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OZET

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kronik seyirli
olma egilimi gosteren ve yasl toplumda genellikle tanisi
atlanan, yeti yitimine neden olan bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Yasam kalitesini onmeli 6lcide bozabilen bir
bozukluk oldugu icin tanisi dogru konulmali ve tedavisi
ciddi olarak duzenlenmelidir. Bu alanda yapilmis olan
calismalar, yaslilarin TSSB gelistirmeye olan yatkinhiginin
genclerden daha fazla olmadigini ve bozuklugun trav-
may! tekrar yasama, kaginama, asiri irkilme gibi belirti-
lerinin her iki grupta da benzer oldugunu gdstermistir.
Belirtiler devamli ya da araliklarla olabilir ve bozukluk
suregen ya da zamana bagl olabilir. Travmanin ciddiyeti,
oncesinde psikiyatrik hastalik oykiistii TSSB gelismesini
arttinr ve kisilik yapisi, psikososyal destegin iyi olmasi ise
tam tersi bir etki yapar. Antidepresanlar, grup terapisi ve
bilissel davranisci terapi glnimuizde temel tedavi
secenekleri olmasina ragmen bu yas grubundaki TSSB'nin
tedavisi ile ilgili olarak kontrolli calismalar yapilmamistir.
Bu calisma bir olgu sunumudur. 70 yasindaki erkek has-
tamizda oglunun dliminden sonra baslayan ve 6 aydir
varolan TSSB belirtileri yaninda bunlara eslik eden depre-
sif semptomlar da mevcuttur. Bu sunumda TSSB tanisi
distnalen bir olguda yaslilik ddneminde TSSB'ye es tanil
durumlar, TSSB icin kolaylastirici faktorler ve tedavi yon-
temlerinin tartisiimasi amaglanmistir. Psikiyatrik hastalik
oykusu, psikodinamik ve psikososyal dyki ve psikolojik
testler ile degerlendirilerek psikodinamik formiilasyon
yapilmistir.
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SUMMARY

Post-traumatic Stress Disorder in the Elderly: A Case
Report

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a disabling psy-
chiatric condition that tends to have a chronic course
and often overlooked in the elderly population. As the
disorder has great implications for the quality of life, a
correct diagnosis and treatment are crucial. The studies
in this area have demonstrated that the elderly people
do not appear more predisposed to develop PTSD com-
pared to the young people and the symptomatology of
the disorder is similar between these age groups: reex-
periencing the trauma, avoidance, and hyperarousal.
Symptoms may be persistent or intermittent, and the
disorder may be time-limited or chronic. Increasing
severity of trauma and premorbid psychiatric illness pre-
dispose to the development of PTSD, and certain per-
sonality traits and good psychosocial support protect
against it. Antidepressants, group therapy, and cogni-
tive-behavioral therapy are presently the mainstays of
treatment, although to date no systematic and con-
trolled research has been done on the treatment of PTSD
in this age group. This study is a case report. Seventy
years old male patient had PTSD symptoms which start-
ed after his son's death and persisted for 6 months. He
also had depressive symptoms. The aim of this report is
to emphasize the cases comorbide with PTSD in elders,
predispozing factors for PTSD and treatment methods, in
a case which had diagnosed as PTSD. Psychodynamic for-
mulation has been made evaluating the psychiatric dis-
ease history, psychodyamic and psychosocial history and
psychological test.

Key Words: Posttraumatic stress disorder, trauma, stress,
elderly,
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GIRIS

