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GOZALTINDA TECAVUZ VE CINSEL SALDIRIDA
RAPORUN YERI
Bir Vaka Sunumu

Ufuk Sezgin’, Sahika Yiiksel ', Vehbi Keser

OZET

Amag: [skencenin kanitlanmasi fiziksel izler birakmayan yeni iskence yéntemle-
rinin ortaya ¢ikmasiyla daha da zorlasmaktadir. Ginumdizde, iskencenin insan (lizerinde
fiziksel ve ruhsal etkileri oldugu bilinmektedir. iskence ile baglantili psikolojik semptomlar,
adli tipta kabul gérmekte ve fiziksel kanitlari olmayan vakalarda psikolojik raporlar 6nem
kazanmaktadir.

Cinsel iskence kuvvetli ile zayif arasidaki gii¢ farkliigl temeline dayanan bir siddet
seklidir ve kiginin biitiinligiine yapilan bir saldiridir. Bu yazida cinsel iskence kavramivan
Willigen tarafindan yukaridaki tanima dayali, “politik bir durumda ortaya ¢ikan bir tacizdir”
anlayigi esas alinmigtir. Buna goére “Cinsel taciz sadece cinsel bir eylem degildir, ayni
zamanda kadina ve erkege kargi zorla yapilan, gurur kirici bir siddettir”. Bu yazinin amaci
cinsel taciz vakalarinda, rapor hazirlama ve tedavi amagli psikolojik amagl degerlendirme
i¢in gereken gizliligin olmadigi uygunsuz kosullara ve bltin bunlara karsin yapilan
calismalara dikkat gekmektir.

Yéntem: Rapor diizenleme bir 6rnek vaka lizerinden olacaktir. [stanbul Psikosos-
yal Travma Programinda tedavi edilen ve rapor verilen vaka ile gériismeler kisi tutuklu iken
gerceklestirilmistir.

Sonug: Iskence ruhsal rahatsizliklar arasinda en 6nlenebilir olanlarindandir, koru-
yucu hizmetin gelismesinde anahtar olayin belgelenebilmesi ve bu belgelerin mahkemeye
sunulmasidir.

Anahtar Kelime; iskence, tecaviiz, cinsel saldiri

_ Dr. Psk., istanbul Uni. istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD, istanbul Psikososyal Travma Programi
... Prof. Dr., Istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD, istanbul Psikososyal Travma Programi
Uz. Dr., Alman Hastanesi
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GIRIS
iskence yontemleri giderek daha gelismekte ve iskenceciler hig bir kanit
birakmayan yontemler uygulayabilmektedir. Bugtin iskenceyle iliskili psikolojik
belirtiler adli tip calismalari iginde, ispatlanabilmektedir. iskence uygulamalari Gizerin-

den uzun bir zaman gegtikten sonra, magdura iskence yapildigi sadece psikolojik
kanitlarla gosterilebilir 1.

Tanim

Cinsel iskence glgclu ve zayif arasindaki gli¢ farkina dayanan bir iskence
tlrtdir ve kisinin batinligune dogrudan bir saldiri olarak yorumlanabilir. Van
Willigen (1984) “cinsel iskenceyi” yukaridaki tanima dayandirir ve politik baglama
yerlestirir 2. Cinsel istismar sadece cinsel bir hareket degildir, ayni zamanda kadin-
lara ve erkeklere karsi zor kullanma ve asagilamanin degisik tiplerini kullanan bir
siddet tipidir. Girigin varligi aranmadan, zor kullanmayi igeren butin cinsel hareket-
ler cinsel istismar olarak kabul edilebilir. Giris, daha sonraki problemlerin ortaya
¢ikmasinda cinsiyet agisindan belirleyici degildir.

iskence cesitli sekillerde tanimlanabilir; iskencenin uygulanmasi ve anlami
farkll zamanlarda ve yerlerde farkli olmustur. Psikolojik anlamda iskence a) birey-
lerde yildirmalitiraf, agri/aci yaratmak igin uygulanan siddettir. b)toplumlarda ayirim
amaclyla psikolojik baskilayici/zorlayici degisim olarak tanimlanabilir. Turkiye'de
iskence, yaygin olarak uygulanmakla birlikte resmi makamlar tarafindan sistemli
bir uygulama oldugu reddedilmektedir.

