
Öz ya da üvey anne babalar› taraf›ndan cinsel
tacize u¤rayan çocuklar, söz dinleme-
dikleri için karanl›k ve so¤uk
odalara kapat›lan, elleri s›-
cak suyla hafllanan, vü-
cutlar›n›n çeflitli yerle-
rinde sigara söndü-
rülen, u¤rad›klar›
fiziksel iflkence-
lere karfl›n her-
hangi bir t›bbi
yard›m gör-
meyen küçü-
cük beden-
ler, beslen-
melerine ve
temizlikleri-
ne hiç ald›r›fl
ed i lmeyen ,
ya da birta-
k›m huylar› be-
¤ e n i l m e d i ¤ i
için, yaln›zca kü-
çük olduklar› için
sürekli afla¤›lanan
ve psikolojik olarak
y›prat›lan çocuklar... Ne
yaz›k ki, bizim ça¤›m›zda
da oldukça s›k rastlanan bu
tarz olaylar sonucu oluflan yan›k, k›-

r›k gibi fiziksel yaralar belli bir dereceye kadar
tedavi edilebiliyor. Ancak, geliflmekte

olan zihinlerine de ac› veren bu
yaralar, asla tam olarak iyile-

flemeyebiliyor. Kendine
güven gelifltirememe,

toplumda yer edine-
meme, sa¤l›kl› ilifl-
kiler kuramama,
fliddete yönelik
sald›rgan birey-
ler haline gel-
me gibi pek
çok flekilde,
bir ömür boyu
kend i l e r i n i
gösteriyorlar.
Peki çocuk-
lukta al›nan
bu fiziksel, cin-
sel ya da psiko-

lojik yaralar›n et-
kisi nerelere ka-

dar gidiyor? ‹nsan
beyni bu yaflananlara

kay›ts›z kalabiliyor mu,
yoksa bu çocuklar tüm

yaflamlar› boyunca beyinle-
rinde bu kötü an›lar›n izlerini mi

tafl›yorlar? 
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Ç
OCUKLARA fiziksel, cinsel

ve duygusal aç›dan kötü dav-

ran›lmas›yla, bu çocuklarda

psikiyatrik problemlerin ge-

liflmesi aras›nda kuvvetli bir ba¤ bulun-

du¤u, yap›lan araflt›rmalarla ortaya ç›k-

t›. Çocuklukta maruz kal›nan kötü dav-

ran›fllar, ya iç ruhsal savunma mekaniz-

mas›n›n geliflimini besliyor ya da psiko-

lojik geliflmeyi durdurarak geride yara-

l› bir çocuk b›rak›yor. Erken yafllarda

maruz kal›nan kötü davran›fllar›n so-

nuçlar› üzerine yap›lan yeni araflt›rma-

larsa bu hikayeye yeni bir boyut kat›-

yor. Bu dönem, beynin yaflanan dene-

yimlerle fiziksel olarak biçimlendi¤i bir

dönem. fiiddetli stres, beynin yap›s› ve

ifllevleri üzerinde kal›c›, silinmez izler

b›rakabiliyor. Bu tür y›k›c› davran›fllar,

sinirsel geliflimi geri al›nmaz bir flekilde

de¤ifltirerek, moleküler ve nörobiyolo-

jik etkilere neden olabiliyor. 

Uç Kiflilikler 

Çocuklukta u¤ran›lan kötü davra-

n›fllar›n olumsuz sonuçlar› herhangi

bir yaflta çeflitli yollarla kendini göste-

rebiliyor. Depresyon, endifle, intihar

e¤ilimi ya da travma sonras› stres bo-

zuklu¤u (PTSD), s›n›r kiflilik bozuklu-

¤u, sald›rganl›k, düflüncesizlik, suç iflle-

me, hiperaktiflik ve madde ba¤›ml›l›¤›

bunlar›n aras›nda say›labilir. 

Harvard T›p Okulu’na ba¤l› McLean

Hastanesi’nden M.H.Teicher 1984 y›l›n-

da s›n›r kiflilik bozuklu¤u olan üç has-

tay› tedavi ederken, bu kiflilerin çocuk-

lukta maruz kald›klar› çeflitli iflkencele-

rin, limbik sistemlerinin geliflimini de-

¤ifltirdi¤inden kuflkulanmaya bafllam›fl.

