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OZET

Kadinlarda ¢oklu ruhsal travma: Bir olgu sunumu

Tum dunyada travmatik yasam olaylarina kadinlar daha fazla maruz kalmaktadirlar. Ornegin aile ici siddet, tim
toplumlar ve sosyoekonomik gruplardaki kadinlan etkileyen, birgok fiziksel ve psikososyal soruna yol agan,
toplumu ilgilendiren énemli bir halk sagligr sorunudur. Travmanin ciddiyeti, stresi, es zamanli farkli travmatik
olaylarin varlig, kisilik yapisi, travma éncesinde var olabilen psikiyatrik hastalik éykisi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelismesi olasiigini arttirr. Psikososyal destegin iyi olmasi ise tam tersi bir etki yapar. Bu
Galisma, bir olgu sunumudur. Otuz alt1 yasindaki hastamizda, ergenlik ddneminden beri varolan TSSB belirtileri
yaninda, bunlara eglik eden depresif belirtiler de mevcuttu. Bu ¢alismada, TSSB tanisi dustnulen kadinlarda
TSSBYye es tanil durumlar, TSSB icin kolaylastirici faktorler ve tedavi ydntemlerinin tartigiimasi amacglanmistir.
Psikiyatrik hastalik éykusu, psikodinamik ve psikososyal dykl ve psikolojik testler temelinde psikodinamik
formulasyon yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin, travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik yasam olaylarn

ABSTRACT

Multiple psychiatric trauma in women: a case report

Women are more exposed to traumatic life events in all over the world. For example, domestic violence is
a chronic public health problem, which affects women in all societies and socioeconomic groups and causes
many physical, psychosocial problems for women. Severity of trauma, its duration, presence of comorbid
different traumatic events, personality traits and history of psychiatric disorders increases the likelihood of
development of posttraumatic stress disorder (PTSD). On the other hand, good psychosocial support
protects against it. This study is a case report. Thirty-six years old patient had symptoms of PTSD as well as
depressive symptoms that accompanied them since puberty. This study discussed the diagnosis of PTSD in
women, comorbid conditions to PTSD, facilitating factors for PTSD, and treatment methods. Psychodynamic
formulation has been reached on the basis of evaluation of the psychiatric disorder history, psychodynamic
and psychosocial history and psychological tests.
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GIRIS

ireyin yasamini tehdit eden olaylara maruz kalmasi
Bya da tanik olmasi sonucunda gelisen TSSB ve diger
psikiyatrik belirtiler etkili sagaltum stratejilerinin gelistiril-
mesini gerekli kilmaktadir (1). Epidemiyolojik ¢aligmalar
travmatik olaylardan sonra ortaya ¢ikan TSSB siklik ve
siddetinde cinsiyet farkina dikkat ¢cekmektedir (2-6). Bu
aragtirmalara gore kadinlar gogunlukla, tecaviiz, cinsel
saldir, aile ici siddetle kargilagmaktadirlar. Cocukluk
cagi cinsel taciz ve tecaviiz yaganusina ek olarak, yasani-
lan bolgenin cografi yapisi, etnik ve kiiltiirel 6zelikleri ile
baglantli (tore, gelenek, silah kullanimi) 6rseleyici yagam
olaylari da goriilmektedir (2-4). Ulkemizde, 6zellikle son
doénemde, kadinlara yonelik yaralama ya da élimle
sonuglanan siddet olaylarindaki artig dikkat gekicidir
(5,6). Erken yasta zorla evlendirilme, dini nikaha dayali

evlilikler, okuma ve yazma oraninin distkligi, kiz
cocuklarnin egitime katilmasinin zor olmasi ya da engel-
lenmesi, kirsaldan kente go¢ olgusu, hizli sosyal degi-
simler, aile gecimsizlikleri, kadinin sosyal statiistiniin
yetersizligi kadinlann ¢oklu travmaya maruz kalmasinda
ve kadinlara yonelik siddet olaylarinin artiginda etkili
olmaktadir.

Bu olgu sunumunda, ergenlik déneminden bu yana
cogul travmaya maruz kalan kadin hasta, psikodinamik
formiilasyonla, literatiir bilgileri 151¢inda sunulmustur.