Turk Tabipleri Birliginde (TTB) iskence sorusturmalarinda alternatif raporlar
hazirlanmaktadir 1. Tibbi Deontoloji Tiizigil 6. Maddesi; Tirkiye'deki tip fakiilte-
sinden diploma alan ve Tulrk olan bittin hekimler, bir kisinin beden ve ruh durumu
hakkinda rapor diizenleme yetkisine sahiptirler 3. Yasal olarak kisilerin beden ve
ruh durumu hakkinda rapor diizenleme yetkisine sahip olan bitin hekimler, kendi-
lerine bagvuran ve iskence goérdigina bildiren kisiler hakkinda da mesleki,
bilimsel ve vicdani kanaatlerine gore rapor diizenleyeceklerdir. Eger konu iskence
degilse, genellikle mahkemeler bu raporlari kanit olarak kabul eder. Fakat rapor
iskence hakkindaysa, raporlarin kabul edilmesi daha problemli bir hale gelir. Ayrica,
raporu hazirlayan kisiler cok gesitli baskilara maruz kalabilir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 33. maddesine gore hekim “tibbi bilgi
ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, ger-
gede aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan vakalarla kargilasan hekim,
mesleki bilgi ve becerilerini gergegin ortaya gikariimasi igin kullanir” 1.4,

Tutuklular igin rapor hazirlanmasi ve mahkumlarin tedavisi cezaevi hasta-
nelerinde ve Adli Tip Kurumunda yapilmalidir. Fakat bu kurumlarda tedavi yapila-
madidinda, hastalar devlet hastaneleri veya universite hastanelerine sevk edile-
bilir. Baskilar nedeniyle resmi adli raporlarin siklikla igskenceyle ilgili kanitlari red-
dedilir ve sahte negatif raporlar verilir.
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Amag

Bu yazinin amaci vaka hikayesini ve tedavisini anlatmaktan ¢ok psikolojik
degerlendiriimesini, yetersiz sartlarda ve mahremiyetin korunamadigr durumlarda
rapor hazirlanmasini, tedavinin énemini vurgulamak bu silrecte yasanan zorluk-
lar tanimlamaktir.

Cinsel istismari psikolojik tibbi kanitlarla ifade etmek diinyada gelismekte
olan bir uzmanlik alanidir. Turkiye'de konu ile ilgili uzmanlarin sayisi gok sinirhdir.
Halen tutuklu olan istismara ugramis kisiler, avukatlari tarafindan ilgili bir merkeze
sevk ettiriimeli, randevularina diizenli olarak goturilmeli, gérisme sirasinda mah-
remiyet saglanmali ve son olarak da mahkeme, diizenlenen raporu kabul etmelidir.
Bu islem sirasinda, kanita dayall bilimsel klinik bilgi ve konusunda deneyimli,
kararli uzmanlara ihtiyag vardir. Fakat bu islem salt tibbi degildir gok yonliddr.
Magdurun kismen bile olsa iyilesebilmesi icin klinisyenin avukatlarla igbirligi yap-
mas! gerekmektedir.

Yazida tartisilacak olan vaka kadin avukatlar tarafindan kurulmus bir
organizasyon olan “Goézaltinda Tecaviz ve Cinsel Tacize Karsi” projesi tarafin-
dan, mahkeme aracili§i ile, istanbul Psikososyal Travma Programina (ist-PSTP)
yollanmistir.

VAKA

Gelis yolu: Saldindan sonra psikolojik bir rahatsizliginin olmadigini sorun-
lariyla kendisinin bas edebilecegdini sdylerken arkadaslarinin tesviki ve avukatlari
aracigiyla ist-PSTP hakkinda bilgilendirilmis ve gelmeyi kabul etmis.

Oykii: 1995 yilinda evine yapilan baskinda gozaltina alinmis, tecaviize ve
iskenceye maruz kalmis. Gozaltinda cesitli fiziksel iskenceler, belden yukarisi ¢iplak
olarak dlz ve ters aski uygulanmis. Daha sonra ciplak birakilmig. Yasadiklarini
kendi ifadesiyle soyle anlatiyor: “Tim sefinin sesinden tanidim, gézlerim bagliydi,
'indirin yere' dedi. Yatirdilar. Kollarim askidan sonra tutmuyordu, birinin tGzerime
yattigini hatirliyorum kollarimi da tutuyordu ondan sonrasini net hatirlamiyorum.
Sonra giyiniktim, koltugun Uzerinde yatiyordum, kahverengi bitistirilmis iki koltuk-
ta yatiyordum. Bir kez oldu. Nasil giyindim, nasil giydirdiler hatirlamiyorum bosluk
var. Iki kez doktora gétirdiiler saglam raporu almak igin ama yanimda polis vardi.
Doktor uzaktan bakti 'saglam' dedi. Muayeneyi yapan doktorlar Devlet Hastanesi
ve DGM adli hekimi idi. Iskenceyi yapanlar igkence izlerine krem siriip masaj
yapiyorlar iz kalmiyor."