Beyinde yer alan limbik sistem, duygu-

lar›n ve haf›zan›n düzenlenmesinde ve

kontrolünde çok önemli bir rolü olan,

birbirine ba¤l› birçok merkezden olu-

flan bir sistem. Temporal lobda (flakak

lobu) korteksin alt›nda bulunan iki lim-

bik bölge: hipokampüs ve amigdala,

özellikle önemli. Hipokampüs’ün hem

sözlü hem de duygusal haf›zan›n olufl-

turulmas›nda ve yeniden kazan›lmas›n-

da, Amigdala’n›nsa, haf›zan›n duygusal

içeri¤ini oluflturmakta oldukça önemli

oldu¤u düflünülüyor.

Yine McLean Hastanesi’nden Yuta-

ka ‹to, Carol A. Glod ve Martin H.Teic-

her çocuklukta maruz kal›nan kötü

davran›fllar›n, bu beyin bölgelerinin

sa¤l›kl› bir flekilde olgunlaflmas›n› en-

gelleyip engellemedi¤ini anlamak için

bir dizi araflt›rmada bulunmufllar. Yafla-

nan kötü deneyimler, hipokampüsü

afl›r› miktarda stres hormonuna maruz

b›rakarak geliflmesine zarar verebiliyor

muydu? Ayr›ca, hipokampüsün zarar

görmesi durumunda, temporal lob epi-

lepsisi (TLE) olan hastalarda gözlenen

belirtilere benzer belirtilerin geliflebile-

ce¤ini düflünmüfller. TLE nöbetleri s›-

ras›nda hastalar bilinçli kal›rken, ani

uyuflukluk, ürperme, bafl dönmesi,

kontrol edilemeyen bak›fllar, göz se¤ir-

meleri, yüz k›zart›s›, mide bulant›s› ya

da kas›lmas› gibi belirtiler yaflayabili-

yorlar. TLE, befl duyunun herhangi bi-

rinde sanr› ya da yan›lsamaya neden

olabiliyor. 

fiiddet Kaynakl› Beyin

De¤ifliklikleri 

Çocuklara uygulanan bedensel ya

da ruhsal iflkencelerin, limbik sistemde-

ki bozukluklarla aras›ndaki iliflkiyi an-

lamak için Martin H.Teicher, 1984 y›-

l›nda hastalar›n hangi s›kl›kta TLE ba¤-

lant›l› s›k›nt›lar› çektiklerini de¤erlen-

direcek bir kontrol listesi düzenlemifl.

1993 y›l›ndaysa çal›flma arkadafllar›yla

birlikte, bir ak›l sa¤l›¤› klini¤ine baflvu-

ran 253 yetiflkinin psikiyatrik de¤erlen-

dirmesinden sonuçlar ç›karm›fl. Bu ye-

tiflkinlerin yar›dan fazlas›, çocuklukla-

r›nda fiziksel, cinsel ya da her iki tür-

den fliddete maruz kalm›fllar. Çocuk-

luklar›nda bu türden davran›fllarla kar-

fl›laflmayan kontrol listesindeki hastala-

ra oranla sonuçlar, yaln›zca fiziksel flid-

dete maruz kalm›fl hastalarda %38, yal-

n›zca cinsel tacize maruz kalm›fl olan-

larda %49; hem fiziksel hem de cinsel

fliddete maruz kalm›fl hastalardaysa

%113 daha fazla ç›km›fl. Çal›flman›n bir

baflka sonucuysa, 18 yafl öncesi yafla-

nan bu travmalar›n daha sonraki yafl-

larda yaflananlardan daha fazla iz b›-

rakt›¤›. 

1994 y›l›nda McLean Hastanesi

araflt›rmac›lar›, bu kez çocuklukta kar-

fl›lafl›lan fiziksel, cinsel ve psikolojik

yöndeki kötü davran›fllar›n beyin elekt-

rolar›ndaki (EEG) beyin dalgas› anor-

mallikleriyle iliflkili olup olmad›¤›n› be-

lirlemek için araflt›rmalara bafllam›fllar.

