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Disosiyatif Amnezi ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Tablosu ile Bagvuran

Bir Yasak-Sevi Olgusu
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Yasak-sevi (ensest) ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde
ciddi psikolojik bozukluklara neden olan bir cinsel kotlye
kullanim tiiridir. Kurbanlar travmayla bas edebilmek igin
siklikla disosiyatif savunmalar gelistirirler. Gocuklugunda
cinsel kotilye kullanim kurbani olanlarda travma sonrasi
stres bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, majér depresyon,
sinir kisilik bozuklugu gorilebilmektedir.

Bu yazimizda Gocuk Sube Mudirligi tarafindan sokakta
amagsizca gezerken bulunan ve klinigimize getirilen bir er-
gen hastayi ele aldik. Hasta, kimligi veya ge¢misi hakkinda
higbir bilgi hatirlayamiyordu. Gozle gorilir fizik kusuru,
darbe ya da yara izi yoktu. Fizik ve norolojik muayenesi
normaldi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde herhangi bir
anormallik, entoksikasyon veya enfeksiyon bulgusu sap-
tanmadi. EEG ve BT normal olarak degerlendirildi. Ailesinin
bulunmasiyla birlikte hastanin yasadigi cinsel ve fiziksel
kotiye kullamim olaylariyla ilgili bilgi edinildi. Hastaya
'Disosiyatif Amnezi" tanisi kondu. Yapilan psikometrik in-
celemeler bu taniyi destekler nitelikteydi. Hastada disosi-
yasyonun ortadan kalkmasiyla birlikte travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) bulgular agiga ¢ikti. Travmatik anilarini
anlatmasinin ardindan TSSB belirtilerinde gerilemenin bas-
ladigi g6zlendi.

Bu olgu sunumu baglaminda ¢ocukluk ¢aginda yasanan
cinsel ve fiziksel kotlye kullanim ile disosiyatif tablolar
arasindaki iliskiye dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Cinsel kétiye kullanim, disosiyatif am-
nezi, travma sonrasi stres bozuklugu, yasak-sevi

SUMMARY: A Case of Incest with Dissociative Amnesia
and Post Traumatic Stress Disorder

Incest is a kind of sexual abuse that causes serious
disorders during childhood and adulthood. In order to
overcome the trauma, abuse victims frequently use
dissociative defence mechanisms. Post traumatic stress
disorder, dissociative disorders, major depression and
borderline personality disorder can be seen in the victims
of childhood sexual abuse.

In this article we present an adolescent who was found
and brought to our clinic by the Children’s Police
Department while she was wandering around aimlessly.
She could not remember anything about her identity or
personal history. She had no apparent physical
disturbances, marks of beating or wounds which could be
seen externally. Her physical and neurological
examinations were both normal. In her laboratory tests,
there was nothing abnormal. No sign of intoxication or
infection was detected. EEG and CT were also normal.
After the family was found, we learned about the sexual
and physical abuse and the patient was diagnosed with
dissociative amnesia. The psychometric evaluations also
supported our diagnosis. When the dissociation began to
disappear, post traumatic stress disorder symptoms
became more apparent. After she described her traumatic
memories, PTSD symptoms began to recede.

Through this case presentation we would like to
emphasize the relationship between childhood physical
and sexual abuse and dissociative disorders.

Key Words: Sexual abuse, dissociative amnesia, post
traumatic stress disorder, incest
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GIRIS

Cocuklara yonelik cinsel kétiiye kullanimin
biiyiik olciide aile bireyleri tarafindan gercekles-
tirildigi fark edilmistir (Vahip 1994). Yasak-sevi
(ensest), cocukluk ve yetigkinlik doneminde cid-
di psikolojik bozukluklara neden olan bir cinsel
kotiiye kullanim tiiriidiir. Akraba veya kismi ak-
raba olan kisiler arasinda yaganan cinsel temas
ya da davraniglar olarak tanimlanabilir. Kotiiye
kullanan kisi kurban i¢in hem giiven hem de teh-
like kaynagidir. Siiregen yasak-sevi olgularinda
cocuk sikigmig ve giicsiizdiir; basetmek icin bir
yol bulmalidir. Cogu ¢ocuk kétii oldugunu diisii-
niir, kendisini sug¢lar. Travmayla bagsedebilmek
icin dissosiyatif savunmalar gelistirir (Courtois
1997).

