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Beden Kayit Tutar icin Ovgiiler

“Bu kitap bir gii¢ gosterisidir. Derin bir sekilde empatik, anlayish ve
merhametli bakis acisiyla travma kurbanlarinin tedavisini daha da
insancillagtirmay1 vadeden, 6z diizenleyici iyilestirme uygulamala-
r1 repertuarini ve terapotik secenekleri genisleten ve ayni zamanda
travma ve etkili tedavisi konusunda daha yaratici distinceyi, arastir-
may1 tesvik eden bir kitaptir. Beden kayit tutuyor ve Van der Kolk’'un
digerlerinin yaptig1 calismalar etkili bir sekilde tanitmasi, alanin ge-
lismesiyle birlikte 6ncii rolii ve insanlarla birlikte ¢calisirken yoga, ha-
reket ve tiyatro gibi bedensel farkindalig: (diisiince ve duygular igin
de) kesfeden calismalar yapma konusundaki becerisi harika ve terapi
diinyasina taze bir hava ve olasilik sunmaktadir.”

— Jon Kabat-Zinn, Emekli tip profesorii, UMass Tip Okulu;
Full Catastrophe Living adli kitabin yazari

“Bu sira dis1 kitap, modern psikiyatri diisiincesinin klasigi olacaktir.
Ezici deneyimler ancak norobilim, gelisimsel psikopatoloji ve kisiler
aras1 norobiyoloji gibi farkli alanlara ait bilesenler bir araya geldiginde
gercek anlamda anlagilabilir, tipki bu ¢alismada oldugu gibi. Travma-
tik stres alaninda boyle bir zengin ge¢mis ve klinik bakis agisiyla ele
alinan ve yenilik¢i tedavi yaklagimlarini bir araya getiren baska bir
calisma yoktur. Bu essiz ancak erisilebilir kitabin bilgeligi ve vizyonu-
nun genisligi dikkate degerdir. Bu kitap, travmatik stresi ve toplum
tizerindeki etkilerini anlama ve tedavi etme ile ilgilenen herkesin oku-
masl1 gereken temel bir eserdir.”

— Alexander McFarlane AO, MB BS (Hons) MD
FRANZCP, Giiney Avustralya’da bulunan Adelaide Uni-
versitesi Travmatik Stres Calismalar1 Merkezi Yoneticisi

“Ruh saghgr diinyasinda ¢agdas bir devrimin olugsmasina katkida
bulunarak pek ¢ok ruh saglig1 probleminin travma kaynakli oldu-
gunun kabul edilmesini saglayan bir nérologun inanilmaz basari-
sidir. Iyi bir romancinin giiclii yazilariyla Van der Kolk, psikiyatri
alaninda meydan okuyan bilgeligin yolunu ac¢an kesif yolculuguna
yeniden ¢ikiyor. Travma norobiyolojisi, travma tedavisinde gele-
neksel yaklagimlarin etkisiz oldugunu gosteren agiklamalar; has-
talarin gecmiste ve donmus bir halde kalan parcalarini iyilestir-
mek icin biligsel zihinlerinden yararlanan yaklagimlara ait net ve
anlasilir aciklamalar anlatim icine serpistirilmistir. Tiim bunlar
ikna edici arastirmalarla desteklenen dramatik olgu 6rnekleriyle
canli bir sekilde ele alinmistir. Bu kitap, psikiyatrideki 6l¢ekleri ve
travmatik olaylari ve iizerimizdeki etkilerini inkar etmeye yonelik



cabalarin yerlestigi kiiltiirii yitkan doniim noktasi olusturan bir ki-
taptir.”

— Richard Schwartz, i¢sel Aile Sistemleri Terapisi kurucusu

“Beden Kayit Tutar agik, biiyiileyici, kiigimsenmeyecek, giiclii olgu
ornekleriyle dolu bir kitaptir. Van der Kolk, travma tedavisinin
iinlii emprezaryosudur, kendi alaninda yaptigi, son otuz yilda ruh
sagligl alaninda ¢ok tartisilan 6nemli katkilar: tanimlarken, farkh
travma alaninda ¢aligsan bilim adamlarini klinik uzmanlar ve go-
riislerini bir araya getirmistir. Psikolojik travmanin zihni parcala-
ra ayirdigini biliyoruz. Burada, artik psikolojik travmanin yalnizca
beyindeki iletisim alanlarinda kopukluklara neden olmadigini ayni
zamanda zihin ve beden arasindaki iligkiyi de kopardigini biliyoruz
ve insanlarin, travma nedeniyle birbirinden ayrilan bu parcalari
bir araya getirmelerini saglayan yeni yaklagimlar 6greniyoruz.”

—Norman Doidge, The Brain That Changes Itself yazari

“Beden Kayit Tutar adl1 kitapta yazarin, travma kurbanlarinin di-
sosiyatif diinyalarina paralel cesur yolculugunu ve rahatlamayi
saglayan tibbi ve psikoloji disiplinlerini paylasiyoruz. Bu etkili ki-
tapta, zihinlerimizin umutsuzca travmay: geride birakmaya cali-
sirken, bedenlerimizin kelimelere dokiilmeyen duygular ve hislerle
bizi ge¢mise hapsettigini 6greniyoruz. Bu i¢sel kopukluklar, sosyal
iligkilerde kopukluklar: arttirarak evlilikler, aileler ve dostluklar
izerinde yikici etkilere neden olmaktadir. Van der Kolk, hastalarin
diisiinceleriyle bedenleri arasindaki iliskiyi yeniden kurmalarini
saglayan tedavileri ve yontemleri tanimlayarak bir umut vermek-
tedir. Bu paylasilmis yolculuktan ancak yasamin zenginlikleriyle
yasayan bir tiir olarak 6z farkindaligi ve i¢sel giivenlik duygusunu
arttirarak ayriliyoruz.”

— Stephen W. Porges, PhD, Psikyatri profesorii, Chapel
Hill’de bulunan North Carolina Universitesi, Chapel Hill;
The Polyvagal Theory: Neurophysiological Foundations
of Emotions, Attachment, Communication, and Self-
Regulation yazar1

“Bessel Van der Kolk gectigimiz on yillar i¢cinde psikolojik travma ala-
ninda goze carpan gelismeleri birlestirme konusundaki yetenegiyle
essizdir. Psikolojik travma — kronik ¢ocuk istismar1 ve ihmal, savag
travmasi ve dogal afetler— alaninda yaptig1 ¢caligmalar, kisisel, sosyal
ve kiiltiirel ¢okiislerin temel nedeni olarak kabul edilmektedir. Anla-
silir ve zoru basaran bu calismasinda Van der Kolk, bizleri —hem uz-
manlar hem de halki- kisisel yolculuguna gétiirerek arastirmalardan,



meslektaglarindan, 6grencilerinden ve en 6nemlisi de hastalarindan
neler 6grendigini gosteriyor. Beden Kayit Tutar, muhtesem bir gekil-
de ortaya konmus bir eser.”

—Onno van der Hart, PhD, Utrecht Universitesi, Hollanda;
The Haunted Self: Structural Dissociation and the Treat-
ment of Chronic Traumatization adli kitabin yazarlarindan

“Beden Kayit Tutar, toksik stresin beyin gelisimi ve baglanma sis-
temleri tizerindeki etkilerini anlama {izerine yeni ve daha iyi terapi
yontemlerini sunmaktadir. Bu kitap, travmanin bireyler ve toplum-
lar tizerindeki etkisi hakkinda bilinenleri 6zetliyor ve travma yasamis
cocuklarin ve yetiskinlerin yagama tam anlamiyla katilabilmeleri igin
kullanilan hem eski hem de yeni yaklagimlar1 sunmaktadir.”

— Jessica Stern, terorizm politika danismany; Denial:A Me-
moir of Terror adl1 kitabin yazari

“Travmanin etkisini anlamak iizerinde alanin gergek onciilerinden
biri tarafindan yazilmig bir eser. Cagdas norobilimi bilgelikle biitiin-
lestirerek travma yasayan kisiler icin travmanin anlamini ve dene-
yimlerini anlamaya yonelik nadir bir kitaptir. Tipk: yazar gibi bu ki-
tap da bilge, tutkulu ve zaman zaman kigkirtici ama her zaman ilging
bir eserdir”

—G@Glenn N. Saxe, MD, Arnold Simon Profesor and chair-
man, Cocuk ve Ergen psikiyatrisi Bolimii bagskani;; NYU
Cocuk Calisma Merkezi yoneticisi, New York Universitesi
T1p Fakiiltesi

“Genis kapsamli terapotik tedavilerin biiyiileyici kesfi, okura, iyiles-
me siirecinde alacag sorumluluklari, giivenlik duygusu olusturmay:
ve ac1 ¢ekerken kendi yolunu bulma konusunda neler yapabilecegini
gostermektedir.”

—Francine Shapiro, PhD, EMDR terapisi kurucusu; Eme-
ritus Ruh Saglig1 Arastirma Enstitiisii aragtirmaci bilim
adamy; Getting Past Your Past adli kitabin yazar1

“Baglanma arastirmacist olarak bebeklerin fizyobiyolojik varliklar
oldugunu biliyorum. Hem beden hem de beyin olarak varliklarin
sirdiiriirler. Dil ya da semboller olmadan da bebekler, etraflarindaki
diinya ve kisiler arasinda kendi anlamlarini olusturmak i¢in biyolo-
jik sistemlerini kullanirlar. Van der Kolk, bu ¢ok benzer sistemin her
yasta siirdiigiinii ve erken gelisim doneminde yasanan kronik toksik
deneyimler olarak adlandirabilecegimiz travmatik deneyimlerin ruh-



sal ¢okiislere neden olabilecegini gostermektedir. Bu anlayisla, trav-
ma yasayanlar, aragtirmacilar ve klinik uzmanlar icin bir kilavuz ve
anlayis sunmaktadir. Bessel van der Kolk beden ve travma iizerine
odaklanmus olabilir ancak esas olan onu béyle bir eser yaratmaya iten
sebeplerdir.”

—Ed Tronick, ordinaryiis profesor, Massachusetts Universi-
tesi, Boston Neurobehavior and Social Emotional Develop-
ment of Infants and Young Children adl1 kitabin yazar1.

“Beden Kayit Tutar, ezici deneyimlerin, birbiriyle i¢ ice ge¢mis beyin,
zihin ve beden farkindaligini nasil etkileyebilecegini dile getirmekte-
dir. Sonugcta ortaya ¢ikan sevgi ve is kapasitesi tizerinde engin etki-
lerdir. Zengin klinik olgu ornekleri ile ¢igir acan aragtirmalarin bir
araya gelmesi yeni bir travma anlayis1 gelistirmemizi saglamakta ve
kacinilmaz olarak bizi “beyni yeniden yapilandiran” 6zgiin terapotik
yaklasimlar: aragtirmaya ve travma yasayan kisilerin an1 yagamasina
yardim etmeye yonlendirmektedir. Bu kitap, travma yasayan kisilerin
iyilesmesine bir kilavuz olarak psikolog ve psikiyatristlerin travma ve
iyilesme konusundaki diisiincelerinin kalic1 degismesini saglamalari
icin bir kilavuzdur.”

—Ruth A. Lanius, MD, PhD, Psise ve Soma’da Harris-
Woodman iiyesi, psikiyatri profesorii, Western Ontario
Universitesi TSSB arastirmalari yoneticisi; The Impact
of Early Life Trauma on Health and Disease adl1 kitabin
yazarl.

“Konu, travmayr anlamaya ve yikici yasam deneyimlerine ragmen
gelisimi siirdiirebilmeye geldiginde, Bessel van der Kolk, bize iyiles-
tirme konusunda yardimci olacak kapsaml bilgisini, klinik cesaretini
ve yaratic1 yontemleri sunmaktadir. Beden Kayit Tutar, genel okuyu-
cunun travmanin karmasik etkilerini anlamasini saglayan ve yalnizca
act cekmeyi azaltmak degil ayn1 zamanda hayatta kalmanin Gtesine
gecmeyi saglayan bilimsel olarak kabul gormiis yaklasimlarla da bir
kilavuz niteligindedir.”

—Daniel J. Siegel, MD, klinik profesér, UCLA Tip Okuluy,
Brainstorm: The Power and Purpose of the Teenage Brain;
Mindsight: The New Science of Personal Transformation;
and The Developing Mind: How Relationships and the
Brain Interact to Shape Who We Are adli kitabin yazari.

“Bu biiyiileyici kitapta Bessel Van der Kolk, yetenekli bir 6ykii anla-
ticis1 olarak hastalarin merak uyandirici dykiilerini ve hayatta kalma
miicadelelerini, tarih, aragtirma ve nérobilim 1s1§1nda okura sunmak-



tadir. Son kirk yildir travmay: anlama ve tedavi etme konusunda ya-
zarin kendi cesur cabalarina ve yeni bir temel olusturan ve psikiyatri
ve psikoterapinin mevcut durumuna kars1 miicadele veren sonuglara
taniklik ediyoruz. Beden Kayit Tutar, travmanin sarsicl etkilerini an-
lamamuzi, hissetmemizi saglayan ve tedavi yolunda yeni yaklasimlarin
etkisi konusunda umutlanmamaizi saglayan bir eserdir. Bu seckin eseri
yalnizca terapistler degil, ayn1 zamanda travmanin neden oldugu ug-
suz bucaksiz 1stirab1 anlamayi, 6nlemeyi ya da tedavi etmeyi isteyen
herkes okumalidir.”

—Pat Ogden PhD, Duyumotor Psikoterapi Enstitiisii kuru-
cusu/egitim yoneticisi; Sensorimotor Psychotherapy: Inter-
ventions for Trauma and Attachment adli kitabin yazari.

“Bu, gii¢lii bir anlayis ve cesaret sunan bir ustalik eseridir, travma ko-
nusunda yazilmig en zekice ve en faydah kitaplardan biridir. Dr. Van
der Kolk, klinik olgu 6rnekleri, noérobilim ve giiglii araglarla bir araya
getirerek, bir¢ok insanin yagadig1 travmadan iyilesme alaninda yeni
bir seviye sunmaktadir.”

— Jack Kornfield, A Path with Heart adl1 kitabin yazar.






Beden Kayit Tutar






BEDEN
KAYIT TUTAR

TRAVMANIN IYILESMESINDE BEYIN,
ZIHIN VE BEDEN

THE BODY KEEPS
THE SCORE

BRAIN, MIND, AND BODY
IN THE HEALING OF TRAUMA

Bessel A. van der Kolk, M.D.

Ceviri: Nurdan Cihansimil Maral

Ceviri Editorleri: Onder Kavakgi - Hayal Demirci



<3

NOBEL YASAM

BEDEN KAYIT TUTAR
THE BODY KEEPS THE SCORE

1. Basimdan Geviri, Nisan 2018
Yayin No.: 57
ISBN: 978-605-9746-56-4

Geviri: Nurdan Cihangtiml Maral
Ceviri Editorleri: Onder Kavakg - Hayal Demirci
Bessel A. van der Kolk, M.D.

© 2018, Bu baskinin bitiin haklari NOBEL YASAM’a aittir.

Copyright © All rights reserved including the right of reproduction in whole or in part in any form. This
edition published by arrangement with Viking, an impring of Penguin Publishing Group, a division of
Penguin Random House LLC.

© TURKISH language edition published by NOBEL AKADEMIK YAYINCILIK, Copyright © 2018

Genel Yayin Yonetmeni: Nevzat Argun
Yayin Koordinator(: Alper Tok

Sayfa Tasanim: Emel Yildiz

Yayina Hazirlayan: Nilay Balin

Baski ve Cilt:  Gagnm Web Ofset Basin Yayincilik Sanayi Tic. Ltd. Sti.

Anafartalar mah. Kazimkarabekir cad. Ortaklar i Hani 120/G Altindag Ankara
SERTIFIKA NO 40098

Nobel Yagam

istanbul Biiro: Rasimpaga Mah. Rihtim Cad. Nemlizade Sok. Gilleryiiz Apt. No:9 Daire:3
Kadikdy / ISTANBUL

Tel/Faks: +90 (216) 418 20 10 info@nobelyasam.com - www.nobelyasam.com
Ankara Biiro: Mithatpasa Cad. No.: 74/4 Kizilay / ANKARA

Tel: 0312 418 20 10 Faks: 0312 418 30 20

Dagitim Adresleri:

Alfa Basin, Ana Basin, Arkadag Kitabevi, Atlas Kitap Dagitim, Bagari Dagitim, D&R Magazalari, Dost Kitabevi, Emek
Kitap, Final Pazarlama, Kita, Kida Dagitim, Kitapsan, Nezih Kitabevi, Nobel Tip, Prefix, Remzi Kitabevi, TveK Magazalari



Bedenlerinde tuttuklar: kayitlarla bana ders kitabi olan
hastalarima...






ICINDEKILER

TRAVMAYLA YUZLESME 1
KISIM BIiR
TRAVMAYI YENIDEN KESFETME 5
1. VIETNAM GAZILERINDEN DERSLER 7
2. ZiHIN VE BEYiIN ANLAYISINDA DEVRIMLER 22
3. BEYNIN iCINE BAKMAK: NOROBILIM DEVRIMi 39
KISIM iKi
TRAVMADA BEYNINiz 49

4. YASAMINIZI SURDURMEK: HAYATTA KALMANIN ANATOMISI 51

5. BEDEN BEYIN iLiSKISi 74
6. BEDENINizZi KAYBETME, BENLIiIGiNiZzi KAYBETME 87
KISIM UC
COCUKLARIN ZIHNI 103
7. AYNI FREKANSTA BULUSMAK: BAGLANMA VE UYUM 105

8. ILISKILERDE KAPANA KISILMAK: iSTISMAR VE
IHMALIN BEDELI 123



Xiv

9.

iCINDEKILER

SEVGININ BUNUNLA NE iLGiSi VAR?

10. GELISIMSEL TRAVMA: GiZLi SALGIN

KISIM DORT
TRAVMANIN ETKiSi

11. SIRLARI ACIGA CIKARMA: TRAVMATIK BELLEK PROBLEMiI
. HATIRLAMANIN DAYANILMAZ AGIRLIGI

12

KISIM BES
IYILESMEYE GIDEN YOLLAR

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

TRAVMADAN iYILESME: KENDINi SAHIPLENME

DiL: MUCIZE VE ZORBALIK

GECMIiSi BIRAKMAK: EMDR

BEDENINIZIN iCINDE YASAMAYI OGRENMEK: YOGA
PARGCALARI BiR ARAYA GETIRMEK: OZ LIDERLIK
BOSLUKLARI DOLDURMA: YAPILAR OLUSTURMAK

BEYNi YENIDEN YAPILANDIRMAK:
NOROTERAPI/NEUROFEEDBACK

20. SESiNi BULMA: TOPLU RiTMLER VE TiYATRO
SON SOZ: YAPILACAK SECIMLER

TESEKKUR

EK: GELISIMSEL TRAVMA BOZUKLUGU iCiN OY BIiRLIiGI iLE

ONERILEN OLCUTLER

KAYNAKLAR
NOTLAR
DiziN

136

149

169

171

184

201

203
230
248
263
277
296

309
330
347

357

359
363

37
423



EDITORLERDEN...

Ne yazik ki simdiki psikiyatri anlayisi, yakinmalarinizi anlatma-
niz ve hekimin de bu yakinmalari diizeltecek bir ila¢ 6nermesi iize-
rine kurulu. Ancak “Higbir ilag, kétii ge¢mis bir cocuklugu diizelt-
miyor”. Anne, babanizin veya esinizin size nasil davrandigy, nasil bir
ailede biiyiidiigiiniiz, anne babamzin birbirlerine sevgi dolu ya da
diismanca davraniglari, bireysel, ailesel, hatta toplumsal travmalarin
tizerinizdeki izleri ne yazik ki hi¢ konusulmuyor.

Artik biliyoruz ki beynimiz ve bedenimiz karsilikli etkilesim-
ler izerinde sekilleniyor. Bu etkilesimlerin degerlendirilmedigi bir
tan1 ve tedavi anlayis1 her zaman eksik kalacaktir. Siklikla, “Oyle
diisiinmemelisin... Diisiince seklin yanlis!” diyen terapistlerle kar-
stlastyorum. “Oltaya yakalanmig bir baligin davraniglarini géren
arkadaslari, onun ¢ildirdigini diisiinebilir”. Ama baligin yaptig sa-
dece hayatin1 kurtarmaya caligmaktir. insanlar1 yasadiklari ya da
yetistikleri ortamlardan ayri1 degerlendiremeyiz, oltay1 géremezse-
niz bu davraniglar1 anlamak ve anlamlandirmakta miimkiin olma-
yacaktir.

Tip meslegi, caresizlige tahammiil etmenizi gerektirir. Insanlar
hastalanir, yaslanir ve oliirler. Heniiz ¢6ziimiini bilmiyoruz. Yapa-
bildigimiz ¢ogu zaman acilar1 azaltmak, ac1 ¢eken insanlarin yanin-
da olmak, 6limii geciktirmeye calismak, cogu zaman da caresizce
beklemek... Ac1 kaginilmazdir. Yasam hepimiz i¢in nese saglik ve
mutluluk kadar, az ya da ¢ok 1stirap ve kayipla dolu. Kimimiz bun-
larla ¢ok erken, cok savunmasizken ve iist iiste karsilasiriz, kimimiz
daha gec¢. Bunca yil sonra psikiyatrinin en 6nemli gorevlerinden
birinin bu ac1 ve kayiplarla bag etmede insanlara yardimci olmak,



xvi EDITORLERDEN...

yeniden toparlanip, ge¢mislerinin etkisinden kurtulup miimkiinse
daha giiglii bir sekilde yasamlarina devam etmelerini saglamak ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

“Beden Kayit Tutar” var olan psikiyatri anlayisinin tikanmighgi-
na bir umut 15181 yakiyor, nérobilimdeki gelismeler sayesinde ruhsal
ve hatta bedensel hastaliklarimizin kokeninin daha farkli anlasil-
masinl, taglarin yerine oturmasini agik, kanita dayali ve anlagilir bir
sekilde sunuyor. Yirmi birinci yiizyilin getirdigi yeni terapi yontem-
lerini tanitarak etkili basa ¢ikmanin nasil olabileceginin yollarini
gosteriyor. Bunu yaparken, gercek oykiilerle insanin zekasina, da-
yanikliligina, basetme ve iyilesme giiciine bir kez daha hayran bira-
kiyor. Biiyiik yikimlardan biiyiik zaferlerin ¢ikmasi gibi, travmadan
sonra muhtesem bir iyilesmenin de miimkiin oldugunu gosteriyor.
Pek ¢ok kez yasadiklar: travmalari, hayatlarinin kaynagi yapan hatta
bunun 6tesine gecip bagskalar1 ayni aciy1 yasamasin diye miicadele
eden insanlar tanidik. Bu kitapta da okuyacaginiz yasamlar gibi...

Bu kitabin zorlayici yasam olaylarinda duygudashik yaptigimiz
danisanlara, anilariyla yaptiklari savaslarda ateskes saglama cabala-
rimizda, zihinlerindeki olumsuz inanglariyla, bedenlerindeki rahat-
sizlik veren duyumlariyla kavgalarinda uzlastiricilik yaparken, trav-
maya taniklik yapmanin etkileriyle bogusurken travma calisanlari
icin bir pusula oldugunu diisiiniiyoruz. Tekrar tekrar okunmay1 hak
eden bir baseser.

En az bizim kadar “Beden Kayit Tutar”dan faydalanmaniz dileriz.

Dog¢. Dr. Onder Kavakci

Psikolojik Danisman
Hayal Demirci
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GIRIS
TRAVMAYLA YUZLESME

isinin travmayla karsilagsmasi i¢in savagsci bir asker olmasi ya da

Suriye’de, Kongo’da bir savag kampini ziyaret etmesi gerekli de-
gildir. Travma, bizim, arkadaglarimizin, ailelerimizin ve komsularimi-
zin bagina geliyor. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan
yapilan arastirmalar, bes Amerikalidan birinin ¢ocukken cinsel tacize
ugradigini; dort kisiden birinin ebeveynleri tarafindan bedeninde iz
kalacak sekilde doviildiigiind, i ciftten birinin fiziksel siddete maruz
kaldigin1 gostermektedir. Dortte birimiz alkolik akrabalarla biiyiiyo-
ruz ve sekiz kisiden biri annesinin fiziksel siddete maruz kaldigina ya
da doviildiigiine taniklik ediyor,.

Insanoglu olarak son derece direngli bir tiiriiz. Cok eski zamanlar-
dan bu yana acimasiz savagslar, sayisiz felaketler (hem dogal hem de
insanlarin neden oldugu) ve kendi yagamlarimizdaki siddet ve ihanet-
ten ¢ikip toparlaniyoruz. Ancak travmatik deneyimler, biiyiik 6l¢ekli
(tarihimizde ve kiiltiirimiizde) ya da belli belirsiz bir sekilde, nesil-
ler boyu siiren, gizli sirlarla evimizde, ailemizde izler birakmaktadir.
Ayni zamanda zihnimizde ve duygularimizda, eglence ve dostluk ka-
pasitemizde ve hatta biyolojimizde ve bagisiklik sistemimizde de izler
birakmaktadir.

Travma, yalnizca dogrudan buna maruz kalan kisileri degil
ayni1 zamanda bu kisilerin etrafindakileri de etkilemektedir. Savas-
tan donen askerler, 6fkeleri ve duygusal yetersizlikleri ile ailelerini
korkutabilmektedir. TSSB yasayan erkeklerin esleri de depresyona
girmekte ve depresyondaki annelerin ¢ocuklar: da giivensiz ve kay-
gili olarak yetismektedir. Cocukken aile ici siddete maruz kalmak,
yetiskinlik doneminde kararli, giivenilir iligkiler kurmay: siklikla
giclestirmektedir.
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Travma tanim olarak, katlanilamaz ve dayanilmazdir. Cogu te-
caviiz kurbani, asker ve cinsel tacize ugrayan ¢ocuklar, bir yandan
yasadiklari seyi zihinlerinden atmaya caligir, hi¢cbir sey olmamais gibi
davranip normal hayatlarini siirdiirmeye calisirken bir yandan da
yasadiklar1 deneyimi diisiindiiklerinde ¢ok iizgiin hissederler. Yasa-
diklar1 dehsetin anilarini ve agiga ¢ikan zayifliklarinin ve savunmasiz-
liklarinin utancini tagirken, islevselliklerini siirdiirmeleri ¢ok biiyiik
enerji gerektirmektedir.

Travmayi geride birakmak isteriz ancak beynimizin yasamimiz: siir-
diirmemizi saglayan temel kisimlari (akilci beynin ¢ok derinlerindedir)
yadsima konusunda ¢ok iyi degildir. Travmatik deneyimden ¢ok uzun
bir siire sonra, en kiiciik bir tehlike belirtisi karsisinda, bozulmus beyin
devrelerini harekete gecirebilir ve yogun miktarda stres hormonu sa-
linmasina neden olabilir. Bu da hos olmayan duygulara, yogun fiziksel
duyumlara diirtiisel ve saldirgan davranislara zemin hazirlar. Bu travma
sonrasl tepkiler, anlagilmaz ve dayanilmaz olarak hissedilebilir. Travma
yasayanlar kontrolden ¢iktiklarini hisseder ve kurtarilamayacak sekilde
derinden hasar gordiiklerini diisiinmeye baslarlar.

Ilk kez tip okumaya karar verdigim zaman, heniiz on dért yasinday-
dim ve bir yaz kampindaydim. Kuzenim Michael, biitiin gece bobrek-
lerin nasil ¢alistigl, viicudun ihtiyaci olmayan seyleri nasil salgiladig:
ve sistemi dengede tutan kimyasallar1 nasil i¢cine cektigini anlatmig-
ti. Onun viicut fonksiyonlarinin biiyiileyici yollar1 hakkindaki agik-
lamalariyla tip okuma kararim percginlendi. Sonralari tip egitimimin
her asamasinda, cerrahi, kardiyoloji ya da pediyatri gibi herhangi bir
alanda insan organizmasinin nasil ¢alistigin1 anlamanin iyilesmenin
anahtar1 oldugunu disindiim. Psikiyatri rotasyonum basladiginda
ise zihnin inanilmaz karmasikhig1 arasindaki zithiklar, biz insanlarin
birbirlerimizle iliski ve baglanma bicimleri ve psikiyatristlerin tedavi
ettikleri problemlerin kaynagi hakkinda ne kadar az sey bildiklerini
gordiikce vurulmustum. Bir giin organizmayi olusturan sistemler
hakkinda bildiklerimiz gibi beynimiz, zihnimiz ve sevgi hakkinda bir
seyler bilmek de miimkiin olacak miyd1?

Hala gozle goriiliir bir sekilde boyle detayl: bir anlayisin ¢ok uza-
gindayiz ancak (¢ yeni bilim dalinin dogusu, psikolojik travma, istis-
mar ve ihmal konusundaki bilgilerde bir patlamaya yol agt1. Bu yeni
disiplinler, beynin zihinsel siirecleri nasil etkiledigini inceleyen no-
robilim; zihnin ve beynin gelisiminde olumsuz deneyimlerin etkisini
inceleyen gelisim psikopatolojisi; ve davraniglarimizin duygularimizi,
biyolojimizi ve etrafimizdakileri nasil etkiledigini inceleyen kisiler
arasi norobiyolojidir.

Bu yeni disiplinlerde yapilan arastirmalar, travmanin, beynin
alarm sisteminin yeniden ayarlanmasi, stres hormonu aktivitesinde
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artis ve ilgili bilgileri, ilgisiz olandan ayirt eden sistemdeki degisimler
gibi gercek fizyolojik degisimlere neden oldugunu gostermistir. Artik
travmanin hayatta olma hissinin somutlastig fiziksel olarak iletisen
beyin alanlarini kétiilestirdigini biliyoruz. Bu degisimler, travma geci-
ren bireylerin, giinliik yasamlarini olagan bicimde siirdiirmelerinden
0diin verme pahasina tehdit karsisinda neden bu kadar asir1 tetikte
olduklarim1 agiklamaktadir. Ayrica, travma yasayan kisilerin neden
ayni sorunlari tekrar tekrar yasadigini ve deneyimlerinden bir seyler
O0grenme konusunda sorunlari oldugunu anlamamiza yardima ol-
maktadir. Artik davranislarinin ahlaki eksikliklerden, iradesizlikten
ya da kot karakterleri ytiziinden olmadigini biliyoruz; bunlarin ne-
deni beyindeki gercek degisimlerdir.

Travmanin altinda yatan temel siireglerle ilgili bilgilerimizdeki engin
artis, travmanin yarattigl zarari hafifletmek ve hatta geriye dondiirmeyi
saglayacak olasiliklara da kapilar agmugstir. Travma deneyimini yagamis
kisilerin simdiki anlarini tam bir sekilde yasamalarina ve hayatlarini de-
vam ettirmelerine yardim eden beynin dogal noroplastisitesinden ya-
rarlanan yontemler ve deneyimler gelistirebiliriz. Esas olarak {i¢ hedef
vardir: 1) travmanin anilarini islerken, konusarak, bagkalariyla (yeniden)
iletisim kurarak ve kendimize neler oldugunu anlamaya ve bilmeye izin
vererek yukaridan asagl islemleme; 2) uygunsuz alarm tepkilerini dur-
duran ilaglar alarak ya da beynimizin bilgiyi isleme yolunu degistiren
baska teknolojiler kullanma ve 3) travmadan kaynaklanan caresizlik,
ofke ya da ¢okiise karsi bedenin, derin ve i¢ organlara ait deneyimleri
yasamasina izin veren, asagidan yukar1 yontem. Bunlardan hangisinin,
hangi hasta i¢in uygun oldugu ise deneyimseldir. Calistigim kisilerin ¢o-
gunda bunlarin birlesimlerine gerek duydum.

Bu benim hayatimin ¢alismasi olmustur. Cabalarim, bundan otuz
yil 6nce kurdugum Travma Merkezindeki is arkadaslarim ve 6grenci-
lerim tarafindan da desteklenmistir. Birlikte binlerce travma yasayan
cocugu ve yetiskini tedavi ettik: Cocuk istismari, dogal afetler, savas-
lar, kazalar ve insan kagakeiligi kurbanlary; yakin kisilerin ya da ya-
bancilarin saldirilarina maruz kalan insanlar. Cok uzun siireden beri,
haftalik tedavi ekibimizin toplantilarinda hastalarimizin durumunu
derinlemesine tartisiyoruz ve dikkatli bir sekilde bireylerde en iyi so-
nucu verecek farkli tedavi yontemlerini izliyoruz.

Temel gorevimiz, tedavi icin bize gelen ¢ocuklar ve yetiskinlerle
her zaman ilgilenmektir ancak en bastan bu yana kendimizi travma-
tik stresin farkli gruplardaki etkilerini arastirmaya ve kimler i¢in han-
gi tedavi yontemlerinin ige yaradigini belirlemeye adadik. National
Institute of Mental Health, The National Center for Complementary
and Alternative Medicine, The Centers for Disease Control ve sayisiz
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0zel kurumdan; ilaglardan konusma tedavilerine, yogadan, EMDR'ye,
tiyatrodan, neurofeedback’e kadar bir¢ok farkli tedavi bigimlerinin et-
kinligini degerlendiren ¢alismalarimiz icin bagis destegi aldik.

Karsimizda duran zorluk; insanlarin, nasil gegmisteki travmalari-
nin kalintilarinin Gstesinden gelip yeniden kendi gemilerinin kaptani
olacaklaridir. Ilaclar, asir1 aktif alarm sistemini kéreltirken, konus-
ma, anlayis ve insan iligkileri de travmanin tistesinden gelmeye yar-
dimci olur. Ancak ge¢misin izlerinin, travmanin pargasi olarak ortaya
c¢ikan caresizlik, 6fke ve ¢okiisii dogrudan tersine ceviren fiziksel et-
kinliklerle degistirilebilecegini de gorecegiz. Tercih ettigim bir tedavi
yontemi yok, herkese uyan tek bir yaklasim da yok ancak bu kitapta
anlattigim tedavi yontemlerinin tiimiini kullanmaktayim. Her biri,
problemin dogasina ve kisinin yapisina bagh olarak koklii degisimler
yaratabilir.

Bu kitab1 hem bir kilavuz hem de bir davetiye-kendimizi travma
gercegiyle ylizlesmeye, en iyi nasil tedavi edecegimizi aragtirmaya
adamak ve toplum olarak kendimizi travmayi 6nlemeye ¢aligmak icin
bir davet olmasi i¢in yazdim.
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Bugiinkii halime on iki yasinda geldim, 1975 kisinin buz gibi kas-
vetli bir giintinde.... Cok uzun zaman 6nceydi ama ge¢misle ilgili
sOyledikleri seyler yalan.... Simdi gecmise baktigimda, son yirmi alt1
yildir o 1ss1z patikaya baktigimi anladim.

— Khaled Hosseini, Ucurtma Avcisi

Bazi insanlarin yagamlari, 6yki gibi akip gidiyor; benimkinde ise bir
siirii duraklamalar ve baslangiglar var. Iste travmanin yaptigi sey bu.
Akis1 boliyor... Sadece olup bitiyor ve ardindan yasam devam edi-
yor. Kimse sizi buna hazirlamiyor.

—Jessica Stern, Denial: A Memoir of Terror

978 yilinin dort temmuz hafta sonundan sonraki Sali giini,

Boston Vetereans Administration Clinic’te kadrolu psikiyatrist
olarak ilk giiniimdii. Yeni ofisimin duvarina en sevdigim Breughel
tablosu “The Blind Leading the Blind” (Editoriin notu: Kériin kore
yol kilavuzlugu, korlerin yiiriiyiisii olarak bilinen iinlii tablo) rop-
rodiiksiyonunu astyordum ki, resepsiyon alaninda bir kargasa duy-
dum. Kisa bir siire sonra, lekeli {i¢ par¢a takim giyen darmadaginik
bir adam, kolunun altinda Soldier of Fortune dergisiyle odama girdi.
Cok heyecanliyd: ve aksamdan kaldig1 apacik ortadayds, o anda bu
iri yar1 adamla ne yapacagim diye diisiindiim. Kendisinden oturma-
sin1 ve kendisi i¢cin ne yapabilecegimi soylemesini istedim.

Adi Tom’du. On y1l 6nce deniz kuvvetlerinde, Vietnam’da gorev
almisti. Tatilini evde ailesiyle gecirmek yerine, sehir merkezindeki
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Boston hukuk biirosuna kapanip icki icip eski fotograflara bakarak
gecirmisti. Onceki yillardaki deneyimlerine gore, giiriiltii, havai fisek
sesi, sicaklik, yaz basi yesillikler arasinda kiz kardesinin arka bahge-
sinde piknik yapmak gibi Vietnam'1 hatirlatan her sey onu ¢ilgina ce-
viriyordu. Uzgiin oldugunda ailesinin yaninda olmaktan korkuyordu
¢linkii boyle oldugu zamanlarda karisina ve iki kiigiik ogluna kars1 bir
canavar gibi davraniyordu. Cocuklarinin giiriiltiisiinden son derece
tahrik oluyor ve ¢ocuklarina zarar vermemek icin evden cikip gidi-
yordu. Yalnizca unutmak icin tek basina icki icmek ya da son hizla
tehlikeli bicimde Harley-Davidson motoruna binmek onu sakinles-
tiriyordu.

Geceleri de rahat degildi; uykusu siirekli, Vietnam’daki celtik tar-
lasinda kurulan bir pusuda miifrezesindeki neredeyse tiim askerlerin
oldiigii ya da yaralandigini gordiigii kabuslarla boliniiyordu. Ayrica,
Vietnaml 6lii ¢ocuklarin goriintiisiiyle korkung geriye donisler ya-
styordu. Kabuslar1 6ylesine korkungtu ki uyumaktan ¢ekiniyordu ve
genellikle de geceyi icki icerek, uyanik geciriyordu. Sabahlar karisi
ve cocuklari, kendisini oturma odasindaki koltugun tizerinde sizmig
halde buluyordu ve esi, cocuklarini okula gondermek i¢in kahvalti ha-
zirlarken herkes parmak uclarinda yiiriiyordu.

Bana ge¢misiyle ilgili bilgiler verirken Tom, 1965 yilinda sinif bi-
rincisi olarak liseden mezun oldugunu séyledi. Mezun olur olmaz,
ailenin askeri gelenegine uygun bir sekilde hemen Deniz Kuvvetle-
rine kaydolmustu. Babasi da 2. Diinya Savasi'nda General Patton’un
ordusunda gorev yapmis ve Tom hi¢bir zaman babasinin beklentile-
rini sorgulamamusti. Atletik, zeki ve belirgin bir lider olan Tom, her
duruma kars1 hazirhigin yapildigi temel egitimi bitirdikten sonra ken-
dini giiclii ve etkili hissediyordu. Vietnam’da kisa siire icinde, sekiz
denizciden sorumlu miifreze lideri olmustu. Camurun icinde maki-
neli silahlarin saldirisi1 altinda hayatta kalabilmek, insan1 kendisi ve
arkadaglariyla ilgili iyi hissettirebilir.

Gorevinin sonunda Tom gururlu bir sekilde terhis edilmisti ve
tiim istedigi ise Vietnam’i geride birakmakti. Goriiniiste yaptig1 tam
da buydu. Devletin savastan donenlere sagladig1 olanakla iiniversi-
teye kaydoldu, hukuk okudu, lise agkiyla evlendi ve iki oglu oldu.
Tom icin karisina karsi gercek bir sevgi hissedememek ¢ok zordu,
oysa ormanda kendisini hayata baglayan esinin yazdig1 mektuplardi.
Tom, normal bir hayat siirdiirmeye ¢alisiyordu, yokmus gibi davra-
narak eski haline donebilmeyi umuyordu. Giiglii bir avukatt: ve mii-
kemmel bir aile tablosu ¢iziyordu ancak kendisi normal olmadigini
hissediyordu; icten ice 6lii gibiydi.
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Tom, profesyonel anlamda goriistiigiim ilk gazi asker olsa da, 6ykii-
sii bir¢ok yoniiyle benim i¢in tanidikti. Savas sonrasi1 Hollanda’da bom-
balanmig binalarin i¢cinde oyunlar oynayarak yetismistim ve agik sozlii
bir Nazi karsit1 oldugu icin toplama kampina gonderilen bir adamin
ogluydum. Babam, hi¢bir zaman savas deneyimleri hakkinda konus-
mad fakat kiiciik bir cocukken beni saskinliktan donduran 6fke patla-
malari yagardi. Her sabah, ev halki uyurken dua etmek ve Incil okumak
icin sessizce merdivenlerden inen bir adam nasil boyle tirkiitiici sekil-
de ofkelenebiliyordu? Yasamiri sosyal adalete adamig bir insan nasil
oluyordu da bu kadar 6fke doluyordu? Ayni sasirtici davranislari, Hol-
landa Dogu Hint Adalari’'nda (simdi Endonezya) bir Japon tarafindan
esir alinan ve Kwai nehrinde yapilan iinlii kopriiniin ingaatinda ¢alisti-
rilan amcamda da gérmiistiim. O da nadiren savastan s6z ediyordu ve
sik sik kontrol edilemeyen 6fke nobetleri yasiyordu.

Tom’u dinlerken, babamin ve amcamin da boyle kabuslar goriip
gormedigi ve geri doniisler yasayip yasamadiklarini merak ettim; eger
Oyleyse onlar da sevdiklerinden uzaklagsmis hissetmis ve yasamlarin-
dan gercekten keyif alamamaiglardi. Zihnimde bir yerlerde, kendi ¢o-
cukluk travmasi da bazi zamanlarda ortaya ¢ikan korkmus-genellikle
de korkutucu annemle ilgili anilarim vardi ve simdi onun da sik sik
cocukluk travmalarinm tekrar yasadigina inaniyorum. Anneme kiigiik
bir kizken yasaminin nasil oldugunu sordugumda sinir bozucu bir ge-
kilde bayilird1 ve sonrasinda onu iizdiigiim i¢in beni sucglardu.

Biiyiik bir ilgiyle onu dinledigimi géren Tom, oturdu ve nasil kork-
tugunu ve kafasinin ne kadar karisik oldugunu anlatti. Her zaman
ofkeli olan ve nadiren ¢ocuklariyla konusan —Bulge savasi sirasinda
1944 Noel'inde yagamini kaybeden dostlariyla karsilasmak diginda—
babas1 gibi olmaktan korkuyordu.

Seansin bitmesine yakin, doktorlarin genelde yaptigini yaptim:
Tom’un 6ykiisiiniin anladigimi disiindiigiim bir kismina odaklan-
dim: kabuslari. Ogrenciyken uyku laboratuvarinda ¢alismistim, in-
sanlarin uyku/ritya dongiilerini gézlemlemistim ve kabuslarla ilgili
makaleler yazilmasinda asistanlik yapmistim. Ayrica, 1970’lerde kul-
lanimina baslanan psikoaktif ilaclarin faydalar: tizerinde yapilan ilk
aragtirmalarda yer almistim. Boylece, Tom’un problemlerini, dogru
kapsamda ele almazken kabuslar, iligki kurabilecegim bir noktayd: ve
yasamin kimyayla daha iyi olacagina tutkulu bicimde inanan biri ola-
rak hemen kabuslarin sikligini ve siddetini azalttig1 konusunda etkili
buldugumuz bir ilaci regeteye yazdim. Tom’la iki hafta sonrasina yeni
bir goriisme ayarladik.

Goriismeye geldiginde biiyiik bir istekle Tom’a ilaglarin ne kadar
ise yaradigini sordum. Tom, ilag¢lar1 almadigini sdyledi. Kizginligimi
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gizlemeye calisarak nedenini sordum. “Ilaglar icersem kabuslarimin
yok olacagin fark ettim.” diye yanitladi. “Dostlarimi terk etmis ola-
cagim ve Olimleri bosuna olacakti. Vietnam’da 6len arkadaslarimin
canli anit1 olmaliyim.”

Saskinliktan serseme donmiistiim: Tom’un 6lenlere olan baglilig:
kendi yasamini siirdiirmesini engelliyordu, tipki babasinin kendini,
arkadaglarina adayip yasamini siirdirememesi gibi. Savas alaninda
baba ve ogulun deneyimleri, onlar1 yasamlarinin geri kalani ile ala-
kasiz bir hale getirmisti. Bu nasil olmustu ve bununla ilgili ne yapabi-
lirdik? O sabah, profesyonel hayatimin geri kalanini travmanin gize-
mini ortaya ¢ikarmaya adayabilecegimi fark ettim. Korkung olaylar,
nasil insanlarin umutsuz bir sekilde ge¢mise takilip kalmasina neden
oluyordu? Caresizce bir yerden kagmak istedikleri halde, insanlarin
orada donup kalmasina neden olan zihinlerinde ve beyinlerinde neler
olup bitiyordu? Bu adamin savasi neden, 1969 yilinin subat ayinda
uzun siiren Da Nang doniis u¢usunun ardindan Boston Uluslararasi
Havaalaninda ailesi tarafindan kucaklandiginda bitmemisti?

Tom’un dostlarinin canli bir anit1 olarak yagsamini siirdiirme is-
tegi, bana yalnizca kotii anilar ya da zarar gormiis beyin kimyasinin-
ya da beyindeki degisen korku devrelerinin- disinda daha karmasik
bir durumdan kaynaklandigini 6gretmisti. Celtik tarlasindaki pusu-
dan 6nce Tom, yasamdan keyif alan, bircok ilgi alan1 ve keyifleri olan
fedakar ve giivenilir bir arkadasti. Tek bir korkutucu anda, travma her
seyi degistirmisti.

VA’da* (Gaziler Klinigi) gecirdigim siire boyunca benzer tepkiler
gosteren kisilerle tanistim. Kiiciiciik diis kirikliklar: anlarinda bile gazi-
ler, genelde son derece yogun o6fke tepkisi vermekteydiler. Klinigin or-
tak kullanim alanlarinda duvarlar yumruk izleriyle doluydu ve giiven-
lik sik sik ofkeli askerler nedeniyle ¢agiriliyordu. Elbette davraniglari
bizi korkutuyordu ama ayni zamanda benim merakimi uyandiriyordu.

Evde esimle, cocuklarimiza ispanak yemelerini ya da gorap giy-
melerini soyledigimizde de onlarin benzer 6fke ve tutturmalari ile
miicadele ediyorduk. Cocuklarimin bu toy davranislari ile tamamen
ilgisizken, neden derinlerde bir yerlerde eski askerlere olanlar konu-
sunda tziilityordum (evde emekleyen cocuklarimdan daha fazla zarar
verme potansiyelleri olan boyutlar1 disinda elbette) Bunun nedeni,
diizenli bakim ile ¢cocuklarimin asamali olarak 6fke ve hayal kiriklig
ile miicadele etmeyi 6greneceklerinden emin olmamd: ancak gazile-
rin savasta kaybettikleri kendi kendilerini kontrol etme ve yatigtirma
becerilerine yardim edebilecegim konusunda siipheliydim.

Ne yazik ki psikiyatri egitimim beni, Tom ve arkadaslari gibi gazilerin
yasadig1 sorunlara hazirlamamisti. Savas nevrozu, savas bunalimi, savas
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tiikenmisligi ya da hastalarima 1sik tutacagini diisiindiigiim herhangi
bir bagka terim ya da taniy1 aragtirmak tizere tip kiitiiphanesine gittim.
VA’da bulunan kiitiiphanede bu durumlarla ilgili tek bir kitap bile ol-
mamasi beni sasirtti. Son Amerikan askeri Vietnam’dan ayrildiktan bes
yll sonra, savas travmasi héla kimsenin giindeminde degildi. Sonunda,
Harvard Tip Okulu, Countway Kiitiiphanesi'nde, Abram Kardiner adli
bir psikyatristin yazdigi 1941 yili basimi The Traumatic Neuroses of War
adli kitab1 buldum. Kitapta, Kardiner’in 1. Diinya Savasi’'na katilan as-
kerlerle ilgili gozlemleri yer aliyordu ve savas bunalimindaki askerlerin
II. Diinya Savasi’'nda olecekleri beklentisiyle yazilmigt: .

Kardiner de benim gordiigiim fenomenleri bildirmisti: Savasin ar-
dindan hastalar1 anlamsizlik duygusu yasiyordu; eskiden dyle olmasa
da ice kapaniyor ve etraftan kopmus, baglantisiz gibi davraniyorlar-
di. Kardiner’in “travmatik nevrozlar” olarak adlandirdig: seyi bugiin
travma sonrasli stres bozuklugu —TSSB- olarak adlandiriyoruz. Kar-
diner, travmatik nevrozlar yasayan bireylerin, tehditlere karsi kronik
bir agir1 uyarilmishik gelistirdiklerini séylityordu. Ozellikle 6zeti gar-
picrydr: “Nevrozun 6zii fizyonevrozdur™. Bagka bir deyisle, travma
sonras! stres bagkalarinin diisiindiigii gibi kisinin yalnizca kafasinin
icinde degildir ve fizyolojik bir temeli vardir. Kardiner daha o d6nem-
lerde, belirtilerin orijinal travmaya biitiin bedenin verdigi bir tepki-
den kaynaklandigini anlamist.

Kardiner’in tanimi, benim gozlemlerimi destekliyordu, bana gii-
ven verirken savas sonrasi askerlere nasil yardim edebilecegim ko-
nusunda fazla yol gostermiyordu. Konuyla ilgili literatiirdeki eksiklik
biiyiik bir engeldi ancak degerli hocam Elvin Semrad, ders kitaplarina
siipheci yaklasmamizi 6gretmisti. Tek bir gercek ders kitabimiz var-
dir: Hastalarimiz derdi. Yalnizca onlardan 6grendiklerimize ve kendi
deneyimlerimizden 6grendiklerimize giivenmeliyiz. Bu ¢ok basit gibi
goriiniiyor ancak Semrad kisisel bilgilere glivenmemizi sdylese de in-
sanoglu, hayal kurma ve gercegi gizleme konusunda uzman oldugu
icin, bizi bu siirecin ne kadar zorlu oldugu konusunda da uyarmistu.
“Cektigimiz 1stirabin en 6nemli kaynag1 kendimize soyledigimiz ya-
lanlardir.” dedigini animsiyorum. VA’da calisirken gercekle yiizles-
menin ne kadar eziyetli oldugunu kesfettim. Bu, hem kendim hem de
hastalarim i¢in bir gergekti.