Bu yöntem, limbik sistemdeki hasar›

daha dolays›z ve kesin bir flekilde ölç-

meyi sa¤l›yor. Araflt›rmac›lar, bir ba¤-

lant› bulabilmek amac›yla, bir çocuk

psikiyatrisi hastanesinde tedavi gören

115 kiflinin kay›tlar›n› gözden geçirmifl-

ler. Küçük yafllarda kötü muameleye

maruz kalm›fl hastalar›n %54’ünde be-

yin dalgas› anormallikleri bulmufllar.

Herhangi bir kötü davran›fla hedef ol-

mayanlar›nsa, yaln›zca %27’sinde bu

anormalliklere rastlanm›fl. Ciddi flekil-

de fiziksel ve cinsel fliddete maruz kal-

m›fl olanlar›nsa, %72’sinde EEG anor-

mallikleri gözlemlenmifl. Düzensizlikle-

rin, frontal (al›n) ve temporal (flakak)

beyin bölgelerinde meydana geldi¤i ve

beynin her iki taraf›n› de¤il, özellikle

sol yar›mküreyi kapsad›¤› belirlenmifl.

Araflt›rmac›lar›n bulgular›, ensest (an-

ne-babayla çocuklar› ya da kardefller

aras›nda cinsel iliflki) kurban› olan ye-
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tiflkinler üzerinde 1978 y›l›nda yap›lan

bir EEG çal›flmas›n›n sonuçlar›yla da

uyum içinde. Yale Üniversitesi’nce ya-

p›lan bu araflt›rma, kurbanlar›n %77’si-

nin EEG anormalli¤i gösterdi¤ini,

%27’sininse nöbet geçirdi¤ini ortaya

koymufl.

Manyetik rezonans görüntüleme

(MRI) teknolojisi kullan›larak yap›lan

daha sonraki araflt›rmalar da, küçük

yafllarda maruz kal›nan kötü davran›fl-

lar sonucunda, yetiflkin hipokampüsü-

nün, normal boyuttan küçük olabilece-

¤ine iflaret ediyor. Ayn› fley amigdala

için de geçerli. 1997 y›l›nda Yale Üni-

versitesi’nce, her biri çocukluklar›nda

fiziksel ve cinsel fliddete maruz kalan

ve PTSD tan›s› konmufl 17 yetiflkinin

MRI görüntülerini, yafl, cinsiyet, ›rk,

sa¤lak ya da solak olma, e¤itim düzeyi,

alkol ba¤›ml›l›¤› süresi gibi aç›lardan,

ayn› özelliklere sahip 17 sa¤l›kl› yetifl-

kinin MRI görüntüleriyle karfl›laflt›ran

bir çal›flma yap›lm›fl. Kötü davran›fllara

maruz kalm›fl PTSD’li hastalar›n sol hi-

pokampüsü, sa¤l›kl› kontrol deneklerin

hipokampüsünden ortalama %12 daha

küçük bulunmufl. Sa¤ hipokampüsle-

rinse normal boyutlarda oldu¤u belir-

lenmifl. Hasta bireylerin, sözlü haf›za

testlerinden sa¤l›kl› bireylerden daha

düflük puanlar almalar›, hipokampü-

sün bellek üzerindeki önemli rolü dü-

flünüldü¤ünde, hiç de flafl›rt›c› de¤il. 

1997’de California Üniversite-

si’nden Murray B. Stein de, çocuklukla-

r›nda cinsel tacize maruz kalm›fl ve

PTSD ya da dissosiyatif kimlik bozuk-

lu¤u (ço¤ul kiflilik bozuklu¤u da denen

ve özellikle fliddete maruz kalm›fl ka-

d›nlarda rastlanan rahats›zl›k) yaflayan

21 yetiflkin kad›nda sol hipokampüs

anormallikleri bulmufl. Stein, bu 21 ka-

d›nda sol hipokampüsün belirgin bir

flekilde küçük oldu¤unu, ama sa¤ hipo-

kampüsün neredeyse hiç etkilenmedi-

¤ini belirlemifl. Ayr›ca, hipokampüsün

boyutlar›ndaki küçülmenin derecesiy-

le, hastan›n rahats›zl›k belirtilerinin

fliddeti aras›nda da bir iliflki bulunmufl.