Yash niifusun giderek artmasiyla yashlik c¢agi
psikiyatrik hastaliklar1 6nem kazanmaktadir. Ozel-
likle yaghda anksiyete bozukluklarinin genclere
gore daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Sivrioglu
2006). Ancak, diger anksiyete bozukluklarina
iliskin epidemiyolojik veriler olmasina kargin yagl-
da TSSB'ye ait epidemiyolojik veriler yetersizdir
(Hilton 1997, Weintraub ve Ruskin 1999, Yalug ve
ark. 2007). Geng yaslarda travmaya maruz kalmis
yaghilarla yapilan bu calismalarda ¢ogu zaman bir
yasam boyu devam eden degisik siddette TSSB
belirtilerinin sergilendigi belirtilirken, yashda ilk
kez ortaya cikan TSSB'ye daha az yer verilmistir
(Owens ve ark. 2005, Mollica ve ark. 2007). Tek
basina yaghilik kiside TSSB gelisimi acisindan risk
olusturmamakta, tersine bugiinkii bilgilerimize
gore akut travma karsisinda koruyucu bir faktor de
olabilmektedir. Daha 6énceden TSSB tanist konan
yagh bireylerin, stresle bagla ¢ikma yontemlerinin
yetersizligine ve buna bagl olarak TSSB belirtileri
gelistirmeye yatkin olduklarina dikkat g¢ekilmistir
(Yazgan 2006, Schinka ve ark. 2007). Hayatlarinin
daha erken dénemlerinde travmaya maruz kalmig
olan bireylerin, ileri yaglarda tekrar travmatize
edici bir olay yasadiklarinda, ilk kez travmaya
maruz kalan akranlarma gore daha fazla etki-
lendikleri belirtilmistir (Zelst ve ark. 2003, Mollica
ve ark. 2007). Bu sonuglar, daha o6nce travma
yasayanlarin sonraki travmalara daha dayanikli ola-
cagl dislincesinin gegersizligini vurgulamaktadir.
Yagh bireylerde mevcut kiltiirel gegmisleri
nedeniyle geng yastakilere kiyasla belirtilerini yad-
sima egilimleri ve kaginma davranisi daha fazladir.
Yaglinin travmatik yasantilara tepkisi biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi nedeni ile
farkli olabilir. Yaslida TSSB gelisiminde kiiltiirel ve
etnik etkenlerin roliine yonelik caligmalara ise lite-
ratiirde hi¢ rastlanmamaktadir. Ulkemizde de bu
konularda bir ¢aligma yapilmamistir. Yashida TSSB
gelisimine katkida bulunan norobiyolojik etkenler
pek arastirlmamistir. Bu g¢alisma konu ile ilgili
olarak bir olgu sunumu olarak hazirlanmustir.

OLGU

Bay M, 70 yasinda isci emeklisi, ilkokul mezunu,
dul, Trabzon'a bagl bir ilgede yasiyor.
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Yakinlarmin Onerisi ile oglu refakatinde psikiyatri
poliklinigimize ic sikintisi, aglama, isteksizlik, pat-
layacak gibi olma hissi, hayattan zevk almama,
uykuda kabuslar goriip sik sik uyanma, unutkanlik,
siirekli ayni olaylar1 diisinme yakinmalar1 ile
bagvurdu. Hasta ile yapilan goriismede 6 ay Once
birlikte yasadigi, mental retarde oglunun solunum
yolu obstriiksiyonu nedeniyle vefat etmesi olayina
tanik oldugu ve yakinmalarinin bu olay sonrasi
basladig1 6grenildi. Hasta oglunu aklindan cikara-
madigini, dzellikle yalniz kaldiginda, gece yatagina
yattiginda gozlerinin Oniine siirekli oglunun 6lim
aninin geldigini ifade etmekteydi.

Son 6 aydir uykusu boliinmekte olan hasta, gece sik
uyanmakta fakat yarim saat icinde tekrar uykuya
dalabilmekteydi. Hayattan zevk almadigini, hicbir
sey yapmak istemedigini sOylityordu. Yalniz kalmak
istememekte, kalabalik ortamlari tercih etmekte,
ama bu ortamlarda da insanlar giiliip konusurken
kendisi onlara katilmamaktaydi. Hasta, son 3 aydir
yasamak istemedigini fakat giinah olmasindan
korkarak intihara da cesaret edemedigini soyliiyor-
du. 'Kazara bir yerden asagi diigsem, biri beni
Oldiirse de yasamasam diye' diigiinen hasta yasa-
maktan nefret ettigini dile getiriyordu. Yine son 6
aydir karamsarlik, kararsizlik, yakinmasi vardi ve
hemen her yaptigindan pismanlik duymaktaydi.
Son 6 aydir unutkanlik yakinmasi mevcut olan
hasta kayit bellegi sorunlar1 yasamaktaydi. Hasta,
kendinin 6zellikle gelinleri tarafindan istenmedigi-
ni disiiniiyor, her davraniglarindan alindigini, eski-
sine gore c¢ok alingan oldugunu ifade ediyordu.
Anneleri oldiikten sonra ogullarinin kendine ve
Olen ogluna yeteri kadar ilgi gostermediklerini
diisinmekteydi. Oglu 6lmeden bir giin 6nce, oglu-
nun kimseye muhtag¢ olmamast i¢in dua eden hasta
bir giin sonra oglu oliince bu sekilde dua etmis
oldugu icin sugluluk hissediyordu.