Askerlerin ¢atismalarda neler yasadigini gercekten bilmek istemi-
yoruz. Toplumda kag ¢ocugun saldiriya ugradigini ya da cinsel tacize
maruz kaldigini ya da kag ¢iftin — toplamda neredeyse iicte biridir—
iligkileri sirasinda siddete maruz kaldigini gercekten bilmek istemi-
yoruz. Aileleri, kalpsiz bir diinyada, giivenli siginaklar olarak gérme-
yi, lilkemizin aydin, uygarlagmis insanlardan olustugunu diisitnmek
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istiyoruz. Zulmiin yalnizca Darfur ya da Kongo gibi uzak yerlerde
oldugunu diisiinmek istiyoruz. Aciya taniklik etmek dayanilmazdur.
Oyleyse, travma yasayan bireylerin bunu hatirlamaya katlanamama-
larina ve siklikla uyusturucu ya da alkol kullanmaya baglamalarina ya
da katlanilamayacak diizeydeki bilgileri akillarindan ¢ikarmak icin
kendilerini yaralamalarina sagirmali miy1z?

Tom ve diger gaziler, dayanilmaz deneyimlerle yasamlarinin nasil
parcalandigini anlayisim ve onlari nasil yeniden yasama dondiirece-
gim konusundaki arayisimda ilk 6gretmenlerim oldular.

TRAVMA VE BENLIK KAYBI

VA’da yaptigim ilk ¢alisma sistematik olarak askerlere Vietnam’da
baslarina neler geldigini sormak oldu. Onlari esikten disari iten neydi
ve neden bazilar1 yagamini siirdiirebilirken bazilar1 yasadiklari dene-
yimin sonunda yikihiyordu bilmek istiyordum?®. Goriistiigim Kkisile-
rin ¢ogu, savasa iyi hazirlandiklarini, sert temel egitimi tam olarak
aldiklarini ve tehlike ile bas edebileceklerini diisiinerek gitmisti. Ai-
lelerinin, sevgililerinin fotograflarini paylasmais, birbirlerinin kusurla-
rina katlanmiglardi. Ve arkadaslar icin yagsamlarini tehlikeye atmaya
hazirlardi. Cogu karanlik sirlarini birbirlerine séylemisti ve bazilari
gomleklerini, coraplarini paylasiyordu.

Cogunun Tom ve Alex gibi dostluklar1 vardi. Tom, iilkedeki ilk
giiniinde Alex’le tanismisti, Massachusetts’in Malden bélgesinde ya-
sayan bir Italyandi ve hemen yakin arkadas olmuslardi. Ciplerini bir-
likte siirtiyor, ayn1 miizigi dinliyor ve ailelerinden gelen mektuplari
birlikte okuyorlardi. Birlikte sarhos oluyor, Vietnam barlarinda ayni
kiz1 tavlamaya ¢alisiyorlardi.

Ulkede gecen ii¢ ayin ardindan, Tom béliigiinii, giin batimindan
hemen 6nce, celtik tarlasindan yaya devriyeye gotiirmiistii. Aniden
ormani ¢evreleyen yesilliklerin arasindan ates yagmuru baslamisti,
etrafindaki herkes tek tek vuruluyordu. Tom, saniyeler icinde bir-
ligindeki tiim askerlerin o6ldiiriildiigii ya da yaralandig1 anda nasil
caresizlik icinde kaldigini anlatti. Ayaklar1 havada, yiizii geltik tar-
lasina gomiilmiis bir halde uzanan Alex’in basinin arkasi aklindan
hi¢ ¢ikmiyordu. Tom “O benim tek gercek arkadasimdi” diye bag-
rirken agliyordu. Sonrasinda, geceleri Tom, siirekli askerlerinin ¢18-
liklarini duyuyor ve bedenlerinin suya diisiisiinii goriiyordu. Pusuyu
animsatan herhangi bir ses, koku ya da imge (4 Temmuz’da maytap-
larin yakilmasi gibi) kendini fel¢ olmus, dehsete kapilmis ve 6fkeli
hissettiriyordu, tipki kendisini celtik tarlasindan alan helikopterde
oldugu gibi.
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Belki de, Tom i¢in pusuya ait tekrar eden o anlar1 yeniden yasama
hislerinden daha kétiisii, sonradan olanlarin anilariydi. Tom’un arka-
dasinin 6liimiiyle ilgili olan 6fkesinin, sonrasinda nasil felaketlere yol
actigini kolayca gorebiliyordum. Benimle paylasmadan 6nce, bu fel¢
edici utancla aylarca miicadele etmisti. Homeros'un Ilyada’sindaki
Achilles gibi unutulmaz savascilar, dostlarinin 6liimiine anlatilama-
yan intikam eylemleri ile yanit verirler. Pusunun ertesi giinii Tom,
cilgina donmiis bir halde bir koye gidip oradaki ¢ocuklar1 6ldiirmiis,
masum bir ciftciyi vurmus ve Vietnaml bir kadina tecaviiz etmisti.
Tim bunlarin ardindan eve saghkl bir sekilde donmek onun i¢in
imkansizdi. Sevdiginiz kadinin yanina gidip, kendisine benzeyen bir
kadina vahsice tecaviiz ettiginizi nasil sdyleyebilirsiniz ya da katletti-
giniz cocuklar1 hatirlarken oglunuzun attig1 ilk adimlar: nasil izlersi-
niz? Tom, Alex’in 6limiiyle birlikte bir parcasinin da sonsuza dek yok
oldugunu hissetmisti: onun iyi, onurlu ve giivenilir olan parcasu. Ister
size yapilan bir seyin, isterse sizin yaptiginiz bir seyin sonucu olsun,
travma, samimi iligkiler kurmanizi giiclestirir. Konusulmasi imkénsiz
bir seyi yasadiktan sonra kendinize ya da bir bagkasina tekrar nasil
giivenebilirsiniz? Ya da tam tersi, vahsi bir sekilde siddete maruz kal-
diktan sonra nasil yakin bir iliski yasayabilirsiniz?

Tom, beni bir cankurtaran —hi¢ sahip olamadig1 babasi, pusuda
hayatta kalan Alex gibi— olarak gordiigiinden randevularina sadik ka-
liyordu. Hatirlamaya izin vermek biiylik bir cesaret ve giiven ister.
Ister tarafsiz bir durum olsun (tipki mezalim komisyonlarinda oldugu
gibi) isterse olmasin (kendisini istismar eden kisiyi sakinlestiren ¢o-
cuk gibi) travma yasayan kisiler i¢in en zoru, travmatik olay sirasinda
sergiledikleri davranislar nedeniyle yasadiklari utangla yiizlesmektir.
Bu olguyla ilgili ilk yazanlardan biri VA kliniginde yan ofisimde ¢a-
lisgan Sarah Haley idi. TSSB tanisinin nihai olarak olusturulmasinda
biiyiik bir gii¢ haline gelen “When the Patient Reports Atrocities,”
adli makalesinde, askerlerin, savas deneyimleri sirasindaki korkuncg
davranislar1 hakkinda konusmalarinin (ve onlar1 dinlemenin) nere-
deyse dayanilmaz zorlukta oldugunu ele almistir. Bagkalar: tarafin-
dan verilen cezayla yiizlesmek oldukca giictiir ancak travma yasayan
kisilerin, kogsullar karsisinda yaptiklar1 ya da yapmadiklar: seylerden
duyduklar1 utang¢ daha fazladir. Korktuklari, bagiml, kigkirmis bir
sekilde davrandiklar1 ya da o6fkelendikleri i¢in kendilerini siirekli kii-
ciimserler.

Sonraki on y1l iginde ¢ocuk istismari kurbanlarinda da ayni olguy-
la karsilastim: Bircogu hayatta kalmak i¢in ya da kendilerini istismar
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eden kisiyle iletigimleri siirdiirmek icin yaptiklar1 konusunda kahre-
den bir utang yasiyordu. Bu durum 6zellikle istismar eden kisi cocuga
yakin olan ya da ¢ocugun bagimli oldugu biriyse 6zellikle dogrudur,
ki cogu zaman da durum bdéyledir. Bu sonug, kisinin kurban mi yoksa
gonillii bir katilimc1 m1 oldugu karmasasini yaratabilir, sevgi ve deh-
set; ac1 ve keyif arasindaki fark sagkinliga doniisiir. Bu ikilemi kitabin
ilerleyen boliimlerinde ele alacagz.

HiSSIZLESME

Tom’un belirtileri arasinda en kotii olan belki de duygusal olarak
hissizlesmesiydi. Caresizce ailesini sevmeye calisiyordu ama onlara
kars1 derin duygular hissedemiyordu. Duygusal olarak herkese karsi
uzakti, sanki kalbi donmustu ve camdan bir duvarin ardinda yastyor-
du. Bu hissizlik kendine kadar uzaniyordu. Anlik 6fke ve utang anlari
disinda bir sey hissetmiyordu. Tirag olmak icin aynaya baktiginda
kendini tanimakta ne kadar zorlandigim1 anlatiyordu. Mahkemede
bir davay: tartisirken, kendini uzaktan izliyor ve boyle goriinen ve
konusan bir adamin nasil giiglii tartismalar yapabildigini merak edi-
yordu. Bir davay:1 kazandiginda memnun olmus gibi davraniyordu ve
kaybettiginde ise sanki alacagi sonucu 6nceden gérmiis gibi yenilgiyi
kabul ediyordu. Etkili bir avukat olmasina ragmen, sanki hi¢bir ama-
c1ya da yonii yokmus gibi bir boslukta yiizdiigiinii hissediyordu.

Ara sira amagsizlik duygusunu belirli bir davaya katilmak rahat-
latiyordu. Tedavisi sirasinda Tom, bir cinayet davasinda bir gangste-
ri savunmak zorunda kalmisti. Bu siire boyunca davaya odaklanarak
kazanma stratejileri tizerine yogunlasti ve kendisini heyecanlandi-
ran bir sey karsisinda dalip giderek biitiin gece ¢alistig1 pek ¢ok 6r-
nek vardi. Bir savas¢1 olmak gibi diye anlatiyordu; son derece hayat
dolu hissediyor ve hicbir seyi sorun etmiyordu. Tom, davay1 kazan-
dig1 anda ise enerjisini ve amacini yitiriyordu. Kabuslar: gibi 6fke
nobetleri de geri doniiyordu- dyle ki esine ve ¢ocuklarina zarar ver-
memek icin bir otele taginmisti. Ancak yalniz olmak da korkungtu
¢iinkii savas seytanlar: tiim giiciiyle geri doniiyordu. Tom ¢alisarak,
icki icerek ve ila¢ kullanarak kendini megsgul etmeye ugrasiyordu
ama bu seytanlara karsi ¢ikmak i¢in hi¢bir sey yapmiyordu.

Soldier of Fortune dergisinin sayfalar1 arasinda gezinmeyi siirdiir-
dii, ofkelenmek yerine Afrika’da yerel savaslardan birinde iicretli as-
ker olarak kaydolmay: hayal ediyordu. O bahar, Harley motorunu aldi
ve New Hampshire’daki Kancamagus otobaninda saha kalkti. Titre-
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simler, hiz ve tehlikeli siiriis onu kendine getirdi, otel odasindan ayri-
lip ailesinin yanina donebilecek noktadaydi.

ALGILARIN YENIDEN YAPILANMASI

VA'’da yiirittiigiim ¢alismalardan biri de kabuslarla ilgili bir arastir-
ma olarak baslad1 ve travmanin kisilerin algilarini ve hayal giiciinii
ne kadar etkiledigini kesfetmem ile sonuglandi. Bundan on yil 6nce
Vietnam’da agir eylemler icinde yer alan eski bir doktor olan Bill, ka-
bus ¢alismamda yer alan ilk kisiydi. Gorevden ayrildiktan sonra bir
teoloji okuluna kaydolmus ve Boston banliyosiindeki Cemaat kilise-
sindeki ilk papazlik gérevine baglamisti. Esiyle ilk ¢ocuklarina sahip
olana dek her sey yolunda gidiyordu. Dogumun ardindan bir hemsire
olan esi isine donmiis ve o da haftalik vaazlarini hazirlamak ve diger
papazlik gorevlerini yerine getirmek ve bebekle ilgilenmek i¢in evde
kalmisti. Bebekle yalniz kaldigi ilk giin, bebek aglamaya baslamisti ve
o anda aniden Vietnam’da 6len ¢ocuklarin dayanilmaz goriintiileri
goziiniin 6niine gelmisti.

Bill, hemen ¢ocukla ilgilenmesi i¢in esini aramak zorunda kalmist1
ve ardindan hemen VA’ya gelmisti. Bebek aglamalar1 duydugunu ve
cocuklarin yanmiug kanl yiizlerini gordiigiinii anlatmugti. Is arkadas-
larim onun psikozlu oldugunu diisiindii ¢iinkii donemin kaynaklari,
isitsel ve gorsel haliisinasyonlarin paranoid sizofreni belirtileri oldu-
gunu soylityordu. Ayni metinler, bu taninin bir nedeni oldugunu da
soylilyordu: Bill'in psikozu, biiyiik ihtimalle esinin yeni dogan bebege
olan sevgisiyle tetiklenmisti.

O giin giristeki ofise geldigimde, Bill'in etrafi, gii¢lii bir antipsiko-
tik bir ilag enjekte edip, kapali duvarlar ardina kapatmaya hazirlanan
doktorlarla gevriliydi. Belirtilerini anlatip benim goriisiimii sordu-
lar. Sizofreni tedavisinde uzmanlasan bir serviste goérev yaptigimdan
meraklanmistim. Tanida bir seyler dogru goériinmiiyordu. Bill’e ken-
disiyle konusup konusamayacagimizi sordum ve 6ykiisiinii duyduk-
tan sonra, farkinda olmadan Freud'un 1895 yilinda travma ile ilgili
sOylediklerini yorumladim: “Sanirim bu adam anilar: yiiziinden aci
cekiyor.” Bill’e kendisine yardim edecegimi soyledim ve panik halini
kontrol edebilmesi icin ila¢ yazdiktan sonra kabuslarla ilgili ¢caligma-
ma katilmak isteyip istemedigini sordum®. O da kabul etti.

Caligmanin bir pargasi olarak katilhmcilara Rorchach testi uygula-
dik®. Acik sorulara yanitlar isteyen testlerin aksine Rorschach’da veri-
len yanitlarin sahte olmasi neredeyse imkansizdir. Rorschach, birey-
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lerin, temel olarak anlamsiz bir uyaran olarak goériinen resimlerden
(miirekkep lekesi) nasil zihinsel imgeler yarattiklarini gozlemlememi-
zi saglayan benzersiz bir yol sunar. Insanlar anlamlar iireten tiirler
oldugu icin, bu miirekkep lekelerinden imgeler ya da oykiiler yaratma
egilimindeyiz, tipki giizel bir yaz giinii ¢imenlere uzanip gokyiiziin-
deki bulutlardan benzesimler ¢ikarmak gibi. Bireylerin bu miirekkep
lekelerinden c¢ikardiklar: bize zihinlerinin nasil ¢alistig ile ilgili pek
¢ok sey anlatabilir.

Ikinci Rorschach test kartim1 goren Bill, korku icinde bagirdy,
“Vietnam’da cesedini sismis halde gordiigiim ¢ocuk bu. Ortada komiir-
lesmis et, yaralar ve her yerinden kanlar ¢ikiyor”. Nefes nefese bir halde
ve alnindan akan terle, baslangicta VA klinigine gelmesine neden olan
panige benzer bir haldeydi. Savastan donen askerlerin, ge¢mise doniis-
lerini anlattiklarini duysam da ilk kez buna taniklik ediyordum. O anda
ofisimde Bill, olayin oldugu andaki ayn1 imgeleri gériiyor, ayni kokuyu
duyuyor ve ayni fiziksel hisleri yasiyordu. Caresiz bir halde kollarinda
olmekte olan bir ¢ocugu tagimasinin iizerinden gegen on yilin ardindan
Bill, bir miirekkep lekesine yanit vererek travmasini yeniden yasiyordu.

Bill'in ofisimde yasadig1 ge¢cmise doniis ani, tedavi etmeye caligti-
gim, savastan donen askerlerin ¢ektigi acty1 anlamamu sagladi ve buna
¢6ziim bulmanin ne kadar 6nemli oldugunu anlamama yardim etti.
Travmatik olayin kendisinin, korkung olmasina ragmen bir baglangici,
ortasi ve sonu vardir ancak ge¢cmise doniislerin olayin kendisinden daha
kotii olabilecegini gorityordum. Size tekrar ne zaman saldiracagini hic-
bir zaman bilemiyorsunuz ve bitmesini saglamanizin hicbir yolu yok.
Bu ge¢mise doniisleri etkili bir sekilde tedavi etmeyi 6grenmem yilla-
rimu aldi ve bu siiregte Bill, en 6nemli yol gostericilerimden biri oldu.

Rorschach testini, savastan donen yirmi bir askere daha uygula-
digimizda tepkiler tutarliydi: on altisy, ikinci kart1 gordiigiinde savas
dénemi travmasini yastyormus gibi tepki verdi. Ikinci Rorschach kar-
t1, renk iceren ilk karttir ve renk soku olarak adlandirilan bir tepkiyi
ortaya ¢ikarir. Gaziler, bu kart1 sunlara benzer tanimlarla yorumla-
dilar “bunlar, havan topu patladiktan sonra arkadasim Jim’in bagir-
saklar1.” ve “0gle yemegi yerken top atesiyle boynu kopan arkadasim
Danny’nin boynu.” Higbiri, pek ¢ok insanin gordiigii, dans eden ke-
sisler, pir pir eden kelebekler, motosikletli adamlar ya da herhangi bir
siradan ya da tuhaf imgeler gormedi.

Gazilerin ¢ogu, gordiikleri sey karsisinda ¢ok iiziiliirken, geriye ka-
lan bes kisinin tepkisi daha tirkitiiciiydii: Sadece ifadesizlestiler. “Hic-
bir sey degil” dedi biri “sadece bir par¢a miirekkep.” Elbette hakliydilar
ancak belirsiz bir uyarana kars1 normal bir insanin verecegi tepki, ha-
yal giictinii kullanarak bunlardan bir seyler okumaya ¢aligmaktir.
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Rorschach testlerinden travma yasayan bireylerin, travmalarini
etraflarindaki her seyin {izerine yerlestirme egilimleri oldugunu
ve etraflarinda olup biteni ¢6zmede sikintilar yasadigini 6grendik.
Ikisinin araliginda gibi gériiniiyorlardi. Ayrica travmanin hayal
giiciinii de etkiledigini 6grendik. Lekelerde hicbir sey gormeyen
bes kisi, zihinlerinin oyun oynama kapasitesini yitirmisti. Ancak,
bu lekelerde ge¢misten sahneler goren diger on alt1 kisi de ruhsal
bir esneklik sergilemiyordu. Yalnizca eskiden bildiklerini tekrarli-
yorlardi.

Hayal giicii, yasam kalitemiz icin kesinlikle cok 6nemlidir. Hayal
giicimiiz, seyahat, yemek, seks, asik olmak ya da son sozii soyle-
mek gibi yasamlarimizi ilging kilacak tiim seylerle ilgili hayal ku-
rarak, giinliikk rutin islerden siyrilmamizi saglar. Hayal giicii, yeni
olasiliklar1 goziimiizde canlandirma firsati verir; umutlarimizin
gercege doniismesini saglayan temel noktadir. Yaraticiligimizi ates-
ler, sikintimizi alir, acimizi yatistirir, keyfimizi arttirir ve en yakin
iligkilerimizi zenginlestirir. Bireyler, takintili bir sekilde ve siirekli
yogun bir sekilde katilim gosterdikleri ve derin duygular yasadiklari
gecmis olaya cekildiginde, hayal giigleri basarisizliga ugrar ve ruhsal
esnekliklerini kaybederler. Hayal giiciiniin olmadig1 yerde, ne umut,
ne daha iyi bir gelecek diisiinme sans1 ne de gidecek bir yer ya da
ulasilacak bir hedef vardir.

Rorschach testleri, travma yasayan bireylerin, diger insanlara
gore diinyaya temel olarak daha farkl gozlerle baktigini 6gretti. Co-
gumuz icin sokagin basinda gordiigiimiiz biri, yalnizca yiiriiyen bir
insandir. Ancak bir tecaviiz kurbani bu kisiyi taciz edecek biri gibi
goriip panige kapilabilir. Sert bir 6gretmen, ortalama bir ¢ocuk icin
goz korkutucu olabilir ancak tivey babasindan siirekli dayak yiyen
bir ¢ocuk i¢in bir iskenceciyi temsil edebilir ve bir 6fke ile saldirma-
y1 ya da bir koseye sinmeyi tetikleyebilir.

TRAVMAYA SAPLANMAK

Klinigimiz, psikiyatrik yardim arayan gazilerle dolup tasiyordu. An-
cak, nitelikli doktorlarin azli§1 nedeniyle, yapabilecegimiz tek sey,
kendilerine ve ailelerine merhametsizce davranmaya devam etme-
lerine ragmen, pek ¢ogunu bekleme listesine almakti. Siddet icerikli
olaylar ya da sarhos héalde arbedeler —bunun yani sira intihar eden-
ler— nedeniyle tutuklanan gazilerin sayisinda bir artig oldugunu gor-
meye basladik. Geng Vietnam gazileriyle , “gercek” terapi baslayana
dek bir tiir bekleme tanki gorevi gorecek bir grup ¢alismasi baglatmak
icin izin aldim.
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Eski denizcilerden olusan bir grupla olan a¢ilis seansinda, ilk ko-
nusan kisi acik¢a “Savas hakkinda konusmak istemiyorum.” demisti.
Ben de grup iiyelerinin istedikleri konuda konusabileceklerini soyle-
dim. Yarim saat siiren dayanilmaz sessizligin ardindan, sonunda ga-
zilerden biri, yasadig1 helikopter kazasini anlatmaya basladi. Sasirtici
bir sekilde, geri kalanlar da hemen canlanarak, biiyiik bir yogunlukla
yasadiklar1 travmatik deneyimleri anlatti. Hepsi sonraki haftalarda da
gelmeye devam ettiler. Onceleri yalnizca dehset ve bogluk duygular:
olan seyde bir anlam ve yanki bulmuslardi. Savas deneyimlerinde ol-
dukga 6nemli olan dostluk duygusunun yenilendigi hissini yasiyorlar-
di. Benim de yeni kurduklar: birimin bir pargasi olmam konusunda
1srar ettiler ve dogum giinimde bana bir denizci iiniformas: hediye
ettiler. Ge¢misi diisiiniince bu davranis problemin bir kismini orta-
ya ¢cikarmustr: Ya icindesiniz ya da disinda - ya bir birime aitsiniz ya
da hig¢ kimse degilsiniz. Travmanin ardindan, diinya bunu bilenler ve
bilmeyenler olarak keskin bir sekilde ikiye ayrilir. Travma yasamayan
insanlara giivenilmez ¢iinkii bunu anlayamazlar. Uziicii bir sekilde bu
ayrim, esleri, cocuklari ve is arkadaslarini da kapsar.

Daha sonralari, bu kez Patton’in ordusundaki gazilerden olusan,
simdilerde yetmisli yaslarinda, neredeyse babam yasinda adamlarin
bulundugu bir bagka gruba liderlik ettim. Pazartesi giinleri saat se-
kizde bulusuyorduk. Boston’da kiglar1 kar firtinasi genelde toplu ula-
sim1 fel¢ eder ancak sasirtici bir sekilde hepsi tipide bile geldi, hatta
bazilar1 VA Klinigine ulagsmak icin millerce yol kat etmek zorundaydu.
Noel'de bana 1940’larin GI* (Savastan donenlere verilen) kol saatini
hediye ettiler. Denizcilerle olan grupta da oldugu gibi, onlardan biri
olmadan doktorlar1 olamazdim.

Bu sekilde devam ederken, bireyleri giinliikk yasamlarinda karsi-
lagtiklar1 zorluklar hakkinda konusmaya yonlendirdikge grup terapi-
sinin sinirlar1 netlegti: Esleriyle, cocuklariyla, kiz arkadaglariyla olan
iligkileri; patronlariyla yasadiklari zorluklar ve isten keyif alma; yogun
alkol kullanim1. Onlarin tipik tepkileri ayak diremek ya da direng gos-
termekti, bunlarin yerine Hiirtgen Daglari’'nda bir Alman askerinin
kalbine nasil hanger soktuklarini ya da Vietnam ormanlarinda heli-
kopterlerinin nasil vuruldugunu anlatmayi tercih ediyorlardi .

Travma ister on yil isterse kirk yil 6nce gerceklesmis olsun, has-
talarim ge¢mis ve simdiki yagsamlari arasinda bir koprii kuramiyordu.
Bir sekilde kendilerine ¢ok fazla ac1 veren olay, ayni1 zamanda anlam
kaynagi olmustu. Yalnizca travmatik ge¢mislerini ziyaret ettiklerinde
tam olarak canl hissediyorlardi.
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TRAVMA SONRASI STRES TANISI

VA'’da gegen ilk giinlerde hastalarimizi gesitli tanilarla siniflandirdik
—alkolizm, madde bagimliligi, depresyon, duygudurum bozuklugu,
hatta sizofreni— ve kitaplarimizda yazan her tedaviyi uyguladik. An-
cak gosterdigimiz tiim ¢abaya ragmen ¢ok az yol kat etmistik. Recgete
edilen giiclii ilaglar, bireyleri 6yle donuklastird ki islevselliklerini ne-
redeyse kaybetmiglerdi. Travmatik olayin ayrintilarini ifadeye tegvik
ederek yagsadig1 sorunu ¢6zmesi i¢in anlatmasini isterken tam bir ye-
niden yasantilamaya (flasback) istemeyerek neden oluyorduk. Cogu
tedaviyi yarim birakti, onlara yardim edememek bir yana bazen daha
kotii olmalarina da neden oluyorduk.

Doniim noktasi 1980 yilinda gerceklesti, psikanalistler Chaim
Shatan ve Robert J. Lifton, calistig1 bir grup Vietnam gazisine, Ame-
rikan Psikiyatri Birligi'nde yapilan basarili gériismeler sonucunda
yeni bir tani ortaya koydu: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
neredeyse tim gazilerimizin belirtilerini tanimliyordu. Sistematik
olarak belirtiler tanimlanir ve bunlar, bir bozukluga gore gruplandi-
rilir ve son olarak da korku ve caresizlik icinde ac1 ceken kisilere bir
tan1 konulur. TSSB’nin kavramsal ¢ergevesi sayesinde hastalarimiz
radikal degisiklikler icin hazirdi. Bu sonunda, etkili tedaviler bulma
konusunda arastirmalar ve ¢abalarda bir patlamaya yol acti.

Bu yeni taninin sundugu olasiliklardan etkilenerek, VA’'da trav-
matik anilarin biyolojisi konusunda bir ¢alisma 6nerdim. TSSB ya-
sayan bireylerin hafizalari, digerlerinden farklh miydi? Pek ¢ok insan
icin hos olmayan bir olay sonunda siliklesir ya da daha yararl bir seye
doniisiir. Ancak pek ¢cok hastamiz, ge¢mislerini cok uzun zaman 6nce
gerceklesmis bir hikayeye donistiiremiyordu’.

Calisma icin maddi destegin reddedildigini soyleyen ilk ciimle
soyleydi: “TSSB’'nin Gaziler Birligi'nin gorevleriyle ilgili oldugunu
gosteren herhangi bir kanit yoktur.” O donemden sonra, VA'nin ¢a-
lismalari, TSSB tanisi ve beyin hasar1 etrafinda diizenlendi ve hatir
sayllir diizeyde kaynak, travmatize olmus savas gazilerinin “kanita
dayali tedavilerine” adandi. Ancak o zamanlar bazi seyler farkliyd: ve
kendi agimdan benimle goriisleri farkh bir organizasyonla ¢alismak-
ta isteksizdim ve istifa dilek¢emi verdim; 1982 yilinda Massachusetts
Ruh Saghgi Merkezinde, Harward Egitim Hastanesinde, psikiyatri
egitimi aldigim yerde gorev aldim. Yeni sorumlulugum, yeni filizlen-
meye baslayan bir alanda egitim vermekti: Psikofarmakoloji, ruhsal
hastaliklar1 hafifletmek i¢in ilag¢ yonetimi.
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Yeni isimde, neredeyse her giin VA'da geride biraktigimi diisiindii-
gim sorunlarla karsilasiyordum. Savas gazileriyle olan deneyimim, beni
travmanin etkisi konusunda duyarh héle getirmisti, bu nedenle depres-
yonlu ya da kaygi bozuklugu olan hastalarim, taciz ya da aile i¢i siddet
oykiilerini anlattiginda farkhi bir kulakla dinliyordum. Ozellikle kadin
hastalarimin biiyiik cogunlugu, cocukken cinsel tacize ugradigini anlat-
tiginda sasirip kalmistim. Bu oldukca kafa karistiriciydi ¢iinkii donemin
psikiyatri kitaplarinda ABD’de ensest iligkinin ¢ok nadir oldugu, milyon-
da bir goriildigii yaziyordu®. ABD’de yiiz milyon kadin yasadigini var-
sayallim ve bunlarin yiizde kirk yedisinin, neredeyse yarisinin yolunun
benim hastane odasindaki ofisime diismesi oldukca ilgincti.

Ustelik, kitabin dedigine gore “Ilerleyen dénemdeki ciddi psiko-
patoloji kaynag1 olarak baba-kiz ensest iliskinin rolii ile ilgili goris
birligi yok denecek kadar azdir.” Ge¢misinde ensest Oykiileri olan
hastalarim, “ilerleyen donemdeki psikopatolojide” hi¢ de o olaydan
bagimsiz degillerdi; son derece depresiflerdi, akillar1 karigikt: ve ken-
dilerini jiletlemek gibi kendilerine zarar verici davranislarda bulunu-
yorlardu. Kitap, ensesti su agiklamalarla uygun bile buluyordu: “Bu tiir
bir ensest durumu, 6znenin psikoz sansini azaltir ve dis diinyaya daha
kolay uyum saglamasini saglar.” Aslinda tersi oldu, ensestin, kadinla-
rin saglig1 iizerinde yikic etkileri ortaya cikti.

Bu hastalar pek ¢ok yoniiyle, VA’da biraktigim savas gazilerinden
cok da farkli degildi. Onlar da kabuslar goriiyor ve gecmise doniisler
yasiyorlardi. Ayrica ara sira gerceklesen 6fke patlamalari ve uzun siire
duygusal olarak kapanma birbirini izliyordu. Cogu baska insanlarla
anlagma konusunda zorluklar yasiyordu ve iligkilerini anlaml bir ge-
kilde yiiriitmek konusunda sikintilari vardu.

Bildigimiz gibi, savas insanlarin yasamini mahveden tek facia
degildir. Savas bolgelerinde hizmet veren askerlerin dortte biri
ciddi travma sonrasi problemler yasarken'®, Amerikalilarin biyiik
cogunlugu yasamlarinin bir doneminde siddet icerikli su¢ca maruz
kalmaktadir ve daha kesin rakamlar veren bir rapor, Amerika Birle-
sik Devletleri'nde on iki milyon kadinin tecaviiz kurbani oldugunu
ortaya cikarmistir. Meydana gelen tiim tecaviiz olaylarinin neredey-
se yarisindan fazlasinda, on bes yasin altindaki kiz ¢ocuklar1 mag-
dur olmaktadir!!. Pek ¢ok insan icin savas evde baslamaktadir: Her
yil Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik ii¢ milyon ¢ocuk, ¢ocuk
istismar1 ve ihmal kurbani olarak bildirilmektedir. Bu olgularin bir
milyonu, yerel ¢ocuk koruma hizmetlerinin ya da mahkemelerinin
harekete gegmesine neden olacak kadar ciddi olgulardir. Baska bir
deyisle, disarida savas bolgesinde hizmet eden her askere kargilik
kendi evinde tehlikede olan on ¢ocuk bulunuyor. Bu oldukga trajik
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bir durumdur, bitytimekte olan ¢ocuklar i¢in bu korku kaynag;, diis-
man savasgcilar degil de kendilerine bakan kisiler oldugu igin iyiles-
meleri oldukca zordur.

YENI BiR ANLAYIS

Tom’u tanidigim otuz y1l boyunca, yalnizca travmanin etkisi ve klinik
tablosu hakkinda degil ayn1 zamanda travma yasayan insanlarin ken-
di hayatlarina donebilmelerini saglayan yollar hakkinda ¢ok fazla sey
ogrendik. 1990’11 yillarin basindan bu yana beyin goriintiileme arag-
lari, bize travma yasayan bireylerin beyninde gercekten neler oldu-
gunu gostermeye baslamistir. Bunlar, travmadan kaynaklanan hasari
anlamada gerekli kanitlar1 saglamis ve tamamen yeni onarma yollar:
formiile etmeye yonlendirmistir.

Ayrica, bu dayanilmaz deneyimlerin en icteki duyumlarimizi ve
kimligimizin 6zii olan fiziksel gerceklikle iligkimizi nasil etkiledigini
de anladik. Travmanin yalnizca ge¢mis bir zamanda gerceklesen bir
olay olmadigini 6grendik; o ayni zamanda zihinde, beyinde ve beden-
de iz birakmaktadir. Bu etkinin devam eden sonuglari insan organiz-
masinin su anda nasil yasayacagini da belirler.

Travma, zihin ve beyin {izerinde kokten bir degisim yaratir ve
algilarimizin yonetilmesini yeniden diizenler. Yalnizca nasil diisiin-
diigiimiizii ve ne diisiindiigiimiizii degil ayn1 zamanda diisiinme ka-
pasitemizi de etkiler. Travma kurbanlarina yardim etmede, baslarina
gelenleri tanimlayacak kelimeleri bulmalarinin ¢ok anlamli oldugunu
kesfettik ancak bu genelde yeterli degildir. Yasadiklarini 6ykiilestire-
rek anlatma davranisi, her an tacize ya da saldiriya ugramaya hazir
bir sekilde tetikte bekleyen bedenlerin hormonal ve fiziksel tepkisini
mutlaka degistirmez. Gergek degisimin meydana gelmesi icin, bede-
nin tehlikenin gectigini 6grenmesi ve simdiki anin gercekliginde ya-
samas! gereklidir. Travmay1 anlama arayisimiz bizi, yalnizca zihnin
yapisini anlama konusunda degil ayn1 zamanda kendini iyilestirme
siirecleri hakkinda da farkli diigsiinmeye yoneltti.
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Siiphe ne kadar biiyiikse uyanis o kadar biiyiiktiir; siiphe ne kadar
azsa uyanis da o kadar kiigiiktiir. Siiphe yoksa uyanis da yoktur.

— C.-C. Chang, The Practice of Zen

Kendinize ait kiiciiciik bir zaman diliminde yasiyorsunuz ancak o
zaman dilimi, yalnizca kendi yasaminiz degil, sizinkiyle es zamanh
olarak devam eden tiim yasamlarin 6zetidir... Ne oldugunuz ise ta-
rihin bir ifadesidir.

— Robert Penn Warren, World Enough and Time

960’larin sonunda, tiptaki birinci ve ikinci yilim arasindaki bos-

lukta, sans eseri, ruhsal hastaliklara tibbi yaklasimda derin gecise
taniklik ettim. Hastalarin dinlenme etkinliklerini diizenleme gorevini
yuriittiigiim Massachusetts Ruh Sagligi Merkezinde (MRSM) arastir-
ma kogusunda gorev aldim. MRSM uzun zamandan bu yana iilkenin
en iyi psikiyatri hastanelerinden biri olarak goriilityordu, Harvard Tip
egitimi imparatorlugunun tacinda bir miicevherdi. Benim bulundu-
gum kogustaki aragtirmanin amaci, sizofreni tanisiyla ilk ruhsal ¢6-
kiislerini yasayan geng hastalarda psikoterapi ya da ilag tedavisinin en
iyi ¢6ziim olup olmadigina karar vermekti.

Freudcu psikoanalizin yan irinii olan konusma tedavisi, hala
MRSM’de ruh saghig tedavisinde ana uygulamaydi. Ancak, 1950'1i yil-
larin baginda bir grup Fransiz bilim adami, hastalar1 “sakinlestiren” ve
daha az endiseli ve sanrili olmalarini saglayan klorpromazin (Thorazi-
ne adi altinda satildi, Tiirkiye’de Largactil ismiyle piyasadadir) isimli
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yeni bir bilesim kesfetti. Bu da depresyon, panik, kayg: ve mani gibi
ciddi ruhsal sorunlar yani sira sizofreninin en rahatsiz edici belirtilerini
yonetme konusunda ilaglarin gelistirilebilecegi umudunu gelistirdi.

Gorevli olarak kogusun arastirma yoniyle ilgili yapacak bir gore-
vim yoktu ve bana hastalarin hangi tedaviyi aldiklar1 séylenmiyordu.
Hepsi bana yakin yaslarda, Harvard, MIT ve Boston Universitelerin-
den Ogrencilerdi. Bazilar1 kendini 6ldiirmeye caligmisty; bazilari bi-
cakla ya da jiletle kendilerini kesmisti; birkaci oda arkadasina saldir-
mist1 ve bazilar1 da 6nceden kestirilemeyen akil dis1 davraniglariyla
ebeveynlerini ve arkadaglarini korkutmustu.

Benim igim, yerel bir pizza salonunda yemek, yakindaki ormanlik
alanda kamp, Red Sox oyunlarina gitme ve Charles Nehri'nde yelken-
le acilmak gibi bir tiniversite 6grencisinin yapabilecegi etkinliklerde
onlara eslik etmekti.

Alanda tamamen yeni birisi olarak, kogus toplantilarinda piir dik-
kat kesilir, hastalarin karmasik konusmalarini ve mantigini ¢ozmeye
calisirdim. Ayrica mantiksiz tagkinliklar: ve korkutucu geri ¢ekilme-
leriyle de basetmeyi 6grenmek zorundaydim. Bir hastay1 odasinda, bir
kolu havada heykel gibi dururken buldum, yiizii korkudan donmustu.
Orada hareketsiz bir sekilde tam on iki saat durdu. Doktorlar, duru-
mu ile ilgili katatoni agiklamasini yapmist: ancak ders kitaplar: bile
boyle bir durumda ne yapilabilecegini sdylemiyordu. Yalnizca akigina
birakiyorduk.

SAFAKTAN ONCE TRAVMA

Birimde birgok gece ve hafta sonunu gecgirdim, bu siirelerde doktorla-
rin kisa vizitlerinde hic¢ karsilasmadiklar:1 durumlari gérdiim. Hastalar
uyuyamadiklarinda, genelde, karanlik bakim istasyonunda sabahlik-
larina sikica sarilmis bir hilde konusmak icin dolanirlardi. Gecenin
sessizligi, agilmalarina yardim ediyor gibi goriiniirdii ve bana genel-
likle de kendi 6z ebeveynleri, bazen bir akrabalari, sinif arkadaglari
ya da komsulari tarafindan nasil déviildiiklerini, tacize ugradiklarini
anlatirlardi. Caresizce ve korku iginde yataklarinda uzanirken, an-
nelerinin babalar1 ya da sevgilileri tarafindan déviilmesini ya da kor-
kung tehditler savurarak birbirlerine bagirmalarini, esyalar firlatma-
larim1 duyduklar1 anilarini paylasiyorlardi. Digerleri ise babalarinin
eve sarhos gelisini, ayak seslerini duymalarini ve odalarina gelmesini
nasil beklediklerini, baz1 hayali suclari icin kendilerini nasil cezalan-
dirdiklarini anlatiyordu. Kadinlardan bazilari ise uyanik, hareketsiz
bir halde ka¢inilmaz sonu —erkek kardesinin ya da babasinin tecaviiz
edisini— beklediklerini anlatiyordu. |
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Sabah vizitlerinde, gen¢ doktorlar, olgularini danigmanlarina su-
narlardi, kogus gorevlilerinin de sessizce izlemelerine izin verilirdi.
Cok nadir benim duyduklarima benzer Gykiilerden bahsedilirdi. Bu-
nunla birlikte, sonralar1 gerceklestirilen pek ¢ok calisma, psikiyatrik
hastaliklarla gece yarisi itiraflarinin ilgisinin oldugu bilgisini destekledi:
Artik psikiyatrik yardim arayan kisilerin yarisindan fazlasinin ¢ocuk-
ken tacize ugradigini, ihmal edildigini hatta tecaviize ugradigini ya da
aile ici siddete taniklik ettigini biliyoruz'. Ancak bu tiir deneyimler, vi-
zitler sirasinda konu edilmiyor gibi goriiniiyordu. Genellikle hastala-
rin belirtilerinin bu kadar duygusuzca ele alinmasina ve umutsuzluk
ve caresizliklerinin nedenini anlamaya ¢alismak yerine onlarin intihar
diisiincelerini ve kendilerine zarar verici davranislarini diizeltmeye ca-
lismalarina sasirtyordum. Ayrica basarilari ve arzularina; ilgilendikleri,
sevdikleri ya da nefret ettikleri seylere; motive olduklari, ilgilendikleri,
cikmazda hissettiren ya da huzur veren seylere — yasamlarinin ekoloji-
sine— ne kadar az ilgi gosterdiklerini gordiikce sasirryordum.

Birkag yil sonra, geng bir doktor olarak, uygulanmakta olan sert
bir tibbi modelle karsi karsiya kaldim. O sirada, bir Katolik Hastane-
sinde ek iste calistyordum, depresyon icin elektrosok tedavisi almayi
kabul eden kadinlarin fiziksel muayenelerini Gistlenmistim. Merakli
kisiligim nedeniyle, dosyalarina bakip yasamlariyla ilgili sorular so-
ruyordum. Pek ¢ogu ac1 dolu evlilikleri, zorlu ¢ocuklar: ve kiirtaj ne-
deniyle yasadiklari sugluluk duygulariyla ilgili oykiler anlatiyordu.
Konustuklarinda, goriiniir bir sekilde canlaniyorlar ve kendilerini
dinledigim icin coskuyla tesekkiir ediyorlardi. Bazilari, icini doktiik-
ten sonra hala elektrosoka ihtiyaglari olup olmadigini soruyordu. Bu
tiir toplantilarin sonunda, ertesi sabah uygulanacak olan tedavinin
konusmamaizla ilgili tiim anilari silecegini bildigimden hep iizgiin his-
sederdim. Bu isi cok uzun siirdirmedim.

MRSM’deki bos giinlerimde genellikle yardim etmem gere-
ken hastalarla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin Countway Tip
Kiitiiphanesi'ne giderdim. Bir cumartesi giinii, giiniimiizde hala say-
ginligini koruyan bilimsel bir esere rastladim: Eugen Bleuler’'in 1911
yilina ait Dementia Praecox adl eseri. Blueler'in g6zlemleri muhte-
semdi:

Sizofrenik bedensel haliisinasyonlar arasinda, en yaygin ve
sik goriilen cinsel olanlardir. Kendinden ge¢me ve normal ve
anormal cinsel tatmin, bu hastalar tarafindan yasanir ve fakat
daha siklikla, en Olgiisiiz fantezilerin ortaya ¢ikabildigi miis-
tehcen ve tiksindirici sekildedir. Erkek hastalar spermlerini
¢ikarir; aci verici ereksiyonlarini uyarirlar. Kadin hastalar en
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kotii sekilde tecaviize ugrayip, yaralanir... Bu tiir haliisinas-
yonlarin sembolik anlamlar1 olmasina ragmen, biiyiik bir ¢o-
gunlugu gercek algilara benzemektedir 2.

Bu bende merak uyandirdi. Hastalarimiz da haliisinasyonlar go-
riiyordu. Doktorlar rutin olarak bunlarla ilgili sorular soruyorlar ve
hastalarin ne kadar rahatsiz olduklarini not aliyorlardi. Ancak gecenin
ilerleyen saatlerinde dinledigim oykiiler dogruysa, bu “haliisinasyonla-
rin” gercek deneyimlerin parca parga anilari olmasi ihtimali var miydi?
Haliisinasyonlar, hasta beyinlerin uydurmasi miydi? Insanlar, hig ya-
samadiklar1 deneyimleri fiziksel olarak algilayabilir miydi? Yaraticilik
ve patolojik hayal giicii arasinda net bir ¢izgi var miydi? Ya da bellek
ile imgelem arasinda? Bu sorular giiniimiize dek yanitsiz kald1 ancak
aragtirmalar, ¢ocukken istismara ugrayan kisilerin, fiziksel hi¢bir nede-
ni olmayan algilar1 hissettiklerini (abdominal agr1 gibi); tehlike uyarisi
yapan ya da ¢irkin suglar i¢in suglayan sesler duyduklarini géstermistir.

Kogustaki hastalarin ¢ogunun, ozellikle 6fkelendiklerinde, en-
gellendiklerinde ya da yanlis anlasildiklarinda siddet igeren, tuhaf ve
kendilerine zarar veren davraniglarda bulunduklarina siiphe yoktu.
Ofke nobeti gecirirler, tabaklari firlatirlar, camlari yamruklar ve cam
parcalariyla kendilerini keserlerdi. O donemde, neden bir kisinin ba-
sit bir istege (“Sagindaki su yapiskan seyi alayim?”) bu kadar biiyiik bir
ofkeyle tepki verdigi konusunda higbir fikrim yoktu. Genelde, bana
ne zaman geri durmam ya da ise yaramadiginda hastay1 ne zaman ki-
sitlamam gerektigini sdyleyen deneyimli hemsireleri dinlerdim. Bazi
zamanlarda, hastayla yerde bogusup hemsire igne yaptiginda hisset-
tigim rahatlama karsisinda sasirirdim ve zamanla profesyonel egiti-
mimizin, korkutucu ve kafa karistiric1 gercekler karsisinda kontrolli
olmamiza ne kadar yardimci oldugunu fark ettim.

Genelde kogusun bir kosesinde tek basina oturan ve dlecekmis
korkusuyla bakan ve adeta dilsiz gibi duran Sylvia, Boston Universite-
sinde okuyan on dokuz yasinda bir kizdi. Ancak asil, iinli bir Boston
mafyasinin kiz arkadasi olmasi ona gizem katan seydi. Bir haftadan
daha uzun bir siire yemek yemeyi reddedip hizla kilo vermeye basla-
diginda, doktorlar zorla beslenmesine karar verdi. Kizin bogazindan
beslenme tiipiinii gecirebilmek ve hemsirelerin midesine sivi beslen-
me maddesi gonderebilmesi icin ii¢ kisi tutmak zorunda kalmisti.
Daha sonra, bir gece yarisi itirafinda Sylvia, ¢ekinerek ve tereddiitle
erkek kardesi ve amcasi tarafindan cinsel tacize ugramasi hakkinda
konustu. Ardindan, “besleme” gosterimizin ona toplu tecaviiz gibi
hissettirdigini fark ettim. Bu deneyim ve buna benzer bagka deneyim-
ler, 6grencilerim i¢in su kurali olusturmama yardim etti: Bir hastaya
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arkadaslariniza ya da ¢ocuklariniza yapmayacaginiz bir sey yaparsa-
niz, istemeden hastanin ge¢misinden bir travmayi yeniden canlandi-
rip canlandirmadiginizi da hesaba katmalisiniz.

Dinlenme etkinlikleri lideri olarak bagka seyler de dikkatimi gekti:
Hastalar grup halindeyken carpic bir sekilde sakardi ve fiziksel olarak
esgiidiimlii davranamiyorlardi. Kampa gittigimizde, ben cadirlar ku-
rarken caresiz bir sekilde beklerlerdi. Bir keresinde, Charles Nehri'nde
hepsinin siirii gibi siki sikiya teknenin riizgar almayan kismina toplan-
malar1 ve tekneyi dengede tutmak icin pozisyon degistirmeleri gerekti-
gini anlayamamalar1 nedeniyle neredeyse alabora oluyorduk. Voleybol
oyunlarinda, ¢alisanlar genelde hastalardan daha iyi organize oluyordu.
Ortak ozelliklerinden biri de en rahat konusmalarinda bile yapmacik
goriiniiyorlard, dogal jest ve mimikleri yoktu. Tiim bu gozlemlerle ilis-
kili bilgilerim, beden terapisti Peter Levine ve Pat Ogden ile tanistiktan
sonra daha net bir hale geldi; sonraki boliimlerde travmanin bedende
nasil yer ettigi ile ilgili anlatacagim c¢ok sey olacak.

ISTIRABI ANLAMLANDIRMA

Arastirma kogusunda gecen bir yilin ardindan tip fakiiltesi egitimimi
siirdiirdiim ve tip doktoru olduktan sonra, MRSM’ye psikiyatri egiti-
mi almak i¢in dondiim, kabul edildigimi 6grendigimde ¢ok sevinmis-
tim. Fizyoloji ve tip alaninda Nobel Odiilii alan Eric Kandel gibi bir¢ok
inlii psikiyatrist bu okulda yetismisti. Buradaki egitimim sirasinda,
hastanenin zemin katindaki bir laboratuvarda Allan Hobson, beyin
hiicrelerinin riiyalarin olusumundan sorumlu oldugunu kesfetti ve
depresyonun kimyasal temelleri ile ilgili ilk calismalar da MRSM’de
gerceklestirildi. Ancak bir¢ok asistan icin en biiyiik cazibe hastalardi.
Her giin hastalarla alt1 saat gegiriyorduk ve ardindan gézlemlerimizi
paylagmak, sorularimizi sormak ve en zekice yorumu yapabilmek icin
kidemli psikiyatristlerden olusan bir grupla toplaniyorduk.

Biyiik 6gretmenimiz Elvin Semrad, ilk yihmizda psikiyatri ders
kitaplarin1 okumaktan vazgecirdi (Bu entellektiiel diyet daha sonra
pek cogumuzun doymak bilmeyen okurlar olmamizin ve bereketli ya-
zilar yazmamizin nedeniydi belki de). Semrad, gerceklik algilarimizin,
psikiyatrik tanilarin aldatici belirsizlikleriyle golgelenmesini istemi-
yordu. Bir kez ona soyle sordugumu hatirliyorum “Bu hastayr nasil
adlandirirsiniz- sizofren ya da sizoafektif?” Bir siire durdu ve goriiniir
bir sekilde derin diisiincelere dalarak eli cenesinde “sanirim ona Mic-
hael Mclntyre derdim.” diye yanit verdi.

