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OZET

Yasamin cesitli ddnemlerinde yasanan travmatik olaylar
kisa stirede olumsuz ruhsal degisimlere sebep olabilir. Bu
degisimler ne kadar uzun slrduklerine ve nelere yol
actiklarina bagl olarak cesitli patolojik tanilarin belirtisi
olabilir. Travma ile iliskili bir bozukluk olan Geg
Baslangi¢h Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Geg
Baslangich TSSB) vakalarinda ise stres belirtileri travmatik
yasantinin Gzerinden 6 ay veya daha fazla sure gectikten
sonra gozlenir. Mevcut belirtileri ve hastanin psikiyatrik
oykusuni irdelemek, sikintilarin temelinde yatan baslica
sorunlari ve travmalari tespit etmek ardindan bu dogrul-
tuda uygun tedavi yuritmek klinik tablo karmasik olsa
dahi hastalarda iyilesme saglayabilir. Bu olguda ¢ocukluk
cagdi cinsel taciz yasantisinin yetiskinlik déneminde tetik-
lenmesiyle ortaya cikan ve farmakoterapiye yeterince
olumlu cevap vermeyen Geg Baslangich TSSB ile komor-
bid Major Depresyonun EMDR terapisi ile tedavisi
tartisilacaktir.
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SUMMARY

Traumatic events experienced in different periods of life
may soon alter negative psychological changes. These
negative shifts might be indications of pathology
depending on their duration and consequences. In cases
of Post Traumatic Stress Disorder with delayed expres-
sion (PTSD with delayed expression), which is a trauma-
related disorder, stress related symptoms are observed
after 6 months or later following traumatic event.
Although the clinical picture be complicated, scrutinizing
the patient's existing symptoms and psychiatric history,
detecting underlying problems and traumas, and then
conducting a proper treatment accordingly may help
provide recovery for its patients. In this case study, treat-
ment of a PTSD with delayed expression comorbid Major
Depressive Disorder (MDD) resistant to pharmacothera-
py. which emerged after a childhood sexual trauma had
become triggered in adulthood, will be discussed.

Key Words: Trauma, Childhood Sexual Abuse, Post
Traumatic Stress Disorder with delayed expression (PTSD
with delayed expression), Major Depressive Disorder
(MDD), Eye Movement Desensitization and Reprocessing
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GIRIS

Psikolojik travma bireyler {izerinde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) basta olmak tizere cesitli
ruhsal veya fiziki rahatsizliklar ile sonuglanabilen
sikintilara sebep olur. Mental bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 5. Baski (DSM-5)'e gore trav-
matik olayla ilgili istenmeyen diisiincelerin bireyin
aklina gelmesi, travmatik durumu yeniden yasan-
tiliyor gibi hissetme, olaymn hatirlaticilarindan
kacinma ve her an kaygili olma hali gibi belirtilerin
en az {i¢ tanesi bireyde mevcut ise kisi TSSB tanisi
alabilir; travmatik yagantinin lizerinden en az alt1 ay
gectikten sonra TSSB semptomlari goriilmeye bas-
landig1 durumlarda ise kisiye "Geg¢ Baslangich
TSSB" tanist konulabilmektedir (1).Utzon-Frank
ve arkadaglar1 39 prospektif calismayr deger-
lendirdikleri gozden gecirme calismasinda gecikmis
baslangicli TSSB sikligin1 %5.6, tim TSSB'lere
oranini ise %24,5 olarak bulmuslardir (2). Ayrica
stresli hayat olaylar1 ve TSSB'ye major depresyon
eslik edebilir(3).

Travmatik olayin yasandigr sirada birey yogun
anksiyeteye maruz kalir ve olay beyin tarafindan
olmasi gereken sekilde islenemez; yeterince ve
uygun sekilde iglenemeyen ani zaman icinde bireyi
rahatsiz eder. Shapiro tarafindan gelistirilen ve
TSSB tedavisinde kullanilan Go6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing:
EMDR) iki yonlii gdz uyarimlari vasitasiyla beynin
iki yarisin1 da aktive etmekte ve travmatik aninin
saglikli bir sekilde islenmesini saglamaktadir (4).
EMDR yéntemi birey icin duygusal yogunlugu
fazla olan travmatik ani canliigini kaybeder ve
bireyin eski duyarliligi kaybolur (5). Bu yazida ilag
tedavisi ve diger psikoterapi tedavilerini ile
diizelmeyen, DSM-5'e gore Major Depresyon ve
Gecikmis Baglangicli TSSB tanisi konan bir olgu-
nun EMDR yéntemi ile tedavisi tartigilacaktir.

