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Kii¢iik kizinin pantolonuna asma kilit takan anne:

Bir sizofreni olgusu

Sakir OZEN,' Mustafa ARI?

OzET

Bu yazida, 8 yasindaki kizini koruma davraniglan ciddi kisitliliklara déniismiis sizofreni tanili bir anne ele alindi.
Hasta onceleri esinin cinsel sadakatsizligini éne sirmis, daha sonralari da kizina yénelik cinsel kétiye
kullanimdan s6z etmeye baslamigtir. Hasta, kizinin babasi tarafindan bircok kez tecaviize ugradigini; basta
akrabalari ve komgulari olmak lizere, bagkalarina birgok defa pazarlandigini iddia etmektedir. Bu nedenle kizini
kendi yaninda yatirmakta, gece basinda ndbet tutmakta, giindizleri 6zellikle de okula génderirken pantolonun
fermuar yerine sikica asmali kilit takmakta ve anahtarini kendi elinde tutmaktadir. Bu nedenle, okuldayken gocuk
birka¢ kez idrar kagirmig, birka¢ kez de pantolonu kesilerek idrarini yapabilmistir. Kilidin biri ¢dpe atildiginda,
hastamiz seyyar saticidan bir tane daha almig ve bu durum 3-4 kez yinelemigtir. Onceden birkag kurumda tedavi
gdrmiig olan hasta son olarak klinigimize getirildi ve yatirilarak antipsikotik tedavi baslandi. Kismi iyilikle taburcu
edilen hastanin tedavisi haftada bir zuclopenthixol depo ampul ile 2 yildir sirdiiriilmektedir. Bu olgu, sizofrenide
somut distince olusumu ve aile igi sorunlarin gelisimi siirecine iyi bir dmek oldugu disindldigd icin sunuldu.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:121-126)

Anahtar sézclikler: sizofreni, sanri, anne, gocuk

The mother who kept a padlock on the trousers of her daughter:
a case report of schizophrenia

ABSTRACT

In this article, a mother with schizophrenia with protecting behaviors leading to serious limitations of her eight-
year-old daughter has been presented. The patient had first claimed her husband’s sexual unfaithfulness and
then his sexual abuse on her daughter. She believed that her husband had raped her child several times and he
even presented his girl to other men including the relatives and the neighbors to get money. For this reason, at
nights she slept with her daughter or stayed awake for watching her; and at daytime she put a padlock on her
trousers zipper part especially when she went to school and kept the keys by herself. Therefore, the child’s
trousers were wetted several times and she sometimes urinated after cutting her trousers. When the padlock was
thrown away three to four times, the patient had supplied new padlocks from a peddler. The patient had been
treated in some other hospitals before and finally was hospitalized at our clinics and initiated antipsychotic
medicine. The patient was discharged with relative improvement and has now been continuing the treatment with
zuclopenthixol decanoate (once a week) for the last 2 years. This patient has been presented as a good example
for the processes of concrete thinking and growing up familial problems in schizophrenia. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2006; 7:121-126)
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GiRIiS

Psikoz terimi, kisinin gercedi degderlendirme
yetisinin bozulmasi, gercekligi fanteziden ayirt
edememesi ve kisinin i¢ dinyasinda yeni bir
gerceklik olusmasi olarak tanimlanmaktadir.
Psikotik hastalarin énemli bir kismini sizofreni
hastalar olusturur. Genel olarak sizofreninin en
onemli belirtileri arasinda sanrilar, varsanilar,
tutarsiz dustince ve konusmalar, ileri derecede
tutarsiz ya da katatonik davranis, duygusal
donukluk, sosyal giriskenlikte disme, isteng
yoklugu, motor yavaslik, Uretken davranislarda
kisitllik sayilmaktadir."? Sanrilar, mantikli agik-
lamalarla giderilemeyen, hastanin davranis-
larini etkileyen, islevselligini bozan ve Kiginin
psikotik ic dinyasinda onemli yer kaplayan
dusunce bozukluklaridir. Sizofreni hastalarinda
birden cok sanri bir arada bulunabili® ve
sanrilarin ¢oklugu hastaligin agirhdi konusunda
bir fikir verebilir. Sanri ve varsanilariyla uyumlu
olarak hastalar bazen kendilerine veya gevre-
sine zarar verebilirler.*® Bazi sizofreni hatsala-
rinda soyut dusuncenin siliklesip somut dusun-
cenin belirginlesmesi de gorulebilir. !

