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OZET

Tim dinyada travmatik yasam
olaylarina kadinlar daha fazla
maruz kalmaktadirlar. Travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB]
gelismesine yol acan etkenler-
den biri de aile ici siddettir ve
Tirkiye'de oldukca vyaygindir.
Kadina ydnelik aile ici siddet,
kiltirel cografi, dini, toplum-
sal ve ekonomik sinirlari asan
kiresel bir sorundur. Travma-
nin ciddiyeti, siiresi, es zamanli
farkli travmatik olaylarin varligi,
kisilik yapisi, travma oOncesinde
var olabilen psikiyatrik hastalik
oykisl TSSB gelismesi olasili-
gini arttirir. Bu calisma, bir olgu
sunumudur. 42 yasindaki hasta-
mizda, TSSB belirtileri yaninda,
bunlara eslik eden depresif be-
lirtiler de mevcuttu. Bu calisma-
da, TSSB tanisi disiinilen kadin-
larda TSSB'ye es tanili durumlar,
TSSB icin kolaylastirici faktorler
ve tedavi yontemlerinin tartisil-

masi amaclanmistir. Psikiyatrik
hastalik oykusu, psikodinamik
ve psikososyal oyki ve psikolojik
testler temelinde psikodinamik
formilasyon yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: kadin, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu, aile
ici siddet
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ABSTRACT

Women are more exposed to
traumatic life events in all over
the world. Prevalence of domes-
tic violence is very high in Turkey
and domestic violence is one of
the underlying reasons of Post-
traumatic Stress Disorder [PTSD).
Domestic violence against women
is a common problem experienced
by all women of the world in all so-
cieties and various social groups
even its prevalence, intensity and
type changes. Severity of trauma,
its duration, presence of comorbid
different traumatic events, person-
ality traits and history of psychiatric
disorders increases the likelihood
of development of posttraumatic
stress disorder (PTSD). This study
is a case report. 42 years old pa-
tient had symptoms of PTSD as
well as depressive symptoms that
accompanied them since puberty.
This study discussed the diagno-
sis of PTSD in women, comorbid

conditions to PTSD, facilitating
factors for PTSD, and treatment
methods. Psychodynamic formu-
lation has been reached on the
basis of evaluation of the psychi-
atric disorder history, psychody-
namic and psychosocial history
and psychological tests.

Key words: female, posttraumatic
stress disorder, domestic violence
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GIRIS VE AMAC

Bireyin yasamini tehdit eden
olaylara maruz kalmasi ya da
tanik olmasi sonucunda geli-
sen TSSB ve diger psikiyatrik
belirtiler etkili sagaltim strate-
jilerinin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir (1,2). Endise iceren
tekrarlayici disunceler, kendini
elestiren felaketlestirici disiin-
celer, fizyolojik uyarilmislik ve
belirgin duygusal sikinti klinik
tabloya eslik eder (3). Toplumda
yasam boyu gorilme sikligr %l-
3, yuksek riskli gruplarda ise %
5-75 arasindadir (4). Herhangi
bir yasta ortaya cikma ihtimaliyle
birlikte, genc eriskinlerde daha
fazla gorilir. Epidemiyolojik ca-
lUsmalar travmatik olaylardan
sonra ortaya cikan TSSB siklik ve
siddetinde cinsiyet farkina dikkat
cekmektedir (5-7). Bu arastir-
malara gore kadinlarin cogun-
lukla tecaviiz, cinsel saldiri, aile
ici siddetle karsilastiklarini bil-
dirilmektedir. Kadinlara yonelik
aile ici siddet, temel insan hak-
lari ve ozgurluklerin ihlali olup
kadinlarla erkekler arasinda esit
olmayan giic iliskilerinin sonucu
ortaya cikan toplumsal bir sorun
ve onemli bir halk sagligi prob-
lemidir. Siddet, kadinin saglig
uzerinde kalicr hasarlar birakabi-
lecegi gibi depresyon, anksiyete,
intihar davranisi gibi kadinin psi-
kolojik ve davranissal problem-
ler gelistirmesine de neden olur
(8-10). Kadinlarda siddete neden
olan faktorler incelendiginde; alt
sosyal statliye sahip olanlar ve
geliri yetersiz olanlar, cocuk-
lugunda siddet goren kadinlar,
egitimi dizeyi ilkogretim ve al-
tinda olanlar, digerlerine gore