2001 y›l›nda Almanya Gilead Hastane-

si’nden araflt›rmac›lar da, s›n›r kiflilik

bozuklu¤u olan ve fliddetle içiçe bir ço-

cukluk geçmifli olan yetiflkin kad›nlar-

da, hipokampüs boyutlar›nda %16 ora-

n›nda küçülme, amigdala boyutlar›n-

daysa %8 oran›nda küçülme belirlemifl-

ler. 

Ancak, Pittsburgh Üniversitesi’nde

ayn› konuda yap›lan çal›flmalar benzer

sonuçlar vermemifl. Buradaki araflt›r-

mac›lar kötü davran›fla maruz kalm›fl

44 PTSD’li çocu¤un ve kontrol grubu-

nu oluflturan 61 sa¤l›kl› çocu¤un hipo-

kampüslerinin MRI görüntülerini dik-

katle incelemifller. 1999’da yap›lan bu

çal›flmada, her iki grubun hipokampüs-

lerinin büyüklüklerinde belirgin bir

farkl›l›k gözlenememifl. 

Yine McLean Hastanesi araflt›rmac›-

lar›n›n 2002 bafllar›nda tamamlad›¤›

bir araflt›rmada, Pittsburgh Üniversite-

si’nde elde edilenlere benzer sonuçlara

var›lm›fl. Bu çal›flmadaysa, 18-22 yafllar

aras›ndaki, pek çok kez tekrarlanan

cinsel taciz ya da sald›r›ya maruz kal-

m›fl 18 genç ve ayn› yafllardaki 19 sa¤-

l›kl› gençten oluflan kontrol grubunun

hipokampüslerinin büyüklük analizi

yap›lm›fl. Sonuç olarak, kontrol ve de-

ney grubundaki bireylerin hipokam-

püslerinin büyüklü¤ünde farkl›l›k göz-

lenmemifl. Ancak, depresyon, sinirlilik

ya da düflmanl›k duygular›yla iliflkili

olan sol amigdalada, ortalama %9,8’lik

bir küçülme bulunmufl. Bunun üzerine

McLean grubu, hipokampüslerin ne-

den baz› araflt›rmalarda küçük, baz›la-

r›ndaysa normal boyutlarda ç›kt›¤›n›

soruflturmaya bafllam›fllar. En olas› ne-

den, stresin hipokampüs üzerinde çok

yavafl ilerleyen bir etkisi olmas›,bu yüz-

den de olumsuz etkilerin kiflinin yafl›

ilerleyene kadar farkedilememesi.

Bununla birlikte, Rockefeller ve

Stanford Üniversitelerinde hayvanlar

üzerinde yap›lan çal›flmalar, hipokam-

püsün stresin zararlar›na karfl› belirgin

bir flekilde sald›r›ya aç›k oldu¤unu da-

ha önceden göstermiflti. Hipokampüs

yaln›zca yavafl geliflti¤i için de¤il, do-

¤umdan sonra yeni nöronlar gelifltir-

meye devam eden az say›da beyin böl-

gesinden biri oldu¤u için de kolay etki-

leniyor. Ayr›ca, kortizol stres hormonu

için, beynin di¤er bölgelerinden daha

yüksek almaç (reseptör) yo¤unlu¤una

sahip. Stres hormonlar›na maruz b›ra-

k›lmak, hipokampüsteki en büyük nö-

ronlar›n fleklini belirgin bir flekilde de-

¤ifltirebiliyor, hatta öldürebiliyor. Stres

ayn› zamanda, normalde do¤umdan

sonra geliflmeye devam eden yeni kü-

çük nöronlar›n üretimini de durdurabi-

liyor.

Sol Yar›mküre 

Sorunlar›
McLean Hastanesi araflt›rmac›lar›,

erken yafllarda maruz kal›nan fliddetin

beynin sol ve sa¤ yar›mkürelerinin ge-

liflimi üzerine etkisini incelemek üzere,

beynin mikro yap›s› hakk›nda bilgiler

verebilecek bir EEG analiz yöntemi

kullanm›fllar. Geleneksel EEG, bu yön-

temin aksine beyin ifllevlerini gösterir.

