(1-3)
Hamilton Depresyon 5(4.5) 2.9(3.4) 2.9(3.6) o {1-2)(1~-3)(2-3)
Hamilton Anksiyete 7.5(6.5) 3.9(5.1) 4.7(5.3) bl {(1-2)(1-3)
Durumsal Anksivete 39.6(10.7) 38(9.4) | 34.6(9.4) * (1-3)(2-3)
| Sarekli Anksiyete 44.4(8.1) | 41.9(6.6) | 38.6(7.7) — (1-2)(1-3)(2-3)

Iskence grubu, Beck Depresyon, Hamilton Depresyon, Hamilton Anksiyete, Durumsal ve
Siirekli Anksiyete 6lgeklerinde kontrollere gore anlamh 6lgiide daha yiiksek puanlar almst.
Ancak, her l¢ grupta da bitiin skorlar normal sirlar igindeydi. Durumsal Anksiyete
olgeginde birinct ve ikinci grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Hamilton Depresyon,
Durumsal Anksiyete ve Siirekli Anksiyete 6lgeklerinde, ikinci grupla iigiincii grup arasinda
anlamh bir farkhilhik s6z konusuydu.

PTSD’ 1i Iskence Kurbanlarinda Psikolojik Durum

Birinci gruptaki iskence kurbanlarindan herhangi bir zamanda PTSD+ olanlarla PTSD-
olanlar arasindaki farkhilik, bitiin dlgeklerde (durumsal anksiyete igin p<.005, arta kalanlann
timi p<.001) anlamh derecedeydi. O sirada PTSD+ olanlarin durumsal anksiyete diginda
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biitiin 6lgeklerden aldiklan puanlar PTSD- olanlara gére anlamh derecede daha yiiksekti.
Ug PTSD o6lgegi iginde ayirt edici giicii en fazla olan PTSD-CL idi, bunu PTSD RS
izliyordu, MMPI-PTSD ise sonuncuydu (MMPI-PTSD ve siirekli anksiyete i¢in p<.08,
BECK D ve HAM A igin p<.005, diger dlgekler i¢in p<.001). Degerler, PTSD+ kurbanlarda
higbir afir psikopatoloji olmadifun distindiirmekteydi. Ortalama siddet diizeyi, PTSD igin
ortamn altinda, depresyon igin ¢ok diisiik ve anksiyete icin hafifti.

MMPI BULGULARI

Gruplarin Kadin Uyeleri

Ug Grubun Kadin Uyelerindeki MMPI Bulgular:
Olgek Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Gruplararasi
(n=25) (n=25) (n=23) (One~way | anlamh farklihik
ANOVA)
1 Hipokondri 53.7(9.0) 52.6(10.3) | 46.3(11.9) * (1-3)}(2-3)
2 Depresyon 63.1(9.8) 51.0(8.3) 46.7(8.4) * (1=3)(2-3)
3 Histeri 60.4(8.7) 58.8(12.5) ] 48.8(11.0) e (1—-3)(2-3)
4 Psikop. sapma | 49.3(8.9) '47.1(9.5) 40.9(7.2) o (1-3)(2-3)
5 Mask./ffem. 52.0(7.3) 50.4(7.9) 54.2(9.5) AD
6 Paranoya 48.9(6.4) 46.4(8.1) 42.7(6.6) * (1-3)(2-3)
7 Psikasteni 46.5(12) 44.4(7.6) | 42.5(7.2) AD
8 Sizofreni 47.4(89) | 44.6(7.4) | 41.4(6.3) * (1-3)(2-3)
9 Hipomani 548(11.4) |49.2(8.3) | 46.0(7.9) b (1-8)}1-2)(2-3).
10 Sos. iceddnakiGd 43.9(10.2) | 43.2(10.8) | 36.8(9.8) * {(1-3)(2-3)

Parantez igindeki dejerier standart sapmay! gdstermektedir

Tablodaki bulgulan ozetlersek, hipokondri olgeginde uigiincii grup diisiik T puam almugtir,
Bu puanin yorumu “digiik diizeyde fiziksel yakinma ve saglik konusuna ilgi azhd, kendine
yeten, iyimser ve rahat yagayan bir kisilik™ olarak yapiimaktadir. Birinci ve ikinci gruplarsa
normal puan almiglardir. Bu puanlann yorumu, “saBhga ve fiziksel konulara realistik bir ilgi
diizeyi. Ozgiil gikayeti olan medikal hastalarda gozlemlenebilir” bigiminde yapilmaktadir. ilk
iki grubun puanlanyla tglincl grubunkiler arasinda anlaml diizeyde farkhilik vardir (p<.05).

Depresyon dlgeginde, tgiincii grubun puanlan ilk iki gruba oranla anlamh 6lgiide digiiktiir
(p<.05). Ancak, ti¢ grubun puanlan da normal sinirlar igindedir.
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Histeri olgeginde, uglincii grup birinci ve ikinci gruptan anlamh (p<.001) olgiide diigikk puan
almugtir, Ikinci ve igiincii grubun puanlan normal sinurlar igindedir (45-59). Birinci grup normal
sinin hafif agmistir (60-69), ancak patolojik sayilan sinirin altindadir (70T den diigiik).

Psikopatik sapma 6lgeginde, birinci ve ikinei gruplar igiinci gruba gore anlamli dlgiide
yiiksek puan almiglardir (p<.05). Ugiincii grubun puan ortalamasi, normalden diigitk bir
aralikta (20-44) yer almaktadir. Bu puanlar, “pasif, atilgan olmayan, geleneksel, apirt uyum
egilimli kigilik, dar ilgi alam ve moralistik diigiinme” bigiminde yorumlanmaktadir. Birinci ve
ikinci grup normal smurlar igindedir; “Makul konformite ve sosyal dizenlilik”. Bu bulgu,
politik aktivistlerin psikopatik egilimili kigiler olduklan yoniindeki iddialarla gelismektedir.

Maskilinite/femininite olgeginde, g grubun aldifi puanlar arasinda anlaml bir farklilik
yoktur ve her ii¢ grup da normal smirlar iginde bulunmaktadir.

Paranoya élgeginde, birinci ve ikinci grup normal simyrlar iginde, iigincli grup normalin
alinda yer almaktadwr. Aradaki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmugtur (p<.05).
Ugiincii grubun iginde bulundugu aralik (22-44T), “inatgi, hassas ve zor kigiler. Agin
duyarlihik ve kisilerarasi gatigmalar soz konusu olabilir. Iligkilerinde derli toplu, tedbirli,
sipheci, inkarci, giivensiz niteliktedirler” bi¢iminde yorumlanmaktadir. Birinci ve ikinci
grubun i¢inde yer aldifi araliksa, “bagkalanna iliskin yeterli bir anlayiin kazamlmg
olduBuna, esnek bir yaklagima™ igaret eder.

Psikasteni olgeginde g grup arasinda anlamh bir farklihk yoksa da, birinci grup normal
(45-59), ikinci ve tiglincii grupsa diigik aralikta (20-44) yer almiglardur.

Sizofreni olgegfinde birinci grubun ortalama puam normal (45-59), ikinci ve Ugiincii grubun
icinde bulunduklan arabksa (21—44) normalden diigitktiir. Bu son aralik, “insanlara ve pratik
konulara ilgi duyan bu kisiler, geleneksel, otoriteyi kabullenen, somut, kontrollii ve yaratict
olmayan bir yapiya sahiptirler”” bigiminde yorumlanmaktadir. Ancak, ikinci grup iiglincii gruptan
daha yiiksek puan almugtir ve aradaki fark istatistiksel yénden olarak anlamhdir (p<.05).

Hipomani olgeginde iig grup da normal aralik i¢inde (45-59T) olmasina kargin, birinci grup
obiir iki gruptan, ikinci grup da iigiincii gruptan anlamh olgiide yiiksek puan almigtir( p<.01)

Sosyal igedoniikliik olgeginde ¢ grup da normalin altinda puan almugtir. Ancak birinci ve
ikinci grubun puanlanyla igiincii grubunkiler arasinda anlamh bir farkliik bulunmaktadir.
Ug grubun da iginde bulundugu aralik (25-44T) “sicak, sosyal, diga doniik, comert kisilik”
bigiminde yorumlanmaktadir. Ancak iigiincii grubun yer aldif: alt grup, yani bu araligin
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diigik bolimii (25-39T) “kolay sosyal temaslar kurabilen ama bunlarda ciddiyet ve
‘samimiyetten uzak, sosyal bafimlih ve sosyal begeniye agin diigkiinliifi olan kigiler" olarak
degerlendirilmektedir.

Tim olgekler birden goz oniine alindifinda, iskence grubunda yer alan ve politik. agidan
daha aktif kadinlar histeri skalasinda hafif bir artigla sosyal ige doniklik puaminda hafif bir
diigiiy diginda tamamen normal sinirlarda yer almakta ve oldukga saglikli bir profile sahip
goriinmektedir. iddete maruz kalan kurbanlarda ve PTSD’lilerde tipik oldufu soylenen
patolojik diizeyde (70T nin iizerinde) Hs/D/Hy ol¢ekleri yiikselmesi ne birinci ne de ikinci
grupta bulunmugtur. Birinci grubun 6biir iki gruptan farklihk gosterdigi tiim olgeklerde bu
farklilk daha aktif, girisken, bagimsiz davranabilen bir profil yoniindedir. /kinci grup birinci
ve ligiincii grubun arasinda yer almaktadir. Ugiincii grup normal degerlerden ilk iki gruba
gore daha ¢ok farkhiik gostermekte ve bu farklilik ortaya giktigi biitiin 6lgeklerde normalden
diigiik bir profil yoniinde olmaktadir. Obiir iki grupla kargilagtmldiginda, bu grup, daha
dissitk dilzeyde fiziksel yakinmasi ve saglik konusuna diisiinsel ilgi azh@ olan, pasif, atilgan
olmayan, geleneksel, agin uyum egiliminde, ilgi alam dar ve moralisitk diisiinme gosteren;
inatgl, hassas ve zor, agir1 duyarlilik ve kigilerarasi ¢atigmalan olan, iligkilerinde derli toplu,
tedbirli, siipheci, inkarci, giivensiz; pratik konularla ve insanlarla ilgili, geleneksel, otoriteyi
kabullenen, somut, kontrollii ve yaratict olmayan; kolay temaslar kurabilen ama bunlarda
ciddiyet ve samimiyetten uzak, sosyal bagimhilifs ve sosyal begeniye agin digkinlii olan
bir profil géstermektedir.

Gruplarin Erkek Uyeleri

Ug Grubun Erkek Uyelerindeki MMPI Bulgulari
MMPI Oigegi| Grup 1 Grup 2 Grup3 | p(One-way | Gruplararasi

{n=30) {n=30) (n=29) ANOVA) anlamii farkhihik

1 Hipokondri | 59.4(16.1) | 49.5(7.7) 51.7(8.9) - {1-2)(1-3)
2 Depresyon | 59.5(13.7) | 53.0(6.7) 53.7(9.5) ¥ (1-2){(1-3)
3 Histeri 65.6(16.1) | 57.0(9.3) 54.5(8.2) o (1-2)(1-3)
4 Psikop. 55.1(10.0) | 47.9(8.1) 46.0(9.0) b {(1-2)(1-3)
sap.

5 Mask.ffem. ! 54.3(7.2) 56.4(6.5) 47.4(9.2) i {1-3)(2-3)
6 Paranoya 51.7(8.5) 50.3(8.0) 43.6(8.3) wew (1-3)(2-3)
7 Psikasteni | 49.8(10.4) | 46.5(6.3) 46.7(10.6) AD

8 Sizofreni 51.0(10.5) | 46.3(6.1) 45.4(6.2) * {(1-2){1-3)
9 Hipomani 49.7(8.9) 51.0(8.6) 48.6(9.7) AD

10 Sos. iceddn.| 51.0(11.6) | 47.6(9.3) 42.7(7.0) o {1-3)(2-3)

Parantez igindeki defjerier standart sapmayt gistermektedir.
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Tablodaki bulgulan 6zetlersek, hipokondri élgeginde birinci grup ikinci ve liglinct gruptan
istatistiksel yonden anlamli ol¢iide yiikksek puan almigsa da (p<.01), puanlar normal smirlar
igindedir.

Depresyon olgeginde ii¢ grubun ortalama puanlan da normal araliktadir. Ancak, puanlan
obiir ikisine gore anlamh dlgiide (p<.05) daha yiiksek olan birinci grubun ortalamasi, “hafif
derecede depresyon, kuruntululuk ve kotiimserhik™ olarak yorumlanan 60-69T’lik arahktan
sadece 0.5 puan dusgiiktiir.

Histeri olgeginde, birinci grup ikinci ve iigiincii gruplardan anlamb 6lgtide daha yitksek
puanlar almistir (p<.01). Birinci grubun puan ortalamasi normalin bir Gstiindeki araliktadir
(60-69T). Bu durum daha ¢ok somatik semptomlarla ilgili gériinmektedir.

Psikopatik sapma olceginde birinci grubun puanlan ikinci ve dglncii grubun puanlanndan
anlamh oranda yiiksektir (p<.001). Ancak ii¢ grup da normal araliktadir. Ugiincii grup daha
belirgin olmak iizere, ikinci ve iigiincii grup normalin altindaki arahifa (20—44T) yakindur.
Bu aralik, “pasif, atilgan olmayan, geleneksel, agint uyum egilimli, ilgi alam dar ve moralistik
digiinen kigiler” bigiminde yorumlamir.

Maskiilinite/femininite olgeginde birinci ve ikinci grup ligiincii gruptan anlaml digiide daha
yiiksek puan almigtir (p<.001). Ancak, her ii¢ grup da normal araliktadir. Bininci ve ikinci
grubun daha yakin oldugu bir iist aralik (60-69T), “estetik ilgiler, imajinasyon, duyarllik,
stereotipik maskiilin beklentilerden uzaklagma™ bigiminde, igiincli grubun daha yakin
oldugu araliksa (26-40T) “maskiiliniteye agin digkiinlik, diglinmeden ¢ok aksiyona
yonelim, yaraticiltkta zayiflik, dar ilgi alan” bigiminde yorumlanmaktadur.

Birinci ve ikinci grup paranoya dlgeginde igiincii gruba gore anlamh olgiide daha yiksek
puanlar almigtr (p<.001). Ik iki grup arasinda istatistiksel yonden anlamh bir farklilik
yoktur. Bu iki grubun ortalamas: normal surlar (45-59T) iginde olup, “bagkalanna iliskin
yeterli bir anlayigin kazamlmis olduuna ve esnek bir yaklagima™ isaret ettifi soylenebilir.
Ugiincii grupsa normalin biraz altinda puan almughr; bu grubun ortalamasimn iginde
bulundugu aralifa (22—44T) iligkin yorum, “inatg1, hassas ve zor kigiler, agint duyarlilik ve
kisileraras: iligkilerde gatigmalar; iligkilerinde derli toplu, tedbirli, gipheci, inkarct, giivensiz
ve sosyal anlamda nelerin kabul gorecegini iyi muhakeme eden kimseler” bigimindedir.

Psikasteni dlgeginde ¢ grup da normal siurlar iginde puanlar almugtir ve aralaninda anlamh
bir farkhhik bulunmamaktadr,
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Sizofreni olgeginde birinci grup obir iki gruba gore anlamh olgiide daha yiiksek puanlar
almigsa da (p<.05), her ii¢ grubun ortalamalan normal suurlar igindedir. Son iki grubun
yakin oldufu bir alt arah§ia (21-44T) iligkin yorum, “insanlara ve pratik konulara ilgi,
geleneksel, otoriteyi kabullenen, somut, koatrollii ve yaratici olmayan bir yapi™ bigimindedir.