Cocukluk ¢aginda cinsel kotiiye kullanim 6y-
kiisii olanlarda yiiksek oranda TSSB belirtisine
rastlanmaktadir. Kétiiye kullanimin siiresi, sikli-
81, fiziksel siddet kullanilmasi, TSSB belirtileri-
nin agirlig: ile iligkilidir (Rowan ve ark. 1994,
Rodriguez ve ark. 1996, Rodriguez ve ark. 1997,
Schaaf ve Mc Canne 1998, Carlson ve ark.
1998). Cocukluk caginda cinsel kotiiye kullanim
Oykiisii olanlarda TSSB’nin yan1 sira yiiksek
oranda disosiyasyon saptanmistir. (Dancu ve ark.
1996, Carlson ve ark. 1998, Mulder ve ark. 1998,
Zoroglu ve ark. 2001). Disosiyasyonun bu denli
yiiksek olmasi yasak-sevinin ¢ok daha giiven ze-
deleyici, sinirlar ihlal edici bir durum olmasin-
dan kaynaklanmaktadir ve genellikle gizlendigi
icin az sayida hasta kotiiye kullanim sonrasi yar-
dim alabilmektedir (Chu ve Dill 1990). Oysaki
yasak-sevi olayinin hemen ortaya ¢ikarilmasinin
iyilesmede etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Ozgiiven ve ark. 2003). Disosiyasyon, siiregen
TSSB’ye zemin hazirlamakta ve ilerleyen yillar-
da toplumsal iglevlerin bozulmasina neden ol-
maktadir (Feeny ve ark. 2000).

OLGU

Isimsiz bayan hasta, 16.10.2002 tarihinde Co-
cuk Sube Miidiirliigiinden bir psikolog ve memur
esliginde poliklinigimize getirildi. Geldiginde
saskin bir halde idi, kendisinin kim oldugunu bil-
medigini ve ge¢mige ait hi¢cbir sey animsayama-
digimi soyliiyordu. Getiren gorevlilerce verilen
bilgiye gore hasta 14.10.2002 giiniiniin aksami
bir semt karakolu yakinlarinda bulunup teslim
alinmis, lizerinden kimlik ve kendisi hakkinda
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bilgi edinilebilecek bir belge ¢ikmamis, o geceyi
karakolda gecirmisti.

Psikiyatrik muayene: Hasta 16-17 yaslarinda,
goriiniir fizik kusuru olmayan bir geng kizdi. Goz
temasindan kaciniyordu. Yiiz ifadesi mutsuz, iir-
kek, tedirgindi. 14.10.2002 6ncesine ait retrograd
total amnezisi mevcuttu. Sorulan sorular1 algak
bir ses tonuyla yanitliyor ancak kendiliginden ko-
nugmuyordu. Alg1 ve diisiince igeriginde bozuk-
luk saptanmadi. Duygulanimi kaygili ve keder-
liydi. Psikomotor aktivitesinde, gerilimin motor
bulgular1 gozlendi. Hasta, amnezi etiyolojisinin
arastirtlmasi amaciyla klinigimize "isimsiz bayan
hasta" olarak kabul edildi.

18.10.2002°de hastanin ailesi (anne, iki teyze
ve kiiciik agabey) Cocuk Sube Miidiirliigiinden
psikolog esliginde klinigimize bagvurdu. Aile ile
goriisiildii. Hastanin adinin A. oldugu 6grenildi.

