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Ozet

Stockholm Sendromu, fail ile magdur arasindaki
glclii duygusal baglari iceren travmatik bir
baglanma iligkisini tanimlamak igin kullanilan énemli
bir kavramdir. Stockholm Sendromu glic dengesinin
belirgin bir sekilde farkl oldugu, bir kisinin digerini
aralikh olarak taciz ettigi, siddet gosterdigi, tehdit
ettigi veya korkuttugu ikili iliskilerde ortaya
ctkmaktadir. Dlinya genelinde 6zellikle kadinlarin
yaklasik % 84'tinlin maruz kaldig partner siddeti,
bu tir iliskilerin en ¢arpici ve yaygin drneklerinden
biridir. Stockholm Sendromu, istismar edilen
bireylerin, kendilerine zarar veren kisiye kars
duyduklan karmagsik duygusal baglarla karakterize
edilir. Bu baglamda, magdurlarin istismari inkar
etme, durumu gérmezden gelme ve istismarcisindan
ayrilmayi reddetme gibi davranislar sergilemeleri,
Stockholm Sendromu’nun temel belirtileri arasinda
yer almaktadir. Siddete ugrayan kadinlarin
cogunda, icinde bulunduklar durumla bas etme
konusunda yasadiklari gticliikler, kendilerini
istismar eden partnerine (faillerine) boyun egme

ve bu kisiler karsisinda olumlu duygular gelistirme
gibi davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
gorilmektedir. Ironik bir sekilde, bu tir duygular,
magdurun istismarcisini savunma ve onun
eylemlerini hakli ¢cikarma egilimleriyle de iliskili olup,
Stockholm Sendromu bulgulari ile eslesmektedir.
Boyle bir durumda magdurun istismarci partnerle
duygusal bir bag kurmasi veya faille arasini iyi
tutmaya calismasi baslangicta avantajl bir durum
gibi gorlinse de sendrom sinirlarinda patolojiktir. Bu
yazida da, partner siddetine maruz kalan bireylerde
gbzlemlenen Stockholm Sendromunun klinik
belirtileri, psikopatolojik stirecleri ve bu sendromun
gozlendigi bireylere yonelik saglik calisaninin
yaklasimi tizerinde durulacaktir.
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sendromu; saglik calisani
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Summary

Stockholm Syndrome is an important concept that
describes a traumatic attachment relationship,
where strong emotional bonds form between

the perpetrator and the victim. Stockholm
Syndrome occurs in relationships where the
balance of power is significantly different,

where one person intermittently harasses,
threatens or intimidates the other. One of

the most striking and widespread example is
partner violence, affecting approximately 84 %

of women worldwide. Stockholm Syndrome is
characterized by the complex emotional bonds
that abused individuals feel towards the person
who harmed them. So, the victims' denial of the
abuse, ignoring the situation and refusing to
leave their abuser are among the basic symptoms
of Stockholm Syndrome. It is observed that in
most women who are subjected to violence, the
difficulties they experience in coping with the
situation they are in lead to behaviors such as
submitting to their abusive partners (perpetrators)
and developing positive feelings towards these
people. Ironically, such feelings are also associated
with the victim's tendency to defend their abuser
and justify his actions, which is consistent with
the findings of Stockholm Syndrome. In such a
case, although it may initially seem advantageous
for the victim to establish an emotional bond with
the abusive partner or to try to maintain good
relations with the perpetrator, it is pathological

on the borders of the syndrome. This article will
focus on the clinical symptoms of Stockholm
Syndrome observed in individuals exposed to
partner violence, its psychopathological processes,
and the approach of health care professionals to
individuals with this syndrome.

Keywords: partner violence; stockholm syndrome;
healthcare professional
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Giris
Stockholm Sendromu, 1973'te Stockholm'de
gerceklestirilen ve dort calisanin rehin alindig,
alti glinliik bir banka kusatmasi olayi sonrasinda
ortaya atilmig bir kavramdir. Kugatma boyunca
rehinelerin, dinamitlerle baglanip bir banka
kasasinda tutuldugu; cesitli tehdit ve tacizlere
maruz kaldigi bilinen olayda (1), polisin kurtarma
cabalarindan rahatsizlik ve korku duyan
rehinelerin, kurtarildiktan sonra mahkemeye
cikarildiklarinda faillerin aleyhine ifade

vermeyi reddettikleri goriliir. Ayrica, faillerin
mahkeme masraflarini karsilamak icin bir para
toplama kampanyasi baslattiklari ve sonrasinda
rehinelerden birinin soygunculardan biri ile
nisanlandigi bildirilmistir (1,2).