Semrad, bireyin en biiyiik 1stirabinin sevgi ya da kayipla ilgili oldu-
gunu ve terapistlerin gorevinin bireylere yasamin gerceklerini — iyisiyle
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kotiisiiyle “kabul etmesi, deneyimlemesi ve katlanmasi” i¢in yardim et-
mek oldugunu o6gretti. “Cektigimiz acinin en biiyiik kaynagi, kendimi-
ze sOyledigimiz yalanlardir.” derdi, yasadigimiz deneyimlerin her yonii
hakkinda diiriist olmaya iterdi bizi. Sik sik insanlarin gercekten ne his-
settiklerini bilmeden ve farketmeden daha iyi olamayacaklarini soylerdi.

Bu seckin yash Harvard profesoriiniin uyurken esinin poposuna
yaslandiginda ne kadar rahat ettigini itiraf ettigini duydugumda nasil
da sasirdigimi hatirhiyorum. Kendi i¢indeki en temel insani ihtiyac-
larini agiga vurarak, bunlarin hayatimizda ne kadar temel oldugunu
hatirlatt: bize. Bunlari yerine getirmede basarisizlik; diisiincelerimiz
ve basarilarimiz ne kadar yiice olursa olsun varligimizin gelismesini
etkiler: Bedeninizin tiim gercekligini, tiim ilkel yonleriyle kabul eder-
seniz yasaminizi dolu dolu siirdiirebilirsiniz.

Ancak, meslegimiz bagka bir yone gidiyordu. 1968 yilinda Ameri-
can Journal of Psychiatry'de gorevli olarak ¢alistigim kogusta gercek-
lestirilen bir ¢alisma yayinlandu.

Buna gore yalnizca ilag alan sizofreni hastalarinin haftada ii¢ kez
Boston’un en iyi terapistlerden konusma tedavisi alan hastalara gore
daha iyi sonuglar elde ettikleri goriilmiistii . Bu ¢alisma, tip ve psik-
yatrinin, psikolojik problemlere yaklasiminin asamali olarak degis-
mesinde kilometre taslarindan biri olmustu: Dayanilmaz duygular ve
iliskilerin son derece degisken ifadeleri seklindeki aciklama yerine,
farkli “bozukluklarin” beyin hastaligi oldugu modeline gegiliyordu.

Tibbin, insanin gektigi aciya olan yaklasimi her déonemde tekno-
loji ile belirlenmektedir. Aydinlanma ¢ag1 6ncesinde davranis sap-
kinliklari, tanri, giinah, biiyii ve seytani ruhlara yoruluyordu. Fransiz
ve Alman bilim adamlarinin davranigi, diinyanin karmasikliklarina
uyum olarak arastirmaya baslamasi ise on dokuzuncu yiizyilda ger-
ceklesmistir. Artik yeni bir paradigma ortaya ¢ikiyordu: Biz insanlarin
her zaman yonetmek icin ugrastigimiz diger problemlerin yani sira;
ofke, sehvet, gurur, a¢ gozliiliikk ve tembellik de uygun kimyasallarin
uygulanmasiyla diizeltilebilecek “bozukluklar” olarak yeniden bi¢im-
lendirildi *. Pek ¢ok psikiyatrist de laboratuvarlari, hayvan deneyleri,
pahali ekipmanlari ve karmasik tani testleri olan tip okulundaki diger
sinif arkadaglar: gibi “gercek bilim adami” olduklari i¢in mutluydular
ve Freud, Jung gibi filozoflarin karmasik teorilerini bir kenara koydu-
lar. Psikiyatri alanindaki 6nemli kitaplardan biri sunlar1 séyleyecek
kadar ileri gitti: “Artik ruhsal hastaliklarin nedeni beyinde bir bozuk-
luk, kimyasal bir dengesizlik olarak goriilmektedir.”™

Meslektaslarim gibi ben de hevesle farmolojik devrime sarildim.
1973 yilinda MRSM’de farmakolojide ilk yonetici asistan oldum. Ay-
rica, Boston’da manik depresif bir hastaya lityum uygulayan ilk psi-
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kiyatrist de olabilirim. (John Cade’in Avusralya’da lityumla yaptig1
calismayr okumustum ve hastane komitesinden uygulama icin izin
aldim). Son otuz bes yildir her mayis ayinda manik ve her kasim ayin-
da da intihara tesebbiis edecek derecede depresif olan bir kadinin
dongiileri lityum uyguladigimda durdu ve kontroliimde oldugu ii¢ yil
boyunca bu iyilik hali siirdii. Ayrica, eski timarhanelerin arka kogus-
larinda yatirilan kronik hastalarda antipsikotik Clozaril (Tirkiye'de
Leponex ve Clonex isimleri ile satiliyor) degerlendirmesini yapan
ABD’nin ilk aragtirma ekibinde de yer aliyordum®. Bazi yamitlar bii-
yileyiciydi: Ayri, korkutucu gercekleri olan, yasamlarinin biyiik bir
cogunlugunu kendi odalarinda kilitli geciren bireyler, artik ailelerine
ve topluma donebiliyordu; karanlik ve umutsuzluga gémiilmiis olan
hastalar, insan iletisimine; ¢alisma ve oyunun keyfine tepki vermeye
basladilar. Bu sasirtici sonuglar, insanlarin acilarini yenebilecegimiz
konusunda iyimser olmamizi sagladu.

Antipiskotik ilaclar, ABD’de 1955 yilinda 500.000 olan akil hasta-
nelerinde yatan hasta sayisinin 1996’da 100.000’e diismesinde biiyiik
etken olmustur’. Bu tedavilerin gelisimi 6ncesindeki diinyay1 bilme-
yen biri igin, degisim neredeyse hayal edilemezdir. Tip 6grenciligi-
min ilk yilinda, Illinois’de bulunan Kankakee State Hastanesini ziya-
ret ettim. Iri yar1 bir kogus gorevlisinin, elinde hortumla, pis, ¢iplak
ve anlamsiz davranan hastalari icinde hi¢bir mobilyanin olmadig: ve
yalnizca kenarlarinda suyun akmasi icin oluklar bulunan bir odada y1-
kadigini gordiim. Bu ani, kendi gozlerimle taniklik ettigim bir olaydan
cok, bir kabus gibi geliyor simdilerde. Asistanligimin ardindan 1974
yilindaki ilk isim, onceleri binlerce hastaya ev sahipligi yapan, i¢inde
seralarin, bahgelerin ve ¢calisma alanlarinin da yer aldig1 —¢ogu harabe
olmustu- yiizlerce doniimliik bir arazide bulunan, saygideger Boston
State Hastanesinde yoneticiden sonraki kisi olarak ¢alisma goreviydi.
Benim donemimde hastalarim asamali olarak topluma dagildi. Top-
lum, isimsiz bakim evlerinden siginma merkezlerine kadar farkl pek
cok yeri kapsayan bir terimdi. ironik bir sekilde hastaneler de sigin-
ma merkezi olarak ¢aligmaya baglamisti ve “siginma” kelimesi asamali
olarak ugursuz bir yan anlam kazanmisti. Aslinda gergekten de her-
kesin hastalarin adini ve kendine has 6zelliklerini bildigi bir korunma
merkezi olarak hizmet veriyordu). 1979 yilinda, VA'da ¢alismaya bas-
lamadan kisa bir siire 6nce, Boston State Hastanesinin kapilari kalici
olarak kapandi ve hayalet bir kasaba héline geldi.

Boston State Hastanesi donemim siiresince, MRSM’de artik arag-
tirma igin farkli bir yone bakan psikofarmakoloji laboratuvarinda da
calistyordum. 1960’11 yillarda National Institutes of Health (Ulusal
Saglik Enstitiisii), kandaki ve beyindeki hormonlari ve sinir ileticileri
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izole etme ve 6l¢me teknikleri gelistirme tizerinde ¢aligtyordu. Sinir
ileticiler (Norotransmitterler), néronlar arasinda bilgi tasiyarak, diin-
yada etkili bir sekilde yer almamizi saglayan kimyasallardir.

Artik, bilim adamlar1 anormal diizeydeki norepinefrinin depres-
yon ve dopaminin sizofreni ile iligkisini gosteren kanitlar1 buluyordu,
belirli beyin anormallikleri ile ilgili ilaclar gelistirebilecegimiz yoniin-
de bir umut vardi. O umut hi¢bir zaman tam olarak gerceklesmedi
ancak ilaglarin ruhsal belirtileri nasil etkiledigi konusundaki cabala-
rimiz, alanda biiyiik bir degisiklige neden oldu. Arastirmacilarin bul-
gularini kesin ve sistematik bir yolla sunma ihtiyaci, Arastirma Tani
Kriteri'nin*(Editoriin Notu: Research Diagnostic Criteria; 1970’lerin
sonunda yayinlanmis ve psikiyatrik tani sistemlerini 6nemli dl¢iide
etkilemistir. Daha 6nce Avrupa ve ABD’de psikiyatrik tanilar arasinda
onemli farkliliklar bulunuyordu) gelismesine yol agti, benim de bun-
da arastirma asistani olarak miitevazi bir katkim oldu. Bunlar sonun-
da, yaygin olarak Amerikan Psikiyatri Birliginin “Psikiyatrinin Kutsal
Kitab1” olarak bilinen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (DSM)’de psikiyatrik problemlerin tanisindaki ilk sistematik
sistemin temelini olusturdu. 1980 yili DSM-III'te bu doniim noktasiy-
la ilgili 6ns6z, geregine uygun bir sekilde al¢akgoniilliydii ve bu tani
sisteminin kesin olmadigini kabul ediyordu. Oyle ki adli ya da sigorta
amaciyla kesinlikle kullanilmamasi gerektigini soylityordu®. Gorece-
gimiz gibi bu algakgoniilliiliik trajik bir sekilde kisa siireli oldu.

KACILAMAZ $OK

Travmatik stresle ilgili pek ¢ok soruyla kafam dolu halde, nérobilimin
yeni olugsmaya baslayan alaninin yanitlar verebilecegi fikrine kapildim
ve American College of Neuropsychopharmacology (ACNP) toplan-
tilarina katilmaya basladim. 1984 yilinda ACNP, ilag gelistirmekle
ilgili biyiileyici dersler vermeye basladi ancak Boston ugusumdan
birkag saat dnce, Pensilvenya Universitesinden Martin Seligman ile
birlikte caligan, Colorado Universitesinden Steven Maier’in sunumu
oldugu 6grendim. Konu hayvanlarda 6grenilmis caresizlikti. Maier
ve Seligman, kafeslerde kilitli tutulan kopeklere siirekli elektrik soku
uygulamisti. Bu durumu “kagilamaz sok” olarak adlandirmiglards®.
Bir kopek sever olarak ben bdyle bir arastirma yapamazdim ancak bu
kotit durumun hayvanlari nasil etkiledigini de merak etmistim.

Bir siire devam eden elektrik soku uygulamasinin ardindan, aras-
tirmacilar, kafeslerin kapisin1 agmig ve yeniden elektrik soku uygula-
mislardi. Daha 6nceden elektrik soku uygulanmayan kontrol grubun-
daki kopekler kap1 acgilir agilmaz kagmislardi ancak 6nceden elektrik
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soku uygulanan kopekler, kapilar sonuna kadar agik olsa da kagma te-
sebbiisiinde bulunmamugslar; yalnizca iceride aglayarak ve digkilayarak
uzanmuslardi. Kagma sansina ragmen, travma yasayan hayvanlar ya da
insanlar 6zgiirliik yolunda bir adim atmiyordu. Maier ve Seligman’in
kopeklerinde oldugu gibi pek cok insan sadece vazgecger. Yeni sece-
nekleri denemek yerine, bildikleri korkunun i¢ine hapsolurlar.

Maier’in yaptiklarina tutulmustum. O zavalli kopeklere yaptikla-
r1 sey tam olarak travma yasayan hastalarimda olan seydi. Onlar da
kendilerine son derece zarar veren bir kisiye (ya da bir seye) maruz
kaliyorlardi, bu dyle bir zarardi ki kagma sanslar1 olmuyordu; hizli bir
sekilde, tedavi ettigim hastalarimi gézden gecirdim. Neredeyse hepsi,
kapana kisilmis ya da hareketsiz kalmisti, kacinilmaz olandan kurtul-
mak icin adim atamiyordu. Savas ya da kag tepkileri engellenmisti ve
sonugcta yasadiklari, ya asir1 uyarilmiglik hali ya da ¢okisti.

Maier ve Seligman, ayni zamanda, travma yasayan kopeklerin nor-
malden ¢ok daha fazla oranlarda stres hormonu salgiladigini bulmus-
lardi. Bu da travmatik stresin biyolojik temelleriyle ilgili 6grenmeye
basladiklarimizi destekliyordu. Aralarinda Yale’den Steve Southwick
ve John Krystal, Kudiis'teki Hadassah Tip Okulundan Arieh Shalev,
National Institute of Mental Health’den (NIMH) Frank Putnam ve
daha sonra Harvard'da ¢alisan Roger Pitman’in da oldugu bir grup
geng arastirmaci, gercek tehlike gectikten uzun siire sonra travma
yasayan insanlarin, biiyiikk oranda stres hormonu salgilamaya devam
ettigini bulmustu, bunun tersine NewYork’daki Mount Sinai’den
Rachel Yehuda TSSB’de stres hormonu kortizol diizeyinin normal-
den diisiik oldugu paradoksal bulgusunu bildirdi. Yehuda'nin kesif-
leri, kortizolun her sey giivende sinyali gondererek strese son verdi-
gi anlasildiginda anlam ifade etmeye basladi, TSSB’de bedenin stres
hormonu, tehlike gecse de normal diizeye donmiiyordu.

Ideal olarak stres hormonu sistemimiz, tehlikeye karsi simsek hiziy-
la tepki vermeli ve ardindan bizi yeniden dengeye dondiirmelidir. TSSB
hastalarinda, stres hormonu sistemi, bu dengeyi saglamada basarisiz
olur. Savag/Ka¢/Donma sinyalleri, tehlike gectikten sonra da devam
eder ve tipki kopeklerde oldugu gibi normale donmez. Bunun yerine,
stres hormonlarinin siirekli salgilanmasi ciddi sarsint1 ve panik olarak
ifade edilir ve uzun donemde, saglik iizerinde cesitli zararlara yol agar.

O giin ucagimu kagirdim ¢iinkii Steve Maier ile konusmam gereki-
yordu. Calismasi yalnizca hastalarimin altta yatan problemleri hakkinda
degil ayn1 zamanda olas1 ¢6ziilme potansiyelleri hakkinda da ipuclari
veriyordu. Ornegin o ve Seligman, elektrik soku alan travma yasayan
kopeklere kap acik oldugunda kurtulmalarini saglamak icin kafeslerin-
den defalarca siiriikklenerek ¢ikarilmalar: gerektigini bulmuglardi, boy-
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lece fiziksel olarak nasil kagacaklarini deneyimliyorlardi. Hastalarimin
kendilerini korumak i¢in bir sey yapamayacaklari temel inaniglar1 konu-
sunda yapabilecegim bir seyler olup olmadigini merak etmeye basladim.
Hastalarimin da bedensel kontrol duygularini yeniden kazanabilmeleri
icin fiziksel deneyimlere mi ihtiyaglar1 vardi? Kendilerine, kiskaca alan ve
hareketsizlesmelerine neden olan travmaya benzer tehdit edici durum-
lardan, fiziksel olarak kagmalar1 6gretilirse ne olurdu? Tedavide elde etti-
gim sonuglardan biri olarak bu sorunun cevabini kisim 5’te bulacaksiniz.

Fareler, kediler, maymunlar ve fillerle yapilan hayvan ¢alismalarinda
daha ilgi cekici veriler elde edildi *°. Ornegin, aragtirmacilar, sicak, ye-
terince yiyecek olan bir ortamda biiyiiyen fareler, giiriiltiili, diizensiz
sesler caldiginda hemen yuvalarina kagiyorlardi. Ancak giiriiltiilii, ye-
terince yiyecegin olmadig bir ortamda biiyiiyen fareler de ayni uyaran
karsisinda giizel bir ortamda vakit gecirseler bile yuvalarina kagiyordu .

Korkan hayvanlar, giivenli olsun ya da olmasin yuvalarina geri do-
niiyordu. Istismara aileleri olan ve sonunda yine incinecekleri yuva-
larina donmeye devam eden hastalarimi diisiindiim. Travma yasayan
insanlar, kendilerine tanidik gelen ortama gitmeye mahkum muydu-
lar? Eger 6yleyse bunun nedeni neydi, giivenli ve keyifli ortamlara ve
etkinliklere baglanmalarina yardim edilemez miydi *?

TRAVMA BAGIMLILIGI: KEYFIN ACISI
VE ACININ KEYFi

Vietnam gazileri terapi gruplariyla ¢alisirken benim ve is arkadasim
Mark Greenberg’in dikkatini ¢eken seylerden biri de korku ve yas
duygularina ragmen ¢ogunun helikopter kazalari ya da 6len askerler-
le ilgili konusurken olduk¢a canli olmalariydi. (Eski NewYork Times
temsilcisi Chris Hedges, War Is a Force That Gives Us Meaning (Savag
Bize Anlam Veren Bir Gii¢ miidiir?) adli kitabinda acimasiz ¢atisma-
lar1 ele alir®®). Pek ¢ok travma yasayan insan, cogumuzu tiksindirecek
deneyimler ariyor gibi goriiniir' ve hastalar genellikle 6fkeli olma-
diklarinda, zorlanmadiklarinda ya da tehlikeli bir etkinlik i¢inde yer
almadiklarinda bogluk duygusundan ve sikkinliktan sikayet ederler.

Hastam, Julia, on alt1 yasindayken bir otel odasinda silah zoruyla
tecaviize ugramistl. Bundan kisa bir siire sonra bir kadin tiiccariyla
karsilagmisti. Adam, onu diizenli olarak doviiyordu. Defalarca fahi-
selikten hapse girmisti ancak her defasinda da kendini satan adama
donmiistii. Sonunda biiyiikannesi ve bilyiikbabasi duruma miidahale
etmis ve Julia’yr yogun bir rehabilitasyon programina géndermisti.
Basaril bir sekilde tedavisini tamamladiktan sonra, resepsiyonist ola-
rak calismaya bagladi ve yerel bir {iniversiteden dersler aliyordu. Sos-
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yoloji dersinde, birkag iinlii fahisenin anilarini okumus ve ardindan
fahiseligin serbest birakilmas: ile ilgili bir makale yazmigti. Asamali
olarak diger biitiin derslerini birakti. Sinif arkadaslarindan biriyle ya-
sadig1 kisa bir iligki, kisa siirede aciyla sona ermisti; erkek arkadasi
onun gozyaslarindan sikilmis ve soyledigine gore, arkadasinin boxer
kiilotuyla disar1 atilmisti. Ardindan eski aligkanligina dénmiis ve bir
metro c¢ikisinda ilk doviildiigii yere gitmisti ve adam onu izlemeye
baslamigti. Sonunda bir kez daha ciddi bir sekilde doviildiikten sonra
yeniden tedaviye baglamaya karar verdi.

Freud, bu tiir travmatik yeniden sahnelemeler icin “yineleme zor-
lantis1” deyimini kullanir. Freud ve pek ¢ok takipcisi bu tiir yeniden
sahnelemelerin ac1 veren bir durum karsisinda kontrol saglama iste-
ginden meydana geldigine inanmaktaydi ve sonunda istiinliik ve ¢6-
ziilme elde ediyorlardi. Bu teori igin bir kanit yoktur; tekrar, yalnizca
daha fazla ac1 ve kendinden nefrete yol acar. Aslinda terapide travma-
y1 defalarca yasatmak kaygi ve saplanmayi pekistirebilir.

Mark Greenberg ile birlikte bizi ceken, motive eden ve daha canli
hissetmemizi saglayan cazibeli seyler hakkinda daha fazla sey 6gren-
meye karar verdik. Normalde bu cazibeli seyler bizim kendimizi daha
iyi hissetmemizi saglar. Oyleyse neden pek cok insan tehlikeli ya da
ac1 verici durumlarin etkisine kapiliyor? Sonunda, korku ya da aciya
neden olan aktivitelerin daha sonra nasil heyecan verici deneyimlere
doniistiiglinii gosteren bir ¢calismayla kargilastik '°. 1970 lerde Pennsyl-
vania Universitesinden Richard Solomon, bedenin her tiirlii uyarana
uyum saglamay1 6grendigini gostermisti. Kendimizi iyi hissetmemizi
sagladigi icin eglence veren ilaglara baglanabiliriz ancak, sauna, mara-
ton kosuculugu ya da parasiitle atlama gibi baslangicta rahatsizlik ve
sikint1 veren etkinlikler sonrasinda ¢ok keyifli bir hal alabilir. Bu asa-
mal1 uyum, bedende yeni bir kimyasal dengenin kuruldugu sinyalini
vermektedir, boyle olunca da maraton kosuculari bedenlerinin sinirla-
rin1 zorlayarak iyi ve canli hissettiklerini s6ylemektedir.

Bu noktada, tipki ilag bagimlilig: gibi aktivite ve deneyim i¢in can
atariz ve yoksun kaldigimiz zaman ice kapaniriz. Zamanla insanlar
etkinligin kendisinden ¢ok, yoksunlugun acisindan kaygi duyarlar. Bu
teori, neden bazi insanlarin, kendilerini dévmesi i¢in birilerini tuttu-
gunu ya da sigarayla kendini yaktigini ya da kendilerine zarar veren
insanlara baglandiklarini agiklamaktadir. Korku ve tiksinme, aksi bir
bi¢cimde keyife doniisebilmektedir.

Solomon, beynin strese tepki vermek i¢in salgiladigi morfin ben-
zeri kimyasallar olan endorfinlerin bu paradoksal bagimliliklarda rol
oynadig1 varsayiminda bulunmustur. Kiitiiphane aligkanligim saye-
sinde, 1946 yilinda basilan “Pain in Men Wounded in Battle: (Cephe-
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de Yaralanan Erkeklerdeki Agr1),” adli bir makaleyle karsilasinca bu
teoriyi yeniden diisiindiim. Italya cephelerinde ciddi sekilde yarala-
nan askerlerin %75’inin morfine gerek duymadigini gézlemledikten
sonra, cerrah Henry K. Beecher, “gii¢lii duygularin aciy1 bloke edebil-
digi” yorumunu yapmustir'e.

Beecher’'in gozlemleri TSSB yasayan kisilerle de ilgili miydi? Mark
Greenberg, Roger Pitman, Scott Orr ile birlikte sekiz Vietnam gazi-
sine cesitli filmlerden sahneler izleyerek yapilacak olan bir aci testine
katilmak isteyip istemediklerini sorduk. Gosterdigimiz ilk film sahne-
si Oliver Stone’un acik bir sekilde siddet iceren Miifreze (1986) adli
filmindendi ve sahne gosterilirken gazilerin sag ellerini bir kova dolu-
su buzlu suda ne kadar tuttuklarini 6l¢tiik. Ardindan daha barisgi (ve
¢oktan unutulmus) bir filmden sahneyle ayni siireci tekrarladik. Sekiz
gaziden yedisi, Miifreze’yi izlerken ac1 verici derecede soguk olan suda
ellerini %30 oraninda daha uzun siire tuttu. Ardindan 15 dakikalik sa-
vas filmi izlerken tiretilen analjezi oraninin sekiz miligram morfin ile
esdeger oldugunu hesapladik, bu oran acil serviste kaza sonrasi gogiis
agrisi ceken birine verilen miktardir.

Beecher’in “gii¢lii duygularin aciy1 bloke edebilecegi” yorumunun,
beyinde iiretilen morfin benzeri maddelerin varliginin bir sonucu ol-
duguna karar verdik. Bu bulgu, travma yasayan bir¢ok insanin strese
yeniden maruz kalarak kaygidan benzer bir sekilde kurtulduklarini
one siirmektedir ”. Bu ilging¢ bir deneydi ancak yine de Julia’nin ken-
disini satan adama neden dondiigiinii agiklamiyordu.

BEYNIi YATISTIRMA

1985 yili ACNP toplantisi, bir 6nceki yila gore daha fazla kiskirtic1 dii-
stincelerle doluydu. Kings College’da profesér olan Jeffrey Gray, bir
sesin, goriintiiniin ya da bedensel alginin tehdit olup olmadigina karar
veren beyin hiicresi kiimesi olan amigdala hakkinda bir konusma yapt.
Gray'in verileri, amigdalanin duyarliligin en azindan bir kisminin bey-
nin bu boliimiinde yer alan serotonin norotransmitterinin miktarina
bagh oldugunu gosteriyordu. Diisiik serotonin seviyesi olan hayvanlar,
stres yaratan bir uyarana kars! (yiiksek ses gibi) hiperaktif olurken, daha
yiiksek diizeydeki serotonin, korku sistemlerini koreltmekte ve olasi
tehditlere karsi saldirganlik ya da donma gibi tepkileri azaltmaktadir '8,

Bu da beni 6nemli bir bulguya gotiirdii: Hastalarim kiigiik kis-
kirtmalar karsisinda hemen pathiyor ve en kiigiik bir reddetme duru-
munda ise perisan oluyorlardi. TSSB’de serotonin olasilig1 beni bii-
yllemisti. Diger arastirmacilar, dominant erkek maymunlarin, diisiik
siralamadaki hayvanlara gore beyin serotonin diizeylerinin daha fazla
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oldugunu ancak daha 6nceden kiigiik gordiikleri maymunlarla goz
temas1 kurmalar1 engellendiginde serotonin diizeylerinin distiigiinii
gostermistir. Bunun tersi olarak, serotonin ilavesi yapilan alt siralar-
daki maymunlar ise liderlik tistlenmek i¢in ortaya ¢ikmigtir *°. Sosyal
cevre, beyin kimyasiyla etkilesim halindedir. Egemenlik hiyerarsisin-
de bir maymunu daha diisiik bir diizeye getirmek serotonin seviyesi-
nin diismesine neden olurken, kimyasal olarak serotonini arttirmak
onceki astlarin riitbesini arttirmaktadir.

Travma yasayan kisiler i¢in ¢ikarimlar ortadaydi. Gray’in seroto-
nin seviyesi diisitk hayvanlari gibi onlar da asir1 tepkiseldi ve bu sos-
yal olarak basa ¢ikabilme yeteneklerini azaltiyordu. Beyin serotonin
seviyesini arttirmanin yollarini bulabilseydik, tiim sorunlar: belki de
es zamanli olarak ¢o6zebilirdik. 1985 yilindaki ayni toplantida ilag
sirketlerinin bunu tam olarak gerceklestirebilecek iki ilag gelistirdi-
gi 6grenmistim ancak hala bu ilaglar ortaya ¢cikmamugti. Saglikli bes-
lenme destegi olan ve bedende serotonin kimyasal prekiirsorii olan
L-tryptophan denedim (sonuglar hayal kiriklig1 oldu). Arastirmasi
yapilan ilaglardan biri pazara hig siiriilmedi. Prozac adiyla piyasaya
stiriilen diger ila¢ fluoksetin idi ve bugiine dek iiretilen en basarili
psikoaktif ilaglardan biri oldu.

1988 yil1 8 Subat Pazartesi giinii, Prozac, Eli Lilly ila¢ firmasi ta-
rafindan piyasaya siiriildii. O giin gérdiigiim ilk hasta, cocuklugunda
korkung bir sekilde tacize ugramis olan ve bulimia ile miicadele eden
geng bir kadindi. Yagsaminin biiyiik cogunlugunu asir1 yemek yiyerek
ve ardindan bunlar: ¢ikararak gecirmisti. Hemen hastaya piyasaya
yeni ¢ikan bu ilagtan yazdim ve Persembe giinii ofisime geldiginde
“Birkag giindiir ¢ok farkliyim; aciktigimda yemek yedim ve geri kalan
zamanlarda da okul 6devlerimi yaptim?” dedi. Ofisimde duydugum en
heyecanli ifadelerden biri olmustu.

Cuma giinii, 6nceki pazartesi giinii Prozac regetesi yazdigim baska
bir hastayla goriistiim. Okul ¢aginda iki cocugu olan kronik olarak dep-
resif bir kadindi, hem anne hem de bir es olarak basarisizliga ugramis
ve ¢ocukken kendine kotii davranan ebeveynlerinin istekleri arasinda
bogulmus bir kadind1. Prozac kullandiktan dort giin sonra, bana sonra-
ki randevumuzu erteleyip erteleyemeyecegimizi sordu, o giin Bagkan-
lik Giinliydi. “Ne de olsa” diye baslad1 “Cocuklarimi epeydir, kayaga
gotiirmiiyorum —her zaman egim gotiiriir— ve o giin bos giinleri. Hep
birlikte eglendigimizi géormeleri onlar i¢in hos bir an1 olacaktir.” dedi.

Bu hastam, bir giinii gecirmek icin oldukca fazla miicadele ederdi.
O giinkii randevunun ardindan Eli Lilly’den tanidigim birini aradim
“Insanlarin ge¢cmise hapsolmak yerine ani1 yasamasina yardim eden
bir ilaciniz var.” dedim. Lilly, daha sonra bana altmis dort TSSB has-
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tas1 — yirmi iki kadin ve kirk iki erkek— ile yapilan Prozac’in etkilerini
calismaya zemin yaratan kiigiik bir biit¢e ayirdi, yeni sinif ilaglarin
TSSB tizerindeki etkilerini gosteren ilk ¢calisma oldu. Travma klini-
gimiz, gazi olmayan otuz iki kisiyi ¢alismaya aldi, ¢alisma ortaklarim
VA’daki eski is arkadaglarimdan olusuyordu ve onlarda otuz bir savas
gazisini ¢aligmaya aldi. Sekiz hafta boyunca her grubun yarisi Pro-
zac kulland, diger yarisi ise plasebo kullandi. Caligma cift kor olarak
yapild1 * (Editoriin Notu: Hastalarin ve tedaviyi verenlerin deneyde
kullanilan ilac1 ya da plasebo ilac1 kimin aldigin1 bilmedigi sadece ilaci
ulastiranin bildigi giivenilirligi yiiksek bir tiir aragtirma yontemi): Ne
biz ne de hastalar hangi maddenin kullanildigini bilmiyorduk, boyle-
ce onyargilarimiz degerlendirmeyi etkilemeyecekti.

Calismadaki herkes —plasebo kullananlar da dahil- en azindan
belirli bir derecede iyilesti. TSSB ile ilgili tedavi ¢aligmalarinin ¢ogu
belirgin bir plasebo etkisi bulmaktadir.

Kendilerine para 6denmedigi hilde bir ¢caligmada yer almak iste-
yen bu insanlarin yiizde elli oraninda aktif bir ila¢ kullanma ihtimalle-
ri vardir, defalarca ignelerle diirtiilmelerine ragmen, yine de bu onlari
icgilidiisel olarak problemlerini ¢6zmeye motive eder. Belki de 6diil-
leri, onlarla ilgilenmek, duygular1 ve diisiincelerini ifade etmelerine
imkan sunmaktir. Belki de ¢aligmada olanlar, ¢ocugunun yarasini
operek geciren bir annenin yarattig1 plasebo etkisidir.

Travma kliniginden hastalar icin Prozac, belirgin bir sekilde plase-
bodan daha iyi ise yaramigti. Daha rahat uyuyorlards; duygular: iize-
rinde daha kontrolliydiiler ve seker iceren haplari alanlara gore gec-
mislerine daha az takiliyorlardi®. Sasirtici bir sekilde Prozac, VA’daki
savas gazilerinde hicbir etki yaratmamugti, TSSB belirtileri degisme-
misti. Bu sonuglar, gaziler tizerinde yapilan en son farmakolojik ca-
hismalar icin de gecerliydi. Birkag1 az miktarda gelisim gosterirken
¢ogunda higbir faydasi olmamisti. Bunu hi¢bir zaman ag¢iklayamadim
ve emeklilik hakki ya da engelli kabul edildikleri i¢in sahip olduklar:
haklar bu insanlarin iyilesmesini engelliyor seklinde ileri siiriilen en
yaygin agtklamay: da kabul edemem. Sonug olarak, amigdala emekli-
lik hakkinda higbir sey bilmiyor, yalnizca tehditleri belirliyor.

Bununla birlikte Prozac ve Zoloft, Celexa, Cymbalta ve Paxil
gibi ilgili ilag tedavileri, travmayla iligkili rahatsizliklarin tedavisinde
onemli katkilar saglamistir. Kendi Prozac ¢alisgmamizda, travma yasa-
yan insanlarin etraflarini nasil algiladiklarini 6l¢mek i¢in Rorschach
testini kullandik. Bu veriler bize, bu siniftaki ilaglarin (resmi olarak
secici serotonin gerialim inhibitorii ya da SSRI olarak bilinmektedir)
nasil ise yarayabilecegi konusunda 6nemli ipuclar1 verdi. Prozac al-
madan énce, bu hastalarin duygular: tepkilerini belirliyordu. Ornegin
cocuklugunda tecaviize ugrayan Hollandali bir hastami (Prozac c¢alis-
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masinda degildi) diisiiniiyorum ve Flemenk aksanimi duyunca benim
de kendisine tecaviiz edecegimi diisiinmiistii. Prozac radikal bir degi-
siklik yapt1. TSSB hastalarina derinlik duygusu sagladi?! ve diirtiilerini
gozle goriiliir bicimde kontrol elde etmelerine yardimci oldu. Jeffrey
Gray hakli olmaliydi. Serotonin seviyeleri arttiginda, pek ¢ok hastam
daha az tepkisel oldu.

FARMAKOLOJININ ZAFERI

Farmokolojinin, psikiyatride devrim yaratmasi uzun siirmedi. Ilaglar,
doktorlarda daha fazla yeterlilik duygusu yaratti ve konusma tera-
pisinin 6tesinde bir ara¢ sundu. Ilaclar ayrica geliri ve kazanglar1 da
arttirdi. [lag endiistrisinin bagslar1 bize enerji dolu 6grenciler ve ileri
teknoloji aracglariyla dolu laboratuvarlar sagladi. Her zaman hastane-
lerin zemin katlarinda bulunan psikiyatri boliimleri, hem yer hem de
prestij olarak yukarilara ¢cikmaya baslad.

Bunun bir 6rnegi de MRSM’de gerceklesti, 1990’larin basinda
hastanenin yiizme havuzu laboratuvar olarak degistirildi ve kapa-
I1 basketbol sahasi da yeni tedavi klinigi olarak yeniden diizenlendi.
On yillarca doktorlar ve hastalar, demokratik bir bicimde havuzda
ylizmenin ve sahada top siirmenin keyfini paylasmisti. Kogus gorevli-
siyken spor salonunda hastalarimla uzun vakitler ge¢irmistim. Hepi-
mizin kendimizi fiziksel olarak iyi hissettigimiz bir yerdi, her giin kar-
stlastigimiz sikintilarin ortasinda bir ada gibiydi. Simdi ise hastalarin
“diizeltildigi” bir yere doniistirilmisti.

Ilag devrimi bir¢ok vaatle yola ¢ikt1, sonunda iyi oldugu kadar ve-
rilmis zararlarla da bitebilir. Beyindeki kimyasal dengesizlikler nede-
niyle olusan ruhsal hastaliklarin belirli ilaglarla iyilestirilmesi teorisi,
tip profesyonellerinin yani sira medya ve halk tarafindan da kabul
goriiyordu %. Pek ¢ok yerde terapinin yerini ilaglar almaya basladi ve
hastalarin problemlerini altta yatan nedenleri ele almadan bastirma-
sin1 sagladi. Antidepresanlar, giinliik islevsellige yardim ederek diin-
yada degisiklik yaratabilir, her gece uyumak i¢in uyku ilac1 almak ya
da sarhos olana dek icki icmek arasinda bir se¢cim yapilmasi gerekse
hangisinin tercih edilecegi sorusu s6z konusu bile olmaz. Kendi isini
kendileri halletmeye calisan insanlar icin yorucu yoga dersleri, eg-
zersiz aligkanliklari onlar: daha kuvvetli yapabilir, meditasyon yasam
kurtarici bir rahatlama saglayabilir. SSRI ise travma yasayan insanla-
r1, duygularinin kolesi olmaktan bir nebze olsa da kurtarabilir ancak
bunlar tiim tedavinin tamamlayicisi olarak goriilmelidir %.

TSSB tedavisi i¢in pek ¢ok ila¢ caligmasini yonettikten sonra, psi-
kiyatrik ila¢ tedavisinin, altta yatan nedenleri ele almaktan uzaklastir-
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dig1 icin ciddi bir olumsuz yan1 oldugunu fark ettim. Beyin hastalig
modeli, insanlarin kendi kaderinin kontroliinii ellerinden aliyor ve
problemlerini diizeltmesi i¢in doktorlar: ve sigorta sirketlerini dev-
reye sokuyor.

Otuz yildan uzunca bir siiredir, kiltiriimiizde psikiyatrik ilaglar,
stipheli sonuglariyla asil tedavi akimi olmustur. Antidepresanlar diisii-
niin. Eger gercekten inanmamiz istedikleri kadar etkili olsalardi, dep-
resyon toplumumuzun en kiigiikk sorunlarindan biri olurdu. Aksine,
antidepresan kullanimi artmaya devam ederken, hastanelere depresyon
nedeniyle yatanlarin sayisinda herhangi bir azalma olmamugtir. Son yir-
mi yilda depresyon nedeniyle tedavi gorenlerin sayisi tice katlanmustir
ve giinimiizde on Amerikalidan biri antidepresan kullanmaktadir*.

Abilify, Risperdal, Zyprexa ve Seroquel gibi yeni nesil antipsiko-
tikler, Amerika’da en ¢ok satan ilaclarin basinda gelmektedir. 2012
yilinda, Abilify i¢in halkin yaptig1 harcama, diger tiim ila¢ harcama-
larinin ¢ok iistiine ¢ikarak 1.526.228.000 $ olmustur. Uciincii sirada
ise milyar dolarlar satig rakamina ulagan Cymbalta gelmektedir *, ki
hicbir zaman Prozac gibi eski ilaglardan daha iistiin oldugu 6ne siiriil-
memistir ve daha ucuz muadilleri de piyasada bulunmaktadir. Yok-
sullar icin bir saglik programi olan Medicaid, antipisikotiklere diger
sinif ilaclardan ¢ok daha fazla para harcamaktadir *. Tamamlanmis
verilerin elde edilebildigi en yakin tarih olan 2008 yilinda antipsiko-
tik tedavilere ayirdig: biitce, 3.6 milyar dolar olmustur ki bu rakam
1999 yilinda 1.65 milyar dolardi. Medicaid’den faydalanan yirmi yas
alt1 genglerin kullandig1 antipisikotik ila¢ miktar1 1999 ve 2008 yilla-
r1 arasinda ii¢ katina cikmistir. Johnson & Johnson adl ilag firmasi
4 Kasim, 2013 tarihinde, yash yetiskinlere, cocuklara ve gelisimsel
engelleri olan kisilere Risperdal adli antipsikotik ilaci, yanhs tanitti-
g1 gerekcesiyle 2.2 milyar dolar ceza 6demeyi kabul etmistir”. Ancak
kimse, bu ilac1 recete eden doktorlar1 sorumlu tutmamuistir.

Gunimiizde Amerika Birlesik Devletleri'nde yarim milyon ¢ocuk
antipisikotik ila¢ kullanmaktadir. Diisiik gelirli ailelerin ¢cocuklari, 6zel
sigortasi olan ¢ocuklara oranla dort kat fazla antipsikotik ila¢ kullan-
maktadir. Bu tedaviler genellikle, istismara ugrayan ya da ihmal edilmis
cocuklar1 daha uslu hale getirmek i¢in kullanilmaktadir. 2008 yilinda,
Medicaid araciliiyla, bes yas ve altindaki 19.045 ¢ocuga antipisikotik
ila¢ recete edilmistir?®. On ii¢ eyaletteki Medicaid verilerini temel alan
bir ¢alisma, genel olarak Medicaid sartlarina sahip %1,4 oranindaki
cocukla karsilagtirldiginda koruyucu aile sisteminde olan ¢ocuklarin
%12,4’tiniin antipisikotik kullandigin1 gostermistir®. Bu tedaviler co-
cuklar1 daha yonetilebilir yapmakta ve saldirganliklarini azaltmaktadir
ancak, toplumun saglikli ve destekleyici bir bireyi olmanin ayrilmaz
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pargasi olan motivasyon, oyun ve meraki da engellemektedir. Bu ilag-
lar1 kullanan ¢ocuklar, ayrica hastaliklara yol agacak diizeyde obezite
(morbid obezite:gok sisman) ve diyabet riski altindadir. Bu arada, psi-
kiyatri ve agr1 tedavilerininin birlesimini de kapsayan asir ilag kulla-
nim1 da artmaktadir®.

Ilaglar ¢ok karl oldugu icin biiyiik tip dergileri, ruh saglig1 prob-
lemlerinin tedavisinde ilaca dayali olmayan yontemlere nadiren yer
vermektedir®’. Bu tiir tedavileri aragtiran uygulayicilar ise genellikle
“alternatif” olarak adlandirilarak yalniz birakilmiglardir. ilaca dayah
olmayan tedavilere, hastalarin ve terapistlerin dar bir sekilde tanim-
lanmig boliimler halindeki uygulama kilavuzu denilen protokolleri
icermedikc¢e nadiren destek verilmektedir, bunlarda da hastanin ihti-
yacina gore ince ayarlar yapilmasi kisitlanmigstir. Genel kullanimdaki
tip, daha iyi bir yasamin kimyasallar ile olacagina kat1 bir sekilde ken-
dini baglamistir, aslinda kendimiz, fizyolojimizi ve ruhsal dengemizi
ilaglar olmadan da degistirebiliriz.

UYUM YA DA HASTALIK?

Beyin hastaligt modeli dort temel gercegi gézden kagirmaktadir: (1)
birbirimizi bozma kapasitemiz birbirimizi iyilestirme kapasitemize
denk gelir. iligkileri ve toplumu iyilestirmek refahimizi iyilestirmenin
temelidir; (2) dil, deneyimlerimizi aktararak kendimizi ve baskalarini
degistirme, bildiklerimizi tanimlama ve genel bir anlam bulma giicii
vermektedir; (3) nefes alma, hareket etme ve dokunma gibi bedenin
ve beynin istem dis1 olarak adlandirilan islevlerini de icerecek sekilde
kendi fizyolojimizi diizenleme yetenegimiz vardir ve (4) cocuklarin ve
yetiskinlerin kendini giivende hissedebilecegi ve gelisebilecegi ortam-
lar yaratmak icin sosyal kosullar1 degistirebiliriz.

Insanligin bu en temel yonlerini goz ardi ettigimizde, insanlarin
travmadan iyilesme yollarini ve 6zlerinde olan kendilerini diizenle-
me yollarin1 engellemis oluruz. Bireyin iyilesme siirecinin katilimcisi
olmasi yerine kendini hasta olarak adlandirmasi, aci ¢eken insanlari
toplumdan ayirir ve kendi benliklerinden uzaklastirir. ilaglarin sinir-
larin1 gordiikten sonra, insanlarin travma sonrast tepkileriyle basa ¢i-
kabilmelerine yardim etmek i¢in daha dogal yollar arayisina girdim.



BOLUM 3

BEYNIN iCINE BAKMAK: NOROBILIM
DEVRIMI

Bilingli olarak diisiinen bir insanin kafatasindan beyninin i¢ine ba-
kabilseydik ve en uygun heyecanlanma yeri berrak olsaydi, durma-
dan sekil ve bi¢im degistiren ve karanlikla ¢evrelenmis, az ya da ¢ok
derin, hemisferin kalan kismini sarmalayan biyiileyici bir sekilde
dalgalanan sinirlari ile parlak bir noktanin beyin yiizeyindeki oyun-
larim goriirdik.

— lvan Paviov

Izleyerek pek cok sey gdzlemlersiniz.

— Yogi Berra

990’larin baginda alisilmisin disinda beyin goriintiileme teknikle-

ri, beynin bilgiyi isleme yollarim1 anlamakla ilgili ileri diizeyde bilgi
elde etmenin hayal bile edilemeyen olasiliklarina yol agti. Gelismis
fizik ve bilgisayar teknolojisine dayali devasa multimilyonluk maki-
neler, norobilimi hizla en popiiler arastirma alanlarindan biri haline
getirdi. Pozitron emisyon tomografi (PET) ve daha sonralar1 fonk-
siyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRI), bilimadamlarinin,
insanlar belirli gorevleri yerine getirirken ya da ge¢misteki olaylari
animsadiklarinda beynin fakli kisimlarinin nasil harekete gectigini
goriintilleme olanag sagladi. Ilk kez, anilari, duyular1 ve duygular
islerken beyni izleyebiliyorduk ve zihin ve biling devrelerinin harita-
lamasini yapmaya bagladik. Serotonin ya da norepinefrin gibi beyin
kimyasallarini 6l¢meyi saglayan daha onceki teknoloji, bilim adam-
larinin, sinirsel aktiviteleri harekete geciren seyi gérmelerini saglh-
yordu, bu da tipki benzini arastirarak arabanin motorunu anlamaya
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benziyordu. Travma anlayisimiz nérogériintillemenin motorun i¢ini
gorme olanagani saglamasiyla degisti.

Harvard Tip Okulu, nérobilim devriminin ilk siralarinda yer aldi
ve aliyor; 1994 yilinda geng bir psikiyatrist Scott Rauch, Massachu-
setts Genel Hastanesi Norogoriintilleme Laboratuvarinin ilk yoneti-
cisi oldu. Bu yeni teknolojinin yanitlayabilecegi ilgili sorular1 deger-
lendirdikten ve yazmis oldugum bazi makaleleri okuduktan sonra
Scott, gecmisi yeniden yasantilayan (flashback) insanlarin beyninde
neler oldugu konusunda birlikte calisip calisamayacagimizi sordu.

Katilimcilarin, defalarca ge¢misten gelen goriintiiler, duygular ve
seslerle aniden nasil ele gecirildiklerini anlattig1 ve travmanin nasil
hatirlandig1 konusundaki (bunu bolim 12’de ele alacagim) ¢alisma-
mi1 yeni bitirmistim. Birkagi, bu gecmise donisler (flashbackler) sira-
sinda beyinlerinin kendilerine nasil bir oyun oynadigini gorebilmek
istedigi soylediginde, sekiz kisiye klinige geri doniip, kendilerini ele
geciren aci verici olaylardan bir sahne yaratilirken bir tarayici (sca-
ner) (tamamen yeni olan bu deneyimi ayrintili olarak anlattim) icine
girme konusunda goniillii olup olmayacaklarini sordum. Sasirtici bir
sekilde, sekiz kisi de kabul etti ve cogu da ¢ektikleri acidan elde ettigi-
miz bilgilerin bagkalarina yardimci olabilmesini umuyordu.

Harvard Tip Okuluna girmeden 6nce bizimle ¢alisan arastirma
asistanim Rita Fisler, her katilimciyla tek tek oturup travma anilarini
anlik olarak yeniden canlandiracak bir metin yazdi. Biz de, 6ykiiniin
tamamu yerine, deneyimlerinin soyutlanmis parcalarini —belirli im-
geler, sesler ve duygulari— saptadik. Rita ayrica, katilimcilardan ken-
dilerini giivende ve kontroliin kendilerinde oldugunu hissettikleri bir
sahneyi anlatmalarini da istedi. Bir kisi sabah rutinini anlatti, digeri
ise Vermont'taki ciftlik evindeki verandaya oturup karsi tepeleri izle-
diginden soz etti. Bu metni de temel 6l¢ii saglamak ve karsilastirmak
icin ikinci taramada kullanacaktik.

Katilimcilar, akicilik agisindan metinleri kontrol ettiler (okumak;
duymak ya da konusmaktan daha az tehdit edicidir), Rita da tarayici
icinde bulunduklar siire icinde dinlemeleri i¢cin bu metinleri seslen-
dirdi.

Tipik bir metin su sekildeydi:

Alt1 yagindasin ve yatmak igin hazirlaniyorsun. Annenle ba-
banin birbirlerine bagiriglarin1 duyuyorsun. Korkuyorsun ve
midende diigiimlenme hissi var. Sen, kiigiik kiz kardesin ve
erkek kardesin merdivenlerin basinda biribirinize sokulmus-
sunuz. Korkuluktan bakiyorsun ve baban kollarindan tutarken
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annen kurtulmaya galisiyor. Annen aghiyor, tiikiirityor ve bir
hayvan gibi tishiyor. Yiiziin kizartyor ve her tarafini ates basi-
yor. Annen kendini kurtarinca, yemek odasina dogru kosuyor
ve ¢ok pahali bir porselen vazoyu kiriyor. Sen, annenle babana
bagiriyorsun ama sana aldirig etmiyorlar. Annen iist kata ko-
suyor ve TV’yi kirdigini duyuyorsun. Kiiciik erkek kardesin ve
kiz kardesin dolabin icine saklanmaya ¢alisiyorlar. Kalbin kiit
kiit atiyor ve sen titriyorsun.

[lk seansta katilimcilarin soluyacag radyoaktif oksijenin amacini
anlattik. Beynin herhangi bir kismi metabolik olarak daha az ya da
daha ¢ok aktif hale geldiginde, oksijen oran1 hemen degisiyor ve bunu
da tarayicit hemen segebiliyordu. Biz de siire¢ boyunca kan basincini
ve kalp atisini izleyecektik, boylece fizyolojik isaretler beyin aktivite-
siyle karsilastirilabilecekti.

Birkag giin sonra katilimcilar, goriintiileme laboratuvarina geldi.
Boston’un banliydlerinden birinde 6gretmenlik yapan kirk yasindaki
Marsha, ilk gonillii kisiydi. Metin, on ¢ y1l 6ncesine, bes yasinda-
ki kizi Melissa’y1 kamptan aldig: giine gotiirdii. Arabayla giderken,
Melissa’nin emniyet kemerinin diizgiin takili olmadigim1 hatirlatan
uyar1 sesi geliyormus. Marsha, emniyet kemerini diizeltmek icin
uzandiginda kirmizi 1sikta gegmis. O sirada baska bir araba sag ta-
raftan carpmis ve kizi hemen oracikta 6lmiis. Acil servise giderken
hamile olan Marsha, ambulansta yedi aylik bebegini de kaybetmis.