Oykiisii: A. 16 yaginda, bekar, ¢calismiyor, ai-
lesi ile birlikte yasiyordu. Anneden alinan bilgiye
gore, babasi 25 yildir alkol kullaniyor, eve sik sik
sarhog gelerek esine ve cocuklarina fiziksel sid-
det uyguluyor, kizlarin cinsel agidan kétiiye kul-
laniyordu. Anne cinsel kétiiye kullanimi dort yil
once 6grenmisti. Cevreye karsi rezil olma kaygi-
siyla gizledigini ifade ediyordu. Gece hastanin
yaninda yatmak gibi onlemler aliyor, kendi kar-
deslerinin tiim 1srarlarina kargin boganmaya cesa-
ret edemiyordu. Biiyiik kizi, kurtulmak icin yedi
yil 6nce kagarak evlenmigti. Annenin ifadesine
gore ogullarmin cinsel kotiiye kullanimdan habe-
ri yoktu. Bir hafta once, eve alkollii gelen esi ta-
rafindan kendisine ve ¢ocuklarina karsi fiziksel
siddet uygulanmis, A.da babasi tarafindan doviil-
miigtii. Artik babay1 eve almiyorlardi. Hastanin
kayboldugu giin de anne ile kiz1 arasinda her za-
mankinden farkli olmayan, annenin babay1 eve
aldig1 kugkusundan kaynaklanan bir tartisma ya-
sanmisti. Ancak A.’nin giin boyu davraniglarinda
ya da konugmasinda bir gariplik fark edilmemig-
ti. Anne uyuduktan sonra lizerini degistirip disar1
cikan A.’dan bir daha haber alinamamusti.

Ozgecmisinde, tibbi hastalik, kaza, ameliyat
oykiisii yoktu.

Hastanin okul ge¢misine bakildiginda; ilkokul
ve ortaokulda herhangi bir sorunu olmamuisti. Li-
se birinci sinifta dersleri kotiilesmis, arkadas ve
ogretmenleriyle olan iligkisi bozulmaya baglamis,
iki kez sinifta kalmasinin ardindan okuldan atil-



musti. Okulla iligkisinin sonlandirildig1 giin, bi-
leklerini kesme seklinde 6zkiyim girisimi olmus-
tu. Bu davraniginin ardindan annesi tarafindan bir
psikiyatri uzmanina gotiiriilmiis, bir kag ay
Fluoksetin 20mg/giin kullanip birakmaigti.

Is oykiisiinde; kisa siireli bir tezgahtarlik de-
neyimi olmustu. Is hayatinin son buldugu giin
ilag icerek 6zkiyim girisiminde bulunmugtu. Kar-
s1 cinsle iligkisi konusunda bilgi alinamadi. Alis-
kanliklari; Giinde bir kag¢ adet sigara kullaniyor-
du.

Aile Oykiisii: Babanin 25 yillik alkol kétiiye
kullanim ve hapiste kalma 6ykiisii mevcuttu. Bii-
yiik agabey iki u¢lu duygudurum bozuklugu tani-
styla izleniyor, manik oldugu doénemlerde hasta-
ya fiziksel siddet uyguluyordu. Abla sinir kisilik
bozukluk tanis1 almisti.

Fizik muayene, norolojik muayene ve labo-
ratuar incelemesi

Yapilan fizik ve norolojik muayenesinde pato-
lojik bir bulgu saptanmadi. Laboratuar inceleme-
leri normal sinirlar igerisindeydi, entoksikasyon
veya enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Hastanin
EEG ve BBT’si normal olarak degerlendirildi.

Psikometrik Testler

Ciimle Tamamlama Testi (CTT): Cogu ciim-
lenin bog birakildigi, tamamlananlarin ise basit
islem diizeyinde oldugu belirlendi. Ornegin; "ben

kendim", "viicudum benim viicudum" gibi.

Rorschach: Baba, erkek otorite ile iligskisinde
sorun yagadig: izlenimi edinildi. Cinselligin dep-
resif duygulanim ve agresyonu ortaya ¢ikardigi
saptandi. Toplumsal iligkileri siirdiirebildigi an-
cak derin, yakin duygusal iligkileri siirdiirmede
zorluk cektigi, boyle durumlarda uzaklastigi, izo-
le oldugu izlenimi edinildi.