Rehinelerin kendilerini rehin alan kisilere
yonelik gelistirdigi bu tutum, Abel'in ifadesiyle
olay sirasinda polisle birlikte calisan isvecli
psikiyatrist Dr. Nils Bejerot (1974) tarafindan
Stockholm Sendromu olarak adlandirilmis (1)

ve magdurun fail ile bag ve 6zdesim kurma, is
birligi yapma, sadakat veya sempati duymaya
yonelik psikolojik egilimi olarak tanimlanmigtir
(1,3). Fabrique ve arkadaslarinin aktarimina goére
Ochberg (1978), farkl bir boyuttan yaklasarak
"Stockholm Sendromu"nun, fail ile rehinenin,
korku, guivensizlik veya 6fkesini iceren, dig
dlnyaya karsi ortak iliskisi oldugunu ifade etmis
ve otoriteye duyulan gliven eksikliginin bu
sendromun temel 6zelligi oldugunu belirtmistir
(4). Ozellikle magdurun savunmasiz oldugu
psikolojik bir kriz tepkisi olmaktan ziyade,
Stockholm Sendromu’nun aslinda devlet otoritesi
ile iligkili oldugunu savunmustur (5). Strentz
(1980) ve Ochberg (1978) ise Stockholm
Sendromu'nu Freudyen bir yaklagimla regresyon
olarak aciklamistir. Regresyon, travmatik

ve yasami tehdit eden durumlarda benligi
incinmekten ve dagilmaktan koruyan egonun
savunma mekanizmasidir (6,7). Rehinelerin

bu savunma mekanizmasini kullanarak; temel
ihtiyaclarini karsilamak ve hayatta kalmak icin
otorite figlirline bagimh bir cocuk diizeyine
geriledigi ve rehin alan kisinin magdur igin
ebeveyn rollinde oldugu 6ne slrilmektedir.
Tipki bir bebek gibi 6zgiirce yemek yiyemeyen,
konusamayan veya izinsiz tuvalete gidemeyen
rehineler icin kendilerine yemek verilmesi gibi
klclik nezaket eylemleri bir armagan olarak
kabul edilmekte ve bu davranis ilkel minnettarlig
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harekete gecirmektedir (2,6,7).

Stockholm Sendromu rehine olayi ile taninsa da,
mutlaka bir rehine senaryosu gerektirmedigi;

bir kisinin digerini aralikh olarak taciz ettigi,
siddet gosterdigi, tehdit ettigi veya korkuttugu;
gli¢ dengesinin farkh oldugu ikili iligkilerde

de gorildigu bilinmektedir. Stockholm
Sendromu'nun bu iligskilerde goérilen giicli
duygusal baglar tanimlayan travmatik bir
baglanma ile iliskili oldugu 6ne siriilmektedir (6).

Stockholm sendromu, bugline kadar herhangi
bir tanilama kilavuzunda yer almamistir. Belirli
bir siire boyunca travma gecirmis insanlarin
davraniglarini tanimlamakla birlikte; travma ve
magduriyet literatliriine tam olarak 1970'lerin
sonu ve 1980'lerin basinda yerlesmistir (6-8).
Siddete/istismara ugramis kadinlar ve cocuklar,
aile ici siddet magdurlari, savas esirleri, toplama
kampi mahkumlari, dini grup tyeleri (kilt vb.),
ensest kurbanlari, rehineler, asiri kontrolcii/
baskici iliski icinde olanlar Stockholm Sendromu
icin risk gruplan arasinda yer almaktadir (2,3).
Ozellikle istismara ugradigini inkar eden,
gérmezden gelen ve partnerinden ayrilmayi
reddeden kadin davraniglarinin Stockholm
Sendromu ile uyumlu oldugu belirtiimektedir
(9). Dolayisiyla, istismara ugrayan bireylerin
neden partnerlerinden ayrilamadiklarini ve
onlari savunduklarini bu sendrom ile agiklamak
mimkandar (1).