Marsha, bir gecede, partilerin nesesi olan eglenceli bir kadindan,
kendini suclayan, ¢ildirmis, depresif bir kadina doniismiistii. Sinif 6g-
retmenliginden okul yonetimine ge¢misti ¢iinkii artik dogrudan co-
cuklarla ¢calismak dayanilmaz bir hal almisti. Cocuklarini kaybeden
pek cok anne baba icin ¢ocuklarin kahkahalari, gii¢li bir tetikleyici
olur. Ofis islerinin ardina saklanmak bile bir giinii atlatmasina yetmi-
yordu. Duygularin1 uzaklastirmaya ¢alismasi nafileydi, gece giindiiz
bununla miicadele ediyordu.

Marsha, islemlerine basladiginda ben de tarayicinin dis tarafinda
duruyordum ve fizyolojik tepkilerini monitorden izleyebiliyordum.
Ses cihazini a¢tigimiz anda, kalp atiglar1 hizlanmaya bagladi ve kan
basinci firladi. Sadece metni duymak bile, on ii¢ yil 6nce kaza sirasin-
da olusan aynu fizyolojik tepkileri vermesine neden olmustu. Kaydedi-
len metin bittiginde, Marsha’'nin kalp atislar1 ve kan basinci normale
dondii, ardindan, yataktan kalkip dislerini fircaladigini anlattig ikinci
metni dinlettik. Bu kez kalp atig1 ve kan basinci degisiklik gostermedi.
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uzanmis olmasina ragmen, Marsha’nin kollarina baglanan monitor-
ler, fizyolojik asir1 uyarilmisligin bulgularini kaydetti.

DILSiZ KORKU

En sasirtic1 bulgu, korteksin sol frontal lobunda, Broca alani olarak ad-
landirilan bolgedeki beyaz bir nokta oldu. Bu durumdaki renk degisimi,
beynin o bolgesinde kan akiminda belirgin bir diisiis oldugu anlamina
geliyordu. Broca alani, beynin konugsma merkezlerinden biridir, bu bol-
geye kan akis1 kesilmesi siklikla fel¢li hastalarda goriiliir. Broca alaninda
islevsellik olmadiginda diisiincelerinizi ve duygularinizi kelimelere do-
kemezsiniz. Taramalarimiz, gegmise doniis (flashback) tetiklendiginde
Broca alaninda islev olmadigin1 gostermistir. Bagka bir deyisle artik,
travmanin, damar tikanikligina bagh felcte goriilene benzer bigimde,
bir fiziksel hasarin etkilerinden ¢ok da farkli olmayan, onlarla ¢akisan
etkiler yaptigina isaret eden gorsel kanitlarimiz vardi.

Travma tamamen sozciik 6ncesidir. Shakespeare bu dilsiz dehseti,
Machbeth’de kralin 6li bedeni bulunduktan sonra soyle ifade eder:
“Korku! Korku! Korku! Ne dil ne de kalp seni anlamaz, seni adlandi-
ramaz! Karmasa artik saheserini ortaya koymustur!” Sira dis1 kosullar
altinda insanlar kot sozler soyleyebilir, annelerine seslenebilir, kor-
kuyla bagirabilir ya da sadece kapanabilirler. Saldir1 ve kaza kurban-
lar, acil servis odalarinda sessiz ve donuk bir halde bekler; travma
yasayan ¢ocuklar “dillerini yutmus gibidir” ve konusmak istemezler.
Cephedeki askerlerin fotograflari, gozleri cukurlagmis adamlarin ses-
sizlik icindeki bog bakislarini gosterir.

Travma yasayan insanlar, tizerinden yillar ge¢se de baslarina ge-
lenleri diger insanlara anlatmakta zorluk cekerler. Bedenleri, kor-
kuyu, ofkeyi ve caresizligi yeniden yasarken, savagsma ya da kagma
diirtiileri yeniden canlanir ancak bu duygularini dile getirmeleri nere-
deyse imkansizdir. Travma dogasi geregi bizi kavrayisimizin sinirla-
rina ¢eker, ortak deneyimin ya da imgelenebilir bir ge¢misin dilinden
yoksun birakir.

Bu insanlarin baglarina gelen trajedi hakkinda konusamayacak-
lar1 anlamina gelmez. Er ya da geg, hayatta kalanlarin ¢ogu, tipki Bo-
lim1’deki gaziler gibi, bagkalarinin fark ettigi davranis ve belirtilerine
bir agiklama olarak, “kapak konusu” olarak adlandirdiklar: hikayelerini
sunarlar. Ancak bu 6ykiiler, nadiren deneyimin i¢sel gercekligini kap-
sar. Bireyin travmatik deneyimlerini uyumlu bir hikaye seklinde- bas-
langg, gelisme ve sonucu olan bir anlati olarak ifade etmesi ¢ok zordur.
CBS dis haber muhabiri Ed Murrow gibi deneyimli bir muhabir bile
Buchenwald Nazi toplama kampindan 1945 yilinda kurtuldugunda,
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gordiigii zulimleri anlatirken zorlanmigti: “Soylediklerime inanmaniz
icin yalvartyorum. Gordiiklerimin ve duyduklarimin ancak bir kismini
anlattim. Pek ¢ok sey icin anlatacak s6z bulamiyorum”

Kelimeler tiikendiginde, rahatsiz edici goriintiiler, yasanmis de-
neyimi ele gecirir ve kabuslar, gegcmise doniisler (flashbackler) olarak
geri doner. Broca alaninin etkisizlesmesinin aksine, baska bir alan,
Brodmann'in 19. alani, katilimcilarimizda hareketliydi. Burasi, beyne
ilk girdigi anda goriintiilerin kaydedildigi gorsel kortekstir. Travma
deneyiminden ¢ok uzun zaman ge¢mesine ragmen bu alandaki beyin
aktivasyonunu goriince sasirmistik. Normal kosullarda 19. alana kay-
dedilen ham goriintiiler, goriilen seyin anlaminin yorumlanmasi i¢in
beynin diger alanlarina hizla dagilir. Bir kez daha beynin bir alaninin,

travma gercekten yasaniyormus gibi yeniden harekete gectigine ta-
niklik ediyorduk.

Anilarin ele alindig1 bolim 12’de de gorecegimiz gibi ses, koku,
bedensel duyumlar gibi travmanin diger islenmemis pargalari, olayin
oykiisiinden bagimsiz bir sekilde depolanmaktadir. Benzer algilar, ge-
nelde gecmise doniigleri (flashbackleri) tetikleyerek bunlar1 zaman sii-
recinde degismemis, ilk yasandig1 andaki haliyle biling diizeyine getirir.

BEYNIN BiR YANINA GECIS

Taramalar ayni1 zamanda, ge¢mise donisler sirasinda, deneklerimizin
beyinlerinin yalnizca sag tarafinda hareketlenme oldugunu ortaya ¢i-
karmistir. Giiniimiizde sag ve sol beyin arasindaki farkliliklar1 anlatan
genis kapsamli bilimsel ve popiiler yayinlar vardir. Doksanlarin ba-
sinda bazi insanlarin diinyay1 sol beynini kullananlar (akilci, mantikl
insanlar) ve sag beynini kullanan insanlar (sezgisel, sanatsal olanlar)
olarak ikiye ayirmaya basladigini duymustum ama pek de 6nemse-
memistim. Ancak taramalarimiz, gegmisteki travmalarin beynin sag
tarafini harekete gecirirken, sol tarafini etkisiz héle getirdigini net bir
sekilde gosteriyordu.

Artik beynin iki yarisinin da farkl diller konustugunu biliyoruz.
Sag taraf; sezgisel, duygusal, gorsel, mekansal ve dokunsal, sol taraf
ise sozel, ardisik ve analitiktir. Beynin sol yarisi tiim konusmay:1 ger-
ceklestirirken sag yarist da deneyimin miizigini tasir. O, yiiz ifadeleri
ve beden diliyle iletisim kurar, sarki soylemek, dans etmek, aglamak,
kifir etmek ya da mimikler gibi sevgi ve liziintiinlin seslerini ¢ika-
rir. Beynin sag tarafi anne karninda gelisen ilk kisimdir ve anneler
ve bebekleri arasindaki so6zel olmayan iletisimi saglar. Sol hemisferin,
cocuklar dili anlamaya ve konusmay1 6grenmeye basladiginda hare-
kete gectigini biliyoruz. Bu, etrafindaki seyleri isimlendirmesini, kar-
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silagtirmasini, aralarindaki baglantiy1 anlamasini saglar ve kendilerine
has, bireysel deneyimlerini bagkalariyla paylasmaya baglarlar.

Beynin sag ve sol taraflar1 ayn1 zamanda ge¢misin izlerini birbi-
rinden ¢ok farkl sekilde islemektedir®. Sol beyin, durumlari, istatis-
tikleri ve olaylarin kelimelerini hatirlar. Deneyimlerimizin a¢iklama-
sin1 yapar ve onlari siraya koyar. Sag beyin, anilarin sesini, dokunma
duyumunu, kokusunu ve uyandirdigi duygular1 saklar. Seslere, yiiz
mimiklerine ve jestlere ve ge¢miste yasanan mekanlara otomatik
olarak tepki verir. Animsadif1 sezgisel gercekler, olaylarin yasandigi
gibidir. Sevdigimiz birinin meziyetlerini bir arkadasimiza anlatirken,
karsimizdaki kisi, dort yasindayken ¢ok sevdigimiz halamizin yiiziini
animsatarak, duygularimizi derin bir sekilde canlandirabilir 3.

Normal kosullarda insanlar beyinlerinin bir tarafinin digerinden
istiin oldugunu sodyleseler de, beynin iki yaris1 az ¢ok uyumlu bir
bicimde birlikte ¢alisir. Ancak bir kisminin, gecici olarak ya da bir
boliimiin tamamen kapanmasi (erken donem beyin ameliyatlarinda
bazen oldugu gibi) yeti yitimine yol acar.

Sol hemisferin etkisiz hale gelmesi, organize deneyimlerimizi
mantikli bir siraya dizme ve degisen duygularimizi ve algilarimizi ke-
limelere dokme kapasitemiz tizerinde dogrudan etkilidir. (Ge¢mise
doniisler sirasinda kararan Broca alani da, sol tarafimizdadir). Sirala-
ma olmadan neden ve sonuglar1 saptayamayiz, eylemlerimizin uzun
vadeli etkilerini kavrayamayiz ya da gelecek icin uygun planlar yapa-
mayiz. Bazen ¢ok iiziilen insanlar “akillarini kaybettiklerini” soyler-
ler. Teknik anlamda ise yonetici islevlerinde kayip yasamaktadirlar.

Travma yasayan insanlar, ge¢misteki bu olay: hatirladiklarinda be-
yinlerinin sag tarafi sanki travmatik olay, o anda oluyormus gibi tepki
verir. Beyinlerinin sol tarafi iyi calismadif) icin ge¢misi yeniden yasa-
diklarini ya da canlandirdiklarinin farkinda olmayabilirler. Yalmzca
korkmus, ofkeli, kizgin, utanmis ya da donmus bir haldedirler. Duy-
gusal firtina gectikten sonra, suglayacaklari birini ya da bir seyi arama-
ya baslarlar. Sana dyle davranmalarinin nedeni, senin on dakika gec
kalman ya da senin patatesi yakman yiiziinden ya da ¢iinkii sen “beni
hi¢ dinlemiyorsun.” Elbette hepimiz zaman zaman bunu yapariz ancak
sakinlestigimizde hatamizi kabul ederiz. Travma bu tiir bir farkindalig
engeller ve zaman icinde arastirmalarimiz bunun nedenini gosterdi.

SAVASMAK YA DA KACMAK ARASINDA SIKISMAK

Tarama sirasinda Marsha’ya olanlar agamali olarak anlam ifade etme-
ye basladi. Yasadig trajediden on ii¢ yil sonra, hafizasinda depolan-
mis kazaya ait sesler ve goriintiiler seklinde duran duyularini hareke-
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te gecirdik. Bu duyular yiizeye c¢iktiginda, alarm sistemini harekete
gecirdi ve sanki hastanede kizinin yagamin kaybettigini soyledikleri
yerdeymis gibi tepki verdi. Aradan gegen on ii¢ yillik zaman silindi.
Keskin bir sekilde artan kalp atis1 ve kan basinci, psikolojik asir1 heye-
can durumunu gosteriyordu.

Tehlikeyle kargilastigimizda, savagsmamiza ya da kagmamiza yar-
dim eden 6nemli olan hormonlardan biri de adrenalindir. Adrenalin
artisi, katilmcilarin kendi 6ykiilerini dinlerken olusan kalp atislari-
nin ve kan basinglarinin artmasinin sebebidir. Normal kosullarda in-
sanlar bir tehdit karsisindaysa stres hormonlar: gecici olarak artar.
Tehdit ortadan kalkinca hormonlar dagilir ve beden normale doner.
Bunun aksine travma yasayan insanlarin stres hormonlarinin temel
diizeye donmesi daha uzun zaman alir ve hizli bir sekilde artar ve
ihmli bir stres uyaranina bile orantisiz tepkiler verirler. Stres hor-
monlarinin siirekli olarak yiikselmesinin sinsi etkileri arasinda hafiza
ve dikkat problemleri, sinirlilik ve uyku bozukluklar: yer almaktadir.
Ayrica, bireyin bedenindeki en zayif noktaya bagl olarak uzun vadeli
saglik sorunlarina da neden olurlar.

Artik, tehdide kars1 bagka bir olasi tepki oldugunu da biliyoruz an-
cak heniiz tarama cihazlarimiz bunu 6lgecek nitelikte degiller. Bazi
insanlar sadece reddetmeye yonelirler. Bedenleri tehditi kaydeder
ancak bilingli zihinleri hi¢cbir sey olmamuig gibi davranir. Ancak zihin-
leri, duygusal beyinden gelen mesajlar1 reddetmeyi 6grense de alarm
sinyalleri durmaz. Duygusal beyin calismaya devam eder ve stres
hormonlari, “Eyleme ge¢mek icin gergin ol ya da bir ¢okiis halinde
hareketsiz kal.” seklinde kaslara mesajlar gondermeyi siirdiiriir. Or-
ganlardaki fiziksel etkiler, etkisini kaybetmeden ta ki bir hastalik ola-
rak ifade edilene dek siirer. Tedaviler, ilaclar ve alkol ayni zamanda
dayanilmaz duyular1 ve duygulari, gecici olarak azaltir ya da yok eder.
Ama beden kayit tutmaya devam eder.

Marsha’'nin tarayicida yasadiklarini farkli bakis agilarina gore yo-
rumlayabiliriz ve her biri tedavi i¢in ¢ikarimlar olusturur. Cok belirgin
olan norokimyasal ve psikolojik rahatsizliklar tizerinde odaklanabili-
riz ve kizinin 6liimiinii hatirladiginda harekete gecen bir biyokimya-
sal dengesizlik olgusu olarak gorebiliriz. Ardindan tepkisini azaltan
ya da en iyisi kimyasal dengesini saglayacak ila¢ ya da ilag birlesim
arayisina girebiliriz.

Tarama sonuclarimizi temel alarak, MGH'deki bazi arkadaslari-
miz, artan adrenalin etkilerine kars: insanlarin tepkilerini azaltabile-
cek ilaglar1 aragtirmaya bagladi. Ayni zamanda, onu daha giiglii biri
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yapabiliriz, Marsha ge¢misteki anilarina kargi asir1 duyarlilik goster-
digine gore en iyi tedavi de bir tiir duyarsizlastirma olacaktir®. Bir
terapistle travmanin detaylarini defalarca anlatarak tekrarladiktan
sonra, biyolojik tepkileri dinebilir, duyarsizlasabilir ve boylece dene-
yimi defalarca yeniden yasamak yerine, “yasananlar ge¢miste bir za-
mandaydi simdi bagka bir zaman” seklinde bir farkindaliga erisebilir.

Yiiz yildan daha uzun bir siiredir, psikoloji ve psikiyatri kitaplari,
strese neden olan duygularin gesitli konugma yontemleriyle ¢oziilebi-
lecegini soyler. Ancak, gérdiigiimiiz gibi travmanin kendisi bunu en-
gellemektedir. Ne kadar i¢gorii ya da anlayis gelistirirsek gelistirelim,
rasyonel beyin, temelde kendi gercekliginden ¢ikarak duygusal beyin
izerinde etkisizdir. Deneyimlerinin 6ziinii anlatma konusunda konu-
samayan insanlar i¢in bu durumun zorlugundan ¢ok etkileniyorum.
Onlar i¢in baslarina geleni anlatmak, kurban olmakla ya da 6¢ almak
istegiyle ilgili 6ykiilerini anlatmak ruhsal deneyimlerini, duygularini
kelimelere dokmekten daha kolaydur.

Tarama goriintiileri, travma yasayanlarin korkularinin ne kadar
kalic1 oldugunu ve giinliik deneyimin gesitli yonleriyle nasil kolayca
tetiklendigini gosterdi. Bu hastalar deneyimlerini giinliik yagamlari-
nin akisina katamiyorlardi. “Orada” olmaya devam ediyorlar ve bir

tiirli “burada” olamiyorlar, “an1 yasgamanin” nasil olacagini bilmiyor-
lard1.

Marsha ¢aligmamiza katildiktan ii¢ yil sonra benim hastam oldu.
Boliim 15’te ele alacagimiz EMDR ile basaril sekilde tedavi ettik.
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Beynin gelisiminden 6nce evrende ne bir renk, ne de bir koku, ne bir
tat ne de bir aroma vards; belki biraz duyu ve hisler vardi ama duygu
yoktu. Beyinlerden 6nce evrende ac1 ve kaygi da yoktu.

—Roger Sperry’

1 Eylil 2011 tarihinde, bes yasindaki Noam Saul, Diinya Ticaret

Merkezine yapilan ugak saldirisina, yaklasik 450 metre uzakta, PS
234’te bulunan siifinin penceresinden sahit olmustu. Ogretmenle-
ri ve sinif arkadaslariyla birlikte merdivenlerden inerek, giris katina
gitmisler ve az 6nce kendilerini okula birakan anne babalarina kavus-
muslardi. Noam, kendisinden birkag yas biiyiik olan erkek kardesi ve
babasi, o sabah Manhattan’da enkaz, duman ve kiiller arasinda yasa-
mini1 kurtaran binlerce insanin arasindaydi.

On giin sonra dostumu ve ailesini ziyarete gittim ve o aksam,
dostlarimla, tirkiitiicii karanlikta, bir zamanlar Kule Bir’in bulundugu
cukurda, projektor 15181 altinda ¢alisan iscilerin arasindan gecerek yii-
ridiik. Eve dondiagiimiizde Noam hala uyanikt: ve 12 Eyliil’de sabah
saat 9.00’da ¢izdigi bir resmi gosterdi. Cizimi, bir giin 6nce gordiikle-
rini 6zetliyordu: Kuleye carpan bir ugak, bir ates topu, itfaiyeciler ve
kulenin camlarindan atlayan insanlar. Ancak resmin altina baska bir
sey daha ¢izmisti: Binalarin dibinde siyah bir halka vardi.
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diiklerine yaratici bir alternatif sunmasini —yasam kurtaran tram-
bolin— sagladi.

Noam’in aksine, travma yasayan insanlar sikisip kalirlar, gelisme-
leri sekteye ugrar ciinkii yasamlarina yeni deneyimler katamazlar.
Patton’un ordusundaki gaziler, Noel'de bana ikinci Diinya Savast
ordu saati hediye ettiklerinde ¢ok etkilenmistim ancak bu, yasamlari-
nin etkili bir sekilde o donemde durdugunu gosteren tiziicii bir andr:
1944. Travmada olmak, sanki travma hala devam ediyormus gibi
—degismeden, sabit— yasami siirdiirmek anlamina geliyor, her yeni
karsilagsma ya da olay, ge¢mis yiiziinden bozuluyor.

Travmanin ardindan, diinya, farkl bir sinir sistemiyle deneyim-
leniyor. Hayatta kalanin enerjisi, artik yasamin akisina katilma pa-
hasina ruhsal kaosu bastirmaya odaklaniyor. Katlanilmaz psikolojik
tepkilere karsi kontrol saglayabilme cabasi, fibromiyalji, kronik yor-
gunluk ve diger otoimmiin hastaliklarin da arasinda bulundugu cesitli
fiziksel belirtiler olarak sonuclanabiliyor. Bu da travma tedavisinde
neden tiim organizmayi, bedeni, zihni ve beyni bir biitiin olarak ele
almamuz gerektigini acgikliyor.

Travma biitiin insan organizmasini etkiler; beden, zihin ve beyin. TSSB’de beden gecmiste
kalmis bir tehdide karst savunmay strdlrdr. TSSB’den iyilesmenin anlami strese karsi bu stregen
hareketin sonlandirilabilmesi ve guvenlik igin butin organizmanin yeniden diizenlenebilmesi
anlamina gelir.
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olduklar1 kabul edilmektedir. Hareket edebilme ve kendini korumak
icin bir sey yapabilme, korkun¢ deneyimin uzun vadeli yaralarinin
olup olmayacagini belirlemede 6nemli bir etkendir.

Bu boliimde, beynin travmaya karsi tepkisini daha derinden ele
alacagim. Norobilimin beyin hakkindaki kesifleri arttikca, hayatta
kalmamiz ve ilerlememizi saglamak i¢in diizenlenmis birbirine bagh
parcalarin ne kadar biiyiik bir ag oldugunu anliyoruz. Bu pargalarin
birlikte nasil ¢aligtigini bilmek, travmanin insan organizmasinin her
parcasini nasil etkiledigini anlamamiz icin temel olusturmakta ve
travmatik stresin ¢oziilmesinde vazgecilmez bir rehber olmaktadir.

ASAGIDAN YUKARI BEYIiN

Beynin en 6nemli gorevi, en zor kosullarda dahi hayatta kalmami-
z1 saglamaktir. Diger her sey ikinci plandadir. Bunu yapabilmek i¢in
beynin gereksinimi olan seyler sunlardir: 1) yemek, dinlenme, koru-
ma, seks, siginma gibi bedenimizin gereksinimlerini kaydeden ruhsal
sinyalleri iretmek 2) bu gereksinimlerimizi karsilamak i¢in gidebile-
cegimiz yerleri gosteren bir harita olusturmak; 3) bizi oraya ulastira-
cak gerekli enerji ve eylemleri olusturmak; 4) yol boyunca karsimiza
cikacak tehlikeler ve firsatlar karsisinda bizi uyarmak ve 5) anin ge-
rekliliklerini temel alan eylemleri ayarlamak * Bizler insanoglu ola-
rak gruplar héalinde hayatta kalabilen ve gelisebilen memeli yaratiklar
oldugumuzdan, tiim bu kosullar, koordinasyon ve is birligi gerektir-
mektedir. Icsel sinyallerimiz ¢alismadiginda, haritalarimiz gitmemiz
gereken yeri gostermediginde, hareket etme konusunda felce ugra-
digimizda, eylemlerimiz gereksinimlerimizi karsilamadiginda ya da
iliskilerimiz bozuldugunda psikolojik problemler olusur. Ele aldigim
her beyin yapisinin, bu temel islevlerde bir rolii vardir ve gérecegimiz
gibi travma bunlarin her birine engel olmaktadur.

Akilci/Mantikly, biligsel beyin, beynin en geng kismidir ve kafatasi-
mizin yalnizca yiizde otuzunu kapsar. Akilci beyin, temel olarak etra-
fimizdaki diinya ile ilgilidir: insanlarin ve diger seylerin nasil ¢calistig1-
n1 anlama, hedeflere nasil ulasacagina karar verme, zamani yonetme
ve eylemlerimizi siralandirma. Akilci beynin alt tarafinda, gelisimsel
olarak daha yasli/eski olan iki kisim vardir ve bunlar bir derece ayri
olan ve her seyle ilgilenen kisimdir. Ani anina kayit etme, bedenimi-
zin fizyolojisini yonetme ve rahatlik, giiven, tehdit, aglik, yorgunluk,
arzu, 6zlem, heyecan, keyif ve ac1 yonetimi.

Beyin, asagidan yukar1 dogru olusmaktadir. Beyin, rahim i¢inde
her ¢ocukta katmanlar hélinde gelismektedir, tipki evrim teorisinde
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oldugu gibi. En ilkel kisim, dogdugumuzda aktif olan kisim, eski hay-
van beyni, genellikle siiriingen beyin olarak adlandirilir. Beyin sapinda
yer alir, omuriligin kafatasina girdigi yerin tam iistiindedir. Siiriingen
beyin, yeni dogan bebeklerin yapabildigi her seyden sorumludur: Ye-
mek, uyku, uyanma, aglama, nefes alma; 1s1y1 hissetme, aclik, 1slaklik,
ac1 ve bedeni toksinlerden arindirmak igin idrar yapmak ve digkila-
mak. Beyin sap1 ve hipotalamus (dogrudan iistiinde yer alir), bedenin
enerji seviyelerini kontrol eder. Beynin ve akcigerlerin islevlerini ve
ayrica endokrin ve bagisiklik sistemlerinin uyumlu ¢alismasini saglar,
yasamsal sistemlerin, homeostaz olarak bilinen ve goreceli olarak ka-
rarh ruhsal denge iginde siirdiiriilmesini saglar.

Nefes alma, yemek, uyku, idrar yapma ve digkilama ¢ok temel ol-
masina ragmen zihnin ve davranigin karmasikliklarini degerlendirir-
ken bunlarin 6nemini kolayca goz ardi ederiz. Ancak, uykunuz bo-
lindiigiinde ya da bagirsaklariniz ¢alismadiginda ya da her zaman ag
hissediyorsaniz ya da size dokunulmasi ¢iglik atma istegi doguruyorsa
(travma yasayan ¢ocuklarda ve yetigkinlerde sik goriilen bir durum),
tiim organizma dengesizlige siiriiklenir. Pek ¢ok psikolojik zorlugun,
uyku, istah, temas, sindirim ve uyarilma sorunlarini da kapsamasi ¢ok
sasirticidir. Etkili bir travma tedavisi bedenin bu temel kendine bakim
islevlerine yonelmelidir.

Siiriingen beynin tam iistiinde limbik sistem vardir. Bu ayni zaman-
da, gruplar halinde yasayan ve sahip olduklar yavrularini besleyen tiim
hayvanlarda bulundugu i¢in, memeli beyni olarak da bilinir. Beynin bu
kisminin gelisimi tamamen, bebek dogduktan sonra baglamaktadir.
Duygularin merkezi, tehlikenin gozetleyicisi, keyif veren ya da korku-
tucu olanin yargilayicisi, hayatta kalmak i¢in 6nemli olan ya da olma-
yan seylerin hakemidir. Ayni zamanda, karmasik sosyal aglar i¢inde
yasam miicadelesiyle basa ¢ikabilmede merkez komuta kademesidir.

Limbik sistem, yeni doganin genetik yapisi ve dogustan gelen mi-
zag ve deneyim etkisiyle sekillenir (birden fazla ¢ocuk sahibi olan tiim
anne babalar, bebeklerinin dogum anindan itibaren benzer olaylar
karsisindaki tepkilerinin dogasi ve yogunlugu arasindaki fark: kolayca
goriirler). Bebegin basina gelen her sey, gelisen beynin yarattig1 duy-
gusal ve algisal beyin haritasina katkida bulunmaktadir. Meslektasim
Bruce Perry’nin de agikladig gibi, beyin “kullanima bagimh tutumla”
sekillenmektedir °. “Birlikte ateslenen noronlarin birlikte baglanmas1”
gorece yeni bir kesiftir ve bu da ndroplastisiteyi tanimlamanin bas-
ka bir yoludur. Devreler durmadan ateglenirse, bu 6zellikle dinlenme
durumunda oldugunda, bu yanit muhtemelen olusabilir. Giivende
oldugunuzu ve sevildiginizi hissediyorsaniz, beyniniz kesfetme, oyun
ve is birligi konusunda uzmanlasir; korkuyorsaniz ve istenmiyorsaniz,
korku ve terk edilme duygularini olusturmada uzmanlagirsiniz.
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Yeni doganlar ve bebekler olarak diinyayi, hareket ederek, yaka-
layarak ve emekleyerek; agladigimizda, giildiigiimiizde ya da karsi
¢iktigimizda neler oldugunu kesfederek 6greniriz. Siirekli cevremizi
test ederiz; bedenlerimizin hissettikleri dogrultusunda iliskilerimiz
nasil degisiyor? Iki yasinda bir cocugun dogum giinii partisinde, kii-
¢iik Kimberly’in, dile ihtiya¢ duymadan sizinle nasil iliski kurduguna,
oynadigina, flort ettigine dikkat edin. Bu erken donemdeki kesifler,
duygular, bellege adanan limbik yapilari sekillendirir ancak bu yapilar
daha sonraki deneyimlerle belirgin bir sekilde degisebilir. Yakin bir
arkadasla ya da giizel bir ilk agkla daha iyi olabilir ya da bir tacizle, bit-
mek bilmeyen zorbalikla ya da ihmal edilmislikle daha kétii olabilir.

Siiriingen beyin ve memeli beynini birlikte ele alarak, kitap bo-
yunca bunu “duygusal beyin” olarak adlandiracagim®. Duygusal be-
yin, merkezi sinir sisteminin kalbindedir ve temel gorevi sizin iyili-
ginizi gozetmektir. Bir tehlike ya da 6zel bir firsat —umut vadeden
bir es— kesfederse, hormon salgilayarak sizi uyarir. Sonugta olusan
algilar (hafif bir mide bulantisindan gogsiiniizde olusan panige bagh
bir sikismaya dek degisiklik gosterir) zihninizin o anda odaklandig1
seyi engeller ve sizi fiziksel ve ruhsal olarak farkli bir yone yonlendirir.
En hafifinde bile, bu duyular, yasamimiz boyunca verdigimiz kiigiik
ve biiyiik kararlarda etkilidir. Yemek i¢in sectigimiz sey, uyudugumuz
yer ve kiminle uyudugumuz, tercih ettigimiz miizik, bahge isleri ile
ugragsmay1 sevip sevmeme, koroda sarki sdyleyip sdylememe, kiminle
dost kiminle diisman olacagini se¢me.

Duygusal beynin hiicresel diizenlemesi ve biyokimyasi, neokor-
teksten, akilc1 beynimizden, daha basittir ve gelen bilgileri daha genel
bir bicimde degerlendirir. Sonug olarak, karmagik secenekler arasin-
dan se¢imler yapan akilci beynin aksine kabaca benzerliklere dayali
sonuglara atlar (Ders kitab1 6rnegi; bir yillan gordiigiiniizde korkuyla
geri sicramaniz ve bunun yalnizca kivrilmig bir halat oldugunu far-
ketmeniz gibi). Duygusal beyin, savas ya da kag tepkileri gibi 6nceden
planlanmis kagis planlarini baglatir. Kaslardaki bu fizyolojik tepkiler
otomatiktir. Diisiinmeden ya da planlamadan hareketi olusturur, bi-
lincimizden uzaklasarak ¢alisir, mantikli diisiinme kapasitemize teh-
like gectikten sonra kavusuruz.

Son olarak beynin en iist katmanina gec¢iyoruz; neokorteks. Bu dis
katmani, diger memelilerle de paylasiyoruz ancak insanoglunda bu,
biraz daha kalindir. Yagamin ikinci yilinda, neokorteks bir boliimiinii
olusturan frontal loblar hizli bir sekilde gelismeye baglar. Eski filo-
zoflar ilk yedi yili “akil ¢ag1” olarak adlandirmigtir. Bizim igin ilk asa-
ma, gelecek seylerin girisidir, yasam frontal lob kapasiteleri etrafinda
diizenlemistir. Hareket etmeden oturabilme; biiziicii kaslar1 kontrol
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etme, canlandirma yerine kelimeleri kullanabilme; soyut ve sembolik
fikirleri anlama; yarini planlama, 6gretmenler ve sinif arkadaglariyla
uyum icinde olma.

Frontal loblar, hayvan kralliginda bizi farkh kilan o6zelliklerden
sorumludur’. Dili ve soyut diisiinceyi kullanmamizi saglar. Engin bil-
giyi sindirip, biitiinlestirerek buna anlam katma yetenegimizi verir.
Sempanzeler ve makaklarin dilbilimsel 6zellikleri konusundaki he-
yecanimiza ragmen, yalnizca insanoglu, yasamlarimizi sekillendiren
toplumsal, ruhsal ve tarihi baglamlar: yaratmak icin gerekli kelimele-
re ve sembollere hiitkmetmektedir.

Frontal loblar, plan yapmamizi, yansitmamizi, hayal kurmamaizi
ve gelecekle ilgili senaryolar1 canladirmamizi saglar. Bir eylemi ger-
ceklestirdigimizde (yeni bir ise bagvurmak) ya da bir seyi ihmal et-
tigimizde (kiray1 6dememek) ne olacagini tahmin etmemize yardim
eder. Secimleri olas1 kilar ve sasirtici yaraticiligimizin altinda yatar.
Frontal loblar, yakin is birligi icinde calisarak, kano kullanmaktan, at
arabalarina ve mektuplardan jet ucaklarina, hibrid araglara ve email’e
dek uzanan kiiltiirleri yaratti. Ayrica bize Noam’in yasam kurtaran
trambolinini verdi.

BIRBIRiINi AYNALAMA: KiSILER ARASI
NOROBIYOLOJi

Travmayi anlamada ¢ok 6nemli olan frontal loblar, ayn1 zamanda em-
patinin —baskasi gibi “hissedebilme” becerimizin— merkezidir. Mo-
dern norobilimin gergek anlamda heyecan uyandiran kesiflerinden
biri 1994 yilinda gerceklesti; bir grup Italyan bilim adamui sans eseri
korteksteki 6zellesmis hiicreleri tanimladilar; bunlar ayna néronlar
olarak bilinmektedir®. Arastirmacilar, maymunun premotor alan-
larinda 6zel noronlara elektrotlar taktilar, ardindan maymun, fistik
aldiginda ya da bir muz aldiginda hangi néronlarin harekete gectigini
izlemek icin bir bilgisayar kurdular. Bir noktada, arastirmaci kutuya
yiyecek parcalar1 koyarken bilgisayara bakti. Maymunun beyin hiic-
relerinin, motor komut noronlarinin yer aldig1 alanin ateslendigini
gordii. Ama o sirada maymun ne yemek yiyor ne de hareket ediyordu.
Yalnizca arastirmaciy: izliyordu ve beyni, dolayl olarak arastirmaci-
nin hareketlerini aksettiriyordu.

Diinyanin gesitli yerlerinde farkli deneyler de yapildi ve kisa sii-
rede ayna néronlar, empati, taklit, es zamanlilik ve hatta dil gelisimi
gibi zihnin agiklanamayan yonlerini agikliga kavusturdu. Bir yazar,
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ayna noronlar1 “WiFi”ye® benzetmistir: diger insanin yalnizca hare-
ketini degil ayn1 zamanda duygusal durumunu ve niyetlerini de alg-
lariz. Insanlar birbiriyle uyumlu oldugunda, benzer sekillerde ayakta
durma ya da oturma egilimindedir ve sesleri de ayni ritmi gosterir.
Ancak ayna noronlarimiz, ayn1 zamanda bagkalarinin olumsuzlugu-
na kars1 da bizi yatkin kilar, boylece 6fkelerine hiddetle karsilik verir
ya da depresyonlariyla yikiliriz. Kitabin ilerleyen boliimlerinde ayna
noronlarla ilgili bagka bilgiler de verecegim ¢iinkii travma neredeyse
ayni sekilde goriilmemeyi, yansitilmamay ve dikkate alinmamay: da
kapsamaktadir. Tedavi, giivenli bir sekilde yansima ve yansitma kapa-
sitesini yeniden harekete gecirmelidir; ayn1 zamanda da baskalarinin
olumsuz duygulariyla ele gecirilmeye de karsi durmalidur.

Beyin hasar1 goren kisilerle calisanlar ya da bunamis anne babala-
rina bakan kigiler, zor yoldan 6grenmislerdir, iyi isleyen frontal loblar,
diger insanlarla uyumlu iliskiler kurmada 6nemli bir role sahiptir. Di-
ger insanlarin bizden farkli diisiiniip hissedebildiklerini anlamak, iki
ya da ii¢ yagindaki bir ¢ocuk i¢in ¢ok biiyiik bir gelismedir. Bagkalari-
nin giidiilerini anlamay1 6grenirler, boylece farkl algilar, beklentileri
ve degerleri olan gruplar icinde uyum saglayabilir ve giivende olabi-

Prefrontal korteks

Planlama ve beklenti, zaman ve
baglam hissi, uygunsuz davra-
niglarin engellenmesi, empatik
anlama

Limbik beyin

Organizma ve gevresindekiler
arasindaki iligkinin haritasi,
Duygusal iligki, Kategorize etme
ve Algi

Beyin sapi: Temel bakim igleri
Uyanimiglik, Uyku/Uyaniklik,
Ac¢lik/Doyma, Solunum, Kimyasal
Denge

Uglii Beyin teorisi (Ug boliim) Beyin. Beyin asagidan yukan dogru gelisir. Stiringen beyin,
rahimde gelisir ve temel yagam sirdirme iglevierini dizenler. Yagamimiz boyunca tehditlere karsi
son derece tepkiseldir. Limbik sistem, yasamin ilk alti yil boyunca diizenlenir ancak kullanima bagh
tutumla gelismeye devam eder. Travma, yasam boyunca iglevini etkileyebilir. Prefrontal korkteks
en son geligir ve travmaya maruz kaldiginda etkilenir, ilgisiz bilgileri eleme konusunda yetersiz kalr.
Yasam boyunca, tehdide karsi tepkisiz kalmaya yatkindr.
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lirler. Esnek ve aktif frontal loblar olmadan, insanlar yalnizca doganin
bir pargasi olurlar; iligkileri yiizeysel ve siradan olur. Buluslar ve yeni-
lik, kesif ve merak, hepsi eksik kalir. Frontal loblarimiz, ayni zamanda
(bazen, her zaman degil), bizi utandiracak ya da bagkalarini incitecek
seyler yapmamizi Onler. Aciktigimiz her an yemek, arzularimiz: ka-
bartan herkesi 6pmek ya da her 6fkelendigimizde patlamak zorunda
degiliz. Bu tam da pek ¢cogumuzunun sorunlarinin basladigy, diirtii ve
kabul edilebilir davranis arasinda bir yerdedir. Duygusal beyinden ne
kadar yogun i¢ organlara ait, duyusal veri gelirse, akilc1 beynin buna
koyacag1 engel kapasitesi de o kadar azdir.

TEHLIKEYi TANIMLAMA: ASCI VE DUMAN
DEDEKTORU

Tehlike, yasamin normal bir pargasidir ve beynin gorevi de bunu fark
etmek ve tepkileri diizenlemektir. Dig diinya ile ilgili duyusal bilgiler,
gozlerimiz, burnumuz, kulaklarimiz ve tenimiz araciligiyla edinilir.
Bu duyular, beyin i¢inde bir “ag¢1” gorevi goren, limbik sistemin i¢in-
de bir alan olan talamusta birlesir. Talamus, algilarimizla edinilen
tim verileri karigtirarak tam bir otobiyografik ¢orba haline getirir,
sonu¢ tamamlanmig, tutarli bir “bana olan sey bu” deneyimidir °.
Ardindan duyular, iki yone devam eder: limbik sistemde bilin¢dis1
beyinde uzanan iki kiigiik badem seklindeki amigdalaya ve bilingli
farkindaligimiza ulastiklar: frontal loba. Norobilimci Joseph LeDo-
ux, amigdalaya giden yolu, son derece hizli “alt yol”, frontal kortekse
giden yolu da son derece tehdit edici bir deneyimin ortasinda milisa-
niyeler kadar daha uzun olan “anayol” olarak tanimlamaktadir. An-
cak, talamus tarafindan gercgeklestirilen isleme boliinebilir. G6rme,
ses, koku ve dokunma, izole edilmis, ayrisik parcalar héalinde kodla-
nir ve normal bellek islemesi, pargalara ayrilir. Zaman donar, boylece
var olan tehlike sonsuza dek siirecekmis gibi hissedilir.

Beyinde duman dedektorii olarak adlandirdigim amigdalanin esas
islevi, gelen bilginin hayatta kalmamaizla ilgili olup olmadigina karar
vermektir''. Yeni verileri ge¢mis deneyimlerle iliskilendiren, yakin-
daki bir yap:1 olan hipokampusten gelen geribildirimin yardimiyla,
bunu hizli ve otomatik bir sekilde yapar. Amigdala bir tehdit algilarsa
— ilerleyen bir aragla olasi bir ¢arpigsma, caddede tehdit edici goriinen
bir kisi— tiim beden tepkisini yonetmek icin stres hormon sistemini
ve otonom sinir sistemini (OSS) calistiran hipotalamusa ve beyin sa-
pina anlik mesaj gonderir. Amigdala bilgiyi isledigi i¢in, talamustan
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Alg girdisi (goriintii, koku, ses, kinerstetik vb.)

/

Prefrontal Korteks
(bilingli hazirlk)

# ,
Hipokampus
(kategorize etmek)

Hipotalamus i
Stres hormonlan

Duygusal beyin gelen bilginin yorumlandig ilk yerdir. Cevre ve beden durumian hakkinda
algilanan bilgi gézler, kulaklar, dokunma, kinestetik duyum vs. talamusta birlesir, burada iglenir ve
amigdalaya génderilir, orada bunun duygusal belirginligi yorumlanir. Bu 1sik hizinda olur. Bir tehdit
algilandiginda tehdide kargi savunma igin amigdala hipotalamusa mesaj génderir ve stres hor-
monlarini salgilatir. Nérobilimei Joseph LeDoux bunu alt yol olarak adlandirmaktadir. ikinci néral
yol, anayol talamustan baslar, hipokampus ve anterior singulat aracilidiyla, prefrontal kortekse
uzanir, akilci beyin bilingli ve daha incelikli yorumlamalar igindir. Bu mikrosaniyeler strer. Amigda-
lanin tehditle ilgili yorumu ¢ok yogunsa ve/veya beynin daha Ust alanlarinin filtreleme sistemi gok
zayifsa, siklikla TSSB’de oldugu gibi, insanlar otomatik acil yanit sistemi Gizerindeki kontrollerini
kaybederler, uzamig irkiime ya da 6fke patlamalari gibi.

on loblara gore bilgiyi daha hizli alir ve biz, bilingli olarak tehlikenin
farkina bile varmadan, gelen bilginin yagamimizi tehdit edip etmedi-
gine karar verir. Biz olanlarin farkina vardigimizda, bedenimiz ¢oktan
harekete ge¢mis olabilir.

Amigdalanin tehlike sinyalleri, kalp atisini, kan basincini artti-
ran, bizi savagmaya ya da kagmaya hazirlayan kortizol ve adrenalini
de kapsayan gii¢lii stres hormonlarinin salgilanmasini tetikler. Teh-
like gectiginde, beden olduk¢a hizli bir sekilde normal durumuna
geri doner. Ancak iyilesme engellendiginde, beden kendini savun-
mak icin tetiklenir, bu da insanlarin tedirgin ve uyarilmis hissetme-
lerine neden olur.

Koku dedektorii, tehlike ipuglarimi toplamada oldukga iyiyken,

travma, belirli bir durumun giivenli mi yoksa tehlikeli mi oldugunu
yanlis yorumlama riskini arttirir. Insanlarla, niyetlerinin iyi mi yoksa
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tehlikeli mi oldugunu dogru bir sekilde 6l¢ebilirseniz iyi anlasirsiniz.
En ufak bir yanlis yorumlama bile evde ve iste, ac1 verici yanlis anla-
malara neden olabilir. Karmasik is ¢evresi ya da giiriiltiicii cocuklarla
dolu bir ev ortamy, siirekli insanlarin nasil hissettigini degerlendirme
ve uygun bir sekilde davraniglarinizi ayarlama becerisi gerektirir. Ya-
niltici alarm sistemleri, masum yorumlara ya da yiiz ifadelerine karsi
patlama ya da kapanma tepkilerine neden olur.

STRES TEPKIiSINi KONTROL ETME:
GOZETLEME KULESI

Amigdala, beynin koku dedektoriiyse, frontal loblarini da gozetleme ku-
lesi olarak diisiiniin ve 6zellikle de medial prefrontal korkteks (MPFC)*?,
—dogrudan gozlerimizin tizerinde yer almaktadir— sahneye yukaridan
bakmamizi saglar. Aldiginiz duman kokusu evinizin yandiginin ve he-
men evden ¢ikmaniz gerektiginin isareti midir? Yoksa koku, yiiksek
ateste pisirdiginiz etten mi geliyor? Amigdala bu tiir degerlendirmeler
yapmaz; frontal loblar daha degerlendirme yapamadan, savagsmaniz ya
da kagmaniz i¢in sizi hazirlar. Cok iizgiin olmadiginiz siirece, frontal
loblar, yanlis alarma tepki verdiginizi fark etmenize ve stres tepkinizi
yarida kesmenize yardim ederek dengenizi yeniden saglayabilir.

Genelde, prefrontal korkteksin yonetsel kapasitesi, bireylerin et-
raflarinda neler olup bittigini gozlemlemelerini, belirli bir eylemde
bulunduklarinda neler olacagini tahmin etmelerini ve bilingli bir se-
¢im yapmalarini saglar. Diisiincelerimiz, duygularimiz ve hislerimiz
tizerinde sakince ve nesnel olarak diisiinebilmemizi (kitap boyunca
bunu farkindalik olarak adlandiracagim) ve ardindan tepki verdigi-
mizde, yonetsel beynin, duygusal beyindeki 6nceden programlanmis
biitiinlesik otomatik tepkileri engellemesine, diizenlemesine ve degis-
tirmesine izin verir. Bu kapasite, diger insanlarla iligkilerimizi koru-
ma agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Frontal loblarimiz diizgiin ¢alistig
siirece, siparigimizi geg getiren her garsona ya da bizi beklemeye alan
sigorta sirketine karsi 6fke nobeti gecirmeyiz. (Gozetleme kulemiz
ayn1 zamanda bize diger insanlarin 6fkelerinin ve tehditlerinin de
duygusal durumlarinin bir islevi oldugunu séyler). Bu sistem bozul-
dugunda, kosullanmis hayvanlara benzeriz. Tehlike fark ettigimiz
anda otomatik olarak savas ya da ka¢ moduna gireriz.

TSSB’de amigdala (koku dedektorii) ve MPFC (gozetleme kulesi)
arasindaki hassas denge, esash bir sekilde degisir ve bu da duygular:
ve diirtiileri kontrol etmeyi daha gii¢ kilar. Son derece yogun duygusal
durumlarda insan nérogériinteleme ¢alismalari, yogun korku, tiziintii
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Medial
prefrontal
korteks

Yukandan asagi ya da agsagidan yukari. Duygusal beyindeki yapllar, tehlikeli ya
da glvenli olarak algiladigimiz seylere karar verir. Tehdit belirleme sistemini degis-
tirmenin iki yolu vardir: medial prefrontal korkteksten gelen mesajlan degistererek
(yalnizca prefrontal korteks degil) yukaridan asagi ya da nefes alma, hareket ya da
donma ile sUrdngen beyin araciligiyla asagidan yukari.

ve 6fkenin subkortikal (korteksin altindaki) beyin bolgelerinin aktivas-
yonunu arttirdigini ve belirgin bir sekilde frontal lobda cesitli alan-
larda, ozellikle de MPFC’de etkinligi azalttigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
meydana geldiginde, frontal lobun engelleyici kapasitesi bozulur ve in-
sanlar “duyularindan ayrilir”. Herhangi bir yiiksek sesten irkilebilirler,
kiiciik kizginliklar olusturabilecek durumlarda asiri sinirlenebilirler ya
da biri kendilerine dokundugunda donup kalabilirler’.

Stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek, koku dedektorii ve gozet-
leme kulesi arasindaki dengeyi saglayabilmeye baghdir. Duygularinizi
daha iyi kontrol edebilmek istiyorsaniz, beyniniz size iki secenek su-
nar. Bunlar1 yukaridan asagi ya da asagidan yukari dogru diizenlemeyi
Ogrenebilirsiniz.

Yukaridan asagi ve asagidan yukar: diizenleme arasindaki farki
bilmek, travmatik stresi anlama ve tedavi etmede esastir. Yukaridan
asag1 diizenleme, gozetleme kulesinin, bedeninizin algilarini gozetle-
me kapasitesini arttirmay1 kapsar. Farkindalik meditasyonu ve yoga,
bu konuda yardimci olabilir. Asagidan yukar: diizenleme ise otonom
sinir sistemini yeniden ayarlamayi igerir (daha 6nce de goérdigiimiiz
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gibi bu beyin sapinda baslamaktadir.) Nefes, hareket ya da dokun-
ma ile OSS’ye ulasabiliriz. Nefes alma, hem bilin¢li hem de otonom
kontrol altinda gerceklesen birkag beden islevinden biridir. Kisim 5'te
hem asagidan yukari, hem de yukaridan asag1 diizenleme igin 6zel
teknikleri ele alacagiz.

BiNiCi VE AT

Simdilik duygunun, mantigin karsiti olmadigin1 vurgulamak istiyo-
rum; duygularimiz deneyimlere deger verir ve dolayisiyla mantigin
temelidir. Kisisel deneyimlerimiz mantikli beynimiz ve duygusal
beynimizin dengesinin iiriiniidir. Bu iki sistem dengede oldugunda
“kendimiz gibi” hissederiz. Ancak yasamimiz tehlikeye girdiginde, bu
sistemler goreceli bir sekilde, bagimsiz olarak islev gosterebilirler.