Hipomani okceginde gruplar arasinda anlamh bir farkhhk yoktur ve tiimiiniin ortalamasi
normal sintrlar igindedir.

Sosyal ipeéidnﬁkh’ik dlgeginde birinci ve ikinci grup igiincli gruba gore anlamh olarak
yitksek puanlar almugtir (p<.01). Birinci ve ikinci gruplann ortalamasi normal aralik, tgiinci
grupsa normalin bir altindaki aralik iginde bulunmaktadir.

Biitiin olgekler birlikte degerlendinildifinde, birinci grubun hipomani ve psikasteni disindaki
tiim olgeklerde iigiincii gruba, maskilinite/femininite, paranoya, psikasteni, hipomani ve
sosyal icedonukliikk digindaki 6lgeklerde de ikinci gruba gore anlamh oranda yitksek puan
aldigii, ikinci grupta da maskiilinite/femininite, paranoya ve sosyal igedoniikliik
olgeklerinde puanlann iiginci gruba gore anlamlt oranda yiiksek oldufunu gérmekteyiz.
Birinci grubun aldig puanlar, hafifge yitkselmis histeri 6l¢egi diginda (65.6T) normal suurlar
icindedir. Ikinci grubun biitin ortalamalan normal sirlar igindedir, igiincii grupsa
paranoya ve sosyal igedoniikliik Slgeklerinde normal aralifin hafif¢e altinda puanlar almigtr.

Bu bulgular, birinci grubun “saihfa ve fiziksel konulara gergek¢i bir ilgi diizeyi olan,
normal simrlarda hafifge depresif, histeri 6lgeginde somatik semptomlarla ilgili gorilen hafif
bir yiikselme bulunan, makul dlgitlerde konformizm ve sosyal diizenlilifi olan, bagkalarna
iligkin yeterli bir anlayis ve esnek bir yaklagim sahibi, benliiine saglikli olgiilerde giivenen, iy
ve yasama gereksiz kuruntulardan uzak bir bigimde yaklagma yetisi olan, hem pratik hem de
teorik konulara beklenebilecek 6lgiide yonelim gosteren, enerji ve etkinlik diizeyi normal,
sosyal iligkilerinde dengeli bir tatmin diizeyi olan” bir profili bulundufunu, aynica "estetik
ilgileri olan ve stereotipik maskiilin beklentilerden uzaklagma egiliminde” bir topluluk
oldugunu gostermektedir. f&inci grubun yeri, birinci ve tgiincii gruplar arasindadir. Ugiincii
grubun profiliyse, “pasif, anlgan olmayan, geleneksel, ayin uyum egilimli, ilgi alam dar ve
moralistik diigiinme gosteren, inatgt, hassas ve zor, ajn duyarhlik gosteren, kigilerarast
catigmalar olan, iligkilerinde derli toplu, tedbirli, siipheci, inkarci, giivensiz, sosyal olarak
nelerin kabul edilecefini iyi muhakeme eden” bir toplulufa uygundur. Aynca,
“maskiiliniteye agin diigkiin, diiginmekten ¢ok eyleme yonelimli, yaraticihf zayif, ilgi alan
dar, daha ¢ok pratik konular ve insanlarla ilgili, geleneksel, otoriteyi kabullenen, somut,
kontrollii ve yaratici olmayan™ bigiminde yorumlanabilecek bir yapiya da olduk¢a yakindir,
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PTSD Tanisina Goére Birinci Grup Uyelerinin
MMPI Profillerinin Kargilagtirilmasa

1. Grup PTSD+ ve PTSD- Kadin ve Erkek
Uye Profillerinin ANOVA lie Kargilagtiriimasi
Olcekier | PTSD+ K(8)| PTSD-K(17)| PTSD+E(10)| PTSD-E(20)
1.Hs 54.2(10.7) | 53.6(9.4) | 63.1(19.4) | 57.6(14.4)
2D 59.7(10.8) | 51.7(9.3) | 66.5(15.7) | 55.0(10.7)
3Hy © | 64.3(8.9) |61.2(8.3) |65.0(18.5) | 65.3(15.4)
4.Pd 52.1(9.6) | 49.8(10.5) | 58.5(9.9) 52.1(9.5)

PTSD

.004

5.:M/ 52.5(9.6) 51.72(7.3) | 56.4(6.3) 52.5(7.3) AD

6.Pa 50.4(2.5) 48.5(7.43) | 64.9(10.6) | 49.5(7.0) .085
7.Pt 50.1(8.4) 45.3(11.7) 1 67.7(13.0) | 46.0(6.6) .007
8.8¢ 51.0(8.4) 46.6(9.4) 58.6(11.8) | 46.1(6.0) .001

333353385
2

9.Ma 57.4(8.8) 54.0(12.0) | 40.9(11.4) | 40.6(7.6)
10.Si 47.6(12.4) | 42.8(9.2) 58.9(14.9) | 47.5(7.2) .018 | .007

PTSD Tani Olglitlerini Karsilayan Erkek Uyelerin MMPI Profili

1., 2., 3. olgeklerde yitkselme goriilmekteyse de, bu yikselmeler 70T puanimn altindadur. 1.
olgekteki yilkkselme “viicut igleyigine iligkin anlamh dlgiide geligmig bir ilgi, muglak, belirgin
olmayan somatik gikayetler” olarak, 2. olgekteki yikselme “ya gegici bir zorlayici durum
nedeniyle ya da yerlesmis, kalict bir kigilik ozellifi olarak hafif derecede depresyon,
kuruntululuk ve kotimserlik” bigiminde, 3. 6lgekteki yiikselme, naiflik, benmerkezcilik,
kendini iyi gOrme ve gosterme efilimi, iligkilerde icgorisizlik dogrultusunda
yorumlanmaktadir. Higbiri 70T puamm agmasa da, bu tiglis yiikselme daha gok “depresif,
nevrotik, somatizasyon ve kayg egilimi olan™ bir kigilie uygun sayilabilir. Bu profillerde
somatik sikayetler on plandadir. Represyon en baskin savunmadir.

PTSD Tani Olcglitlerini Karsilamayan Erkek Uyelerin MMPI Profili

3. dlgekteki, patolojik boyuta varmayan bir yitkselme diinda, bu grubun profili normal
smurlardadir. S6z konusu yiikselme, birinci grubun Gbir uyelerinde gorilen yikselmeye
benzemektedir.
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PTSD Tani Olgutlerini Karsgilayan Kadin Uyelerin MMPI Profili

Ortalama profil 3. olgek diginda tiim olgeklerde normal simrlar igindedir. Bu dlgekteyse
ortalama T puani, “somatik semptomlardan daha baskin olarak histeroid kigilik ozellikler,
iligkilerde i¢gérisizlik ve naiflik, benmerkezcilik, kendini iyi gérme ve gosterme efilimm”
bigiminde yorumlanan 64 fiir.

PTSD Tani Olcgiitlerini Karsilamayan Kadin Uyelerin MMPI Profili

3. ve 10. dlgekler diginda normal sinular igindedir. 3. 6lgekteki durum, olasiikla grup
fiyelerinin bir kisminda somatizasyonun, bir kisminda da histeroid oOzeliklerin baskin
olmasmndan kaynaklanmaktadir. 10. olgekteki puansa, sicak, sosyal, digadoniik, cOmert
kigilik olarak yorumlanabilir.

Birinci Grubun Altgruplarinin Kargilastirilmasi

Birincl Grubun PTSD+ ve PTSD~ Uyelerinin Kargilagtiriimasi

Olgekler ‘ PTSD+ PTSD- p (t testi)
1.Hs 59.2(16.3) §5.6(12.3) AD
2D 63.5(13.8) 53.4(10.0). .01
3.Hy 64.7(14.6) 63.2(12.4) AD
4.Pd 55.7(10.0) 51.0(9.9) AD
8.Pa 52.9(8.2) 40.0(7.1) .097
7Pt. 54.0(11.7) 45.7(9.3) .013
8.S¢ 52.2(11.1) 46.3(7.7) .008
9.Ma 53.2(10.6) 51.8(10.1) AD
10.8i 63.9(14.6) 45.2(8.4) .020

Birinci grbun PTSD tamsint kargilayan iiyeleriyle kargilamayan Gyelerinin MMPI profilleri
arasinda D, Pt, Sc, Si dlgeklerinde anlamh farkhlik bulunmaktayd: (sirasiyla p<.01, <.05,
<.01, <.05). Ancak depresyon ol¢edi digindaki Olgeklerde iki altgrubun da ortalamalan
normal siurlar i¢indeydi. PTSD’liler hem depresyon hem de histeri dlgeklerinde normal
sirlan patolojik kabul edilemeyecek olgiide asarken, PTSD olgtitlerini doldurmayan dyeler
sadece histeri ol¢eginde normal simrlan hafifge agmaktayd.
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Grubun kadin ve erkek ayelerinin MMPI ortalama puanlan arasinda, 7 testiyle higbir olgekte
anlamh faklilik saptanmad.

Birinci gruptaki PTSD’li iiyeler, goriigme sirasinda PTSD ol¢iitlerini doldurmakta olan ve
gegmigte PTSD olgiitlerini doldurmug iki altgruba aynlip ¢ testiyle incelendifinde, MMPI
olgeklerindeki ortalama puanlar agisindan iki grup arasinda anlamb bir farklibk bulunmads.

PTSD Tanisina Gore fkinci Grup Uyelerinin
MMPI Profillerinin Kargilagtirilmasi

2. Grup PTSD+ ve PTSD—~ Kadin ve Erkek Uye Profilleri

Olcekler | PTSD+E (2) | PTSD-E (26) | PTSD+K (4) | PTSD-K (21)
1.Hs 50.0{1.4) 60.0(8.4) 62.5(7.8) 50.6(9.9)
2.0 56.0(8.4) 53,1(16.6) 55.2(3.7) 49.9(8.7)
3.Hy 55.5(10.6) 56.9(9.4) 70.0(7.5) 57.1(11.9)
4.Ps 54.0(11.3) 47.0(7.9) -52.2(3.9) 46.8(10.9)
5. MA 60.5(3.5) 56.4(6.8) 47.007.7) 51,1(8.0)
6.Pa 58.5(12.0) 49.8(8.1) 52.0(15.7) 45.6(6.8)
7.Pt 49.0(8.5) 46.2(6.2) 47.0(2.9) 43.7(7.8)
8.Sc 48.0(2.8) 48.5(6.5) 44.2(5.1) 44.4(7.6)
9.Ma 51.5(2.1) 50.9(9.1) 50.0(6.8) 50.6(8.9)
10.Si 42.0(11.3) 49.3(8.7) 44765 | 418(117)

Ikinci gruptan PTSD tams: alan erkeklerde M/F ol¢egi ortalama puam yiiksekti. Bu puan,
“estetik ilgiler, duyarlihk, stereotipik erkek beklentilerinden uzaklagma™ bigiminde
yorumlanmaktadir, PTSD tams) almayan erkeklerin profiliyse bitin olgeklerde normal
smirlar igindeydi. PTSD tanisim kargayan kadwnlar Hs ve Hy olgeklerinde normalden
yiksek puan almuglardi. Hs olgegindeki yitkselme hafifii ve “viicut isleyisine iligkin anltamh
olgiide geligmig bir ilgi, bulanik, belirgin olmayan somatik gikayetler” bigiminde yorumlanan
araliktaydi. Hy skalasindaki, tiim gruplann en yiiksek puanim olugturan artigsa, “immatiirite,
egosantrik egilim, kolay etki altinda kalma, talepkar, histeroid nitelikler, etkinlifini yitrmig
represyon” bigiminde yorumlanabilirdi. PTSD o6lgiitlerini karglamayan kadin dyelerin
profilinde Pt, Sc ve Si olceklerinde hafif bir digis gozlemlenmekteydi Pt puan
“sorumluluklara gevsek bir yaklagim, benlife giiven, kuruntudan uzak olma”, Sc¢ puam
“geleneksel, otoriteyl kabullenen, somut, kontrollii ve yaratici olmayan bir yapr”, Si puan,
"sicak, sosyal, disadéniik, comert kigilik" bi¢iminde yorumlanan araliklardayda.
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Birinci ve Ikinci Grupta PTSD Tanisina Goére MMPI
Profillerinin Kargilagtirilmasi

1.ve 2. grup birlikte ele alimp PTSD+ ve PTSD- kadin ve erkekler aynldi, bu iki altkiimenin
profilleri arasinda cinsiyet ve PTSD’ye gore anlamh bir fark olup olmadign ANOVA ile incelendi.

Olgekler | PTSD+E (12)] PTSD-E (48) PTSD+K (121 PTSD- K (38} Cinsiyet | PTSD
1.Hs 60.9 53.2 57.0 ' 52.0 AD .021
2.D 64.7 53.9 58.2 50.7 036 .001
3.Hy 63.4 60.4 66.2 ~ 59.0 AD .078
4.Pd 67.7 49.2 522 48.0 AD .005
5. M/t 57.1 54.9 50.7 51.4 .005 AD
8.Pa 55.5 40.7 50.9 47.0 .043 .008
7.Pt 65.8 46.2 49.1 44.4 AD .001
8.Sc 56.8 46.3 48.7 45.4 AD .001
9.Ma 50.2 50.4 54.9 52.2 AD AD
10.Si 56.1 48.5 46.7 423 .001 013

PTSD tamsi almakla Hs, D, Pd, Pa, Pt, Sc ve Si skalalaninda yiiksek puan almig olmak
arasinda istatistiksel yonden anlamh bir birliktelik iligkisi vardi. PTSD tam kogullarim
kargilayan erkekler ilk ii¢ 6lgekte normalden yiiksek puanlar almuglardi, Erkek olmakla
MMPI'in D, Pa, Si 6lgeklerinde yiiksek puan almak arasinda ANOVA testiyle istatistiksel
agidan anlamhb bir birliktelik iligkisi vard: (sirasiyla p=.036, .043 ve .001). M/f dlgegindeki
anlamh iligki iki ayn cinsi iceren ¢mmek kiimelerinde bu olgekle degerlendirilme
yapilamayacagindan dikkate ahnmads.

PTSD ve cinsiyet faktorlerinin etkileri birbirinden bagimsizdi. Sadece gizofreni élgefinde
cinsiyet ve PTSD tans: almig olmak arasinda etkilegime bir egilim bulunmaktayd: (p=.058).