Olgu sunumu

Bayan A, 35 yasinda, ev hanim, evli ve iki ¢ocuk
annesi. Huzursuzluk, titreme, ev islerini yapama-
ma, higbir sey yapmak istememe, bag agrilari,
yiiziinde uyusma, kafasinda karincalanma hissi,
aglama krizleri yakinmalariyla psikiyatri klinigine
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bagvurdu. Yeni evlenen kiz kardesinin esinden
bosanmasi, cocuguna karsi vardumduymaz davran-
mast ve evlilik dis1 iligkisinin ortaya ¢ikmasi durum-
larindan olumsuz etkilenen Bayan A'min yakin-
malar1 5 ay Once ortaya ¢ikmus. Bayan A kardesine
cok ofkelendigini ve dini inanci olmasa ona zarar
bile verebilecegini dile getirdi. Bayan A, diger aile
bireylerinin bu durumdan cok etkilenmedigini ve
cevresinden bu konuda telkin almasina ragmen
elinde olmadan siirekli bu durumu disiindigiini
ifade etti.

Soygecmisinde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
bulunmayan Bayan A'nin fiziksel ve norolojik
muayenesi dogaldi. Ruhsal durum muayenesinde
bilinci agikti, yonelimi tamdi. Anksiyetyeli duygu-
lanim gozlenen Bayan A'da anksiyetenin bedensel
ve bilissel belirtileri mevcuttu. Herhangi bir madde
kullanim1 ve tibbi hastaligit bulunmayan Bayan
A'nin laboratuvar tetkikleri olagandi. Var olan
yakinmalar: icin Sertralin, Venlafaksin, Ketiapin,
Aripiprazol, Olanzapin ve Alprozolam kullandigi
ogrenildi. Klini§imize bagvurdugunda Venlafaksin
(225 mg), Olanzapin (10 mg), Aripiprazol (5 mg),
Alprozolam (1 mg) ve Propanolol (80 mg) kullanil-
makta olan Bayan A depresyon On tanisiyla,
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla servise yatirildi.
Bayan A'nin yatiginin ikinci giiniinde Venlafaksin'in
dozu 300 mg'a cikartildi ve Aripiprazol kesildi.
Olanzapin (10 mg) kullanimma farmakolojik
tedaviyi giiclendirmek icin devam etme karari
alindi. Anksiyetesi icin Alprozolam (0,5 mg) 2x1 ve
titreme igin Propanolol (40 mg) 2x1/2 tedavisine
devam edildi.

Bayan A yatisinin 10. Giiniinde, mevcut sikin-
tilarinin baglamasi ile birlikte yeniden canlanan ve
daha Once kimseyle paylasmadigi cocukluk cagi
taciz Oykisini anlatti. Cok giivendigi amcasi
tarafindan 13 yasindayken cinsel tacize ugradigini
belirten Bayan A, bu olayla baglantili kaginmalar,
zorlayict (intruziv) ve gevsis getsirir gbi siirekli
yineleyen diisiincelerin (ruminasyon) varligindan
s0z etti. Hastada, DSM-5'e gore TSSB A 6lciitiinii
karsilayan bir tehdit olaymin yaganmisti. Bir aydan
uzun siiren ve B, C, D ve E tani Olciitlerini
karsilayan, intruziv diigiinceler, travmatik durum
ile baglantili kdbuslar, olayr yeniden yasantilama
deneyimleri ve baglantili fizyolojik tepkiler, kagin-
ma, animsayamama, yabancilasma, duygulanimda
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EMDR terapisi ile diizelen Ge¢ Baslangich TSSB olgusu

Tablo 1: EMDR Protokoliiniin Uygulaniginda Kullanilan Terimler

EMDR Protokoliiniin Uygulanisinda Kullanilan Terimler

Resim Hasta travmayi diisiindigiinde zihninde olusan imge

Duygu Bu imge/resim ile birlikte gelen duygular

Olumsuz Bilis imgeye odaklanildiginda ortaya ¢ikan kendisi ile ilgili olumsuz inang
Olumilu Bilig Tedavi sonunda resme odaklaninca sahip olmayi istedigi olumlu bilis

Olumiu Bilise inang Puani (VoC)

Travmatik imgeye odaklanildiginda olumlu bilise inanma hissinin 6znel
puani (hasta yedi lizerinden bir puan belirler)

Oznel Sikinti Puani (SUD)

Travmatik imgeye odaklanildijinda hastanin hissettigi sikinti hissinin 6znel
puani (hasta on Uzerinden bir puan belirler)

Bedensel Duyum

Travmatik imgeye odaklanildijinda viicutta hissedilen sikinti duyumu

kisithilik, uyku bozuklugu, irritabilite, asir1 irkilme
ve yogunlagsmada zorluklar gibi belirtiler mevcuttu.
Olguda travmatik olaymn yasantilanmasinin
izerinden en az alt1 ay gectikten sonra bu belirti-
lerin ortaya ¢ikmig olmasi sebebiyle Ge¢ Baslangich
TSSB tanisi diistiniildii.