Hasta ogullarina rahatsizlik vermemek diisiince-
siyle 2 ay once kendi yasinda bir kadinla evlendigi-
ni ama evlendikten 2 hafta sonra bu kararindan pis-
man oldugunu ifade ediyordu.

Hastanin oglu ile yapilan goriismede; 3 yil once
esinin 6limi sonrasi huzursuzluk, yerinde durama-
ma, isteksizlik, hayattan keyif alamama, pismanlik,
sucluluk hissetme, cezalandirildigini diisiinme gibi
yakinmalarinin oldugu, yaklasik bir yil siire diizen-
siz ilag tedavisi aldig1 yakinmalarmin tam olarak

Klinik Psikiyatri 2007;10:223-227



Yaslida Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu

gecmedigi, son yakinmalarinin ise oglunun Sliimi
sonrasl basladig1 ve giderek arttig1 6grenildi.

Aile oykiisii: Hasta orta siif bir ailede dogup,
biliylimiistii. Annesi ve babasi vefat etmisti. Anne ve
babasi arasinda akrabalik yoktu. Olmeden &nce
babasi insaat ustasi olarak calistyordu, annesi ev
hanimiydi. Hastamiz 7 kardesin 6.'styd1, ailesinde
norolojik ya da psikiyatrik hastalik oykiisii bulun-
mamaktaydi.

Ozgecmis: Normal dogum ile zamaninda evde dog-
mustu. Bebeklik doneminde hastalik dykiisii yoktu,
yirime ve konugsma zamanindaydi. 7 yasinda
ilkokula gitmisti. Ilkokul mezunu olan hastanin
okul doneminde sorunu olmamuisti.

Askerligini 3 yil boyunca Iskenderun'da yapmusti.
Askerlikte hi¢ sorun yagamamisti, zamaninda, nor-
mal yolla terhis olmustu, askerlikte uyumlu calig-
masindan dolay 6diillendirilmisti.

50 y1l &nce esiyle birbirlerini severek evlenmislerdi.
Evliliklerinde problemli donemler olmustu. Esi 3
yil dnce kalp yetmezliginden vefat etmisti. 7 cocuk-
lar1 olmustu. 1. cocuklar1 26 yil 6nce lenfoma
nedeni ile oldikten 20 giin sonra, oglunu cok
Ozledigini sdyleyerek tek basina mezarina gitmisti.
Mezar agarak oglunun cesedini ¢ikarmig ve son-
rasinda tekrar gdbmmiistii. Bu olaydan sonra yakin
cevresinden cok tepki alan hasta, bir daha bdyle bir
girisimde bulunmamisti. O dénemde tedavi ihtiyaci
hissetmemis, islevselligini bozacak bir rahatsizlig1
olmamustt. 23 yil 6nce dogustan bedensel engelli
olan 3. kizi, atesli hastalik nedeni ile Olmiistii.
Bundan 6 ay 6nce de mental retarde olan 2. oglu
vefat etmisti. Hasta daha oOnceki cocuklarinin
Olimiinii metanetle karsilayabildigini ama 6 ay
once olen oglunun Sliimiiniin kendini yiktigini, en
cok bu olaydan etkilendigini ifade etmekteydi.

Hastamiz 25 yasindan 40 yasina kadar ticaretle
ugragmistl. Sonra emekli olana kadar ingaat iginde
iscilik yapmusti, son 5 yildir da ¢aligmiyordu.