1. ve 2. gruplar birlikte ele almp kadm ve erkekler ayn altkiimelere aynldi ve aralannda
MMPI dlgekleri agisindan anlamh bir farklihk olup olmadis ¢ testiyle incelendi:

Olgekler Erkekler Kadinlar t P

1.Hs 54.8(13.6) 53.1(0.9) .73 AD
2.0 56.2(11.0) 52.5(9.4) 1.88 .063
3.Hy 61.0(13.8) 60.7(10.4) .16 AD
4.Ps 51.0(9.6) 49.0(10.2) 1.03 AD
5.MA 55.3(6.7) 51.2(7.8) 2.88 .005
6.Pa 50.9(18.5) 47.9(7.6) 1.93 056
7.Pt 48.2(8.8) 45.5(9.5) 1.52 ~ AD
8.Sc 48.5(8.7) 46.2(8.5) 1.43 AD
9.Ma 50.3(8.8) | _ 52.8(10.0) -1.38 AD
10.8i | 50.1(10.4) 43.3(10.6) 3.37 .001
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l.ve 2. grup birlikte ele alimp PTSD+ ve PTSD- altkiimeler arasinda MMPI 6lgeklerine
gore anlamh bir farklilik olup olmadiina bakilds:

Olgekler PTSD+(n=24) PTSD—{n=84) t p

1.Hs 58.9(14.6) 52.6(10.8) 1.94 .058
2.D 61.5(12.6) 52.4(8.8) 3.29 .003
3.Hy 64.8(13.5) 59.8(11.8) 1.65 AD
4.Pd 54.9(8.1) 48.6(9.73) 2.94 .008
5.M/f - 53.9(8.2) 53.2(7.5) .33 AD
6.Pa 53.2(9.5) 48.4(7.5) 2.27 .030
7.Pt 52.4(10.7) 45.4(8.1) 3.01 .005
8.S¢ 52.8(10.7) 45.9(7.3) 2.96 .006
9.Ma 52.5(9.5) 51.2(9.4) .60 AD
10.Si 51.4(13.8) 45.6(9.7) 1.91 .066

Birinci ve ikinci grupta PTSD tans: alanlarla almayanlarin MMPI profilleri arasinda D, Pd,
Pa, Pt, Sc ve Si olgeklerinde anlamhi farkhhik, Hs &lgefinde de istatistiksel anlamlilik
diizeyine varmayan bir farklihk egilimi bulunmaktaydi. Aralarinda anlamh farklhik bulunan
olgeklerden sadece D odlgefiinde PTSD tams: alanlann ortalamasi normal araliin hafifce
ustindeydi ve bu yiikselme hafif depresyon, kuruntululuk ve karamsarhk olarak
yorumlanabiliyordu. PTSD tanus: alan iiyeler, dbiirleriyle aralarindaki fark anlaml diizeye
varmamakla birlikte Hy 6lgeginde de normal aralifin st sininimi biraz agmuglardi. Iginde
bulunduklan arahik, somatik yakinmalardan ¢ok histeroid kigilik yapisimi gostermekteydi.

1. ve 2. gruplardan goriigmenin yapdig: anda PTSD kriterlerini dolduranlar ve gegmiste
PTSD kriterlerini doldurmug olanlardan iki ayn altkiime olugturulup bunlarn MMPI
olgekleri # testiyle incelendiginde, arada anlamli bir farklilik saptanmad.

MMPI BULGULARIYLA PTSD SEMPTOMLARI ARASINDAKI BAGLANTILAR

Yalniz birinci grupta ve birinci grupla ikinci grupta PTSD belirtileriyle egikiistii, normal ve
esikalt: bigiminde tig sinifa balimen MMPI puanlan x2 testiyle karglagtirldi. Bu siuflamada,
‘normal’, hipokondri, depresyon, psikopatik sapma, paranoya, psikasteni, gizofreni, mani,
sosyal icedontkluk skalalannda 45-59T puam, ‘egikiistii® daha yiiksek, ‘egikaltr’ da daha
digitk T puam almg olmak bigiminde tammlandi. Maskiilinite/femininite 6lgegi, kadin ve
erkek iiyeler igin ayn ayn analiz uygulanmadifindan, degerlendirilemedi.
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1. Hipokondri Olgegi: Yalnz birinci grupla yapilan analizde 1. ¢lgekle B semptomlan
arasinda anlamli bir iligki saptanamadi, C semptomlanndan da sadece C4 ile anlaml bir iligki
(p=.03) saptandi. D semptomlarmdan hicbiriyle anlamh bir iligki yoktu. Herhangi bir
zamanda veya o sirada PTSD olgiitlerini dolduruyor olmakla da anlamh bir iligki bulunmad.

Bininci ve ikinci grup birlikte ele ahndiginda, birinci olgekie B4 (p=.02), C4 (p=.006), C7
(p=.02), D1 (p=.02), D3 (p=.03), semptomlan ve herhangi bir zamanda PTSD tam
olgiitlerine uymug olmak (p=.05) arasinda anlamh bir iligki vardi.

2. Depresyon Olgegi: Yalmiz birinci grupla yapilan analizde, depresyon olgeginde yiksek
puan almiy olmak ve B semptomlan arasinda anlamb bir iligki saptanmadi. C
semptomlarindan C4 (p=.006), C5 (p=.04), C7 (p=.006) ile anlamli bir iligki vardi. D
semptomlarindan D1 (p=.01), D3 (p=.01), D4 (p=.01) ile anlamh bir iligki saptand.
Herhangi bir zamanda PTSD tamsi almig olmakla p=003 diizeyinde bir iligki varken, o
sirada PTSD élgiitlerini dolduruyor olmakla anlamh bir iligki yoktu.

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindifinda, B4 (p=.03), C2 (p=.01), C3 (p=.005), C4
(p=.003), C5 (p=.05), C7 (p=.0005), D1 (p=.004), D3 (p=.0001), D4 (p=.01) semptomlan
ve herhangi bir zamanda (p=.0003) ya da o sirada (p=.02) PTSD élgitlerini doldurmakla
depresyon olgeginde yliksek puan almak anlamli bir iliski gostermekteydi.

3. Histeri Olcegi: Yalniz birinci grup ele alindiginda, iigiincii tlgekte yiksek puan almakla
B3 (p=04), B4 (p=04), C1 (p=01), C5 (p=02), C7 (p=.02), D4 (p=06), sempptomlars
arasinda anlamh bir ilgki saptandi. Herhangi bir zamanda (p=.06) ya da o sirada (p=.006)
PTSD olgutlerini dolduruyor olmak igin de anlamh bir iligki s6z konusuydu.

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindifinda, B3 (p=.02), B4 (p=.02), C4 (p=.05), C7
(p=.01), D4 (p=.02), semptomlan ve o swada (p=-03) PTSD olg¢iitlerini dolduruyor olmak
icin anlamh iligki s6z konusuydu. Herhangi bir zamanda (p=.07) PTSD olgiitlerini
doldurmus olmak i¢in de hafif bir egilim bulunmaktayd.

4. Psikopatik Sapma Qlcegi: Yalnz iskence goren grup ele almdifinda, dordiincii dlgekle B ve
D grubu semptomlar arasinda anlamhi bir iligki yoktu, C4 (p=.0001) ve C7 (p=0008)
semptomlan: ve herhangi bir zamanda PTSD tams i¢inse anlamb iligki séz konusuydu (p=.02).

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindifinda; B2 (p=.05), B3 (p=.04), B4 (p=01), C2
(p=.01), C4 (p=.00006), C5 (p=.01), C7 (p<.00001), D3 (p=.009) semptomlan ve herhangi
bir zamanda PTSD tams: almus olmak igin (p=.002) anlamh iligkiler gozlemlenmekteydi.
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6. Paranoya Olgegii: Sadece iskence goren grubun degerlendirilmesinde, B3 (p=.02), C2
(p=.02), C4 (p=.0002), belirtileriyle anlamh iligkiler vardi.

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindiginda, B3 (p=.02), C2 (p=.006), C3 (p=.04), C4
(p=.01), C6 (p=.04), C7 (p=.01), D6 (p=.02) semptomlar: ve herhangi bir zamanda PTSD
tamsi almug olmak igin (p=.05) anlamb iligkiler saptandi.

7. Psikasteni Olgegi: Sadece igkence goren grup degerlendirildiginde, bu olgekle B4
(p=.03), C2 (p=.05), C3 (p=01), C4 (p=.001), C7 (p=.001), D3 (p=.04), D4 (p=002) ve
herhangi bir zamanda PTSD tanus: almsg olmak arasinda (p=.005) anlamly iligki bulundu.

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindignda, B4 (p=.001), C2 (p=.005), C3 (p=.001), C4
(p=.0001), CS (p=.01), C7 (p=.0001), D1 (p=.03), D3 (p=.001), D4 (p=00006), D5
(p=.02), D6 (p=.04) semptomlar ve herhangi bir zamanda (p=.0005) ya da o sirada (p=.05)
PTSD olgiitlerine uyuyor olmak arasinda anlamb iligkiler gozlemlenmekteydi.

8, Sizofreni Olgegi: Sadece igkence goren grup degerlendirildiginde, B4 (p=.001), C2
(p=.006), C3 (p=008), C4 (p=.00002), CS (p=.01), C7 (p=.00002), D1 (p=.01), D3
(p=.03), D4 (p=.06), D6 (p=.02) semptomlan ve herhangi bir zamanda PTSD tanis1 almig
olmakla (p=.0001) sizofreni Slgefinde yitksemk puan almig olmak arasinda anlamb iligki
saptand:.

Birinci ve ikinci grup birlikte degerlendirilirse, B3 (p=.02), B4 (p=.0001), C2 (p=.0003), C3
(p=.00009), C4 (p=.0001), C5 (p=.0009), C7 (p=.0001), D1 (p=.002), D3 (p=.002), D4
(p=.006), DS (p=.03), D6 (p=-006) semptomlan ve herhangi bir zamanda (p=.00001) ya da
o sirada (p=.02) PTSD olgiitlerini kargthyor olmak i¢in anlamli iligkiler séz konusuydu.

9. Hipomani Olgegi: Sadece igskence goren grup degerlendirildiginde, B2 (p=01), C3
(p=.01), D2 (p=.007), D6 (p=.006) kriterleriyle anlaml bir iligki saptanmugtir.

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindifunda; B2 (p=.02), C3 (p=.008), D2 (p=.02), D6
(p=.01) kriterleriyle 9. tlgek arasinda anlamh bir iligki gozlemlenmekteydi.

10. Sosyal Iceddniiklik Olcefi: Sadece igkence goren grup degerlendirildiginde, D3
(p=.04), D4 (p=.0009), herhangi bir zamanda PTSD tams almig olmak igin (p=.01) anlamh
iligkiler vardi.
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Birinci ve ikinci grup birlikte ele ahindifinda, C7 (p=.02) ve D4 (p=.001) semptomlarn i¢in
anlaml iligkiler s6z konusuyken, herhangi bir zamanda (p=.07) ve o swrada (p=.06) PTSD
olgutlerini dolduruyor olmak igin de hafif bir egilim gozlemlenmekteydi.

DSM-III-R PTSD SEMPTOMLARIYLA MMPI OLCEKLERI
ARASINDAKI BAGINTILAR

B olgiitleri: B1, olayn elde olmadan, sikimt: veren bir bigimde tekrar tekrar animsanmasi
belirtisi, hem birinci grupta, hem de iki grup birlikte ele alindifinda, higbir MMPI 6lgegiyle
ilgkili degildi. B2, olay1 sik, sik silantt veren bir bigimde rityada goérme hem iskence
grubunda hem de iki grup birlikte ele alindifinda sadece hipomani Olgegiyle iligkiliydi
(p<.05). B3, travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi birden tepki gésterme ya da
hissetme semptomu, iskence grubunda sadece histeri (p<.05) ve paranoya (p<.05)
olgekleriyle (p<.05), iki grup birlikte ele ahndifinda histeri (p<.05), psikopatik sapma
(p<.05), paranoya (p<.05) ve sizofreni (p<.05) olgekleriyle iligki igindeydi. B4, travmatik
olayin bir yéninii simgeleyen ya da ona benzeyen olaylarla kargilagildifinda yogun sikinti
duyma, iskence grubunda histeri (p<.05), psikasteni (p<.05), sizofrem (p<.01), iki grup
birlikte ele alindiinda da hipokondri (p<.05), depresyon (p<.05), histeri (p<.05), psikopatik
sapma (p<.05), psikasteni (p<.01), sizofreni (p<.001) 6l¢ekleriyle anlamh iligki igindeydi.

C olgiitleri: C1, olaya eslik etmiy diigiince ve duygulardan kaginma gabalar, igkence
grubunda sadece histeri olgegiyle anlamh (p<.05) bir iliski icindeyken, iki grup birlikte ele
alindifinda hi¢ bir olgekle anlamh iligkisi yoktu. C2, fravmayla ilgili anilar uyandiran
etkinlikler veya durumlardan kaginma ¢abalan belirtisi, iskence grubunda paranoya (p<.05)
ve gizofreni (p<.01) olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindifindaysa depresyon (p<.05)
psikopatik sapma (p<.05), paranoya (p<.01), psikasteni (p<.01), sizofreni (p<.001)
olgekleriyle iligkiliydi. C3, travmamin énemli bir yoniinii atimsayamama (psikojenik amnez)
ile igkence grubunda psikasteni (p<.05), sizofreni (p<.01) ve hipomani (p<.05) ol¢ekleri, iki
grup birlikte ele alindifinda da depresyon (p<.01), paranoya (p<.05), psikasteni (p<.01),
sizofreni (p<.0001) ve hipomani (p<.01) olgekleri arasmda iligki vardi. C4, Onemli
etkinliklere kary ilgide belirgin azalma belirtisi, igkence grubunda hipokondri (p<.05),
depresyon (p<.01), psikopatik sapma (p<.0001), paranoya (p<.001), psikasteni (p<.01) ve
sizofreni (p<.0001), iki grup birlikte ele alindifindaysa hipokondri (p<.01), depresyon
(p<.01), psikopatik sapma (p<.0001), paranoya (p<.05), psikasteni (p<.001), sizofreni
(p<.0001) olgekleriyle iligkiliydi. C5, insanlardan uzaklagma ve yabanciagma duygulan
belirtisi, igkence grubunda depresyon (p<.05), histeri (p<05) ve sizofreni (p<.05)
olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindifindaysa psikopatik sapma (p<.05), psikasteni (p<.05)
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ve sizofreni (p<.001) olgeklenyle iligkiliydi. C6, duygulanimda kisithhk belirtisi, igkence
grubunda hi¢ bir olgekle anlamh bir iliski iginde degilken, iki grup birlikte ele alindifinda
paranoya dlgegiiyle (p<.05) anlamb iligki gosteriyordu. C7, bir gelecegi kalmadig duygusu,
igkence grubunda depresyon (p<.01), histeri (p<.05), psikopatik sapma (p<.001), psikasteni
(p<.01) ve sizofreni (p<.0001) olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindiginda da hipokondri
(p<.05), depresyon (p<.001), histeri (p<.05), psikopatik sapma (p<.0001), paranoya
(p<.05), psikasteni (p<.001), sizofreni (p<.0001) ve sosyal igedoniiklik (p<.05) dl¢ekleriyle
anlaml bir birliktelik iligkisi i¢indeydi

D dlgiitleri: D1, uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluk belirtisi, iskence grubunda
depresyon (p<.05) ve sizofreni (p<.05) olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindiginda da
hipokondri (p<.05), depresyon (p<.01), psikasteni (p<.05) ve sizofreni (p<.01) ol¢eklenyle
iligkiliydi. D2, irritabilite ve 6fke patlamalan belirtisi, hem igkence grubunda hem de iki grup
birlikte ele aindifinda yalniz hipomani dlgegiyle anlamh (sirastyla p<.01 ve p<.05) olgegiyle
anlamli iligki i¢indeydi. D3, diigiincelerini yofunlagtrmakta zorluk belirtisi, iskence
grubunda depresyon (p<.05), psikasteni (p<.05) sizofreni (p<.05) ve sosyal igedonuklik
(p<.05) olcekleriyle, iki grup birlikte ele alindifinda hipokondri (p<.05), depresyon
(p<.001), psikopatik sapma (p<.01), psikasteni (p<.01), ve sizofreni (p<.01) odlgekleriyle
anlaml iliski gosteriyordu. D4, tetikte olma hali (hipervijilans), igkence grubunda depresyon
(p<.05), psikasteni (p<.01) ve sosyal igedoniiklik (p<.001), iki grup birlikte ele alindifinda
da depresyon (p<.05), histeri (p<.05), psikasteni (p<.0001), sizofreni (p<.01) ve sosyal
icedoniiklik (p<.01) odlgekleriyle anlamh iligki igindeydi. D5, tepkilerde aginlik beilirtisi,
igkence grubunda higbir olgekle iligkili degilken, iki grup birlikte degerlendirildiginde
psikasteni (p<.05) ve sizofreni (p<.05) dl¢ekleriyle anlaml: iligki gésteriyordu. D6, travmatik
olaymn bir yoniinii simgeleyen ya da ona benzeyen olaylarla kargilagildiiinda fizyolojik tepki
verme belirtisi, igkence grubunda gizofreni (p<.05) ve hipomani (p<.01), iki grup birlikte ele
alindiinda da paranoya (p<.05), psikasteni (p<.05), sizofreni (p<.01) ve hipomani (p<.05)
Slgekleriyle iligkiliydi. Herhangi bir zamanda PTSD olcutlerini doldurmug olmak, igkence
grubunda depresyon (p<.01), psikopatik sapma (p<.05) ve gizofreni (p<.001), iki grup
birlikte ele alindifindaysa depresyon (p<.001), psikopatik sapma (p<.01), psikasteni
(p<.001) ve sizofreni (p<.0001) dlgekleriyle anlamh bir birliktelik iligkisi i¢indeydi.