Partner Siddeti ve Stockholm Sendromu
Partner siddetine maruz kalmis bireyler,
Stockholm Sendromu icin en iyi érneklerden
biridir. Partner siddeti, Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) tarafindan “ister ézel ister kamusal
alanda meydana gelsin, tehdit etme, zorlama
veya 6zgirliikten yoksun birakma dahil olmak
Uzere; kadinlara, fiziksel, cinsel veya ruhsal
olarak zarar veren her tirli siddet eylemi” olarak
tanimlanmaktadir (10).

DSQO'ye gére, partner siddeti, hem aile ici
siddetin yayginhig hem de siddetle iligkili fiziksel
ve psikolojik morbidite ve mortalite agisindan
klresel bir toplum sagligi sorunudur (11) ve
diinya genelinde kadinlarin %40 ile % 70'i
yakin partnerleri tarafindan olduriliirken;

% 84'li es istismarina maruz kalmaktadir (12).
Ambivalan duygularin sebebi olan Stockholm
Sendromu'nun, rehin alinan, kagirilan veya
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istismara ugrayan kisilerin yaklasik % 25'inde
gorildigh belirtiimektedir (1).

Literatiirde, siddete ugrayan kadinlarin
cogunun, icinde bulundugu durumla basa
ctkamadigi ve kendilerini istismar eden faillerine
(eslerine) boyun egdikleri; ironik bir bicimde
istismarcilarina karsi olumlu duygular gelistirip,
onlari savunabildikleri ifade edilmektedir (13).
Hatta, kadinlar, eslerine olan kosulsuz sevgileri,
aile yapisini korumaya olan inanclari, ekonomik
bagimsizliklarinin olmamasi ya da ¢ocuklarini
en iyi sekilde korumak ve buyitmek istemeleri
gibi gerekgelerle iliskide kalabilmektedir (13,14).
Ayni zamanda, kiltlrel ve sosyal nedenlerle
sessiz kaldiklar, siddeti kabullendikleri ve
yardim istemekte dahi zorlandiklari igin
siddetten kurtulma olasiliklarinin azaldig
belirtiimektedir (14).

Ozellikle de erkeklerin kadinlardan daha

Ustlin oldugu inanciyla yetistirilen ataerkil aile
yapisinin egemen oldugu toplumlarda erkek,
aile yasaminda liderligi, glici ve kararlan alan
kisi olarak gorildiigu icin ailenin herhangi bir
Gyesi, liderin isteklerini karsilamadiginda siddetle
cezalandirlabilmektedir (15,16). Erkegin kadin
Uzerindeki Gsttinltigh, kadinlarn siddeti normal
bir eylem olarak kabul etmesine ve travmatik
bir bag olusturmasina neden olabilmektedir
(15). Boyle bir durumda istismarci partnerle
duygusal bir bag kurmak, magdur icin hayatta
kalma mekanizmasi olabilmektedir. Magdurun,
faille arasini iyi tutmaya calismasi baslangicta
avantajl bir durum gibi goriinse de Stockholm
Sendromu sinirlarinda patolojiktir ve aslinda
magdurun verdigi rasyonel ve bilingli bir karar
degildir (6). Bu durum, magdurun faille kurdugu
iliskide cesitli psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilir (Tablo 1).

Stockholm Sendromu’nun ilk 6n kosulu olarak,
magdurda hayatta kalmaya yonelik algilanan
bir tehdit ve bu tehdidin gerceklesebilecegine
dair inancin olmasi gerekir (19). Stockholm
Sendromu yasayan magdur, kendini gligstiz

ve clkmazda hissettigi bir durumda, umudunu
korumak ve dolayisiyla hayatta kalmak
amaciyla failin kendisine uyguladigi istismari
akla uygunlastirmaya (rasyonalize etme) calisir.
Magdur, fail tarafindan gérdigu istismara
kendisinin neden oldugunu ve bu nedenle
uygulanan siddeti hak ettigine inanir (20).