Tematik Algi Testi (TAT): Nesneleri adlan-
dirmada zorluk yagadigi, Konugsmasinda bloklari-
nin oldugu goézlendi. Kadinlarin, 6zellikle annesi-
nin kendisini anlamadigini, gereksinimlerini fark
etmedigini diisiiniiyor, babas1 ve erkekleri ise il-
gisiz ve sorumsuz olarak algiliyordu. Aile, baba-
ogul, baba-kiz iligkisine dair bilgi vermedigi dik-
kat ¢ekti. Ayrica yaygin agresyon, diirtiisel tarzda
kendine zarar verme diisiincesi, baba ve agabeye
kars1 kendi sinirlarin1 koruyabilme endisesi mev-
cuttu.
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Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
(MMPI): Benlik savunmalarinda zayiflama egili-
mi belirgindi. Anksiyeteyle basedemedigi, anksi-
yetenin uzadigr durumlarda gercekle baglantisi-
nin koptugu, kisiler arasi iligkilerde bozulma,
depresyon ve korkunun ortaya ¢iktig1 gozlendi.

Norokognitif Batarya: Hastanin ilk yattigi do-
nemde temporal bolgenin isglevlerinden olan epi-
zodik ve semantik bellek bilgisini hatirlamada
ciddi sorunlart vardi. Ayrica uyaranlar1 adlandir-
ma, sozciik bulma gibi pariyetal bolge islevlerin-
de de bozulma dikkat cekiciydi. Baglangicta be-
lirlenen bu sorunlarin travmatik anilarin hatirlan-
mastyla diizeldigi gozlendi.

KLINIiK IZLEM

Hastaya DSM-1V’e (APA, 1994) gore "Diso-
siyatif amnezi" tanis1 kondu. Hasta, dncesinde
bilgilendirilerek ve fikri alinarak ailesi ile goriig-
tiiriildii. Ancak aile iiyeleriyle karsilastigi zaman
herhangi bir tepki veya tanima belirtisi gdzlen-
medi.

Hasta, yatisinin 8. giiniinde psikometrik de-
gerlendirme sonrast yogun i¢ sikintist oldugunu
sOyledi, annesiyle goriismesinin ardindan kendi-
sine ve cevresine zarar vermeye basladi. Iletisim
kurma cabalarinin sonug¢suz kalmasi iizerine ya-
tak tespitine alindi.

Yatiginin 9. giiniinde, diger hastalar kendi ev-
leri hakkinda konusurken birden oturdugu apart-
mant animsadi. Hastaya apartmanla ilgili herhan-
gi bir ayrint1 animsayip animsamadigi soruldu-
gunda ise anksiyetesi artt1, goriismeyi siirdiireme-
di.

10. giinde, yine bir hasta tarafindan cizilen ev
ve baca resminin ardindan 4 yil 6nce yasadiklari
yangin olayini ve daha sonra ablasi oldugunu ifa-
de ettigi genc bir kizt ammsadi. izleyen giinlerde,
anne tarafindan bilgimiz dahilinde getirilen 6zel
esyalarinin 6nemli bir kism1 hasta tarafindan
animsandi.

4.11.2002°de hasta, organik testler verildigi
sirada testi tamamlayamayarak goriisme odasini
terk etti. Oldukga sikintili, 6fkeli, yardim teklifle-
rimizi geri cevirir halde idi. Birden bire dnce es-
yalara, ardindan kendisine zarar vermeye basladi,
bu sirada " Onu hatirlamak istemiyorum, her yer-
de onu goriiyorum, kafamin i¢i onunla dolu, tiim
viicudumu o sariyor, gdziimiin 6niinde, beni



onunla goriistiirmeyin, onu unutturun." diye hay-
kiriyordu. Hastaya ila¢ uygulanarak yatak tespiti-
ne alindi. Giigliikle sakinlestirilebildi.

21. giinde yapilan gériismede babasi dahil tiim
aile tyelerini hatirladigin1 sdyledi. Ancak baba-
styla ilgili heniiz konugmaya hazir olmadigini ek-
ledi. Sadece onun buraya alinmayacag ile ilgili
glivence istiyordu.

