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Cinsel Travma Sonrasi Olusan

Ruhsal Sorunlar

Zeynep Belma Golge

Magduriyet, kisinin sahip oldugu ¢evre ve beden tzerinde-
ki hakimiyetinin tehlikeye girmesi, tehdit edilmesi, zarar
gbérmesi sonucunda olusur. Bazi magduriyet durumlarinda
travmatik yasanti s6z konusudur. Travma, kisinin ¢aresiz-
lik ve korkunun en ug noktalari ile yiz ylize gelmesine yol
acar. Tehdide kars! uygun cevap verilemediginde travma-
tizasyon ortaya c¢ikar.

Cinsel saldiri da i¢ benlik uyumu ile gevre arasindaki den-
geyi bozan travmatik bir olaydir. Travmaya maruz kalan ki-
si glinlerce hatta aylarca slren ve kiginin savunma meka-
nizmalarini bozup felce ugratan psikolojik reaksiyonlar
gosterir. Ancak bu reaksiyonlar kisiden kisiye farklilik gés-
termektedir. Bir olay iki insan lzerinde genellikle farkli et-
kilere sahip olur. Her olayin kendi karakteristikleri, magdu-
ra etkileri, magdur tarafindan yorumlanmasi, olayin algi-
lanmasi farkhidir. Onemli risk faktérleri erken yasta, tanidik
biri tarafindan ¢ogul travmaya maruz kalmaktir. Cocukluk
¢agi tekrarlayici cinsel istismarin gesitli ruhsal sorunlar ile
iliskisi bilinmektedir. Ozellikle gocukluk caginda cinsel istis-
mar ile disosiyasyon, kendini yaralama ve yeniden magdu-
riyet arasindaki iligki cesitli galismalarla ortaya konmustur.

Bu makalede ruhsal travma kavrami, 6zellikle cinsel trav-
ma sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar ve yaygin-
g1, sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorleri
ele alinmistir. Yazinin sonunda kendini yaralama ve zarar
verme davranisi ve yeniden magduriyet ile cinsel travma
arasindaki iliski incelenmistir.

Anahtar sézciikler: cinsel saldiri, cinsel travma, travma
sonras! bozukluklar

Psychological Problems Occuring After Sexual Trauma

Victimization occurs when one is threatened, injured and
there is hazard against his/her sovereignity to control the
environment or one’s body. In some of the aggrieved
cases traumatic experiences are also seen. Trauma
induces the person to experience fear and the hopeless-
ness. When there is no appropriate response to the threat
traumatization occurs.

Sexual assault is also a traumatic event that interferes with
the unity of the self and environment. The person who is
traumatized shows psychological reactions that block the
psychological defense mechanisms for days, even
months. However, these reactions show differences from
person to person. Such event may show different effects
on two different persons. Each events has its own charac-
teristics, effects on the victim, subjective comments of the
victim, perception of the event and these parameters may
induce different influence on the victim. Most important risk
factor is to be abused in multiple ways by a person who is
acquinted or close to the victim. Particularly, childhood
sexual abuse has been reported to have positive correla-
tion with dissociation, and repeated victimization with self
mutilation.

In this article psychological trauma concept, especially
psychological problems occurring after sexual assault and
the risk factors that are influential on these psychological
problems are discussed. At the end of the article the rela-
tion of self mutilation and multiple victimization are com-
pared with the effects of sexual trauma .

Key words: sexual assault, sexual trauma, posttraumatic
disorders
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Giris

Kisinin sahip oldugu ¢evre ve beden iizerindeki ha-
kimiyetinin tehlikeye girmesi, tehdit edilmesi, zarar
gormesi sonucu magduriyet olusur ve bazi magduriyet
durumlarinda travmatik yasantt soz konusudur. Trav-
matik yagantilar siradan sanssizliklardan farkli olarak
bir tehdit ya da siddet ve 6liimle ¢ok yakin olma halidir.

Travma kisinin caresizlik ve korkunun en ug¢ nokta-
lar1 ile yiiz yiize gelmesine yol acar. Tehdide kargt uy-
gun cevap verilemediginde travmatizasyon ortaya ¢i-
kar. Leoner Terr (1990) "ruhsal travma'nin ani, beklen-
medik bir zamanda, kars1 konulamaz siddetli emosyo-
nel saldir1 veya disaridan bir kisiden bir dizi saldir1 so-
nucu meydana geldigini sdyler. Travmatik olaylar dig
kaynakhidir ancak ¢abuk bir sekilde zihin icerisine da-
hil olur.! Van der Kolk (1989) hem i¢ hem de dis kay-
naklarin distan gelen tehdit ile basa ¢ikmakta yetersiz
kaldig1 zaman travmatizasyonun meydana geldigini
sOylediginde travmanin karmasik dogasi hakkinda ben-
zer bir noktaya deginir.2 Travma veya travmatik stresor,
yalnizca stres yaratan bir olay veya tecriibe yagamak
degil ayn1 zamanda bu olayin veya tecriibenin kisi lize-
rinde sok, caresizlik ve korku yaratmasi seklinde tanim-
lanmaktadir.3

Cinsel saldir1 i¢ benlik uyumu ile ¢evre arasindaki
dengeyi bozan travmatik bir olaydir.4 Saldir1 sirasinda
kisinin viicut biitiinliigii ve zaman zaman hayat1 tehlike-
ye girmig ve kigi yogun bir heyecan ile korku yasamis-
tir. Cinsel saldirtya ugrayan kisi bu dénem icerisinde
hayat1 iizerindeki kontrolii kaybeder ve magdur saldir
sonrasinda giinlerce hatta aylarca siiren ve kisinin sa-
vunma mekanizmalarini bozup felce ugratan psikolojik
reaksiyonlar gosterir.s

Psikososyal travmalara neden olan
temel etkenlers

« Is veya trafik kazas1 gecirmek, bir yakinini veya uz-
vunu ani ve beklenmedik bir bicimde kaybetmek