OLGU

M. Hanim, 36 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi,
evli ve bir cocuk annesiydi.

Moral bozuklugu, isteksizlik, is yapamama, uyku
dtzensizligi, kabuslar gérme, nedensiz aglamalar,
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unutkanlik, istahsizlik, erken sinirlenme, alinganlik
yakinmalar ile bagvuran hastanin ilk yakinmalari, iki ay
6nce eginin ilk evliliginden olan yetigkin ¢ocuklar: tara-
findan bir tartisma sirasinda tehdit edilmesi sonrasi bag-
lamigti. Olay sonrasinda kabuslar gérerek aglayarak
uyanan, kendini tedirgin ve sinirli hisseden hastanin
yakinmalari giderek artmis; son haftalarda ev iglerini
yapamama, insanlardan uzaklagma, konugsmama, evden
cikmak istememe, stirekli aglama durumu yakinlari tara-
findan fark edilmisti.

[k evliligini, 15 yasinda iken kacarak gerceklestiren
ve evlilik sonrasinda eginin ailesinin yanina, Antalya’ya
yerlesen M., evliliginin ikinci yilinda bir tartigma sonu-
cunda, 6nce kaymbiraderinin kaympederini atesli silah
ile yaralamasina, daha sonra da eginin kayinbiraderini
atesli silah ile 6ldUrmesine tanik olmugtu. Bu olayin
ardindan, uzun stire geceleri olaya iligkin kabuslar goren,
glindtizleri sik sik olaya iliskin anilart goéziintin éntine
gelen, en ufak bir sesle irkilen M., eginin tutuklanmasin-
dan sonra, esinin ailesi tarafindan 8 aylik hamile olmasi-
na ragmen, baba evine geri génderilmisti. M., ¢ocugunu
kendi ailesinin yaninda bulundugu sirada dogurmusgtu.
Dogumdan sonraki donemde esi tarafindan hi¢ aranma-
yan M., esinin agtig1 bosanma davasiyla eginden bogan-
mis ve kizi ile kendi ailesinin yaninda yasamaya basgla-
mugti. Ancak, hemen her giin babasinin kifiirli, hakaret
dolu sozlerinin yani sira, elle cinsel tacizine maruz kalan
M., bu durumu annesine anlatmisti. Annesi, kendisine
6nce inanmamigti. Ama annesi ile beraber yatuklan bir
gece, babanin taciz olayina tanik olan annesi ile birlikte
adli mercilere bagvurmalari sonucu, babasi tutuklanmig-
t1. Amcasinin israrlar sonucu, M. sikayetini geri almist.
Serbest kalan babast eve dondiigi giin, M.’yi dldiiresiye
dévmistt. Bu olayin ardindan evdeki tim ilaglar alarak
6zkiyim girigiminde bulunan M., iki giin yogun bakimda
kalmisti. Hastaneden taburcu olduktan sonra eve dénen
M., babasinin alkollii bir gekilde giilerek, ‘Oteki diinya
nasildi? Giizel miydi?” seklindeki konugmalarina maruz
kalmisti. M., annesine evden ayrilmaya karar verdigini,
ancak tek diistincesinin kizi oldugunu sdylemisti. Annesi
once bu duruma karst ¢ikmigti. Kisa bir siire sonra M.,
kizini annesine birakarak evden ayrilmisti. Bir otobs sir-
ketinin Istanbul-Trabzon hattindaki otobiislerinde hos-
tes olarak calismaya baglayan M., bir siire sonra

Trabzon'da ev tutarak konfeksiyon isine girmisti.
Isyerinin iflas ederek kapanmasinin ardindan issiz kalan
ve bir stire kendi birikimleri ve komgularinin yardimlar
ile gecinen M., eczaneden aldig1 dort kutu ilact igerek,
6zkiyim girisimde bulunmugtu. Ev sahibi tarafindan
baygin halde bulunarak, bir psikiyatri hastanesine gotii-
rilen M., burada 3 ay siire ile yatarak tedavi gérmusti.
Bu dénemde ailesini telefonla arayarak, onlardan yardim
isteyen M., olumsuz yanit almigti. Ug y1l &nce psikiyatri
hastanesinde yatarak tedavi gordtigii sirada, bir hasta
yakini tarafindan tanigtrildigi, simdiki esi olan kigiyle
evlenen M., evliliginin ilk aylarindan itibaren esi ve esi-
nin ilk esinden olan ¢ocuklar: ile sorunlar yasamisti.
Taburcu edilmesinin ardindan, ismini animsamadigt
ilaglar1 bir stire kullanan hasta, kontrollerine de gitme-
migti. Halen egi ve eginin bekar olan 23 yagindaki oglu ile
yagayan M., yakinmalarinin artmasi {izerine egi tarafin-
dan psikiyatri poliklinigimize getirildi. Ilk degerlendirme
sonrast psikiyatri klinigimize yatis1 gergeklestirildi.