Diyelim ki araba siirerken, arkadasinizla sohbet ediyorsunuz ve
aniden g6z ucunuzla bir kamyon fark ediyorsunuz, aniden konusmay1
birakip frene basiyorsunuz ve direksiyonu tehlikeden kurtaracak se-
kilde kirtyorsunuz. I¢giidiisel hareketleriniz sizi carpismadan kurtar-
diysa, kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz. Bunu yapip yapamama-
niz, bityiik oranda ilkel tepkilerinizin tehlikeyi ne kadar hizli azalttig:
ile ilgilidir.

Paul MacLean'’in beynin ii¢ boliimden olusan tanimina gore; man-
tikli beyin ve duygusal beyin arasindaki iliskiyi az ya da ¢ok yetenekli
bir binici ile ele avuca sigmaz atina benzetmistir '*. Hava sakin ve yol
engebesiz oldugu siirece, binici kendini mitkemmel bir sekilde kont-
rollii hisseder. Ancak beklenmeyen sesler ya da baska hayvanlarin
olusturdugu tehditler, can havli ile binicisini zorlayarak atin kagma-
sina neden olabilir. Ayni sekilde insanlar da hayatlarinin tehlikede ol-
dugunu hissettiginde ya da 6fke, 6zlem, korku ya da cinsel arzularin
etkisinde kaldiginda, mantigin sesini dinlemeyi birakirlar ve onlarla
tartismak fazla anlam ifade etmez. Limbik sistem, bir seyin 6liim ka-
lim meselesi olduguna karar verdiginde, frontal loblar ve limbik sis-
tem arasindaki yollar son derece belirsiz bir hal alir.

Psikologlar, genellikle insanlara, davraniglarini yonetmeleri igin
ic gorii ve anlayis kazandirmaya ¢alisirlar. Bununla birlikte, noro-
bilim arastirmalari, ¢ok az psikolojik problemin, anlayis bozuklu-
gunun bir sonucu oldugunu goéstermektedir; pek ¢ogu, algimizi ve
dikkatimizi yonlendiren, beynin daha derin alanlardaki baskidan
kaynaklanmaktadir. Duygusal beyin tehlikede oldugunuza dair
alarm sinyallerini calarken hic¢bir i¢gérii bunu sakinlestirmeyecek-
tir. Yedi kez hitkiim giymis bir mahkumun 6fke-yonetim progra-
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minda 6grendigi tekniklerin degerini anlattig1 bir komedi aklima
geldi, sOyle diyordu “Harika ve ¢ok iyi ise yariyorlar: gercekten 6fke-
lenmediginiz siirece.”

Duygusal ve mantikli beynimiz ¢atisma halinde oldugunda (sev-
digimiz birine 6fkelendigimizde, giivendigimiz birisi bizi korkuttu-
gunda, yasak birini arzuladigimizda) halat ¢cekme oyununa benzer
bir ¢cekisme ortaya ¢ikar. Bu ¢ekisme, biiyiik oranda i¢ organlarinizda
sahnelenir — mideniz, kalbiniz, akcigerleriniz— ve hem fiziksel rahat-
sizlik hem de psikolojik 1stiraba yol agar. Bolim 6’da travmanin pek
cok fiziksel tablosunu anlamanin anahtar1 olan, giivenlik ve tehlike
aninda beyin ve i¢ organlarin etkilesimini ele alacagim.

Bu bolimi, travmatik stresin bazi ¢ekirdek o6zelliklerini anlatan
iki beyin goriintiisiinii inceleyerek bitirmek istiyorum: Zamansiz ye-
niden yagsama; imgeleri, sesleri ve duygular1 yeniden deneyimleme ve
disosiyasyon.

STAN VE UTE’NiIN TRAVMADAKI BEYINLERI

1999 yilinda giizel bir eyliil sabahinda, kirkli yaslarinda olan Stan
ve Ute Lawrence cifti, Detroit’te bir is toplantisina katilmak tizere
Ontario’dan yola ¢ikmislardi. Yolculuklarinin yarisinda, yogun bir sis,
goriisii bir anda sifira indirivermisti. Stan, hemen frene basmis ancak
otobandan gelen biiyiik tir1 gorememisti. On sekiz tekerlekli koca tir
arabanin bagajinin tizerinden u¢mus; kamyonetler ve arabalar zincir-
leme carpismisti. Arabalarindan ¢ikip hayatlarini kurtarmaya calisan
insanlara arabalar carpmist1. Kulaklar1 sagir eden ¢arpisma sesleri de-
vam ediyor; arkadan gelen her sarsintida 6leceklerini hissediyorlardu.
Stan ve Ute, seksen yedi aracin birbirine girdigi, Kanada tarihindeki
en biiyiik trafik kazasinda bir arabaya sikigip kalmisti®®.

Ardindan irkiitiicii sessizlik bagladi. Stan, kapilar1 ve camlari ag-
maya ¢alisiyordu ancak arkadan carpan tir arabay: sikistirmisti. Bir
anda birisi arabanin tavanina vurmaya basladi. Bir kiz bagiriyordu
“Beni buradan ¢ikarin. Yaniyorum!”. Caresiz bir sekilde, icinde bu-
lundugu arabanin alev almasiyla yanan kizin 6limini gormislerdi.
Hatirladiklar: diger sey ise elinde yangin sondiiriicii ile arabanin ka-
portasinda duran tir s6foriiydii. Onlar1 kurtarmak icin 6n cami kirmig
ve Stan buradan ¢ikmisti. Esine yardim etmek icin dondiigiinde ise
Ute'nin koltugunda donmus bir halde durdugunu gordii. Stan ve tir
soforii kadini arabadan ¢ikarip hastaneye gotiirdii. Birkag cizik disin-
da fiziksel olarak saglikliydilar.
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O gece, ne Stan ne de Ute uyuyamadi. Eger vazgegseydik, olebi-
lirdik diye diisiindiiler. ikisi de sinirli, iirkek ve diken iistiindeydi. O
gece ve sonraki gecelerde korkularini uyusturmak icin ¢ok fazla sarap
icmeye basladilar. Goriintiiler ve kafalarindaki sorular hi¢ bitmedi:
Daha erken ¢iksalardi ne olurdu? Benzin almak icin durmasalardi ne
olurdu? Bundan ii¢ ay sonra, Western Ontario Universitesinden psi-
kiyatrist Dr. Ruth Lanius’tan yardim istediler.

Bundan birkag y1l 6nce travma merkezinde 6grencim olan Dr. La-
nius, tedaviye baglamadan 6nce fMRI ile Stan ve Ute’nin beyin film-
lerini ¢ekmek istedigini soyledi. fMRI, beyindeki kan akisindaki de-
gisiklikleri izleyerek noral aktiviteyi 6l¢er, PET’in aksine radyasyona
maruz birakmaz. Dr Lanius, Harvard’da yaptigimiz gibi, Stan ve Ute
arabaya sikistig1 zaman olan sesleri, imgeleri, kokular1 ve diger duyu-
lar1 da anlatan ayni tiirde metin kullandi.

[lk sirada Stan vardi ve Harvard’daki ¢calismamizda Marsha’da ol-
dugu gibi hemen ge¢mise doniisler yasamaya basladi. Islem bittiginde
terlemisti, kalbi hizla atiyordu ve kan basinci firlamigti. “Ayn1 kaza
sirasindaki gibi hissettim.” diye bildirmisti. “Olecegimden emindim
ve kendimi korumak i¢in yapacak hicbir seyim yoktu.” Kazayi ii¢ ay
once olan bir olay gibi hatirlamak yerine Stan bunu yeniden yasadi.

COZULME (DiSOSIYASYON) VE
YENIDEN YASAMA

Disosiyasyon travmanin 6ziidiir. Ezici deneyim parcalara ayrilmistir,
boylece duygular, sesler, imgeler, diisiinceler ve travma ile ilgili fizik-
sel duyumlar, kendi yasamlarin siirdiiriir. Aniya ait duyusal pargalar
simdiki ana istemsizce girer, onlar gercekten yeniden yasanir. Trav-
ma ¢éziimlenmedigi siirece, bedenin kendini korumak icin salgiladig:
stres hormonlar1 dongiisii devam eder ve savunmaya doniik hareket-
ler ve duygusal tepkiler yenilenir. Stan’in aksine, pek ¢ok insan “cil-
gin” duygular1 ve tepkileri ile yeniden canlanan travmatik olay ara-
sindaki bagin farkinda degildir. En kii¢iik rahatsizliklara bile neden
biiyiik tepkiler verdiklerini bilemezler.

Geg¢mise doniisler ve yeniden yasama, bazi yonleriyle travmanin
kendinden daha kotiidiir. Travmatik olayin bir baslangici ve sonu
vardir; bir noktada biter. Ancak TSSB yasayan bireylerde ister uyanik
olsun isterse uykuda olsun ge¢mise doniisler herhangi bir anda yasa-
nabilir. Tekrar ne zaman olacagini ya da ne kadar siirecegini bilmek
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miimkiin degildir. Gegmise doniislerden muzdarip olan insanlar, ya-
samlarini, bundan korunacak sekilde diizenler. Takintili bir sekilde
spor salonunda halter calisirlar (ama sonunda bunu yapacak kadar
giiclii olmadiklarini anlarlar), uyusturucuyla kendilerini hissizlestire-
bilirler ya da son derece tehlikeli durumlarda, kontrol saglayabildik-
leri etkinliklerde bulunabilirler (motosiklet yarislari, bungee-jumping
ya da ambulans soférligii). Siirekli olarak gériinmeyen tehlikelerle
savasmak ¢ok yorucudur ve bu, kisileri bitkin, depresif ve yipranmusg
bir hale getirir.

Travmanin ogeleri defalarca tekrarlandiginda, buna eslik eden
stres hormonlari, bu anilar1 zihne daha derin bir sekilde yerlestirir.
Siradan, giinliik olaylar gittikce daha az ilgi ¢eker. Bireyler etraflarin-
da olan bitenin tam olarak icinde yer alamaz, tam olarak yasam dolu
hissetmelerini engeller. Giinliikk yasamin eglenceli yonlerini ve zor-
luklar1 hissetmek, isleri tamamlamak gittikce zorlasir. Ani tam olarak
yasayamamalk, kisileri gecmise hapseder.

Tetikleyicilere tepkiler, ¢esitli bicimlerde ortaya cikar. Gaziler,
en kiiciik isarette —yolda bir tiimsege ¢carpmak ya da sokakta oyna-
yan bir cocuk gibi— savas bolgesindelermis gibi hissedebilirler. Ko-
layca irkilebilir, 6fkelenebilir ya da hissizlesebilirler. Cocuklugunda
cinsel tacize ugrayan bireyler, cinselliklerini uyusturabilir ve taci-
zi animsatan duyular ya da imgelerden, bedenin belirli bolgeleriy-
le ilgili dogal keyiflerle ilgili duyumlar olsa bile, etkilendiklerinde
utanirlar. Travma yasayanlardan deneyimleri hakkinda konusma-
lar1 istendiginde, kiminin kan basinci artarken, digerinin migreni
tutabilir. Bazilar1 duygusal olarak kapanabilir ve herhangi bir gozle
goriiliir degisiklik hissetmeyebilir. Ancak laboratuvarda, artan kalp
hizlarin1 ve bedenlerini karistiran stres hormonlarini belirlemede
bir sorunumuz yoktur.

Bu tepkiler, mantiksizdir ve biiyiik oranda insanlarin kontroliiniin
disindadir. Yogun ve kontrol edilmesi gii¢ diirtiiler ve duygular, in-
sanlara kendini deli gibi hissettirir ve insan irkina ait olmadiklarini
distindiiriir. Cocuklarinizin dogum giiniinde ya da sevilen birinin
6liimiinde hissizlesmeniz, insanlarin sizi bir canavar gibi gérmesine
neden olabilir. Sonug olarak, utan¢ baskin bir duygu haline gelir ve
gercek sorunu gizler.

Yabancilagsmalarinin kaynagina nadiren inilmektedir. Terapi bu
noktada devreye girer, travma nedeniyle ortaya c¢ikan duygularin
hissedilmeye baslamasini ve kisinin kendisini gozlemlemesini saglar.
Ancak, altta yatan, beynin tehdit-algilama sistemindeki degisimdir ve
insanlarin fiziksel tepkileri ge¢misin izleriyle belirlenir.
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sinir sistemi tepkileriyle tetiklenerek, araba kazasi sanki goriintiileme
cihazinin icinde gerceklesiyormus gibi harekete gecti. Bunlar, terle-
mesinin ve titremesinin, artan kalp atiglarinin ve artan kan basincinin
sebebiydi. Bunlar bir kamyon sizin arabaniza ¢arparsa yasanabilecek
son derece normal ve yasam kurtaran tepkilerdir.

Etkili bir duman dedektoriine sahip olmak 6nemlidir. Siddetli bir
yanginin ortasinda kalmak istemezsiniz. Ancak her duman kokusu
aldiginizda cilgina donerseniz bu son derece yikici olur. Evet, biri-
nin sizi tiziip tizmedigini belirlemeye ihtiyaciniz vardir ancak amig-
dalanmiz ¢ok hizli giderse, kronik bir sekilde insanlarin sizden nefret
etmesinden korkabilirsiniz ya da sizden kurtulmaya ¢alistiklarini dii-
stinebilirsiniz.

KRONOMETRE COKER

Stan ve Ute, kazadan sonra asir1 duyarli ve asabi olmuslardi, pref-
rontal korteksleri stresle karsilastiklarinda kontrolii siirdiirmeye ca-
listyordu. Stan’in ge¢mise doniisleri, daha asir1 tepkileri i¢in zemin
hazirladi.

Beynin oniindeki iki beyaz alan (resimde en iist), prefrontal kor-
teksin sag ve sol dorsolateral korteksidir. Bu alanlar, etkisiz hale gel-
diginde, insanlar zaman algilarin1 kaybeder ve ge¢mis, simdi ya da
gelecek algis1 olmadan ana sikigip kalirlar 6.

Iki beyin sistemi, travmanin ruhsal isleme siireciyle ilgilidir: duy-
gusal yogunluk ve baglamla ilgili olanlar. Duygusal yogunluk, duman
alarmi olarak tanimlanan amigdaladir ve onu dengeleyen, gozetleme
kulesi olarak tanimlanan, medial prefrontal korktekstir. Bir deneyi-
min baglami ve anlami, dorsolateral prefrontal korkteks (DLPFC) ve
hipokampusu da kapsayan sistemle belirlenir. DLPFC, 6n beyinde
yana dogru, MPFC ise merkezde yer almaktadir. Beynin orta ¢izgisin-
de yer alan yapilar, i¢sel deneyimlerinizle ilgilidir, yanda olanlar ise
daha c¢ok iligkilerinizle, etrafinizdakiler ile ilgilidir.

DLPFC, simdiki zaman deneyimlerimizin ge¢misle iliskisini ve ge-
lecegi nasil etkileyecegini gosterir. Bunu beynin kronometresi olarak
distinebilirsiniz. Yasanan her ne ise, bir sonu oldugunu bilmek ve er
ya da gec bitecegini bilmek pek ¢ok deneyimi katlanabilir kilmaktadir.
Ayni zamanda bunun tersi de dogrudur. Bitmek bilmez gibi hissettir-
diginde durum katlanilmaz bir hal alir. Pek ¢ogumuz tziintii veren
deneyimlerden, korkung yasa kadar, acinasi durumlarin sonsuza dek
stirecegi hissinin eglik etmesini ve bu kayb1 asla atlatamayacagimiz his-
sini biliriz. Travmanin kendisi “bu sonsuza dek siirecek” deneyimidir.
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Stan’in goriintiileri, bireylerin, esas deneyim sirasinda darbe aldi-
ginda —olayin neden beyinde ilk siraya kaydedildigini gosterir— tam
olarak baglantida oldugunda da travmadan iyilesebilecegini ortaya ¢i-
karmaktadir. Terapi sirasinda gecmisi ziyaret etme ancak bireyler bi-
yolojik olarak konusabilir bir haldeyse ve simdiki an1 yasiyor ve kendini
sakin, glivende ve dengelenmis/akli basinda hissediyorsa yapilmalidir.
(Burada akli baginda olmak, sandalyeye iyi bir sekilde oturuyorsaniz,
pencereden gelen 15181 goriiyorsaniz, agaglarin yapraklarindan gelen
riizgar sesini duyuyorsaniz anlamindadir.) Gegmisi ziyaret sirasinda
simdiki zamana demir atmak, korkung olaylarin ge¢mise ait oldugunu
derinden bilme olasiligini saglar. Bunun olabilmesi i¢in, beynin gozet-
leme kulesi, ascis1 ve kronometresinin baglantida olmasi gereklidir. In-
sanlar gecmise cekildikleri siirece terapi ise yaramayacaktir.

TALAMUS KAPANIR

Stan’in ge¢mise doniis goriintiilerine tekrar bakildiginda; beynin alt
yarisinda iki beyaz delik daha gorebilirsiniz. Bunlar sag ve sol tala-
mustur. Tipki travmatik olay gerceklestiginde oldugu gibi ge¢cmise
doniis sirasinda kapandilar. Daha 6nce de soyledigim gibi, talamus bir
“asc1” gibi islev goriir. Kulaklar, gozler ve tenden gelen duyular: top-
layan ve bunlari bir ¢orba haline yani bizim otobiyografik bellegimize
doniistiiren aktarma istasyonu gorevini yapar. Talamusun bozulmasi,
travmanin neden bir baslangici, ortasi ve sonu olan bir 6yki, anlati
gibi hatirlanmak yerine izole edilmis duyusal izler — imgeler, sesler
ve fiziksel algilar ve bunlara eslik eden korku ve ¢aresizlik gibi yogun
duygular— olarak animsandigini agiklar V.

Normal kosullarda, talamus ayni zamanda bir filtre ya da bekgi
gibi davranir. Bu da onu dikkat, odaklanma ve yeni 6grenmelerin
merkezi haline getirir; tiim bunlar travma ile engellenir. Bunu okur-
ken arka fonda ¢alan miizigi ya da trafik giiriiltiisiinii duyabilirsiniz ya
da mideniz, agliktan kazinmaya baglayarak bir seyler atistirmanin za-
mani geldigini soyleyebilir. Bu sayfaya odaklanabiliyorsaniz, talamus,
sizi ilgili olan ile kolaylikla g6z ard1 edebileceginiz algisal bilgileri ayirt
etmenizi sagliyor demektir. B6lim 19°da, nérofeedback tizerinde, bu
sistemin nasil ¢calistigini 6l¢mek i¢in kullandigimiz testlerin yani sira
bunu gii¢clendirmenin yollarini ele alacagz.

TSSB yasayan kisilerde baraj kapaklar1 sonuna dek agiktir. Filtre
eksikligi sonucunda siirekli algilarla asir1 yiiklenirler. Basa ¢ikabilmek
icin kendilerini kapatmaya, bakis acilarini daraltip asir1 odaklanmaya
calisirlar. Dogal yollarla kapanmayi basaramazlarsa, diinyadan uzak-
lagsmak icin uyusturucu ya da alkol kullanmaya baslayabilirler. Bura-
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Ute'nin tepkisinin tibbi aciklamasi depersonalizasyondur (Editoriin
Notu: Depersonalizasyon: Kendilikle ilgili farkindaligin yitimi, bedenin,
diisiincelerin, hareketlerin kendisine ait olmadig: hissi, insanin kendi-
sinden ayrilmis ve disaridan gozlityormus gibi hissetmesi)'®. Travma
yasayan kadinlar, erkekler ya da ¢ocuklarla ¢alisan herkes er ya da ge¢
bos bakislar, dalgin zihinler, biyolojk donma tepkisinin disa vurumu
ile karsilagir. Depersonalizasyon, travmanin yarattig: biiyiik dissosiyas-
yonun bir belirtisidir. Stan’in ge¢mise doniisleri, kazadan kagma caba-
larinin engellenmesinden geliyordu. Metinden elde edilen ipuglarina
gore tiim dissosiye olmus, parcalanmig algilar ve duygular, gegmisten
simdiki ana gelmisti. Ancak kagmak icin miicadele etmek yerine Ute
korkusundan dissosiye olmus (ayrilmis) ve hicbir sey hissetmemisti.

Hastalarim ofisimde korkung oykiilerini, hi¢bir sey hissetmeden
anlattiklarinda depersonalizasyonu gorityorum. Tiim enerji odadan
cikip gidiyor ve dikkatimi toparlamak i¢in stiin gayret gostermek
zorunda kaliyorum. Bu sekilde cansiz bir hasta, terapiyi canli tutma-
niz i¢in sizi daha fazla ¢alismaya zorlar ve ben de bu tiir durumlarda
zamanin hizla ilerlemesi icin dua ederim.

Ute'nin goriintiilerini inceledikten sonra, bu tiir hastalara ¢ok
farkh bir yaklasim sergilemeye basladim. Beyinlerinin neredeyse her
bolimii kapanmisti ve derin duygular hissedemiyor, diisiinemiyor ve
etraflarinda olup biteni anlamlandiramiyorlardi. Geleneksel konusma
terapisi, bu tiir durumlarda son derece faydasizdir.

Ute’nin, Stan’den farklh davranmasinin sebebini tahmin etmek
olasiydi. Annesinin kotii tavirlariyla basa gikabilmek icin ¢ocukken
ogrendigi bir hayatta kalma stratejisinden faydalaniyordu. Ute, heniiz
dokuz yasindayken babasini kaybetmisti ve sonralar1 annesinin dav-
ranislari ¢irkinlesmeye ve onu asagilamaya baslamisti. Bir siire sonra
Ute, annesi kendine bagirdiginda zihnini bosaltabildigini kesfetmisti.
Bundan otuz bes yil sonra, sikisip kalmis bir aracin icinde zihni, ayni
hayatta kalma moduna ge¢misti, kendini ortadan kaldirmsti.

Ute gibi insanlar i¢in tetikte olmak ve odaklanmak zordur ancak
yasamlarini yeniden ellerine almak istiyorlarsa, bu zor ama kaginil-
maz bir gorevdir. (Ute kendi kendine iyilesti. Deneyimleri hakkinda
bir kitap yazdi1 ve Mental Fitness isimli basarili bir dergi ¢ikarmaya
basladi.) Bu noktada, asagidan yukari terapi, bir gereklilik haline ge-
liyor. Gergekte amag, hastanin fizyolojisini, bedensel algilariyla ilig-
kisini degistirmektir. Travma Merkezinde kalp atisi, nefes alip ver-
me Ozellikleri gibi temel oOlgiilerle calisyoruz. Akiipresiir vuruslarla®,
hastalarin duyumlarini animsamalarina ve bedensel algilarina dikkat
etmelerine yardim ediyoruz. Bagka insanlarla ritmik etkilesimler de
etkilidir. Plaj topunu ileri geri atma, pilates topu iizerinde sigramalk,
bateri ¢calmak ya da miizikle dans etmek.
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Hissizlesme TSSB’nin diger yuiziidir. Stan gibi travmasi tedavi
edilmemis pek ¢ok hasta patlayici bir sekilde ge¢mise doniisler yasa-
yip ardindan hissizlesmektedir.

Travmay1 yeniden yasamak, etkileyici, korkutucu ve zarar vericiy-
ken simdiki anda olmamak daha zarar vericidir. Bu, travma yasayan
cocuklarda dikkate deger bir sorundur. Sikintilarin1 uyumsuz davra-
nislarla disavuran ¢ocuklar, dikkat ¢ekme egilimindedir; zihnini bo-
saltan ¢cocuklar kimseyi rahatsiz etmez (Editoriin Notu: Bu nedenle
de fark edilemez.) ve yavas yavas geleceklerini kaybederler.

SiMDiKi ZAMANDA YASAMAYI OGRENME

Travma tedavisinin gii¢cligii, yalnizca ge¢gmisle ugrasmak degil, ayni
zamanda giinliikk yasam deneyimlerinin kalitesinin de gelistirilmesi-
nin gerekliligidir. TSSB’de travmatik anilarin baskin olmasinin ne-
denlerinden biri de, icinde bulunulan zamani tam olarak yasayama-
maktir. Tam olarak burada olamadiginizda, orasi korku ve sefaletle
dolu olsa bile, yasadiginizi hissettiginiz yerlere gidersiniz.

Travmatik stresle ilgili pek ¢ok tedavi yaklasimi, hastalarin gec-
mislerine karsi olan duyarliligini azaltmaya odaklanir, burada, trav-
maya yeniden maruz kalmanin duygusal patlamalar1 ve gegmise do-
nisleri azaltacagi beklentisi vardir. Bunun travmatik stresle olanlarin
yanls anlagilmasina dayandigina inanryorum. Hastalarimizin, dolu
dolu yasamalarina ve giivenli bir sekilde simdiki zamanda kalmala-
rina yardim etmeliyiz. Bunun i¢in de, travmaya yenik diistiiklerinde,
onlar1 soyutlayan beyin yapilarini geri getirmeye yardim etmeliyiz.
Duyarsizlagtirma, sizi daha az tepkili yapabilir ancak yiiriyis yap-
mak, yemek pisirmek ya da ¢ocuklarinizla oynamak gibi giinliik isler-
den doyum saglayamazsaniz yasam yaninizdan akip gider.



BOLUM 5
BEDEN BEYIN ILISKISI

Yasam bir ritimdir. Titreserek, kalplerimiz kan pompalar. Bizler bi-
rer ritim makinesiyiz, iste biz buyuz.

— Mickey Hart

Kariyerinin sonlarina dogru, 1872 yilinda, Charles Darwin, Insan
ve Hayvanlarda Duygularin Ifadesi adh eserini yayinladi'. Son dé-
nemlere dek Darwin’in teorileri ile ilgili bilimsel tartismalar, Tiirlerin
Kokeni Uzerine (1859) ve Insanin Tiireyisi (1871) iizerinde odaklan-
mugtr. The Expression of the Emotions (Duygularin Ifadesi), adli eserinin,
Darwin’in ¢ocuklarini ve evdeki hayvanlarini anlattigi 6ykiilerin yani
sira yakin gozlemler ve anekdotlarla dolu duygusal yasamin temelleri-
nin olaganiistii bir incelemesi oldugu ortaya ¢ikt1. Ayrica bu eser, kitap
illiistrasyonunda da bir simgedir. O giine dek fotograf iceren ilk kitaptu.
(Fotograf, nispeten yeni bir teknolojiydi; Darwin, pek ¢ok bilim insani
gibi goriislerini aktarmak icin en son teknolojiyi kullanmak istiyordu.)
Kitab: giiniimiizde de bulmak miimkiin, son dénemde yapilan baski-
larindan birinde duygu c¢alismalarinin modern 6nciisii Paul Ekman’in
biiyiileyici bir 6nsozii ve yorumlari yer almaktadir.

Darwin, tartismasina insanlar da dahil tim memelilerde ortak olan
fiziksel yapiya —yasamda kalmay1 ve yasamu siirdiimeyi saglayan akci-
gerler, bobrekler, beyin, sindirim organlar ve cinsel organlar— dikkat
cekerek bagliyor. Giiniimiizde pek ¢ok bilim insani, insanbig¢imci-
lik nedeniyle onu suclasa da Darwin, “Insanlar ve hayvanlar... (ayn1
zamanda) ortak icgiidiilere sahiptir. Hepsi ayn1 duyulara, sezgilere,
algilara, tutkulara, egilimlere ve duygulara, hatta kiskanglik, siiphe,
oykiinme, minnettarlik ve bagislayicilik gibi daha karmasik olanlara
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korumak, tiremeyi gerektirir, tiiriin siirdiirilmesi kaginma ve
kagisin karsit1 olan beslenme, barinma, eslesmeye baghdir 3.

Bagka bir deyisle: Eger bir organizma hayatta kalma modunda si-
kisip kalirsa, tiim enerjisi goriinmez diismanlarla savagsmaya odakla-
nir; beslenme, bakim ve sevgi icin yer kalmaz. Biz insanoglu icinse,
zihin, gériinmeyen saldirilara karsi kendini savundugu siirece, hayal
etme, planlama, oynama, 6grenme ve baska insanlarin ihtiyaclarina
dikkat etme gibi en yakin baglarimiz tehdit altindadur.

Darwin, ayni zamanda giiniimiizde hala arastirmalarini stirdiirdii-
giimiiz beden-beyin iliskisi hakkinda da yazmistir. Yogun duygular
yalnizca zihinde degildir ayn1 zamanda bagirsaklar ve kalbi de kapsar.
“Kalp, bagirsaklar ve beyin, ‘pnémogastrik’ sinir araciligiyla son de-
rece yakin iletisim halindedir, insanlarda ve hayvanlarda duygularin
ifadesini ve yonetimini saglayan 6nemli bir sinirdir. Zihin giiglii bir
sekilde heyecanlandiginda, aniden i¢ organlar da etkilenir; boylece,
heyecan durumunda, bedenin en 6nemli iki organi arasinda karsilikli
etkilesim ve tepki olacaktir.

Bu paragrafla ilk kez karsilagtigimda, artan bir heyecanla tekrar
okudum. Elbette en yikic1 duygulari, midemiz burkularak ve kirik bir
kalple yasariz. Duygularimizi, 6ncelikle zihnimize kaydettigimiz sii-
rece, oldukca kontrollii kalabiliriz ama gogiis kafesimizi oyacakmis
gibi ya da midemize yumruk yemis gibi hissettiren duygular katlanil-
mazdir. I¢ organlarimizdaki bu korkung hislerden kurtulmak icin her
seyi yapariz, umutsuz bir sekilde bagka birine tutunmak, uyusturucu
ve alkolle kendimizi duyarsiz hale getirmek ya da katlanilmaz duygu-
lar1 belirlenebilir olanlarla degistirmek icin bigag: alip ¢izikler atmak.
Uyusturucu bagimhiligindan, kendine zarar verici davraniglara dek
kimbilir ka¢ ruhsal saglik sorunu duygularimizin katlanilmaz fiziksel
acisiyla basetme cabasi olarak baglamistir. Eger Darwin hakliysa, ¢6-
ziim, insanlara bedenlerinin i¢sel duyularinin goriiniisiinii degistirme
yolunu bulmalarina yardim etmeyi gerektirir.

Son yillara dek, beden ve zihin arasindaki iki yonlii iletisim, 6zel-
likle Hindistan ve Cin gibi diinyanin pek ¢ok yerinde geleneksel iyi-
lestirme uygulamalarinin merkezinde olmasina ragmen, bati bilimi
tarafindan goz ard ediliyordu.

SINIR SISTEMINE ACILAN PENCERE

Konusma sirasinda icgiidiisel olarak kaydettigimiz biitiin o kiigiik
isaretler — karsidaki kisinin yiiziindeki kas hareketleri ve gerginlik-
ler, g6z hareketleri, g6z bebeginin biiyiimesi, ses tonu ve hizi— bunun
yaninda kendi i¢sel diinyamizin dalgalanmalar1 —tiikiiriik salgilama,
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yutkunma, nefes alma ve kalp atis1 — hepsi tek bir diizenleyici sis-
temle baglantilidir®. Hepsi otonom sinir sisteminin (OSS) iki boliimii
arasindaki es zamanliigin tirtiniidiir. Bedenin hizlandiricisi olan sem-
patik ve fren gorevi géren parasempatik boliim®. Bunlar Darwin’in s6-
zlind ettigi “karsithiktir” ve birlikte ¢alisarak, bedenin enerji akisini
yonetmede dnemli bir rol oynarlar, biri tiiketimi hazirlarken digeri
bunun korunmasini saglar.

Sempatik sinir sistemi (SSS) savas ya da kag tepkisi (Darwin’in
kagma ya da kaginma davranisi) de ddhil uyarilmalardan sorumludur.
Bundan neredeyse iki bin y1l 6nce Romali hekim Galen, bu sisteme,
duygularla (sympathos) islev gosterdigi icin “sempatik” adin1 vermis-
tir. SSS, hizli hareketler icin kani kaslara tasir, kismen adrenal bez-
lerden, kalp atiglarini hizlandiran ve kan basincini arttiran adrenalin
fiskirmasini tetikler.

OSS’nin ikinci dali parasempatik (“duygulara kars1”) sinir sistemi-
dir (PSS), sindirim, yaralarin iyilesmesi gibi kendini koruyucu islevle-
ri destekler. Kalp atiglarini yavaslatmak, kaslar1 rahatlatmak ve nefes
aligverisi normale dondiirmek gibi uyarilmaya karsi fren yapmak icin
asetilkolin salgilanmasini tetikler. Darwin’in de isaret ettigi gibi “bes-
lenme, barinma ve eslesme eylemleri” PSS’ye baghdir.

Bu iki sistemi kendiniz icin deneyimlemenizin basit bir yolu var-
dir. Derin bir nefes aldiginizda SSS’yi harekete gecirirsiniz. Bunun
sonucunda ortaya ¢ikan adrenalin kalbinizi hizlandirir, bu da pek ¢ok
atletin yarisa baslamadan birkac kisa derin enfes almasinin nedenini
aciklar. Soluk verdigimizde ise PSS harekete gecer ve kalp yavaslar.
Yoga ya da meditasyon kurslar1 aliyorsaniz, egitmeniniz biiyiik ih-
timalle, derin, uzun nefes verisler sakinlestirdigi icin nefes verislere
daha fazla 6zen gostermenizi isteyecektir. Nefes alip verirken siirekli
kalbi hizlandirip yavaslatiriz ve biribirini izleyen iki kalp atis1 arasin-
daki siire kesinlikle ayni degildir. Kalp hiz1 degiskenligi (Heart Rate
Variability: KHD) olarak adlandirilan bir 6l¢iim, bu sistemin esnekli-
gini 6lcmek icin kullanilabilir ve iyi bir KHD — daha fazla dalgalanma
daha iyidir— sonucu, uyarilma sisteminizdeki fren ve gazin diizgiin ve
dengeli oldugunun bir isaretidir. KHD’yi 6lgecek bir araca sahip ol-
mamiz biiyiik bir yeniliktir ve boliim 16’da TSSB tedavisinde KHD’yi
nasil kullanabilecegimizi a¢iklayacagim.

NORAL SEVGI KODU’

1994 yilinda Maryland Universitesinde bir arastirmaci olan ve simdi-
lerde North Carolina Universitesinde ¢alisan Stephen Porges, KHD
arastirmasina basladigimiz ddsnemde, Darwin’in gézlemlerine dayanan
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ve bu erken donem ic¢goriilere, 140 yillik bilimsel kesifleri de ekleyerek
Polivagal teoriyi tanitti (Polivagal, vagus sinirinin pek ¢ok daliyla ilgili-
dir. Beyin, akciger, kalp, mide ve bagirsaklar gibi cesitli organlar birbi-
rine baglayan Darwin’in “pnémogastrik: akciger mide siniri”) Polivagal
Teori’si, glivenlik ve tehlike biyolojisini daha iyi anlamamizi saglamis-
tir; bedenlerimiz, etrafimizdaki insanlarin sesleri ve yiizleri arasindaki
icglidiisel deneyimlerin ince, karsilikh etkilesimlerini temel alir. Kibar
bir yiiziin ya da rahatlatici bir ses tonunun, neden hislerimizi belirgin
bir sekilde degistirdigini agiklamaktadir. Hayatimizdaki 6nemli insan-
lar tarafindan gorildiigiimiizii ve dinlendigimizi bilmenin bizi neden
rahatlattigini, giivende hissettirdigini ve ihmal edilmenin ya da redde-
dilmenin, 6fke tepkilerine ya da ruhsal ¢okiise neden olabildigini agik-
lamaktadir. Bagka bir insanla odaklanmig uyumun, bizi diizensizlikten
ve korku dolu durumlardan ¢ikardigini anlamamizi sagladi ®.

Kisacasi, Porges’in teorisi, savas ya da kag etkilerinin 6tesine bak-
mamizi ve sosyal iliskileri, travma anlayisimizin merkezine almamizi
sagladi. Ayrica uyarilmayi diizenleme i¢in beden sistemini giiglendir-
meye odaklanan yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmasini saglamigtir.

Insanoglu, sasilacak derece, etraflarindaki insanlarin (ve hayvan-
larin) kiigiik duygusal degisimlerine uyum saglamaktadir. Kaslardaki,
goz cevresindeki cizgilerde, dudaklarin kivrimindaki ve boyundaki
ufak degisiklikler, hemen bir kisinin ne kadar rahat, siipheci ya da
korkmus oldugu ile ilgili bilgi verir®. Ayna néronlarimiz, i¢csel dene-
yimi kaydeder ve bedenlerimiz dikkatimizi ¢ceken her sey i¢in i¢sel
ayarlamayi yapar. Tam da bu sekilde, kendi yiiziimiizdeki kaslar bi-
zim ne kadar sakin ya da heyecanli oldugumuz, kalp atiglarimizin hizl
mu1 yoksa yavas m1 oldugu ve sarilmaya ya da kagmaya hazir olup ol-
madigimiz konusunda karsimizdaki kisiye ipucu verir. Karsimizdaki
kisiden aldigimiz mesaj “Benimle giivendesin” ise rahatlariz. Iliskile-
rimizde sansliysak, karsimizdakinin yiiziine, gozlerine baktigimizda
ayni zamanda canli, desteklenmis ve yenilenmis hissederiz.

Kiiltirimuz bize kisisel biricikligimizi 6gretir ancak daha derin
bir diizeyde zar zor bireysel organizmalar olarak var oluruz. Beyin-
lerimiz, bir kavmin iiyesi olarak islev gormemize yardim etmek icin
kurulmustur. Tek basimiza oldugumuz zamanlarda bile, ister miizik
dinleyelim (baska insanlarin yarattig1), ister televizyonda basketbol
mag1 izleyelim (oyuncular kostukca ve zipladikca kaslarimiz gerilir)
ya da satis toplantisi icin hesap tablosu hazirlayalim (patronun tepki-
lerini 6ngérmek) bu kavimin bir iiyesiyiz. Enerjimizin ¢cogunu baska-
lariyla iletisim kurmaya adariz.

Resmi psikiyatrik tanilarin yol agtig: belirli semptomlarin listesi-
ne baktigimizda, neredeyse tiim ruhsal sikintilarin, uygun ve tatmin
edici iligkiler yaratmak ya da uyarilmayi diizenlemede (Diizenli olarak
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ofkeli olma, kapanma, asir1 heyecanlanma ya da diizensiz olma olgu-
sunda oldugu gibi) giicliikler icerdigini goriiriiz. Genellikle de sorun-
lar her ikisinin birlesimidir. Belirli bir “bozuklugun” tedavisinde dog-
ru ilac1 segmeye c¢alisan standart tibba odaklanmak, problemlerimizi,
bizi kavmimizin {iyesi olarak islev gormemizle ilgili nasil bogustugu-
muzu gormekten uzaklastirir.

GUVENLIK VE KARSILIKLILIK

Birkag yil 6nce, Harvard’dan emekli, seckin bir ¢ocuk psikolojisi pro-
fesorii olan Jerome Kagan'dan Dalai Lama’nin bu diinyadaki tiim
kotiiliikklere karsi yiizlerce nezaket ve iletisim hareketi oldugunu
soyledigini duydum. Vardig1 sonug: “Koétii niyetli biri olmak yerine
iyiliksever biri olmak tiirimiiziin belki de tek dogru 6zelligidir.” Baska
insanlarla birlikteyken kendimizi giivende hissetmek, ruh sagliginin
en 6nemli yoniidiir; giivenli iligskiler, anlamli ve doyurucu yasamlar
icin esastir. Felaketlere tepkiler konusunda diinyanin gesitli yerlerin-
de yapilan cesitli calismalar, stres ve travmanin iistesinden gelmek
icin sosyal destegin en giiclii koruma oldugunu gostermistir.

Sosyal destek, yalnizca bagkalarinin varliginin olmasiyla ayni degil-
dir. Hassas sorun karsulikliiktir. Etrafimizdaki insanlarin bizi gercek-
ten gérmesi ve duymasi, bagkalarinin aklinda ve kalbinde oldugumu-
zu hissetmektir. Fizyolojimizin sakinlesmesi, iyilesmesi ve biiyliimesi
icin giivenligin icsel hislerine ihtiya¢ duyariz. Hi¢cbir doktor, dostluk
ve sevgi recetesi yazamaz. Bunlar karmagik ve zor elde edilmis kapa-
sitelerdir. Sikilmak ve hatta yabancilarla dolu bir partide paniklemek
icin bir travma gec¢cmisinizin olmasina gerek yoktur. Ancak travma
tiim diinyay: yabancilar topluluguna donistiirebilir.

Travma yasayan pek ¢ok insan, kronik bir sekilde etraflarindaki
insanlarla uyumsuzdur. Bazilari, savas deneyimlerini, tecaviizii ya da
iskenceyi, kendileriyle benzer gecmisleri ya da deneyimleri olan in-
sanlarla paylastiklar1 gruplarda rahat eder. Travma ya da magduriyete
ait gecmisi paylasmak, yalnizlik algisinin katiligini yumusatir ancak
bunun bedeli bireysel farkhiliklarin reddedilmesidir. Uyeler yalnizca
uyguladiklar bir sifrede ortaklasabilirlerse gruba ait olabilirler.

Kendini dar bir sekilde tanimlanmis magdur gruplarinda yalniz-
lastirmak, bagkalarini, en iyi anlamda ilgisiz, en kotii anlamda ise
tehlikeli olarak gormeyi saglar ve sonunda da yalnizca daha fazla ya-
bancilagsmaya neden olur. Ceteler, asir1 ugtaki politik partiler ve dini
tarikatlar teselli edebilir ancak nadiren yasamin sunduklarina tama-
men acik olmak icin gerekli ruhsal esnekligi saglar ve iiyelerini trav-
malarindan kurtaramaz. [slevleri iyi olan insanlar bireysel farklilhiklar:
ve baskalarinin insanligini kabul edebilir.
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Son 20 yildir, yetigkinlerin ya da ¢ocuklarin bagka insanlarla rahat
edemedigi ya da kapali oldugu durumlarda, diger memelilerin bunu
basardig1 yaygin olarak kabul gormektedir. Kopekler ve atlar ve hatta
yunuslar, gerekli giivenlik duygusunu saglamada fazla karmasik ol-
mayan yol arkadaslaridir. Ozellikle képekler ve atlar, giiniimiizde baz
travma hastalarinin tedavisinde kullanilmaktadir *°.

GUVENLIGIN UC DUZEYi

Travmanin ardindan, diinya, risk ve giivenlik icin degismis farkl bir
sinir sistemi ile algilanir. Porges, kisinin ¢evresindeki goreceli tehlike
ve giivenligi degerlendirme kapasitesini tanimlamak i¢in “néro-alg1”
(neuroception) kelimesini kullanmigtir. Yanls néro-algisi olan insan-
lara yardim etmeye calistigimizda, en biiyiik zorluk fizyolojilerini eski
héline getirerek, yasamsal mekanizmalarinin kendilerine karg1 calig-
masini 6nlemek icin yollar bulmaktir. Bu da, tehlike karsisinda uygun
tepkiler vermelerine yardim etmek ve dahasi giivenlik, rahatlama ve
gercek karsilikl deneyim kapasitelerini iyilestirmek anlamindadur.

Ucgak kazalarinda hayatta kalmis alt1 kisi ile kapsamli olarak go-
riistiim ve bu kisilerin tedavilerini iistlendim. Iki kisi olay sirasinda
biling kayb1 yasadigini soyledi; fiziksel olarak yara almamis olmala-
rina ragmen ruhsal olarak ¢6kmiislerdi. Iki kisi ise panik yasamuis ve
tedaviye baslayana dek asir1 heyecan siirmiistii. iki kisi ise sakinligi-
ni korumus ve becerikli davranarak yanan enkazdan yolcularin kur-
tarilmasina yardim etmisti. Tecaviiz, araba kazasi ve iskence son-
rasinda hayatta kalan kisilerde de benzer tepki araliklar1 buldum.
Bir 6nceki boliimde Stan ve Ute’nin birlikte yasadiklar1 kazaya karsi
verdikleri tamamen farkl tepkileri gordiik. Bu tepki yelpazesinin
acitklamasi nedir. Odaklanmis, ¢cokmiis, asir1 heyecanlanmig?

Porges’in teorisi bir agiklama getirmektedir: Otonom sinir siste-
mi, ti¢ temel fizyolojik durumu diizenlemektedir. Giivenlik diizeyi,
herhangi bir zamanda bunlardan hangisinin harekete gecirilecegi-
ni belirler. Ne zaman tehdit algilasak i¢giidiisel olarak ilk seviyeye
doneriz, sosyal baglilik. Etrafimizdaki insanlardan yardim ve destek
isteriz ve bizi rahatlatmalarini bekleriz. Ancak yardim ¢agrimiza
kimse yanit vermezse ya da anlik bir tehlike icindeysek, organizma
hayatta kalmak i¢in daha ilkel bir yol secer: Savas ya da kag. Sal-
dirganla savasabiliriz ya da giivenli bir yere kacabiliriz. Ancak bu
da basarisizliga ugrarsa —kacamazsak, tuzaga diistiiysek ya da zorla
tutuluyorsak— organizma kendini kapatarak ve en az enerjiyi harca-
yarak kendini korumaya calisir. Ardindan donma ya da ¢okiis duru-
muna gireriz.
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Bu iki sistem arasindaki farki biiyiik bir pet shop’ta gorebilirsiniz.
Yavru kediler, kopekler, fareler ve ¢ol fareleri durmadan oyun oy-
narlar ve yorulduklarinda bir araya gelerek sirt sirta yatarlar. Bunun
aksine yilanlar ve kertenkeleler, kafeslerinin bir kosesinde hareketsiz
uzanirlar, cevreye karsi tepkisizdirler’. Yakin donemde korkmus ya
da korkutucu travmalari olan kisilerdeki, memelilere 6zgii panik ve
ofkenin aksine, siiriingen beynin neden oldugu bu tiir bir hareket-
sizlik, kronik olarak travma yasayan pek ¢ok insani tanimlamaktadir.

Ozetle, neredeyse herkes tipik savag/kag tepkisinin, nasil hisset-
tirdigini bilir, trafikteki 6fke gibi. Ani bir tehdit, yogun bir sekilde ha-
rekete gecip saldirma diirtiisiinii ortaya ¢ikarir. Tehlike, sosyal bagli-
lik sistemlerimizi kapatir, insan sesine olan duyarhiligimizi azaltir ve
tehdit edici seslere karsi olan duyarliligimizi arttirir. Yine de pek ¢ok
insan icin, panik ve 6fke tam tersi duruma —kapanma ve diinyaya kar-
s1 0li1 gibi davranmaya— gore daha tercih edilebilir olandir. Savas/kag
durumunun harekete ge¢mesi, insanlarin en azindan kendilerini daha
enerjik hissetmelerini saglar. Iste bu yiizden, pek ¢ok istismar edilmis
ve travma yasamuis kisi, gercek bir tehlike karsisinda daha canhdir ve
daha karmagsik ama nesnel olarak giivenli dogum giinii partileri ya da
aile yemekleri gibi ortamlarda donuklasirlar.

Tehlike durumunda savasamaz ya da kagamazsak, son ¢areyi ha-
rekete geciririz: siiriingen beyin, en son diizey acil durum sistemi. Bu
sistem, fiziksel olarak hareketsiz oldugumuzda, bir saldirganin bizi
sikistirmasi ya da bir ¢ocugun korkutucu bakicisindan kagamamasi
gibi durumlarda harekete gecer. Cokme ve baglantiy1 kesme; ishal ve
bulanti gibi sindirim sistemine ait belirtilerle iligkilendirilen parasem-
patik sinir sisteminin evrimsel olarak en eski parcasi olan DVC tara-
findan kontrol edilir. Bu ayn1 zamanda kalbi yavaslatir ve solunumun
yiizeyellesmesine neden olur. Bu sistem bir kez yonetimi ele gegirdi
mi, kendimiz ve diger insanlar 6nemini yitirir. Farkindalik kapanir ve
artik fiziksel bir ac1 hissetmeyebiliriz.

NASIL INSAN OLURUZ

Porges’in muhtesem teorisine goére, VVC, memelilerde artarak kar-
magiklasan sosyal yasami destekleme seklinde gelismistir. Insanoglu
da dahil tiim memeliler, eslesmek, yavrularini beslemek, ortak diis-
manlara kars1 savunmaya ge¢cmek, avlanma ve yiyecek elde etmek icin
diizenlemeler yapmak konusunda birbirine baglidir. Daha etkili VVC,
sempatik ve parasempatik sinir sistemlerini es zamanl olarak hare-
ket ettirerek, her bireyde daha iyi fizyoloji saglayarak, kabilenin diger
liyelerine uyumunu saglayacaktir.

VVClyi bu sekilde diisiinmek, anne babalarin dogal olarak, nasil
cocuklarinin kendilerini diizenlemelerine yardim ettigini aydinhga
kavusturur. Yeni dogan bebekler ¢ok sosyal degildirler; cogu zaman
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uyurlar ve aciktiklarinda ya da altlarini islattiklarinda uyanirlar. Bes-
lendikten sonra, etraflarina bakarak, yaygara kopararak zaman geci-
rirler ama kisa bir siire sonra yaradiliglarina uygun ritimleri izleyerek
yeniden uykuya dalarlar. Yasamlarinin ilk zamanlari, sempatik ve pa-
rasempatik sinir sistemlerinin degisken gelgitlerine baghdir ve goste-
riyi cogunlukla stirtingen beyinleri yiiriitir.

Ancak giinden giine, onlar1 6piip kokladikga, giilimsedikge ve onla-
r1 gidikladikga, gelismekte olan VVC’nin es zamanliliginin gelisimini de
kamgilariz. Bu etkilesimler, bebeklerimizin duygusal uyarilma sistem-
lerinin gevreleriyle uyumlu hale gelmesine yardim eder. VVC, emme,
yutkunma, yiiz ifadesi ve girtlaktan gelen sesleri kontrol eder. Bebek-
lerde bu islevler uyarildiginda, gelecek yasamlarindaki sosyal davranig-
larinin temelini olusturmaya yardimci olan keyif ve giivenlik duygulari
da buna eslik eder'*. Dostum Ed Tronick’in de yillar 6nce bana 6grettigi
gibi, beyin kiiltiirel bir organdir. Deneyim beyni sekillendirir.

VVC araciligyyla tiiriimiiziin diger iiyeleriyle uyum i¢inde olmak
son derece ddiillendiricidir. Anne ve ¢gocugun uyumlu oyunlars, iyi bir
basketbol mag¢inin ritmi, tangonun uyumu, koroda sarki séylemenin,
bir caz ya da oda miizigi ¢almanin ahengi olarak devam eder: tiim
bunlar derin bir keyif ve baglilik duygusunu besler.