Bu yazida, sanrilarinin ana temasi “kizina
yonelik cinsel tecaviz” olan ve cok sevdigi 8
yasindaki kizini kétuluklerden korumak igin
pantolonuna sikica asma kilit takan bir anneyi
ele aldik. Ulasabildidimiz kaynaklarda bu tarz
koruma davranisi sergileyen bir olguya rastla-
madik. Ayrica, bu olgunun, sizofrenideki somut
dislinceye ve buylme surecindeki cocuklara
etkisiyle ilgili ilging bir érnek olacagini dusun-
dik. Bu olgu sunumu igin, kimlik bilgileri sakl
kalmak kaydiyla, hasta yakinlarindan “bilgilen-
dirilmis olur” alindi. Oykiu hasta, hastanin aga-
beyi, esi ve iki cocugundan alindi.

OLGU

Bayan A 33 yasinda, 15 yillik evli, 4 ¢gocugu var,
ev hanimi, okuryazar degil, ekonomik durumlari
kétu, Yesil Kart'la hastaneye basvurdu. Giney-
dodu Anadolu’da bir kéyde otururlarken, bazi
sorunlar nedeniyle kisa slre 6nce hastanin
agabeyinin de oturdugu kendi il merkezlerine
tasinmiglar.

Yakinmasi: Bayan A kocasinin 8 yasindaki 6z
kiziyla, yegeniyle, yengeleri ile iliskiye girdigini,
komsu ve akrabalardan bazilarinin kizina teca-
vz ettidini, kocasi tarafindan kizinin bu kigilere
pazarlandigini ileri surmektedir. Hasta ayrica,
kocasinin kirli oldugunu distunmekte, kocasinin
kendisine dokunmasini reddetmekte, evde ayak
bastigi yerleri silmekte, kocasinin elini-ayagini
sik sik yikatmakta, zaman zaman kendi kendine

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:121-126

konusmaktadir.

Oykiisii: On bes yil kadar énce iki sinir krizi
gecirmis, 1-2 hafta sessiz olmus, gevredekilere
kiismus. O sirada nisanl oldugu i¢in bu durum
hakkinda esine yeterli bilgi verilmemis. Ilk
cocuguna hamileyken asiri sayilabilecek bazi
yakinmalari olmus. Ornegin, kocasinin kendisini
dévduguna, kofrettigini soyleyerek birka¢ kez
anne-babasinin evine gitmis. Hastaligi belirgin-
lesmeden onceki 3-4 yillik sirecte de cesitli
nedenlerle c¢abuk ofkelenme ve kismeleri
olmus ve buna tepki olarak bircok kez kendi
evini birakip baba evine gitmis.

Hastaligin belirginlesmesi 6 yil kadar &nce
olmus; kimseyle konusmuyor, surekli aglyor-
mus, ev islerini zorla yapiyormus. Kendi kendi-
ne konusuyor, aghyor, odadan ¢ikmiyor, kom-
sularla iletisime geg¢miyor, misafirlige gitmiyor-
mus. Mayis 2000’de kocasinin kendine iskence
etmek i¢in cereyan kutusu satin aldigini, cami-
deki hoparlérin amfisinin cereyani ile kendisine
iskence yaptigini séylemeye baslamis ve 3-5
glin sonra gidip camideki cihazi kirmis.

Bu olaydan birkag ay sonra eline bir bigcak alip
kéyun karakoluna gitmis ve gergcek olmadigi
halde, “erkek kardesinin karakola alindigini,
ona iskence edildigini, hatta éldaruldugund” ileri
surerek onu goérmek istedigini sdylemis. Bu
sirada kenarda duran ve bahgede egitim
yapmakta olan askerlerden birine ait bir G3 sila-
hini aniden eline alarak nébetci askerleri tehdit
etmeye baslamis. Olay hemen esine haber
verilmis, karakola gelen kocasi silahi esinin
elinden almis ve olayin blyumesi 6énlenmis. Bu
olaya yakin glnlerde, o siralarda 9 yasinda
olan, zaten pek sevmedigi ve sik sik dévdugu
buyuk ogluna bir nedenle ¢ok kizmis ve kafasi
asaglya gelecek sekilde ayaklarindan kaldirip
basinl sobaya degdirmis, cocugun sagclar
yanmis.