Ilag tedavisinin var olan yakinmalar1 azaltmada
yetersiz kalmasi ve cocukluk c¢agi cinsel taciz
Oykiisiiniin 6grenilmesi nedeniyle Bayan A'ya
EMDR terapisi Onerildi. Hastanin travmatik
anilar1 belirlendi; haftada bir kez olmak iizere 60-
90 dakikalik seanslar gerceklestirildi. EMDR pro-
tokoliine gore calisilacak her ami igin tablodaki
durumlar belirlenerek tedavi uygulandi (Tablo 1:
EMDR Protokoliiniin Uygulanisinda Kullanilan
Terimler). EMDR uygulamas: 6ncesi Klinisyen
Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS) puani
80, Beck Anksiyete Olcegi (BAO) puam 38, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) puam 48, Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS) puani 26
olarak kaydedildi. Bayan A'ya bes giin arayla iki
seans EMDR uygulandi. ikinci EMDR seansi son-

Tablo 2: Olgunun Degerlendiriimesinde
Kullanilan Olgekler

Terapi Terapi

Uygulanan Olgekler Oncesi  Sonrasi
Klinisten Tarafindan
Uygulanan TSSB Olgegi 80 38
(CAPS)
Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) 38 23
Beck Depreyon Olgegi
(BDO) 48 17
Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi 26 13
(KPDO)
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rast belirgin bir klinik iyilesme goézlemlenirken
CAPS=38, BDO=17, BAO=23 ve BPRS=13
olarak  kaydedildi  (Tablo 2:  Olgunun
Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler).

TSSB'nin aksine geg¢ baslangicli TSSB'nin yaygin-
gy, iliskili faktorleri ve klinik alandaki yeri lite-
ratiirde yeterince yer almamaktadir (6). Bu olgu
sunumunda Gec¢ Baslangich TSSB ve Major
Depresyon arasindaki estani incelenmis ve EMDR
yOntemi ile her iki ruhsal bozuklugun belirtilerinde
yizde elli oraninda iyilesme gozlemlenmistir.
Bayan A EMDR seanslarinin ardindan yapilan
kontrol goriigmelerinde uykusunun diizene girdigi-
ni, karincalanma ve bag agrilarinin hafifledigini, ev
iznine c¢iktiginda cocuklar1 ile daha iyi vakit
gecirdigini, ev islerini yapabildigini ve kardesiyle
konusmak icin daha cok istek duydugunu ifade
etmistir.

Geg baglangicli TSSB igin bir risk faktorii olan esik
alt1 TSSB olarak tanimlanan gruptaki kisiler, trav-
ma yagsamig ancak TSSB belirtisi gostermeyenlere
oranla daha fazla iglevsellikte kayip tanimlamak-
tadirlar. Yagsam boyu psikiyatrik hastalik yayginlig:
da esik alti TSSB ve TSSB gruplarinda, travma
yasamug diger kisilerden daha yiiksek oldugundan
bu kisilerin uyum bozuklugu ile islevselliklerinin
diismesi ve bu nedenle klinige bagvurular:
miimkiindiir (7). Diger yandan, TSSB, EMDR ile
tedavi edildiginde es tanili depresyonda da, bu
vakada oldugu gibi, belirgin diizelme go6zlenir.
Ayrica EMDR tedavisi imgesel maruz birakma,
bekleme listesi kontrolleri, standart bakim ve
Fluoksetin ya da plasebodan daha etkili goziikmek-
tedir (8,9,10,11,12).
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Tartisma

Olgularin ayritili 6ykiilerinin alinmasi ve trav-
matik anilarin sorgulanmasi dogru tani konmasi ve
basarili bir tedavi plani olusturma olasiligini artira-
caktir. Bu olgu sunumunda, TSSB esik alt1 belirti-
ler mevcutken cikan stresor ile alevlenen gec
baslangicli TSSB belirtileri ve ila¢ tedavisinin
iyilestirmede yetersiz kaldigi eslik eden Major
Depresyonun, iligkili travmatik am tespit edilip
EMDR terapisi uygulanarak tedavi edilebildigi
gosterilmistir. Ayrica bu calisma ge¢misteki trav-
matik yasantilar ile giincel stresorlerle bag etme
becerileri arasinda bir iligki olabilecegini ve gecmis
travmatik anilarin ilerleyen zamanlarda stresor-

lerin etkisiyle Geg¢ Baslangich TSSB ve Major
Depresyon gibi bozukluklarin bir arada bulundugu
karmagik klinik tablolar olusturabilecegini akla
getirmektedir. Gelecek calismalarda TSSB'yi tedavi
etmek amaciyla uygulanan EMDR yoOnteminin
genis capli etkileri, altta yatan stres kaynagi ile ilgili
tedavi uygulanmasinin olasi etkileri ve EMDR'nin
Major Depresyonda etkinligi daha ayrintili
arastirilabilir.
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