Kigisel Oykiisii: 25 Yasinda, dort kardesin birincisi, 5 yillik evli, gocuk-
suz. Universite terk. 20 yasinda isteyerek evienmis. Cinsel yasami sorunsuzmus.

Suglama: Orgiit Gyeligi Aldigi ceza: 12 yil

Basvuru yakinmasi: Kendi ifadesiyle: "Uykularim bozuk, kabuslar gériyo-
rum, dikkat-hatirlama zorlugum var. Sik agliyorum, asiri sinirliyim. Yasadigim olayi
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sik stk hatirhyorum, géziimiin éniine yasadiklarimin gériintiisi geliyor. isteksizlik,
karamsarlik, yorgunluk, diger insanlardan uzaklagsma var. Erkeklerden rahatsiz
oluyorum. insanlarla fazla konugmuyorum, olaydan sonra oldu konusamiyorum,
bazen de 1-2 saat hig araliksiz sagma sapan konusabiliyorum. Kogustakilere taki-
llyorum ve kendimi gok garip hissediyorum bogulacak gibi oluyorum o sikintiyi
dagitmak igin oluyor bunlar. Olayi sonra surekli unutmaya, yok saymaya calistim.
Olayl hep yok saymaya calisiyorum olmadigini distntyorum ama bir sekilde
karsima cikti. Son on glndur surekli kabus gortyorum: “Adam elime bigak veriyor
bogazimi kesmeye ¢aligiyorum. Ayni adam (ylz olarak tanidigim biri, subede be-
nimle gok ugrasmisti, ddvmustl, askida sesinden taniyorum) beni bogmaya gali-
styor. Hi¢ bagiramadim, sesim ¢ikmadi donup kaldim. Bazen riiyadan uyandigimda
nefessiz kaliyor gibi oluyorum”. Oliler gagiriyor, asiimis havada sallanirken gori-
yorum kendimi".

Tecaviizle ilgili tutumu: Yetisme tarzini geleneksel olarak tanimladi. Cinsel-
lik hic konusulmazmis. Tecavilize ugradigini anne-babasi mahkemede 6grenmis-
ler. “Niye ben, niye bana yaptilar, arkadaslarimin birine sadece elle dokunmuslar,
birini de tehdit etmisler. Kér olmayi tercih ederdim kaldiramiyorum. Tecavizle ilgili
distnceler duygular hic gegcmeyecek gibi geliyor. Tekrar ayni seyleri yagayacak-
misim gibi oluyor. Bazen polislerle karsilastigimizda sanki polislere verecekler gibi
hisse kapiliyorum. Konuyla ilgili haberleri izleyemiyor olaylari animsayinca, ellerim
titriyor aglamaya basliyorum. Cinsellige dair hig istegim yok bu ylzden esimden
bosanmak istiyorum, tecaviize ugradigim igin esimden ve herkesten utaniyorum.
Tecaviiz edenle ilgili farkh degerlendirmelerim oluyor. Bazen nefret ediyor ve on-
larla basa gikabilece@imi duslnurken bazen de olayin Ustline gitmemeyi kapatip
unutmayi digtniyorum”.