Hastalik belirtileri yaklasik bir yildir iyice siddet-
lenmis ve klinik tabloya cinsel temalar egemen
olmaya baslamis. Kocasina kargl “sen bagka-
lariyla iligki kuruyorsun, bana haram oldun” gibi
iddialarda bulunuyor ve kocasinin cinsel istek-
lerini reddediyormus. Yine yaklasik bir yildir
kocasinin, 5-6 aydir da komsu ve akrabalardan
bazilarinin 8 yasindaki kizina tecavuz ettigini
ileri sirmus, onlarla yineleyen kavgalar yapmis
ve kizini tecavizden koruma seklinde yorumla-
nabilecek bazi davraniglar icine girmistir. Kizi
Uzerinde asiri kontrol ve denetlemelere girigsmis,
surekli yaninda tutmaya galismis, yaninda yatir-
mis, hatta okula bile géndermek istememis.
Esinin ve akrabalarinin midahalesi sonucu
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cocugun okula devami saglanmistir. Fakat,
hastamiz son 4-5 aylik sure icinde okula
giderken kizinin pantolonunun kemer bdlgesinin
iki ucuna deldidi deliklerden sikica asma Kkilit
takmaya baslamistir. Kilidin anahtarinin birini
kendi elinde tutmakta, birini de ayni zaman
diliminde bir 0st sinifa giden ikinci ogluna
vermektedir. Bu tarz davranislar ¢ocukta ciddi
sikintiya yol agmaya baslamistir. Cocuk diskila-
ma gereksinmesini birka¢ kez altina kagirarak,
birka¢ kez de pantolonu kesilerek gidermistir.
Hastamiz kilidin biri ¢épe atildiginda seyyar
saticilardan bir tane daha almig ve bu durum 3-
4 kez yinelemistir. Cocuk annesine, arkadagla-
rinda kilit olmadigini, nigin kendisine kilit taktigi-
ni sorduysa da doyurucu bir yanit alamamistir.

Son 3 yilda yukarida anlatilan yakinmalardan
dolayi, hastayi birka¢ kez tedavi ettirme girisim-
leri de olmustur. Onerilen tedavilere uyulmaya
calisilsa da, zaman zaman aksamalar olmustur.
il merkezinde psikiyatrist olmadigi icin, hasta ilk
kez noéroloji uzmani tarafindan goérilmis ve
klasik antipsikotik ilaglar ve Akineton tedavisi
Onerilmis. Bu tedaviyi 3 ay surdirmuis, ilaglari
kullanirken durumu normalmis. llaglari kestikten
5-6 ay sonra (Ocak 2001) yakinmalari yavas
yavas yeniden baslamis. 2001 yaz ortasinda
gittigi  psikiyatrist Zyprexa, Melleril, Akineton
dnermis (dozlarini hatirlamiyorlar). istenen
dizeyde bir dizelme goérilmemesi Uzerine
2001 sonbaharinda ilimizdeki devlet hastane-
sine basvurulmus. Burada hastaya Melleril ve
Clopixol 6nerilmis, 20 gin kadar sonra yakin-
malari azalmaya baslamis, 2 ay kadar sonra
yakinmalarinin codu gecmis. Ug-dért ay sonra
ilaglar kesilerek Zyprexa 20 mg/gin baslanmis
ve bu ilaclt 5-6 ay kadar kullanmis. Kilo aliyor
denilerek Zyprexa kesilmis ve Seroquel 400
mg/gin baslanmis. Bir ay kadar sonra 2003
sonbaharinda bagirnp-cagirma, kufar etme,
kocasinin kendisini aldattigini distinme, kizinin
tecaviiz edildigini dusunme yakinmalari yeniden
baslamis ve bu nedenle iki kisiye saldirarak
doévmus. Bu olaylar tzerine hasta Elazig Ruh
Sagligi Hastanesi'ne goéturulmis ve 15 gun
yatarak tedavi gérmus. Hasta yeni kusak anti-
psikotiklerden bir ilagla taburcu edilmis. Bir-iki
ay ilaglan kullandigi halde, hastanin yakinma-
larinin stirmesi Uzerine klinigimize getirilerek
yatisi yapildi.