Goriigmelerin yapidigs sirada PTSD 6lgiitlerini 'dolduruyor olmaksa, igkence grubunda
histeri (p<.01), iki grup birlikte ele alindifinda da depresyon (p<.0S), histeri (p<.05), ve
gizofreni (p<.05) dlgekleriyle anlamh bir iligki igindeydi.
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IKINCI EKSEN TANILARIYLA MMPI SKORLARI ARASINDAKI BAGLANTILAR

Tkinci eksende bir kigilik bozuklugu tams: almak ya da herhangi bir kisilik bozuklugu igin
esikal puan almig olmakla MMPI olgeklerinden alinan puanlar arasinda bir iliski olup
olmadif ve belli bir grupta olmakla (1., 2., ya da 3. grup) MMPI ol¢eklerinde farkh puan
almig olmak arasinda bir iligki bulunup bulunmadif iki yonkii varyans analiziyle (two—way
ANOVA) incelendi. Ayrica herhangi bir grupta olmakla ikinci eksen (SCID-II) tamlari
arasinda MMPI skorlanm: etkileme bakimindan bir etkilegim bulunup bulunmadif: da aym
analiz yontemiyle deZerlendirildi.

Hipokondri Olcegi

GRUP p<.001 | SCID-I:0* | SCID-11:1*p=.003
1 54.46 62.44
2 49.68 54.27
3 47.83 55.50

* SCIDIL.0, SCID-X de tam almayanlan ve
SCID-II: 1 herhangi bir egikalt: veya egikiistd tam

1. grupta olmak (p<.001) ve SCID-II"de
egikiistii veya egikalti tam almak MMPI 1.
olgeginde yiksek puan almakla anlamh
(p=.003) bir iligki gostermektedir.

Bu iki etkilegim, birbirinden bagimsizdir.

Depresyon Olcedi

alanlan gdstermektedir.

GRUP p<.01 | SCID-:0* | SCiD-:1*p<.001
1 53.64 63.81 -

2 50.35 56.73

3 49.24 56.30

* SCID-I1:0, SCID-I de tam almayanlan ve
SCID-I: 1 herhangi bir egikalts veya eyikiistll tant
alanlan gostermektedir.
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1. gupta olmak (p<.01)ve SCID-I de
esikiistii ya da egikaltt tam almig olmak
MMPI 2.- 6lgegini anlamli bigimde
(p<.001) etkilemektedir.

Bu etkilegimler birbirinden bagimsizdur.



Histeri Olgedi

GRUP p<.001 | SCID-II:0* | SCID-41:1*p=1003
1 61.26 68.00
2 55.83 63.20
3 51.31 54.70

* SCID-1I:0, SCID-1I de tam almayanlan ve
SCID-1L: 1 herhangi bir esikalt: veya egiktistt tam

1. veya 2. grupta olmak (p<.001) ve
SCID-II’ de tam almug olmak (p<.01)
MMPI 3. olgeginde yiiksek puan almay:
anlaml bir gekilde etkilemektedir.

Bu etkilegimler birbirinden bagimsizdir.

Psikopatik Sapma Olge§i

alanlan gostermektedir.

GRUP p<.001 | SCID-1:0* | SCID-1i:1*p<.001
1 51.23 55.50

2 47.10 4860

3 43.67 44.00

* SCID-11:0, SCID-1I de tan: almayanian ve
SCID-TI:1 herhangi bir eyikalts veya egikiistti tam

SCID-II’de tam almak 4. oigedi
etkilemezken, 1. grupta olmak 4. olgedi
anlamh bir sekilde etkilemeketedir
(p<.001).

1ki etkilesim birbirinden bagimsizdur.

Paranoya Olgedi

alanlan gostermekiedir.

GRUP SCID-1:0* | SCID-I1:1*p<.001
1 48.41 §5.31

2 48.60 A8.47

3 43.07 43.60

* SCID-1L.0, SCID-H de tam almayanlar ve
SCID-I:1 herhangi bir egikalt veya egikiistit tany
alanlan gostermektedir.
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1. veya 2. grupta olmakla (p<.001) 6.
olgekte yiiksek puan almak arasinda
anlamli bir iligki vardir. SCID-II’de
(p<.05) egikiisti veya esikalth tfam
almakla bu olgekte yitksek puan arasinda
birliktelik iligkisi bulunabilir (p=.057).
SCID I tarust almakla grup iligkisi
arasinda da bir etkilegim olabilir (p=.06).



Psikasteni Olcegi

GRUP SCID-11:0* SCID-1:1*
1 45.05 56.19
2 48.60 48.47
3 44.00 48.40

* SCID-1I:0, SCID-1I de tam almayanlart ve
SCID-II:1 herhangi bir egikalt: veya egiktisti tam
alanlan gostermekiedir.

Belli bir grupta olmak 7. olgegi
etkilemezken, SCID-II"deki egikalti ya
da egikustii tara almak 7. olgekte yiksek
puan almay p<.001 anlamliik diizeyinde
etkilemektedir.

Sizofreni Olcedi

GRUP p<.001 | SCID~l:0* | SCID~I:1*p=.004
1 46.87 55.44
2 45.48 46.27
3 43.24 45.30

* SCID-IL:0, SCID-I de tam almayanlari ve
SCID-1I:1 herhangi bir egikalt veya egikiistii tam
alanlan gostermektedir,

1. grupta (p<.001) ve SCID-II’de
esikiistil veya egikalti tani almus olanlarda

(p=004) MMPI'm 8. olgek puam
anlamh 6l¢iide yiksektir.

Grup/SCID-II  etkilesimi de p=.04
diizeyinde anlamlidur.

Hipomani Olgedi

GRUP p<.01 | SCID-i:0* SCID-:1*
1 51.26 53.81
2 51.18 47.60
3 46.69 44.80

* SCID-11:0, SCID-II de tam almayanlan ve
SCID-IE:1 herhangi bir esikalti veya egikiisti tani
alanian gostermektedir.
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1. ve 2. grupta 9. dlgek puant yiiksekken

(p<.01), SCID-II'de tam alma
konusunda boyle bir iligki
bulunmamaktadir.

Grup iligkileriyle SCID-II tamlan
arasinda etkilegim yoktur.



Sosyal Igeddniklik Olcedi

GRUP p<.001 | SCID-1:0* | sciD-:1*p<.001| 1. ya da 2. grupta olmak (p<.001) ve

1 44.87 54.81 SCID-II’de esikalt1 ya da esik distii puan
5 4373 50.60 almig olmakla (p<.001) 10. olgekte
3 48.63 45.30 yitksek puan almak arasinda anlamh
* SCID-11:0, SCID-1I de tani almayanlan ve lligki - vardir. - Grup/SCID-IT etkilesimi
SCID-II: 1 herhangi bir esikalt: veya egikistd tam yoktur.

alanlan gostermektedir.

MMPI Olgegi ikinci Eksen Tamsit Grup Etkilegim

1-Hipokondri (Hs) LI ** AD

2-Depresyon (D) i . L AD

3-Histeri (Hy) i ees AD

4-Psikopatik sapma (Pd) AD * AD

5-Mask. Fem. (Mf) AD AD AD

6-Paranoya (Pa) AD (p=.057) o0 AD (p=.066)

7-Psikasteni (Pt) AL AD AD

8-Sizofreni (Sc) *» — *

9-Hipomani (Ma) AD bk AD

10-Sosyal icedsnikliuk (Si) ¥ ¢ AD

Tiututardaki simgelerin aniami goyledir: *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001, AD: Anlami degi.

Sonug¢ olarak, ikinci eksende bir egikalt: ya da egikiistii tam almig olmak ve Hs, D, Hy, Pt,
Se, Si olgeklerinde normal dipt puan almak arasinda anlamh birliktelik iligkileri vardir
(sirastyla p<.001, <.001 <.01, <.001; <.01; <.001).

Belli bir grupta bulunmayla MMPI 6lgeklerindeki etkilesim agisindansa Hs, D, Hy, Pd, Pa,
Sc, Ma, Si olgeklerinde anlamh farklihk bulunmaktadir (sirastyla p<.01, <.01, <.001, <.05,
<,001, <.001 <.01, <001). Sadece Pa olgeginde Grup-ikinci eksen tamsi etkilegimiyse
sadece Pa olgeginde, istatistiksel anlamlihk diizeyine varmayan bir olgiide s6z konusu .
olabilir (p=.066).
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ikiNCi EKSEN TANILARIYLA ANKSIYETE PUANLARININ ETKilLEgiMmi

Hamilton Anksiyete Skorlari

Ug grubun (n=164) genel ortalama skoru 5.35 tir. Gruplarn ortalama Hamilton Anksiyete
skorlan agagida sunulmugtur (parantez igindeki sayilar standart sapmalardir):

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Qrtalama skor 7.53(6.5)" 3.85(5.1) 4.65(5.3)
Kisi sayis) 55 55 54

Hamilton Anksiyete skorlariun iki yonlii varyans analizi (ANOVA), hem birinci ve ikinci
grup hem de birinci ve iiglincii grup arasinda anlamh farkliik bulundugunu gostermektedir
(p<.01).

Ikinci eksende (SCID-II) esikaltr veya egikiistii tam alanlarla (1), tan1 almayanlan (0)
kargilagtirdifinmz zaman (parantez igindeki sayilar kigi sayilaridir),

GRUP SCID-1:0 SCID-11:1 Toplam
1 6.21(39)* 10.75(18) 55
2 2.05(40) 8.67(15) 55
3 4.32(44) 6.10(10) 54

Birinci grupta olmak (p<.01) ve SCID-II"de egikalt: ya da egikiistii taru almak (p<.001)
Hamilton Anksiyete skorunu anlamh bigimde etkilemektedir

Durumsal Anksiyete Skorlari

Genel ortalamast 37.41 (n=165) olan ii¢ gruptaki ortalama skorlar, standart sapmalariyla
birlikte, asagida sunulmustur:

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama skor 39.64(10.7) 38.02(9.4) 34.66(9.4)
Kisi sayisi 55 55 85

Tek yonli varyans analizinde, hem birinci ve iigiincii, hem de ikinci ve iiglincii gruplar
arasinda p<.05 diizeyinde anlamh bir farkhhk bulunmaktadr.
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Egsikalu ya da egikustii ikinci eksen tamst alanlarla (1) almayanlarin (0) durumsal anksiyete
puanlan kargilagtinldifinda,

GRUP SCID-1L:0 SCID-I:1
1 38.36(30)* 42.75(16)
2 35.60(40) 44.47(15)
3 33.29(45) 40.30(10)

birinci ya da ikinci grupta olmak (p<.05) ve ikinci eksende esikalti veya egikiistii puan almis
olmakla (p=.001) durumsal anksiyete skoru arasinda anlaml iligki vardir (sirastyla p<.05 ve

p=.001). Gruplarla ikinci eksen tamsi almak arasinda bu iligki baglaminda bir etkilesim
yoktur.

Stirekli Anksiyete Skorlari

Genel ortalamasi 41.64 (n=164) olan {i¢ gruptaki ortalama skorlar, standart sapmalariyla
birlikte, soyledir:

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama skor 44.4(8.1)* 41.9(6.6) 38.6(7.7)
Kigi sayisi 55 55 54

Tek yonlii varyans analizinde (ANOVA) hem birinci grupla ikinci ve tigiincii gruplar, hem
de ikinci grupla t¢iincii grup arasinda p<.001 diizeyinde anlamh farklihklar saptanmugtir.

Esikalts veya egikiistii ikinci eksen tanist alanlarin (1) ortalamasi 47.05 (n=41) iken,
almayanlarin genel ortalamasi 39.84’tiir (n=123). Bu altgruplar karsilagtinldidinda,

GRUP SCID-il:0 SCID-11:1
1 42.62(30)* 48.75(16)
2 39.70(40) 47.60(15)
3 . 37.50(44) 43.50(10)

Birinci ya da ikinci grupta olmak (p<.001) ve egikalt1 ya da egikiistii tan: almug olmakla

(p<.001) surekli anksiyete skorlan arasinda anlamly bir iligki vardur.
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IKINCI EKSEN TANILARIYLA DEPRESYON SKORLARININ ETKILESimi
Beck Depresyon Skorlari

Ug grubun genel ortalama Beck puam 7.21 (n=162) olan li¢ grubun tek tek ortalamalan,
standart sapmalantyla birlikte, sdyledir:

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama skor 0.5(7.4)" 6.3(5.6) 5.8(6.3)
Kigi sayisi 55 55 52

Birinci grubun Beck Depresyon puan ortalamas: 2. ve 3. gruptan istatistiki olarak anlaml
oranda yiiksektir (p<.01)

Esikalti veya esikiistii ikinci eksen tanisi alanlann ortalama puam 10.73 iken (n=40), tam
almayanlarin ortalama puan1 6.06’dir (n=122). Esikalt1 ya da egikiistii tam alanlarla (1) tam
almayanlar kargilagtinldiginda,

GRUP SCID~I:0 SCID-:1
1 8.36(39)* 12.13(16)
2 4.70(40) 10.73(15)
3 5.23(43) 8.22(9)

birinci grupta olmakla (p=.013) ve egikalt: ya da esikiistii ikinci eksen tamusi almakla
(p<.001) Beck Depresyon puamn: arasinda anlamb iligki vardir,

Hamilton Depresyon Skorlari

Ug grubun genel ortalama Hamilton Depresyon puani:3.57°dir (n=165). Gruplarin Hamilton
Depresyon Olgegi’nde aldiklan puanlar ve standart sapmalan asagida gosterilmigtir:

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Qrtalama skor 7.5(6.5)* 3.9(5.1) 4.6(5.3)
Kisi saytsi 58 55 54
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Birinci grubun ortalama puam ikinci ve iigiincii gruplarinkine gore istatistiksel olarak anlaml
olgide daha yiiksektir (p<.01).