Ruhsal durum muayenesi: Bilincin agik, yonelim kusurunun bulunmadigi
saptandi. Motor davraniglarda bir 6zellik yoktu. Konusma hizi yavaslamis ve algak
ses tonundaydi. Sorulara yerinde ve amaca yonelik yanitlar veriyordu. Konusma
miktari azalmisti. Dlsiince hizi kismen yavaslamisti. DUsunce iceriginde hezeyan
yoktu. Soyut distincesi iyiydi. Zihninde sirekli cinsel tecavizle ilgili distincelerin
oldugunu belirtti. Sikintili ve kaygili idi. Agiklamadan ve ilk gérigsmeden sonra
sikintisinin arttigini bildiriyordu. Olayla ilgili konugsmalar sirasinda kaygili hali gozlen-
mekteydi. Travma ile ilgili konusmaktan kaginma g¢abalari dikkat cekmekteydi.
Yasadiklarindan sonra daha once ilgi duydugu seylere karsi ilgisinin azaldigini
bildirmekteydi. Anhedoni tanimlamaktaydi. Cinsel tecaviz 6ncesi cinsel ilgi ve
istekte bir sorun yasamadigini, olaydan sonra cinsellikle ilgili her seye karsi
igrenme ve utang duygularinin ortaya ¢iktigini séylayordu.

Algl bozuklugu haliisinasyon, yanilsama ve depersonalizasyon, derealizas-
yon yoktu. Zeka diizeyi klinik olarak normal sinirlarda degerlendirildi. Yakin uzak
bellek ve tespit belledi normaldi. impuls kontrol giigligi tanimlamiyordu. Yargi-
lama ve gercegi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. iggériisii hasta oldugu-
nu bilme anlaminda iyiydi. Erken ve orta uykusuzluk tarif ediyordu. Travmatik
olayla ilgili kabuslar ve korkuyla uyanmalar tanimliyordu.
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Ozge¢miginde tanimlanan bir 6zellik yoktu. Soy gegmisinde bir ruhsal
sorun tanimlanmadi.

Klinik gézlem ve Tedavi: Ruhsal durum muayenesinde depresif mood,
hayattan zevk alamama, intihar duslinceleri olan hastaya Lustral 2x1 basland.
Kosullar sistemli ve diizenli bir psikoterapi igin uygun degildi. Psikolojik bilgilen-
dirme ve destekleyici bir yaklasim uygulandi. O zamana kadar, avukatina ve arka-
daslarina kisaca s6z etmesi harig, hi¢ kimseyle konusamadigi tecaviiz yasantisi
ve onun yarattigi duygular hakkinda zorlukla da olsa konusmasi cesaretlendirildi.
Gorusmeler slresince yasadiklarini ifade ederken sik sik olay anini hatirladi. Bu
yasantilama sirasinda gugliukle ve gozyaslariyla yasadigi travma ile baglantili
duygularini dile getirdi. Yasadiklariyla yizlesmesi icin bilissel terapi modeliyle
yaklasildi 5. Uzerinde odaklagilan konu yasadigi travma ve etkileriydi. Travmanin
etkileri zamanla agilmaya basladi ve bu sirelerde destekleyici tedaviyle devam
edildi. Hastanin iginde bulundugu kosullar ve gorismenin saglikli bir ortamda
yapilamamasi nedeniyle cinsel ve fiziksel travmasindan énceki yagsamina derinle-
mesine inilemedi. Tedavi slrecinde aglamalari azaldi, olay anini tekrar géz 6niine
gelmesi ortadan kalktl, olay anina yonelik zorlayici diistinceleri azaldi, sosyal uyumu
artt, uykusu duzeldi. Tedavi sekiz ay slrdu. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve Major Depresyon tanilarini alan hastaya depresyonuna yonelik olarak
antidepresan ilag tedavisi uygulamaya karar verildi.

Impact of Event Scale (IES) Travmatik olayin etkilerini degerlendirme olgegi

Tedavi bas! Tedavi sonu
Olayin surekliliginin yasantilanmasi 27 11
Kaginma 32 4
Toplam 59 1

Siipheli igkence Magdurlarinin Psikolojik Degerlendirmesi igin Ornek
bir Protokol

Degerlendirmede klinik gériisme ve “istanbul Protokoli” temel alinmistir®.
Tibbi raporlar ve gérismeler standart olmalidir ve tibbi ifadede yer alan bitiin
bilgiler olayla ilgili ve mahkemede savunulabilir olmalidir.

Raporda; Ozgegmis bilgisi, muayene bulgulari, tanisal testler, ifadenin dogru-
luguna yonelik bilgiler yer almalidir. EGer muayene edilen kisinin tedaviye ihtiyaci
oldugu saptanirsa, kendisi bu konuda bilgilendiriimeli ve randevu tarihi belirlenmelidir.
Zeka ve Rorschach kisilik testi gibi psikolojik testler, hastanin psikotik durumda olup
olmadigini ve verdigi bilgilerin ne derecede glivenilir oldugunu belirlemek icin yapilir.