daha fazla siddete maruz kaldigi
bildirilmektedir (11). Ginimiz-
de herkes tarafindan bilinen ve
kabul edilen bir gercek, kadi-
nin toplumsal statisi ile sagli-
g arasindaki dogrusal iliskidir.
Kadinin toplumsal alanda dcretli
bir iste calismamasi yani eko-
nomik anlamda bagimli olmasi,
toplumda ve ozellikle aile icinde
siddet gormesi, kendi bedeninde
s6z sahibi olamamasi (cinsel ve
tireme sagligini denetleme ve
sirdirme), egitimden yoksun
olmasi, bolgesel esitsizlikleri ya-
samasi ve saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasi vb.
durumlar, kadinin saglik konu-
sundaki risklerini de o oranda
artirmaktadir (12). Diger lke-
lerde oldugu gibi llkemizde de
siddete en cok kadinlar ve co-
cuklar ugramaktadir. Ulkemizde,
ozellikle son donemde, kadinlara
yonelik yaralama ya da olimle
sonuclanan siddet olaylarindaki
artis dikkat cekicidir (13,14). Aile
ici siddet sonucu kadinlarda or-
taya cikan TSSB'in uzun ve kisa
donemdeki etkileri dnemlidir. Bu
nedenle kadina yonelik siddetin
onlenmesi ya da siddete maruz
kalan kadinlarin erken donemde
degerlendirilmesinin gerekliligi
aciktir (15).

Bu olgu sunumunda, aile ici
siddete maruz kalan kadin
hasta, psikodinamik formulas-
yonla, literatlr bilgileri 1s1gin-
da sunulmustur.

OLGU

42 yasinda, kadin, ilkokul mezunu,
ev hanimi, evli, 3 cocuk annesi.
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Moralsizlik, isteksizlik, is ya-
pamama, uyku diizensizli-
gi, kabuslar gorme, nedensiz
aglamalar, unutkanlik, istahsizlik,
erken  sinirlenme, alinganlik
yakinmalari ile basvuran hastanin
ilk yakinmalari 6 ay once gece
uyurken kocasi tarafindan iple
bojulmak istenip son anda
kurtulmasi  sonrasi  baslamis.
Hasta, esi ile 19 yil once gorici
usull ile tanisip evlendiklerini, ev-
Litigin itk 10 yilinin sorunsuz gec-
tigini ancak ozellikle son yillarda
esinin silrekli olarak kendisine
kot davrandigini, fiziksel siddet
uyguladigini, cocuklarinin bu du-
ruma tanik oldugunu, eve gelme-
digini ve son aylarda eve kuma
getirmek sureti ile yeniden ev-
lenmek istedigini, kendisinin de
bu duruma karsi ciktigini, ka-
yinvalidesinin de konu ile ilgili
kendisini sik sik tehdit ettigini
belirtti. Olay gecesi dnce esinin
tam olarak ne yapmak istedigi-
ni anlamadigini ancak ipin boy-
nunu acitip nefessiz kalmasi ile
durumu fark ettigini, kendisini
gliclikle kurtarabildigini, di-
rendigi icin esi tarafindan darp
edildigini ve cok korktugunu
anlatti. Olay sonrasi agabeyi-
ni telefonla arayarak yardim
isteyen hasta, agabeyi ile bir-
likte karakola giderek esinden
sikayetci olmus ve hastaneden
darp raporu almis. Daha sonra
agabeyinin evine siginan hasta,
esinden davaci olarak mahke-
meye basvurmus. Karakolda
s0z ettigi esinin, kendisini ol-
dirdiikten sonra gommek icin
hazirladigi mezar yeri jandarma
tarafindan olay yeri incelemesi
sirasinda bulunmus.  Durus-
malar sirasinda esinin olaya

Hocaoglu C

iliskin pismanlik duymasi, co-
cuklarinin israri ile 3 ay boyun-
ca esinden ayri yasayan hasta
evine donmius. Ancak eve don-
mesi sonrasi evde esi ile yalniz
kalamama, cocuklarinin evden
ayrilmasini  istememe, evde
uyurken odasini kilitlemesi ya-
kinlarinin dikkatini cekmis.

0z ve Soygecmis: 6 cocuklu
bir ailenin 4. cocugu olarak
Rize'ye bagli bir ilcede normal
dogum ile dogmus, hasta 6 ya-
sinda iken babasi arazi davasi
sonucu vurularak olduriulmds,
bu nedenle babasini cok az
animsamiyor, amcasinin des-
tegi ile blyimis. Annesi 63
yasinda, sag babasinin dlimu
sonrasi ikinci kez evlenmis.
Hasta annesinin, evliligini ka-
bullenemedigini bu nedenle
gorismediklerini belirtti. il-
kokulu basarili bir sekilde bi-
tirmis ancak amcasi okumasi-
na izin vermemis. Biri erkek,
digerleri kiz l¢ cocuk annesi.
Esi, 44 yasinda, cay fabrikasin-
da isci olarak calisiyor, birbir-
lerine uzaktan akrabalar. Sim-
diye kadar herhangi onemli bir
saglik sorunu olmamis, kaza-
ameliyat gecirmemis. Ailede
herhangi norolojik-psikiyatrik
bir hastalik tanimlanmiyor.