Esikalti veya esikiistii ikinci eksen tanisi alanlarin (1) ortalama puam 5.61 (n=41), tam
almayanlann (0) ortalama puamiysa 2.90°dir (n=124). Bu altgruplar kargdagtrildigimda,
Hamilton Depresyon Olgegi’nde yitksek puan almayla gruplar arasinda p=.007, SCID-II
olgekleri arasinda da p<.001 diizeyinde anlamh iliskiler soz konusudur.

GRUP SCID-I1:0 SCID-1I:1
1 4.21(39)* 6.81(16)
2 1.78(40) 5.87(15)
3 2.76(45) 3.30(1 0

ikincl Eksen Tanilariyla Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Etkilegimi?
Olgekler Ikinci Eksen Tanisi | Grup SCID-l/Grup Etkilegimi
Hamilton Anksiyete Olgedi e ! AD
State Anksiyete Olgefii oo AD (p=.054) AD
Trait Anksiyete Olcefji itk - AD
Hamitton Depresyon Olce — & AD
Beck Depresyon Ol)cggﬁ ww * AD

Tkututardaki simgelerin anlami soyledir: *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001, AD: Anlamh degjil.

PTSD TANISI ALAN VE ALMAYAN DENEKLERIN 1. EKSEN TANISI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Herhangi bir zamanda PTSD olgitlerini dolduruyor olmak, bir bagka birinci eksen tanis:
bulunma orammi PTSD tanist almayanlara gore anlamli 6lgiide arttrmaktadir, Birinei
gruptan herhangi bir zamanda PTSD élgiitlerini dolduran 18 kiginin 15’1 (%83.3) birinci
eksende PTSD diginda bir tam1 daha almaktayken, olgiitleri hi¢ doldurmanug 37 kisinin 12’si
(%32.4) bir bagka birinci eksen tamsi almaktadir. Aradaki fark, %2 testiyle anlamh
bulunmugtur (p=.0004).
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O sirada PTSD olgistlerini dolduruyor olmakla da bir bagka birinci eksen tamsi almak
arasinda, daha diisiik diizeyde bile olsa, bir iliski s6z konusudur. Birinci gruptan o sirada
PTSD olgiitlerini dolduran 11 kiginin dokuzu (%81.8) baska bir 1. eksen tamisi alirken,
olgitleri doldurmayan 44 kiginin 18’i (%40.9) 1. eksen tamsi almugtir. Farklilik x2 testiyle
anlamhidir (p=.01)

PTSD TANISI ALANLARLA ALMAYANLARIN II. EKSEN TANIST ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Birinci gruptan herhangi bir zamanda PTSD 6lgiitlerini dolduran 18 kisinin 4’4 (%22.2)
SCID-I ile bir kisilik bozuklugu tanis: alirken, aym gruptan PTSD olgiitlerini hicbir zaman
doldurmanug 37 kiginin yalniz biri (%2.7) kisilik bozuklugu tanis: almigti. Aradaki fark, %2
testiyle anlamhydi (p=0.02).

O sirada PTSD olgutlerini dolduran 11 kiginin ikisi (%18.2), doldurmayan 44 kisinin de iigii
(%6.8) kigilik bozuklugu tanisi almugti. Aradaki fark istatistiksel yonden anlamliik siurina
ulagmiyordu.

Aymi degerlendirmeyi SCID-II’de esik alti tam alanlan da ekleyerek yaptigimizda (esikiistis
ve egikalti tani alanlarla tans almayanlars kargilagtirdigimizda), herhangi bir zamanda PTSD
dlgutlerini dolduran 18 kiginin dokuzu (%50), hi¢bir zaman PTSD élgiitlerini doldurmayan
37 kigininse yedisi (%18.9) bir egikalti veya esikiistii kigilik bozuklugu tamsi ahyordu ve
aradaki fark istatistiksel yonden anlamhydi (p<.01). O sirada PTSD #élgiitlerini doldurmakta
olan 11 kigiden dordii (%36.4) bir egik alt: veya egikiistii kigilik bozuklugu tanisi alirken, o
sirada PTSD élgitlerini doldurmayan 44 kigiden 12’°si (%27.2) bir egikalti veya esikiistii
kigilik bozuklufu tams:i aliyordu. Aradaki fark istatistiksel anlamhbk dizeyine
ulagmamaktaydi.
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BULGULARIN OZETI

Yogun igkence deneyimi olan 55 kigi (25 kadin, 30 erkek), yas, cinsiyet, efitim, medeni
durum agasindan kendileriyle eglestirilen, politik aktivitesi olmakla birlikte igkence gormemis
ve ne politik aktivitesi ne de igkence deneyimi olan 55’er kisilik iki kontrol grubuyla,

» Sosyo-demografik 6zellikleri, politik gegmigleri, iskence disi travma deneyimleri, igkence
deneyimleri,

« PTSD ve bagka birinci eksen tanilan,

« Tkinci eksen tamilari,

« Hamilton Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi,
State-Trait Anksiyete 6lgegi, PTSD olgekleri (MMPI PTSD o6lgegi, PTSD derecelendirme
olgegi, PTSD semptom listesi),

« MMPI profilleri agisindan karsilagtinildi.

Ayrica bu verilerle,

« MMPI 6lgekleri puanlan ile PTSD semptomlanmn herbiri arasmdakai iligki,

» fkinci eksen tanilan ile MMPI 6lgeklerinde alinan puanlar arasindaki iligki

« Ikinci eksen tamlan ile anksiyete skorlani arasindaki iligki,

« Ikinci eksen tamlan ile depresyon skorlari arasindaki iliski incelendi,

« PTSD tams: alanlarla almayanlann birinci eksen tanisi agisindan kargilagtirmas,

« PTSD tams: alanlarla almayanlann ikinci eksen tamsi agisindan karsilaghirmasi,

«PTSD tamsi alanlarla almayanlann MMPI 6lgeklerindeki puanlanmin kargilagtirmast
yapild.

Ug grup arasinda yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, tedavi gerektiren psikiyatrik hastaltk
oykiisi, ailede psikiyatrik hastahk dykisii, alkol ve madde kotiye kullaninu ya da bagimhihgi
agisindan anlaml bir farkliik bulunmamaktayds.

Iskence goren grupta, gozalti, tutukluluk ve mahkumiyet strelerinin ortalamasi 4 yil
civanndaydi. Kisi bagma ortalama 291 kez olmak iizere ortalama 23 cesit igkence
gormiiglerdi. Aile ve yakinlanndan gordikleri sosyal destefi tatminkar bulmaktaydilar.
Iskence sirasinda kendi aldiklar: tutuma iliskin degerlendirmeleri olumluydu.

PTSD ve ge¢mis major depresyon tanilant diginda gruplar arasinda anlamli bir farkhhk
yoktu. Birinci gruptan 18 (%33), ikinci gruptan 6 kisi (%e11) berhangi bir zamanda PTSD
olgiitlerini kargilamaktaydi (p<.01). Ugiincii grupta PTSD tams: yoktu (p<.0001). Birinci ve
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ikinci grupta PTSD tams: alan kigilerin higbirinde PTSD agir olarak degerlendirilmedi.
Birinci gruptan 17 (%31), ikinci gruptan 13 (%24), igincii gruptan da 4 kigi (%7) gegmis
major depresif sendrom tamsi almigti. Ilk iki grupta gegmis major depresyon tanilan tigiincii
gruba gore anlamh olgiide daha sikt1 (p<.01).

Ikinci grupta gozaltilann siiresi ve sayisiyla psikiyatrik degerlendirme olgekleri arasinda
anlamhi bir baginti yoktu. Gozaltna ahnmig ikinci grup uyelerinin PTSD semptomlan,
gozaltina ahnmamg ikinci grup Gyelerine gore anlamh bir farkliik gostermemekteydi.

Gruplar arasinda higbir ikinci eksen tamist i¢in anlambi bir farkliik yoktu.

Birinci grubun anksiyete ve depresyon puanlan anlamh 6lgiide daha yiksektiq ancak lig
grubun anksiyete ve depresyon puanlar normal siirlar igindeydi.

Iskence goren grubun kadin iyelerinin MMPI Hs, D, Hy, Pd, Pa, Sc, Ma, Si élgeklerinde
aldiklan ortalama puanlar 3. grubunkinden, Ma élgeginde de 2. grubunkinden anlamh
olgiide daha yiiksek olmasima kargin, sadece Hy olgeginde hafif bir yilkselme ve Si dlgeginde
onemsiz bir diisme diginda timiiyle normal simirlar igindeydi. Ikinci grup M/f ve Pt dlgekleri
diginda tiim olgeklerde 3. gruptan anlamh olgiide daha yiksek puan almugt, ancak Si
Olgeginde dnemsiz bir digme diginda tamamen normal bir profile sahipti. 3. grup Pd, Pa, Pt,
Sc, Si skalalarinda normalden digiik puan almigh ve Pt digndaki 6lgeklerde bu disiigler
anlamliydi.

Iskence goren grubun erkek tyeleri, MMPI’in Hs, D, Hy, Pd, M/f, Pa, Sc ve Si 6lgeklerinde
3. gruptan, Hs, D, Hy, Sc dlgeklerindeyse 2. gruptan anlamh 6lgiide daha yitksek puan almig
olmalarina kargin, Hy ol¢egindeki hafif bir artig diginda tamamen normal bir profile sahipti.
2. grup MA, Pa ve Si Olgeklerinde 3. gruptan anlamh olgiide daha yiiksek puan almigti; ama
ortalamalar tamamen normal sinurlar igindeydi. Pt ve Ma olgekleri diginda 1. gruba gore
anlamh olgiide diigiik puan alan igiincii grupta, Pa ve Si olgeklerindeki diigiiy normal arahk
sinirlarinin digina tagiyordu.

Birinci gruptan herhangi bir zamanda PTSD o6lgiitlerini kargilayan 18 kigi, PTSD tam
olgiitlerini hi¢ bir zaman doldurmayan 37 kigiye gére MMPI’mn D, Pt, Sc, Si olgeklerinde
anlaml 6lgiide daha yiiksek puan almglardi. PTSD tanis: alan 10 erkegin MMPI profili Hs,
D ve Hy olgeklerinde, 8 kadiminkiyse Hy 6lgeginde yikselme gostermekteydi.

Goriigmelerin yapildin anda PTSD olgitlerini dolduran iiyelerle (11kigi) onceden PTSD
olgiitlerini doldurup gériigme aminda doldurmayan iyelerin (7kisi) MMPI profilleri higbir
olgekte anlamh bir farkhlik gostermiyordu.
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Birinci ve ikinci grupta herhangi bir dénemde PTSD olgutlerini dolduran 24 kisi, PTSD
olgiitlerini hicbir zaman doldurmayan tyelere gore D, Pd, Pa, Pt, Sc 6lgeklerinde anlamh
diizeyde daha yiiksek puan almigh. PTSD o&lgiitlerini dolduraniarin D ve Hy o6lg¢eklerinde
patolojik kabul edilemeyecek hafif bir ylikselme goriiliirken, PTSD 6lglitlerini doldurmayan
iiyelerin MMPI profili tamamen normal siurlar igindeydi.

Gorismelerin yapildifs anda PTSD 6l¢iitlerini dolduran iyelerle (13 kisi) daha 6nce PTSD
olgttlerini doldurup o sirada iyilegmig bulunan iiyelerin (11 kigi) MMPI profilleri arasinda
higbir 6lgekte anlamh bir farklihk saptanmadi.

Sadece igkence grubu tek bagina ele alindifinda ve ilk iki grup bir arada degerlendirildiginde
MMPI o6lgekleriyle PTSD tan dlgiitlerinin iligkisi bircok dlgekte anlamhlik gostermekteydi:

Iskence goren grupta « MMPI Hs olgesi, bir C olgitii ile (c4);

+ D olgegi, ug C (¢4, cs,¢7) ve ig D (D1, D3, D4) dlgiitis ile;

» Hy olgegi, iki B (B3, B4),ii¢ C (C1, C5, €7), bir D (D4) 6lgiitii ve herhangi bir zamanda PTSD
tanisi ile;

» Pd slgegi, iki C (c4, ¢7) olgiitih ve herhangi bir zamanda PTSD tanusi ile;

» Pa olgegi, bir B (83) ve iki C (€2,c4) ol¢iiti ile;

* Pt olgegi, bir B (B4), dort C (€2, €3, ¢4, €7),iki D (D3, D4) 6lgiitia ve herhangi bir zamanda
PTSD tamsi ile;

« Sc olgegi, bir B (B4), beg C (€2, €3, ¢4, €5, ¢7), dort D (D1, D3, D4, D6) olgiitii ve herhangi bir
zamanda PTSD tansi ile;

» Ma élgegi, bir B (82), bir C (€3) ve iki D (D2, De) olgiitii ile;

» Si dlgeginde, iki D (D3, D4) 6lgitis ile anlamh bir birliktelik iliskisi gostermekteydi.

Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindiinda * Hs 6lgegi ,bir B (84), iki C (C4,co) ve iki D
(D1, D3) dlgiitii ile;,

» D 6lgegi, bir B (84), beg C (C2, €3, €4, C5, C7), Gig D (D1, D3, D4) dlgitleri ve herhangi bir
zamanda PTSD ya da gorisme aninda PTSD tansi ile;

« Hy olgegi, 2 B (B3, B4), 2 C (C4, C7), 1 D (D4) ve goriigme aninda PTSD olg¢iitlerini
kargihyor olmakla

» Pd olgef, iic B (B2, B3, B4), dort C (C2, ¢4, €5, €7), bir D (D3) olgiitleri ve herhangi bir
zamanda PTSD tansi ile;

» Pa olgegi, bir B (B3), bes C (c2, €3, ¢4, €6, €7), bir D (Ds) 6lgiitleri ve herhangi bir zamanda
PTSD tans ile;
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* Pt dlgegi, bir B (84), bes C (C2, €3, ¢4, €5, €7), beg D (D1, D3, D4, D5 De) olgiitleri ve herhangi
bir zamanda ya da o siradaki PTSD tams: ile;

* Sc olgegi, iki B ( B3, B4), beg C (C2, €3, ¢4, C5, C7), beg D (D1, D3, D4, D5, D) Olgiitleri ve
herhangi bir zamanda ya da o siradaki PTSD tamsi ile;

* Ma dlgegi, bir B (82), bir C (¢3) ve iki D (D2, D6) 6lgiitleri ile;

* Si dlgegi, bir C (C7) ve bir D () 619ﬁtﬁ ile istatistiksel yonden anlamh bir birliktelik iligkisi
gosteriyordu.

Egikalti ya'da egikiistii ikinci eksen tamist almig olmakla MMPI'm Hs, D, Hy, Pa, Pt, Sc, Si
Olgekleri arasinda her (¢ grupta anlaml iliski vard:. Iskence goren gruptaysa, Hs, D, Hy, Pd,
Pa, Sc, Ma, Si olgekleriyle ikinci eksen tanist arasinda istatistiksel yonden anlaml iligkiler
bulunmaktaydi.

Egikalti ya da egikusti bir ikinci eksen tamsi almakla Hamilton Anksiyete, State Anksiyete,
Trait Anksiyete, Hamilton Depresyon, Beck Depresyon odlgeklerinde yiiksek puan almig
olmak arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki varda.