Hastalik dykiisiinde; 9 yil 6nce inginual herni, 8 yil
Once prostat ameliyat1 gecirmisti. Son 2 yildir da
Tip 2 Diabetes Mellitus tanistyla oral antidiyabetik
ila¢ kullanmaktaydi. Aliskanlik olarak 45 yildir 3
giinde bir paket sigara igmekteydi.

Uykuya ge¢ dalmakta olan hastanin, uykusunda
ortalama 3-4 kez bolinme olmakta, 30 dk icinde
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gene uyumaktaydi. Gecede ortalama 7 saat uyuyor-
du. Istah sorunu yasamayan hastanin kilo kaybi
bulunmamaktaydi.

Sosyal agidan, yalniz kalip diisiinmekten kaciniyor,
siirekli kalabalik ortamlarda bulunmak istiyordu.
Gezmekten Onceden keyif alirken son zamanlarda
hic zevk almamakta olan hasta; hastalik 6ncesinde
iyiliksever, disa doniik, paylagimer bir insandi.
Herkesin derdine kosan, insanlara yardim etmeyi
seven, ¢evresi tarafindan sayilip sevilen birisiydi.

Fizik Muayene ve laboratuar bulgularn:

Vital bulgular stabildi. Norolojik muayene ve diger
sistem muayeneleri patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuar  bulgularinda;  hemogram  ve
biyokimyasal degerler normal sinirlar icerisindeydi.
Minimental test 29 olarak degerlendirildi.

MR'da; 3. ve lateral ventrikiillerde, kortikal hemis-
ferik sulkus ve sisternlerde minimal serebral
atrofiye sekonder dilatasyonlar izlenmekteydi.
Bilateral periventrikiiller beyaz cevherde flair
sekansta hiperintens izlenen yaslanmaya sekonder
sinyal artiglar1 ve Ozellikle posterior trigon komsu-
lugundaki beyaz cevher alanlarinda kronik iskemik
gliotik degisiklikler izlenmekteydi. T2A ve flair
sekanslarda bilateral periventrikiiler beyaz cevher
alanlar1 ve her iki sentrum semiovalede nonspesifik
hiperintens fokuslar mevcut idi.

Ruhsal Durum Muayenesi:

Kendine bakimi orta olan, yaginda gosteren, goz
temas1 kuran, goriismeye istekli erkek hasta idi.
Konusmasi; agik, amaca yonelik, diisiik voliimlity-
dii, kendine giivensiz bir sekilde konusuyordu.
Duygulanim; ¢oOkkiinlik yoniinde artmisti.
Duygudurum; elemli, ¢okkiin, sikintili olarak
gozlendi. Bilinci; acik, oryante koopere idi.
Algilamada patolojik bulgu yoktu, kisi, yer ve
zaman yoOnelimi, tamdi. Bellekte ozellikle yakin
bellekte bozulma tarif etmekteydi. Soyut diisiince
yetisi, gercegi degerlendirme yetisi, yargilamasi,
normaldi. Diislince siirecinde; cagrisgimlar diizenli,
disiince iceriginde; depresif temalar, 0limle ilgili
distinceler, karamsarlik, kararsizlik, mevcut idi.
Flash backler halinde oglunun 6liim ani hatirli-
yordu. Sanki tekrar tekrar o ami yasadigini ifade
ediyor, bu donemlerde i¢ sikintisi, gdgiiste sikisma,
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carpinti, titreme, terleme mevcuttu. Bu nedenle
ozellikle geceleri uykusu sik sik bolinmekte olan
hasta istahla ilgili sorun yasamamaktaydi. Diga
vuran davraniglari; azalmisti, kendiliginden sosyal
iletisim kurmaya yonelik girisimde bulunmuyordu,
ziyarete gelen ogullariyla goriigmekten kaginiyor-
du. Ellerinde belirgin tremor gézleniyordu. Benlik
saygis1; azalmig olarak saptandi.