Bu sistem basarisizliga ugradiginda travmadan so6z edebiliriz. Ya-
saminiz i¢in yalvarirsiniz ama saldirgan yalvarisinizi gormezden gelir;
korku dolu bir halde yataginiza uzanirsiniz, annenizin dayak yedigi
icin yiikselen ¢igliklarin1 duyarsiniz; en yakin arkadasinizin bir demir
parcasinin altinda kistirildigini goriirsiiniiz ama onu kurtaracak ka-
dar giicli degilsinizdir; sizi taciz eden rahibi uzaklastirmak istersiniz
ama cezalandirilacaginizdan korkarsiniz. Hareketsizlik pek ¢ok trav-
manin kokeninde yer almaktadir. Boyle oldugunda ise DVC yoneti-
mi ele gecirir. Kalbiniz yavaslar, nefes aligverisiniz yiizeyellesir, ve bir
zombi gibi hissedersiniz, kendinizle ve etrafinizdakilerle olan baginizi
kaybedersiniz. Uzaklagir, baygin bir hale gelir ve ¢okersiniz.

SAVUNMA YA DA GEVSEME

Steve Porges, memelilerin dogal durumunun bir dereceye kadar te-
tikte olmak oldugunun farkina varmami sagladi. Ancak bagka bir in-
sana kars1 duygusal olarak yakin hissetmek icin savunma sistemimiz
gecici olarak kapanmalidir. Oynamak, eslesmek, yavrularimizi besle-
mek icin, beynin-dogal tetikte olma durumunu kapatmasi gerekir.

Travma yasayan pek ¢ok insan, yasamin sundugu siradan keyifleri
tatmak icin asir1 tetikteyken bazilar1 da yeni deneyimler yasamak ya da
gercek tehlike sinyallerini gormek konusunda asir1 hissizdir. Beynin koku
dedektorleri iyi islev gormediginde, insanlar artik kendilerini savunmak
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icin ne zaman savasacaklarina ya da kacacaklarina karar veremezler. B6-
liim 9’da daha ayrintihi olarak ele alacagim ve bir doniim noktasi sayilan
ACE (Adverse Childhood Experience: Olumsuz Cocukluk Cagi Dene-
yimleri) ¢calismasina gore erken donemde istismar ve ihmal gecmisi olan
kadinlarin, yetiskinlik doneminde tecaviize ugrama olasiliklar: yedi kat
daha fazladir. Cocukluk doneminde, annelerinin asagilandigini géren
kadinlarin aile i¢i siddet kurbani olma olasiliklar1 da ¢ok artmaktadir *°.

Pek c¢ok insan, yiizeysel konusmalarla sosyal iletisimlerini sinirla-
digs siirece kendini giivende hissetmektedir ancak gergek fiziksel bir
iletisim, yogun tepkileri tetikleyebilir. Ancak Porges’in de dikkat ¢ek-
tigi gibi, herhangi bir derin yakinlig1 —yakin bir sarilma, esle uyuma,
seks— basarmak icin kisinin korkmadan kendisini hareketsizlik dene-
yimine birakabilmesi gereklidir'®. Ozellikle travma yagayan bireyle-
rin, gercekten giivende olduklarini fark etmeleri ve tehlikede olduk-
larinda savunma sistemlerini harekete gecirmeleri olduk¢a zorlayici
bir durumdur. Bunun gerceklesebilmesi icin fiziksel olarak giivenlik
hislerini onarabilecekleri deneyimler yasamalar gereklidir, bu konu-
ya ilerleyen boliimlerde de deginecegim.

TEDAVIDE YENI YAKLASIMLAR

Travma yasayan c¢ocuklarin ve yetigkinlerin savas/ka¢ ya da kronik
kapanma durumlari icinde sikisip kaldiklarini anladigimizda, hayat-
ta kalmalar1 garantilendikten sonra bu savunma hareketlerini etkisiz
hale getirmelerine nasil yardim edebiliriz?

Travma yasayan bireylerle calisan bazi yetenekli insanlar bunu sez-
gisel olarak basarmaktadir. Steve Gross, Travma Merkezinde bir oyun
programu siirdityordu. Steve genellikle, klinikte elinde parlak renkli bir
deniz topuyla gezerdi ve bekleme odasinda kizgin ya da donuk ¢ocuk-
lar gordigiinde onlara kocaman giiliimserdi. Cocuklar nadiren ona
karsilik verirdi. Hemen ardindan, ¢ocugun oturdugu yerin yakinlarin-
da elindeki topu “kazara” diisiiriirdii. Steve, topu almak i¢in uzanirken
hafifce topu ¢ocugun ayaklarina dogru iterdi ve ¢cocuk da isteksiz bir
sekilde topu geri iterdi. Asamali bir sekilde Steve ileri ve geri devam
ettirirdi ve kisa bir siire i¢inde yiizlerde giiliimseme goriirdiiniiz.

Basit, ritmik olarak uyumlu hareketlerle Steve, sosyal bag sistemi-
nin ortaya ¢ikabilecegi kiiciik giivenli bir alan yaratiyordu. Ayni yolla,
ciddi sekilde travma yasayan insanlar da, toplantidan 6nce sandalye-
leri diizenleyerek ya da sandalyede oturup miizikal bir ritim tuttura-
rak rahatlayabilir ardindan da ayn1 sandalyelere oturarak yagamlarin-
daki basarisizliklar1 hakkinda konusabilirler.

Kesin olan bir sey var. Kontrolden ¢ikmis birine bagirmak, yalniz-
ca daha fazla diizensizlige yol acacaktir. Tipki kopeginizin, siz bagir-
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diginizda sinmesi ve tekdiize konustugunuzda kuyrugunu sallamasi
gibi, biz insanlar da sert seslere korku, 6fke ya da kapanma ile negseli
tonlara ise kendimizi agma ve gevseme ile tepki veririz. Kisacasi gii-
ven ya da tehlike isaretlerine tepki vermekten kacamayz.

Uziicii bir sekilde egitim sistemimiz ve travmayi tedavi edecegini ile-
ri siiren pek ¢ok yontem, bu duygusal baglanma sistemini atlamakta ve
zihnin bilissel kapasitelerini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Ofke, korku
ve endisenin akil yiiriitme becerisi tizerine etkileri ayrintili olarak belir-
lenmistir, beyin yeni bir diisiince sistemini denemeden 6nce giivende
kalma ihtiyaci gosterir, buna ragmen pek ¢ok program bu ihtiyac1 goz
ardi etmektedir. Okullarda programlardan kaldirilmasi gereken son sey,
koro, beden egitimi, teneffiis ve icinde hareket, oyun ve eglence olan
tiim etkinliklerdir. Cocuklar, karsit, savunmaci, hissiz ya da o6fkeli ol-
dugunda, bu “kotii davranis”in, son derece tiziintii verici ya da yildirici
ciddi tehditler altinda, hayatta kalma miicadelesi sirasinda 6grenilmis
davranislarin benzer 6rnekleri olabilecegini anlamak olduk¢a 6nemlidir.

Porges’in ¢alismasinin, Travma Merkezinde istismara ugrayan ¢o-
cuklar ve travma yasayan yetiskinlerin tedavisini diizenlemede benim ve
is arkadaglarim iizerinde derin etkisi olmustur. Ayni noktada, kadinlar
icin terapotik yoga programi gelistirdik. Yoganin kadinlarin, uzaklas-
tiklar1 bedenleriyle yeniden baglanti kurmalarina ve sakinlesmelerine
yardim etmede basarili oldugu kanitlanmigtir. Boston’da sehir merke-
zindeki okullarda bir tiyatro programi ¢alismasi ve tecaviiz kurbanlarina
gaspa kars1 darbe modeli adinda bir karate programi diizenledik, oyun
teknikleri ve duyusal uyarilmaya benzer beden yontemleri gibi simdiler-
de diinyanin pek ¢ok yerinde kullanilan yontemleri uyguladik. (Bunlarin
hepsi ve daha fazlasi kisim 5’te ayrintili olarak ele alinacaktir.)

Ayrica polivagal teori, neden tiim bu farkl,, alisilmadik tekniklerin
boyle ise yaradigini anlamamiza ve agiklamamiza da yardimci oldu.
Yukaridan asag1 yontemler (sosyal baglar1 giiclendirmek) ve asagidan
yukar1 yontemleri (bedendeki fiziksel gerginlikleri sakinlestirmek) daha
bilingli bir sekilde bir araya getirmemizi sagladi. Artik, bat1 tibbinin di-
sinda uzun yillardir uygulanan nefes egzersizlerinden (pranayama), ilahi
soylemekten quigong (cigong) gibi uzakdogu savas sporlarina, davul gibi
vurmali ¢algilardan, toplu halde sarki s6ylemeye ve dans etmeye kadar
tibbi olmayan yontemlere daha fazla agiktik. Tiim bunlar, kisiler arasi
ritme, icsel farkindaliga, ses ve yiiz iletisimine baghdir, bunlar bireyleri
savag/ka¢ durumundan ¢ikararak, tehlikeyi yeniden algilamalarina ve
iliskileri siirdiirme kapasitelerini gelistirmeye yardim etmektedir.

Beden kayit tutuyor'’: Travma anist i¢ organlarda, kalbi kiran,
karni buran duygularda, otoimmiin bozukluklarda, iskelet/kas prob-
lemlerinde kodlanmigsa ve zihin/beyin/i¢ organlarin iletisimi duygu
diizenlemede kraliyet yoluysa, terapotik vasayimlarimizda kokli de-
gisiklikler yapmamiz gereklidir.
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Kalbinizde ¢6ziimlenmemis olan seylere karsi sabirli olun ve so-
runlar1 sevmeye ¢alisin. $Simdi sorunlari yasayin. Belki de asamali
olarak, farkina bile varmadan yanitlarla birlikte yasayacaksiniz.

— Rainer Maria Rilke, Letters to a Young Poet

herry, omuzlar1 diismiis, bas1 6nde bir halde ofisime girdi. Tek

bir kelime bile konusmadan, bedeni, bana onun diinya ile yiiz-
lesmekten korktugunu soylityordu. Ayni zamanda kazaginin uzun
kollari, kabuk baglamis yaralarini tamamen 6rtmiiyordu. Oturduktan
sonra oldukga tiz ve monoton bir sesle, kollarini ve gogsiinii kanayana
dek yoldugunu anlatt.

Sherry, hatirladig1 kadariyla, annesi bir siginma evi isletiyordu ve
evleri genelde garip, rahatsiz edici, korkmus ve korkutucu on bes ¢o-
cukla doluyor; ardindan bu ¢ocuklar aniden ortadan kayboluyordu.
Sherry, bu garip, gecici ¢cocuklara bakarak biaytimiistii; evde kendisi
ve ihtiyaclari icin bir yer olmadigini diisiiniiyordu. Bana “Istenme-
digimi biliyorum.” dedi. “Bunu ilk olarak ne zaman fark ettigimi ha-
tirlamiyorum ama annemin bana soéylediklerini diisiindiim, isaretler
her zaman oradaydi. Bana ‘Senin bu aileye ait oldugunu sanmiyorum.
Sanirim bize hastanede yanlis bebegi verdiler.” derdi ve bunu yiiziinde
bir giilliimsemeyle soylerdi. Elbette insanlar ciddi seyler soylediginde
espri yapiyormus gibi davranirlar.”
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Yillar i¢inde ekibimiz, duygusal istismar ve ihmalin de fiziksel
istismar ve cinsel taciz kadar yikici oldugunu ortaya koydu'. Sherry
de, bu bulgularin canli bir 6rnegi oldu. Goriilmemek, taninmamak
ve kendini giivende hissetmek icin siginacak bir yerinin olmamasi,
her yasta yikicidir ancak bu durum, 6zellikle, diinya i¢indeki yerlerini
arayan kiiciik cocuklar i¢in daha da yikicidur.

Sherry iiniversiteden mezun olmustu ama simdi sikici bir biiro
isinde calisiyordu, kedileriyle birlikte yasiyordu ve higbir yakin arka-
das1 yoktu. Ona erkekleri sordugumda ise tek “iligkisinin” Florida’da-
ki okul gezisi sirasinda kendisini kagiran adamla oldugunu soyledi.
Adam, Sherry’i bir odaya kapatmis ve bes giin boyunca tecaviiz etmis.
Korkmus ve donmus bir halde kivrilmis yatarken kagabilecegini fark
etmis. Adam banyodayken kapidan ¢ikip gitmis. Yardim istemek i¢in
annesini aradiginda ise annesi onunla konusmak istememis. Sherry,
sonunda yerel bir si§inma evinden yardim alarak evine donmiis.

Sherry, siirekli kollarini ve gogsiinii yoldugunu, bunun yasadig:
hissizlesmeyi az da olsa azalttigin1 soéyledi. Boyle yaparak bedensel
duyularini hissedebiliyordu ancak ayni1 zamanda da utang yastyordu-
bu hareketlere bagimli oldugunu ve bundan kurtulamayacagini bili-
yordu. Bana gelmeden 6nce pek ¢ok saglik uzmaniyla goriismiis ve
defalarca intihar distincesi konusunda sorgulanmisti. Ayrica, bir
daha kendisine zarar vermeyecegine s6z vermezse, kendisini tedavi
etmeyecegini soyleyen bir psikiyatrist tarafindan istemsiz olarak has-
taneye yatirilmisti. Ancak deneyimlerime gore, kendilerine, kesme ya
da yolma gibi bicimlerle zarar veren Sherry gibi hastalar, nadiren inti-
hara egilimli olurlar, bu tiir kisiler, aslinda bildikleri tek yolla daha iyi
hissetmeye calismaktadir.

Bu, pek cok insanin anlayamayacagi bir kavramdir. Bir 6nceki
boliimde ele aldigim gibi, sikintiya karsi en yaygin tepki, yolumuza
devam edebilmek icin sevdigimiz ve giivendigimiz insanlarin bizi ce-
saretlendirmesini aramaktir. Ayrica bisiklete binmek ve spor yapmak
gibi fiziksel bir aktivite de bizi rahatlatabilir. Dogdugumuz ilk andan
itibaren duygularimizi diizenlemenin yollarini aramaya baslariz, acik-
tigimizda biri bizi besler, Gistidiigiimiizde biri Gistiimiizii 6rter, incin-
digimizde ya da korktugumuzda biri bizi sallar.

Ancak kimse size sevgi dolu gozlerle bakmadiysa ya da sizi gor-
digiinde yiiziine kocaman bir giilimseme yayillmadiysa, kimse size
yardim etmek i¢in kogmadiysa (bunun yerine “Aglamay1 birak” ya da
“Ben simdi sana aglayacak bir seyler bulurum.” dediyse) siz de kendi-
nizle ilgilenmenin bagka yollarin1 bulursunuz. Bu konuda sizi rahat-
latacak her seyi denersiniz. Uyusturucu, alkol, tikinircasina yeme ya
da kendini kesme.
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Sherry, diizenli bir sekilde her randevuya geldi ve tiim sorularimi
ictenlikle yanitliyordu ancak terapinin ise yaramasi igin gerekli olan
bag1 kuramadigimizi hissediyordum. Ne kadar donuk ve gergin oldu-
gunu goriince, daha 6nceden ¢alistigim masaj terapisti, Liz’e yonlen-
dirdim. Ik gériismede, Sherry, masaj masasina uzanmuis ve Liz de ma-
sanin ucuna giderek nazik bir sekilde Sherry’nin ayaklarini tutmustu.
Gozleri kapali bir sekilde uzanan Sherry, birden panikle bagirmaya
baslamisti: “Neredesin?” Sherry, bir sekilde Liz'in izini kaybetmisti,
aslinda Liz oradaydi ve Sherry’nin ayaklarini tutuyordu.

Sherry, travma ve ihmal ge¢cmisi olan pek cok hastanin yasadigi
bedenden uzaklasma durumu hakkinda bana bir seyler 6greten ilk
hastalarimdan biri olmustu. Anlayis ve i¢ gorii odakli profesyonel egi-
timimin, yasayan, nefes alan, varligimizin temeli olan bedeni biiyiik
oranda goz ardi ettigini fark ettim. Sherry, kendisini bu sekilde yol-
manin zarar verici oldugunu ve bunun annesinden kaynaklandigini
biliyordu ancak bu diirtiiniin kaynagini bilmek, davranislarini kontrol
etme konusunda bir ise yaramiyordu.

BEDENINIiZi KAYBETMEK

Bu konu dikkatimi ¢ekmeye basladiktan sonra, pek ¢ok hastam be-
denlerinin tamamini hissedemedigini soylediginde ¢ok sasirmistim.
Bazen gozlerini kapatarak ellerini uzatmalarini ve ellerine ne koydu-
gumu tahmin etmelerini isterdim. Bir araba anahtari, bozuk para ya
da bir konserve acgacagi olsun, genellikle ellerinde tuttuklar: seyin ne
oldugunu bilemiyorlardi. Kisacasi duyusal algilar1 islemiyordu.

Bunu ayni konu iizerinde ¢alisan Avusturalyali dostum Alexander
McFarlane ile konustum. Adelaide’de bulunan laboratuvarinda “Eli-
mizde tuttugumuz seyin bir araba anahtar1 oldugunu bakmadan nasil
anlar1z?” sorusu iizerinde ¢alismisti. Avcunuzun icindeki bir nesneyi
tanimaniz icin sekli, agirligy, 1s1s1, dokusu ve durumu hakkinda duyu-
lara ihtiyag¢ vardir. McFarlane, TSSB yasayan bireylerin, resmi biitiin
olarak gormekte sorun yasadigini kesfetmistir 2.

Duyularimiz ortiildiigiinde artik tam olarak yasadigimizi hissede-
meyiz. “What is An Emotion? (Duygu Nedir?)” (1884) bashkli maka-
lede 3, Amerikan psikolojisinin babas1 William James, degerlendirdigi
bir kadindaki “duyusal hissizlik” olgusunu anlatmistir: “Ben... insani
duyular1 hissedemiyorum.” demisti kadin James’e. “Etrafim yagami
mutlu ve hos kilabilecek seylerle gevrili, bende keyif ve hissetme du-
yusu eksik. Her duyum, benligime ait her parca sanki benden uzakta
ve bana bir sey hissettirmiyor; bu olanaksizlik, kafamin 6niinde his-
settigim bosluga bagh gibi goriiniiyor ve buna bagli olarak bedenimin
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tiimiindeki duyusal eksilme, sanki dokundugum nesnelere gercekten
erisemiyormusum gibi geliyor. Tiim bunlar kii¢iik bir sorun olabilir-
di fakat bunun korkung¢ sonucu, bu seylere ihtiya¢ ve arzu duymama
ragmen herhangi bir duygu ya da hognutluk hissinin olanaksizligy, ya-
samim1 dayanilmaz bir iskenceye ceviriyor.”

Travmaya verilen bu tepki 6nemli bir soruyu ortaya ¢ikariyor: Trav-
ma yasayan insanlar, duygularin dogal akisinda, kendilerini giivende
hissederek, bedensel biitiinliiklerini hissederek, siradan duyusal dene-
yimleri kendi yasamlarinda biitiinlestirebilmeyi nasil 6grenebilirler?

YASADIGIMIZI NASIL ANLARIZ?

Travma yasayan insanlara ait ilk nérogoriintilleme calismalar1 ¢o-
gunlukla Boliim 3’te gordigimiiz gibiydi; genellikle bireylerin, belirli
travma anmimsaticilarina karsi verdigi tepkiler olgiiliiyordu. 2004 yi-
linda, Stan ve Ute’nin beyin goriintiilerini ¢eken Ruth Lanius, yeni
bir soru ortaya atti: Travma yasayan bireyler, ge¢misi diisiinmedikle-
rinde beyinlerinde neler olup bitiyor? Siradan bir anda ¢aligsan beyin,
“beynin duragan hali (DSN: Default State Network)” konusundaki ¢a-
lismalar, travmanin 6z farkindalik, 6zellikle de duyusal 6z farkindalik
konusundaki etkilerini anlamada yeni bir ¢igir acti*.

Dr. Lanius, on alt1 “normal” Kanadali bireyden, belirli bir konu
hakkinda diisiinmemelerini isteyerek beyin goriintiilerini ¢ekti. Bunu
yapmak -0zellikle uyanikken ve beynimiz calisirken- olduk¢a zordur
ama doktor, bireylerden nefes alis verislerine odaklanmalarini ve bu
siire icinde miimkiin oldugu kadar bir sey diisinmemelerini istedi.
Ayni islemi, gegmisinde ¢cocukluk déoneminde ciddi istismari olan on
sekiz kisiye de uyguladi.

Aklinizda belirli bir sey yokken beyninizde neler olup bitiyor?
Dikkatinizi kendinize vermeye basladiginiz ortaya ¢ikti: Duragan hal,
“kendilik” duyunuzu yaratmak i¢in bir arada ¢alisan beyin alanlarini
harekete geciriyor.

Ruth, normal bireylerin goriintiilerini incelediginde daha 6nceki
arastirmacilarin tanimladigi DSN alanlarinin hareketini gordii. Bunu
0z farkindaligin Mohawk’1 (Editériin notu: Mohawk: Bir Kizilderili
kabilesi, saglarini basin orta hattinda 6nden arkaya dogru uzatip geri
kalanini tiraglamalar1 nedeni ile bu tiir sa¢ kesimine verilen isim.)
olarak adlandirmak istiyorum, gézlerinizin tam {istiinden baglayan ve
arkaya dogru giden beynin orta hat yapilari. Tiim bu orta hat yapilari,
benlik duyumuzu kapsamaktadir. Beynin arkasindaki en genis par-
lak bolge, bize nerede oldugumuzun fiziksel algisini veren posterior
(arka) singulattir, bir nevi bizim i¢sel GPS’imiz. Bu, Boliim 4’te ele
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Bu tiir sonuglarin tek bir agiklamasi olabilirdi. Travmanin kendi-
sine verilen tepki ve sonrasinda uzun siire devam eden dehsete karsi
verilen miicadele sonucunda hastalar, korkuya eslik eden duygular:
ve bedensel duygulari ileten beyin alanlarini kapatmay: 6grenmisler-
dir. Giinliik hayatimizda, ayn1 beyin alanlari, kendi 6z farkindaligimi-
zin, kim oldugumuzun temelini olusturan farkli duyular: ve duygular
kaydetmekten sorumludur. Burada taniklik ettigimiz sey ise trajik bir
uyumdur. Kisiler, tirkiitiicii duyular1 kapatma ¢abasiyla, dolu dolu ya-
sama kapasitelerini de 6ldiirmiislerdi.

Medial prefrontal aktivasyonun goriinmemesi, pek ¢ok travma ya-
sayan bireyin neden amag ve yon duyusunu kaybettigini agiklayabilir.
Hastalarimin en siradan seylerde bile benden sik sik tavsiye istemesi
ve nadiren benim tavsiyelerimi dinlemesi karsisinda sagirirdim. Artik
kendi icsel gerceklikleriyle olan iligkilerinin bozulmus oldugunu an-
liyorum. Ne istediklerini bile tanimlayamazken nasil karar verebilir-
lerdi ya da gergeklestirmek icin bir plan yapabilirlerdi ya da daha acik
olmak gerekirse, tim duygularin temeli olan bedensel duyular1 onlara
ne anlatmaya calistyordu?

Kronik ¢ocukluk donemi travmasi yasayan bireylerdeki 6z farkin-
dalik eksikligi bazen 6yle siddetli olmaktadir ki aynaya baktiklarinda
kendilerini taniyamazlar. Beyin goriintiileri bunun salt dikkatsizlik
sonucu olmadigini gostermektedir. Kendini tanima gorevi iistlenen
yapilar, kendilik deneyimi ile ilgili yapilarla birlikte bozulmus olabilir.

Ruth Lanius bana kendi calismasini gosterdiginde klasik lise
egitimimden hatirladigim bir ifade geldi aklima. Matematikci
Arsimed’in kaldiraci 6gretirken “Bana bir dayanak noktasi verin
diinyay! yerinden oynatirim.” dedigi varsayilir ya da yirminci yiiz-
yilin 6nemli beden terapistlerinden Moshe Feldenkrais’in da dedigi
gibi “Ne yaptiginizi bilene dek istediginiz seyi yapamazsimiz.” Tiim
bunlarin ¢ikarimi oldukga agik. Ani hissetmeniz icin nerede oldu-
gunuzu bilmelisiniz ve size neler oldugunu fark etmelisiniz. Ken-
diliginizi hissetme sistemleri yikildiginda bunu yeniden harekete
gecirecek yollar bulmamiz gereklidir.

KENDILiGI ALGILAYAN SIiSTEM

Sherry’nin masaj terapisinden fayda goérmesi oldukca etkileyiciydi.
Guinliik yasaminda artik daha rahat ve cesurdu, ayrica benim yanimda
da daha rahat ve acik olmaya baglamigti. Artik tam anlamiyla terapiye
katiliyordu, davranislari, diisiinceleri ve duygular1 konusunda daha
merakliydi. Kendi kendini yolmay: birakt: ve yaz mevsimi geldigin-
de ise aksamlar1 kapisinin 6niine ¢ikip komsulariyla sohbet ediyordu.
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Hatta bir kilise korosuna bile katild1 ve bir grupta es zamanliligin ha-
rika deneyimi yasadh.

Bu dénemde, Harvard psikoloji boliimii bagkani Dan Schacter’in
olusturdugu beyin takimindan Antonio Damasio ile tanigtim. Dama-
sio, yazdig1i muhtesem makalelerde ve kitaplarda, beden durumlari,
duygular ve hayatta kalma arasindaki iliskiyi a¢ikliyordu. Cesitli beyin
hasarlar1 yagamis olan yiizlerce insani tedavi eden bu nérolog, biling
karsisinda ve hissettiklerimizi bilmek i¢in gerekli olan beyin alanlari-
n1 tanimlama kargisinda biiylilenmisti. Damasio, kariyerini beyinde
“kendilik” deneyiminden sorumlu olan alanlar1 ayrintilariyla goster-
meye adamusti. Bana gore, The Feeling of What Happens en 6nemli
kitabidir ve bu kitab1 okumak benim i¢in bir devrim gibiydi®>. Dama-
sio, kendilik algimiz ve bedenlerimizin duyu diinyas: arasindaki de-
rin ayrima isaret ederek bashyor. Siirsel bir dille de acikliyor: “Bazen
gercekleri ortaya cikarmamak, sadece saklamak icin zihnimizi kulla-
niriz. Bu ekranin en iyi sakladig sey bedendir, tiim ayrintilariyla ve
icindeki her seyle kendi bedenimizdir. Algak goniilliigiinii giivence
altina almak i¢in ten {izerine ortiilmiis bir pece gibi, bu ekran, her giin
yasadigimiz yolculuk icinde, yasamin akigini olusturmak icin bedenin
i¢csel durumlarini kismen zihinden ¢ikarir. ¢”

Bu “ekranin”, dis diinyada meydana gelen baskilayici sorunlarla
ilgilenmemizi saglayarak, nasil bizim yararimiza ¢alistigini agiklamayi
siirdiiriir. Ancak bunun bir bedeli vardir: “Kendilik olarak adlandirdi-
gimiz seyin 0ziinii ve dogasini duyumsamaktan bizi alikoyar 7”. Wil-
liam James’in asirlik ¢calismasini temel alan Damasio, kendiligimizin
farkindaliginin temelinin, bedenin i¢sel durumlarini ileten fiziksel al-
gitya dayandigini tartigmaktadir:

Ilkel duygular, bireyin kendi yasayan bedeninin dogrudan de-
neyimidir; so6zsiiz, sade ve bir seye bagli olmayan sadece va-
rolustan kaynaklanan deneyimler. Bu ilkel duygular, cesitli
acilardan bedenin o anki durumunu yansitir... Hosnutluktan
actya degisen bir araliktadir, beyin korkteksinden ¢ok beyin
sap1 diizeyinde olugsmaktadir. Tiim duygularin tiim bu hisleri,
ilkel duygular diizeyinde karmasik bir miizikal ¢esitlemedir 2.

Duyusal diinyamiz, biz daha diinyaya gelmeden sekillenir. Rahim-
deyken tenimizde amniyotik siviy1 hissederiz, kan akiginin ve sindi-
rim sisteminin zayif seslerini duyariz, annenin hareketleriyle diiser ve
yuvarlaniriz. Dogumdan sonra, fiziksel duyular, kendimizle ve cevre-
mizle olan iligkimizi belirler. Islaklik, aclik, doyma ve uyku durumuna
gore hareket ederiz.
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Anlasilmaz sesler ve goriintiilerin olusturdugu kakafoni, taze si-
nir sistemimize baski yapar. Bilincli hale geldikten ve dili kullanmaya
basladiktan sonra bile, bedensel duyu sistemimiz, anlik durumumuza
gore 6nemli geribildirimler saglar. Aclik ve cinsel uyarilma gibi diir-
tiller kadar, i¢ organlarimizdan ve yiiz, gévde ve uzuvlarimizdaki kas-
lardan rahatlik ya da agrinin degisikliklerinin siirekli ugultusu iletilir.
Etrafimizda olup bitenler, fiziksel algilarimizi da etkiler. Tanidigimiz
birini gérmek, bir mizik, siren gibi belirli bir ses duymak ya da 1s1
degisikliklerini algilamak, farkinda olmadan tiim dikkat odagimizi de-
gistirir, sonraki diisiince ve hareketlerimizi belirler.

Gordugiimiiz gibi, beynin isi siirekli olarak icimizde ve etrafimizda
olup biteni gozlemlemek ve degerlendirmektir. Bu degerlendirmeler,
beden ve beyinde hafif ya da biiyiik degisikliklere neden olabilen kan
dolasimindaki kimyasal ve sinirlerimizdeki elektriksel mesajlarla ileti-
lir. Bu degisimler, bilingli bir bilgi ya da farkindalik olmaksizin biitiin
olarak meydana gelir. Beynin korteks alt1 alanlari, nefes alisverisimizi,
kalp atisimizi, sindirimi, hormon salinimini ve bagisiklik sistemini dii-
zenlemede sasilacak derecede yeterlidir. Ancak bu sistemler, siirmekte
olan bir tehdit karsisinda, hatta bir tehdidin algisiyla karsilastigimizda
kendini kaybedebilir. Bu da arastirmacilarin, travma yasayan bireylerde
belirledigi yaygin fiziksel problemlerin nedenini agiklamaktadir.

Ancak bilingli kendilik, i¢csel dengemizi siirdiirmede yasamsal bir
rol oynamaktadir. Bedenlerimizi giivende tutmak icin fiziksel duyula-
rimiz1 kaydetmemiz ve harekete gecirmemiz gereklidir. Ustidiigiimii-
zii fark etmek, bizi izerimize kalin bir seyler giymeye iter, aclik ya da
saskinlik duygusu kan sekerimizin diistigiinii ve bir seyler atigtirma-
miz1 sOyler; idrar torbamizdan gelen baski bizi dogru tuvalete yonlen-
dirir. Damasio, arka planda yatan duygular1 kaydeden beyin alanlari-
nin, nefes alip verme, tat alma, digkilama ve iseme, uyuma/uyanma
dongiisii gibi temel islevleri kontrol eden alanlara yakin yerde bulun-
duguna isaret etmektedir: “Duygu ve dikkat, tamamen bir organizma
icinde yasamui siirdiirme isinin temeliyle ilgilidir. Organizmanin, be-
deninin o anki durumu hakkinda bilgi sahibi olmadan yagamu siirdiir-
mesi ve homeostatik dengeyi saglamasi miimkiin degildir.”® Damasio,
beynin bu idare alanlarini “proto-kendilik” olarak adlandirmaktadur,
bunun nedeni ise bilin¢li kendilik duyumuzun altinda yatan “s6zsiiz
bilgiyi” saglamasidir.

TEHDIT ALTINDAKI KENDILIK

2000 yilinda Damasio ve arkadaslari, diinyanin en 6nde gelen bilim-
sel yayinlarindan biri olan Science’da bir makale yayinladi, buna gore,
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olumsuz duygular, kaslardan, mideden ve tenden gelen sinyalleri alan,
temel bedensel islevleri diizenlemede 6nemli bir role sahip beyin alan-
larinda belirgin degisimlere neden olmaktadir. Bu ekibin elde ettigi,
beyin goriintiileri, ge¢cmisteki duygusal bir olay1 animsamanin, olayin
gerceklestigi sirada i¢ organlarimizda hissettigimiz duygular tekrar
yasattigini gostermistir. Her duygu, digerlerinden ayrilan belirgin bir
ozellik gostermektedir. Ornegin; beyin sapinin belirli bir kismi1 “iiziin-
tii ve ofkede aktifken, mutluluk ya da korku sirasinda aktif degildi.” '
Tim bu beyin yapilari limbik sistemin de altindadir, geleneksel olarak
duygular burada belirlenir ancak her defasinda gii¢lii duygulari bedenle
iliskilendiririz: “Midemi bulandirtyorsun.”, “Tiiylerim tirperdi.”, “Nut-
kum tutuldu.”, “Kalbim kirild1.”, “Tiiylerimi diken diken ediyor.”

Beyin sapindaki ve limbik sistemdeki temel kendilik sistemi, in-
sanlar yok olma tehlikesiyle kars1 karsiya kaldiginda yogun bir sekilde
harekete gecer, bu da yogun bir psikolojik uyarilmanin eslik ettigi kor-
ku ve dehsete kapilmakla sonuglanir. Bir travmay: yeniden yasayan
kisiler icin hicbir sey anlam ifade etmez; yasamla 6liim arasina sikis-
muigslardir, felg edici bir korku ya da kor edici bir 6fke yasamaktadirlar.
Beden ve zihin, siirekli olarak sanki yakin bir tehlike karsisindaymus
gibi siirekli uyarilir. Bu durumda bireyler, en ufak bir sesten irkilirler,
kiiciik diis kirikliklar: karsisinda asir1 6fkeli olurlar. Siirekli uykulari
boliiniir ve yemekten tat almamaya baslarlar. Bu durum, donma ve
¢oziilme ile duygular: kapatma gibi umutsuz ¢abalari tetikler.

Insanlar, hayvan beyinleri hayatta kalmak icin savasma durumu-
na saplandiginda kontrolii yeniden nasil kazanir? Hayvan beynimizin
derinlerinde olan bitenler nasil hissedecegimizi etkiliyorsa ve beden-
sel algilarimiz korteksin altindaki (alt biling) beyin yapilariyla diizen-
leniyorsa, bunlar karsisinda ne kadar kontrol saglayabiliriz?

EYLEMLILIK: YASAMI SAHIPLENMEK

“Eylemlilik” yasaminizdan sorumlu olma duygusu i¢in kullanilan tek-
nik bir terimdir: nerede durdugunuzu bilmek, basiniza gelenlerle ilgili
sOyleyecek sozlerinizin oldugunu bilmek, kosullar1 sekillendirecek ye-
teneginizin oldugunu bilmek. VA’da duvari yumruklayan savas gazi-
leri, bir sey yapmak i¢in kendi eylemliliklerini gostermeye calisiyordu.
Ancak sonunda daha fazla kontrolden ¢ikiyor ve bir zamanlar kendi-
lerine giiveni tam olan bu adamlar ¢ilginca hareketler ve hareketsizlik
dongiisii arasinda sikisip kaliyordu.

Eylemlilik, bilim adamlarinin intereoception (i¢sel alg1) olarak ad-
landirdigy, en kiigiik duyusal, bedene dayali duygularimizin farkinda-
l1g1 ile baslar. Farkindaligimiz arttik¢a yasamimizi kontrol etme ola-
siigimiz da artar. Ne hissettigimizi bilmek neden 6yle hissettigimizi
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anlamanin, ilk adimidir. I¢ ve dis diinyamizdaki siirekli degisimlerin
farkinda olursak, bunlar1 yonetmek icin harekete gecebiliriz. Ancak,
gozetleme kulemiz, MPFC, icimizde olan biteni gozlemlemeyi 6gren-
medik¢e bunu yapamayiz. Bu yiizden, MPFC'yi gii¢clendiren farkinda-
lik uygulamasi, travmanin iyilesmesinde bir mihenk tagidir 2.

March of the Penguins adli harika filmi izledikten sonra, kendimi
bazi hastalarimi diisiiniirken buldum. Penguenler, sabirli ve de sevimli
hayvanlardir, ¢ok eski zamanlardan bu yana karadan denize yetmis mil
yiriidiiklerini, bu yolda soylarini siirdiirebilecek ¢ok sayida yumurta-
larin1 kaybederek, tarifsiz acilara katlanarak, neredeyse agliktan siirii-
nerek kendilerini okyanusa attiklarini 6grenmek ¢ok etkileyiciydi. Pen-
guenlerde de bizim gibi frontal loblar olsaydi, kiigiik kollarini iglolar
yapmak i¢in kullanirlardi, daha iyi bir is giicti ayrimi yapar ve yiyecek
stoklarini yeniden diizenlerlerdi. Pek ¢ok hastam, biiyiik cesaret ve 1s-
rarla travmadan sag ¢ikiyordu ama yalnizca ayni tiirde sorunlari defa-
larca yagamak icin. Travma i¢sel pusulalarini kapatmis ve daha iyi bir
sey yaratmak icin ihtiyaclari olan hayal giiciinden yoksun birakmust.

Kendilik ve eylemlilik ile ilgili norobilim c¢aligmalari, dostlarim
Peter Levine'? ve Pat Ogden’in'* gelistirdigi somatik terapi tiirlerini
dogrulamaktadir. Bu ve diger sensorimotor yaklagimlar1 Kisim 5’te
ele alacagim ancak 6ziinde bu tiir yaklasimlarin amaci ii¢ boliimden
olugsmaktadir:

+ Travma nedeniyle donan ya da engellenen duyusal bilgiyi ¢i1-
karmak;

+ Hastalara icsel deneyimler sonucu ortaya ¢ikan enerjilerini
(bastirmak yerine) ellerinde tutmalarina yardim etmek;

» Korkuyla koseye sikistiklarinda, bastirildiklarinda ya da hare-
ketsiz kaldiklarinda engellenen, kendini korumaya yonelik fi-
ziksel eylemlerini tamamlamak.

I¢giidiisel duygularimiz, nedenini bilmesek de neyin giivenli, deh-
set verici ya da tehdit edici oldugunun isaretini verir. Duyusal 6zel-
liklerimiz organizmamizin ihtiyaglariyla ilgili ince mesajlar gonderir.
Icgiidiisel duygularimiz, etrafimizda neler olup bittigini degerlendir-
memize de yardim eder. Bize yaklasan adamun tiiylerimizi tirpertmesi
ya da zambaklarla dolu bir odanin huzurlu hissettirmesi gibi uyarilar
verirler. I¢sel duyularinizla rahat bir iletisiminiz varsa — size dogru
bilgi verdigine giiveniyorsaniz— bedeniniz, duygulariniz ve benligini-
zin kontroliiniizde oldugunu hissedersiniz.

Ancak travma yasayan insanlar, bedenlerinin icinde de giivensiz
hissederler. Gecmis, act verici icsel bir rahatsizlik biciminde canlidir.
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Bedenleri siirekli i¢ organlardan gelen sinyallerin yagmuruna tutulur,
bu siirecleri kontrol etme c¢abasi karsisinda ise genellikle i¢sel duygu-
larin1 goz ardi etme ve icerde olan bitene karsi hissizlesme konusunda
uzmanlasirlar. Kendilerinden saklanmayi 6grenirler.

Insanlarin cogu, i¢sel uyari isaretlerini bir yana ittikge ya da umur-
samadikca, bu isaretler kendilerini ele gecirir ve kisiyi saskin, kafasi
karismis ve utang icinde birakir. icerde olup bitene rahat bir sekilde
dikkatini veremeyen kisiler, herhangi bir duyusal degisime ya kendi-
lerini kapatarak ya da panik olarak tepki verirler, korkudan korkmaya
baslarlar.

Artik panik semptomlarinin biyiik 6l¢iide devam ettigini biliyo-
ruz ¢iinkii kisiler, panik ataklarla baglantili bedensel duyulara karsi
bir korku gelistirirler. Bu ataklar kisinin anlamsiz oldugunu bildigi bir
seyle tetiklenebilir ancak duyulardan korkma, tiim bedenin acil du-
rumda kalmasini siirdiiriir. “Odii patlamak” ve “korkudan donmak”
(cokmek ve hissizlesmek), korku ve travmanin tam olarak nasil ol-
dugunu tanimlamaktadir. Bunlar i¢ organlardan kaynaklanmaktadir.
Korku deneyimi, kagmanin bir sekilde engellendigi tehditlere kars:
verilen ilkel tepkilerden tiiremektedir. Insanlarin yasamlari, i¢sel de-
neyimler degisene dek korkuya esir olacaktir.

Bedenin verdigi mesajlar1 géz ard1 etmek ya da garpitmak, sizin
icin gercekten tehlikeli ya da zarar verici olani ya da giivenli ve besle-
yici olani belirleyememektir. Kendini diizenleme, bedeninizle dosta-
ne bir iligkiye sahip olmaniza baglidir. Bu olmadan dis diizenlemelere
giitvenmek zorundasinizdur. ilag tedavisinden, alkol veya uyusturucu-
lara, bagkalarinin zorlantili (kompiilsif) isteklerine itaat ederek siirek-
li glivence aramak gibi.

Pek ¢cok hastam, strese ya dikkat etmeden ya da bunu adlandirma-
dan tepki vermekte ve migren agrilari ya da astim ataklar1 yagamak-
tadir'®. Orta yash bir hemsire olan Sandy, cocukken alkolik olan anne
babasindan korktugunu ve yalniz hissettigini anlatti. Bagh oldugu
herkese (terapisti olarak ben de dahil) saygil ve itaatkar davranarak
bununla basa ¢ikmay1 6grenmisti. Esi ne zaman duyarsiz bir sekilde
yorum yapsa hemen astim krizine girerdi. Nefes alamadigini hisset-
tigi anlarda astim ilaci ise yaramaz ve acil servise gitmesi gerekirdi.

I¢sel yardim ¢agrilarini bastirmak, stres hormonlarinin bedeni ha-
rekete gecirmesine engel olmaz. Sandy, iliski problemlerini goz ard:
etmeyi ve bedensel sikint1 sinyallerini engellemeyi 6grenmis olsa da
ilgisini cekmeyi isteyen semptomlar hemen ortaya c¢ikiyordu. Tera-
pimiz, fiziksel duyular1 ve duygular1 arasindaki baglantiy1 tanimlama
tizerine odaklandi ve ayrica Sandy’i bir kickboks programina kaydol-
mas! i¢in cesaretlendirdim. Hastam oldugu ii¢ yil boyunca hi¢ acil
servise gitmedi.
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Acik bir fiziksel temeli olmayan somatik semptomlar, travma yasa-
yan ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yaygin olarak goriilmektedir. Bunlar ara-
sinda kronik sirt ve boyun agrilari, fibromiyalji, migren, sindirim prob-
lemleri, spastik kolon/ irritabl bagirsak sendromu, kronik yorgunluk ve
bazi astim tiirleri sayilabilir '*. Astim orani travma yasayan ¢ocuklarda,
travma yasamayan yasitlarina gore elli kat daha fazladir 7. Calismalar,
pek ¢cok dldiiriicii astim atagi yasayan cocuk ve yetiskinin, atak 6ncesi ne-
fes alamama sorununun varliginin farkinda olmadigini gostermektedir.

ALEKSITIMI: DUYGULARI ANLATACAK
KELIMELERIN OLMAMASI

Acilarla dolu travma geg¢misi olan dul bir halam vard: ve ¢ocuklarimin
fahri babaannesi oldu. Sik sik ziyarete gelirdi ve her gelisi az sohbet ve
cokea isle —perde dikmek, mutfak raflarin1 diizenlemek, ¢ocuklarin ki-
yafetlerini dikmek— gecerdi. Her zaman memnun etmeye istekliydi an-
cak onun nelerden keyif aldigin1 ¢6zmek zordu. Kaldig: birkag giin bo-
yunca, kisa siiren sohbetlerin ardindan sohbet kesilirdi ve arada gegen
uzun sessizlik anlarin1 ben doldurmak zorunda kalirdim. Ziyaretlerinin
son giliniinde onu havaalanina gotiiriirdiim ve vedalasirken gozlerinden
akan vyaslarla siki siki sarilirdi. Ardindan hicbir ironi izi olmaksizin Lo-
gan Uluslararas1 Havaalani'nda esen soguk riizgar yiiziinden gozlerinden
yaslar geldiginden sikayet ederdi. Bedeni, zihninin kaydedemedigi iiziin-
tityli hissederdi. Hayatta olan en yakin akrabalarindan ayriliyordu.

Psikiyatristler bu olguyu, Yunancada duygular1 anlatacak kelime-
lerin olmamasi anlamina gelen, aleksitimi; duygu sagirlig olarak ad-
landirmaktadir. Travma yasayan pek ¢ok ¢ocuk ve yetiskin, fiziksel
duyularinin ne anlama geldigini bilmedigi icin, ne hissettigini anla-
tamamaktadir. Ofkeli gériinebilirler ancak bunu kabul etmezler; ¢ok
korkmus goriinebilirler ama iyi olduklarini soéylerler. Bedenlerinin
icinde olup biteni fark edememek, ihtiyaclarindan uzaklagsmalarina
neden olur ve zamaninda yemek, gerektigi kadar uyumak gibi kendi-
lerine bakimla ilgili sorunlar yasarlar.

Tipki halam gibi, duygu sagirlig1 olan kisilerde duygularin yeri-
ne hareketler gecer. Saatte yiiz yirmi kilometre hizla giden bir tirin
izerinize dogru geldigini gorseniz nasil hissederdiniz?” diye soruldu-
gunda pek ¢ok insan “Cok korkardim.” ya da “Korkudan donardim.”
der. Duygu sagir1 olan biri ise “Nasil m1 hissederdim? Bilmiyorum...
Yoldan ¢ekilirdim.” der '®. Duygulari, dikkatlerini yoneltmeleri gere-
ken bir isaret yerine yalnizca fiziksel problemler olarak kaydederler.
Ofkeli ya da iizgiin hissetmek yerine, kas agrisi, bagirsak bozuklukla-
r1 ya da sebebi bulunamayan baska semptomlar yasarlar. Anoreksiya
nervoza hastalarinin dortte ticii, bulimia hastalarinin yarisindan faz-
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las1, duygularinin hissettirdikleri karsinda saskindir ve bunlari tanim-
lamakta zorluk yasarlar’®. Arastirmacilar, aleksitimisi olan kisilerin,
ofkeli ya da sikintih yiizler gosterildiginde resimlerdeki kisilerin yasa-
dig1 duygular1 anlayamadiklarim gérmistiir 2.

Aleksitimiyi bana ogreten ilk kisi, Yahudi soykiriminin ardindan
hayatta kalan, binlerce kisi ile calisarak biiyiik psisik travmay1 anlamaya
calisan psikiyatrist Henry Krystal oldu ?!. Kendisi de toplama kampin-
da kalmis olan Krystal, hastalarinin pek ¢ogunun profesyonel olarak
basarili oldugunu ancak 6zel iliskilerinin mesafeli ve umutsuz oldugu-
nu gormistii. Duygularini bastirmak, bir¢ok seyi kaybetme pahasina
is diinyasinda basarili olmalarini saglamisti. Bu insanlar, bir zamanlar
ezici olan duygularini bastirmay 6grenmislerdi ve sonug olarak da ne
hissettiklerini bilmiyorlardi. Cok azi terapiye ilgi gostermisti.

Western Ontario Universitesinden Paul Frewen, aleksitimi yasa-
yan TSSB’si olan hastalarin bir dizi beyin goriintiisii ¢ekti. Katilimci-
lardan biri soyle anlatmis: “Ne hissettigimi bilmiyorum. Sanki kafam
ve bedenim baglantili degilmis gibi. Bir tiinelde yasiyorum, sis ya da
bagska ne olursa olsun fark etmiyor, hissizlik. Kopiik banyosu yapmalk,
yanmak ya da tecaviize ugramak, hepsi ayni duygu. Beynim hisset-
miyor”. Frewen ve is arkadasi Ruth Lanius, pek ¢ok insanin duygula-
rindan uzak oldugunu ve kendiligini duyumsama alanlarinda daha az
hareket oldugunu bulmustur %%

Travma yasayan insanlar, bedenlerinde olup biteni algilamak konu-
sunda sorunlar yasadigi icin hayal kirikligina dereceli tepkiden yoksun-
durlar. Strese karsi ya “kendinden ge¢mis” gibi ya da asir1 kizginlikla
tepki verirler. Tepkileri ne olursa olsun kendilerini {izen seyi anlata-
mazlar. Bedenleriyle iletisimde olmanin basarisizligi, kendini koruma
eksikligi ve yiiksek oranda yeniden magdur olmalarina * ve keyif, du-
yarlilik, anlam ¢ikarma duygularinda zorluklara neden olmaktadr.

Aleksitimi yasayan kisiler, yalnizca fiziksel algilar1 ve duygulari ara-
sindaki iliskiyi anladiklarinda iyilesebilirler, tipki renk korii insanlari,
grinin tonlarini ayirt etmeyi ve degerlendirmeyi 6greterek renklerin
diinyasina katmak gibi. Tipki halam ve Henry Krystal'in hastalar gibi,
kisiler bunu yapma konusunda genelde goniilsiizdiir. Cogu, ge¢misin
ac1 veren yuziiyle karsilasmak yerine doktorlara giderek iyilesmeyen
hastaliklari icin tedavi gérmek gibi biling dis1 bir karar verirler.

DEPERSONALIZASYON

Kendinin farkinda olmamanin bir basamak alt1 depersonalizasyondur
(kendiniz oldugunuz duygusunun yitimi) Boliim 4’te Ute’'nin beyin
goriintiileri, depersonalizasyonun canli bir gostergesidir.
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Depersonalizasyon travmatik deneyimler sirasinda yaygindir. Bir
keresinde gece gec bir saatte evimin yakinlarindaki parkta saldiriya
ugradim ve bu sahnenin sonunda eli bigakl ti¢ gencin saldirisi sonu-
cunda basimda kiigiik yaralarla karda uzaniyordum. Ellerimdeki bi-
cak yaralarinin acisindan dissosiye oldum (ayrildim) ve saldirganlarla
icini bosalttiklar1 cizdanimi geri vermeleri i¢in pazarlik ederken en
kiiciik bir korku hissetmedim.