Bu inang, istismarin ne zaman uygulanip

ne zaman uygulanmayacaginin magdurun
kontroliinde oldugu distincesini uyandirir ve
boylece magdur, failin istedigi gibi davranirsa
istismari durdurabilecegine inanir (3). Bu
inangla magdur, istismarcinin 6fkelenmesine yol
acabilecek herhangi bir durumdan kaginarak,
partnerinin istek ve gereksinimleri ile ilgilenir.
Bu durum, magdurun, benlik saygisi ve
6zglven kaybi yasamasi, ayrilamayacak kadar
depresif olmasi sonucu Stockholm Sendromu
ile sonuclanabilir (21). Stockholm Sendromuna
sahip olan magdur, fail ile 6zdesim kurup
onun soylediklerini icsellestirip, faile karsi
sempati ve sefkat duymaya baslayabilir (3).
Ayni zamanda, yasadig catismayi veya bilissel
uyumsuzlugu azaltmak igin bilincaltinda failin
tarafini tutmanin daha kolay olduguna karar
verebilir. Boylece, magdur, cesitli psikolojik
stireclerden (terdr, tecrit, cocuklastirma, inkar,
minnettarlik ve baglanma) gecerek failine
ironik bir sekilde baglanabilir (22). Bu sebeple,
Stockholm sendromuna sahip bireylerin
gercegi degerlendirme yetilerinin bozuldugu;
magdurun goéziinde failin “iyi adam” oldugu ve
kurtaricilarin ise tehdit olarak algilanabildigi ifade
edilmektedir (17).

Psikolojik ve Davranissal Belirtiler

Tablo 1. Stockholm Sendromunun Psikolojik ve Davranissal Belirtileri

Failden kagmak icin cok az caba gdsterme veya hig caba géstermeme, kagmak istememe (17),

Ogrenilmis caresizlik ile birlikte “Eger onu yenemeyeceksen, onunla birlikte ol disiincesine

1. Faile dair olumlu duygular hissetme,
2. Faile karsi kolluk kuvvetleri ve diger yetkililerle is birligi yapmama,
3. Yetkililere karsi glivensizlik hissetme ve 6fke duyma,
4.
5. Failin aslinda iyi biri olduguna inanma,
6.
sahip olma,
7. Faile acima; asil failin magdur olduguna inanma,
8. Failden ayrilmaya ve iyilesmeye kars isteksiz olma (18)

ted

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 3 ®

218



Stockholm Sendromu icin ikinci 6n kosul,
magdura fail tarafindan sevgi veya nezaket
gosterilmesidir (19). Bu déngi, magdurun
istismarcisina olan bagliligini ve ayrilmasinin
neden zor oldugunu agiklamaktadir. Magdur,
yasadigi siddetin ardindan failden kdclik bir
nezaket beklentisi icine girmekte ve failin iyi
davraniglariyla karsilastik¢a, kendisini faile
daha yakin hissetmektedir (22). Ozellikle fail
kendi davranigini fark edip “diizeltme” cabasi
gosterdiginde veya kiclk bir iyilik yaptiginda,
magdur genellikle istismarcinin tamamen kot
olmadigina inanmakta ve failin degisebilecegine

dair umutlanarak iliskiye devam etmektedir (22).

Boylece, yaygin olarak “siddet donglsu “olarak
bilinen Gic asamal siireg islemektedir:

1. Gerilim Olusumu: iliskide gerginlik
artmakta ve magdur kendini strekli tedirgin
hissetmektedir.

2. Akut Siddet: Bu asamada fiziksel veya
duygusal siddet patlamasi yasanmaktadir.

3. Balayi Evresi: Siddet olaymin ardindan
fail pismanlk hissederek, magdura iyi
davranmakta ve bu durum, magdurun yeni
bir umutla iligkiye geri ddnmesine neden
olmaktadr.

Bu dongti, Stockholm Sendromu’nun gelisimine
uygun bir zemin olusturabilir. Tablo 2'de
Stockholm Sendromu yasayan magdurlarin
ifadelerine yer verilmistir.

Stockholm Sendromu igin Giclinci bir 6n

kosul, magdurun dis diinyadan izole olmasidir.
Stockholm sendromu yasayan bireylerin
cogunun dis diinya ile temasi bulunmamaktadir
(19). Ustelik, istismar eden partner izolasyonun
yani sira, istismar davranisini bircok yénden
saglamlastirabilmek ve bagimhlig arttirabilmek
icin finansal bir borg yaratabilir, intiharla tehdit
edebilir, cocuklart magdurdan uzaklastiracagini
sOyleyebilir veya magdurun 6zglivenini ve
psikolojisini olumsuz yénde etkileyecek bircok
tehdit unsuru olusturabilir Boylece siddet
doéngusunin devamhihgini saglar (22).