» Deprem, su baskin1 gibi dogal bir afet yasamak

¢ Yasamu tehdit eden olaganiistii ortamlarda bulun-
mak, iskenceye maruz kalmak veya bunlardan biri-
ne maruz kalmakla tehdit edilmek veya bunlardan
birine tanik olmak

» Askerlikte ¢catismada bulunmak, soygun veya ben-
zer bir saldirtya ugramak

» Cocukluk ¢aginda aile iiyelerinden biri veya bir ya-
banci tarafindan fizik, cinsel veya duygusal istismar
yasamig olmak
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Travmanin ruhsal etkileri ilk olarak II. Diinya Sava-
st sonrasinda ve 6zellikle toplama kamplarinda kalmis
insanlarda gozlenmistir.? 1970’lerde de Vietnam gazi-
leri ile yapilan ¢aligmalar sonucu savasin insan {izerin-
deki etkisi yeniden anlasilmig ve bu calismalar DSM
[Il’e TSSB (Travma Sonras1 Stres Bozuklugu) olarak
girmistir.

Tiim bunlardan bagimsiz olarak Anne Burgess ve
Linda Holmstrom 1974 yilinda cinsel saldir1 sonrasi go-
riilen psikolojik reaksiyonlar1 Tecaviiz Travma Sendro-
mu olarak tanimlamigtir.48 Bu tanimda magdurlarda
korkutucu flashback (olayin yeniden goziinde canlan-
masi) ve kabuslarin savag sonrasi travmalardakini andi-
racak sekilde goriilmesi dikkat cekicidir. 1900-1970
yillart arasinda travmaya bagl bozukluklarin savas ya-
samis kisilerde ve askerlerde oldugu sanilirken, 1970-
1980'li yillarda sivil orgiitler 6zellikle feminist hareket-
ler ile aile i¢i siddet ve cinsel saldirilarin ortaya ¢ikar-
tilmasi ile cinsel saldiri, dayak ve savas deneyiminin
ayn1 sendroma yol a¢ti81 fark edilmistir.4 Cinsel saldiri-
ya ugramis magdurlar ile goriisiildiikce magdurlar sal-
dir1 sonrasi yaganan problemler olarak uykusuzluk, bu-
nalti, irkilme tepkileri, kabuslar ve disosiyatif belirtiler
ortaya koymuglar ve bu belirtiler savag sonrasi askerler-
de goriilen TSSB belirtilerine ¢cok benzemekteydi ve bu
yillarda yapilan ¢alismalar sonucu, cinsel saldir1, dayak
ve savag deneyiminin aynm1 sendroma yol actigi fark
edilmigtir.8 Basglangicta TSSB dogal felaketlerden kur-
tulmus ve savag yasamig askerlerin tepki modellerini
aciklamak icin olusturulmus olmasina ragmen aile ici
siddet ve cinsel siddete maruz kalanlar arasinda da
TSSB'nin yaygin oldugu bulunmus® ve cinsel saldirida
oldugu gibi, stres kaynaginin insan oldugu durumlarda,
semptomlarin daha siddetli ve daha uzun siirdiigii anla-
stlmigtir.8

Cinsel Travma ve Cinsel Travma Sonrasi
Olusan Ruhsal Sorunlarin Yayginhgi

Genel popiilasyon ile yapilan ¢aligmalarin azlig1 ne-
deniyle travmanin yayginlig1 konusunda belirli bir oran
vermek zordur. Ancak yapilan bazi caligmalar travma-
tik yasantilarin hi¢ de az olmadigini ortaya koymakta-
dir. Kessler ve arkadaglarinin (2000) yapmis oldugu bir
calismada (National Comorbity Survey) kadinlarin
%351.2's1, erkeklerin %60.7'si en az bir travmatik olaya
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Erkekler fiziksel sal-
dir1, kavga tecriibesi, bir silah ile tehdit edilme, tutsak
tutulma veya kacirilma gibi travmatik olaylart kadinlar-
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dan anlamli bir sekilde daha fazla rapor etmisler, kadin-
lar ise 1rza ge¢me, cinsel taciz, ¢ocukluk ¢aginda fizik-
sel istismar ve ihmali erkeklerden daha fazla rapor et-
miglerdir.10

Cinsel travma ile ilgili pek ¢ok calisma, ozellikle
kadmlar arasinda cinsel saldirtya maruz kalmanin ol-
dukc¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Helen Wu ve
arkadaglarinin (2003) caligmasinda yasamlar1 boyunca
en az bir kez cinsel saldirtya maruz kalan adolesanlarin
oran1 %?21’dir.11 Bir diger calismada erkeklerin
9%14.2’si, kadinlarm %32.3’ii ¢cocukluk ¢ag: cinsel is-
tismar Oykiisii bildirmislerdir Ayni calismada 18 yas ve
istii magduriyet orani erkeklerde %32, kadinlarda
%39.9 bulunmustur.’2 Kendell-Tackett, Williams ve
Finkelhor (1993) genel kadin popiilasyonunda gocuk
cinsel istismar yayginlifinin %15-33 arasinda,!3 Koss
(1993) ise yetigkin kadinlar arasinda tecaviiz ve cinsel
saldirt yayginliginin %15-25 arasinda oldugunu sapta-
migtir.!4 Diger bir prevalans calismasinda yetigkin ka-
dinlarin %?20’sinin, kolej 6grencilerinin %15’inin, ado-
lesanlarin %12’sinin yagamlarimin bir ddneminde cinsel
istismar ve/veya saldirtya maruz kaldiklar1 belirlenmis-
tir.!15> Avrupa’da kadinlarin %10-20’si, erkeklerin %1-
10°u 18 yas Oncesi cinsel saldir1 yasadiklari bildirir-
ken,!¢ Kay1, Yavuz ve Arican (2000) iiniversite 6gren-
cileri ve mezunlari ile yaptiklar1 anket calismasinda ka-
dinlarda cinsel saldir1 oranim1 %14.7 olarak saptamis-
lardir [zorla cinsel iligkiye tesebbiis %7.0 (n:56), zorla
oral seks %2.8 (n:20), zorla cinsel iligki anal/vajinal
%4.9 (n:54)].17