Klinik Seyir

Son 6 aydir hayattan zevk almayan, olim
diisiinceleri olan, iglevselligi bozulan, uyku
diizensizligi olan hasta servise kabul edildi.
Hastanin rutin tetkikleri ¢alisildi. Patolojik bir bul-
guya rastlanmadi. Ayrintili psikiyatrik deger-
lendirme sonucu DSM-IV'e gore Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ile Depresyon tanilar ile antidep-
resan tedavisi ile haftalik goriismeler diizenlendi.
Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete
Olgegi ile Travmatik yasantilar1 degerlendirmekte
kullanilan ' Travma Sonrasi Stres bozuklugu Tani
Olgegi' ve ' Olay Etkisini Degerlendirme Olgegi'n-
den aldig1 yiikksek puanlar da taniyr destekler nite-
likteydi. Hastanin depresif belirtileri ve daha dnce
almig oldugu tedaviler gbz Oniine alinarak hastaya
Venlafaksin 37.5 mg /giin ve Mirtazapin 30 mg/giin
tedavisi baslandi. Hastanin Venlafaksin dozu
kademeli olarak arttirildi ve 150 mg/giin olarak
diizenlendi. Takiplerinde hastanin tansiyon sorunu
gozlenmedi. Unutkanlik sikayeti olan hastaya
yatisinda minimental test uygulandi ve 29 olarak
degerlendirildi. Hastaya cekilen kranial MR'da
mevcut klinigi aciklayacak patolojik bulguya rast-
lanmadi. Hastanin klinige uyumu iyiydi. Yatisinin
1.haftasinda hastanin anksiyete belirtilerinde belir-
gin azalma gozlendi, ama depresif belirtiler devam
etmekteydi. Hastanin olen ogluyla ilgili yikli
diistinceleri mevcuttu. Hastaya yatisinda uygulanan
psikometrik 6l¢limler yatisin 3. haftasinda tekrar
degerlendirildiginde dlcek degerlerinde diisme sap-
tandr. Yatisginin 3. haftasinda hastanin depresif
belirtileri kismi olarak azalmis, 6liim diisiinceleri
kaybolmustu. Olen ogluyla ilgili yiiklii diisiinceler
devam etmekteydi. Serviste kaldif: siire i¢inde has-
tanin uyku ve istah sorunu gézlenmedi. Tedavinin 3.
haftasinda yakinmalarinda azalma saptanan hasta
47 giin yatarak tedavi gordiigii servisten kismi salah
hali taburcu edilmig ve halen ayaktan kontrolleri
devam etmektedir.
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TARTISMA