Bu EEG tekni¤iyse, kortekste elektrik

sinyallerini ifllemden geçiren ve de¤iflti-

ren karmafl›k sinir ba¤lant›lar›n›n ara-

s›ndaki karfl›l›kl› iliflkilerin, matematik-

sel bir ölçümünü gerçeklefltiriyor.

McLean araflt›rma ekibi bu tekni¤i

1997 y›l›nda, 15 sa¤l›kl› gönüllüyü, flid-

detli fiziksel ve cinsel iflkenceye maruz

kalm›fl psikiyatri hastas› 15 çocuk ve

gençle k›yaslamak için kullanm›fl. Öl-

çümler sa¤l›kl› kontrol grubundaki bi-
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reylerin sol kortekslerinin, sa¤ korteks-

lerinden daha geliflmifl oldu¤unu gös-

termifl. Bu sonuç, sa¤ elini kullanan in-

sanlarda sol korteksin bask›n oldu¤u

fleklindeki bilgiyle tutarl› bir sonuç. An-

cak, hastalar›n tümü sa¤lak oldu¤u ve

bu yüzden de sol kortekslerinin bask›n

olmas› gerekti¤i halde, sa¤ korteksleri

sola oranla oldukça geliflmifl durum-

daym›fl. Bu fliddet kurban› hastalar›n

sa¤ korteksleri, sa¤l›kl› grubun sa¤

korteksleri kadar geliflmifl ancak, sol

korteksleri oldukça geri kalm›fl. Bu et-

kinin tüm sol yar›mküre boyunca gö-

rülmesine karfl›n, temporal bölgeler en

fazla etkilenen bölgelermifl. Bu da en

bafltaki varsay›m› do¤rulayan bir so-

nuç. 

Sol yar›mküre daha çok dilsel bece-

riler ve çözümsel düflünmede bask›n

rol oynarken, sa¤ yar›mküre, özellikle

duygular›n ifllenme ve ifadesinden so-

rumlu; özellikle de olumsuz duygula-

r›n. McLean’deki araflt›rmac›lar, fliddet

kurban› çocuklar›n rahats›zl›k veren

an›lar›n› beyinlerinin sa¤ yar›mküresin-

de mi depolad›klar›n›, ve bunlar› hat›r-

laman›n sa¤ yar›mküreyi mi harekete

geçirdi¤ini merak ederek, 1995 y›l›nda

bir baflka araflt›rma yapm›fllar. Önce,

olumlu ya da olumsuz iz b›rakmam›fl

bir durumun, sonra da çocukluktan

kalma üzücü bir durumun hat›rlanma-

s› s›ras›nda, yar›mkürenin etkinli¤i öl-

çülmüfl. Geçmiflinde fliddete maruz kal-

m›fl olanlar›n, kendilerini etkilememifl

bir olay› düflünürken, bask›n olarak be-

yinlerinin sol yar›mküresini kulland›k-

lar›; onlar› rahats›z eden an›lar›n› düflü-

nürken de sa¤ yar›mkürelerini kullan-

d›klar› farkedilmifl. Kontrol grubunda-

ki bireylerse, her iki durum için, belli

bir dereceye kadar her iki yar›mkürele-

rini de kullanm›fllar. 

Bu araflt›rma, çocukluktaki incin-

melerin ya da sars›nt›lar›n, beynin sa¤

ve sol yar›mküreleri aras›ndaki bütün-

lü¤ü zedelemifl olabilece¤ine iflaret

ediyor. Bu yüzden araflt›rmac›lar, iki

yar›mküre aras›ndaki bilgi ak›fl› için

birincil yol olan “korpus kallozum”da-

ki olas› hasar› araflt›rmaya karar ver-

mifller. 1997 y›l›nda bu do¤rultuda ya-

p›lan araflt›rmalar›n sonuçlar›na göre,

fliddete maruz kalan ya da ihmal edi-

len erkek çocuklar›n korpus kallo-

zumlar›n›n orta k›s›mlar›, kontrol gru-

bununkilerden belirgin bir flekilde kü-

çük ç›km›fl. Ayr›ca, erkek çocuklar›n-

da ihmalin, di¤er kötü muamele çeflit-

lerinden daha fazla bir etki b›rakt›¤›

saptanm›fl. K›z çocuklar›ndaysa cinsel

fliddete maruz kalma, en kuvvetli et-

ken olarak ortaya ç›km›fl. Bu sonuç-

lar, 1999 y›l›nda baflka araflt›rmac›lar

taraf›ndan yap›lan çal›flmalarla da tek-

rarlanarak geniflletilmifl.