Cinsel saldirilar cogunlukla magdurun tanidig1 biri
tarafindan uygulanmaktadir.11.18.19 Cesitli caligmalarda
cinsel saldirilarin yaklagik %20-25’ini ensest vakalari
olusturur.20.21.22 Cocuk cinsel istismarinda saldirinin ba-
ba veya erkek aile iiyelerinden biri tarafindan gercek-
lestirilmesi oldukca yaygindir.23.24.25.26

Pek cok kadin da partnerleri tarafindan cinsel saldi-
riya ugramaktadir. Zimbabwe’de kadinlarin %?26’s1 es-
leri tarafindan cinsel iligkiye zorlandiklarini belirtmis-
lerdir.26 Esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlarda
eylem sonrasinda cinsel iligkiye zorlanma orani1 da gi-
derek yiikselmektedir.!527 Brown'a gore fiziksel saldiri-
ya ugrayan kadinlarin %34-56's1 esleri tarafindan cinsel
iligkiye zorlanmaktadir.® Golge ve arkadaglarinin
(2000) caligmasinda kadinlarin %30'unun erkeklerin
%06's1n1n esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldik-
lar1 bulunmugtur. Ayni ¢caligmada esi tarafindan fiziksel
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siddete maruz kalan kadinlarin %56'sinin ise fiziksel
siddet sonrasi esleri tarafindan cinsel iligkiye zorlandik-
lar1 anlagilmaktadir.?s

Travma sonrasi yapilan ¢aligmalarda TSSB yaygin-
lig1 genel popiilasyon calismalarinda %8-16 arasinda
bulunmustur.2® Kessler ve ark. (1995)'nin ¢alismasinda
ise TSSB'nin yagam boyu yaygmlhigir %7.8 oraninda-
dir.30 Yasam boyu en yiiksek TSSB oram1 %57.1 ile ta-
mamlanmig 1rza gecme olayr sonrasinda goriilmiis ve
diger travmatik olaylardan daha biiyiik bir risk oldugu
anlagilmistir. Irzina gegilmis, yasami tehdit edilmis ve
fiziksel saldirtya ugramis magdurlarin %80'inde TSSB
geligmistir.3! Saldir1 sonrasi, tecaviiz magdurlari ile ya-
pilan ¢calismada, saldiridan sonraki 3 ay igerisinde mag-
durlarin %47'sinde, 2 hafta igerisinde %90'inda TSSB
bulgular1 saptanmisgtir.32

Erken yasta ve tekrarlayici cocukluk ¢agi cinsel
travma ile disosiyasyon arasindaki iligki cesitli calisma-
larla ortaya konulmustur. Cocukluk ¢agi cinsel istismar
bildiren kisilerin %38-60’min yasadiklar1 travmaya
amnezik olduklar1 anlagilmistir.3334 Sar ve arkadaslari-
nin c¢alismasinda dissosiyatif kisilik bozuklugu tanisi
almis 35 vakanin %77.1’inin fiziksel ve/veya cinsel is-
tismara, %57.1’inin cinsel istismara maruz kaldiklari
saptanmustir.3S Ayrica cocukluk ¢agi istismarinin sidde-
ti ile dissosiyatif yasantilarin miktar1 arasinda dogru
orant1 belirlenmistir.2

Cinsel ve fiziksel saldiriya ugrayanlarda depresyon,
anksiyete, TSSB ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 yay-
gindir.3¢ Saunders ve arkadaglarinin (1992) calistiklart
orneklemde, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar bildiren-
ler arasinda depresyon, fobi, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, panik bozuklugu, TSSB, cinsel bozukluklar ve in-
tihara tesebbiis gibi psikiyatrik bozukluk ve problemle-
ri daha yiiksek oranda saptanmistir.3” Helen Wu
(2003)’nun calismasinda cinsel saldirtya maruz kaldik-
larint bildirenlerde depresif semptomlar saldiri bildir-
meyenlerden dort kat fazla bulunmustur.!! Esleri tara-
findan hem fiziksel hem de cinsel saldiriya maruz kalan
kadinlarda daha siddetli depresyon, yiiksek derecede al-
kol kullanimi ve benlik saygis1 yitimi gibi psikolojik
sonuglar goriilmektedir.?

Psikiyatrik hastalar ile yapilan bir calismada hasta-
larin %57'sinin gegmislerinde cinsel ve fiziksel istisma-
ra maruz kaldiklar1 belirlenmistir.38 Intihar girisimi ve
kendine zarar verme davranis1 gosteren psikiyatrik has-
talarda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve disosiya-
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tif yagantilarin diger hasta grubuna gore oldukga sik ol-
dugu bildirilmektedir.3* Brown ve Anderson'un psiki-
yatrik hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda gecmisle-
rinde cinsel ve fiziksel istismara ugramis hastalarda al-
kol kotiiye kullanimi, istismar Sykiisii olmayanlardan
iki kat fazla, borderline kisilik bozuklugu tanisinin do-
kuz kat fazla oldugu bulunmustur.40

Kilpatrick ve arkadaslar1 endise ve korkunun biitiin
tecaviiz magdurlar tarafindan yagandigini ifade etmek-
tedir ve korkular dogrudan saldiriya bagli olan durum-
lar1 kapsar. Cinsel saldirinin neden oldugu korkular
(AIDS, cinsel iliskiyle bulasan hastaliklar, hamilelik,
polisle konusma, mahkemede ifade verme) ve gelecek
bir saldirt ile ilgili korkular (yalniz olmaktan, yalnizken
banyo yapmaktan, toplu tasima araclarinda 6zellikle
metroda, kalabalik siiper marketlerde, yabanci yerlerde
bulunmaktan kacinma vb.) siklikla goriiliir. Toplumdan
soyutlanma ve bagimli olma geligir.4