Son 1.5 yillik hastalik sireci, hastanin esi ve
cocuklarini sosyal iligkiler, ekonomik durum ve
is yasami acgisindan olumsuz etkilemistir. Ug
yiz milyon TL maasla kéy koruculugu yaparak
gecimini saglayan esi, sehre gé¢cmeleri ve isten
ayriimak zorunda kalmasi nedeniyle, 5-6 ay

kadar maas alamamis. Esinin yol actigl gergin-
likler nedeniyle kdyden ve kendi evlerinden
ayrilmak zorunda kalmislar. il merkezinde ola-
naklari daha kisitl, gecekondu benzeri bir eve
yerlesmigler. Sonraki dénemde, hastamizda
kismi duzelme goérulmesi ve sehirde yapacak
bir is olmadigindan ve gelir-gider dengesindeki
ciddi bozulma nedeniyle, hastamizin esi yeni-
den eski isine (kdéy korucusu) dénmus, kayinbi-
raderine emanet ettiJi esi ve c¢ocuklarini
gormek icin belli aralarla kisa sureligine sehre
gelmesi gerekmistir.

Cocuklari: Bes dogum yapmis, ilk cocugu 1.5
yasinda 6lmus, su an dért cocugu yaslyor:

1. gocuk: On bir yasinda, erkek, annesinden en
cok dayak yiyen cocuk, dérdunct sinif égren-
cisi, okul basarisi zayif. Cocuklar icin Depres-
yon Olcegi (CDO)® uygulandi ve 20 puan aldi
(kesim puani 19’dur). Beier Ciimle Tamamlama
Testi Form-A (BCTT) verildi; fakat cocugun
okumasi, algilamasi, yorumlamasi ve yazisi
yetersiz oldugu icin test degerlendirilemedi.

2. gocuk: On yasinda, erkek, uguncu sinif
égrencisi, okul basarisi iyi. CDO’den 20 puan
aldi. BCTT'de kdéyune 6zlem duymasl, anne-
lerin gocuklarini sevmesi ve dévmemesi gerek-
tigi, okulda ve evde ¢ok caninin sikildigi, baba-
sina yardim etmesi gerektidi, 6¢3dretmen veya
doktor olmak istedigi, kardeslerini kaybetme
endisesi gibi temalari islemekteydi.

3. cocuk: Sekiz yasinda, kiz, ikinci sinif 63ren-
cisi, okul basarisi orta-iyi. Annesinin en c¢ok
sevdigi ve korumaya calistigi evin tek kiz gocu-
gu. CDO'den 21 puan aldi. BCTT'de koyiune
Ozlem duydugu anlasiimakla birlikte okuma ve
yazmasl ko6t oldugu igin test etraflica degerlen-
dirilemedi.

4. cocuk: AltI yasinda, erkek, okula gitmiyor,
genel saglik durumunun iyi oldugu diastnuldu.

Ayaktan izlem surecinde, sikintili ev ortamindan
etkilendigini dusundugumiz ¢ocuklari da deger-
lendirmeye aldik. Genel durumlarini égrendik-
ten sonra yukaridaki iki 6lcege ait formlar
babalarina verdik ve bize postalamasini istedik.
Kontrollerden birinde, kiz cocugun ve ilk erkek
gocugun muayene icin ayrica getiriimesini iste-
dik. Iki cocukla gérisme yapildi, fakat psikolojik
acidan ciddi bir bozukluk saptanmadi. Ikisi de
anneleriyle iliskili sorunlari anlatirken bazen
utaniyorlar, bazen guluyorlardi. Erkek ¢ocuk
annesinin 6fkelenmesinden ¢ok korktugunu,
doévecegini anladiginda kactigini; babasi, baba-
annesi ve dayilarinin kendisine sahip ¢iktigini
soyledi. Derslerde basarisiz olmasina okul-
cevre degisikligi, evde duzenli caligamamasi ve
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okumaya merakli olmamasi gibi agiklamalar
yaptl. Kiz ¢ocuk ise, kardesleri arasinda, anne-
annesinin en ¢ok kendisini sevdidini, hep kendi-
sini gozettigini, yaninda yatirdigini séyledi. Kilit
konusunda annesinin kendisine yeterli agiklama
yapmadigini, okul arkadaslari arasinda birka¢
kez alay konusu oldugunu séyledi. Kiz ¢ocukla
goérusme sirasinda, gergekte cinsel bir tacizin
var olup olmadigi yasina uygun sekilde arasti-
rildi, bu yénde herhangi bir dyku alinmadi.