Gorligme siirecinde kargilasilan sorunlar ve tedavideki engeller

Mahremiyet: iskencenin siklikla ve yaygin olarak politik sebeplere bagh
oldugu bir ortamda 6rgutlli siddetin etkisi basit bir sekilde degerlendiriliemez.
Bireyin gérigsmeden 6nce rahat ve gevsemis olmasi temel bir ilkedir. Yasalara gore,
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tibbi muayene sirasinda mahkumlar icin mahremiyetin saglanmasi sarttir. Fakat
¢ogu zaman, gorusme sirasinda komutanlar kadin gardiyanlari ve askerleri mua-
yene odasinda kalmaya zorlamaktadir.

Mahremiyetin saglanamadigi durumda goérismeyi kabul veya ret karari
tutuklulara birakildi. Ret edenlerin gorlUslerine uygun olarak gorisme yapilmadi.
Bu sartlar altinda tedavi ekibi gorismeyi kabul edenlerin istegine uyarak yetersiz
sartlarda gériisme yapmaya yonelik stratejiler gelistirmeye calisti. Ornek olarak
tecavlze iligkin sorulari da igeren travma degerlendirme olgekleri kendilerine dol-
durtuldu. Ardindan yuz ylize gorisme sirasinda tecaviizle ilgili sorular yazil olarak
yoneltildi. Bu sayede kullandigimiz digekler hem tani koymamiza hem konusma-
dan travmayla ilgili iletisim kurulmasinda yararli oldu.

Travmatik ortamda belirtilerin kigkirtilmasi: Uzun stredir kapali tutmaya
ve yok saymaya c¢abaladiklari zorluklar gorismeler sirasinda canlanmaktadir. Bu
tr yeniden artan belirtiler travmatik deneyimleri olan kisilerin tedavisinde bilinen
bir durumdur. Tedavi edenler de kisileri bu konuda bilgilendirerek hazirlar ve basa
ctkma kapasitelerini arttirmaya 6zen gosterir. Ancak hastalarin hapishanede ve
kendilerine cinsel saldirida bulunan kisilerin kontrolinde yasamasi tedavide hem
tedavi eden hem tedavi edilen igin zorluk kaynagidir. 7-13.

Tedaviye geg¢ basvuru: Travmatik deneyimi olan kisilerde erken tedavi
gerekir. Altinci aydan sonra travmatik yasantiya bagli sorunlarin stirmesi duru-
munda vakalar kronik TSSB tanisi alir ve tedaviye daha direngli olur. Geg bagvuru
ic ve dis nedenlerden olabilir. Dis kosullara bagli en temel neden cezaevi hasta-
neleri disindaki bir sivil merkezde hastanin sevk edilmesini saglamak avukatlar igin
cok zor olmaktadir. Kisisel nedenler olarak organize siddet ve cinsel taciz aninda
ve kolayca aciga gikmaz. Magdurlar saldiry1 agikladiklari sirada bile hala siddeti
uygulayan kisilerin kontrolt altindadir. Su¢ duyurusu anlamini tagiyan ihbar ardin-
dan olabileceklerle bas edebileceklerinden emin degillerdir. Tacizi agiga ¢ikarmak
olayin yeniden yasanmasi ve olayla ilgili asiri tedirginlik belirtilerini kiskirticidir.

Tedavinin olumlu ozellikleri

Yetersiz kosullara ragmen, gorismelerin sonucunda magdurlarin psikolojik
ve sosyal islevlerinde ilerleme oluyordu. Farkli geliskiler yasandi 6rnegin: Bir yandan
siddetin etrafini saran sir perdesinin indirilmesi gerekirken, bir yandan da aciga
cikan her durumla, bireysel olarak da basa cikilmasi gerekiyordu. Gorustlen kisiler,
politik kimlikleri olan kadinlardi. Baslangigta cinsel tacizin agiklamasini politik
sebeplere dayandiriyorlardi. Fakat kendilerini agtiktan sonra; problemlerinin
bireysel yénleriyle ilgili zorluklarla yiiz yize geldiler. 4

SONUG

Iskenceyle ilgili tibbi raporlarin iskence magdurlari ve toplum igin olumlu
bir etkisi vardir ve adalet duygusunu saglayabilir. Raporlarin magdur Uzerinde
tedavi edici bir etkisi de vardir. Aradan uzun bir zaman gegtikten sonra magdurun
Uzerinde iskencenin etkileri olarak salt psikolojik kanitlar kalabilir. Ancak: isken-
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cenin yaygin oldugu tlkelerde, raporla iskenceyi kanitlama gorevini yapan hekimler
hassas konumlarda birakilabilir ve goz dagi verilerek yildiriimaya calisilabilir. Bu
nedenle saglik meslek orgltleri Gyelerini korumalidir.