Birinci gruptan herhangi bir zamanda PTSD tam élgiitlerini dolduran 18 kiginin %83.3'G bir
bagka birinci eksen tamist alirken PTSD tam olgitlerini hicbir zaman doldurmayan iiyelerde
bir birinci eksen tanis1 alma orant %32.4'tii ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamhyds.

Gortigme sirasinda PTSD tam olgiitlerini kargilamakta olan 11 kisiden dokuzu (%81.1) bir
bagka birinci eksen tanisi alirken, o sirada PTSD tam élgiitlerini doldurmayan 44 kisiden 18°i
(%40.9) bir birinci eksen tams: almugt. Aradaki fark istatistiksel yonden anlamhyd:.

Birinci gruptan herhangi bir donemde PTSD tani olgiitlerini dolduran 18 kisinin dordi
(%22.2) bir ikinci eksen tamsi alirken, PTSD tam olgiitlerini doldurmayan 37 kiginin biri
(%2.7) bir ikinci eksen tanisi almugh. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyds. Ikinci eksen
tanilarina egikalt tanilar da katldiginda, PTSD olgitlerini dolduran 18 kiginin dokuzu (%50)
ve doldurmayan 37 kiginin yedisi (%18.9) bir egikaltt ya da egikiistii ikinci eksen tams: almug
oluyordu. Bu durumda da aradaki farklar istatistiksel agidan anlamliyds.

Goriigmeler yapildift sirada PTSD tam olgiitlerini kargilayan 11 kigiden ikisi (%18.2) ve
karsilamayan 44 kigiden G¢li (%6.8) bir ikinci eksen tamisi almisti. Ikinci eksen tanilarina
esikalt tanilar da eklendiginde, PTSD olgutlerini kargilayan 11 kisiden dérdii (%36),
kargilamayan 44 kigiden de 12’si (%27.2) bir egikalt1 ya da egikiistis ikinci eksen tamsi almug
oluyordu.
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TARTISMA

Bu tezde, kisilik 6zelliklerinin PTSD ile iligkisi hakkindaki tartigmalara bir katk: saglamak
hedeflenmigtir. PTSD ve kisilik iligkisi konusunda yapilmis kiigik sayilamayacak sayida
yayma kargin, cogunlukla izlenim ya da anekdot diizeyinde olan bu bildirilerde, ilen siirillen
savlarla ilgili saglam tasanmh g¢ahigmalara pek rastlanmamaktadir. Hemen hemen herkes,
travmaya verilen yamtta kigilik ozelliklerinin de rol oynadiii, dolayisiyla kisilik etmeninin
6nemli oldugu fikrinde birlegmektedir. Eth ve Pynoos (1985), travma 6ncesi kigilik yapist ve
ego geligim basamafinin travmaya yamtin belirlenmesinde rol oynadifimi bildirmiglerdi.
.Travma oncesi bir ruhsal bozuklugun kiside travmatik olayin yarattf ruhsal etkileri
arttirdigim ve premorbid kigilik yapisimin posttravmatik psikopatolojiyi belirleyen en énemli
faktorlerden oldugunu bildiren galiymalar mevecuttur (Lopen ve Corras, 1985). Ozellikle
travma oncesi depresif bozuklufu olan kigiler, travma sonrasi depresyon agisindan yiiksek
riskli bir gruptur (Smith, North ve ark., 1990). Vietnam’da ¢arpisan, ama PTSD gelismeyen
bir grup askerle yapilan bir ¢aligma sonucunda, bu askerlerin bazi ortak kigik ve davrang
ozellikleri gosterdikleri belirtilmigtir (Hendin ve Haas, 1984). Bu insanlar, ozetle, @) g¢ok
gerilimli durumlarda sofukkanh hareket edebilen, emosyonel denetimleri giiclii kigilerdir. 5)
En sicak ¢atigma kogullarinda bile, Gstlerinin, kendilerinin ve arakadaglannmn yagamlarim
gereksiz yere tehlikeye atacak emirlerini uygulamamuglardir. (Bu, otoriteye basit bir
bagkaldinnin Gtesinde, insanlarin kendi yargilarina giivenlerinin ve inisiyatif kullanma
yetilerinin gostergesidir.) ¢) Kendilerinin ve bagkalarinin korkulann oldugu gibi kabul etmig
ve duygulanndan utang duymamuglardir. d) savagta sivil halka ve savag esirlerine kargt
saldirgan bir tutum almamuglardir. Figley de (1985) travmatik olayda bireyin nasil bir rol
oynadifinin 6nem tagidifim ve bu roliin, hareketsiz garesiz kalma, kontroliinii yitirme gibi
pasif ya da stresorii degistirebilme, basa ¢ikma cabasi gosterme gibi aktf bigimlerde
yaganabilecegini belirtmigtir.

DSM-1V i¢in PTSD’nin A 6lgiitii konusunda yapilan Gnerilerde vurgulanan nokta, kiginin
travmayi nasil algladiadir. Bir olayin (travmanin) algilamg tarziysa kigilik tarafindan
belirlenir.

Onemli savlardan biri travmatik yagantilarin kisilik iizerine olumsuz' etkide bulundugu ve
kigiligi degistirdigidir. Bu sav gocukluk ca@ travmalan igin gegerli goriiniiyorsa da,
erigskinlikte yaganan travmalann kigiligi etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa nasil ve ne sekilde
etkiledigi, bu etkinin kalici olup olmadig: belli degildir.
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Yeni bir literatiir incelemesine gore (Somnier, Vesii ve Kastrup, 1992), 1979-1990 yillant
arasinda yayimlanan 30 ¢aligmanin 16’sinda igkencenin klslhk tizerinde kimi etkileri oldugu
bildirilmigtir. Baz1 ¢alismalarda (Ortmann ve Lunde, 1988) iskence kurbanlanndaki kisilik
degismesi prevalanst %70 gibi yiiksek bir diizeydedir. Ancak gogu galigmada kontrollerin
olmamasi, degerlendirme araglari ya da tam kriterlerinin yetersiz tanum gibi metodolojik
sorunlar igkencenin kigilik iizerine etkilerinin tam sonucunu anlamayr engellemektedir.
Heniiz hi¢bir ¢aligmada bu sorun kisiligin standardize olgtimi kullamiarak ve kontrolli bir
tasarimla incelenmemigtir.

PTSD ve kisilik bozukluBu arasindaki baglantiya iligkin olast agiklamalar heniiz yeterl
olciide ilgi gormemektedir. Bu bajlamda dort agiklama olasidir (Green, Lindy ve Grace,
1985): 1) Kisilik bozuklugu ve PTSD gorece bagimsiz olabilir, 2) kisilik faktorleri yiiksek
risk durumlanyla karslagmayr ve bu durumu siirdiirmeyi belirliyor olabilir, 3) kisilik
faktorleri bireylerde PTSD’ye yatkinlik olugturabilir ya da 4) kigilik bozukluklar: travmamn
bir sonucu olabilir.

Travmatik yagantiyla kigilik ozelliklerinin PTSD geligim siirecine etkileri konusunda belki
daha net dile getirilmig savlardan biri, travmanin giddeti ne kadar hafifse kigilik 6zelliklerinin
o kadar belirleyici oldugu, ama travmanmn siddeti arttikga kigilik etmenlerinin énemini
yitirdigi yolundadir. Bu tezde incelenen ek kiimesiyle ilgili bazi bulgulan altuu gizerek,
s6z konusu savlarla ilgili tartigmalara katkida bulunmak istiyorum.

1. Yogun ve uzun siireli igskence deneyimine karsmn, érnek kiimemizdeki kigilerin sadece
18’inde (%33) PTSD gelismigtir. On iki kigi de bagka bir birinci eksen tams: almigtir
(%21.8). Bu kigilerde PTSD oramnin, PTSD yerine tnerilen yeni tam bagliklanna uygun
vakalar olmalan nedeniyle digiik bulundugu one siriilebilir. Ancak, yogun ve uzun stireli
travmatik yagantlan olan kigilerde PTSD’nin yeterli bir tam olmayacafi ve bu kigilerde
PTSD belirtilerini agan daha zengin bir semptomatoloji oldugu savi, bu 6rnek kiimesinde
dogrulanmamistir. Bu durumda neden olgularin %67’sinde PTSD ya da PTSD’yi asan bir
tablo gelismedigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun yamtina gegmeden 6nce Onemli
gordigim bulgulan belirtmeye devam edecegim.

2. Uzun siireli ve yogun travmatik yasantinin kalici kigilik bozukluklar: olusturdugu savi bu
ornek kiimesinde dogrulanmamigtir.Yogun ve uzun bir iskence deneyimine karsn, iskence
grubunda kigilik bozuklugu tams: kontrol gruplarmndan daha azdir. Ancak iskence
grubundan PTSD tam 6lgiitlerini dolduranlarda, doldurmayanlara gore daha fazla kisilik
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bozuklugu tanis1 bulunmaktadir. Birinci gruptan herhangi bir zamanda PTSD élgiitlerinu
dolduran 18 kisinin dordii (%22.2) SCID-II ile bir kigilik bozuklugu tams: abrken, aym
grupta PTSD ol¢itlerini highir zaman doldurmayan 37 kigiden sadece biri (%2.7) kisilik
bozuklugu tanis1 almugtir. Aradaki fark %2 testiyle anlamlidir (p=.02).

Gorugmelerin yapildif1 sirada PTSD olgiitlerini dolduran 11 kisiden ikisi (%18.2) kisilik
bozuklugu tams: almigken, PTSD dlgiitlerini doldurmayan 44 kigiden ti¢ii (%6.8) kisilik
bozuklugu tan dlgiitlerine uymaktadir. Aradaki fark istatistiksel yonden anlamh degildir.

Aym degerlendirmeye ikinci eksende egikaltr tani alanlar da katildiginda, herhangi bir
zamanda PTSD olgiitlerini dolduran 18 kisiden dokuzu (%50) bir egikalti veya esikiistii
kigilik bozuklugu tamsi alirken, hicbir zaman PTSD olgiitlerini doldurmayan 37 kisiden
yedisi (%18.9) bir egikaltt veya egikiistii kigilik bozukluBu tamsi almaktadir. Aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<.01).

O sirada PTSD olgitlerini doldurmakta olan 11 kigiden dordii (%36.4) bir egik alti veya
egikiisti kigilik bozuklugu tams1 almigken, olgitleri doldurmayan 44 kigiden 12’si (%27.2)
bir egikalti veya egikustii kigilik bozukluBu tams: almgtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir.

Herhangi bir zamanda PTSD olgiitlerini dolduranlarda kisilik bozukluBu orani, gériigmelerin
yapildiga sirada PTSD olcitlerini dolduranlardakine gore daha yiiksektir. Bu bulgu iki geyi
disindiirmektedir. Birincisi, PTSD ya da igkenceye bagh ortaya gikan sorunlar gériismeci
tarafindan kisilik bozuklugu gibi algilanmamugstir. Ikincisi, PTSD belirtileri kigilik bozuklugu
gibi goriinseler bile PTSD’nin devam ettigi durumlarda kendini kisilik bozuklugu bigiminde
gosteren tablo kalict olmamaktadir,

3. Ug grubun MMPI profilleri karsitagtirildiginda igkence goren grup sadece Hy olgeginde
hafif bir yiikselme gostermektedir. Buna kargihk Giglincii grubun kadin iiyeleri Pd, Pa, Pt, Sc,
Si olgeklerinde normalin altinda puan almuglardir. Yani iskence grubunun kadmn iyelerinin
MMPI profili iigiincii gruptan daha saghkl gorimmektedir. Ikinci grupsa tamamen normal
siurlar igindedir. Erkeklerde de iskence grubu Hy o6lgegindeki hafif bir yiikselme disinda
tamamen normal sintrlar igindeyken dgiincii grup Pa ve Si olgeklerinde normalden diigiik
puan alnugtir. lkinci grubun profili burada da tamamen normal simrlar igindedir. Bu
bulgular da iskencenin tek basina kigilik bozuklugu yapmadigmm diigiindiirmektedir.

Iskence grubunun saglikh bir MMPI profili gostermesine kargthk, grup tyeleri PTSD tansi
alanlar ve almayanlar olarak ikiye aynlip deferlendirildifinde yeni bir durum ortaya
¢ikmaktadur:
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4. Birinci grupta, PTSD tam olgiitlerini kargilayan erkek tiyelerin MMPI profilleri Hs, D ve
Hy olgeklerinde yikselme gostermektedir. Ancak bu yikselmeler patolojik sin
asmamaktadir ve bagka g¢alismalarda PTSD tam olgutlerine uyan kigiler igin bildirilen
puanlara gore gok dilgiiktir. Bu yiikselmeler 70T puanimi agmasa da, tipik sayilan tghi
yitkkselme daha ¢ok “somatizasyoncu, nevrotik, depresif ve anksiyeteye egilimli” bir kigilik
lehine yorumlanabilir. Bu profillerde somatik gikayetler 6n plandadir ve en baskin savunma
represyondur.

Asagidaki tabloda, Vietnam eski mubharipleriyle ilgili yapﬂmLs‘ u¢ ¢aliymadaki MMPI
profilleri gosterilmektedir. Bu daha yeni tarihli caliymalarda, Hs/D/Hy olg¢ekleri diginda bir
¢ok olgekte daha ¢ok yiiksek puanlar bulundugu dikkat gekmektedir (McCormack ve ark.,
1990; Orr ve ark., 1990; Perconte ve Goreczny., 1990).

Orr ve ark. | Perconte ve Goreczny McCormack ve ark.
MMPI Olgekleri PTSD+ PTSD+ | Duzel.PTSD | PTSD+ PTSD- | Kontro
|

Hipokondri 72.0 81.3 76.8 86.1 79.2 77.2
Depresyon 83.8 97.9 85.5 86.7 66.5 65.4
Histeri 68.3 77.7 72.4 69.2 63.3 61.4
Psikop. sapma 72.0 86.5 76.8 89.9 78.9 80.7 |
Mask/femin. 67.0 66.4 59.3 63.7 60.4 63.4
Paranoya 87.6 84.4 76.3 75.6 61.9 83.1
Psikasteni 775 92.4 81.3 8.8 - 89.2 92.0
Sizofreni 82.6 102.5 92.1 103.7 - 92.9 98.5
Hipomani 64.9 65.8 69.5 76.8 69.3 69.2
Sosyal iceddnik 62.1 69.8 63.6 64.0 57.3 56.2

Caligmada, PTSD tam olgiitlerini karsilayan kadin iyelerin profili, 3. olgek diginda tiim
olgeklerde normal simirlar igindedir. Ancak, 3. dlgekteki T puan:, somatik semptomlardan
cok, “histeroid kigilik 6zellikleri, iligkilerde iggorisizliik ve naiflik, benmerkezcilik, kendini
iyi gérme ve gésterme egilimi” bigiminde yorumlanabilecek niteliktedir.