Ozgegmis ve Soygecmis

Hastamuz, iki ¢ocuklu bir ailenin ilk ¢ocugu olarak,
[stanbul’da normal dogum ile dogmustu. Annesi 55
yasinda, ilkokul mezunu ev hanimiyd: ve saglikliydi.
Babast, 60 yasinda, ilkokul mezunuydu, terzi olarak ken-
disine ait diikkanda galigmigti; halen emekliydi. Anne-
baba, 38 y1l 6nce tanigarak evlenmiglerdi, aralarinda akra-
balik yoktu. Hastanin ailesi, babanin isgini kaybetmesin-
den sonra, Istanbul’dan kendi memleketlerine tagmnmis-
lardi ve halen orada yasiyorlardi. M., Istanbul’da gecen
cocuklugunu ¢ok az hatirladiginy; hatrladiklar arasinda
babasinin alkol alip, annesini ve kardesini stirekli dévme-
si ve kendilerini uzun siireli olarak tuvalete kapatmasi
oldugunu belirtti. M., annesinin kendisine karst her
zaman soguk ve mesafeli oldugunu ve ¢ocuklugundan
bu yana, kendisine yeterli ilgi géstermedigini, kardest ile
daha fazla ilgilendigini, hatta zaman zaman, kendisinin
bu ailede ‘tGvey oldugunu’ diigindtigiinii ekledi.

[lkokulu bagarili bir sekilde bitirmesine ragmen, aile-
si okumasina izin vermemisti. {lkokul sonrasi bir kon-
feksiyon atdlyesinde calismaya baglamisti. [syerinden
kazandig1 para babasi tarafindan déviilerek zorla elin-
den alinan M., ayni1 igyerinde calistig1 bir gengle 15
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yasinda iken kagarak evlenmisti. M., bu durumu, baba
baskisindan ve evdeki katlanilamaz durumdan bir kagig
olarak degerlendiriyordu. Ikinci evliligini de caresizlik
nedeni ile gerceklestirdigini dile getiren M.’nin ikinci
esi, 60 yasinda, 5 cocuk babasi, emekliydi. [lk esi 4 yil
once vefat etmigti. M. 'nin ilk evliliginden olan 18 yasin-
daki kiz1 ise, anneannesi-dedesi ile birlikte yasiyordu.
M., kiz1 ile zaman zaman telefonla goriistigiint belirtt.
M.’nin kendisinden 3 yas kiigiik, bekar, ailesi ile birlikte
yasayan erkek kardesi ile cocuklugundan bu yana mesa-
feli bir iligkileri mevcuttu. Ikinci evliliginden sonra, esi
ile birlikte ailesinin yanina ziyarete giden ve egini ailesi
ile tanigtiran M., ailesinin kendisine ve egine soguk dav-
randigini séyledi. M. 'nin simdiye kadar herhangi 6nem-
li bir saglik sorunu olmamuisti, kaza-ameliyat gegirme-
migti. Ailede tanimlanan herhangi nérolojik, psikiyatrik

bir hastalik bulunmuyordu.
Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulan

Vital bulgular: Normal

Norolojik muayene ve diger sistem muayeneleri:
Normal

Laboratuvar bulgulan (Hemogram ve biyokimyasal
degerler): Normal

Ruhsal Durum Muayenesi

Hastanin bilinci agikti, yénelim sorunu yoktu.
Konugmast isteksiz, kisa, anlagilir ve amaca yonelikti.
Yasadigi olaylarla ilgili sorulan yanitlamaktan kagindig:
gozlendi. Duygudurumu ¢ékkin, duygulanimi sikinti-
liydi. Daha once ilgi duydugu etkinliklere kars: ilgisinin
azaldigini, ayrica genel bir ilgisizliginin bulundugunu
ifade ediyordu. Algida haliisinasyon, illizyon, deperso-
nalizasyon, derealizasyon gibi gercegi degerlendirmesi-
ni bozan belirtiler saptanmadi. Dikkati ve konsantras-
yonu azalmigtt. Icgoriisii tamdi.