Stockholm Sendromu icin son 6n kosul,
kacamama algisinin yaratiimig olmasidir. Siddeti
sonlandirmak icin kagmaya calisan magdur,
kacmaktan vazgecmesi icin baskalarinin
oniinde siddete maruz birakilarak ve toplum/
cevre nezdinde yasanan damgalanmadan
dolayi ailesinin onu bir daha geri almayacagi ve
toplumda normal bir rol oynamasinin miimkiin
olmayacag gibi bir dlstinceye/algiya sahip

Tablo 2. Stockholm Sendromu Olan Magdur ifadeleri

Stockholm Sendromu Olan Magdur ifadeleri

kiskaniyorum,

e Bana ne yaptigini biliyorum, ama onu hala seviyorum,
e Yeni bir kiz arkadagi var, onu da taciz ediyor. Mantikli olmadigini biliyorum ama onu

Beni 6ldlirecegini sdylese de aslinda o kotl biri degil,

Kaburgalarimi kirdi, ama depresif bir cocukluk gecirdigi icin boyle oldu,

Onu aldattigimi diisiindGgu icin bana vurdu, ama sonra pisman olup bana cicek ald,
Onu birakamam; bana ne yapacagini bilmiyorum.

Tablo 3. Stockholm Sendromu igin Risk Faktorleri

Stockholm Sendromu icin Risk Faktorleri:

Geng, beyaz ve kadin olma (5),

Kisinin kimligini tanimlayan kendilik degerinin diisiik olmasi,
Kisinin yasami icin net bir anlam ve amag duygusunun olmamasi,

Problem ¢6zme becerilerinin yeterli olmamasi,

Bireyin kendi degerleri, prensipleri veya hayat gorusleri konusunda gticlii bir inanca sahip olmamasi,
Mutsuz, depresif vb. negatif duygularin olmasi,

Otorite figirleri tarafindan onaylanma ihtiyacinin olmasi,

Baska biri olma isteginin olmasi (3,4)
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olmasi saglanmaktadir. Tim bunlarin yaninda
yetersiz devlet destegi olmasi kadinlar herhangi
bir dis yardimin bulunmadigina inandirmakta ve
bu kosullar kadinlari, hayatta kalmaya yénelik
psikolojik bir girisim olan Stockholm Sendromu
ile birlikte kagmak yerine hayatta kalmaya
odaklanmaya zorlamaktadir (19). Hatta o

kadar ki, magdur, fail hapiste veya 6lms olsa
bile tekrar kendisine ulasabilecegi ya da geri
donebilecegi korkusuyla faile sadik kalmayi
strdlirmektedir (3). Bu tiir yogun ve irrasyonel
baglanma davraniglarinin gelismesinde ise bazi
bireysel, iliskisel ve cevresel risk faktorleri etkili
olmaktadir (Tablo 3).

Stockholm Sendromu’nun Psikopatolojisi ve
Saghk Calisaninin Yaklasimi

Stockholm Sendromu'na farkli kuramlarin farkh
bakis acisi bulunmaktadir.

Psikoanalitik olarak; asiri kaygi yaratan
otorite figlirline karsi kendini korumak icin ego
tarafindan saldirgan ile yapilan 6zdesim olarak
gorilmektedir.

Psikodinamik olarak; magdurun, failin
davraniglarini icsellestirerek onun bakis acisini
ve davraniglarini anlamaya calismasi olarak
degerlendirilmektedir. Magdur ile fail arasinda
ilging bir bag oldugu; acidigi magdur ile bir
bag kuran failin, magdura duygularini actigs,
gecmisini anlattigl ve bunun sonucunda aslinda
kendisinin degil failin bir magdur oldugu inanci
olusan magdur ve fail arasinda “digerlerine
(polis, akraba vb.) karsi biz" biciminde bagimhlik
dizeyinde patolojik bir iliskinin olustugu ileri
striilmektedir.

Psikososyal olarak; saldirgan ile 6zdesim kuran
magdurun, uyum saglamak adina faile karsi
pozitif duygular besleyerek onu takip ettigi
yonlinde agiklanmaktadir.

