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0zET

Cinsel sorunla basvurularda travma gecmisi ender degildir. Travma cinsel bir
sir olarak yasanir. Burada gocukluk ¢agi cinsel travmasi olan ve cinsel sorun ile
basvuran iki olgu ele alinmistir. Olgularin ortak dzelligi travma belirtilerinin orta-
ya cikisinda olgularin kendi ¢ocuklari ile ilgili kaygilarinin rol oynamasidir.
1. Olgu 34 yasinda iki cocuk annesi. 12 yasinda iken erkek kardesinin cinsel is-
tismarini yasamis. Cinsel isteksiziligi ve uyariima sorunlari oglu ile kizi arasinda
benzer bir durum yasanabilecegi kaygisi ile bashyor. 2. Olgu 30 yasinda iki ¢o-
cuk annesi. 5 yasindan ergenligine kadar ailece tanidiklari biri tarafindan cinsel
istismara ugramis. Kizi 5 yasina gelince cinsel istek eksikligi ve igrenme yakin-
malari basliyor. Olgularda cinsel travma ile ilgili travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri mevcuttu. Bu yazinin amaci ¢ocukluk cagi cinsel travmasi olanlarda
travma belirtilerinin sonradan ortaya cikisinda anne olmanin etkilerini tartis-
mak, cinsel sorunlarla basvurularda ge¢mis travma ve cinsel sirlarin aydinlatil-
masinin dnemini vurgulamaktir. (Nropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 174-7)

Anahtar kelimeler: Cinsel travma, cinsel sorun, travma sonrasi stres sozuklugu,
annelik

ABSTRACT

Trauma history is not uncommon in patients with sexual problems. Trauma is
experienced as a sexual secret. In this paper, two cases with sexual problems
are presented, who are survivors of childhood sexual trauma. Similarity between
these cases is that the worries about their children play an important role on the
emergence of the symptoms of the childhood trauma. Case A was a 34-year-old
mother of two children. She had been sexually abused by her brother when she
was 12. She had sexual desire and arousal disorders, which started after her
worries about a probable similar situation between her children. Case B was a
30-year-old mother of two children. She was sexually abused by a neighbor from
5 years of age until adolescence. Complaints of lack of sexual desire and
aversion started when her daughter was 5. PTSD symptoms were related to
their childhood sexual trauma in both cases. The aim of this report is to discuss
the influence of motherhood on the appearance of trauma symptoms in women
with childhood sexual trauma and to emphasize the presence of sexual trauma
and sexual secrets. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 174-7)

Key words: Sexual trauma, sexual problem, post traumatic stress disorder,
motherhood

Giris

Erken cinsel deneyimlerin eriskinlikte cinsel islevi etkileye-
cegi, erken yasantinin travmatik olmasi durumunda ise karmasik
sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir (1). Kadinlarda cinsel
travma ve g¢ocukluk ¢agi kétiiye kullanimi 6ykiisii erkeklere go-
re daha siktir (2). Cocukluk ¢agi cinsel travmasi (GCT) siddet ve
yaralama ile birlikte olabilecedi gibi gelisimsel olarak erken, uy-
gunsuz cinsel yasantilar da travmatik kabul edilir (3). Cinsel sal-
diriya maruz kalma saglkl cinsel gelisimde olumsuz bir yasanti
olarak yerini alir ve bireyin biyolojik ve psisik olarak geligimini,
cinsellik ile ilgili algi ve diisiincelerini etkiler (4,5). CCT'si olan

kadinlar anne olduklarinda ¢ocuklari ile etkilesimlerinin de geg-
miste yasanilan travmadan etkilenecegi 6ne siiriilmiistir (6).