TSSB gelistirmedim, kismen, bunun sebeplerinden birisi bagkala-
rinda yakindan ¢alistigim bir deneyimi (travma deneyimleri) yasama
konusunda merakli olusum; kismen diyorum ¢iinkii, digeri bana sal-
diran kisilerin robot resmini ¢izip polise gosterme sanrimdi. Elbette
yakalanmadilar ancak intikam fantazim bana eylemlilik duyusu verdi.

Travma yasayan insanlar, o kadar sansli olmuyor ve kendi beden-
lerinden ayrilmis gibi hissediyorlar. Depersonalizasyon ile ilgili en
iyi aciklamalardan birini Alman psikoanalist Paul Schilder Berlin’de
1928'de** soyle yapmistir: “Depersonalizasyon yasayan Kkisiler igin
diinya garip, olagan disi, yabanci, riiya gibi bir yerdir. Nesneler bazi
zamanlarda garip bir sekilde kii¢iilmiis, baz1 zamanlarda da diimdiiz
goriiniir. Sesler uzaklardan geliyor gibidir... Ayni sekilde duygular da
dikkat cekici degisimler gecirir. Hastalar ne aci ne de keyif yasayama-
diklarindan yakinir... Kendilerine yabancilasmigslardir.”

Cenevre Universitesinden bir grup nérobilimcinin®, beyinde
temporal parietal birlesme yerinde belirli bir noktaya hafif elektrik
akimi vererek bedenin disinda olmaya benzer deneyimleri tetikledik-
lerini 6grendigimde biiyiilendim. Hastalardan biri, sanki tavandan
sallanarak kendini izliyormus duygusuna, digeri de sanki arkasinda
biri varmug {rkitiicii hissine kapilmis. Bu arastirma, hastalarimizin
bize anlattiklarini dogruluyor. Kendilik bedenden ayrilabilir ve ken-
di basina bir hayalet gibi varligini siirdiirebilir. Benzer olarak Lani-
us ve Frewen'in yan1 sira Hollanda’daki Groningen Universitesinden
bir grup arastirmaci?, korkularindan kendilerini ayristiran (dissosiye
eden) ve yasadiklari olayr animsadiklarinda korku merkezlerini kapa-
tan kisilerin beyin goriintiilerini gekti.

BEDENLE DOST OLMAK

Travma kurbanlari, bedenlerindeki duygulara asina ya da onlarla dost
olmadikg¢a iyilesemezler. Korkuyor olmak, siirekli savunma halinde
olan bir bedende yasadiginiz1 gosterir. Ofkeli insanlar, 6fkeli beden-
lerde yagar. Cocukluk istismar1 kurbanlari, rahatlamanin ve giivende
hissetmenin bir yolunu bulana dek gergin ve savunmacidir. Degismek



BEDENINiZi KAYBETME, BENLiGiNiZi KAYBETME 101

icin, insanlarin duyularinin ve bedenlerinin diinyayla nasil etkilesim
icinde oldugunun farkina varmasi gereklidir. Bedensel 6z farkindalik,
gecmisin zulmiinii rahatlatmanin ilk adimidir.

Insanlar nasil acilip, duyularinin ve duygularinin i¢ diinyasini kes-
fedebilirler? Ben kendi uygulamalarimda, hastalarimin 6nce fark et-
melerini ve ardindan bedenlerindeki duygular1 anlatmalarini saglaya-
rak bu siirece bagliyorum, kizginlik, endise ya da korku gibi duygular1
degil, duygularin altinda yatan fiziksel duyular1 anlatmalarini istiyo-
rum, baski, sicaklik, kas gerginligi vb. Ayn1 zamanda rahatlama ya da
hosnutlukla iligkili duyular1 tanimlama tizerinde de ¢alisirim. Nefes
alip vermeleri, jest ve hareketlerinin farkina varmalarina yardim ede-
rim. Ac1 veren olaylar1 anlatirken kendilerini rahatsiz etmedigini soy-
leseler de bedenlerindeki, gogiis kafesindeki gerginlik, karindaki aci
gibi ufak degisimlere dikkat etmelerini isterim.

Ik kez duyular1 dikkate almak oldukca sikint1 verici olabilir ve
insanlarin kivrilmasina ya da savunmaci davranislar gelistirmesine
neden olan ge¢mise doniislere zemin hazirlayabilir. Bunlar, heniiz
sindirilmemis travmanin somatik yeniden sahnelemeleridir ve trav-
ma meydana geldiginde yasanan duruglar1 temsil ederler. Hastalar, bu
noktada imgelerin ve fiziksel algilarin yagmuruna tutulur ve terapist,
gecmise erisen hastanin yeniden travma yasanmasini 6nleyecek, duy-
gu ve alg selini kesecek yollara asina olmalidir. (Sinif 6gretmenleri,
hemsireler, polisler dehset tepkilerini yatistirmakta oldukca yetenek-
lidir ¢iinkii cogu neredeyse her giin ac1 verici bir sekilde diizensiz ya
da kontrolden ¢ikmis insanlarla karsi karsiya kalmaktadir.)

Ancak olmasi gerekenden daha ¢ok, yani bu insanlara sikint1 ve-
ren fiziksel tepkilerle basa cikabilme becerilerini 6gretmek yerine
Abilify, Zyprexa ve Seroquel gibi ilaglar recete edilmektedir. Elbette
ilag tedavisi, duyular: koreltir ancak bunlarin ¢6ziilmesini saglayacak
ya da bunlari zehirli olmaktan ¢ikarip dost haline getirecek hicbir sey
yapmaz.

Insanoglunun kendini sakinlestirmesinin en dogal yolu, iizgiin ol-
dugunda birine tutunmaktir. Bu da fiziksel ya da cinsel saldiriya ugra-
yan kisiler i¢in bir ikilem anlamina gelmektedir. Bedensel iletisimden
korkarlar ancak umutsuz bir sekilde dokunmaya agtirlar. Zihnin, fi-
ziksel algilar1 hissetmesi i¢in yeniden egitilmesi gereklidir ve bedene
de dokunulmanin rahathgina izin vermek ve keyif almak konusun-
da yardim edilmelidir. Duygusal farkindalik eksikligi olan bireyler,
uygulamayla, fiziksel algilariyla psikolojik olaylar arasinda iletisim
kurabilmektedir. Ardindan yavas yavas kendileriyle de yeniden bag
kurabilirler.
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KENDINIiZLE BAG KURMAK,
BASKALARIYLA BAG KURMAK

Bu boliimii, bedeninizi kaybetmenin bedelini gosteren son bir calis-
mayla bitirecegim. Ruth Lanius ve ekibi, duragan beyin goriintiile-
meleri gergeklestirdikten sonra, giinlilk yasamu sekillendiren bagka
bir soru tizerine odaklandilar: Kronik olarak travma yasayan insanlar,
yiiz yiize iletisim kurduklarinda neler oluyor?

Ofisime gelen pek ¢ok hastam, goz temas: kuramaz. Bu kisile-
rin benim bakiglarimi bile karsilamadaki zorluklarini goriir gérmez
hemen ne kadar sikintili olduklarini anlarim. Sonunda da, ne kadar
caresiz olduklarini gormem konusunda kendilerini kotii hissettikleri
ortaya cikar. Bu yogun utan¢ duygularinin, anormal beyin aktivas-
yonlarinda yansitilabilecegini hi¢ diisinmemistim. Ruth Lanius, bir
kez daha zihin ve beynin ayirt edilmesinin olanaksiz oldugunu goster-
mistir, birinde olan sey digerinde kaydedilmektedir.

Ruth, goriintiileme cihazinin i¢inde uzanan kisiye bir video ka-
rakteri gosteren pahali bir cihaz aldi. (Bu olguda, karakter, Richard
Gere’e benziyordu.) Resim, kisinin basina yaklasabilir (dogrudan ki-
siye bakar) ya da kirk bes derecelik agiyla bagka yone bakabilir. Bu da
dogrudan bakis ve baska yone bakisin beyin aktivasyonu iizerindeki
etkilerini kargilagtirma olanagi sunuyordu.?®

Normal kisiler ve kronik travma yasayan kisiler arasindaki en goze
carpan fark, dogrudan bakisa verdigi yanitta prefrontal korteksin
aktivasyonundaydi. Prefrontal korkteks (PFC) normalde bize dogru
yaklasan kisiyi degerlendirmemize ve ayna néronlarimiz da karsidaki
kisinin niyetini anlamamiza yardim eder. Ancak, TSSB yasayan ki-
silerin, frontal loblarinda hic¢bir kisim harekete ge¢medi, bu da ya-
banciyla ilgili hi¢bir merak duygusu uyanmadigi anlamina geliyordu.
Yalnizca, duygusal beyinlerinin derinliklerinde, irkilme, asir1 uyaril-
muglik, sinme ve diger kendini koruma davraniglarini olusturan Peria-
kuaduktal Gri olarak bilinen ilkel alanlarda yogun bir aktivasyon ger-
ceklesti. Sosyal baglanti kurmakla iligkili herhangi bir beyin alaninda
aktivasyon yoktu. Kendilerine bakilmasi durumunda hemen yasamda
kalma moduna gectiler.

Bunun, arkadas edinme ve baskalariyla anlasma becerileri i¢in
anlami nedir? Onlarin terapisi i¢cin anlami nedir? TSSB yasayan ki-
siler, en derin korkular1 aktifken bir terapiste glivenebilir mi? Gergek
iliskiler kurmak icin, herkesi ayr1 kendine 6zgii giidiileri ve niyetleri
olan ayr kisiler olarak degerlendirebilmelisiniz. Kendinizi ayaga kal-
dirmaya gereksiniminiz varken, ayni zamanda diger insanlarin kendi
giindemleri oldugunu unutmamalisiniz. Travma her seyi puslu ve gri
hale getirebilir.
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Iyilesmenin kékeni...sevgi dolu, uyumlu ve kendine hakim bir Kisi-
nin kalbinde, zihninde var olma ve anlasilma algisinda yatmaktadur.

—Diana Fosha

M assachusetts Ruh Saghgi Merkezi Cocuk Klinigi, pek ¢ok rahat-
siz ve rahatsizlik veren ¢ocukla doluydu. Buradaki ¢ocuklar, ye-
rinde bir an bile duramayan, bagka ¢ocuklara hatta bazen de calisan-
lara vuran, onlar1 1siran vahsi yaratiklardi. Bir giin kosarak yaniniza
gelip size sarilir, ertesi giin ise korkarak sizden uzaklasirlardi. Bazilar
zorlantili (kompiilsif) sekilde mastiirbasyon yapar, bazilar1 da nesne-
lere, hayvanlara ve kendilerine karsi saldirgan davranird:. Bir an ilgiye
acken sonrasinda 6fkeli ve aksi davranirlardi. Ozellikle kizlar ac1 veri-
ci bir sekilde uysaldi. Kars1 ya da yapiskan 6zellikte olsun hicbiri ken-
di yas grubundaki ¢ocuklara 6zgii bicimlerde oyun oynamaz, kesifler
yapmazdi. Bazilarinin kendilik duygusu neredeyse hic¢ gelismemisti.
Aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlardu.

O donem, heniiz anaokuluna giden ¢ocuklarimin bana 6grettikleri
disinda ¢ocuklar hakkinda ¢ok az sey biliyordum. Ancak sansliydim,
Cenevre'de Jean Piaget ile calisan ve kendi bes ¢ocugunu biiyiiten
Nina Fish-Murray is arkadasimdi. Piaget'nin ¢ocuk gelisimi ile ilgili
teorilerinin temelini, kendi ¢ocuklarindan baslayarak, tiim ¢ocukla-
r1 dogrudan, titiz bir sekilde gézlemlemesi olusturmaktadir ve Nina
da MMHC’deki baslangi¢c asamasindaki Travma Merkezine bu ruhu
getirmistir.
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Nina, Harvard psikoloji boliimiiniin eski baskani ve kisilik teori-
sinin 6nde gelenlerinden biri olan Henry Murray ile evliydi ve kendi
ilgilerini paylasan kidemsiz fakiilte iiyelerini aktif bir sekilde cesaret-
lendirirdi. Benim savas gazileriyle ilgili hikayelerimden etkilenmisti,
nedeni ise bu oykiilerin, Boston’daki kamu okullarinda calistig1 so-
runlu ¢ocuklar1 animsatmis olmasiydi. Travma ile ¢ok az ilgisi olan
cocuk psikiyatristlerinin yonettigi Cocuk Klinigine Nina'nin ayrica-
ikl pozisyonu ve kisisel cekiciligi sayesinde ulasabildik.

Henry Murray, yaptig1 pek ¢ok isin yani sira, kendi tasarladigi ve
yaygin bir sekilde kullanilan Tematik Alg: Testi (TAT) ile de tanini-
yordu. TAT, bir yansitma testi olarak da bilinir, kisilerin icsel ger-
cekliklerinin diinya algilarin1 nasil sekillendirdigini kesfetmek icin
kullanilan bir dizi karttan olusan bir testtir. Savas gazilerinde kullan-
digimiz Rorschach kartlarinin aksine, TAT kartlari, gercekci ancak
belirsiz ve bir sekilde rahatsiz edici sahneler anlatir; bosluga bakan
bir kadin ve erkek, kirik bir kemana bakan bir ¢ocuk. Kisilerden, fo-
tografta yasanmakta olan, daha 6nceden yasanmis olan olaylar1 ve
sonrasinda ne yasanacagini anlatmasi istenir. Pek ¢ok olguda, kisi-
lerin yorumlar1 hizli bir sekilde kendilerini endiselendiren konular:
meydana cikarir.

Nina ile birlikte, 6zellikle cocuklar icin klinigin bekleme odasinda-
ki dergilerden kestigimiz resimlerden olusan test kartlar1 hazirlamaya
karar verdik. ilk calismamizda, klinikte yaslar1 alt1 ile on bir arasinda
degisen on iki ¢ocukla, civardaki okuldan yas, irk, zeka ve aile yapisi
olarak benzerlik gosteren bir grup ¢ocugu karsilastirdik '. Hastalari-
miz1 ayiran sey, aile icinde gordiikleri istismardi. Annesinin dovmesi
sonucu ciddi yaralar alan bir erkek ¢ocuk, dort yasindayken babasi-
nin cinsel tacizine ugrayan bir kiz ¢ocugu; defalarca sandalyeye bag-
lanarak kamcilanan iki erkek ¢ocuk; bes yasinda annesinin (bir fahise)
tecaviize ugramasina, yakilip, parcalara ayrilarak bir aracin bagajina
konmasina taniklik eden bir kiz ¢ocugu vardu.

Kontrol grubumuz ise Boston’un sikintili bir bolgesinde yasayan
ve diizenli olarak sok edici siddet olaylarina taniklik eden, fakirlik
icinde yasayan ¢ocuklardan olusuyordu. Calisma yiiriitiiliirken, okul-
dan bir cocuk, bir sinif arkadasinin {izerine benzin dokerek atese ver-
misti. Bagka bir ¢ocuk da babasi ve arkadasiyla okula dogru giderken
capraz ateste kalmis ve kasigindan yara almisti, arkadasi ise hayatini
kaybetmisti. Yiiksek oranda siddete maruz kalan bu ¢ocuklarin kart-
lara verdikleri tepki hastanede yatan ¢ocuklardan farkli mi olacakti?

Kartlarimizdan biri, aile ortamini sergiliyordu; araba tamir eder-
ken babalarini izleyen iki giilimseyen ¢ocuk. Bu karta bakan her
cocuk, aracin altinda uzanan adam icin tehlikeden s6z etti. Kontrol
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Arka arkaya gosterdigimiz kartlarin sonunda, sorunlara karsi uya-
rilmishik héllerine ragmen, tacize ugramayan ¢ocuklarin, temel olarak
iyi bir diinya inanciyla giiven duyduklarini gérdiik; hayal diinyalarin-
da, kotii durumlardan ¢ikip kurtulabiliyorlardi. Kendi aileleri i¢cinde
giivende ve korunmus hissettikleri goriiliiyordu. Ebeveynlerden en az
birinin sevgisini hissediyorlar ve bu da okul ¢alismalarina ve 6gren-
meye kars1 istekli olmalar1 konusunda biiyiik bir fark yaratiyordu.

Klinikte kalan ¢ocuklarin tepkileri ise korkutucuydu. En masum
goruntiiler, yogun bir sekilde tehlike, saldirganlik, cinsel uyarilmigshk
ve dehset duygularina sebep oluyordu. Bu fotograflari, baz1 duyarh
insanlarin i¢inde yatan duyguyu ortaya ¢ikarir diye 6zellikle segme-
mistik; giinlitk yasami gosteren siradan fotograflardi. Istismar edil-
mis ¢ocuklar icin tiim diinyanin tetikleyicilerle dolu oldugu sonucuna
ulasabildik. Birinin odaya girmesi, herhangi bir yabanci, ekranda ya
da reklam panosundaki bir goriintii onlarin hayal diinyasinda bir fe-
laketin habercisi sayilabilirdi. Bu aydinlanma ile klinikteki ¢ocuklarin
garip davraniglari anlam kazanmaya bagladi.

Sasirtici olan ise birimde yapilan ekip toplantilarinda bu ¢ocuklarin
korkung gercek yasam deneyimlerinden ve bu travmalarin duygulari,
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disiinceleri, kendilerini diizenleme becerileri tizerindeki etkilerinden
hi¢ s6z edilmiyor olmasiydi. Bunun yerine, tibbi kayitlar, tanisal ifade-
lerle dolduruluyordu. Ofkeli ve isyankar ¢ocuklar i¢in “davranim bo-
zuklugu” ya da “karsit olma kargi gelme bozuklugu”; ya da bipolar bo-
zukluk. DEHB’de neredeyse tiim ¢ocuklar i¢in konan ek taniydi. Peki,
altta yatan travma, bu tani seli altinda gizleniyor muydu?

Artik iki biiylik zorlugumuz vardi. Bunlardan ilki, normal ¢ocuk-
larin diinyaya farkh bakis agilari, onlarin dayanikliligini agiklayabilir
mi ve daha derin diizeyde her ¢ocuk kendi diinya haritasini nasil olus-
turur sorusuydu. Digeri ise ayni derecede 6nemli olan bir soruydu:
Kendilerine acimasizca davranilan bu ¢ocuklarin i¢sel haritalarini ye-
niden c¢izmek ve gelecekte giiven ve inang algilarini gelistirmek icin
beyin ve zihinlerine destek olunabilir mi?

ANNESIZ ERKEKLER

Bebekler ve anneleri arasindaki son derece 6nemli iliski hakkinda-
ki bilimsel ¢alismalar, heniiz gen¢ bir ¢ocukken ailelelerinden ko-
parilarak ayni cins 6grencilerin okudugu yatili okula génderilen ve
burada yetisen iist sinif Ingiliz erkekler tarafindan baglatildi. Lond-
ra’daki Ginlii Tavistock Klinigini ziyaret ettigimde, ana merdiven-
lerden baslayarak tiim koridorlarda, John Bowlby, Wilfred Bion,
Harry Guntrip, Ronald Fairbairn ve Donald Winnicott gibi yirminci
ylizyilin iinlii psikiyatristlerinin siyah beyaz fotograflarindan olusan
koleksiyon dikkatimi ¢ekti. Her biri kendi yontemiyle, erken déonem
deneyimlerinin, sonraki hayatlarimizdaki iliskiler i¢in nasil bir pro-
totip haline geldigini ve en i¢ten benlik algisinin bakicilarimizla olan
anlik aligverigler sirasinda nasil olustugunu arastirmigtir.

Bilim adamlari, kendilerini en ¢ok sasirtan seyleri arastirir, boylece
baskalarinin kaniksadigi konularda uzman haline gelirler (ya da bag-
lanma konusunda arastirma yapan Beatrice Beebe'nin bir zamanlar
bana dedigi gibi “aragtirmalarin ¢ogu kendini arastirmaktir”). Cocuk-
larin yasaminda annenin roliinii arastiran bu erkeklerin ¢ogu, bazen
alt1 ile on yaslar1 arasinda, heniiz diinyay: tek basina gogiisleyemeye-
cek yaslarda yatih okullara gonderilmisti. Bowlby'nin kendisi bana,
yatili okul deneyimlerinin George Orwell’i 1984 romanini yazmaya
esinlendirdigini soylemisti, kitapta insanlarin, otorite olarak sayilan
birinin onayini ve sevgisini kazanmak adina kendileri i¢in degerli ve
dogru olan seyleri — benlikleri de d4hil- feda etmeye nasil inandiril-
diklar1 anlatilmaktadir.

Bowlby, Murray’lerin yakin dostu oldugu icin Harvard ziyaretleri
sirasinda caligmalar1 hakkinda kendisiyle konusma firsatlar1 yakali-
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yordum. Aristokrat bir ailede dogan Bowlby (babasi Kraliyet ailesinin
cerrahiyd1) en iyi Ingiliz kurumlarinda psikoloji, tip ve psikoanaliz
egitimi almigti. Cambridge Universitesini tamamladiktan sonra, Blitz
(¢.n.: Birlesik Krallikin Nazi Almanyasi tarafindan 7 eylil 1940 ile 16
Mayis 1941 tarihlerinde bombalanmasi) sirasinda biiyiik 6l¢iide zarar
goren ve sugun yogun oldugu Londra’nin dogu yakasinda sug isleyen
cocuklarla ¢alismisti. II. Diinya Savasi sirasinda ve sonrasindaki gorev-
lerinde, savas donemi tahliyelerinin ve kii¢iik ¢ocuklar: ailelerinden
ayiran toplu bakim evlerinin etkilerini gézlemlemistir. Ayni zamanda,
hastanede tedavinin etkileri tizerine de ¢alismis ve en kisa ayriliklarin
bile (anne babalarin gece kalmalarina izin verilmedigi i¢in hastaneden
ayrilmak zorunda kalmasi), ¢ocuklarin acilarini siddetlendirdigini gor-
miistiir. 1940’larin sonunda Bowlby, ¢ocuklarin davranis bozuklukla-
rinin, infantil cinsel hayaller degil, ihmal, kotii davranma ve ayrilma
gibi gercek yasam deneyimlerine bir tepki oldugu iddiasinin bir sonu-
cu olarak Ingiliz psikanalitik toplulugunun istenmeyen kisisi haline gel-
migsti. Cesaretini yitirmeyen Bowlby, yasamini giiniimiizde baglanma
teorisi olarak adlandirilan ¢alismalarini gelistirmeye adamusgtir®.

GUVENLI BIR TEMEL

Bu diinyaya geldigimiz anda varligimizi duyurmak igin ¢iglik atariz.
Biri hemen bizimle ilgilenir, bizi yikar, kundaklar, karnimizi doyu-
rur ve en iyisi de annemiz bizi tath bir tensel temas i¢in kucagina ya
da gogsiine yatirir. Bizler son derece sosyal canlilariz; yasamlarimiz,
insanoglunun olusturdugu topluluk i¢inde kendi yerimizi aramaktan
ibarettir. Biiyiik Fransiz psikiyatrist Pierre Janet’in su ifadesini ¢ok se-
verim: “Her yasam bir sanattir, anlamli olan her seyi bir araya getirin.”

Biiyiidiikce, asamali olarak hem duygusal hem de fiziksel olarak
kendimize bakmayi 6greniriz ancak kendimize bakimla ilgili ilk ders-
lerimizi bizimle nasil ilgilenildigi ile aliriz. Kendimizi diizenleme be-
cerilerinde ustalagmamuiz, bize bakan kisilerle ilk iligkilerimizin ne ka-
dar uyumlu oldugu ile ilgilidir. Anne babalari, rahatlik ve gii¢ kaynag:
olan ¢ocuklarin yasam boyu siiren avantajlari vardir. Kaderin oynadi-
g1 en kotii oyunlara karsi bir tiir tampon gorevi goriir.

John Bowlby, ¢ocuklarin yiizlerden ve seslerden etkilendigini, yiiz
ifadeleri, durus, ses tonu, fizyolojik degisimler, hareketin temposu ve
baslangi¢ hareketlerine karsi son derece duyarli olduklarini fark etti.
Bowlby, dogustan gelen bu kapasiteyi, evrimin bir sonucu olarak gor-
migstiir ki bu durum, bu ¢aresiz canlilarin yagsamini siirdiirebilmesi
icin esastir. Cocuklar ayrica dogal iletisim sistemini gelistirebilecek-
leri belirli bir (ya da birkag) yetiskin secmeye programlanmistir. Bu da
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temel baglanma sistemini olusturur. Yetigkin, cocuga ne kadar kar-
silik verirse cocuk da etrafindaki kisilerle o derecede saglikl iliskiler
kuracaktir.

Bowlby, sik sik Londra’daki Regent’s Park’a gider ve burada ¢o-
cuklarla annelerinin arasindaki iliskiyi gozlemlerdi. Anneleri sessizce
bankta oturmus 6rgii 6rerken ya da kitap okurken, ¢ocuklar da etraf-
ta dolasirlar, arada da omuzlarinin tizerinden annelerinin kendilerini
izleyip izlemediklerini kontrol ederdi. Ama annesi bir tanidikla kar-
silastiginda ve ayakiistii sohbete daldiginda, ¢ocuk kosarak annesinin
yanina gider, yakinlagir ve annesinin hala kendisiyle ilgilendiginden
emin olmak isterdi. Bebekler ve kiiciik cocuklar, anneleri kendileriy-
le tam olarak ilgilenmediginde gergin olurlar. Anneleri goriis agila-
rindan ¢iktiginda aglayabilirler ve avutulamazlar ama anneleri doner
donmez sakinlesir ve oyunlarina geri donerler.

Bowlby, baglanmayi, ¢ocugun diinyaya adim atmasinda giivenli
bir temel olarak gormektedir. Sonraki elli y1l boyunca gercgeklestirilen
aragtirmalar, giivenli bir limana sahip olmanin kendine giiveni des-
tekledigini ve sikint1 yasayan kisilere karsi sempati ve yardimsever-
lik duygularini asiladigini géstermistir. Karsilikhi baglanmanin yakin
aligverisini gelistiren ¢cocuklar, bagkalarinin da kendileriyle ayni ya da
farkli diisiincelere ve duygulara sahip olabilecegini 6grenirler. Bagka
bir deyisle cevreleriyle ve etraflarindaki insanlarla “uyumlu” olurlar ve
0z farkindalik, empati, diirtii kontrolii, 6z motivasyon gibi daha bii-
yiik sosyal kiiltiiriin katilimc bireyleri olmalarini saglayan o6zellikleri
geligtirirler. Bu 6zellikler bizim Cocuk Klinigimizdeki ¢ocuklarda ne
yazik ki eksikti.

UYUMUN DANSI

Cocuklar oncelikle bakici olarak islev goren kisi kimse ona baglanir-
lar. Ancak baglanmanin dogas1 —giivenli ya da giivensiz olsun— ¢o-
cugun yasam rotasinda biiyiik farkliliklar olusturur. Giivenli baglan-
ma, bakim, duygusal uyumu da igerdiginde gelismektedir. Uyum,
bebekler ve bakicilar1 arasindaki en ince fiziksel etkilesim diizeyinde
baslar ve bu da bebeklere anlasildiklar1 duygusunu verir. Edinburglu
baglanma arastirmacisi1 Colwyn Trevarthen sunlar1 séylemektedir:
“Beyin, ritmik beden hareketlerini diizenler ve diger insanlarin be-
yinleriyle duygudas davranmaya yonlendirir. Bebekler, miizikaliteyi,
heniiz diinyaya gelmeden 6nce annelerinin konusmalariyla duyar ve
Ogrenir.”

Boliim 4’te bize empati kurma kapasitesini veren beyinden beyine
baglarin, ayna noronlarinin kesfini tanimladim. Ayna noéronlar, be-
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bekler dogdugu anda islev gormeye baslar. Oregon Universitesinden
Andrew Meltzoff, dogumdan alti1 saat sonra bebeklere dudaklarini
biiktiiglinde ya da dil ¢ikardiginda bebeklerin de hareketlerini yansit-
tigin1 gozlemlemistir®. (Yeni doganlar, kendilerine yirmi otuz santim
yakindaki nesnelere gozlerini odaklayabilir. Bu da, kendilerini tutan
kisiyi gormeleri icin yeterli bir mesafedir.) Taklit, en temel sosyal be-
cerimizdir. Otomatik olarak ebeveynlerimizin, 6gretmenlerimizin ve
akranlarimizin davraniglarini alip yansitmamaizi saglar.

Pek ¢cok ebeveyn, bebekleriyle kendiliginden bir iligki kurmaktadir
ve nadiren uyumun nasil gelistiginin farkina varirlar. Ancak, baglan-
ma arastirmacisi dostum Ed Tronick’ten gelen bir davet, bu siireci
daha yakindan izleme imkani verdi. Harvard Insan Gelisimi Labo-
ratuvarindaki tek yonlii bir aynadan, bir annenin bebek koltugunda
oturan iki aylik ogluyla oyun oynamasini izledim.

Birbirlerini 6piip kokluyor ve birlikte harika vakit geciriyorlardi.
Ta ki anne bebegin burnuna dogru egilene dek, bebek heyecanla an-
nenin sagini tutup ¢ekti. Anne hazirliksiz yakalanmaisti, aciyla bagirdi
ve Ofkeyle bebegin elini itti. Bebek hemen birakti ve fiziksel olarak
birbirlerinden uzaklastilar. Nese kaynag: her ikisi icin de stres kayna-
gina doniismiistii. Korktugu asikar olan bebek, 6fkeli annesinin goriis
acisindan ¢ikmak icin elleriyle yiiziinii kapatti. Bebegin tiziildigiini
fark eden anne, ortaligl yumusatmak icin sesler ¢ikarmaya baslad.
Bebegin gozleri hala kapaliyd: ancak iletisim istegi kisa siirede yeni-
den ortaya ¢ikti. Annesi ilgili bir sekilde yaklasirken bebek de limanin
yeniden sakin olup olmadigini kontrol ediyordu. Anne, bebegi gidik-
lamaya bagladiginda ellerini indirdi ve uyum yeniden saglandi. Bebek
ve annesi uyumu yeniden yakaladi. Tiim bu eglence, kirilma, onarma
ve yeniden keyif alma on iki saniyeden kisa siirdii.

Tronick ve diger arastirmacilar, bebekler ve bakicilarinin duygu-
sal diizeyde uyumlu oldugunda fiziksel olarak da uyumu yakaladigin
gostermistir®. Kendi duygusal durumlarini diizenleyemeyen bebek-
lerin, duygularina eslik eden kalp atislarini, hormon diizeylerini ve
sinir sistemlerini diizenleme sanslar1 azdir. Cocuk, bakicistyla uyum-
lu oldugunda, onun nese ve baglantida olma hissi, sabit kalp atis,
solunum ve disiikk diizeydeki hormon seviyesi ile yansitilir. Bedeni
sakindir ve bunun sonucunda duygular1 da sakindir. Bu miizik boliin-
digiinde —normal bir giiniin akisinda oldugu gibi— tiim bu psikolojik
etkenler de degisir. Fizyoloji sakinlestiinde dengenin yeniden sag-
landigini séyleyebilirsiniz.

Bebekleri rahatlatiriz ancak ebeveynler kisa siirede ¢ocuklarina
daha yiiksek seviyedeki uyarilmalar1 tolere etmeyi 6gretmeye bas-
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larlar ve bu gorev genelde babalarindir. (Bir keresinde psikolog John
Gottman’in “Anneler sivazlar, babalar ise diirter.” dedigini duymus-
tum.) Uyarilmalar1 yonetmeyi 6grenme, temel bir yasam becerisidir
ve bebekler, bunu kendi baglarina yapmay1 6grenene dek onlar adina
anne babalar1 yapmalidir. Karnindaki kemirme algisi, bebegin agla-
masina neden olursa, meme ya da biberon gelir. Korktugunda biri
ona sarilir ve sakinlesene dek sirtini sivazlar. Altini kirlettiginde biri
temizler ve kurular. Giivenlik, rahatlik ve yeterlilikle ilgili yogun du-
yularla iligkilendirme, kitap boyunca ele alacagim 6z diizenleme, ken-
dini rahatlatma, kendini beslemenin temelini olusturmaktadir.

Yeterliligin gelismesiyle birlesen giivenli bir baglanma, yasam bo-
yunca saglikli basa ¢ikabilme becerilerinde temel bir faktor olan icsel
kontrol odagin: belirler ’. Giivenli bir sekilde baglanan ¢ocuklar, ken-
dilerini iyi hissettiren seyleri 6grenirler; kendilerini (ve baskalarini)
kotii hissettiren seyleri kesfederler ve eylemlilik duyusu elde ederler.
Eylemlerini duygularina ve karsidaki kisilerin tepkilerine gore degisti-
rirler. Giivenli bir sekilde baglanan ¢ocuklar, kontrol edebilecekleri ve
yardima gereksinim duyduklar: durumlari 6grenirler. Zor durumlarla
karsilastiklarinda aktif bir rol oyanayabileceklerini goriirler. Bunun
aksine, istismar ve ihmal ge¢misi olan ¢ocuklar, korkularinin, yalvar-
malarinin ve aglamanin bakicilari tarafindan anlasilmayacagini 6gre-
nirler. Yaptiklari ya da soyledikleri hi¢bir sey dayak yemelerine engel
olmaz ya da dikkat ¢ekmez. Bunun sonunda da ilerideki yasamlarinda
zorluklarla kasilagtiklarinda vazgecerler.

GERCEK OLMAK

Bowlby’nin ¢agdasi, cocuk doktoru ve psikoanalist Donald Winnicott,
uyum konusundaki modern ¢aligmalarin babasidir. Anneler ve cocuk-
larla ilgili gozlemleri, annelerin bebegi tutma bigimlerini izlemekle bas-
ladi. Winnicott, bu fiziksel etilesimlerin, bebeklerin benlik duygusunun
ve yasam boyu siiren kimlik algisinin temelini olusturdugunu iddia et-
mistir. Bir annenin bebegini tutma bicimi “bedenin psisenin yasadig:
bir yer olarak hissetme becerisi’nin temelini olusturmaktadir . Beden-
lerimizin nasil oldugu ile ilgili icgiidiisel ve kinestetik alg, “gercek” ola-
rak deneyimledigimiz seylerin dayanagini olusturmaktadir °.

Winnicott, annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, bebeklerine uyum
konusunda yeterli oldugunu diistiniiyordu. Onun “yeterince iyi bir anne
olmak” olarak soziinii ettigi durum icin olaganiistii bir yetenek gerek-
mez '°. Ancak anneler, bebegin fiziksel gercekligine duyarli olamadi-
ginda baz1 seyler ciddi sekilde kotii sonuglar dogurabilir. Anne, bebegin
diirtiilerini ve ihtiyaclarin1 kargilayamiyorsa, “Bebek, annenin kafasin-
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daki bebek algisini yansitmay1 6grenir”. icsel algilarini nemsememek
zorunda kalmak ve bakicinin ihtiyaglarina uyum saglamak, ¢ocugun
“yanlis olan seyi” oldugu gibi algilamasina neden olur. Fiziksel uyum ek-
sikligi yasayan ¢ocuklar, zevk, amag ve yon gibi iizerinde oturduklari be-
denlerinden dogrudan gelen geri bildirimleri kapatmaya yatkin olurlar.

Bowlby ve Winnicott'un fikirlerinin 6ne siiriildiigii yillarda, diinya-
daki baglanma arastirmalari, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun giiven-
li bir sekilde baglandigini gosteriyordu. Bu ¢ocuklar biiyiidiiklerinde,
giivenilir ve duyarli anne babalariyla olan geg¢misleri, korku ve endi-
seleri uzak tutacaktir. Yagamlarini kahreden, 6z diizenleme sistemini
bozan bir olaya —travma— maruz kalmanin disinda, yasamlarini temel
duygusal giivenlik diizeyinde siirdiireceklerdir. Giivenli baglanma ayni
zamanda, cocuklarin iligkileri icin de bir sablondur. Bagkalarinin ne
hissettigini algilar ve erkenden gercekliklerden bir oyun iiretmeyi ve
sahte durumlar ya da tehlikeli insanlarin kokusunu almay1 6grenirler.
Giivenli bir sekilde baglanan ¢ocuklar, genellikle keyifli oyun arkadas:
olur ve akranlariyla 6z olumlama deneyimleri yasarlar. Diger insanlar-
la uyum i¢inde olmay1 6grendiklerinden, seslerdeki ve yiizlerdeki ufak
degisimlere dikkat edip ona gore davranirlar. Paylasilmis bir diinya an-
layis1 icinde yasamay1 6grenirler ve toplumun degerli bir iiyesi olurlar.

Ancak bu yiikselen spiral, taciz ya da ihmalle tersine dénebilir. Is-
tismara ugrayan ¢ocuklar, seslerdeki ve yiizlerdeki degisimlere karsi
¢ok duyarhidir ancak uyum i¢inde kalmak yerine bunlara bir tehdit
olarak tepki verirler. Wisconsin Universitesinden Dr. Seth Pollak, se-
kiz yasindaki bir grup normal ¢ocuga cesitli yiiz resimleri gostermis
ve verdikleri tepkileri ayn1 yastaki istismara ugrayan ¢ocuklarin tep-
kileriyle karsilagtirmigtir. Kizgin yiizlerden iizgiin yiizlere dek genis
bir spektrumdaki yiizlere bakan istismara ugramis ¢ocuklar, en kiigiik
ofke ozelliklerine kargi agir1 uyarilmigtir .
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Bunun sebeplerinden biri, istismara ugrayan ¢ocuklarin kolayca
savunma durumuna ge¢meleri ya da korkmalaridir. Okul koridorun-
daki yiizler denizinde kimin sizi taciz edebilecegini tahmin etmeye
calisarak, yolunuzu bulmaya ¢alismanin nasil oldugunu bir diisiiniin.
Akranlarinin saldirganligina agir1 tepki veren, diger ¢ocuklarin ihti-
yaglarini anlamayan, kolayca kapanan ya da diirtiilerini kontrol ede-
meyen ¢ocuklar, genelde dislanir, pijama partilerine davet edilmez ve
oyunlara alinmaz. Sonunda da korkularini, zorlu bir yiiz takinarak ka-
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patmay1 Ogrenebilirler. Ya da televizyon izleyerek, bilgisayar oyunlari
oynayarak daha fazla yalniz zaman gegcirebilirler, kisiler aras iletisim
ve duygusal 6z diizenleme becerilerinde ¢ok geri kalirlar.

Baglanma ihtiyaci hicbir zaman azalmaz. Pek ¢ok insan, uzun siire
digerlerinden uzak kalmayi tolere edemez. Is, dostluk ya da aile araci-
ligiyla iletisim kuramayan insanlar, hastalik, dava ya da aile i¢i kavga-
larla kendi baglanma bicimlerini bulurlar. ilgisizlik ve yabancilasma
gibi kasvetli algilar bile tercih edilebilir.

Birkag y1l 6nce bir Noel arifesinde, Suffolk County Hapishanesin-
deki on dort yasindaki bir erkek ¢cocugu incelemek tizere ¢agrildim.
Jack, tatile giden komsularinin evine girip hirsizlik yaptig1 icin hapis-
hanedeydi. Polis, onu oturma odasinda yakaladiginda hirsiz alarmi
caliyormus.

Jack’e sordugum ilk soru, Noel'de kendisini kimin ziyaret etmesini
bekledigi oldu. “Hi¢ kimse.” dedi. “Kimse benimle ilgilenmez.” Daha
onceden de pek ¢ok kez hirsizlik sabikasi oldugu ortaya ¢ikti. O polis-
leri taniyordu, polisler de onu biliyordu. Biiyiik bir keyifle polislerin
kendisini odanin ortasinda goriince “Aman tanrim, yine su kahrola-
st kiiciik Jack.” dedigini anlatti. Biri onu tanimist1 ve adini biliyordu.
Kisa bir siire sonra Jack “Biliyor musun bunun i¢in sikintiya girmeye
deger.” diyerek itiraf etti. Cocuklar goriildiiklerini hissetmek ve bagh
olmak i¢in her seyi yapar.

SAHIP OLDUGUNUZ ANNE BABALARLA YASAMA

Cocuklarin biyolojik olarak baglanma i¢giidiisii vardir, bagka bir sece-
nekleri yoktur. Anne babalari ya da bakicilari, sevgi dolu ve ilgili olsun
ya da duyarsiz, istismarci olsun ¢ocuklar, en azindan bazi ihtiyaglarini
karsilamak icin bir basa ¢ikabilme yontemi gelistirirler.

Artik, bu basa c¢ikabilme bigimlerini degerlendirecek ve agiklaya-
cak daha giivenilir yollar var, yillar boyunca anne-bebek iliskilerini
gozlemleyerek aragtirmalar yapan Mary Ainsworth, Mary Main ve
is arkadagslarina minnettariz. Ainsworth, bu calismalar1 temel alarak,
bebegin annesinden gegici bir siire ayr1 kaldiginda nasil tepki verdigi-
ni 6l¢en Yabanci Durum adl bir arastirma aracini yaratmgtir. Tipki
Bowlby gibi, anneleri gittiginde bebeklerin iiziildiigiinii ancak annele-
ri dondiigiinde mutlu olduklarini, kisa bir giiven kontroliinden sonra
sakinlesip oyunlarina devam ettiklerini gormistiir.

Ancak giivensiz baglanma sorunu olan bebeklerde durum daha
karmagiktir. Birincil bakim vereni tepkisiz ya da reddedici olan bebek-
ler iki belirgin yolla kaygilariyla basa ¢ikmay:1 6grenmektedir. Aras-
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tirmacilar, bazilarinin kronik olarak iizgiin oldugunu ve annelerini
daha fazla istedigini, bazilarinin da daha pasif ve ice kapali olduklarini
gormiistii. Her iki grupta da, anneyle iletisim bebekleri rahatlatma
konusunda basarisiz olmustu. Giivenli baglanmada oldugu gibi mutlu
bir sekilde oyunlarina geri donmediler.

“Kacgingan baglanma” orneginde, bebekler, hicbir sey canlarini
stkmiyormus gibi goriiniirler, anneleri gittiginde aglamazlar ve geri
geldiginde de annelerini gormezden gelirler. Ancak bu bebeklerin et-
kilenmedigi anlamina gelmez. Aslinda, kronik olarak artan kalp atis-
lary, stirekli bir asir1 uyarilmiglik durumunda olduklarini gostermek-
tedir. Is arkadaglarimla bunu “baga cikiyor ama hissetmiyor” olarak
adlandirmaktayiz'. Kagingan baglanan bebeklerin anneleri, cocukla-
rina dokunmaktan hoglanmiyor gibi goriiniirler. Bebeklerine sokul-
makta ve onlar1 kucaklamada sorunlar yasarlar, bebekleriyle ileri geri
keyifli ritimler olusturmaz, yiiz ifadelerini ve seslerini kullanmazlar.

“Kaygili” ya da “kararsiz” baglanma olarak adlandirilan 6rnekte
bebekler, aglayarak, bagirarak, cekistirerek ya da ¢iglik atarak siirekli
ilgiyi kendilerine cekerler. Bu bebekler “hisseder ama bas edemez-
ler.”3 Bir gosteri sergilemedikce kimsenin kendileriyle ilgilenmeyece-
gini diisiiniiyor gibidirler. Annelerinin nerede oldugunu bilmedikleri
anda son derece tziilir ancak annenin donisiiyle biraz rahatlarlar.
Ve hatta, annenin refakatinden ¢ok memnun gibi gériinmeseler de
diger cocuklar, oyun oynamak isterken onlar pasif ya da ofkeli bir se-
kilde anneye odaklanmaktadirlar .

Baglanma arastirmacilari, bu ii¢ “diizenli” baglanma stratejisinin
(gtivenli, kacingan ve kaygili) ise yaradigini diisinmektedirler ¢iin-
kii bebekler, bu sekilde belirli bir bakicinin verebilecegi en iyi baki-
mi saglamaktadir. Istikrarh bir ilgiyle kars: karsiya kalan bebekler —
duygusal uzaklik ya da duyarsizlikla belirlenmis olsa bile— bu iligkiyi
stirdirmek icin uyum saglayabilirler. Bu, ortada sorun olmadig1 an-
lamina gelmez: Baglanma modeli yetiskinlikte de devam eder. Kay-
gili bebekler, kaygili yetiskinler olarak yetisir, kacingan bebekler de
ne kendi duygular1 ne de bagkalarinin duygulariyla ilgilenmez (T1pki
“Iyi bir pataklamada yanlis olan bir sey yoktur. Beni de dévdiiler ve
bugiinkii bagarimin sebebi bu.” 6rneginde oldugu gibi). Okulda ka-
cingan ¢ocuklar, diger ¢ocuklara zorbalik yaparken, kaygili ¢ocuklar
da bu ¢ocuklarin kurbani olur **. Ancak gelisme dogrusal degildir ve
pek ¢ok yasam deneyimi, bu sonuglar1 degistirmek i¢in araya girebilir.

Ancak daha az istikrarli uyum gosteren bagska bir grup daha var,
bu tedavi ettigimiz ¢ocuklarin ¢ogu ve psikiyatri kliniginde goriilen
yetiskinlerin 6nemli bir boliimiinii kapsayan bir grup. Yaklasik yirmi
yil 6nce, Mary Main ve Berkeley'deki is arkadaslari, bakicilariyla na-
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sil yakin iliski kuracagini ¢6zemeyen bir grup ¢ocugu (¢alistiklar: ¢o-
cuklarin yaklagik yiizde 15’i) tanilamaya basladi. Kritik bir sonug elde
edildi, ¢ocuklarda sikint1 ya da dehset kaynaginin bakicilarin kendisi
oldugu ortaya ¢ikti'c.

Bu durumdaki ¢ocuklarin yardim isteyecekleri kimse yoktur ve
¢oziimii zor bir ikilemle kars1 karsiyadirlar; anneleri ayn1 anda hem
hayatta kalmalar icin gereklidir hem de korkularinin kaynagidir'.
Ne yaklagabilirler (giivenli ve ikircikli ‘stratejiler’), ne odaklarini de-
gistirebilirler (kaginma “stratejisi”) ne de kacabilirler'®. Cocuk yuva-
sindaki ya da baglanma laboratuvarindaki ¢ocuklar1 gozlemlerseniz,
odaya girdiklerinde dogrudan anne babalarina baktiklarini ve hemen
arkalarim1 dondiiklerini goriirsiiniiz. Yakinlig1 arama ve anne baba-
dan kacginma arasinda se¢im yapamayan cocuklar, ellerini dizlerine
vurabilirler, transa gecebilirler, kollar1 havada donabilirler ya da anne
babalarini selamlayip yere diisebilirler. Kimin giivenli oldugunu ya da
kime ait oldugunu bilmemekten kaynakl olarak yabancilara kars1 yo-
gun bir sekilde sevgi dolu olabilirler ya da kimseye giivenmeyebilirler.
Main, bu tiir durumlar: “diizensiz baglanma” olarak adlandirmistir.
Diizensiz baglanma “¢6ziim olmaksizin korkmadir.”*®

DUZENSIZLIGIN iCINDE OLMAK

Vicdanli anne babalar, baglanma aragtirmasini kesfettiklerinde genelde
panige kapilirlar, ara sira olan sabirsizliklarini ya da uyumla ilgili siradan
kusurlarinin, ¢ocuklarina kalic1 zararlar verebilecegi endisesi tasirlar.
Gergek hayatta, yanhs anlasilma, beceriksiz tepkiler ve iletisim bozuk-
luklarina mahkum olmak da vardir. Ciinki anne ve babalar, ipuglarini
kagirmakta ya da diger sorunlarla daha fazla ugrasmaktadir, bebekler
de kendilerini yatistiracak yollar1 kendi baslarina kesfetmek durumun-
da birakilirlar. Belli sinirlar iginde bu bir sorun degildir. Cocuklar, hiis-
ran ve hayal kirikliklariyla basetmeyi de 6grenmelidir. “Yeterince iyi ba-
kicilarla” cocuklar, bozuk iliskilerin diizelebilecegini 6grenirler. Onemli
olan, ¢ocuklarin anne babalar1 ya da diger bakicilarla ruhsal olarak gii-
venli olma duygusunu birlestirip birlestiremeyecekleridir®.

“Normal” orta siniftan bir ¢evrede iki binin tizerinde bebekle yapi-
lan ¢alismada, yiizde 62 giivenli, yiizde 15 ka¢inmaci, ylizde 9 kaygih
(ayn1 zamanda ikircikli olarak da bilinmektedir) ve yiizde 15 diizensiz
baglanma bigimi gériilmiistiir 2. Ilging bir sekilde, bu biiyiik kapsamli
¢alisma, ¢ocugun cinsiyetinin ve mizacinin baglanma bigimi iizerinde
cok az etkisi oldugunu gostermistir; 6rnegin “zor” mizach ¢cocuklar, dii-
zensiz bir baglanma bi¢imi gostermemistir. Diisiik sosyoekonomik dii-
zeyden gelen ¢ocuklarda diizensiz baglanma? daha sik goriilebilmekte-
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dir, sebebi ise siklikla anne babalarinin ekonomik sikintilari ve ailedeki
istikrarsizliklar nedeniyle ciddi streslerinin olmasidir.

Bebeklikte kendini giivende hissetmeyen ¢ocuklar, biiyiidiikge ruh
hillerini ve duygusal tepkilerini diizenlemede sorunlar yagamaktadir.
Anaokuluyla birlikte diizensiz baglanma sorunu olan ¢ocuklar, sal-
dirgan ya da gruptan kopuk ve cekinik olurlar ve cesitli psikiyatrik
sorunlar gelistirirler®®. Ayrica kalp atigi, kalp hiz1 degiskenligi**, stres
hormonu tepkileri ve bagisik sisteminin gii¢siizlesmesi ile kendini
gosteren daha fazla fizyolojik sikinti sergilerler®. Bu tiir biyolojik dii-
zensizlik, cocuk biiyiidiik¢e otomatik olarak normale doner mi ya da
giivenli bir ¢evreye tasinir mi? Bildigimiz kadariyla bu sorularin yaniti
hayirdir.