Fizik Muayene ve Laboratuvar
Bulgulari:

Vital Bulgular: Normal, ndrolo-
jik muayene ve diger sistem mu-
ayeneleri: Normal

Laboratuvar Bulgulari: Hemog-
ram ve biyokimyasal degerler
normal bulgulari iceriyordu.

Ruhsal Durum Muayenesi: Bi-
linc acikti, yonelim sorunu yok-
tu. Konusmasi isteksiz, kisa,
anlasilir ve amaca yonelikti.
Olayla ilgili sorulari yanitlamak-
tan kacindigi gozlendi. Duygu-
durumu c¢cokkiln, duygulanimi
sikintiliydi.  Daha ©once ilgi
duydugu  etkinliklere  karsi
ilgisinin azaldigini, ayrica genel
bir ilgisizligin oldugunu ifade
ediyordu. Algida hallisinasyon,
illizyon, depersonalizasyon,
derealizasyon gibi gercegi de-
gerlendirmesini bozan belirtiler
saptanmadi. Dikkati ve konsant-
rasyonu azalmisti. icgérii tamdi.

Bulgular: Psikiyatrik degerlen-
dirme sonucu DSM-IV’e gore
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ile Depresyon tanilartiile psikiyatri
klinigimize yatis dnerildi. Yatarak
tedaviyi kabul etmeyen hastaya
antidepresan ilac tedavisi onerildi
ve haftalik gorismeler planland.
Travmatik yasantilari degerlen-
dirmekte kullanilan “Travma Son-
rasi Stres bozuklugu Tani Olcegi”
ve “Olay Etkisini Degerlendirme
Olcegi"nden aldiklari yiiksek pu-
anlar da taniyr destekler nitelik-
teydi. itk gorismelere yalniz gelen
hastanin esi gorlismelere davet
edildi ancak hastanin esi goris-
melere gelmedi. Hastanin ergen
yaslardaki iki cocugu ve agabeyi
gorismeye cagrilarak hastanin
mevcut durumu, glvenlik soru-
nu, yasal destek ile korunmasi
konusunda ve esinin hastaya yo-
nelik olasi siddet iceren davra-
nislari konusunda bilgilendirildi.
Hasta yakinlari bu gorismeler
sirasinda ‘bu konunun aile ici bir
sorun oldugunu ve kendilerinin
gerekli 6nlemleri aldiklarini® be-

lirttiler. Bunun Uzerine hastaya,
hastane sosyal hizmet uzmani
araciligr ile glivenlikli bir ortama
kalmasi konusunda devlet des-
teginin saglanabilecegi bildiril-
di. Ancak hasta da bunu kabul
etmedi. Hasta ile yapilan ilk go-
rismelerde, daha once yasadigi
olay ve sonrasi Uzerinde vurgu
yapilarak, duygularini ifade ede-
bilmesi saglandi. ilerleyen do-
nemde ise aile iliskileri ile ge-
lecege ait planlari ele alindi. Bu
gorismelerde hastanin tedavi
uyumu artti ve bir gorismeye
kizi ile geldi. Tedavi sonucu ya-
kinmalarinda onemli azalmalar
gozlenen hastanin tedavisi ha-
len devam etmektedir.