Adli psikiyatri agisindan bakarsak, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Iskenceyle ilgili olarak psikolojik problemlerin tanimlanmasi ve bunlarin rapor-
larla belgelenmesi, bu bilginin yasal degerlendirilmesini mimkin kilabilmektedir.

Uzun bir stire sonra bile TSSB’nin tecavizle ilgili belirtilerini acik ve net olarak
saptamak mumkuanddr.

Yazilan psikolojik raporlar, uluslararasi diizeyde de somut kanit olarak kabul
edilebilmektedir

Tedavi icin uygunsuz ve yetersiz kosullara karsin vakalarin psikolojik duru-
munda belirgin bir dizelme goértlmustar.

Son yillarda, travma alanindaki bilimsel calismalar sayica artmaktadir. Fakat
travmatik olaylar azalmamaktadir. Biz yaralari iyilestirmekte daha yetkin bir hale
gelirken ne yazik ki felaket ya da insan eliyle yapilan siddetin sikliginda bir azalma
goérmemekteyiz.
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RAPOR ORNEGI
Say1:2000/
lIgi:-YZYZXhk.
Hastanin adu:

Dogum Tarihi:
Tanimlayici Bilgi: YZ 25 yasinda, lise mezunu, evli, cocuksuz.

Klinigimize Gonderilme Nedeni: Avukatlarinin istedi (izerine mahkeme tara-
findan yasadigini belirttigi cinsel travma ile ilgili ruhsal degerlendirilmesinin yapil-
masl ve sonuglarinin mahkemeye rapor edilmesi.

Ovyki: YZ 1995'te evine yapilan baskinda gozaltina alindiginda sorustur-
may! yapan polisler tarafindan tecaviize ugradigini, ciplak birakildigini ayrica
fiziksel iskence gordiiglina belirtti.

Degerlendirmenin iceridi: YZ'nin 13.5.1995 tarihinde 6768 protokol no ile
yapilan ruhsal durum muayenesi sonucunda, “Istanbul - Psikososyal Travma Prog-
rami’nda izlenmesi gerektigine karar verilmistir. 22.7.1995 ve 30.1.1997 tarihleri
arasinda 15 glnde bir yapilan tani ve tedavi amagh yiz ylize goérismeler sonu-
cundaki ruhsal durum degerlendirmesi asagidadir.