Cinsel saldir1 sonrasi cinsel fonksiyon bozukluklari-
nin uzun bir siire devam etmesinin 6nemli bir sorun ol-
dugu bilinmektedir. Saldiridan 1 ay sonra magdurlarin
%351'1 cinsellikten korkma, tiksinme, istek ve uyarilma
sorunlar1 ve orgazm sorunlart gibi cinsel problemlerin
bir veya daha fazlasini yasadiklarini, magdurlarin %71'i
saldiridan bir y1l sonra bu sorunlarin bir veya daha faz-
lasinin hala devam ettiklerini bildirmislerdir.4!

Travma Sonrasi Olusan Ruhsal Sorunlar

Travma sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler tek tip degil-
dir. Bu tiir sikayetler klinik olarak akut stres bozukluk-
lar1, travma sonrast stres bozukluklari, depresyon, diso-
siyatif bozukluklar, alkol ve madde kullaniminda artis,
kisa psikotik tepkiler, psikofizyolojik tibbi hastaliklar
gibi farkl belirtiler ve bozukluklar seklinde goriilebi-
lir.6

Akut stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu kisinin gercek bir 6lim yada
6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olayiyla kars1
karsiya kalmasi ya da taniklik etmesi sonucunda olusur.
Travmatik olay karsisinda kisi dehsete diisme, asir1 kor-
ku ve caresizlik gibi duygusal tepkiler gosterir.

Akut stres bozuklugunda, dissosiyatif semptomlar,
belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmislik semptomla-
r1, travmay! animsatan uyaranlardan kaginma, travmay1
istem dis1 sik sik animsama, riiyalarda gorme ya da trav-
ma yeniden oluyormus duygusuna kapilma gibi tekrar-
lama belirtileri goriiliir. Bu bozukluk en az iki giinden 4
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haftaya kadar uzayabilen ve travmatik olaydan sonraki 4
hafta icinde ortaya ¢ikan bir durumu tarif eder.42

Travma sonras! stres bozuklugu

TSSB kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi,
ciddi yaralanma veya kendisinin ya da bagkalarinin fi-
zik biitiinliigiine bir tehdit olayiyla kars1 karsiya kalma-
st ya da taniklik etmesi sonucunda olusur. Travmatik
olay karsisinda kisi dehsete diisme, asirt korku ve care-
sizlik gibi duygusal tepkiler gosterir.

TSSB'dan soz edebilmek icin travmay: istem disi
sik stk animsama, riiyalarda gérme ya da travma yeni-
den oluyormus duygusuna kapilma gibi tekrarlama be-
lirtilerinin; olaylar1 hatirlatan duygu, diisiince ve ortam-
lardan uzak durma, etkinliklere ilgi kayb1 gibi kaginma
davraniglarinin; uyku bozuklugu, 6tke patlamalari, te-
dirginlik gibi asir1 uyarilmiglik belirtilerinin goriilmesi
ve bu belirtilerin en az bir ay siirmesi gereklidir.
TSSB'nin akut, kronik ve gecikmis olmak iizere ii¢ tipi
tanmimlanmugtir. Belirtiler 3 aydan kisa siirerse akut,
uzun siirerse kronik TSSB, 6 aydan sonra baglayanlara
ise gecikmis baglangich denir.+2

Travmayla iligkili Ruhsal Bozukluklar
Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyasyon, olagan sartlarda entegre olan diisiin-
ce, duygu, bellek ve kimlik gibi zihinsel siireclerin ya-
pilandirilmig ayrilmasi seklinde tanimlanmaktadir.43
Bagka bir ifade ile bilincin biitiinlesmis islevlerinde,
bellek, kimlik veya cevrenin algilanmasinda bozukluk
olmast durumudur.# Klinik arastirmalar disosyasiyonu
travmatik olaylara gosterilen bir reaksiyon olarak gos-
terir ve ¢ocukluk cagi cinsel travma ile disosiyasyon
arasinda iligki cesitli calismalarla ortaya konmakta-
dlr'44,45

Dissosiyatif amnezi

Basglica bozukluk genellikle travmatik olan ya da
stres verici 0zellikte olan 6nemli kigisel bilgileri siradan
bir unutkanlikla aciklanamayacak bir bi¢imde animsa-
yamamadir. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir
strese ya da sosyal, mesleki ya da onemli diger islevsel
alanlarda bozulmaya neden olur. Disosiyatif amnezinin
en belirgin 6zellikleri, ani baglamasi, baslangicinda be-
lirgin bir stres olmasi, tam diizelme olusu ve tekrarla-
manin az olmasidir.42

Disosiatif amnezi savas gibi yogun korku ve anksi-
yete altinda yasanmuis tecriibelere iligkin anilarin unu-
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tulmasi veya giinliik yasamda "sok" etkisi yaratan cin-
sel tecaviiz, saldirilar, ani olarak 6nemli bir kisinin bek-
lenmedik bir sekilde kaybi gibi hadiselerin kisiligin de-
rinliklerinde bilingdis1 olarak inkart sonucu gelisir.
Amnezi bazen yogun sucluluk hissi yaratan olaylardan
sonra da gozlenebilir.46

Disosiyatif fig

Baslica bozukluk kisinin ge¢misini unutup, ani ve
beklenmedik bir bicimde evinden veya calistig1 isyerin-
den ayrilmasidir. Tabloya kimligi ile ilgili konfiizyon
ya da cevreden ayrilip bagka bir yerde bagka bir kimlik-
le yasamaya baslama hali eklenir. Kisi bu donemle ilgi-
li olaylar1 bellegine getiremez.42