Davranisgi olarak; magdur ile fail arasinda
kurulan edimsel kosullanmaya dayal bir bag
olarak gorilmektedir. Failin kontrollinde olan
magdurun temel gereksinimleri (beslenme vb.)
bir pekistire¢c olmakta ve bunlar magdurun faile
karsi tutum ve duygularinin belirlenmesinde rol
oynamaktadir.

Bilissel olarak; hayatta kalmak icin faile iyi
davranmak zorunda kalan magdurun hissettigi
sucluluk duygusunu azaltmak icin biligsel olarak

ted

degisiklikler yaptig ve 6fkelenmek yerine fail
icin Gzuldugl ve boylece hissedilen suclulugu
azalttigi distintlmektedir.

Biyolojik olarak; uzun siireli stres sonucu
normal davranigin tersine ddnmesiyle meydana
gelen yari paradoksal bir beyin davranisi olarak
degerlendirilmektedir. Yiiksek dlizeyde adrenalin
salinimi gerceklestiginde, hizli, son derece
ayrintil ve yogun hipokampal kodlamanin ortaya
ciktigl bir stire¢ olarak goriilmektedir.

Sonug olarak, her bir kuram farkli yéntyle

ele alsa da Stockholm Sendromu travmatik

bir baglanma surecidir ve tedavisinde de
postravmatik stres bozuklugu yaklagimi
uygulanmaktadir. Stockholm Sendromu gelisen
bir magdurda goézlenen uyku bozuklugu gibi
kisa stireli semptomlar genellikle farmakolojik
tedaviyle desteklenmektedir. Ancak uzun sureli
semptomlar icin psikoterapinin yani sira post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) tedavisi
uygulanmaktadir. Terapotik yaklasimda, giicli ve
tutarli destek gruplari ile birlikte grup terapisinin
6nemli oldugu belirtiimektedir. Eger bireyin
kendi bakimini saglamasi miimkiin degilse veya
ortamdan uzaklastiriimasi gerekiyorsa, bir grup
terapisi merkezinde bakim gdrmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (8).

Stockholm Sendromunda tibbi tedavinin yani
sira 6ncelikli olan en 6nemli bakim, magdura
kiclk iyilikler yapmaktir. Bireye glvenli ve
6zel bir yer saglama, stresli ortamlardan izole
etme, sicak bir icecek, bir battaniye, anlayis ve
empati gbsterme gibi davranislar, istismarcinin
gecici ve zoraki nezaket davranislarini, bir
saglik uzmaninin gercek nezaket eylemleriyle
degistirmek agisindan son derece 6nemlidir. Bu
tur eylemler, magdurun yasadigi utang veya
sucluluk duygularinin Ustesinden gelmesine
ve alternatif secenekleri olduguna inanmasina
yardimci olabilir (23,24).

istismara ugrayan bireylere yardim etmeye
calisan bircok saglik profesyonelinin en sik sahit
oldugu durum, ayni magdurlarin tekrar tekrar
bakima alindig “déner kapi sendromu” dur.
Magdur, failin kendisine misilleme yapacagi
korkusuyla veya faile karsi hissettigi olumlu
duygular nedeniyle baskalarinin kendisini
kurtarma veya faili sorumlu tutma cabalarina
karsi direng gosterir (8). Acil servise her
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geldiginde ona bakim verenlerin, tamamen
samimi ve iyi niyetle s6ylenmis olsa da, “Yine
mi sen?"”, “Artik onu birakacak misin?",
“Anlamiyor musun?"” gibi sdylem ve tepkileri
karsisinda, bulundugu durumdan bir cikis yolu
olmadigina inandig ve kendisini istismar eden
kisinin bakis acisi disindaki tim bakis agilarindan
kendini izole ettigi/soyutladigi icin asil durumu
anlamakta zorlanir. Ozellikle iliskiye cocuklarin
dahil oldugu, ekonomik kaynaklarin olmadigi ve
hicbir yardim alamayacagina dair inancin hakim
oldugu magdur, istismarciyi terk etmek yerine,
onunla yasamanin zararh etkilerini azaltmaya
calismayi amac edinir (25). Bu durum bilissel
uyumsuzlugun bir karisimi olarak Stockholm
Sendromu ile sonuclanir. Stockholm Sendromu
riski olan bir magdura yonelik saglhk calisaninin
yaklagimi sunlar icermelidir (3,26):