Yaslanma yogun c¢alismalar yapilmasina karsin,
Onlenemeyen kronolojik, sosyal, biyolojik ve
psikolojik boyutlar1 olan bir siirectir. Yaslilar
genglere gore biyolojik ve davramgsal ozellikler
agisindan farkliik gosterir (Yazgan 2006).
Yaslanmaya iliskin yasam olaylarinin basinda- eg
kaybi, meslek ve/veya mesleki rol kaybi, yalnizlik,
sosyal izolasyon, ekonomik ve fiziksel kayiplar ile
huzurevine yerlesme gelir. Bu durumlar zaman
zaman psikolojik travma belirtilerine yol acacak
kadar etkili olabilirler. Yagh bireylerde goriilebilen
anlam vermede azalma, algilama ve bellek bozuk-
luklar1 gibi biligsel problemler nedeniyle, travma
yasantis1 ve sonucglarinin bu bireylerde diger
popiilasyonlara gore daha farkl ele alinmasi gerek-
mektedir (Ozgiler ve ark. 2004, Yalug ve ark.
2007). Yasghlik donemi, travmatik yagantilarla baga
¢ikmak icin kullanilabilecek desteklerin azaldigi bir
donem olarak goriilmektedir. Yashlarda siklikla
olusan yabancilagsma hissi, genglerden kopmaya
neden olabilir. Bu durum yashnin benlik saygisini
koruyabilmek amaciyla geg¢misine siginarak
anilari1 goézden gegirmeye basladigi bir dénem
olarak degerlendirilmektedir. Ancak, ge¢misinde
travmatik olay veya olaylara maruz kalmis olan
bireylerde bu durumun, s6z konusu travmatik
yasantilarin canlanmasina, bunun da Onceden
yasanmis olan TSSB belirtilerinin, ayrica anksiyete
bozuklugu ve depresyona neden olabilecegi belir-
tilmektedir (Ozmen 2003). Benzer sekilde olgu-
muzda gecmiste cocuklarinin kaybi ve es kaybi gibi
travmatik yasantilarinin olmasi dikkat cekicidir.
TSSB tanisina ek olarak, travmaya maruz kalmig
olan yagh bireylerde en sik goriilen estanili psikiyat-
rik bozukluklar major depresyon, diger anksiyete
bozukluklari, psikosomatik yakinmalar, diigliince
iceriginde bozukluklar ve alkol bagimlilif1 olarak
bildirilmistir (Ozgiiler ve ark. 2004). TSSB tanist
alan yash bireylerin bilyiik bir boliimiiniin ¢ yil
icinde major depresyon semptomlar gelistirdikleri-
ni ve TSSB tanis1 konmus savag gazilerinde %50
oraninda estani olan yaygin anksiyete bozuklugu
bulundugunu bildiren arastirmalar vardir (Averill
ve Beck 2000, Krause ve ark. 2004). Olgu
Ornegimizde de TSSB tanisinin yami sira yaslhilik
doneminde sik¢a gorillen c¢ogu zaman tanisi
atlanabilen Kronik Mindr Depresyonu destekleyen
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bulgular saptanmistir. Diger taraftan, TSSB bulgu-
lar1 gosteren yash bireylerde, kronik agrilar,
kardiyak sorunlar ve uzun siireli tedavi gerektiren
bedensel hastaliklarin bu belirtilerin siddetlenme-
sine ve daha karmagik bir hale geldigine iligkin
veriler mevcuttur. (Averill ve Beck 2000, Krause ve
ark. 2004, Charles ve ark. 2005). Ancak TSSBnin
yaslida bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ya
da mevcut hastaliklarin tedavisine iliskin bilgiler
yeterli degildir (Krause ve ark. 2004, Sareen ve
ark.2007). Olgu sunumunda da olgunun ruhsal
belirtileri ile es zamanl olarak Tip 2 diyabet tanisi
aldig1 belirtilmistir. Yashida ortaya c¢ikan TSSB'nin
klinigi, norobiyolojik bulgular1 ya da tedavisi ile
ilgili kontrolli calisma yapilmamistir. Giiniimiizde
TSSB'deki tedavi yontemlerinin baginda antidepre-
sanlar, grup terapileri ve biligsel-davranisci terapi-
ler gelmektedir. Kendine zarar verme veya dis-
sosiyasyon ve halusinasyon seklinde geri-doniisler
yasayan hastalarin tedavisinin hastanede yapilmasi
daha uygun goriilmektedir. (Busuttil 2004, Krause
ve ark. 2004, Robertson ve ark.2004) Olgumuzun

tedavisinde de benzer yontemler izlenmistir. Geng
hastalarda da TSSB gelismesine yatkinlk yaratacak
etkenlerin yani sira, ge¢miste kisinin basina gelen
travmatik olaylarla ilgili belirtiler olgumuzda
oldugu gibi yashilik donemine ait stresor etkenlerin
etkisi ile ortaya ¢ikabilir ya da alevlenebilir (Chung
ve ark. 2005, Charles ve ark. 2005). Bu nedenle
duyarli bireylerin O6nceden taminip, bilinmesi
koruyucu ruh saghgi hizmetleri agisindan 6nem-
lidir. Gegirilmis travmanin yashliktaki etkileri,
yagliik doneminde TSSB belirtilerini tetikleyen
etkenler, nedenlerinin aciklanmasi gerekmektedir.
Sonug olarak yashda ortaya TSSB ile ilgili norobi-
yolojik, klinik ya da tedavi siireci ile ilgili farklilik-
larin olup olmadigini anlamak icin genig 6rneklemi
olan yeni calismalara gereksinim vardir.

Yazisma adresi: Dr. Cicek Hocaoglu, Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Trabzon,
chocaoglu@superonline.com
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