Cilt 18, Say1 3, 2013

CINSEL iSTISMARDA UYURGEZERLIK: OLGU SUNUMU
Sleepwalking in Sexual Abuse: Case Report
Giilen GULER, Veli YILDIRIM, Fevziye TOROS

Giiler G, Yildirim V, Toros F. Cinsel istismarda uyurgezerlik; olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2013;18(3):101-104.

OZET

Cocukluk ¢aginda maruz kalman fiziksel, cinsel ve
duygusal ihmal ve/veya istismar birgok ruhsal bozukluga
yol agabilmektedir. Cinsel istismar sonrasi en sik
karsilagilan ruhsal bozukluklar; anksiyete bozukluklari,
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, yeme
bozuklugu ve uyku bozukluklaridir. Hemen hemen her
ruhsal bozukluk uyku diizenini etkilemesine ragmen
cinsel istismarin uyurgezerligi tetiklemesi nadir
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, cinsel istismar ile
tetiklenen uyurgezerlik olgusu tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar; uyurgezerlik;

posttravmatik stres bozuklugu.

ABSTRACT

Physical, sexual and emotional abuse in childhood
can lead to many other psychiatric disorders. The most
common psychiatric disorders after sexual abuse are
anxiety disorders, depression, post traumatic stres
disorder, eating disorders and sleep disorders. Although
almost all psychiatric disorders can affect sleep patterns,
triggering sleep walking due to sexual abuse is a rare
condition. In this case report, sleepwalking triggered by
sexual abuse case will be discussed.

Key words: Sexual abuse; sleepwalking; post
traumatic stres disorder.

GIRiS ve AMAC

Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Ihmali
Merkezi'nin (NCCAN) tanimina gore ¢ocuk ve erigkin
arasindaki temas ve iliski, erigkinin veya baska birinin

cinsel uyarimini saglamak amagliysa bu ¢ocugun cinsel

istismar1 olarak kabul edilmektedir (1). Cocukluk ¢agi
cinsel istismari 6nemli yasam travmalarindan birisidir ve
ileride olusabilecek bir¢ok ruhsal sorunun altta yatan
sebebi olabilecegi bilinmektedir. Cinsel istismar sonrasi
en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar; anksiyete
bozukluklari, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu
(PTSB), yeme bozuklugudur. Uyku bozukluklar1 da
istismar sonrasi ruhsal sorunlar arasinda yiiksek oranda
yer almaktadir (2).

Uyku bozukluklar1 tiirti olan parasomniler, uyku
sirasinda ortaya c¢ikan karmasik ve amacgli gibi
goriinmesine ragmen bireyin bilingli farkindaliginda
olmayan uygunsuz hareketlerdir (3). Uyurgezerlik ise
gecenin ilk 1/3'liik kisminda ortaya ¢ikan ani motor
aktivitelerin baglamasi ile karakterize bir tablodur (4).
Uyurgezerligi olan ¢ocuk gece yatagindan kalkip
dolagabilmekte, baska yerlere gidebilmektedir. Bu
stirede, genellikle cocuk bagirip ¢iglik atmadigr icin
sabah yatagindan baska bir yerde bulunabilmektedir.
Uyurgezerligi olan ¢ocuk, sabah uyandiginda uykusunda
yasadigi bu olay1 hatirlayamamaktadir (5).

PTSB, olagan dis1 6rseleyici bir olaydan sonra kisinin
ginliikk hayatinda travmatik olay: tekrar tekrar
yasamasina neden olan, kisiyi hatirlatict uyaranlardan
kacinma davranisi i¢ine sokan ve asirt uyarilmislik
belirtilerinin gorildiigii bir anksiyete bozuklugudur (4).
PTSB'nin temel 6zelliklerinden asir1 uyarilmislik
belirtileri arasinda uykuya dalma giicliikleri, uyuyamama
gibi uykuyla iliskili semptomlar mevcuttur.

Bu olguda, PTSB tablosu igerisinde yer alan uyku
semptomlarindan farkli olarak cinsel istismar sonrasi
ortaya ¢ikan uyurgezerlik, literatiir esliginde tartisilmak
amactyla paylasilmigtir.
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OLGU

Olgu, ilkokul birinci sinifa giden, 6.5 yasinda bir kiz
¢ocugudur. 5237 sayili TCK." nin 103/6. maddesi
geregince maruz kaldigi cinsel istismar olayma bagh
olarak beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 poliklinigimize yonlendirildi.

Olgunun yapilan adli psikiyatrik muayenesinde;
yasinda gosteriyordu, 6z bakimi iyi dizeydeydi, goz
temast araliklrydi, goriismede ¢ekingen tavirlar sergiledi.
Biling agik, koopere, yer, zaman ve kisi oryantasyonu
tamdi. Konusma hiz1 yavasti, kelime dagarcig yeterliydi.
Duygudurumu depresif, duygulanim: anksiyozdii.
Cagrisimlarn diizglin, amaca yonelikti. Dikkati hafif
dagimikti. Bellek kusuru saptanmadi. Diistlince igeriginde
sanri ve varsani yoktu.