Cinsellik ile ilgili algilar sadece cinsel davranisi degil o cinsi-
yetin toplumsal roliine iligkin tutumlari da etkilemektedir (7). Cin-
sellik kavrami kimlik ile birlikte ele alindiginda cinsel eylemin ya-
ninda bir ¢cok sosyal davranigi da kapsamaktadir. Cinsiyete ve
cinsel kimlige ait sosyal 6zellikleri iceren bu rol kusaklar arasi
aktarilir (7,8). Ebeveyn ve gocuk arasindaki aktarim ise dinamik
ve karmasik bir siirectir (8,9). CCT'si olan annelerin ¢ocuklari ile
olan iligkilerinin ve ¢ocuklarinda ortaya ¢gikan CCT'ye olan tepki-
lerinin CCT'si olmayan annelere gdre daha farkli oldugu bildiril-
mistir (6,10-12).
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Cinsel travmalar hemen her alanda bir cinsel sorun olustura-
bilirler ancak dzellikle sonradan ortaya ¢ikan cinsel sorunlarda
onemlidir (1,13,14). Diger taraftan cinsel travmalar hasta igin bir
sirdir ve kisi bunu tedavi siirecinde de ifade edemeyebilir (15).

Bu yazida cinsel sorun ile basvuran ve CCT'si olan iki olgu
ele alinmigtir. Belirtiler kiz gocuklarinin cinsel travma yasamala-
ri olasihigini diisiinmeleri ile baglamistir. Olgular travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) tanisi alsalar da hastaligin ortaya cikis
seklinde anne cocuk iligkisi, kadinhigin aktarimi ve 6zdeslesme
acisindan dzgiinliik igermektedir. Olgularin hastalik siirecindeki
travmatik algilama ile anne ve kiz cocugu arasindaki 6zdesim ve
aktarim tartigilacaktir.

Olgu1

Bayan A, 34 yasinda, 12 yildir evli, 10 yasinda erkek ve 5 ya-
sinda kiz olmak iizere 2 ¢ocugu var. llkokul mezunu, ev hanim.

Yakinmast: Cinsel isteksizlik, cinsel uyarilma sonrasi cinsel-
likten kagma, carpinti, mide bulantisi hissetme, yalniz kaldiginda
olim korkusu, siirekli cocuklarinin davraniglarini izleme, suclu-
luk duygulari, huzursuzluk, gece kabus gorme, uykusuzluk.

Oykii: 10 ay dnce cinsel isteksizlik, cinsel eylem sirasinda
mide bulantisi, cinsel eylemi siirdiirememe, yalniz kaldiginda
olim korkusu ve ¢arpinti yakinmalari bagliyor. 10 ay dnce oglu
ve kizini evcilik oynarken gériiyor ve oglunun kizina ¢ok yaklas-
tigini fark ediyor O giinden beri ogluna dokunamiyor, oglu ile ki-
zini yalniz birakamiyor. Oglunun kizina kotii bir sey yapacagini
diistintiyor. Cocuklarinin davranislarini uzaktan izleyerek siirek-
li kontrol ediyor. Onlari yalniz birakamiyor. Bu dénemde cinsel
isteksizligi bagliyor. 0gluna uzak olmasi ve cinsel isteksizligi ne-
deniyle esiyle tartigmalari oluyor. Son donemde sugluluk duygu-
lar, gece kabus gorme ve uykusuzluk yakinmalari ekleniyor.

Cinsel Oykii: 13 yasinda menarsi olan hastanin ilk flortii 15
yasinda olmus 2 yil siirmiis. Esi ile akraba. Birbirlerini severek
evlendiklerini belirtiyor. 10 ay 6ncesine kadar cinsel iligki hafta-
da 2-4 kez oluyor, haz aliyor, orgazm oluyormus, herhangi bir
cinsel sorunu yokmus. Halen islanmasi azalmis, subjektif uyaril-
masi yok, cinsel istedi yok, orgazm olamiyor. Esi cinsel iligki is-
tediginde ofke duyuyor. Cinsel iliski sirasinda mide bulantisi,
kendini kdti hissetme, ¢arpinti yakinmalari oluyor.