Fizik muayene ve laboratuar sonugclari: Solu-
num, nabiz, tansiyon ve vicut sicakligi gibi
yasamsal bulgulari normal sinirlardaydi. Fakat
hastanin boyuna goére kilosu biraz fazlaydi.
Tiroit bezi muayenesinde hafif-orta derecede bir
blyume saptandi. Buyume sagda lopta diffuz,
solda 2x2 ve 2x4 cm’lik nodiillerle birlikteydi.
Hastanin tam kan sayimi, biyokimya, tiroit
hormonu ve idrar incelemelerine ait sonuglar
normal sinirlardaydi. Beyin tomografisi normal-
di. Hastanin sigara, alkol ve madde kullanma
Oykusu yoktu.

Psikiyatrik muayene: Kiskanclik sanrisi belir-
gin. Kizina yénelik kétuluk yapildigr ve yapila-
cagiyla ilgili sanrilari var. Belirgin olmamakla
birlikte, zaman zaman isitsel ve gérsel varsani-
larinin oldugu saptandi. Duygulanimi kiint.
Dusunce akisi ve konusma hizi normal. Kendi-
ne bakimi kismen, ev isleriyle ilgili islevselligi
ise oldukga bozuk. Oyki ve izlem sirecinde
davraniglari sanrilariyla uyumluydu, fakat belir-
gin agresyon saptanmadi. Hastalik éncesi kisili-
ginde biraz sinirli oldugu, insanlarla pek i¢li dish
olmadigl, okula gitmemesinin de bir sonucu
olarak ¢ok yonlu diasiinme yetisinin gelismemis
oldugu 6grenildi.

Soygecmisi: Birinci derece akrabalarina ait
belirgin bir hastalik dykusu alinmadi. Ug yegeni-
nin bazi yakinmalarla (affektif-psikotik?) son 5-
10 yil iginde kisa sureli psikiyatrik tedavi gordi-
gu 6grenildi. Hastamizin yakin gevresinde dra-
matik olumlerin oldugu saptandi: Evlenmeden
5-6 yil 6nce bir yengesi yikilan dam altinda
kalarak 6lmus. Hastamiz nisanliyken yengele-
rinden biri kendini asarak intihar etmis. On iki yil
once anne, baba ve biri kiz U¢ kardesi kdyde
¢Ig altinda kalarak 6lmus. Anne-babasi birbi-
riyle yakin akrabaymis ve olduklerinde 55-60
yaslarindaymis. Su an toplam 7 kardesi sag ve
onlarla ilgili psikiyatrik bir sorun anlatiimadi.

Tedavi siireci ve izlem: ik glnler hasta yatigl
kabullenemedi, sik sik “hasta olmadigi, ¢cikmak
istedigi” konusunda isteklerini belirtti. Cocukla-
riyla ilgili kaygilarini sdyledi, zaman zaman da

6zledigini soyleyerek agladi. Diger hastalar ve

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:121-126

hasta yakinlariyla pek iletisime girmedi, genelde
odasinda duruyor ve ¢ogu zaman da yatiyordu.
Vizitelerden birinde, cereyan araciigr ile
Batman’daki kizinin aglama ve imdat sesini
duydugunu, bu nedenle eve gitmek istedigini,
kendisini birakmamizi séyledi. Bu cereyani
esinti-elektrik-ses karigsimi bir sey gibi tanim-
ladi. GCikmasina yakin bir hafta sonu izninde
komsularina “kizima zarar vermediginize dair
gelin Kuran’a yemin edin” demig, gece kizinin
yaninda yatmis.