Hastanin bu oldukc¢a ciddi tagkinlik tablosu-
nun ardindan hemen her giin uykusunda kabus
gorme seklinde baslayan, uyandiktan sonra da
devam eden, kontroliinii kaybettigi, bir keresinde
yanina yaklagan hemsireyi babasi sanarak bogma
girisiminde bulundugu "flash-back" yasantilari
bagladi. Hastanin klinik tablosundaki bu degisik-
lik "Ge¢ Baglangicli Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu" tablosu olarak degerlendirildi. Hastaya
Sertralin 50mg/giin ve uykuya dalma gii¢liigii ne-
deniyle Alprozolam 0.5mg/giin baglandu.

Hasta ilk kez 10.11.2002°de babasinin yaptik-
larin1 animsadigini séyledi. Babasinin annesi ve
agabeylerini dovdiigiinii, kendisi ve ablasini ise
cinsel yonden kétiiye kullandigini anlatti. Goriis-
me hastanin istegiyle sonlandirildi.

Ertesi giin hasta, 6-12 yaglar1 arasinda babast
tarafindan uygulanan cinsel kotiiye kullanim ya-
santilarini anlatti. Babasinin oyun oynar gibi ya-
parak genital bolgesine dokundugunu, gece yatak
odasina gelerek kendi kendisini tatmin ettigini
soyledi. Son 4 yildir annesinin de cabasiyla baba-
y1 engellediklerini zaman zaman fiziksel siddet
uygulasa da cinsel yonden kotiiye kullanamadigi-
n1 ekledi. Gordiigii erkeklere karsi onlarin da ba-
basi gibi davranacagi endigesini tagidigini soyle-
di. Kayboldugu giin evden ¢ikis nedenin bir ara-
banin altina atlamak ve kendisini 6ldiirmek oldu-
gunu iletti. Kendisi oldugu siirece yasadiklari hep
onunlaydi, bunlardan kurtulmanin yolu kendisini
yok etmekti.

Hastanin travmatik yasam Oykiisiinii paylas-
masinin ardindan flash-back yagantilart ve gece
kabuslar1 giderek azaldi. Hastanin ayaktan izlemi
planlanarak Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumundan bir gorevliye teslim edilip taburcu
edildi.

Babaya kars1 hukuki islemler Sosyal Hizmet-
lerce baglatildi. Hasta 6nce koruma altina alin-
mak istendiyse de daha sonra teyzesinin yanina
yerlestirildi. Anne ve babasinin bosanmalarinin

164

ardindan tekrar annesi ve kiiciik agabeyi ile yaga-
maya bagladig1 6grenildi.

TARTISMA

Hastanin klinigimize getirilisinin ardindan
oncelikle amnezisinin organik kokenli olup olma-
diginin saptanmasini amagladik. Hastada darp ve
cebir izinin olmayisi, laboratuar, BBT, EEG ince-
leme sonuglarinda bir bozukluk bulunmayist ve
psikometrik inceleme sonuglari, bizi bu durumun
dissosiyatif bir tablo oldugunu diisiinmeye yo-
neltti. Ailenin bagvurusuyla birlikte aldigimiz bil-
giler, ozellikle babasiyla arasinda yasandig: ifade
edilen yasak-sevi bu goriisiimiizii destekledi. Ya-
sak-sevi olgularinda disosiyatif tablolara sik rast-
lanmaktadir (Chu ve Dill 1990). Hastanin kendi-
sini bir bagka kimlikle tanitmayisi, bulunduktan
sonra aslinda evinden fazla uzaklagmamis oldu-
gunun anlagilmasi bizi disosiyatif fiig tanisindan
uzaklagtirdi. Gerek tedavi gerekse izlem siirecin-
de hastada herhangi bir bagka kimlik ya da kisi-
likle karsilasmamamiz hastanin disosiyatif kimlik
bozuklugu olmadigini diistinmemize neden oldu.
Tedavi planimizda hastanin amnezisinin diizele-
bilmesi i¢in 6ncelikle onun onayini da alarak ai-
lesiyle goriistiiriilmesi, evden kisisel egyalar1 ve
fotograflarinin getirilmesi gibi yardimci yontem-
leri kullanmayi1 ve giinliik gériismeler yapmay1
kararlagtirdik. Kendiliginden animsama siireci
gerceklesmez veya tam hatirlanamayan boliimler
kalir ise hipnozdan yararlanmay1 planladik.
Kaszniak ve arkadaslar1 (1988) retrograd total
amnezi tablosuyla getirilen bir erkek hastada hip-
nozdan yararlanarak hastanin gecmisini ve yasa-
dig1 tecaviiz olayin1 animsamasina yardimci ol-
muglardir. Hipnoza ilk planda bagvurmama nede-
nimiz yanlig an1 (false memory) olusumuna yol
acabilecegiyle ilgili kaygilarimizdi. Ozellikle ya-
sak-sevi kurbanlarinda bu gibi tekniklerden kaci-
nip kisinin anilarin1 kendi sozciikleriyle anlatma-
sina izin verilmesi dnerilmektedir (Lego 1996).