Cinsel Travma: 12 yasinda iken kendisinden 15 yas biiyiik
agabeyi tarafindan evde yalniz kaldiklar sirada cinsel saldiriya
maruz kalmis. O anive ne kadar siirdiigiinii tam olarak hatirlami-
yor. Annesinin eve gelmesi ile saldirndan kurtuluyor. Olaydan
sonra agabey evden kovuluyor ve hir daha agabeyini gérmiiyor.

Psikiyatrik Muayene: Biling acik, isbirligine giriyor, yonelim
tam, duygulanimi disforik, psikotik bulgu yok, muhakeme yeterli,
yogun sucluluk duygulari, kabus gérme, ev icinde huzursuzluk,
gerginlik, hissizlik yakinmalari, gegmiste yasadigi travmayi yeni-
den yasantilama, animsatici ortamlardan kaginma, artmis uyaril-
mighk belirtileri mevcut.

Tani: Eksen | bozukluklar igin yapilandiriimis klinik gériisme
formu (SCID 1) uygulandi. Yeniden yasantilama, kaginma, artmisg
uyariimishk bulgu ve belirtileri olan hastaya SCID | uygulamasi
sonucu “geg baslangich TSSB” tanisi konuldu.

Olgu 2

Bayan B, 37 yasinda kadin, lise mezunu, ev hanimi, 9 yildir
evli, 8 yasinda kiz, 4 yasinda erkek 2 gocugu var.

Yakinma: Cinsel isteksizlik, esinin ter kokusundan ve meni-
denigrenme, ellerde, kolda agri-kasiima, bayginlik hissi, bas ag-
risi, uykuya dalamama.

Oykii: Bir bucuk yil 8nce 6 yasindaki kizinin kendi yaslarinda
bir erkek ¢cocugu ile ¢iplak halde cinsel bir oyun oynadigini kom-
sularindan duymasiyla yakinmalari basliyor. Cocuklarin giplak
olarak oynamalari disinda bir sey olmadigini anladigi halde si-
kintisi giderek artiyor ve kizini o giinden sonra digari birakmiyor.
Bu olaya kadar esi ile cinsel yagsaminda bir sorun yok, cinsel ya-
saminin doyumlu oldugunu ifade ediyor. Cinsel isteksizlik, meni,
ter, penis etrafindaki killardan tiksinti seklinde cinsel kaginmala-
r bagliyor. son zamanlarda giin icinde saatler siiren kaygi hali,
carpinti, esini tahrik eder endisesiyle giin igcinde {stiinii degisti-
rememe yakinmalari ekleniyor. Bir yil 6nce genel psikiyatri po-
liklinigine bagvuruyor ve konversiyon bozuklugu tanisiyla izleni-
yor. Tedavisinin li¢iincii ayinda cinsel sorunlarini belirtmesi lize-
rine dzel dal poliklinigine yénlendiriliyor.

Cinsel Oykii: Menarsi 14 yasinda olan hastanin evleninceye
kadar flértii olmamus. Esi ile 1 yil siiren nisanlilk sonrasinda se-
verek evlenmis. Son yakinmalarina kadar haftada 3 kez cinsel
iligkileri oluyor, haz aliyor, orgazm oluyormus. Kizinin tacize ug-
ramis olabilecedini varsaydigi olaydan sonra cinsel sorunlari
baslamis. Halen esine dokunamiyor, esinin ter kokusu ve meni-
sinden igreniyor, cinsellik sirasinda kasilma ve bayilma oluyor,
cinsellik genel olarak kotii geliyor. Cinsel istegi yok, 1slanmasi
var, orgazm olamiyor.