Bulgular
Psikiyatrik degerlendirme sonucu, DSM-IV’e gore

travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon tanilari ile
hastaya, fluoksetin 20 mg/glin ve mirtazapin 15 mg/giin

C. H. Yeloglu, H. Guveli, G. Kandemir, C. Hocaoglu

verildi. Ayrica bireysel gortismeler diizenlendi. HAM-D
puani 21, Beck Depresyon Envanteri puani 30 idi.
Travmatik yasantilari degerlendirmekte kullanilan,
“Travma Sonrast Stres Bozuklugu Tan1 Olgegi’ ve ‘Olay
Etkisini Degerlendirme Olgegi’'nden aldig1 yiiksek puan-
lar da tanty1 destekler nitelikteydi. Klinikteki ilk gtinle-
rinde odasinda yalniz kalmay1 tercih eden hastanin, sik
sik agladig1 ve servis iginde yapilan etkinliklere katilma-
dig1 izlendi. Hastanin esi goriigmelere davet edildi ve
hastanin durumu ile tedavisi hakkinda bilgilendirildi.
Hasta ile gergeklestirilen ilk gértigmelerde, daha 6nce
yasadigi olaylar ve sonrasi tizerinde duruldu, duygulari-
n1 ifade edebilmesi saglandi. Ilerleyen dénemde ise aile
iligkileri ile gelecege ait planlari ele alindi. Bu goériisme-
lerde hastanin tedavi uyumu artti. Yirmi beg giin siire ile
yatarak tedavi goren hasta, yakinmalarinin dizelmesi
sonucu, onerilerle taburcu edildi. Hastanin mevcut
tedavisi halen devam etmektedir.

TARTISMA

Psikiyatri polikliniklerine bagvuran duygudurum
bozuklugu, somatoform bozuklugu ve anksiyete bozuk-
lugu olan olgularin ¢ogunlugunu kadinlarin olugturdu-
gu ve stres yaratan yasam olaylarnnin da hastaligin orta-
ya ¢ikmasinda risk etkeni olabildikleri, konu ile ilgili
calismalarda desteklenmektedir (7-9). Toplumsal, mes-
leki ve ailesel iglevlerde bozulmalara yol agan bu ruhsal
bozukluklarin taninmasi, bunlar ortaya gikaran psiko-
sosyal faktorlerin belirlenmesi, tedavi yaklagimlari ile
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda
6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir (10). Ergenlik
doneminden bu yana ¢ok sayida rseleyici yasam olayi-
na maruz kalan olgumuzun tg kez ézkiyim girigiminde
bulunmasi, dizenli ve siirekli psikiyatrik tedavi alma-
masi, sosyal desteginin kisitl olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bagka bir deyisle, cocukluk ve ergenlik déneminde
babasi tarafindan uygulanan aile i¢i giddete sik sik
maruz kalan olgumuzun, erken yasta ¢aligma yasamin-
da tanigugi kisi ile kacarak evlenmesi, mevcut aile orta-
mindan bir kagis olarak nitelenebilir. Ilk evliligi sirasinda
kayimpederinin yaralanmasina, esinin kayinbiraderini
6ldirmesine tanik olan ve hamile olarak geldigi baba
evinde, babasinin cinsel tacizi ile kendisine yonelik
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siddet iceren davraniglarini yasamasi, olgunun mevcut
TSSB belirtilerini artiran nedenler olarak degerlendirile-
bilinir. Ilk 6zkiyim girisiminden sonra yeni dogan kizin
annesine birakip, evini gizlice terk ederek ¢evre degisti-
ren, ¢aligmaya baslayan, ancak ig yagsaminda kargilagtigi
olumsuzluklar, igsiz kalmasi, ekonomik sorunlar nede-
niyle ikinci 6zkiyim girisiminden sonra ilk kez psikiyat-
rik tedavi goéren hastanin, hastanede tedavi gordtgi
sirada tanigtirildig babast ile ayni yagtaki erkekle evlen-
mesi, korunma, givende olma istegi ve baba ¢zlemi ile
aciklanabilir. Ancak, son evliliginde de, esinin ilk egin-
den olan, kendisi ile ayn1 yaglardaki ¢ocuklan tarafindan
siddete ugramast, tehdit edilmesi, hastanin yasamindaki
diger orseleyici yagam olaylart olarak tanimlanabilir. Bu
arada, bebeklik doneminden bu yana anneannesi tara-
findan buyttilen, hastanin tek ¢ocugu olan kizi ile

mesafeli iliskisi de dikkat cekicidir. Bu durum, hastanin
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