Oykiisiinde; 6 ay once 15 yasindaki amcasinin
oglunun, oyun oynamak, ¢i¢cek toplamak bahaneleriyle
evin yakinlarinda bir ahira gotiirdiigti, pijamasini ¢ikartip
bacak arasina stirtiindiigii, ses ¢ikarmamasini sdyleyerek
kizdigi, bagirinca ayagina tagla vurdugu, ciddi darbeler
alacak sekilde dovdiigii, olanlar1 kimseye anlatmamasini
amcasinin oglundan korktugu i¢in yasadiklarini kimseye
anlatamadigini séyledi. En son adli bagvurudan 2 giin
once amcasinin oglunun, ¢ocugu tuvalete gotiirdiigiinde,
¢ocugun seslerinin anne tarafindan duyulmas: sonucu
istismar olayinin agiga ¢iktigi bildirildi.

Annesi ¢ocugun son 2-3 aydir okula gitmek
istemedigini, sik stk evden kagtigini, disar1 ¢ikmadiginda
da odasinda kalip yatagin i¢inden ¢ikmadigini ifade etti.
Amcasimnin oglunun evlerine gelmesini istemedigini, “O
beni doviiyor, O'nu eve almaym” dedigini soyledi.
Ancak, ¢ocuk sozlerine inanmadiklarini anlatti. Eskiye
gore sinirli, hir¢in, s6z dinlemez oldugunu, gece
uykularinin bozuldugunu, istahinin azaldigini belirtti. “O
bizim evde mi?” diye sik sik sorular sordugunu da
ifadelerine ekledi.

Ruhsal muayene sirasinda kendisinden alinan bilgiye
gore; amcasinin oglundan ¢ok korktugunu, riiyalarina
girdigini anlatti. O'ndan korktugu icin okula gitmek
istemedigini, yakalayip ahira ya da tuvalete gotiiriip
dovecegini ve pijamasini ¢ikarip bakacagini ifade etti.

Ozgegmisinde, saglikli bir gebelik siirecinden
miadinda, spontan vaginal yolla dogdugu, dogum ve

sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadigi,
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gelisim basamaklarini zamaninda tamamladig1 6grenildi.

Olgunun muayenesi sonucunda ruhsal muayene
raporu; adli raporu, PTSB tanisi konularak, ruh sagliginin
bozuldugu seklinde diizenlendi. Olgu, psikofarmakolojik
tedavi ve takip stirecine alindi. Fluoksetin 10 mg
baslanarak 1 ay sonra kontrole ¢agirildi. 1 ay sonraki
kontroliinde ¢ocugun fluoksetin surubunu ac1 oldugu igin
diizensiz kullandig1 ve eski semptomlarinin devam ettigi
ogrenildi. Eski semptomlara ek olarak; gece uykuda
sigramalarin basladigi, uykunun ilk yarisinda uyanip evin
icerisinde gezindigi, mutfaga gidip yemek yedigi, sabah
ne gezindigini ne de yemek yedigini hatirlamadig:
dgrenildi. Daha 6nce uyurgezerlik sikayeti olmayan olgu,
travma sonrasi tetiklenen uyurgezerlik olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Pediatrik PTSB olgularinda uyku ile iligkili
semptomlar olduk¢a 6nemlidir. Uyku problemleri, PTSB
gelismesi i¢in risk faktorii iken, kabuslarin ve uyku
semptomlarmin tedavisi de PTSB' de olumlu gidisat ile
iliskilidir (6). PTSB' si olanlarda, kontrollere gére REM
uyku déneminde yiiksek noradrenerjik aktivite
saptanmistir. Hiperadrenerjik durum PTSB' de artmis
uyarilmigliktan, intruzif disiincelerden ve kabuslardan
sorumludur. Bu yiiksek aktivitenin prazosin (alfa 1
reseptér blokaji) ile blokajiyla kabuslar ve PTSB
semptomlarinin hizla azaldig: bildirilmistir (7). PTSB'
deki gece olay1 tekrar yasantilayarak korkulu riiyalar,
kabuslar gorme, uykuya dalamama, uyku kalitesinin
bozulmasi, gece sik sik uyanma gibi belirtiler bu
hiperadrenerjik durumla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Prazosin tedavisinden fayda gériilmesi de bunu destekler
niteliktedir. K6tii ve korkulu rityalar hem REM hem de
Non-REM uykusunda olusabilmektedir (8).