Cinsel Travma: Bes-alti yaslarinda baslayan ve 13 yasina ka-
dar siiren, kendisinden 6 yas biiyiik komsunun oglu tarafindan
penisin vajinaya siirtiilmesi, bosalma, penis ile aniise temas
seklinde tekrarlayan cinsel tacizlere maruz kaliyor. Hasta halen
tacizlerin dncesinde, tacizler sirasinda ve sonrasinda ne yasan-
digini tam hatirlayamadigini soyliiyor.

Psikiyatrik Muayene: Biling acik, isbirligine giriyor, yonelim
tam, duygulanimi anksiydz, psikotik bulgu yok. Muhakemesi ye-
terli, yogun sugluluk duygulari, gocukluk déneminde maruz
kaldigi cinsel tacizleri yeniden yasantilama, cinsellikten ve
animsatici olay ve ortamlardan kaginma, artmis uyarilmiglik, ka-
bus gérme belirti ve bulgular mevcut.

Tani: Yeniden yasantilama, kaginma, artmig uyariimighk bul-
gu ve belirtileri olan hastaya SCID | uygulamasi sonucu “geg
baslangich TSSB” tanisi konuldu.

Tedavi ve Klinik Gidis

Hastalar tedavi ekibince degerlendirildi ve haftalik siiperviz-
yonlar ile giden yapilandirilmig terapi programina alindi. Olgu 1'de
travma ikinci gdriismede giindeme geldi. Sertralin 50 mg/giin bas-
land Biligsel davranigci terapi uygulandi. Hastanin tedavi motivas-
yonu yiiksekti. 0gluna dokunamamakla ilgili sugluluk duygulari ve
evlilik sorunlar nedeniyle yakinmalar artan hastanin ilag dozu 75
mg/giin’e ¢ikildi. Alistirma, imajinasyon ve biligsel yeniden yapilan-
dirma teknikleri uygulandi. Hastanin 4 ay iginde yakinmalari gerile-
di. Iki haftada bir periyotlar ile gériismeler siirdiiriildii. Cinsel soru-
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nu diizeldi. Tedavinin 6. ayinda tiim yakinmalari ortadan kalkti. Kli-
nik global izlenim 6lgedi diizelme altdlgegine (KGid) gére cok dii-
zeldi olarak degerlendirildi. Tedavinin 10. Ayinda Sertralin azaltila-
rak kesildi. 12. ayda da KGid ¢ok diizeldi olarak tespit edildi.

ikinci olguda ise yogun iligki sorunlari, ebeveyn gatismalari-
nin giindeme gelmesi, travmanin siiregen ozellikte olmasi nede-
ni ile destekleyici dinamik psikoterapi tercih edildi. Tedavi siire-
cinde biligsel davraniggi teknikler de kullanildi. Sertralin 50
mg/giin baslandi. Travmatik yasantilari ile ilgili amnezisi diizeldi.
Tedavinin 2. ayinda gériismelerde kendi annesi ile ilgili temalar
geldikge sikintilari yogunlasti. Sertralin 100 mg/giin’e ¢ikildi Cid-
di evlilik soruna yol agmasi ve hastada belirgin sikinti olusturma-
si nedeniyle ilerleyen dénemlerde cinsel soruna ydnelik ek cin-
sel terapi uygulandi. Halen tedavisinin 12. ayinda TSSB belirtile-
ri bilyiik oranda ortadan kayboldu. KGId oldukga diizeldi olarak
tespit edildi. Cinsel sorun olarak orgazm olamamayi nadiren ta-
rif ediyor. Haftada ii¢ kez cinsel iligki istedi var. Haz aliyor, or-
gazm oluyor. Kizi ile ilgili kaygisi yok.

Tartisma ve Sonug

iki hasta da edinilmis tip cinsel tiksinti bozuklugu ve cinsel
istekte azalma tani dlgiitlerini karsilamaktaydi ancak belirti ve
bulgular TSSB ile agiklanabildiginden DSM-IV TR tani él¢iitleri-
ne gore yalnizca geg baslangigh TSSB tanisi aldilar. (3). Geg
baslangich TSSB tanisi halen tartigilan bir alt tiptir (2). Bazi ya-
zarlar bu taninin ge¢ konmus, atlanmig bir TSSB tanisi oldugu,
hastalarin dncesinde de TSSB belirtileri gdsterdigini 6ne siir-
mislerdir (2,16).