Birinci grubun PTSD tam: kogullarim karsilayan ve kargilamayan Gyelerinin MMPI profilleri
arsinda D, Pt, Sc, Si odlgeklerinde anlamh farklihk bulunmaktadir. Koretzky ve Rosenoer
(1990) Vietnam eski mubharipleri iizerinde yaptiklani aragtrmada PTSD tam kogullarina
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uyanlann uymayanlara gore D, Pd, Pa, Pt ve Sc olgeklerinde anlamh 6lgiide yiiksek puan
aldiklanm bildirmiglerdi.n Koretzky ve Rosenoer’in (1990) bildirdikleri puanlarnin hepsi
70T’nin Ustiindedir. Bizim .deneklerimizdeyse depresyon 6l¢egi diginda biitiin ortalamalar
normal simrlar igindedir, bu dlgekte de 70T'ye ulagimamustr. PTSD’liler hem depresyon
hem de histeri olgeklerinde, PTSD 6lgiitlerini doldurmayanlarsa yalniz histeri 6lgeginde
normal simirlan hafif¢e, patolojik kabul edtilmeyecek 6lgiide agmaktadir.

5. Iskence grubundan goriisme swrasmda PISD olgiitlerini dolduran iiyelerle gecmiste
PTSD olcitlerini doldurmus iiyeler arasmda MMPI oigeklerinin hi¢ birinde anlaml bir
Jarkllik yoktur.1. ve 2. grup birlikte ele alindiginda da goriigmenin yapiudigi anda PTSD
olgiitlerini dolduranlarla gegmiste doldurmug olanlar higbir MMPI 6l¢eginde anlamh farkliik
gostermemektedir.

Bu durum PTSD tamsi alanlarda goriilen MMPI profili farkhiignun PISD'ye bagh
olmadigini disiindiirmektedir. Cinki PTSD tablosu gegtikten sonra da MMPI profili
degismemigtir. Olgulann igkence oncesi MMPI profillerini bilemedigimizden, profillerin
premorbid donemde de mi boyle oldugunu, yoksa iskenceden sonra ortaya ¢ikan ve PTSD
belirtileri gegtikten sonra da siiren degigikliklerden mi sdz edilmesi gerektigini séyleyemeyiz.
Wheatley ve Ursano (1982), Vietnam savagina katilmg Amerikan Hava Kuvvetlen
gorevlileriyle yaptiklan bir galiymada, deneklerin savas oncesi ve sonrast MMPI profilleri
arasinda 6nemli bir farkhhk olmadigint bildirmigler ve bu durumun olasikla Hava Kuvvetleri
gorevlilerinin geleceklerini diigiiniirek yaniltici yamtlar vermeleriyle, ayrica yogun travmatik
deneyimlerinin olmamasiyla agtklanabilecefi yorumunu yapmuglardi. Oysa bu durum pekala
daha once yaplan MMPI testlerinde profili sajlkhi bulunmayanlanin géreve
gonderilmemesinden de kaynaklamyor olabilir, Ornek kiimemizde iskence gormeyen
gruptaki PISD tamil: kisilerin MMPI profillerinin iskence grubundaki PTSD ’lilerinkine
benzemesi, bu hastalarm MMPI'larinda gorilen farkhiliklarin yalniz igkence ile
agiklanamayacagm diigindiirmektedir. Daha ¢ok, PTSD tamsiyla ilgili bir MMPI kalib:
var gibi gorinmektedir. Ancak PTSD 'nin mi MMPI profilini degistirdigi, MMPI profilleri
boyle olan kisilerde mi travmayla PTSD olugtugu belli degildir.

6. Bu omek kiimesinde, MMPI olgekleriyle PTSD tam ve belirtileri arasinda bir iliski
oldugu agik bir sekilde goriilmektedir:

1. ve 2. grup birlikte ele alindiginda, PTSD tanisiyla Hs, D, Pd, Pa, Pt, Sc ve Si olgeklerinde
yiiksek puan almig olmak arasinda istatistiksel agidan anlamh bir birliktelik iliskisi vardi. Yani
MMPI Hipokondri, Depresyon, Psikopatik sapma, Paranoya, Psikasteni, Sizofreni ve
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Sosyal igedoniikliik olgeklerinde yiiksek puan alanlarda PTSD famisi daha sikt: ya da
PTISD’lilerin bu olgeklerinde yiikselme vardh.

Ilging bir bulgu da, MMPI olceklerindeki puanlarla PTSD belirtileri arasinda cok sayida
anlaml birliktelik iligkisi bulunmastydh.

B blgiitlerinden, olayin elde olmadan, sikint1 verici bir bicimde tekrar tekrar ammsanmasi
belirtisi hem birinci grupta hem de iki grup birlikte ele alindiginda hig bir MMPI o6lgegi ile
ilskili degilken, hem igkence grubunda hem de iki grup birlikte ele alindiginda, olayr sik stk
stkintt veren bir bigimde rilyada gormeyle sadece hipomani 6lgegi arasinda iliski vardi.
Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi hissetme ya da birden tepki gosterme olgiitii
igkence grubunda sadece histeri ve paranoya olgekleriyle (p<.05), iki grup birlikte ele
alindifinda aynica psikopatik sapma ve gizofreni odlgekleriyle iligki icindeydi.

Bu bulgular, travmann elde olmadan tekrar tekrar siant: verici bigimde ammsanmasimn
kisilik ozelliklerinden g¢ok travmatik olaym kendisi tarafindan belirlendigi izlenimini
verrmekte, karabasanlarin da hipomani dl¢egiyle zayif iliskisi diginda kisilik 6zellikleriyle
pek etkilesmedigini ve daha ¢ok travmatik yasanti tarafindan  belirlendigini
distindirmektedir. Travmatik olayr yeniden yastyormus gibi olma ya da béyle hissetme
belirtisinin histeri 6lgegiyle baglantisi anlagilabilir gibi goriinmektedir. Travmatik olaymn bir
yoniinii sembolize eden ya da ona benzeyen olaylarla karsilagiidifinda yogun sikinti duyma
belirtisiyle igkence grubunda sadece histeri 6lgegi, iki grup birlikte ele alindifinda da Ma, Si
ve M/f digindaki tiim olgekler arasinda anlaml iliski vardir. B lgiitlerine hem birinci hem de
ikinci grupta C ve D olgitlerinden daha fazla rastlanmasi (bkz. ‘Birinci ve Ikinci Grupta
PTSD Belirtileri’ boliimii), bu konuda istatistiksel bir aragtirma yapilmamig olmasina kargin,
B belirtilerinin, 6zellikle B1 ve B2 belirtilerinin travmayla daha ¢ok baglantih oldugunu
diigiindiirmektedir. Ancak B o6lgiitini doldurmak igin bir, C 6lgiitiinii doldurmak igin tig, D
oleiittinii doldurmak igin iki belirtinin bulunmasi gerektigii de dikkate almmahdir.

C dlgiitlerinden, olaya eglik etmig diigiince ve duygulardan kaginma gabalan igkence
grubunda sadece histeri 6lgegiyle anlaml bir iligki igindeyken iki grup birlikte ele alindiginda
hicbir dlgekle anlamh iligkisi yoktu. Travmayla ilgili anilari uyandiran etkinlikler veya
durumlardan kaginma gabalan belirtisi igkence grubunda paranoya ve sizofreni dlgekleriyle,
iki grup birlikte ele aindifainda depresyon psikopatik sapma, paranoya, psikasteni, sizofreni
olgekleriyle iligkiliydi. Travmanin dnemli bir yoniinii ammsayamama (psikojenik amnezi)
igkence grubunda psikasteni, gizofreni ve hipomani 6lcekleriyle, iki grup birlikte ele
alindifinda da depresyon, paranoya, psikasteni, ve sizofreni dlgekleriyle iliskiliydi. Onemli
etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma belirtisi, MMPI 6lcekleriyle en gok iligkili gériinen
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belirtiydi ve hem iskence grubunda hem de iki grup birlikte ele alindifinda hipomani ve
sosyal igedonuikliik olgekleri digindaki tiim olgeklerle iligkiliydi. Insanlardan uzaklasma ve
yabancilagma duygulan iskence grubunda depresyon, psikopatk sapma ve sizofreni
olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindifinda da psikopatik sapma, psikasteni ve gizofreni
olgeklenyle iliskiliydi. .Duygulanimda kisithlik igkence grubunda hig bir 6lgekle anlamh bir
iligki i¢inde degilken, iki grup birlikte ele alindifinda sadece paranoya 6lgegiyle birliktelik
iligkisi gosteriyordu. Bir gelecegi kalmadifn duygusu igkence grubunda depresyon, histeri,
psikopatik sapma, psikasteni ve sizofreni dlgekleriyle iligkiliydi.

Bu bulgular, travmaya eglik etmis olan disiince ya da duygulardan kaginma cabalar: ve
duygulammda  kisithhik  belirtilerinin  kigilik  ozelliklerinden pek  etkilenmedigini
diigiindiirmektedir. Ozellikle psikopatik sapma, paranoya ve sizofreni dlgekleriyle iligkisi
olan, 6nemli etkinliklere ilgide belirgin azalma belirtisi, digeklerle en ¢ok etkilesen belirti
olarak goriinmektedir. Bu belirti. depresyon, psikasteni ve hipokondri 6lgekleriyle de daha
digiik anlamhhk diizeyinde etkilesmektedir. Histeri ve hipomani olgekleriyle bir etkilesim
saptanmamas, kigilik 6zellikleri ve PTSD belirtileri arasindaki iligkinin, en azindan bu élgek
i¢in, ilk degigkenin ikinci lizerinde belirleyici rol oynamas: yoninde de gergeklesebilecegi
diigiincesini destekliyor goriinmektedir.

D délgiitlerinden, uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluk belirtisi, iskence
grubunda depresyon ve gizofreni dlgekleriyle, iki grup birlikte ele andiginda da hipokondri,
depresyon, psikasteni ve gizofreni olgekleriyle iligkiliydi. Irritabilite ve 6fke patlamalan
olgitii, hem igkence grubunda hem de iki grup birlikte ele alindifinda sadece hipomani
olgegiyle anlaml iliski igindeydi. Diigiincelerini yogunlagurmakta zorluk belirtisi, igkence
grubunda depresyon, psikasteni ve sizofreni olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindigindaysa
hipokondri, depresyon, psikopatik sapma, psikasteni ve gizofreni olgekleriyle anlaml iligki
igindeydi. Tetikte olma hali igkence grubunda depresyon, psikasteni ve sosyal igedoniikliik
olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindifinda da depresyon, histeri, psikasteni, gizofreni ve
sosyal icedoniklilk olgekleriyle anlamh iligki gosteriyordu. Tepkilerde aginlik igkence
grubunda hig bir dlgekle iliskili degitken, iki grup birlikte degerlendirildiginde psikasteni ve
sizofreni oOlgekleriyle anlamli bir iligki i¢indeydi. Travmatik olayin bir yoniinii sembolize
eden veya ona benzeyen olaylarla kargilagildifinda fizyolajik tepki verme belirtisi igkence
grubunda sizofreni ve hipomani olgekleriyle, iki grup birlikte ele alindifinda da paranoya,
psikasteni, sizofreni ve hipomani olgekleriyle iligkiliydi. Irritabilte ve dfke patlamalar:
belirtisinin sadece hipomani dlgegi ile anlaml bir birliktelik iliskisi icinde olmas iki yonlii
de degerlendirilebilecek bir bulgudur. Yani PISD’nin yol agtigi, olasiikla biyolojik-
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nedenlere bagh tepkisellik kisiyi hipomanik gosterebilecegi gibi, hipomani puam yiiksek
olanlarda bu belirti daha ¢ok ortaya ¢ikiyor da olabilir.

7. Herhangi bir zamanda P7SD olgiitlerini doldurmug olmak, igkence grubunda depresyon
(p<.01), psikopatik sapma (p<.05) ve sizofreni (p<.001) Ol¢ekleriyle, iki grup birlikte ele
alindigindaysa depresyon (p<.001), psikopatik sapma (p<.01), psikasteni (p<.001) ve
sizofreni (p<.0001) olgekleriyle anlamli bir birliktelik iligkisi icindedir.

Gorigmelerin yapildil sirada PTSD olgutlerini dolduruyor olmaksa, igkence grubunda
histeri (p<.01), iki grup birlikte ele alindifinda da depresyon (p<.05), histeri (p<.05), ve
sizofreni (p<.05) dlgeklenyle anlamh iligki gdstermektedir.

PTSD’li ve PTSD’siz iiyeler arasindaki MMPI profil farkliigi daha depresif ve obsessif,
psikopatik sapma ve gizofreni tlgeklerinde de yiiksek puan almug kigilerin PTSD geligmesine
daha yatkin oldugu bigiminde yorumlanabilir; ancak PTSD’lilerin bu olgeklerde patolojik
puan almamig olmalart ve depresyon olgeginin kisginin ¢ andaki durumunu yansitan niteligi
bu savi zayiflatmaktadir.

Bir bagka olasilik, bu 6rnek kiimesindeki igkence kurbanlan saghkh kigilik 6zellikleri
gosteren kimseler oldugundan igkence deneyiminin kigilik tizerine fazlaca olumsuz bir etkide
bulunmamig olmasidir. Dolayisiyla iskence grubunun MMPI profili saglikh giknustir. Buna
kargihk PTSD geligenlerin kigilik 6zellikleri bu kigilerin gorece daha az dayanikli olmasina
yol agmaktadir. PTSD geligmesine yol agan kigilik ozellikleri kahcidir; glinkii daha 6nce
PTSD gegirip diizelenlerle gorigmelerin yapildig sirada halen PTSD olgitlerimi dolduranlar
arasinda MMPI olgekleri agisindan anlamh bir farkhbik yoktur. Ancak bu konuya iligkin
soylenebilecek her geyin yalmzca spekilasyon oldufiu, elde yeterli kamit bulunmadig
unutulmamalidir.

Herhangi bir zamanda PISD tanisi alanlar ve almayanlar arasmda histeri olgeginde
anlamly farklilik bulunmamas: ve goriigmelerin yapddigi sirada PTSD tam olgiitlerini
karsiayanlarla  kargilamayaniar  arasmda - istatistiksel  diizeyde anlamh  farkhiik
saptanmasi, bu olgekteki puanlarin o swrada PISD tam kogullarima uyuyor olmakla
baglantil bigimde daha da yiikseldigini distindiirmektedir.
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Hipokondri 6dlgeginde yiksek puan almakla, sadece igkence géren grupta onemli
etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma, birinci ve ikinci grup birlikte incelendifinde de
travmay: sembolize eden olaylarla karsilagildifinda yofun sikinti duyma, énemli etkinliklere
karg: ilgide belirgin azalma, duygulanimda kisithilik, uyku bozukluBu, konsantrasyon giighigi
oleiitis gibi depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda anlamh iligki vardir.

Depresyon dlgegi, sadece igkence goren grup ele alindifinda, 6nemli etkinliklere karg: ilgide
belirgin azalma, insanlara yabancilagma ve uzaklagma duygulan, gelecekle ilgili beklentilerde
azalma, uyku bozuklugu, konsantrasyon giicliigii gibi depresif belirtilerle ve agin tetikte
olma olgiitiiyle anlamh diizeyde iligkilidir. Depresyon 6lgegi daha ¢ok kiginin o anki
durumundan etkilendiginden, bu durumun depresif belirtilerin MMPI 6lgefiine yansimast
bigiminde yorumlanmas1 daha uygun olur. Birinci ve ikinci grup birlikte ele alindifinda da
benzer bir durum goriilmektedir: Depresyon olgedi burada da travmayr sembolize eden
olaylarla kargilagildifinda yogun sikintt duyma, travmay: hatilatan durum ve etkinliklerden
kaginma, psikojenik amnezi, onemli etkinliklere ilgide belirgin azalma, insanlardan
uzaklagma ve yabancilagma duygulan, gelecek beklentisinin kalmamasi, uyku gigligii,
konsantrasyon giigliigii, tetikte olma hali dlgutleri ve herhangi bir zamanda PTSD ya da
goriigme amnda PTSD tams: ile iligkilidir.