15-90 yaslart arasinda 1832 kisinin katildigi, PTSB ile
iliski uyku bozukluklarmin arastirildig1 bir ¢aligmada;
PTSB tanisi olanlarda (%39.6), PTSB olmayanlara
(%6.5) gore daha fazla uykusuzluk sikayeti bulunmustur.
Ayda en az bir kez olan kabuslar PTSB tanisi olanlarda
daha fazla saptanmistir. Uykuda siddet ve tehlikeli
davranislar (yumruk atma, tekmeleme vs.) gibi durumlar
PTSB tanisi olanlarda 10 kat daha fazla gdzlenmistir.
Olgularin %70' inde bu davranislar gecenin ilk yarisinda
ortaya ¢ikmig, bundan dolayr REM uykusu sirasinda
olusma olasiligi daha az oldugu s6éylenmis ve siddet,
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hareketlilik igeren davraniglarin daha ¢ok Non-REM ile
iliskili oldugu bildirilmistir (9). PTSB' si olan olgularda
uyku sirasinda yiiksek motor aktivite Non-REM
uykusunda bildirilmistir (10). Uyku paralizisi ve gece
konusmas1 gibi parasomniler PTSB' si olanlarda daha
siklikla saptanmistir. Ama bu c¢aligmada uyurgezerlik
epizodu hi¢ bildirilmemistir (9). Bu c¢alismadan farkli
olarak bizim olgumuzda PTSB sonrasi uyurgezerlik
tablosu ortaya ¢ikmaistir.

Bazi olgularda uyurgezerlik, PTSB' de bastirilmig
travmatik deneyimin uykuda motor aktivite artisi ile
yeniden ylrirliige girmesi olarak degerlendirilmistir
(11). Bu agidan bakildiginda, uyurgezerlik ve gece terorii
gibi durumlarin PTSB semptomu ya da PTSB habercisi
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. 10 bireyin uyurgezer,
12 bireyin de gece terérii oldugu, 22 kisilik bir calismada;
olgularin %27 sinde travmatik deneyimlerin oldugu, ¢ogu
durumda bunun ¢ocukluk déneminde ciddi istismar veya
ihmal seklinde oldugu goriilmiistiir (12) Disosiyatif
bozukluklarin da ¢ocukluk déneminde %90-100'Uniin
agir travma yasadiklarinin belirtildigi olgu serileri vardir
(13). Disosiyatif olgularin %75'inde uyku bozuklugu
vardir, ancak disosiyatif bozuklukta uyurgezerlik ¢ok
nadir gortlmiistir. Uyurgezerlik ve hipnogojik
haliisinasyonlar genellikle travmaya disosiyatif cevapla
iligkili iken, gece korkulari ve kabuslar posttravmatik
kaynakli uyku bozukluklaridir (14). Uyurgezerlik ve gece
terorii travmatik olaya dair bir bilgi igermemesi ile PTSB'
nin semptomu olan travma igerikli kabuslardan ayrilir.

Uyurgezerlik yayginligi %2.5-5 dolaylarindadir.
Baslangi¢ yasi 5 yas civari, en stk gorildigi yas 12
civaridir, sonrasinda azalir ve 15 yas sonrasinda
genellikle ge¢cmektedir (4). Bu olguda uyurgezerligin
daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasinin yasanan cinsel
istismara, PTSB tablosuna ya da onerilen antidepresan
tedavisine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde noroleptikler, hiptonikler, lityum,
amitriptilin ve B-Blokerlerin uyurgezerlige sebep
olabilecegi bildirilmistir (15). Olgu fluoksetini diizensiz
20 giin siireyle kullanmistir. Ancak fluoksetin uzun etkili
yart dmre sahiptir; olgu ilacini 20 giin kadar kisa siire
kullanmasina ragmen etkileri biraktiktan sonra da bir siire
devam edebilecegi bilinmektedir. (16). Uyurgezerligin
diistik bir olasilik olsa da fluoksetinle indiiklenebilecegi
diistiniilmektedir. Serotonin reuptake inhibitérleri (SSRI)
ile tetiklenen uyurgezerlik olgulart oldugu gibi (16),

tedavisinde SSRI kullanimi ile diizelen uyurgezerlik
olgulari da mevcuttur (18).

PTSB tedavi edilse bile uykuya dalmada giicliik,
uyurgezerlik ve gece terdrii gibi uyku bozukluklari ciddi
ve daha kalici olabilmektedir (19-21). Benzeri sekilde
depresyonun rezidiiel belirtilerinden biri de uyku
problemleridir (22). Uyku problemleri yasayan
erigkinlere bakildiginda ¢ocukluk ¢agr istismarinin risk
faktorii oldugu (23), istismarin siiresi ve istismarin
baslangi¢ yasmin yasanan uyku problemleri ile korele
oldugu saptanmistir (24). Bazen ¢ocuklar da dahil olmak
tizere bireyler i¢in cinsel, fiziksel ya da duygusal
istismara maruz kaldigini agiklamak utang verici, tiziicti
olabilmektedir. Bireyler travmasini anlatmaktan c¢ok
yasadig1 semptomlari (uyku ve istah problemleri, somatik
semptomlar vs) anlatabilir. Olgularin semptomlarinin
altinda yatan esas nedenlerin detayli arastirilmasi ve
tedavide dikkat edilmesi 6nerilmektedir.
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