Ruhsal durum muayenesi: Bilinci acikti, yonelim kusuru yoktu. Diga vuran
motor davranisi sikintisi nedeniyle artmisti. Konusma hizi kismen azalmis ve
alcak ses tonundaydi. Sorulara yerinde, anlamli ve amaca donik yanitlar vermek-
teydi. Duygudurumu ¢dkkan, duygulanimi sikintili ve kaygiliydi. Disiince akisi
normaldi Duglnce igeriginde sanri yoktu. 1995 yilinda oldugunu belirttigi travma-
tik yasantiyla (cinsel tecaviz) ilgili preoklpasyonlarinin (zihni sikga mesgul eden
dustnceler) oldugu anlasiliyordu. Olayla ilgili konugmalar sirasinda duygulaniminda
kaygl yoninde artma gozlenmekteydi. Bu duruma, travma ile ilgili konugmaktan
kacinma gabalari eslik etmekteydi ve boyle durumlarda sikintisinin arttigini kendisi
de belirtiyordu. Daha 6nce ilgi duydugu etkinliklere karsi ilgisinin azaldigini ifade edi-
yordu. Ayrica genel isteksizlik ve anhedoni (hayattan zevk almama) de tanimliyordu.
Algida sanri, yanilsama, depersonalizasyon, derealizasyon gibi, gercedi degerlen-
dirmesini bozan, agir psikopatolojik belirtiler saptanmadi. Yasadidi travmayla ilgili
gorintulerin sik sik aklina geldiginden ve olay: tekrar yasar gibi oldugundan
(flashback) yakiniyordu. Zeka dlizeyi klinik gdzleme goére normal olarak kabul
edildi. Soyut distince korunmustu. Bellek islevleri normaldi. Dikkati ve konsant-
rasyonu, muhtemelen ¢okkin duygudurum ve travmatik olayla ilgili asirn ugrasi
nedeniyle azalmisti. Dikkatini toplayamadigini, distincelerini bir konu Gzerine yogun-
lastiramadigini bildirmekteydi. Impuls kontrol giigliigi tarif etmiyordu. Yargilama
ve gercedi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. iggériisii tamdi. Uykusunun
travmatik olayla ilgili kabuslar nedeniyle sik bolindigund ve korkuyla uyandigini
belirtmekteydi.
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Tani ve Avirici Tani: Belirtildidi gibi, YZ klinik goriismeler sirasinda klinis-
yene yardimciydi. Hasta tarafindan fizik buttinligtni tehdit eden fiziksel, psikolojik
ve cinsel travmatik olaylar yasandidi ifade edilmistir. Travmatik olay preokiipas-
yon seklinde tekrar tekrar animsanmakta ve bu durum sikinti yaratmaktadir. Olayla
ilgili digtince, durum ve konusmalardan kaginma gabasi vardi. Travmatik olaylar
aktarmasi istendiginde bunu blyik bir kaygi iginde ve yer yer aglayarak aktara-
bildi. Gunltk hayatla ilgili etkinliklere kars! ilgisi belirgin olarak azalmisti. Uykuya
dalmakta ve slrdurmekte glglik tarif etmekteydi. Dislncelerini bir konu tzerinde
yogunlastirmakta zorlaniyordu. Ruhsal durum muayenesi ve klinik psikolojik deger-
lendirmelerinde saptanan ve hastanin yasadigi travmatik olayin ardindan ortaya
¢iktigl anlagilan belirtiler, Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayisal El Kitabi'ndaki
(DSM-1V) siniflandirmaya gore “Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kronik
formu” tanisina uymaktadir.’ Travmatik yasantilari degerlendirmekte kullanilan
“Travma sonrasi stres bozuklugu tani élgegi"!® ve “Olay etkisini degerlendirme
dlgegi'nde 18 aldigi yliksek puanlar da taniyi destekler niteliktedir.

Ayrica karamsarlik ve kederle belirli olan depresif ruh hali, yorgunluk,
bitkinlik ve enerji azligi, genel isteksizlik ve anhedoni, dlslinceleri bir konu Uzerinde
yogunlastiramama ve degersizlik hissi gibi belirtilerle giden TSSB'ye eslik eden
Major depresyon tanisini da almaktadir.

Tani ve Ayirici tani (Cok eksenli degerlendirme

Eksen I. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Major Depresyon

II. Yok

Il. Yok

IV. Guvenlik kuvvetleri tarafindan cinsel ve fiziksel taciz, tehdit/korkutma
Birincil destek grubuyla olan sorunlar
Toplumsal gevre ile iligkili sorunlar
Barinma sorunlari
Saglik kuruluslarina ulagsma sorunlari
Yasal sistemle etkilesim sonucu dogan sorunlar
Diger psikososyal ve gevresel sorunlar
V. lslevselligin Genel Degerlendiriimesi iGD : 55
GAF: Agir

Travmanin etkilerini degerlendirme 0Olgegdi'nde 39 puan ile ciddi semptomlari
ve agir derecede islev bozuklugu oldugu saptandi. “Olay etkisini degerlendirme
dlcegdi'nde ise, gok yiiksek olarak degerlendirilen, 63 puan aldi.>*
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Sonug olarak; travmatik yasantilarin ruhsal etkilerini degerlendiren her iki
6lgekte de travmaya bagli yiksek puanlar almistir. DSM-IV'de tanimlandigi gibi
travma yasayan Kisilerde gorilen belirtilerin varligi, hastanin travmatik bir deneyimi
oldugunu kuvvetle diisindirmustir ve TSSB tanisi almistir.®

Tedavi olarak Lustral tb. 3x1 onerilmistir. Ayrica, diizenli olarak psikoterapi
onerilmistir. Ancak YZ dlzenli olarak tedaviye getiriimedigi igin diizenli bir psiko-
terapi uygulanamamistir. Tedavisi halen devam etmektedir.
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