Hasta klinigimizde yaklasik 1.5 ay kadar kald.
llk gunler agizdan tedaviye tam uyum saglaya-
madigi i¢in Clopixol acuphase ve depo formlari
i.m. olarak uygulandi. Iki hafta kadar sonra 50
mg/gun tablet formu eklendi. Yatigstan 4 hafta
kadar sonra doz 75 mg/gune cikildi. Hastanin
motor huzursuzlugunda ve saldirgan davranis-
larinda belirgin azalma gérilmesine karsin,
sanrilarinda bir degisiklik saptanmadi. Esinin
clkarma istedi Uzerine, on ginde bir Clopixol
depo ve 25 mg/gun oral tedavi 6nerilerek ¢ika-
rildi, belli araliklarla kontrole gelmesi énerildi.

Bir ay sonraki kontrolde hastanin sanrilari
blyuk o6lgiide sirmekteydi, fakat sanriya uygun
sayllabilecek sira digi davraniglari, saldirgan
tavir ve sozleri olduk¢ca azalmisti. Motor
hareketleri kismen yavaglamig, uyku suresi
kismen artmigt. Affektif donuklugu
surmekteydi.

Sonraki aylardaki kontrollerde hastanin ev igi
islevselligi ve ¢ocuklaryla iletisimi biraz duzel-
misti, fakat duygulanimdaki kisitliligi, dustnce
icerigindeki fakirligi buyuk olgcide siirmekteydi.
Agizdan ilag uygulamasi birakilarak haftada bir
depo ampul ile tedavisi strdiralda.

TARTISMA

Kétuluk gérme sanrilari olan bir¢cok hastada,
aktif hastalik dénemi gegse bile, ¢evrenin gluve-
nilmez olarak algilanmasi genellikle siren bir
dzelliktir.’ Bu nedenle, kronik sizofrenide hasta-
Ik sUreci hastanin kendisine, aile ¢cevresine ve
topluma yénelik sikinti verici sonuglar ortaya
cikarabilmektedir. Ozellikle depresif yakinmala-
rl, sanri ve varsanilari belirgin olan hastalar dis
dinyanin akip gitmekte olan olaylarini gercek
yonleriyle degerlendirememektedir.’®"" Bu olgu,
daha onceki yillarda birka¢c kez cesitli yakin-
malarla tedavi edilmistir. Fakat birgok hastada
goruldagu gibi, bu hasta da iyilestidini 6éne sire-
rek uzun sureli tedaviyi sturdirmemigstir. Bu da
esik altl duzeyde belirtilerin sirmesine, zaman
zaman da alevlenmelere neden olmustur.
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Bazen hastalik sireci kisinin disiince dinya-
sinda regresyon olugturmakta7 ve korkulan
konulara ¢ézim tekdlize disiince dunyasinda
Uretilmektedir. Hastamiz kendince birbiriyle
bagintil sanrilarin igine dusmus, yakinda veya
uzakta her yerde olan tehlikeye karsi kizini
korumak icin bazen surekli yaninda durmus,
bazen de pantolonuna kilit takip disari génder-
mistir. Onun dusunce dunyasina goére, ‘kilit' adi
Ustinde kiymetli seyi korumak igindir, anahtari
da guvenilir ellerdedir. Hasta burada timiuyle
somut dusince igine girip kilidin koruyuculu-
guna c¢ok buyuk anlamlar yuklemekte; kilidin,
kesici bir aletle, bir bez pargasindan yapilmis
olan pantolondan kolayca kesilip atilabilecegini,
koruyucu 6zelliginin kalmayacagdini dastineme-
mektedir. Hasta c¢ok sevdigi kizini kesinlikle
incitme niyetinde degildir; aksine, patolojik sire-
cin etkisi altinda kalan annelik iggtdustyle
gocugunun buglnind ve vyarinini glvence
altina almak istemektedir. Burada, patolojik
surecteki sevgi ve sefkatin kisitlayici, Uzuntu
verici ve c¢ocugun Kisilik gelisimine olumsuz
etkileyecek dizeye gelmesinden de s6z
edebiliriz. Pantolona kilit takma davranisi beka-
ret kemeri kavramini da akla getirmektedir.
Bilindigi gibi, bekaret kemeri Orta Cag Avru-
pa’sinda 6zellikle Hacli Seferlerine katilan
erkeklerin arkada kalan kadinlarinin namusla-
rini korumalari amaciyla taktirttiklari bir kemer-
dir."”? Aylar-yillar suren bu seferlere katilan
kisilerin ne kadarinin bu kemeri taktirttigi ve
taktirtanlarin ne kadarinda ne siddette bir
psikiyatrik bozukluk oldugu bilinmiyor. Bizim
olgumuzda, kendine kilit takilan kisi erigkin degil
bir cocuktu, takmaya zorlayan kisi erkek degil
kadindi ve agir bir psikiyatrik sorun igindeydi.