Disosiyatif amnezide oldugu gibi anksiyete yaratan
durumlardan kagcis ilkesi bu bozuklukta da ayn1 yerini
korumaktadir. Ancak amnezi secicidir ve sadece katla-
nilmasi gii¢ ya da tehdit edici durumlar1 kapsar. Fiigler
ise biitiin yasant1 bi¢iminin reddedilmesi seklinde orta-
ya ¢ikar.46

Disosiyatif kimlik bozukluklari

(cogul kisilik bozuklugu)

Disosiyatif kimlik bozuklugunda iki ya da daha faz-
la birbirinden ayr1 kimligin ya da kisiligin ayn1 kiside
varlig1 s6z konusudur. Her bir kimligin kendi i¢inde sii-
reklilik gosteren cevre ve benlik algisi, iliski kurma ve
diisiince bi¢imi vardir. Bu kimliklerden ya da kisilikler-
den en az ikisi kisinin davraniglarini zaman zaman de-
netim altinda tutar.#2 Cocukluk ¢ag1 istismarina bagh
kronik ve karmagik yapili bir travma sonrasi dissosiya-
tif psikopatoloji 6zelligi tasidig: kabul edilmektedir.4?

Depersonalizasyon bozuklugu

Depersonalizasyon, kisinin bedenini ya da kendili-
gini gergek dis1 olarak algilamasidir. Kisi mental siireg-
lerinden ya da bedeninden ayrildigini ya da bunlara di-
saridan bir gozlemciymig gibi baktigini ya da riiyaday-
mig gibi hissettigini ifade eder. Depersonalizasyon ya-
santist sirasinda kisinin gercegi degerlendirme yetisi
bozulmaz.+

Borderline (sinirda) kisilik bozuklugu

Kisinin kendini degerlendirmesinde, duygulanimin-
da, iligkilerinde dengesizlikle karakterize bir kisilik bo-
zuklugudur.#8 Bu kisiler cinsel, mesleksel ve toplumsal
kimliklerinde derin giivensizlik ve dengesizlik gosterir-
ler. Saglam bir kimlik duygusu gelismemistir. Cabucak
diis kirikligia ugrarlar, bunalti, ¢okkiinliik belirtileri
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gosterirler. Zaman zaman antisosyal atak davranislar,
psikoaktif maddelere yonelme, hizli yasam cabalari,
kendilerine zarar verme egilimleri gosterirler.+

Cogu agir narsisistik egilimler de gosterir. Kendilik
duygusu narsisistik diizeyde kalmistir. Nesne iliskile-
rinde hem yiiceltme hem de degersizlestirme egilimle-
riyle dengesiz ve tutarsizdirlar. Cocukluk caginda iyi ve
kotii olarak boliinen ve ige atilan nesne tasarimlari ye-
tiskin yasamdaki iliskilere yansir. Kisilere ve kendisine
kars1 tutumu sevgi - nefret, ylicelestirme - degersizles-
tirme egilimleri ile dalgalanmalar gosterir.49 Borderline
kisilik bozuklugunu olusturan nedenler arasinda erken
donem cocukluk ¢agi travma gosterilmektedir.48

Risk Faktorleri

Bir olay iki insan iizerinde genellikle farkl etkile-
re sahip olur. Herkeste TSSB gelisebilir ancak bu risk
esit degildir. Eger risk esit olsayd1 hepimizin ayn dii-
zeyde psikolojik bir igleyise sahip oldugumuzu kabul
etmek durumunda kalirdik.s0 TSSB stres verici agir bir
olayla karsilasan kisilerde goriilen ruhsal bir sorundur.
Ama bu tiir olaylar yasayan kigilerde yasanmasi kagi-
nilmaz bir zorunluluk degildir. Gelismesine kismen
stresOr neden olur. Tecaviiz, iskence gibi olaylar dogal
afet ve trafik kazalarina gore daha yiiksek oranda has-
talik riski yaratirlar. Ama en agir durumlar1 yagayan
baz1 kisilerde hastalik olugsmayabilir. Travmanin he-
men ardindan sorun gelistiren kigilerin ancak bir bolii-
miinde sorun siire§en bir hal alir. Bu bilgiler bizi
TSSB'nin farkli etkenlerin bir sonucu oldugu goriisiine
gotiirmiigtiir.!

Arastirilmasi ve bilinmesi gereken, spesifik detayla-
rin oldugudur. Yine her olayin kendi karakteristikleri,
magdura etkileri, magdur tarafindan yorumlanmasi,
olayin algilanmasi gibi her yoniiyle farkliliklar yarata-
bilir. Bir olaya travma demek i¢in olayin kendi karakte-
ristikleri yeterli degildir.48 Olayin beklenmeyen bir olay
olmasi, aniden ortaya c¢ikmasi, asirt korku, dehset, ka-
cinma ve kontrol yetersizligi travmaya verilen tepkide
ve travmay1 algilayista etkili olur.52

Yapilan caligmalarin biiyiik cogunlugunda stresoriin
biiyiikliigii ile TSSB arasinda dogrusal bir iligki bulun-
mustur.48 Kilpatrick ve Resnic (1993) magdurda TSSB
riski ile olaymn yogunlugu arasinda iligki saptamustir.
Yasamu tehlike altina girmemis ve yaralanmamis kisi-
lerde TSSB goriilme siklig1 oranlart %9.1 - %14.7 ara-
sindadir. Yagami tehdit edilmig kisilerde bu oran %34.5
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- %38.6'ya, yaralanmis kisilerde %42.9'a yiikselmistir.
Hem yagamu tehdit edilmis, hem de yaralanmus kisiler-
de goriilme siklig1 %59.2 - %65.9 arasindadir.3