McLean grubu bu araflt›rmaya, er-

ken stresin, beynin düzgün geliflimini

aksatarak, kal›c› psikiyatrik sorunlara

yol açan zehirli bir madde oldu¤u hi-

poteziyle bafllam›flt›. Ayn› hipotez ar-

t›k baflka bilimadamlar›nca da ifade

ediliyor: Erken yafllarda strese maruz

kalma, sinirsel geliflimi de¤ifltiren mo-

leküler ve nörobiyolojik etkilere yol

aç›yor. Yetiflkin beyni bu etkilere

uyum sa¤layabiliyor ve durumu atlata-

rak hayatta kalmaya ve üremeye ha-

z›rlanabiliyor. 

Peki, erken dönemde ac› verici du-

rumlarla bafletmeye yarayan özellikler

neler? En belli olanlar›ndan baz›la-

r›:kuvvetli bir "ya savafl, ya da kaç!"

tepkisini harekete geçirebilme potan-

siyeli, tereddüt etmeden tepki göstere-

rek meydan okumak, tehlike karfl›s›n-

da tetikte olmak, yara ve zararlar›n te-

lafisini kolaylaflt›racak sa¤lam tepkiler

üretebilmek. Bu anlamda, gözlemle-

nen beyin de¤ifliklikleri, kötü bir çev-

renin uyarlamas› olarak yeniden dü-

zenlenebilir. Bu uyarlanabilir durum,

etkilenen bireyin güvenli bir flekilde,

evrimsel baflar› için kritik olan üreme

y›llar›na ulaflmas›n› sa¤lasa da, olduk-

ça pahal›ya maloluyor. 

Ancak, Rockefeller Üniversite-

si’nden Bruce S. McEwen’a göre, k›sa

dönemde hayatta kalabilmeyi baflar-

mak için gerekli olan stres tepki sis-

temlerinin afl›r› faaliyeti, afl›r› fliflman-

l›k, tip II diyabet ve yüksek tansiyon

risklerini art›r›yor, yüksek intihar ris-

kini de içine alan birçok psikiyatrik

soruna yol aç›yor ve hipokampüs de

dahil olmak üzere, beyin yap›lar›n›n

bozulma ve yafllanmas›n› h›zland›r›-

yor. 

McLean grubuysa, yeterli bak›m ve

ilginin oldu¤u ve fliddetli stresin ya-

flanmad›¤› bir ortamda, insan beyninin

daha az sald›rgan, duygusal olarak da-

ha dengeli, sosyal, anlay›fll› bir kiflilik

ortaya ç›karacak flekilde geliflece¤ini

öne sürüyor. Bu süreç, daha sa¤l›kl›

iliflkiler kurabilme yetene¤ini art›ra-

rak, insanlar›n yarat›c› potansiyelleri-

nin fark›na daha iyi varabilmelerini

sa¤l›yor. 

Bilinen atasözü "ne ekersen onu bi-

çersin", toplumun çocuklar›n› yetiflti-

rifl biçimi için de geçerli. ‹ster fiziksel,

cinsel ya da psikolojik sars›nt›larla, is-

ter, savafl, açl›k, k›tl›k ya da salg›n has-

tal›klara maruz kalmayla ortaya ç›k-

s›n, stres küçük bir çocu¤un beyninde

dünyan›n kötülükleriyle bafla ç›kabil-

mek için sürekli olarak etkileyen bir

hormonal de¤iflim dalgalanmas› baflla-

t›yor. fiiddet ve iflkenceyse bir toplum-

dan di¤erine, kuflaktan kufla¤a geçi-

yor. Bu yüzden de, ilk planda yap›lma-

s› gereken, çocuklara zarar verilmedi-

¤inden emin olmak için, dünya çap›n-

da çok daha fazla önlem almak. Ama,

yeni nesiller dönüflü mümkün olama-

yacak bir yola girmeden…

M e l t e m  Y e n a l  C o fl k u n
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