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TRAVMA iLE ILISKILI RUHSAL TEPKILER:
STANDARDIZASYON GEREKLI Mi?

Cem Kaptanoglu

Travmatik yasantilar sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal tepkilerin, psikiyatri ala-
ninda tartisilmaya baglamasi 200 sene 6nceye kadar uzanir. Travmayla ilgili ruhsal
bozukluklarin modern psikiyatrik siniflandirmalara girmesi ise ¢ok ge¢ olmustur.
Il. Diinya Savasinin ve toplama kamplarinin sivil, asker ve pek g¢ok insan lize-
rinde yaratti§i ruhsal etkiler, DSM-I (The Diagnostic and Statiscal Manual)'de gros
stress reaction terimiyle tanimlanmistir. Ancak Il. Diinya Savasi’nin ABD toplumu
tizerindeki etkilerinin hafifledigi altmish yillarda igerigi sekillenen DSM-II'de trav-
mayla iligkili ruhsal bozukluklar gérmezden gelinmistir. ABD'de Vietnam Savasi’nin
etkilerinin siirdiigi 1980 yilinda, yayinlanan DSM-lil'de ise Posttravmatik Stres
Bozuklugu (PTSB), tanisi yer aImnstnr’. Posttravmatik stres bozukluguna savas
disinda cesitli travmatik yasantilarin da yol agabildiginin anlasiimasiyla, PTSB,
psikiyatrik siniflandirmalarda kalici bir yer edinmistir.

Ulkemizde, travma sonrasi ortaya g¢ikan ruhsal bozukluklarin tanisinda,
genellikle DSM-IV siniflandirmasi kullaniimaktadir. Bu siniflandirmada, travmayla
dogrudan iligkilendirilen tek tani PTSB'dir. Oysa PTSB, travmayla iligkili olarak
ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklardan yalmzca birisidir. Kisa psikotik bozukluk, post-
travmatik depresyon, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, konver-
siyon bozukludu, travmayla iliskili ortaya cikabilen diger ruhsal bozukluklardir®. Bu
yazida, travmaya ugramis kisilerin ruhsal degerlendirmelerinde en sik gdzoniine
alinan tani olan, PTSB, tartismali yonleriyle ele alinacaktir.
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Psikiyatrik siniflandirmalarin toplumsal, kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmak-
sizin kullaniimalarinin sakincalari, travma sonucunda ortaya g¢ikan ruhsal bozuk-
luklarda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi PTSB’nin
tarihcesini belirleyen, Bati toplumlarini etkilemis savaslar veya tren kazalar gibi
6zgiil travmalardir. Oregin diinyanin birgok kdsesinde ve hatta ABD'de milyon-
larca insan travma ile ilgili ruhsal bozukluklardan aci ¢ekerken, PTSB’nin DSM-
II'de neden yer almadigini, ancak ABD toplumunun o dénemde gegerli i¢ dinamik-
leriyle agiklayabiliriz. Ayrica sonyillarda PTSB’nun Tiirkiye'de de en ¢ok tartisilan
ruhsal bozukluklardan biri olmasi raslanti veya “moda, ile agiklanamaz. Tiirkiye'de
psikiyatristler hatta toplum, PTSB’nu tartismaktadir ¢linki Tirkiye'nin birinci giin-
dem maddesi siddet ve travmadir. Asagida ayrintili olarak tartisacagimiz, PTSB
tani olgiitlerinin ve PTSB'ye yol acabilecedi 6ngériilen travmalarin, Bati kaynakli
siniflandirmalarda (DSM ve ICD-The International Classification of Diseases-)
standardize edilmeye calisiimalari, yine yalniz bilimsel gerekgelerle degil, s6zko-
nusu toplumlara 6zgu sosyo-kiiltiirel ve ekonomik etkenlerle de aclklanabilir:’.