Cinsel istismar TSSB gelistirmek i¢in ¢ok kuvvetli
bir travmadir. Kazalar daha az kuvvetli etkenlerdir an-
cak kuvvetli oldugunda TSSB belirtileri gelisir. Cogul
travmaya maruz kalmak riski arttirir.5! Saldirinin erken
yasta olmasi, failin tanidik olmasi da travmanin yogun-
lugunu etkiler. Tanidik biri tarafindan cinsel saldiriya
ugrayan magdurun iyilesmesi digerlerine gore farklilas-
makta ve magdur daha fazla ruhsal bozukluk goster-
mektedir. Kisi kendini daha fazla suclamakta, daha az
olumlu algilamakta, giiven saglamada daha fazla zorluk
cekmektedir.414 Travmanin yogunlugu kisinin yasadig1
sosyal grubun travmatik tecriibeye verdigi tepki ile de
alakalidir. Ailesi, esi, erkek arkadagi ve arkadaglarindan
alacag1 destek magdurun durum ile basa ¢ikmasinda
cok onemli bir rol oynar, saldirty1 algilamasinda farkli-
lik yaratir.5

TSSB gelistiren riskler ayn1 zamanda travma ile
olaydan once kiside mevcut olan kirillganlik faktorleri-
nin birbirlerini etkilemeleriyle ilgilidir. Travma 6ncesi
kirilganlik faktorleri olarak birinci derecede akrabalar
arasinda psikiyatrik hastalik oykiisii, erken donem cin-
sel veya diger ¢cocukluk cagi travma oykiisii, anne-ba-
banin olmamasi, eski psikiyatrik bozukluk, travma 6n-
cesi veya sonrasi yasanan yasam zorlugu ve kadin ol-
mak gosterilmektedir.48

Kessler ve arkadaglarinin (2000) ¢alismalarinda ka-
dinlarda yagam boyu TSSB yayginlig1 erkeklere kiyas-
la daha yiiksek bulunmugtur. Bu yiiksek yayginlik ka-
dinlarin bazi travma tiirlerini erkeklere nazaran daha az
rapor etmelerine ragmen saptanmustir. Bir travmaya
maruz kalir kalmaz TSSB gelistirmek kadinlarda muh-
temelen erkeklere nazaran daha fazladir.10

Kendini Yaralama-Zarar Verme Davranisi ve

Yeniden Magduriyet (Re-Victimization)

Travmatize olmus bazi kisiler yasadiklar: travmayi
farkl sekillerde yeniden yaratmaya devam ederler. Sa-
vasa katilanlarin parali asker olmalari, ensest magdurla-
rinin fahise olmalari, cocukluk cagi fiziksel istismar
magdurlariin sonraki evlatlik verilen ailelerini sanki
istismara proveke ediyormus gibi bir goriiniim sergile-
meleri, kendilerini yaralamalar1 veya agresyon gibi,
gecmiste yasadiklari travmayi cesitli sekillerde ifade
ederler.2
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Kendini yaralama, zarar verme ve yeniden magdu-
riyet (reviktimizasyon) siklikla kronik cocuk istismari
magdurlarinda goriilmektedir. Tek travmatizasyondan
sonra goriilmesi nadirdir. Yeniden magduriyet yetiskin
travmatizasyonlarinda sik goriilmez, dayak ve tecaviiz-
den sonra meydana gelebilir.5s

Kendini yaralama davranigi (self mutilation) ve ¢o-
cukluk ¢ag1 istismart arasinda iligki gesitli calismalar ile
ortaya konmustur. Kendini yaralama davranisinin tek
bir tanim1 yoktur. En kapsamli tanim Yaryura-Tobias
ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir. Kendini
yaralama davranigini (self mutilation) kiginin kendi be-
denini 6liim maksadi tagimaksizin bilingli olarak yara-
lamas: seklinde tanimlamislardir.56 Kendini yaralama
davranisinin en yaygin formlar kendi kendini kesme,
yakma, basa vurma, sa¢ koparma, 1sirma, parmaklari
cigneme veya ezme, yaralar1 koparmadir.5” Kendini ya-
ralama davraniginin tekrarlayici 6zelligi vardir. Kendi-
ni yaralama davranisinda bulunan kisi birden fazla, ¢o-
gunlukla da diizinelerce kendi bedenine zarar verici
davramiglarda bulunur.s8

Kendini yaralama davranisi, gevseme faziyla so-
nuclanan kiginin bedenindeki gerginligi azaltmay1 sag-
layan bir davranigtir. Bu durumun daha ¢ok psikolojik
dengeyi saglamak icin kullanilan bir yol olduguna ina-
nilir. Kendini yaralama davranigi, dayanilmaz duygula-
1 azaltmak i¢in kullanilan bir tiir hafifletici etkidir.>
Tehlike algilandifinda uyanan emosyonel durumlar
normal kendiliginden rahatlama yollar ile sonlandirila-
mazlar. Istismara ugramis ¢ocuklar sonunda yasadikla-
11 disfonksiyonu sonlandirmak i¢in bedenlerini uyarma-
y1 kesfederler. Bunun en dramatik tiirii kendine zarar
verme davranigidir. Travma agir1 uyarilmiglik halini (te-
tikte olma, tedirginlik hali v.b) arttirir. Magdur asir
uyarilma halini notralize etmek icin kompiilsif tarzda
kendine zarar verici davraniglar igine girerek kendi ic-
lerindeki afyon sistemini uyarir. ik yaralar ac1 vermez
ve mutilasyon giiclii bir rahatlama ve gevseme duygusu
hissedene kadar devam eder. Fiziksel act emosyonel
acidan cok daha fazla tercih edilir. Dayanilmaz acilari
ortadan kaldirmak i¢in yapilir ve bir¢ok magdur bunu
kendini koruma yolu olarak gortir.2