TARTISMA

Tim dinyada kadina uygulanan
siddet hem evde hem de ev disin-
da gerceklesebilmektedir. Ancak
kadinlar siddete daha cok ev icin-
de maruz kalmaktadir. Clinki aile
disinda kadinin karsilastigi sid-
detten, toplum sorumlu tutulur-
ken aile icerisinde uygulanan sid-
det, ailenin 6zel bir alan oldugu
disincesiyle  gizlenebilmekte
ve cogu zaman bu durum adli
mercilere bildirilmemektedir.
Aile icerisinde yasanan en yay-
gin siddet ise erkegin esini ya da
beraber yasadigi kadini dovme-
sidir. Clinki birey, burada kendi
ozel mekaninda, toplum baski-
sindan uzakta ve istedigi bicimde
otoritesini  kullanabilmektedir.
Bunu Diinya Saglik Orgiitii'niin
2002 yiinda yayinladigi raporda
onaylamakta ve siddetin en faz-
la aile ortaminda ve kadinlara
yonelik oldugunu bildirmektedir
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(12,16). Olgu bildirimimizde aile
ici siddetin ev icinde yasanmis
olmasi ve es tarafindan uygu-
lanan fiziksel siddetin yani sira
oldirilmeye calisilmis olmasi
da dikkat cekicidir. Kadinlar
icin ciddi ruhsal etkileri olan
siddetin onlenmesi onemli bir
konudur. Caydiricilik temelinde
yasal dizenlemeler, toplumsal
egitim, sosyal rollerin belirlen-
mesi, kadinin statlsinin art-
tirllmasi gibi onlemler kadina
yonelik siddetin onlenmesinde
yarar saglayabilen uygulama-
lardir. Calismamizda siddete
maruz kalan hatta oldirilmeye
calisilmis olgunun, yeniden hic-
bir onlem almaksizin ayni eve
ve ayni ortama donmek zorunda
kalmis olmasi distndiricu bir
durumdur. Aile siddete maruz
kalan kadinlarda, cocukluk cagi
travmatik yasantilari, yasanilan
bolgenin cografi yapisi, etnik ve
kiltirel ozellikleri ile baglantili
(tore, gelenek, silah kullanimi)
travmatik yasantilar da gorul-
mektedir (1). Bolgemiz gerek
cografi kosullari, etnik ve kil-
tirel ozellikleri acisindan dlke-
mizin diger bolgelerinden farkli
ozelliklere sahiptir. Ozellikle
kadinlar arasinda dislk egitim,
ekonomik dizeyi, erken yasta
istenmeden yapilan evlilikler,
cok eslilik, ataerkil aile yapisi,
kadin yasamina miidahale sikca
izlenmektedir. Olgu bildiriminde
belirttigi gibi esin yeniden ev-
lenmek istemesi, esin ailesi ile
birlikte yasanmasi buna ornek-
tir. Yine olgu bildiriminde has-
tanin dzgecmisi incelendiginde
erken yasta babanin kaybi, an-
nenin ikinci kez evliligi sonrasi
anneden ayri blyime, cok iste-
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digi halde egitim olanaklarindan
yararlanmasinin  engellenmesi
gibi cocukluk cagi travmatik
yasantilarinin olmasi da olguyu
TSSB acisindan daha riskli bir
hale getirmektedir. Cinku trav-
matik yasantilarin kadin saglig
lzerinde kisa ve uzun vadede
olumsuz etkileri vardir (17-20).
Cocukluk ve ergenlik donemin-
den beri coklu travmalara maruz
kalan bireylerde (6zellikle kadin
cinsiyette) uygunsuz baglanma
semalari ile kisilerarasi iliski-
lerde sikca sorunlar yasadiklari,
yakin iliskide olduklar kisile-
rin siddet iceren davranislarina
daha fazla maruz kaldiklari bil-
dirilmektedir (21). Olgu bildiri-
mimizde hastanin esi ve esinin
ailesinin siddet iceren davranis-
larina maruz kaldigi halde mev-
cut iliskilerini devam ettirmeye
calismasi ya da devam ettirmek
zorunda kalmasi buna ornektir.
Calismalarda da psikiyatri po-
likliniklerine basvuran duygu-
durum bozuklugu, somatoform
bozuklugu, anksiyete bozuklu-
gu olan olgularin cogunlugunu
kadin cinsiyetin olusturdugu ve
aile ici siddet gibi stres yaratan
yasam olaylarinin da hastali-
gi ortaya cikarmada risk etkeni
olabildikleri sonuclari destek-
lenmektedir (22-25). Toplumsal,
mesleki ve ailesel islevlerde
bozulmalara yol acan bu ruhsal
bozukluklarin taninmasi, ortaya
cikaran psikososyal faktorlerin
belirlenmesi tedavi yaklasimlari
ile koruyucu ruh sagligi hizmet-
lerinin planlanmasinda onemli
rol oynadigi kabul edilmektedir.
Aslinda tim bu acilardan deger-
lendirildiginde kadina ydnelik
siddetin yalnizca kadinin degil,

:

ayni zamanda toplumun saglik
dizeyinin yikseltilmesi acisin-
dan da onem tasidigi gorul-
mektedir. Olgu bildiriminde de
bildirildigi gibi, baba tarafindan
anneye yonelik siddet cocuk-
larin tanik oldugu ortamlarda
gerceklesmistir.

Aile ici siddet turu travma dene-
yimi olan kadinlarin TSSB aci-
sindan risk tasidigi, sagaltimlari
konusunda uygun yontemlerin
secilmesi koruyucu ruh saglig
uygulamalari acisindan onem-
lidir. Bu nedenle farkli yasam
bicimleri ile bolgelere o6zgi
sosyoekonomik-kiltiirel degis-
kenlerin iyi taninmasi ve bu de-
giskenlerin ruhsal belirtiler ile
iliskisinin sorgulanmasi ulusal
saglik programlarimiza isik tu-
tacagi inancindayiz.
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