Antipsikiyatri akiminin psikiyatriye yonelttigi temel elestiri; “toplumun hasta-
liklarina, karsi bireyin gelistirdigi saglikh sayilabilecek tepkileri, psikiyatrinin has-
talik olarak etiketledigi seklindedir. Psikiyatri agisindan bu elestiriyi PTSB ile ilis-
kili olarak yanitlamak, sizofreni ile iligkili olarak yanitlamaktan ¢ok daha zordur.
DSM ve ICD gibi yaygin kabul gérmis siniflandirmalarin, bir yasam olayina
(travma) bagh olarak tanimladiklari tek ruhsal bozukluk, PTSB'dir. Yani PTSB’nin
temelinde; savas, tecaviiz, iskence, deprem, ciddi trafik kazasi gibi travmatik bir
yasam olay vardir. Antipsikiyatri ile iliskisi olmayan pek ¢ok psikiyatrist, yukarida
sayilan travmalara, bir baska deyisle “toplumun hastaliklarina, verilen ruhsal tep-
‘kilerin, ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasina karsidirlar. Ozellikle s6z konusu
travmatik olay, insan hakiari ihlalleriyle iliskili ise tartisma daha da alevienmek-
tedir. “.... hemen herkes igin belirgin bir sikinti kaynagi olabilecek,,4 bir travmatik
olaylailgili ruhsal tepkileri “bozukluk, olarak tanimlamak yerine, adaptasyon gabasi
olarak goriip, normalize etmek gerektigi, savini gézardi etmek olanaksizdir. Cunki
travma sonrasi ruhsal belirti gelistirenler, ruhsal belirti vermeyenlerle veya agir
ruhsal belirti verenler hafif ruhsal belirti verenlerle karsilastirilarak, bazi kisilerin,
travma 6ncesi kisilik 6zellikleri, biyolojik yatkinliklari vb. nedenlerle travma sonrasi
ruhsal bozukluk gelistirdikleri ileri siiriilebilmektedir’®. Bu sav, bazi durumlarda,
travma yasamis kurbana karsi toplumun sorumluluklarini gérmezden gelmenin bir
gerekgesi olabilmektedir. Ancak burada travma sonrasi ruhsal tepkileri medikalize
etmemek isterken, travma kurbanlarinin, travmanin yol actiyi ruhsal etkileri,
yasalar karsisinda kanitlayabilmeleri igin, travma ile etyolojik iligkileri gdsterilmis
tibbi tanilara gereksinimleri oldugunu da unutmamak gerekir.

Yukarida da belirtildigi gibi PTSB'de travma, merkezi bir neme sahiptir.
DSM-IlI-R'de PTSB'ye yol acabilecek travma gdyle tanimlanmaktadir. “Kigi, olagan
insan yasantisinin ¢ok diginda, hemen herkes igin belirli bir sikinti kaynagi olabi-
lecek bir olay ya§aml§tlf‘4. Bu tanim iki agidan elestirilmigtir. Birincisi, olagan insan
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yasantisini nesnel olarak tanimlamanin imkansizh@idir. Bir kisi igin olagan sayila-
bilen bir olay digeri i¢in olaganiistii olabilir. Bunun ruhsal, toplumsal, kiiltiirel, sinif-
sal vb. belirleyicileri vardir ve bunlar kisiden kisiye degisir. Ikincisi ise, “herkes igin
belirgin bir s:k/nt/ kaynagi olabilecek, olaylarin evrensel bir taniminin yapilmasinin
oIanaksnzhgldlr Artik biliyoruz ki travmanin siddeti yaninda, kisinin travmayi nasil
deg@erlendirdiginin yani 6znel algisinin, travmanin ruhsal etkileri agisindan biiyiik
6nemi vardir. Bir bagka deyisle, benzer travmatik olaylar, farkl kisiler tizerinde
farkli etkiler yaratir. Bu elestiriler gergevesinde, DSM-1V'de travma tanimi degisti-
rilerek daha kapsayici, sinirlari daha gevsek bir travma tanimi yapilmistir. “(1) Kisi,
gergek bir 6lim ya da 6ldm tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik bdttnliigtine bir tehdit olayr yagamis, b8yle bir olaya tanik olmug
ya da boyle bir olayla kargi kargiya gelmistir. (2) Kiginin tepkileri iginde agirl korku,
caresizlik ya da dehgete diigme vardir.”” DSM-IV’'de yer alan bu travma taniminin
da elestirilecek yonleri olmakla birlikte, DSM-III-R’'nin travma tanimindan daha
gercekei oldugu sdylenebilir. DSM-IV'de, PTSB'ye yol acabilecegi kabul edilen
travmatik yasantilarin kapsami genisletilmis ve ikincil travmatizasyon (secondary
traumatization), yani travmatik olayin, olayl dogrudan yasamayan ama haberini
alanlarda da, PTSB’na neden olabilecedi kabul edilmistir DSM-IV’iin yukarda
verilen “A, 6lgitl incelenirse, bu durum agikga gorilir. “..ya da bagkalarinin fizik
butinldgine, ve “...bdyle bir olaya tanik olmusg, tanlmlarl ikincil travmatizasyonu
tarif etmektedir. Daha somut bir sekilde sdylersek, bir Kisinin yaralanmasina ya da
dogal olmayan yolla élmesine tanik olmak, bir yakinin 6liimiinii aniden o@renmek
gibi travmatik olaylarin da PTSB’na yol agabilecedi DSM-1V'de aglklanmlstlr