Klinik sonuglar kendini yaralama davranisinda bu-
lunanlarin ¢ocukluk cagi fiziksel veya cinsel istismar
oykiilerine sahip oldugunu gostermistir. Darche (1990)
psikiyatrik kadin hastalar ile yaptig1 calismada ensest
ve kendini yaralama davranisi arasinda iliski saptamig-
tir.60 Wiederman (1999) muayene icin jinekolojik ba-
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kim iinitesine gelen 147 kadin lizerine yaptig1 ¢alisma-
sinda kadinlarin %?22.4’iiniin kendini yaralama davrani-
sinda bulunduklarimi ve bunlarin %43.8’inin ¢ocukluk
cag1 cinsel istismar oykiisii bildirdiklerini saptamigtir.6!
Baral ve arkadaslar1 (1998) ise aile iiyeleri tarafindan
cinsel istismara ugramis kadin hastalarin %33’iinde
kendini yaralama davranisi belirlemiglerdir.s2

Simpson ve Porter (1981) kendine zarar verme ile
alkol ve ilag kotiiye kullanimi ve yeme bozukluklart gi-
bi kendini yok etmenin diger formlar1 arasinda anlaml
bir baglanti bulmustur.63 Romans ve arkadaslar1 (1995)
Yeni Zelandali kadinlar arasinda yaptig1 ¢aligma ile ¢o-
cukluk cagi cinsel istismar ve yetigkinlik donemindeki
intihar girigimi arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.64

Cocukluk cag1 istismar Sykiisii olanlarda yetigkinlik
doneminde yeniden magdur olma durumunun sikligi
cesitli caligmalarla belirlenmistir. Briere ve Elliott
(2003) calismalarinda yetigkin magduriyetinin, ¢ocuk-
luk ¢ag1 cinsel ve fiziksel istismarin her ikisini bildiren-
ler arasinda daha yaygin oldugunu saptamigtir.22 Ran-
dom bir ¢alismada kadinlarin %38'i 14 yag sonrasi teca-
viiz veya tecaviiz tesebbiisii rapor etmistir ve bunlarin
%68'1 cocukluk cagi ensest Oykiisiine sahiptir. Evlilik
ici siddet caligsmalari, siddetli gocukluk ¢ag: fiziksel is-
tismar ile daha sonra yasamis olduklar aile ici siddet
arasinda direkt bir iliski bulmustur. Evliliklerinde fizik-
sel siddet Oykiisii olan bazi kadinlar (%27) iki kez, ba-
zilar1 (%53) ikiden fazla akraba olmayan 6gretmen, te-
rapist veya rahip gibi bir otorite figiirii tarafindan isten-
meyen bir cinsel iligki rapor etmislerdir. Baba kiz en-
sest magdurlart arasinda pornografi ig¢in poz verenlerin
magdur olmayanlardan 4 kat fazla oldugu one siiriil-
mektedir. Cocukluk cagi cinsel istismari, fahiselikte
yiiksek risk olusturmaktadir.2

Fahiseligin kimi zaman magduriyete verilen bir tep-
ki oldugu 6ne stiriilmektedir.65 (Hutto, Faulk, 2000).
Baral, Sezgin ve Farley calismalarinda Tiirkiye’de fahi-
selik yapan kadinlarin %34’iiniin cocukluk ¢ag1 cinsel
istismara maruz kaldiklarini saptamistir. Neredeyse ta-
mami yakin akrabalar tarafindan istismara ugradiklari-
n1 belirtmistir. Amerika’da ise fahiselerin %57’si ¢o-
cukluk cagi cinsel istismar bildirmiglerdir.62

Arata’nin ¢alismasinda ¢ocukluk cagi cinsel istis-
marinda uygulanan fiziksel siddet ve istismarin siiresi
ile cinsel olarak yeniden magduriyet arasinda pozitif
iligki saptanmigtir. Ayrica kendini suglama, posttrav-
matik semptomlar ve cinsel partner sayisi ile de iliski
belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada ¢ocukken sadece bir kez
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magdur olanlarin %13’ alt1 ve daha fazla rizaya daya-
I1 cinsel partnere sahipken, tekrar tekrar magdur olan-
larda ise bu oran %33’diir. Yasamlar1 boyunca hig¢ cin-
sel partneri olmadigini ya da sadece bir cinsel partneri
oldugunu tekrar tekrar magdur olanlarin %23’ii belirtir-
ken, cocukken bir kez magdur olanlarda bu oran
%51’ dir.66

Yeniden cinsel olarak magdur olmayi agiklayan
farkli birkag teori vardir. Bu teoriler yeniden magduri-
yeti cocukluk ¢agi istismar ile iligkilendirmislerdir. Ye-
niden magduriyeti agiklayan teorilerden birinde Chu
(1992) ¢ocukluk cagi cinsel istismar vakalarinda disosi-
yasyon ve travma sonrasi semptomlarin bu kisilerin ye-
niden magdur olmalarin1 saglayan bir faktor oldugunu
belirtmigtir. Bir ¢ok calisma, ¢ocukluk ¢agi istismari ile
disosiyatif yasantilar arasinda dogru orant: bulmustur.
Magdurlar boylece agr1 duymamayi, anilarini unutma-
y1, zaman kavramlarint ve algilarin1 degistirmeyi, kisi
ve yer algilari farklilastirmayi, haliisinasyon yasanti-
lar1 olugturmay1 ustaca gergeklestirirler. Bunlar bir siire
sonra otomatik ve bilin¢dis1 yapilir hale gelir. Chu’ya
gore kisinin disosiyatif durum veya TSSB i¢indeyken
yeniden magdur olma olasilig1 artmaktadir. Ciinkii ya-
bancilagsma hali ve simirlanmig affekt potansiyel tehli-
keleri gorme durumunu baskilamakta, uyaniklilig: orta-
dan kaldirmaktadir. TSSB magdurun {istesinden gele-
meyecegi sok ve caresizlik durumuna sebep olur. Bu
hal kisinin tehlikeli durumlardan uzaklagsmasina engel
olur. Chu’nun teorisi, ¢ocukluk cagi cinsel istismarinin
disosiyasyon ve TSSB’ye neden oldugunu bu septom-
larin yeniden magduriyete yol agtigim1 ve bununda
semptomlar1 arttirdigini, bir kisir dongii olusturdugunu
ileri siirmektedir.67

Finkelhour ve Browne (1985) ise dort faktore daya-
I1 bir model ile agiklamaktadir. Bunlar ihanet, travma-
tik cinsellik, damgalanma ve giicsiizliiktiir.