Olgulanmiz ¢ocuklari ile iligkilendirdikleri olaylar éncesinde
kendi travma yasantilarini zor animsiyorlardi. Dogrudan tanimlan-
mis kaginmalari yoktu ancak travma sonrasi her iki hasta da bir se-
kilde travmaya ugradiklar ortamlara gitmemiglerdi. Diger taraftan
islevsellikleri, sosyal iligkileri ve duygusal yasantilarinda bir sorun
tarif etmiyordular. Cinsel olgunluk yasindaydilar ve kendi travma-
tik yasantilarina benzestirdikleri cocuklaninin yasadiklari olay ani-
na kadar her hangi bir cinsel sorunlan yoktu, cinsel yasamlarini
keyifli olarak tamimliyorlardi. Yeniden yasantilama ya da artmig
uyariimighk belirtileri yoktu. Bu agidan énceki dénemi TSSB olarak
tanimlamak tani dl¢iitleri agisindan uygun gériilmedi.

Olgular tanisal ve fenomenolojik agidan degerlendirildiginde
belirtilerin ortaya ¢ikisinda annelik rolii, anne ve kizi arasindaki
iligki riintiisii, kadinlik cinsel roliiniin aktarimi gibi faktérler 6ne
ctkmaktadir. Bayan A'nin kizi ve oglu arasindaki oyunlar, oglunun
ergenlige yaklagsmis olmasi agabeyi ve kendisi arasindaki iligkiyi
cagnistirmistir. Bayan B'nin kizinin yasi ise hastanin cinsel trav-
masinin basladig yastir. Cocuklarinda cinsel kdtiiye kullanim
sonrasinda TSSB belirtileri ortaya ¢ikan ve CCT dykiisii olan ben-
zer olgular bildirmistir (6,10). Bizim olgularimizin 6zgiinligi ise
cocuklarinda gercek bir cinsel travma olmayisidir. Anneler kendi
travmalari ve travma yasadiklari yas ile ilgili olarak ¢ocuklarinda
travma gerceklesme olasihigi tizerinden etkilenmigler, kendi trav-
malarina iliskin belirtiler aktive olmustur. Diger taraftan CCT'si
olan annelerde ¢ocuklarinin da benzer bir travma yasamasi kay-
gist oldugu bildirilmistir (6,10). Cocuklarinda cinsel travma olma-
st durumunda bu annelerin psikiyatrik yakinmalari CCT’si olma-
yan annelere gore daha siddetli olmaktadir (12).

Green ve arkadaslar anne ve ¢ocuk arasindaki etkilesimde
psikodinamik siireclerin 6nemine vurgu yapmislardir (10). Bizim
olgularimizda da travmatik yasantiyi tekrar yasama ya da sus-
kun kalmis travmatik bellegin aktive olmasinda annenin kizi ile
dzdesimi, icsellestirme 6ne ¢cikmaktadir. Anne gecmis travmaya
benzer bir olay yasamamis, sadece kendi yorumu ile kizinin ya-
sama olasihgini diislinmiistiir. Ancak bu yorumlama kiz ¢ocuklar
ile ilgili kaygilardan ¢ok kendi travmalarina ait belirtilerin ortaya
cikmasina neden olmustur. Her iki olguda da iki faktdr 6ne ¢ik-
maktadir. Birincisi hastalar kiz ¢cocuklarinin cinselliklerini fark
etmislerdir. Digeri ise yasadiklari travmanin benzerini cocuklari-
nin yasama olasiligidir. (Kendisinin maruz kalmayacagi ancak
kendisinden bir pargcanin maruz kalacagi bir travma olasilig). Bu
da anne kiz iligkisindeki intrapsisik siireclerin derinligi ile iligkili
olabilir. CCT'si olan annelerin zellikle kiz cocuklar ile bu akta-
rim slirecinde daha kaygili olabilecegdi dngoriilebilir (6,11).