DSM-IV'de yapilan sézkonusu degisikliklerde, yalnizca bilimsel kaygilarin
etkili oldugunu disiinmek yanhs olur. Bati ilkelerinde, 6zellikle insan eliyle yara-
tilan travmatik olaylarin yol ag¢tigi ruhsal, bedensel, ekonomik vb. yikimlarin, sorum-
lular veya toplum tarafindan giderilmesi icin verilen miicadeleler, kurbani koruyan
yasal diizenlemelerin yapilmasini saglamistir. Son 20 yilda, Bati ulkelerinde, trav-
matik olaylarin yol actiyi ruhsal etkiler nedeniyle yargiya basvuranlarin sayilari
artmaktadir. Feribot veya ucak kazasi geciren yolculardan, Vietnam’dan dénen
askerlere, onlardan is kazasina ugramis isgilere uzanan pek on travma kurbani,
toplumdan, ugradiklari zararlarin tazmin edilmesini |stemekted|r Actiklar dava-
larin en somut dayana@i da PTSB tanisi almis olmalaridir. Bu agidan bakildiinda
Bati toplumlarinda, psikiyatristlerin, PTSB tanisi koymada kullandiklar &lgitlerin
belirlenmesinin bilimsel tartismalar yaninda, sert bir toplumsal micadeleye de
konu oldudu sdylenebilir. Kisaca, DSM-1V'de PTSB'ye yol agabilecegi 6ngoriilen
travmalarin tanimiyla ilgili yapilan degisiklikler, birincil ve ikincil kurbanlarin hak
arama micadelelerinde 6nemli bir kazanim olarak gortilebilir.

PTSB ile ilgili &nemli bir elestiri de “post, kavramiyla iligkilidir. Ozellikle
insan haklari ihlalleriyle iligkili travmatik olaylarda, “travma sonrasi, tanimi travma-
nin gecmiste olup bittigini, tekrar yasanmasi sansinin hemen hemen genel popu-
lasyonla esitlendigini ¢agristirmaktadir. Belki bir trafik kazasi sonrasinda veya
deprem felaketi ardindan, “travma sonrasi, nitelemesi, bireyin travmayla iliski-
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sinde dnemli bir farklihd: tanimlamak igin uygun olabilir, ancak siyasi nedenlerle
iskence goérmis, siyasi kimligi nedeniyle sorusturulan bir kisinin yasadigi trav-
matik olay! ve sonrasini, “travma sonrasi, kavramiyla tanimlamak olanaksizdir.
Burada travma, yasanis bigimindeki veya siddetindeki degisikliklere ragmen siirek-
lidir ve birey higcbir zaman “travma sonrasi, ni yasayamamaktadwm.