Bu olgudaki bir bagka ilging nokta da, hastanin
duygu ve dusunce dunyasindaki béluinme ve
sidlagmadir ki, bu durum gizofreni hastalarinin
bir kisminda gérulebilir.'®'" Hasta basta kocasi
olmak uzere erkekleri tehlike olarak algilamakta
ve onlara dusman olmaktadir. Bu digsmanliktan
daha ergenlik c¢agina bile gelmemis ve
annelerinin sevgisine muhta¢ durumdaki erkek
cocuklar da nasibini almaktadir.

Olumsuz yasam olaylari bazen sistemli sanri-
larin olusmasinda ve siregenlesmesinde rol
oynayabilir."® Bu hastanin ¢ocukluk ve genclik

ylllarinda akraba gevresinden veya yabancilar-
dan kaynaklanan cinsel travma yasayip yasa-
madigl, boyle bir olay yasayan birini yakindan
tanlyip tanimadigi 6grenilemedi. Hastamizin
psikotik tablodan tam olarak ¢ikamamasi, sézel
iletisim becerilerinin zayif olmasi ve bu tarz
sorulara kisaca ’hayir’ demesi nedeniyle bu
konular kendisiyle ayrintili olarak konusula-
madi. Esinin o konuda bilgili olmadidi kanisina
varildi, adabeyi ise dyle bir olaydan s6z etmedi.

Hoparldrd kirma, karakola saldiri ve gocuklarina
ybnelik siddet gibi olaylara adli psikiyatri agisin-
dan baktigimizda, ulkemiz gergeklerine ait bazi
durumlar kendini gostermigtir. Kirsal kesimde
kisiler birbirlerini daha yakindan tanididi igin,
mala ydnelik blyluk bir zarar, agir yaralanma,
Olim gibi bir durumun meydana gelmedigi
olaylar genellikle resmi kayitlara gegmez. Bizim
olgumuzda oldugu gibi, bu tur olaylarin tzerin-
de pek durulmaz, maddi hasar olursa ilgili
kisilerden tahsil edilir.

Cocuklarda saldirganlik-hirginlik, su¢ davranis-
lari, sosyal ¢ekingenlik gibi tablolarin gérilme-
siyle anne-babadaki psikopatoloji arasinda ciddi
iliskiler saptanmustir." Hastamizin cocuklarinin
psikiyatrik degerlendirmesinde okul basarisinda
dusukluk, hafif anksiyodepresif durum, anne
korkusu, yeni ¢evreye uyum zorlugu ve kéyle-
rine O6zlem duygusu gibi yakinmalar ©ne
ctkmaktaydi. Olumsuz kosullara karsin, birinci
cocuk disindaki diger cocuklarin ruh saglikla-
rinin ciddi dizeyde bozulmamis olmasli, baba
destedi ve kirsal kesimdeki komsu-akraba
destegi ile olabilir. Ulkemizde zor durumdaki
cocuklar i¢in koruyucu kurumlarin sayilari, fizik-
sel kosullari ve yasal zorlayicihgi halen tartisma
gotarur durumdadir. Bu nedenle, bu durumdaki
cocuklara, her seye karsin, buyik oranda yakin
akrabalar destek olmaya calismaktadir.

Burada son olarak sunu vurgulamak isteriz: Bu
olgu ornegindeki gibi uzun hastalik sirecinin
birlikte katlanildigi durumlarda yakin aile birey-
leri kabaca da olsa ruhsal muayeneden gegiril-
meli, hasta sosyal-cografi cevresiyle birlikte ele
alinmali, icinde yasanilan kosullara gore basta
gocuklar olmak Uzere her bir aile bireyine
yonelik psikososyal destek sistemleri devreye
sokulmalil ve ilaglara ‘her sorunu g¢ézen sihirli bir
madde’ gibi abartili degerler yiklenmemelidir.
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