Annelik birkac kusagin 6zdeglesme ve iligkilerinin aktarldig,
toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumsal ishéliimiiniin de ise
karigtigi karmasik bir siirectir. Kiz cocuk sahibi olan kadinlar ye-
nidogan kiz bebekte kendisiyle ve annesiyle etkilesimdedir. Ken-
di annesiyle kurmus oldugu ilk iligkiyi yeniden yasar. Olgu 1'de
hastanin annesinin tutumu koruyucu-kollayici ézelliktedir. Has-
tanin agabeyi anne tarafindan reddedilmistir. Hasta annesiile il-
gili olumlu temsillere sahiptir. Hastanin ¢ocuklarina ydnelik tutu-
mu da annesinin yaklasimina benzemektedir. Hasta ogluna do-
kunmamakta ve siirekli kizini oglundan korumaya ¢alismaktadir.
Diger taraftan olgu 2'de annenin koruyucu rolii yoktur. Hasta
uzun siire cinsel travmaya maruz kalmistir. Ayrica anne ile iligki-
ler catigmalidir. Tedavi siiresince hasta kizini korudugu dénem-
lerde annesi ile olan olumsuz duygularini dogrudan ya da dolay-
I olarak dile getirmistir. Terapide kadin olmak, annelik kavrami
ve anne olma gibi temalar giindeme gelmistir. Freud kiz gocugu-
nun penisi olmadigini kabul edip kendi cinsel organina deger
vermesi ancak annesinin kendi kadinli§ina iligkin bilingdigi tavri
ve kadinligr aktardigi sézciiklere, dile bagh olacagini belirtmistir.
Bu acidan kiz cocugunun psikoseksiiel gelisiminde anne kadin-
Ik kimligini aktarma roliinii de iistlenir (17,18).

Anne kadin kimligini aktarirken kadin cinselligini de aktar-
maktadir (7). Cocugun oznelligi dnceki kusaklarin tarihiyle bag-
lantilidir. Annenin aktardigi cinsellik annenin cinsel gegmisin-
den bagimsiz degildir (8). Her iki olgunun da 6znel dykiilerinde
cinsel travmanin olmasi anneleri bu aktarma gorevinde gecmis-
lerindeki gercekle yiizlestirmis olabilir. Yine aktarma sirasinda
gecmisteki istenmeyen yasantinin yiikiinii de aktariyor olma
kaygisi yasaymis olabilir. Olgu 2 gériigmelerde yasanilan trav-
may! siklikla “sirtimdaki kara leke” diye tanimlamaktaydi. Bu
acidan kizina karsi kendini eksik hissettigini belirtiyordu. Diger
taraftan terapi siirecinde hasta cinsel saldirlar sirasinda kom-
susunun oglunun bir kez sirtina bosaldigini hatirlamig, bu hatir-
lama sonrasi kara leke tanimlamasini bir daha kullanmamustir.

Cinsel sorunla ilgili dykii alinirken erken cinsel yasantilar,
cinsel gelisim ve cinsel travmalar ayrintili sorgulanmalidir (13).
Ozellikle cinsel sorun nedeniyle kadin hastaliklari ve dogum po-
likliniklerine yapilan basvurularda klinisyen psikiyatrik degerlen-
dirme istenmelidir. Hastalar cinsel travmalarini ilk gériismede
ifade edilemeyebilirler. Bu nedenle hastalarin cinsel sirlari ola-
bilecegi varsayllmali ve hastanin izin verdigi él¢iide ayrintili 8y-
kii ainmalidir.
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