Tirkiye'de bazi travma tirleri, tlkenin; sosyoekonomik, kiiltiirel, politik,
cografi ozelliklerine bagli olarak Bati (ilkelerine gére daha sik yasanmaktadir. Bu
travmalarla iligkili olarak onaYa cikan ruhsal tepkilerin de kiiltiire 6zgi farkhliklar
gosterdikleri g()zlenmektedir1 . Ornegin bati iilkelerine gore iilkemizde ¢ok daha
sik karsilasilan iskencenin, ruhsal etkileri ve bunlarin tedavisiyle ilgili bulgu ve
g6zlemlerimiz, iskence kurbanlarinin, hukuki, ekonomik, tibbi, psikolojik, vb.
talepleriyle birlikte ele alindiginda, DSM-1V'iin PTSB tani 6lgitlerinin, uygulamada
yetersiz kaldigi goriilmektedir. Travma ile iliskili ruhsal bozukluklar tizerine (lke-
mizde yapilan bilimsel arastirmalarin artmasi ve lilkemizde karsilasilan olgularin,
Bati'da hazirlanmig tani Olciitlerine uydurulmasi g¢abasina girilmeden tanimlan-
masi, bu gibi_tikanikliklarin asiimasini sadlayacaktir. Tirkiye'de iskence kurban-
lanlyla yapilan bir galismada PTSB prevalansi %18 oraninda bulunmustur'z.
Ancak bu sonuca dayanarak iskence goren fakat PTSB tani 6lgitlerini karsila-
mayan yaklasik %80’lik grubun, iskenceden ruhsal olarak etkilenmedidi soyle-
nemez. Iskence kurbani olan ancak PTSB tani &lgiitlerini karsilamayan genis
kesim de, toplumun; ekonomik, tibbi, psikolojik yardimda bulunmasi gereken Kisi-
lerdir. PTSB tanisi almasalar da, ruhsal etkilenmelerinin yasalar 6niinde gegerli
psikiyatrik tanilarla belgelendirilmesi ve istedikleri takdirde tazminat ve tedavi
haklarinin olmasi gerekir. Bugiin i¢in uzakmis gibi goriilse de bu haklarin kaza-
nilmasi igin; toplumsal, bilimsel, etik, hukuki miicadelenin baslatiimasi gerekmek-
tedir. Bu miicadeleye, travma ile iligkili ruhsal tepkilerin, tilkemizde goriilis sekil-
leri, klinik 6zellikleri g6z 6niine alinarak, 6zgiil bir standardizasyonun yapilmasi
O6nemli katkida bulunacaktir.

Ulkemizde, insan haklarn miicadelesinin giiclenmesi ve uluslararasi kuru-
luslarin baskilari, uygulanan iskence yontemlerinde degisikliklere yel agmistir.
iskence kurbanlarinin tedavisiyle ilgilenenlerin gézlemleri, bedensel iz birak-
mayan veya izlerini saptamanin zor oldudu iskence yéntemlerinin son yillarda
daha sik kullanildi§i yéniindedir. Bu durumda, iskencenin ruhsal izlerini saptamak
ve belgelemek gittikce daha ¢ok &nem kazanmaktadir. iskenge sonrasi ortaya
¢ikan ruhsal tabloya, “iskence sendromu”, PTSB veya travmayla iligkili bagka bir
psikiyatrik tani koyulmasi ve bu taninin, yasalar éniinde bedensel belirtiler kadar
degerli bir iskence kaniti olarak kabulii, iskencenin 6nlenmesinde ve iskence
kurbanlarinin hak arama miicadelelerinde 6nemli bir adim olacaktir.

Giineydogu'da stirmekte olan savasin sivil halkta ve savagan taraflarda yol
actidi ruhsal etkilerin boyutlaryla ilgili hemen hig¢ bilgimiz yok. Travmanin siddetini
yalnizca, 6len ve yaralananlarin, yanan yikilan kdylerin sayilaryla degerlendi-
rebiliyoruz. Oysa, Vietnam Savasina katilmis eski askerlerden PTSB tanisi almisg
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olanlarin simdi, %35'inin evsiz oldudunu, %50’sinin basta siddet suglari olmak
lizere cesitli nedenlerle tutuklandiini ve Vietnam’da savasmis tim askerlerin,
yaklasik %15'inde halen PTSB oldugunu, 1985 yilina kadar dokuzbinin intihar
ederek 6ldiguni ve benzeri pek ¢ok bilgiyi, bilimsel tartismalarimizda bir solukta
sayabiliyoruz13. Bu bilimsel, toplumsal, insani agilardan trajikomik durumun en
onemli nedeni, yalmzca politik nedenlerden 6tiirli Glkemizde savas veya iskence
kurbanlarinin varliinin bile devlet tarafindan kabul edilmek istenmemesidir. Ruh
saghd: alaninda hizmet veren sivil kurumlarin, savasin travmatize ettigi sivillerin
ve sivil hayata donmis askerlerin ruhsal sorunlariyla ilgili gahgsmalar yapmalar bu
duyarsizhidin kirllmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Travma ile iligkili ruhsal bozukluklarin, yukarda sayilan gesitli nedenlerle
tan Olgiitlerinin netlestiriimesi, yol actiklar yeti yitimi diizeylerinin belirlenmesi
gerekiyor. Bu, bir bakima standardizasyondur. Ancak bu standardizasyon trav-
matik olaylarin tlkemizdeki 6zgul yasanis sekillerini, Batida uretilmis tani katego-
rilerinin Olgutleriyle standardize etmek olarak anlasiimamaldir.
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