Histeri dlcegi, iskence goren grupta, travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi tepki
gosterme ya da hissetme, travmatik olayr sembolize eden durumlarda yofun sikintt duyma,
travmaya eglik eden diigiince ve duygulardan kaginma ¢abalari, insanlardan uzaklagma ve
yabancilagma duygulan, gelecekle ilgili beklentilerde azalma, agin tetikte olma hali belirtileri
ve herhangi bir zamanda PTSD tanstyla, iki grup birlikte ele alindifinda da travmatik olaymn
yeniden yaganmasi, travmayl sembolize eden durumlarda yogun sikinti duyma, onemli
etkinliklerde azalma, gelecek beklentisinin kalmamas, agini tetikte olma durumu ve herhangi
bir zamanda PTSD tanisiyla anlamh olgiide birliktelik iliskisi igindedir. Ancak etkilesimin
hangi yonde oldugunu sdylemek zordur.

Psikopatik sapma Sl¢egi, iskence goren grupta, dnemli etkinliklere ilgide azalma, gelecek
beklentisinin azalmas: dlgiitii ve herhangi bir zamanda PTSD tanisi ile, birinci ve ikinci grup
birlikte ele aindifinda da olay sik sik sikinti veren bigimde riiyada goérme, travmatik olayin
yeniden yasanmasi, travmatik olayr sembolize eden durumlarda agin sikinbi duyma,
travmayla ilgili andan uyandiran durumlardan kaginma, 6nemli etkinliklerde azalma,
insanlardan uzaklasma ve yabancilagma duygusu, bir gelecegi kalmanug olma duygusu,
konsantrasyon zorlugu olgitleri ve herhangi bir zamanda PTSD tans: ile etkilesmektedir.
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Paranoya &lcegi, sadece igkence goren grup ele alindifinda, travmatik olay: yeniden yagiyor
olma, karabasanlar, onemli etkinliklere ilgide azalma belirtileriyle; birinci ve ikinci grup
birlikte incelendifinde de, travmatik olaymn yeniden yaganmasi, travmayla ilgili amlan
hatrlatan durumlardan kaginma, psikojenik amnezi, énemli etkinliklere ilgide azalma,
duygulanimda kisithhik, bir gelecegi kalmamig olma duygusu, travmay: hatirlatan durumlarda
fizyolojik tepki verme belirtileri ve herhangi bir zamanda PTSD tans: ile etkilegim
gostermektedir.

Psikasteni olcegi, sadece iskence goren grup degerlendirildifinde, travmay: hatirlatan
durumlarda sikinti duyma, travmayla ilgili amlari uyandiran durumlardan kaginma,
psikojenik amnezi, 6nemli etkinliklere ilgide azalma, bir gelecegi kalmamug olma duygusu,
konsantrasyon zorlu@u, hipervijilans belirtileri ve herhangi bir zamanda PTSD tams: ile,
birinci ve ikinci grup birlikte ele aindifinda da travmay: hatilatan durumlarda sikintt
duyma, travmay: hatirlatan durumlardan kaginma, psikojenik amnezi, énemli etkinliklere
ilgide azalma, insanlardan uzaklagma, yabancilagma duygular, bir gelecegi kalmamis olma
duygusu, uyku bozuklugu, konsantrasyon giigligi, hipervijilans, tepkilerde asinlik, travmay1
hatirlatan durumlarda fizyolojik tepki belirtileri ve herhangi bir zamanda ya da goriigmenin
yapldigr donemde PTSD tams: ile etkilegim igindedir. PTSD’lilerde obsessif belirtiler
bulunabilecefi ve travmanin tekrar tekrar elde olmadan hatirlanmas: belirtisinin bu baglamda
degerlendirilebilecegi soylenmigse de, psikasteni olgegi bu belirtiyle etkilesmemektedir.
Ancak, PTSD tams: alanlann psikasteni puan ortalamasi, PTSD tamst almayanlannkinden
istatistiksel anlamlilik gosteren dlgiide daha yiiksektir.

Sizofreni &lcegi, sadece igkence goren grupta incelendifinde, travmay: hatirlatan
durumlarda sikinti duyma, travmayla ilgili anllan hatirlatan durumlardan kaginma, psikojenik
amnezi, onemli etkinliklerde azalma, insanlardan uzaklagsma ve yabancilagma, bir gelecegi
kalmamig olma duygusu, uyku bozuklufu, konsantrasyon gi¢ligi, hipervijilans,
duygulamimda kisithlik belirtileri ve herhangi bir zamanda PTSD tanusi ile, birinci ve ikinci
grup birlikte ele ahndifinda da travmatik olay1 yeniden oluyormus gibi yasama, travmatik
olayi hatirlatan durumlarda sikinti, travmay: hatirlatan durumlardan kaginma, psikojenik
amnezi, 6nemli etkinliklere kary ilgide azalma, insanlardan uzaklagma ve yabancilagma, bir
gelecegi kalmamug olma duygusu, uyku bozuklugu, konsantrasyon giigliigi, hipervijilans,
tepkilerde agpinihk, travmayr hatirlatan durumlarda fizyolojik tepki verme belirtileri ve
herhangi bir zamanda ya da goriigmenin yapildift dénemde PTSD tamsi ile etkilegmektedir.
PTSD’lilerle yapilan daha yeni MMPI profil calismalaninda, eskiden bildirilen tipik HS/D/Hy
olgekleri yiikselmesine (Ursano, 1981; Graham, 1987, Goldstein, 1987) ek olarak, Sc
olgegindeki yukselmelere de dikkat ¢ekilmektedir (Orr ve ark., 1990). Bu ornek kiimesinde
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de PTSDliler PTSD ’si olmayanlara gore istatistiksel yonden anlamli olgiide daha yiiksek
S¢ puam almiglard: ve Sc olgegi PISD tamisiyla da PISD belirtileriyle de en fazla
etkilegen olgekti. Yine de, PTSD tams: alanlann Sc puanlan normal sinurlar igindeydi. Sc
olgegi oldukga heterojen ve patolojik olmayan durumlarda yorumu giig bir 6lgektir. Igerdigi
sorulann ¢ofu garip digiince igerikleri, ilgisizlik, apati, sosyal yabancilasma, kot aile
iliskileri ve algisal gariplikleri yansitir. Ancak olgegin genel olarak ego giiciinii dlgtiigii
soylenmektedir. Bu 6rnek kiimesindeki bulgular, sizofreni 6lgeginin egonun etkinlii veya
yetersizligini oltigii fikrini destekler gorinmektedir.

Hipomani &lcegi, sadece iskence goren grup ele alindifinda karabasanlar, psikojenik
amnezi; travmayla ilgili anilan hatirlatan durumlardan kaginma ve duygulammda kisithlik
belirtileriyle, birinci ve ikinci grup birlikte incelendifinde de karabasanlar, psikojenik
amnezi, irritabilite ve ofke patlamalan, duygulanimda kisithlik belirtileriyle etkilesmekteydi.
Irritabilite ve ofke patlamalarimin bu o6lgekle iligkisi anlagilabilir olmasma kargin, kaginma
bulgulan, duygulamimda kisithlik ve karabasanlarla hipomani 6l¢eginde yitksek puan almg
olmak arasinda iligki kurmak giigtiir.

Sosyal igedoniikliikk olgeginde, sadece igkence goren grupta, konsantrasyon giigligii ve
tetikte olma hali belirtileriyle, birinci ve ikinci grup birlikte ele alindifindaysa bir gelecegi
kalmamig olma duygusu ve tetikte olma hali belirtileriyle istatistiksel yonden anlarnli bir
birliktelik iliskisi igindeydi.

Ikinci eksende bir esikaltr veya eyikiistii tam almak, gesitli psikolojik degerlendirme ve
testlerde daha yiiksek puan almakla istatistiksel diizeyde anlamh bir iligki gostermekteydi.

MMPI bulgular: igin, iligki, ikinci eksen tamsi olanlarm Hs, D, Hy, Pd, Pt, Sc ve Si
olgeklerinde de istatistiksel agidan anlamh diizeyde daha yiiksek puan almalan bigimindeydi.
Bu bulgu, kigilik ozellikleriyle MMPI 6lgekleri arasinda bir etkilesime isaret etmektedir. Yani
bu ornek kiimesinde MMPI profilleri baghica iki seyden etkileniyor goriinmektedir. Birincisi
herhangi bir zamanda PTSD kriterlerini doldurmug olmak, ikincisi de egikalti ya da esikiistii
bir ikinci eksen tanisi almig olmak.

Aynica biitiin anksiyete ve depresyon olgekleriyle de egikalti veya esikiistii bir ikinci eksen
tams1 almig olma arasinda anlamh bir birliktelik iligkisi vardt..

Sonug olarak travma—kisilik 6zellikleri-hastalik arasinda etkilesim bu bulgularla bir kez daha
dogrulanmaktadir. Travmatik stres bozuklufu sadece travmayla agiklanamaz. Ancak bu
baglamdaki etkilegimlerin bagat yoni konusunda net geyler sdylemek heniiz kolay degildir.
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VARGILAR

1. Iskence grubuna gok yogun bigimde igkence uygulanmugtr.

2. Iskencenin siyasi baski uygulanan bir gevredeki iligkili bagka stres yaratict olaylarmn
oOtesinde ve Ustiinde bir ruhsal etkisi olmugtur.

3. Iskence grubunda en sik rastlanan birinci eksen tamsi1 posttravmatik stres bozuklugudur.

4. Iskence grubunda PTSD'den sonra en sik rastlanan birinci eksen tanisi gegirilmis major
depresyondur.

5. Yogun ve uzun siireli iskence deneyimi dikkate alindifinda, PTSD '6lg:ﬁtleﬁni dolduran
kisi orami diigiiktir. Bu durum incelenen 6rnek kiimesinde iskenceye ugramig grubun
iskenceye hazirlanmighk derecesinin yitksekligi, sosyal destegin iyiligi, kurbanin igkenceyi
anlamlandirabilmesi ve iskenceden 6nce saglikh kigilik 6zelliklerine sahip olmastyla baglantih
gorinmektedir.

6. Iskence deneyimi olmadan da politik bask: ve iligkili stres verici yagam olaylari PTSD’ye
yol agabilmektedir.

7. YoZun ve uzun siireli igkence deneyimi bu 6rnek kiimesinde kigilik bozukluklarma yol
agmanugtir.

8. Iskence deneyimi olan grubun, herhangi bir patoloji géstermeyen, olduk¢a saghkh bir
MMPI profili vardir. Histeri olgegindeki hafif yitkkselme patolojik dlgiide degildir.

9, Ug grup arasinda, normal araliktan en fazla farklilig, ne igkence deneyimi ne de politik
aktivitesi olan tigiincii grup gostermektedir.

10. Birinei ve ikinci grupta, herhangi bir zamanda PTSD olgatlerini dolduran iiyeler, PTSD
olgiitlerini doldurmayan iiyelere gére anlamli o6lgiide daha fazla kigiik bozuklugu
gostermektedir.

11. PTSD ya da igkenceye bagh olabilecek bir kisik bozuklugu, varsa bile, kalic1 degildir.

12. Ikinci eksen tamsi alanlarin anksiyete ve depresyon puanlan istatistiksel yonden anlamh
diizeyde daha yiiksektir.
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13, Ikinci eksen tamis1 alanlann Hipokondri, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,
Psikasteni, Sizofreni ve Sosyal I¢edoniiklilk MMPI olgeklerinde aldiklan puanlar istatistiksel
yonden anlamh 6lgiide daha yiiksektir,

14. PTSD olgitlerini dolduran iyelerin MMPI profilleri, Psikopatik sapma, Paranoya,
Psikasteni ve Sizofreni olgeklerinde istatistiksel anlamliik diizeyine varan yiikselmeler
gostermektedir. Bu olgeklerden yalnizca Depresyon’da normal arah@ hafifce asan bir
yitkselme s6z konusudur.

15, Goriigme sirasinda PTSD olglitlerini dolduran tyelerle gegmigte PTSD olgitlerini
doldurmus olanlar arasinda MMPI 6lgeklerinin hig birinde anlamh bir farklihk yoktur.

16. Bir ¢ok PTSD belirtisiyle belirli MMPI 6lgeklerinde yiiksek puan almig olmak arasinda
istatistiksel diizeyde anlamh iligkiler vardir.

17. Bazr PTSD belirtileri kigilk Ozelliklerinden daha fazla, bazs PTSD belirtileri daha az
etkileniyor gorinmektedir. ;

18. Travmann elde olmadan tekrar tekrar sikinti veren bir bigimde animsanmasi, travmaya
eslik etmis olan disiince ya da duygulardan kaginma ¢abalan ve duygulammda kisithhk
belirtilerinin, kigilik ozelliklerinden g¢ok travmatik olaym kendisi tarafindan belirlenmekte
oldugu izlenimi alinmaktadir.

19. Sizofreni 6lgegi, PTSD tanisi ve PTSD belirtileri ile en fazla etkilegen olgek olmugtur ve
PTSD’liler PTSD tansi almayanlara gore istatistiksel yonden anlamh dizeyde daha yiiksek
Sc puam almigtir. Budrnek kiimesinde bulgular, gizofreni 6lgeginin egonun etkinlik ya da
yetersizlifini 6l¢tiigi fikrini destekler goriinmektedir.

20. MMPI olgeklerinde yitksek puan almig olmanin PTSD’nin yarattifi ruhsal durumdan
cok kigilik 6zellifine bagh oldugu ve PTSD gelisiminde kisilik 6zeliklerinin rolii oldugu
izlenimi almmugtir.

Son olarak dikkat gekilmesi gereken bir nokta, bu galigmadaki 6rnek kiimesinin siddetli
travmayla karsilagan topluluklar iginde 6zel bir alt kiime olusturma olasihifidir. Iskence
gormily deneklerimiz, politik baglanmalan nedeniyle garesizlik ve yaltilmighk duygularim
bilyiikk olasiikla daha az yagamuslardi, igkenceye hazrlanmuglik derecelen yiiksekti, iyi
diizeyde bir sosyal destege sahiptiler ve egitim dizeyleri yliksekti. Dolayistyla bu sonuglan
PTSD’li genel hasta topluluBuna uyarlarken ihtiyath davranmak gerekir.
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EK
Sozlesme

(Caligmaya katilan biitiin deneklere galigma protokolii hakkinda yeterli bilgi verildikien sonra,
agagidaki formu okuyup imzalamalan istenerek bilgilendirilmig olurlan alindu:

Iskencenin insan iizerindeki etkilerini inceleyen bir aragtirmaya katldigim biliyorum. Bana
s6zli ya da yazih olarak sorulan her soruya karsiik vermek zorunda degilim.Verecegim
bilgilerin ve kimlifimin, iznim olmadan, hig¢ bir kosul altinda agiklanmayacafini anladim.
Benden alinan bilgi, kimlifimi a¢ifa vuran aynntilara yer vermeden bilimse! yaymnlarda
kullamilabilir,

Materyal

Caligmada kullamlan ve toplam uzunlugu 200 sayfa dolaynda olan formlarn burada
tiimiiyle verilmesi olanaksizdir. Yazar, istenmesi durumunda formlan sunmaya hazirdir.
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