Thanet: Kiigiik yastaki cocugun ebeveynine giiveni-
nin sonsuz olmas: gerekmektedir. Oysa ¢ocuk sonsuz
giiven duydugu kisi tarafindan istismara ugramaktadir.
Bu ¢ocuk i¢in kabul edilmesi zor ve aci1 verici bir du-
rumdur. Cocuk i¢in bir diger kabul edilmesi zor durum
ise ebeveynin istismar etmesi disinda diger ebeveynin
koruma gorevini gergeklestirememis olmasidir. Mag-
dur bu durumda sadece giivenini yitirmek ve giivene-
meyen bir kisi haline gelmekten ¢cok kimin giivenilir ol-
dugunu saptama konusunda da kendine olan giivenini
yitirmektedir. Bu yetersizlik duygusu da magdur olmus
kisilerin ilerleyen zamanlarda tekrar magdur olma risk-
lerini arttirmaktadir.
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Travmatik cinsellik: Travmatik cinsellik kavrami
heniiz ¢ocuk yasta ve cinsellik konusunda yeterli bilgi
ve fiziksel gelismeye sahip olmayan kisinin kendini
olayin i¢inde bulmasini tanimlamak i¢in kullanilmak-
tadir. Yazarlar cocukluk ¢agi cinsel istismarin travma-
tik cinsellesmeye yol agtigini ileri siirerler. Travmatik
cinsellesmeyi ¢cocugun cinsel gelisiminin uygun olma-
yan ve kisiler arasi iliskilerde bozukluga neden olan
bir siire¢ olarak tanimlamaktadirlar. Hazir olmadan
kendini erigkin cinselligi icinde bulan ¢ocuk, istismar
edici cinselligi sevgi icin ddiillendirme ile iligkilendi-
recektir. Bu da cocugun sadece kafasinin karigmasina
neden olmaktan 6te cinsellik normlar1 hakkinda kar-
masga yasamasina ve zarar gormiis bir algiya sahip ol-
masina neden olacaktir. Bu durum erken ortaya ¢ikan
cinsel davraniglara, tekrarlayict veya uygun olmayan
kontrolsiiz cinsel iligkilere, seksi para kazanma veya
sevgi elde etme yolu olarak kullanmaya, cinsel saldir-
ganliga veya cinsel olarak yeniden magdur olma duru-
muna yol acgar.

Damgalanma: Magdurlar kendilerini zarar gormiig
ve diger insanlardan farkli olarak gormektedirler. Bir
cok magdur viicutlarinin kirli ve igren¢ oldugunu dii-
siinmektedirler. Genellikle viicutlarina kars1 kizginlik
iceren duygulanim icine girerler. Bazilariin cinsel is-
tismara ugradiklarinda viicutlarinin da zevk aliyor ol-
masindan dolayr bedenlerine kars1 6fke i¢inde olduk-
lar1 saptanmistir. Kisi viicudunu cezalandirmak ig¢in
ona zarar vermek amacl ¢esitli davranislar igine gire-
bilir.

Giigsiizliik: Aym1 zamanda ¢ocukluk cagi cinsel is-
tismari ¢ocukta giligsiizlii§e yol agmakta ve uygun basa
citkma davraniglar1 gelistiremediginden kisi yeniden
magdur olma durumuna girebilmektedir. Istismarin yol
actig1 kabuslar, panik ataklar ve anksiyete ataklari kigi-
ye olayi tekrar yasattig1 gibi giigsiizliigiinii ve kontrol-
stizliigiinii de kisiye tekrardan hatirlatmaktadir. Magdur
kaginilmaz olarak yakin iligkilerde kendini korumakta
giicliik ceker ve bu durum giivenli ve uygun sinirlar
koymasmi giiclestirir. Tiim bu nedenlerden dolayz,
magdur yetigkin yagaminda yeniden magduriyet riskiy-
le kars1 karstya kalir.s8

Sonug¢

Sonug olarak cinsel saldiri, fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkileri nedeniyle en agir travmatik yasantilar-
dan biridir. Son yillarda yapilan 6nemli sayida arastir-
malar cinsel travmanin yaygmligini ortaya koymakta
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ve cinsel saldiriy1 toplumun ve bireyin énemli bir ruh
saglig1 sorunu haline getirmektedir. Genel popiilasyon
caligmalari cinsel saldirilarin ciddi boyutlarda olduguna
isaret ederken saptanan bu olgular buzdaginin sadece
goriinen kismidir. Halen cinsel saldir1 adli makamlara
en az yanstyan gizli kalmig bir siddet sucudur.

Son yillarda travma sonrasi olusan ruhsal bozukluk-
lar da en ¢ok ilgi duyulan konulardan biri olmustur. Bu
alanla ilgili aragtirmalarin, makalelerin ve tartismalarin
artt1g1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar cinsel saldirinin bi-
rey lizerinde olusturan etkisinin vahametini ortaya koy-
maktadir. Magdurun saldir1 sonrasi giivende ve yalniz
olmadi8ina inanmasi, travma sonrasi olusan duygulari-
n1 ifade edebilmesi travmanin uzun dénem olumsuz so-
nuglarint azaltacaktir. Bu nedenle toplumsal duyarlili-
gin arttirilmasi, magdurun bagvurabilecegi destek iini-
telerinin olusturulmasi, tibbi ve psikolojik acil yardim
gereksiniminin saglanmasi sorunun en énemli hedefle-
ri olmalidir.
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