Hastanin animsama siireci, onun i¢in 6énemli
olan, genellikle travmatik igerikli anilarin parca-
lar halinde geri gelmesi seklinde oldu. Babayla il-
gili yasak-sevi anilarinin animsanmastyla birlikte
agir bir TSSB tablosunun ortaya ¢iktig1 gozlendi.
Hasta geceleri kabus goriiyor, flash back yasanti-
lar1, ani tagkinlik tablolari oluyordu. Ancak trav-
matik anilarin1 paylastik¢a tiim bu yakinmalari-
nin hizli bir gsekilde ortadan kalktig1 gdzlendi.
Travmatik anilarla ilgili duygusal siirecleri cali-



sabilmek icin duygusal katilim gereklidir; disosi-
yatif savunmalarsa bunu engelleyip iyilesmeyi
giiclestirir ve kronik TSSB’ye neden olur (Dancu
ve ark.1996). Biz hastamizda gordiigtimiiz hizh
gelismeyi disosiyasyonun ortadan kalkmasi ve
travmatik anilarini bizimle paylagmasina bagla-
dik.

Hastanin geri gelen anilari, adeta bir film ka-
resi gibi otohipnotik bir sekilde aktardig1 gozlen-
di. On plandaki tablonun disosiyatif bir tablo ol-
masl, hastadaki yiiksek disosiyatif potansiyel, bi-
ze uzun siireli ve erken ¢ocukluk dénemlerine
dek uzanan bir cinsel travmayla kars1 karsiya ol-
dugumuzu diisiindiirdii. Cocuklukta yiiksek olan
disosiyatif kapasite yillar icerisinde diismektedir.
Siiregen ve agir cinsel kotiiye kullanim Oykiisii
olanlarda ise bu diislis ger¢eklesmemektedir
(Chu 1998). Hastanin animsayabildigi en erken
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kotiiye kullanim yagantist ilkokul birinci sinifa
aitti. Ancak kendisi de tam baslangi¢ yast konu-
sunda emin degildi. Uzunca bir siire kendisine
uygulanan cinsel koétiiye kullanimin bir tiir oyun
ya da sevgi gosterisi oldugunu diigiinmiigtii. 12
yagindan itibaren bu davraniglarin amacin kavra-
mis ve karsi koyup anneden yardim istemisti. Son
dort yildir cinsel kotiiye kullanim sona erse de fi-
ziksel siddet hep devam etmis, hasta siirekli bir
dayak tehdidi altinda yasamisti. Disosiyatif am-
nezi tablosu da siddetli bir dayak olayini takiben
babanin yeniden eve gelecegi ve kendisine zarar
verecegi kaygisiyla alinmig bir 6zkiyim kararinin
ardindan geligmisti.

Bu olgu baglaminda disosiyatif tablolar ve sii-
regen cinsel ve fiziksel travmalar arasindaki ilig-
kiye dikkat ¢cekmek istedik.
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