Problemi tanilama
Bir glivenlik plani veya nihai bir kacis plani
gelistirmesine yardimci olma

* Magdura empati kurma ve deneyimlerini
onaylama
Guvenli bir ortam saglama

*  Magdurun fail ile bag kurup kurmadigini
belirleme

*  Failin onaylamadigi bir sey yaptigini diislinen
magdurda kaygi belirtileri olup olmadigin
degerlendirme

* Magduru, arkadaslan ve ailesi ile konusurken
gbzlemleme

* Magdurun fail ile gecirdigi stireyi sorgulama
(Birlikte gecirilen stre arttikga Stokcholm
Sendromu riski artmaktadir.)

* Magdurun, kolluk kuvvetleri veya diger
yetkililer tarafindan kurtariimaya direnc
gosterip gostermedigini degerlendirme

* Magdurun, istismarci ile 6zdesim kurup
kurmadigini degerlendirme.

* Magdurun, faile karsi stikran belirtileri olup
olmadigini degerlendirme

* Magdurun, kendisini tutsak eden kisiye
(faile) geri donmeye calisip calismayacagini
belirleme

Stockholm Sendromu olan bir magdura yonelik
saglk calisaninin tiim yaklagimlan kisi merkezli
ve problem odaklh midahaleleri icermelidir.
Bireylere iyilesmek icin yeterli zaman ve alan
birakmak énemlidir. Ozellikle genc ciftlerin,
kisisel basa ¢ikma becerilerini ve benlik saygilarini
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gelistirmeye yardimci olacak programlar saghk
calisanlarinin girisimlerine dahil edilmelidir (22).

Sonug

Partner siddetine maruz kalan bireylerde,
Stockholm Sendromunu tanimak ve anlamalk,
saglik calisanlarinin magdura yoénelik bakimda
daha duyarli, bilingli ve etkili olmalarini
saglayacaktir. Stockholm Sendromu yasayan
bireyleri taniyabilen saglk calisanlari,

onlara uygun psikolojik ve duygusal destek
saglayabilecek ve magdurlarin travmatik
baglanma doéngusiinden ¢ikmalarina yardimei
olabilecektir.

Stockholm Sendromu yasayan bireyler, durumu
disaridan gézlemleyen biri icin anlasiimasi

zor olan tepkiler verebilir. Saglik calisanlarinin
sendrom belirtilerini géz énlinde bulundurarak,
magdur ile etkili terapotik bir iletisim
kurabilmesi, gliven iliskisinin olugmasi, bakimin
stirdurlebilirligi ve tedavi uyumu agisindan son
derece 6nemlidir. Béylece magdurun iyilesme
sireci olumlu yonde etkilenerek, nitelikli bir
bakim almasi miimkiin olacaktir. Ayrica, saglik
calhisanlari, Stockholm Sendromu hakkinda bilgi
sahibi olarak, diger saglik profesyonellerinde de
konu hakkinda bilgi ve farkindalik yaratabilir,
genel saglk hizmetlerinin kalitesini artirabilir;
daha etkili bir sekilde is birligi yapabilir ve
magdura batlncll bir bakim saglayabilir.

Saglik calisanlar, tim klinik ortamlarda
karsilastiklar partner sidddeti olgularini
degerlendirirken, her bir magdur olgusunda,
Stockholm Sendromu 6n kosullarinin varligini
dikkate almalidir. Magdurlarin, faillerinin
aleyhine taniklik etmeyi reddettigi yasal davalar
icin bu sendromun varligi 6nemli olabilir ve
dava sirecini etkileyebilir. Stockholm Sendromu
herhangi bir tanilama kilavuzunda yer almiyor
olsa da bu Sendromun tanimi ve terminolojisi
konusunda daha net ve tutarli tanimlar ve
terimler belirlenerek yasal diizenlemeler
yapilabilir. Bdylece yetkililer ve ruh sagligi
calisanlan Stockholm Sendromunu degerlendirip,
raporlayarak bu durumu bildirebilir. Bu
dogrultuda bireylerin tedavi ve faillerin dava
siirecinde 6nemli degisiklikler yapilabilir. Ozetle,
Stockholm Sendromu ile ilgili 6zellikle ulusal
diizeyde daha fazla bilgi ve arastirmaya ihtiyag
oldugu distinilmektedir.
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