Diizensiz baglanmanin tek sebebi anne baba istismar1 degildir. Aile
ici siddet ya da tecaviiz ya da anne babalarindan birinin ya da kardesin
6lmesi gibi kendi travmalarini yasayan anne babalar, ayn1 zamanda ra-
hatlik ve koruma saglamada duygusal olarak istikrarsiz ve tutarsiz ola-
bilirler’ #. Tiim anne babalar, giivenli ¢ocuklar yetistirmede yardima
ihtiya¢ duyarken, travma yasayan anne babalarin 6zellikle cocuklarin
ihtiyaclarina uyum saglama konusunda yardima ihtiyaglari vardr.

Bakicilar, genelde uyumsuz olduklarimi fark etmezler. Beatrice
Beebe’'nin bana gosterdigi videoyu canl bir sekilde hatirhlyorum?. Bu,
lic aylik bebegiyle oynayan bir annenin videosuydu. Bebek, bir molaya
ihtiyac1 oldugunun isaretini vererek geri cekilip kafasini ¢evirene dek
her sey iyi gidiyordu. Ancak anne, ipucunu gérmedi ve yiiziinii bebe-
ge daha fazla yaklagtirarak ve sesini yiikselterek cocugun ilgisini cekme
¢abalarini yogunlastirdi. Bebek daha fazla geri ¢ekildiginde, anne bebegi
hoplatmay1 ve diirtmeyi siirdiirdii. Sonunda bebek bagirmaya basladi,
bu noktada anne, bebegi yerine koydu ve hiiziinli bir sekilde uzaklas-
ti. Kadin gozle goriiliir bir sekilde kendini kotii hissediyordu ancak il-
gili ipuglarin1 gézden kagirmisti. Siirekli olarak tekrar eden bu tiir bir
uyumsuzlugun agamali olarak nasil kronik kopukluga neden olabilece-
gini anlamak kolaydir. (Kolik sancili ya da hiperaktif bir bebek olarak
yetisen herkes, hicbir seyin degismedigi anda stresin hizla arttigini bilir.)
Kronik olarak bebegini sakinlestiremeyen ve keyifli bir yiiz yiize iletisim
kuramayan bir anne, biiyiik olasilikla gocugunu zor olarak adlandirir,
kendisini basarisiz hissettiren cocugu rahatlatma ¢abalarindan vazgecer.

Uygulamada ise genellikle, diizensiz baglanma kaynakli sorunlarla
travma kaynakli sorunlari ayirt etmek zordur. Genellikle birbiri igine
gecmistir. Meslektasim Rachel Yehuda, cinsel tacize ya da tecaviize
ugrayan yetigkin NewYorklularla TSSB oranlari iizerinde calist1®.
Anneleri soykirimdan hayatta kalan ve TSSB yasayan kisiler, bu trav-
matik olaylarin ardindan belirgin bir sekilde ciddi psikolojik sorunlar
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yasiyordu. En akilc1 agiklama, yetistirilme bigimlerinin, fizyolojilerini
zayiflattig1 ve bir kez siddete ugradiktan sonra dengelerini yeniden
saglamanin gii¢ oldugudur. Yehuda, 2001 yilindaki o 6limciil giinde
Diinya Ticaret Merkezi saldirisinda bulunan hamile kadinlarin ¢o-
cuklarinda da benzer yatkinligi gormiistiir®.

Benzer bir sekilde, ¢ocuklarin aci verici olaylara karsi tepkileri bii-
yiik oranda anne babalarinin ne kadar sakin ya da stresli olduguyla be-
lirlenmektedir. Eskiden 6grencim olan ve simdilerde NYU’da Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi b6liim bagkani olan Glenn Saxe, ciddi yanik tedavileri
nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklardaki TSSB gelisiminin, ¢ocuklarin
anneleriyle ne kadar rahat hissettigiyle ilgili oldugunu gostermistir>'.
Annelerine olan baglanmalarindaki giivenlik diizeyi, acilarin1 kontrol
etmek i¢in gerekli olan morfin miktarini belirliyordu, baglanma ne ka-
dar giiclityse gerekli olan agr1 kesici miktar1 da o oranda azaliyordu.

Bagka bir is arkadasim, NYU Langone Medical Center’da, Aile
Travma Arastirma Programini yiiriiten Claude Chemtob, 9/11 tari-
hindeki teror saldirilarina dogrudan taniklik etmis 112 New Yorklu
cocukla calisti®2. Anneleri TSSB ya da depresyon tanisi almis olan ¢o-
cuklarin, alt1 kat daha fazla duygusal sorun yasamakta ve yasadiklari
deneyime karg: asir1 saldirganlik tepkisini on bir kat daha fazla ser-
gilemekte oldugu goriilmistiir. Babalar1 TSSB tanisi almis olan ¢o-
cuklar da davranis sorunlar1 gostermistir ancak Chemtob, bu etkinin
dolayli oldugunu ve anne araciligiyla iletildigini kesfetmistir. (Cabuk
ofkelenen, icine kapanik ya da dehsete diismiis bir esle yasamak, diger
ese depresyon da dahil bityiik bir psikolojik yiik yiiklemektedir.)

I¢sel giivenlik duygunuz yoksa, giiveni ve tehlikeyi ayirt etmeniz
zordur. Kronik bir sekilde hissizlestiyseniz, olasi tehlikeli durumlar
sizi canlandirabilir. Korkung bir insan oldugunuz sonucuna vardiysa-
niz (yoksa neden aileniz size 6yle davransin?), diger insanlarin da size
kotii davranmasi beklentisinde olursunuz. Biiyiik ihtimalle bunu hak
etmissinizdir ve artik yapacaginiz bir sey yoktur. Diizensiz baglanma
yasayan insanlarin bu tiir algilar1 vardir, izleyen deneyimlerle travma
yasamaya hazirdirlar 3.

DUZENSiZ BAGLANMANIN UZUN SURELI
ETKILERI

1980’lerin baginda, Harvard baglanma arastirmacisi, meslektasim Kar-
len Lyons-Ruth, annelerle bebeklerinin alti, on iki ve on sekizinci aylar-
daki etkilesimlerini videoya kayit etmeye basladi. Cocuklar bes yasina
geldiginde ve yedi ya da sekiz yasina geldiginde yeniden kayitlar yapti®.
Hepsi de yiiksek risk tagiyan ailelerdi. Yiizde 100’ fedaral yoksulluk
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rehberindeki kosullar1 tasiyordu ve annelerin neredeyse yarisi yalnizdi.
Diizensiz baglanma iki farkli bicimde ortaya ¢ikti. Annelerin bir bolii-
mii, kendi meseleleriyle o kadar mesguldii ki bebeklerine zaman ayi-
ramiyorlardi. Genellikle miidaheleci ve saldirgandilar; degisimli olarak
bebeklerini inkar ediyor ve sanki ihtiyaclarina tepki vermelerini bekler
gibi davraniyorlardi. Annelerin diger boliimii ise garesiz ve korku do-
luydu. Genellikle kirilgan ya da yumusak olarak goriiliiyorlardi ancak
iliskide nasil yetiskin olacaklarini bilmiyor ve ¢ocuklarinin kendilerini
rahatlatmasini istiyor gibi goriiniiyorlardi. Uzaklasip geri geldiginde ¢o-
cuklarina selam vermiyor ya da ¢ocuk sikint1 yasadiginda kucaklarina
almiyorlardi. Anneler bunlar1 bilerek yapmiyordu, yalnizca ¢ocuklari-
na nasil uyum saglayacaklarini, bebeklerini nasil rahatlatacaklarini bil-
miyor ve giiven vermelerini saglayacak ipuglarin1 gérmiiyorlardi. Mii-
daheleci/saldirgan annelerin ¢ocukluk dénemlerinde fiziksel taciz ve/
veya aile ici siddete tanik olma gibi olaylar olma ihtimali yiiksekti, icine
kapali/bagimli annelerin ise cinsel taciz ya da anne babalarindan birini
kaybetme (Bunlarda fiziksel istismar yoktu.) gibi 6ykiileri vardi *.

Her zaman anne babalarin ¢ocuklarini suistimal etme durumuna
nasll geldiklerini merak etmisimdir. Her seyden Gte, insani amag ve an-
lam algisinin temelinde saglikh evlatlar yetistirmek vardir. Peki Gyleyse,
anne babalar1 ¢ocuklarini kasten incitme ya da ihmal etmeye ne itiyor?
Karlen’in arastirmasi bana tek bir yanit verdi: Videolarini izledigimde,
¢ocuklarinin uyumsuz annelerine karsi gittikce daha avutulamaz, so-
murtkan ya da direngli oldugunu gorebiliyordum. Ayni1 zamanda, an-
neler de etkilesimde giderek daha engellenmis, yenilgiye ugramis ve
caresiz goriiniiyordu. Anneler, ¢cocuklar1 uyumlu bir iligkinin ortagi ola-
rak gormek yerine; engelleyici, 6fkelendirici, kopuk bir yabanci olarak
gordiigiinde, izleyen donemlerde istismar icin zemin hazirlanmaktadir.

Yaklasik on sekiz yil sonra, bu ¢ocuklar yirmili yaslarina geldigin-
de, Lyons-Ruth, basetme becerilerini izlemek i¢in tamamlayic1 bir
caligma gercgeklestirdi. On sekiz aylikken anneleriyle ciddi sekilde bo-
zuk duygusal iletisim 6rnekleminde yer alan bebeklerin, istikrarsiz bir
benlik algisi, kendine zarar veren diirtiisellik (asir1 harcama yapma,
oniine gelenle cinsel iliski, madde kullanimy, dikkatsiz araba kullanma
ve tikinircasina yeme gibi), uygunsuz ve yogun 6fke ve tekrar eden
intihar davranig1 gosteren gengler oldugu goriilmustiir.

Karlen ve is arkadaslari, saldirgan/miidahaleci annelerin ¢ocuklarinin
yetiskinlik doneminde ruhsal istikrarsizligin giiclii bir kaynag olacag-
n1 beklemekteydi ancak kesfettikleri sey daha farkli oldugunu goster-
di. Duygusal olarak geri ¢ekilmenin siddetli ve uzun siireli etkisi vardi.
Duygusal uzaklik ve rol degisimi (bu anneler ¢ocuklarinin kendilerine
bakmalarini ister), 6zellikle geng yetiskinlerin kendilerine ve digerlerine
kars1 saldirgan davraniglarda bulunmalarina neden olmaktayd.
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DiISOSIiYASYON: BiLMEK VE BiLMEMEK

Lyons-Ruth, 6zellikle kendini diinyaya karsi kayip, ezilmis, terk edilmis
ve kopmus gormek, sevilmeme, bosluk, caresizlik ve sikismig hissetme
gibi bicimlerde kendini gosteren disosiyasyon olgusuyla ilgileniyordu.
Yasamuin ilk iki yilinda anneyle iliskinin kesilmesi ve uyumsuzluk ile er-
ken yetiskinlik doneminde disosiyasyon belirtileri arasinda “carpici ve
beklenmeyen” bir iligki buldu. Lyons-Ruth, anneleri tarafindan goriil-
meyen ve taninmayan bebeklerin, ileride bilme ve gorme konusunda
yetersiz ergenler olma riskinin yiiksek oldugunu gormiistiir®.

Guvenli iligskiler yasayan bebekler, yalnizca 6fkelerini ve sikinti-
larin1 degil ayn1 zamanda kendilerini, ilgi alanlarini, tercihlerini ve
hedeflerini de iletmeyi 6grenirler. Sempatik tepki almak, bebekleri
(ve yetigkinleri) korkunun yarattig1 uyarilmishga karsi rahatlatir. An-
cak bakicilariniz sizin ihtiyaglarinizi géz ardi ederse ya da varliginiza
kizarsa, siz de reddedilme ve geri ¢ekilme beklentisini 6grenirsiniz.
Annenizin saldirganligini engelleyerek ya da goz ardi ederek ve sanki
hi¢ dert etmiyormus gibi davranarak basetmeyi 6grenirsiniz ama be-
deniniz son derece tetiktedir, darbeleri, yoksunluklar1 ya da mahru-
miyetleri gecistirmeye hazirlanmistir. Dissosiyasyon ayni anda hem
bilmek hem de bilmemektir®.

Bowlby soyle yazmis: “Anneyle iletisim kurulamadifinda, kisi
kendisiyle de iletisim kuramaz.”® Bildiginiz ya da hissettiginiz seye
tahammiil gosteremiyosaniz, tek ¢6ziim inkar etme ve disosiyasyon-
dur®. Belki de bu kapanmanin en yikici uzun siireli etkisi, gercekte
icte olan1 hissetmemektir, bu durumu Cocuk Klinigindeki ¢cocuklarda
ve Travma Merkezine gelen yetiskinlerde goriiyorduk. Gergek seyleri
hissetmemek, kendinizi tehlikeden korumanizi olanaksiz kilar. Ya da
bir seyler hissetmek i¢in, kendinizi jiletlemek ya da yabancilarla yum-
ruklagsmak gibi u¢ noktalarda ¢aba gosterebilirsiniz.

Karlen’in arastirmasi, disosiyasyonun erken donemde 6grenildigi-
ni gostermistir: Sonraki istismar ya da diger travmalar geng erigkin-
lerdeki disosiyasyon belirtilerinin nedenini agiklamaz®. Istismar ve
travma, pek ¢ok diger problemin kaynagidir ancak kronik disosiyas-
yon ya da kisinin kendine kars1 saldirganhiginin agiklamasi degildir.
Altta yatan en 6nemli konu bu hastalarin nasil giivende hissedecekle-
rini bilmemesidir. Erken donem bakici iligkisinde giiven eksikligi, bo-
zulmus icsel gerceklik algisi, asir1 bagimlilik ve kendine zarar verme
davranislarina yol agar. Yoksulluk, tek ebeveynin olmasi ya da anneye
ait psikiyatrik belirtiler, bu belirtileri 6ngérmemektedir.

Bu ¢ocuk istismarinin konu dis1 oldugu anlamina gelmez * ancak
erken donem bakimin kalitesinin, ruh saglig1 problemlerinin 6nlenmesi
acisindan kritik 6nemini gosterir 2. Bu nedenle, tedavi yalnizca belirgin
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travmatik olaylarin izlerine degil, ayn1 zamanda aynalanmamig, uyum
saglanmamus ve tutarl ilgi ve alaka gosterilmemis olmanin sonuglarina
da —disosiyasyon ve kendini diizenleme eksikligi— yonelmelidir.

ES ZAMANLILIGI YENIDEN SAGLAMAK

Erken donem baglanma modelleri, yalnizca bizim bagkalarindan bek-
lentilerimiz degil ayn1 zamanda da karsimizdaki kisilerin varhigin-
dan aldigimiz keyif ve rahathk da dahil yasam boyunca iliskilerimizi
gosteren icsel haritalar: yaratir. Ik yasam deneyimleri donuk yiizler
ve saldirgan bakislar olsayd: E. E. Cummings, “Bedenimi senin be-
deninle iken seviyorum... Kaslar daha iyi, sinirler daha fazla” keyifli
dizelerini yazar miydi merak ediyorum®. Iligki haritalarimizin istii
kapalidir, duygusal beyine kazinmistir ve yalnizca nasil yaratildikla-
rin1 anlayarak tersine gevrilemez. Yakin iligkilerden korkunuzun an-
nenizin dogum sonrasi depresyonu ya da annenizin ¢ocukken tacize
ugramasiyla ilgili oldugunu fark edebilirsiniz ama bunu anlamak sizi
mutlu etmeye, iligkilerinizde digerlerine giivenmeye gotiirmez.

Ancak, bu tiir bir farkindalik, hem kendiniz icin hem de kendi
cocuklariniza giivensiz baglanmay: aktarmamak i¢in iligki kurmanin
baska yollarini kegfetmeye baslamanizi saglayabilir. Kisim 5’te ritim
ve karsiliklilik egitimiyle zarar gormiis uyum sistemlerinin tedavisin-
de kullanilan gesitli yaklasimlari ele alacagim*. Kisinin kendisiyle ve
baskalariyla uyum icinde olmasi, gérme, duyma, dokunma ve denge
gibi beden odakli duyularin bitiinliigiinti gerektirmektedir. Bu, be-
beklik ve erken ¢ocukluk doneminde gercgeklesmezse, ilerleyen do-
nemlerde duyusal biitiinlitk problemleriyle karsilagma riski yiiksektir
(travma ve ihmal kesinlikle tek etken degildir).

Uyum iginde olmak, yemek pisirme, temizlik yapma, yatma, uyan-
ma gibi giinliik duyusal ritimler icinde yerlesmis ses ve hareketlerin
yankilanmasi anlamina gelmektedir. Uyum iginde olmak, komik yiiz-
leri ve sarilmalar1 paylagsmak, dogru anlarda hazzi ya da kabul etme-
meyi ifade etmek, topu ileri geri atmak ya da birlikte sarki s6ylemek
anlamina da gelebilir. Travma Merkezinde, iletisim ve uyum konu-
sunda anne babalara kocluk programi hazirladik ve hastalarim da ko-
roda sarki soylemek, dans etmek, basketbol takimina katilmak, miizik
gruplarinda yer almak gibi kendilerini uyum iginde hissettikleri pek
¢ok farkli yollardan da sz etti. Tiim bunlar, uyum duyusu ve toplum-
sal memnuniyeti gelistirir.
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ILISKILERDE KAPANA KISILMAK:
ISTISMAR VE iHMALIN BEDELI

“Gece deniz yolculugu”, bizden ayrilmis, reddedilmis, bilinmeyen, is-
tenmeyen ve bilincin gizli kalmis diinyalarina siirgiin edilmis pargalari-
miza yaptigimiz bir yolculuktur. Bu yolculugun amaci bizi kendimizle
yeniden bir araya getirmektir. Bu tiir bir yuvaya doniis ac1 verici, hatta
acimasizca olabilir. Bunu denemek i¢in once higbir seyi siirgiin etme-
meye razi gelmeliyiz (Editoriin notu: Gece deniz yolculugu: Bu diin-
yanin otesine, bilingliligin 6tesine, biling disina yolculuk anlaminda).

— Stephen Cope

M arilyn, yakindaki kasabada ameliyathane hemsiresi olarak cali-
san, otuzlu yaslarin ortasinda uzun boylu ve atletik yapili bir ka-
dindi. Bana, birkag ay 6nce Boston itfaiyesinde ¢alisan Michael adin-
da biriyle spor kuliibiinde tenis oynamaya bagladigini anlatti. Genelde
erkeklerden uzak durdugunu ama bir siire sonra maglarin ardindan
Michael'in birlikte pizza yeme tekliflerini kabul edecek kadar kendi-
ni rahat hissettigini anlatti. Genelde tenis, filmler, yegenler gibi ¢ok
kisisel olmayan konular hakkinda sohbet ettiklerini soyledi. Michael,
acik bir sekilde Marilyn’e eslik etmekten keyif aliyordu ama Michael,
Marilyn’i daha tam anlamiyla tanimiyordu.

Agustos ayinda bir cumartesi aksamu tenis ve pizzanin ardindan
Marilyn, Michaelr evine davet etmisti. Marilyn, birlikte yalniz kaldik-
lar1 anda hissettiklerini “gergin ve gercekdis1” olarak tanimladi. Agir-
dan almalar gerektigini soyledigini animsiyordu ancak sonrasinda
olanlar konusunda pek fikri yoktu. Birka¢ kadeh sarap esliginde Law
& Order izlerken yatagin {izerinde uyuyakalmislar. Michael uykusun-
da donmiis. Marilyn, Michael'in bedenini kendi bedeninde hissettigi
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anda o6fkeden kendini kaybetmis; yumruklar atip, “Pislik herif!” diye
bagirmaya baslamis. Saskinlik icinde uyanan Michael ise esyalarini
alip hemen gitmis. Michael'in ardindan, Marilyn olan bitenin sagkin-
lig1yla saatlerce yataginda oturmus. Yaptiklarindan dolay1 utanmis ve
kendinden nefret etmeye baslamis ve simdi de erkeklerle yasadigi bu
durumla; nedeni anlagilmaz bu 6fke nébetleriyle basa ¢ikabilmek i¢in
bana gelmisti.

Gazilerle yaptigim caligmalar bana, Marilyn’inki gibi ac1 dolu 6y-
kiileri dinlerken sorunu diizeltmek icin hemen ortaya atilmamam
gerektigini ogretmisti. Terapi, genellikle anlasilmaz bir davranisla
baslar. Gecenin bir yaris1 erkek arkadasina saldirmak, biri gozlerinin
icine baktiginda korkmak, bir par¢a camla kendini kesmek ya da her
yemegin ardindan kusmak. Bu tiir belirtilerin ardindaki gercekligin
ortaya ¢ikmasi i¢inse zaman ve sabir gereklidir.

KORKU VE HIiSSIZLIiK

Konusmamuiz sirasinda Marilyn, Michael'in bes yil aradan sonra evine
gelen ilk erkek oldugunu soyledi ama bir erkekle yalniz kaldig1 anda
kontroliinii kaybetmek ilk kez basina gelmiyordu. Bir erkekle yalniz
kaldiginda kendini her zaman gergin ve boslukta hissettigini yineledi,
“kendine geldiginde” ise bir koseye ¢comelmis bir halde oluyor ve ne-
ler oldugunu tam olarak hatirlayamiyordu.

Marilyn, ayn1 zamanda bir yasami oldugunu sadece “hareketlerin
icinden gecerken” hissettigini soyledi. Tenis oynamadig1 ya da ameli-
yathanede olmadig1 zamanlar genelde hissizdi. Birkag yil 6nce jiletle
kendini kestiginde yasadig1 hissizligin azaldigin1 gérmiistii ama daha
fazla korkar hale de gelmisti, zaman icinde daha fazla rahatlamak icin
kendini daha derinden kesmeye baglamisti. Alkolii de denemisti an-
cak babasinin i¢ince kontrolden ¢iktig1 anlar1 animsattig i¢in kendin-
den nefret etmisti. Bunlarin yerine firsat buldukca tenis oynamaya
baglamisti. Kendini canli hissediyordu.

Geg¢misini sordugumda ise Marilyn, mutlu bir ¢ocukluk ge¢irmis
olabilecegini tahmin ettigini soyledi, on iki yasindan oncesiyle ilgi-
li cok az sey hatirliyordu. On alt1 yaginda alkolik babasindan siddet
goriip evden kagana dek ¢ekingen bir ergen oldugunu anlatti. Dev-
let Giniversitesinde egitim gérmiis ve ailesinden hi¢ destek almadan
hemsirelik alaninda uzmanlagmisti. “Yanls yerlerde sevgiyi aramak”
olarak anlattig1 bu donemde sagda solda kaldig i¢in kendinden uta-
niyordu.
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Yeni hastalarima sik sik yaptigim gibi kendinden bir aile portre-
si cizmesini istedim ve ¢izimini gordiigiimde (yukarida yer aliyor),
agirdan almaya karar verdim. Marilyn’in bazi korkung anilari icinde
tuttugu agikti ama ¢izdigi resmin ortaya koydugu seyleri kendisine
sOylemeye izin vermiyordu. Marilyn, hiddetli ve korkmus bir ¢ocuk
resmi ¢izmisti, cocuk kafese benzer bir seyin icinde kapana kisilmigt
ve birinin goziiniin olmadig: ti¢ kabus gibi figiiriin yani sira bogluk-
ta kendine dogru uzanmis kocaman ereksiyonda bir penisin tehdidi
altinda bir ¢ocuk resmiydi bu. Ve bu kadin mutlu bir ¢cocukluk gecir-
mis olabilecegini soylityordu.

Sair W.H. Auden’in dedigi gibi:

Gergek, tipki sevgi ve uyku gibi ¢ok yogun
Yaklasimlara giicenir .

Buna Auden kurali adini verdim ve bunu aklimda tutarak
Marilyn’den hatirladif1 seyleri anlatmasini istemedim. Aslinda, bir
hastanin travmasinin her ayrintisini bilmenin 6nemli olmadigini 6g-
renmistim. Onemli olan hastalarin, hissettiklerini tolere edebilmeyi
ogrenmeleri ve bildikleri seyin farkinda olmalaridir. Bu haftalar hat-
ta yillar siirebilir. Marilyn’in tedavisine, giivensizliginin, 6fkesinin ve
utancinin kaynagiyla yiizlesmeden 6nce destek ve kabul gorebilecegi
var olan bir terapi grubunda baglamaya karar verdim.
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Marilyn ilk grup toplantisina geldiginde, aile portresinde cizdi-
gi kiz gibi korku icinde goriiniiyordu, icine kapanmist1 ve kimseyle
iletisime ge¢cmedi. Bu grubu, her zaman konugsmaktan korkan yeni
tiyeleri kabul eden, yardimsever davranan iiyeleri oldugu icin se¢mis-
tim. Kendi deneyimlerinden sirlar1 agiga ¢ikarmanin agsamali bir siire¢
oldugunu biliyorlardi. Ancak bu kez, Marilyn’in agk hayatiyla ilgili so-
rulariyla beni sagirttilar. Sanki Marilyn, farkinda olmadan travmatik
gecmisini tekrarlamasi i¢in gruba katilmisti. Konusacagi konular hak-
kinda sinirlar koymasina yardimci olmak i¢in miidahalede bulundum
ve ardindan o da gruba uyum saglamaya basladu.

Ug ay sonra Marilyn, gruba, metrodan ofisime dogru gelirken
birkag kez kaldirimda sendeleyip diistiigiinii sdyledi. Goriisiiniin za-
yifladig1 konusunda endiseleniyordu. Ayrica tenis oynarken de top
kagirmaya baglamisti. Bir kez daha ¢izdigi resmi ve kocaman korku
dolu gozlerle bakan o ¢ocugu diisiindiim. Bu, hastalarin bedenleri-
nin bir kisminda islev kayb1 yasayarak ¢atigmalarini ifade ettikleri bir
tiir “konversiyon tepkisi” miydi? (Editoriin Notu: Konversiyon tepkisi
ya da reaksiyonu: Yogun catigma karsisinda kisinin ruhsal tepkilerini
bedensel belirti olarak gostermesi, bir kavganin ortasinda bayilmasi
ya da gecici gii¢ kayby, his kaybi yasamasi, 6rnegin gecici korliik sa-
girlik, fel¢ gibi.) Her iki diinya savasina katilan askerler, fiziksel yara-
lanmalarla iligkilendirilemeyen fel¢ yasamiglardi ve ayrica Meksika ve
Hindistan’da “histerik korliik” olgulariyla da karsilagmistim.

Bir doktor olarak, daha ileri degerlendirmeler yapmadan “Her seyin
kafasinin iginde oldugu”nu soylemek istemiyordum. Kendisini, Mas-
sachusetts Goz ve Kulak Klinigindeki meslektaslarima yonlendirdim
ve kendilerinden ayrintili bir tetkik yapmalarini istedim. Birkag hafta
sonrasinda test sonuglar1 geldi. Marilyn’in retinasinda lupus eritema-
tozus hastaligi vardi, goriisiinii bozan, otoimmiin (bagisiklik) sistemi
hastaligiydi ve hemen tedavi edilmesi gerekiyordu. Dehsete kapilmis-
tim: Marilyn, bu y1l bir ensest ge¢misi oldugunu diisiindiigiim ve son-
rasinda otoimmiin bir hastalig1 — bedenin kendine saldirmaya bagladig1
bir hastalik— oldugunu 6grendigim {i¢iincii kisiydi.

Marilyn’in dogru tibbi tedaviyi aldigindan emin olduktan sonra
Massachusetts General’daki meslektaglarim psikiyatrist Scott Wilson
ve immiinoloji laboratuvarinin yoneticisi Richard Kradin’e danigtim.
Onlara Marilyn’in 6ykiisiini anlattim ve ¢izdigi resmi gonderdim ve
birlikte bir ¢caligma yapmayi teklif ettim. Bu is icin seve seve zaman-
larini ayirdilar ve tiim immiinoloji tetkiklerinin harcamalarini iistlen-
diler. Herhangi bir tedavi almayan ve ensest ge¢cmisi olan on iki kadin
ve daha 6nce travma yagsamamuis ve ila¢ kullanmamis olan on iki kadin
—sasirtic1 bir sekilde bu grubu bulmak ¢ok zor oldu- ile bir ¢aligma
gerceklestirdik (Marilyn, ¢calismada yer almadi, genellikle klinik has-
talarimizin arastirmalarimizin bir pargasi olmasini istemeyiz).
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Calisma tamamlanip veriler analiz edildiginde, Rich, travma yasa-
mayan akranlarina gore ensest magduru olan grubun CD45 oranla-
rinda RA’'nin RO’ya oraninda anomaliler goriildiigiini belirtti. CD45
hiicreleri, bagisiklik sisteminin “hafiza hiicreleri”dir. Bunlarin bir kis-
mi, ge¢miste toksinlerle karsi karsiya kalma durumunda harekete gec-
migstir; daha 6nceden karsilastiklari cevresel tehditler karsisinda hemen
tepki verirler. Bunun aksine RO hiicreleri yeni miicadeleler icin sakh
tutulur; bedenin daha 6nceden karsilasmadig: tehditler karsisinda ha-
rekete gecer. RA’nin RO’ya orani daha 6nceden bilinen toksinler ve
harekete ge¢mek icin yeni bilgileri bekleyen hiicreler arasindaki denge
durumundadir. Ensest ge¢misi olan hastalarda hamle yapmaya hazir
RA hiicrelerinin orani1 normalden daha fazladir. Bu durum bagisiklik
sistemini tehditlere kars1 agir1 duyarh hale getirmektedir, bu da gerekli
olmadig1 zamanlarda bile savunma sisteminde artig egilimi, hatta bede-
nin kendi hiicrelerine saldirmasi anlamina gelmektedir.

Calismamuiz, derin diizeyde, ensest magdurlarinin bedenlerinin teh-
likeli, ve giivenli olani ayirt etmede sorun yasadigini gostermistir. Bu da
gecmisteki travmanin, yalnizca digaridan gelen bilgileri algilamada bo-
zukluga degil, ayn1 zamanda organizmanin kendisini nasil giivende his-
sedecegini bilmemesine de neden oldugu anlamina gelmektedir. Geg-
mis yalnizca, zihinlerinde ve masum olaylarin yanlis yorumlanmasinda
degil (tipki Marilyn, uyurken yanhshkla kendisine dokunan Michael’a
saldirdiginda oldugu gibi) ayn1 zamanda varoluslarinin 6ziinde; beden-
lerinin giivenliginde de etkilerini gostermektedir 2

YIPRANMIS BiR DUNYA HARITASI

Insanlar giivenli olan ve olmayani, iceride ve disarida olani, neye kar-
s1 direneceklerini neyi kabul edeceklerini nasil 6greniyorlar? Cocuk
istismari ve ihmalinin etkilerini, en iyi Marilyn gibi kisilerin anlattik-
larindan 6grendiklerimizle anlayabiliriz. Marilyn, kendisini daha iyi
tanimaya basladikca, netlesen seylerden biri de diinyanin isleyisiyle
ilgili kendine has fikirleri oldu.

Cocukken, kendi evrenimizin merkezinden yola ¢ikariz, meydana
gelen her seyi ben merkezci bakis agisiyla yorumlariz. Ebeveynlerimiz,
dedelerimiz, ninelerimiz, bize diinyanin en tatl ve en iyisi oldugumuzu
sOylediginde onlarin bu ifadelerini sorgulamayiz ve 6yle oldugumuzu
disiiniiriiz. Ve derin diizeyde, kendimiz hakkinda ne 6grenirsek 6g-
renelim, hayranlik duyulacak biri oldugumuz hissini tagimaya devam
ederiz. Sonug olarak, sonrasinda bize kotii davranan biriyle karsilas-
tigimizda 6fkeleniriz. Iyi hissetmeyiz. Tanidik bir duygu degildir bu,
kendimizi evimizdeki gibi hissetmeyiz. Ama ¢ocukluk doneminde is-
tismar ya da ihmal edildiysek ya da cinsellige igrenme ile bakilan bir
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ailede biiytidiiysek, i¢sel haritamiz farkli bir mesaj tasir. Benlik algimiz
agagilama ve kii¢iimsemeyle belirlenir ve “o kisinin kaderimiz oldugu-
nu” diisliniiriiz ve bize kotii davranildiginda karsi gelemeyiz.
Marilyn’in ge¢misi, iligkilere bakis agisini sekillendirmisti. Erkekle-
rin insanlarin duygularina aldirmadigina, istediklerini elde ettiklerinde
cekip gittiklerine inaniyordu. Ayrica kadinlar da giivenilmezdi. Kendi
ayaklari tizerinde duramayacak kadar gii¢siiz olduklarini ve erkeklerin
kendilerine bakmasi icin bedenlerini sattiklarini diisiiniiyordu. Basiniz
dertte oldugunda size yardim etmek icin parmaklarini bile kipirdat-
mazlardi. Bu diinya goriisii, Marilyn’in ¢calisma arkadaslarina yaklasi-
minda kendini gosteriyordu: kendisine karsi nazik olan herkese karsi
stipheciydi ve hemsirelik kurallarinda en ufak bir sapma oldugunda
bagirirdi. Kendisini ise kotii bir tohum olarak goriiyordu, etrafindaki
insanlarin basina kotii seyler gelmesine neden olan zehirli bir insandi.

Onceleri Marilyn gibi hastalarla ilk karsilastigimda, diisiinceleriyle
miicadele eder ve diinyaya daha olumlu, esnek bir sekilde bakmalarina
yardim etmeye c¢alisirdim. Bir giin Kathy adinda bir kadin beni kendime
getirdi. Arabasi1 bozuldugu icin grup iiyelerinden biri seansa ge¢ kalmisti
ve Kathy hemen kendini sugladi: “Gegen hafta arabanin ne kadar kiiliis-
tiir oldugunu goérdiim. Seni ben alabilirdim.” Kendini elestiri diizeyi 6yle
artt1 ki birka¢ dakika sonra cinsel istismarin sorumlulugunu da kendi
tizerine aldi: “Bu derdi basima ben actim. Yedi yasindaydim ve baba-
mu1 seviyordum. Babamin da beni sevmesini istiyordum ve benden ne
istiyorsa yaptim. Bu benim su¢umdu.” Onu rahatlatmak icin “Hadi ama
sen kiiciik bir ¢cocuktun ve sinirlar1 korumak babanin sorumluluguydu.”
diyerek onu rahatlatmaya ¢alistim ancak Kathy bana dondii ve “Biliyor-
sunuz Bessel” dedi ve devam etti: “Sizin i¢in iyi bir terapist olmanin ne
kadar 6nemli oldugunu biliyorum, bu yiizden béyle aptalca yorumlar
yaptiginizda genelde size bolca tesekkiir ediyorum. Her seye karsin ben
ensest yasamis biriyim. Yetigkin, giivenilmez adamlarin ihtiyaglarini gi-
dermek icin egitildim. Ama iki yilin ardindan kendimi berbat hissetme-
me neden olan bu yorumlari yapabilecek kadar size giivendim. Evet, bu
dogru; etrafimdaki insanlarin basina koti bir sey geldiginde i¢giidiisel
olarak kendimi sugluyorum. Bunun mantikli olmadigini biliyorum ve
boyle hissettigim i¢in aptal oldugumu diisiiniiyorum ama yine de yapi-
yorum. Siz benimle daha mantikli konusmaya ¢alistiginizda, ben, kendi-
mi daha yalniz ve soyutlanmis hissediyorum ve bu da diinyada kimsenin
ben olmanin ne demek oldugunu anlamayacag1 duygusunu destekliyor.”

Kendisine bu geribildirimi icin gercekten tesekkiir ettim ve o giin-
den sonra hastalarima hissettiklerinden farkli seyler hissetmelerini
saglamak i¢in bir seyler soylemedim. Kathy bana, sorumlulugumun
daha derin oldugunu 6gretti. Onlara diinyanin i¢sel haritasini yeni-
den olusturmalarina yardim etmek zorundaydim.
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Daha 6nceki boliimde de ele aldigim gibi baglanma arastirmacilari ilk
bakicilarimizin bizi yalnizca beslemek, giydirmek, iizildigiimiizde ra-
hatlatmakla kalmadigini ayn1 zamanda hizla gelisen beynimizin diinyay
algilama bicimini de sekillendirdigini gostermistir. Bakicilarimizla olan
etkilesimimiz bize neyin giivenli, neyin tehlikeli oldugunu aktarir. Kime
giivenebiliriz ve kim bizi hayal kirikhigina ugratir; ihtiyaclarimizin kargilan-
masl icin ne yapmaliyiz. Bu bilgiler, beyin devrelerimizin temelinde sekille-
nir; kendimizi ve etrafimizdaki diinyay nasil diisiindiigtimiiziin sablonunu
bicimlendirir. Bu i¢sel haritalar zamanla goriiniir bir sekilde degismez.

Ancak bu, haritalarimizin, deneyimlerle degismeyecegi anlamina da
gelmemektedir. Ozellikle ergenlik donemindeki derin bir askla, beyin
hizli ve biiyiik bir degisim doneminden gecerek bizi doniistiirebilir. Bir
bebegin dogumu da ayni etkiyi yaratabilir, bebeklerimiz bize sevgiyi 6g-
retirler. Cocukken istismar edilen ya da ihmal edilen yetiskinler de ya-
kinligin ve kargilikli glivenin giizelligini 6grenebilir ya da daha genis bir
evrene kapilar acan derin ruhsal bir deneyim yasayabilirler. Bunun ter-
si, daha onceki saf cocukluk haritalari, bir yetiskinin tecaviiz etmesi ya
da saldirmasiyla 6yle yipranir ki tiim yollar yeniden korku ya da umut-
suzluga cikar. Bu tepkiler, mantikli degildir ancak mantiksiz inanglar,
basitce farkli bir agidan bakarak degistirilemezler. Diinya haritalarimiz,
duygusal beyinde sifrelenmistir ve bunu degistirmek, merkezi sinir sis-
teminin bir kismini, yeniden diizenlemek anlamina gelmektedir, bu da
kitabimizin tedavi kismini olusturmaktadir.

Bununla beraber, mantiksiz diisiinceleri ve davranislari tanimayi
ogrenmek faydali bir ilk adim sayilabilir. Marilyn gibi insanlar genellik-
le varsayimlarinin, etraflarindaki insanlarla ayni olmadigini kesfederler.
Eger sanslari varsa, arkadaslari, is birligini giiclestiren bu giivensizlik ve
kendinden nefret etme durumuyla ilgili kendileriyle konusmayi tercih
ederler. Ancak bu ¢ok sik rastlanan bir durum degildir ve Marilyn’in
deneyimi de tipikti. Michael’a bu sekilde saldirdiktan sonra, Michael
bir seyleri yoluna sokmak i¢in ugrasmadi ve Marilyn hem bir arkadasl-
g1 hem de en sevdigi tenis partnerini kaybetti. Bu noktada Marilyn gibi
zeki, cesur ve tekrar eden yenilgilerin karsisinda merakla ve kararlilikla
durabilen insanlar yardim aramaya baglar.

Genellikle korkularimiz bizi ele gecirmedigi siirece akilci beyin,
duygusal beyinden daha agir basmaktadir. (Ornegin, polis tarafindan
durdurulma korkunuz, bir polisin, sizi yolun ilerisinde kaza oldugu
konusunda uyarmasiyla minnet duygusuna donisebilir.) Ancak ken-
dimizi kapana kisilmis, ofkeli ya da reddedilmis hissettigimizde, eski
haritalar1 harekete gecirme ve bu haritalardaki yollari takip etmeye yat-
kin oluruz. Duygusal beynimizi “sahiplenmeyi” 6grenmeye basladig:-
mizda degisim baslar. Bu da mutsuzluk ve asagilanma gibi duygularla
kaydedilmis, kalbimizi kiran ve icimizi burkan duyular1 gozlemlemeyi



130 BEDEN KAYIT TUTAR

ve bunlara dayanmay1 6grenmek anlamina gelir. Haritalarimizi sabit
ve degismez kilan duygularimizi tikamak yerine, yalnizca igeride olup
bitene katlanmay1 6grendikten sonra onlarla dost olmay1 6grenebiliriz.

HATIRLAMAYI OGRENMEK

Marilyn’in grubunda gegen yaklagsik bir yilin sonunda, Mary adindaki
bir grup iiyesi on ii¢ yasindayken bagina gelenler hakkinda konusmak
istedigini soyledi. Mary, bir hapishanede gardiyan olarak ¢alisiyordu
ve bagka bir kadinla sadomazosist bir iligkisi vardi. Grup iiyelerinin,
en ufak bir provokasyon karsisinda patlamak ya da kapanmak gibi ug
tepkilerini daha iyi anlamalari icin ge¢misini bilmeleri gerektigini dii-
stinliyordu.

Mary, kelimelerinin dile dokiilmesi i¢cin miicadele ederek, heniiz
on i¢ yasindayken bir gece agabeyi ve arkadaslarinin tecaviiziine
ugradigini anlatti. Bu tecaviiz olay1 gebelikle sonuglanmis ve annesi
mutfak masasinda kendisine kiirtaj yapmisti. Grup, duyarl bir sekilde
Mary’nin paylastiklariyla uyum sagladi ve hickiriklarla onu rahatlat-
maya caligtilar. Grup iiyelerinin kurmus olduklar1 empatiden icten
bir sekilde etkilendim. Kendi travmalariyla ilk kez karg:1 karsiya gel-
diklerinde nasil rahatlatilmak istiyorlarsa o sekilde Mary’i rahatlat-
maya c¢alistyorlardi.

Siire bittiginde, Marilyn, seans boyunca deneyimlediklerini pay-
lagsmak icin birkac¢ dakika siire istedi. Grup iiyeleri kabul etti ve soyle
sOyledi: “Bu 6ykiiyii duydugumda, kendim de cinsel olarak taciz edil-
mis olabilir miyim diye diisiinmeye basladim”. Bu durum karsisinda
agzim acik kaldi. Cizdigi aile resmini temel alarak bunun farkinda ol-
dugunu, en azindan bir diizeyde bu durumu fark ettigini saniyordum.
Michael’a bir ensest magduru gibi tepki vermisti ve kronik bir sekilde
diinya iirkiitiicii bir yermis gibi davraniyordu.

Cinsel olarak tacize ugramis bir kiz resmi ¢izmis olmasina ragmen
en azindan biligsel ve so6zel benlik diizeyinde basina neler geldigi konu-
sunda bir fikri yoktu. Bagisiklik sistemi ve korku sistemi ceteleyi tut-
mustu ancak bilingli zihin, deneyimi anlatabilecegi bir 6ykiiyii kilit alt1-
na almigti. Yasami boyunca travmayi tekrar tekrar yagamist: ama buna
gonderme yapabilecegi bir 6ykiisii yoktu. Boliim 12’'de de gérecegimiz
gibi, travmatik anilar, daha karmasik yollarla normal animsamalardan
farklidir; beynin ve zihnin bir¢ok katmanini igerir. Mary’nin dykiisiiyle
tetiklenen ve ardindan gelen kabuslarla harekete gecen Marilyn, be-
nimle bireysel terapiye baslayarak ge¢misini ele almaya basladi. Bas-
langicta yogun ve serbest yiizen korku dalgalar1 yasad1. Birkag hafta ara
vermek istedi ancak artik geceleri uyuyamadigini fark ettiginde, isten
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izin aldi ve seanslarimizi siirdiirdiik. Daha sonra bana sunlar: anlatt::
“Bir durumun zarar verici olup olmadigini belirleyen tek kriterim duy-
gularimdi, “Bu, eger ¢ikip gitmezsem bu beni 6ldiirecek duygusuydu.”

Marilyn’e rahatlama tekniklerini 6gretmeye basladim, derin ne-
fes almaya odaklanma —al ve ver, al ve ver, dakikada alt1 nefes— ve
bu sirada nefes alip vermenin bedenin yarattig1 etkiyi izlemek bun-
lardan biriydi. Bu, akiipresiir (parmakla akupunktur) noktalarina
vuruslarla birlestirildi ve bunlar, Marilyn’in kendini kaybetmemesini
sagliyordu. Ayrica farkindalik Gizerine de galistik. Korktugu duygula-
r1 bedeninde hissederken zihnini canli tutmay1 6grenmek Marilyn’in
hemen duygularinin esiri olmak yerine, geride durup deneyimlerini
gozlemlemesini sagladi. Daha 6nceden bu duygularini alkol ve sporla
bastirmaya ya da ortadan kaldirmaya ¢alisirken artik kiigiik bir kizken
basina gelenleri hatirlayabilecek kadar giivende hissediyordu. Fiziksel
duyular iizerinde hakimiyet kurduktan sonra ge¢mis ve simdi arasin-
daki farki anlatabilmeye bagladi. Artik gece birisinin bacagi kendisine
dokundugunda bunun evine davet ettigi yakisikli tenis partneri Mic-
hael oldugunu fark edecek durumdaydi. O gece kendisine dokunan
Michael’dan bagkas1 degildi ve onu taciz eden bir dokunusta bulun-
mamugti. Etkin hale gelerek, artik fiziksel olarak kiigiik bir kiz cocugu
degil, otuz bes yasinda bir kadin oldugunu biliyordu.

Marilyn, sonunda anilarina yaklasmaya bagladiginda, bunlar ¢cocuk-
lugundaki odasinin duvar kagitlar1 flashbackleri (geri doniisler) ola-
rak ortaya c¢ikti. Sekiz yasindayken babasi kendisine tecaviiz ettiginde
odaklandig1 seyin odasindaki duvar kagitlar1 oldugunun farkina vardi.
Babasinin tacizi, dayanabilecegi kapasitenin ¢ok 6tesindeydi, bu yiiz-
den hafiza bankasinin derinlerine itmisti. Sonucta, kendisine tecaviiz
eden adamla, babasiyla yasamak zorundaydi. Marilyn, korunma ama-
ctyla annesinin eteklerinin ardina saklandigini ama annesinin kendisi-
ne siki siki sarilmadigini animsadi. Annesi bazi zamanlarda sessizligini
stirdiiriirken diger zamanlarda “babasin1 kizdirdig1” i¢in Marilyn’e ba-
giriyor ya da patakliyordu. Korkmus olan bu kiigiik kiz ¢ocugu kendisi-
ni koruyacak ya da kendisine kalkan olacak kimseyi bulamiyordu.

Tipki Rolan Summit’in The Child Sexual Abuse Accommodation
Syndrome adli calismasinda belirttigi gibi: “Baglama, sindirme, dam-
galama, yalnizlik, caresizlik ve ¢ocuk cinsel tacizinin korkutucu ger-
cekligine bagh kendini su¢lama. Cocugun sirr1 agiklama girisimleri,
yetigkinlerin sessizlik ve inanmamasiyla engellenir. “Boyle seyler i¢in
endiselenme, bizim ailemizde béyle bir sey olmaz.”, “Boyle korkung
bir seyi nasil diisiinebilirsin?”, “Bir daha boyle seyler séyledigini duy-
mayayim!” gibi ifadelerin sonunda ortalama bir ¢ocuk bir daha bir sey
sormaz ve sdylemez.”
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Hastalarim bana ¢ocukluk dénemlerini anlattiklarinda, 40 yildir
bu isi yapiyor olmama ragmen hal4d “Bu inanilmaz!” diyebiliyorum.
Genelde onlar da en az benim kadar kugkucular. Anne babalar nasil
olurda boyle bir iskenceyi ve korkuyu kendi ¢ocuklarina yasatabilir-
ler? Bazi anne babalar, ¢cocuklarinin béyle bir seyi uydurdugu ya da
abarttig1 konusunda israr etmektedir. Ancak hepsi, cocuklarinin basi-
na gelenlerden dolay1 utang yasamakta ve kendilerini su¢clamaktadir,
bir diizeyde kendileri kétii insanlar oldugu i¢in ¢ocuklarinin bu kor-
kung seyleri yasadigini diisiinmektedirler.

Marilyn, artik gii¢siiz bir ¢ocugun nasil kapanmay1 6grendigini ve
kendisinden istenene itaat ettigini kesfetmeye basladi. Bunu kendini
yok ederek yapiyordu. Odasinin disinda, babasinin ayak seslerini duy-
dugunda “kafasini bulutlarin arasina sakliyordu”. Benzer bir deneyim
yasayan bagka bir hastam, bu siirecin nasil isledigini gosteren bir ¢i-
zim yapmuigti. Babasi kendisine dokunmaya basladiginda, kendini or-
tadan yok ediyor, tavana ¢ikiyor ve yataktaki kii¢iik kiza bakiyordu*.
Bu kiz, kendisi olmadig1 i¢cin mutlu oluyordu. Tecaviize ugrayan bas-
ka bir kiz ¢ocuguydu.

Anlagilmaz bir sisle, bedenlerinden ayrilan kafalara bakmak, en-
sest kurbanlar1 arasinda oldukga yaygin olan disosiyasyon deneyimi
konusunda gozlerimi acti. Marilyn, daha sonra, kendini cinsel bir ya-
kinlagma i¢inde buldugunda tavana u¢gmaya devam ettigini fark etti.
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Cinsel olarak daha aktif oldugu donemde, partneri onun harika bir
es oldugunu soyleyebilirdi, 6yle ki farkli bir sekilde konustugunu bile
fark etmeyebilirlerdi. Genellikle neler oldugunu hatirlamiyordu ya
da ofkeli ve saldirgan oluyordu. Michael’la tanisana dek cinsel olarak
neler yasadigini anlayamiyordu ve erkeklerle ¢ikmaktan vazge¢misti.

EVINIZDEN NEFRET ETMEK

Cocuklar anne babalarini secemedikleri gibi onlarin kendilerine karsi
neden ¢ok ofkeli, depresif ya da dalgin olduklarini ne anlayabilirler
ne de anne babalarinin davranislarinin kendileriyle ilgisi olmadigini.
Cocuklarin secenekleri yoktur ancak sahip olduklar: aileler i¢inde
hayatta kalmak i¢in kendi diizenlerini saglarlar. Yetiskinlerin aksine,
yardim isteyebilecekleri bagka otoriteler yoktur, onlar i¢in tek otorite
anne babalaridir. Bir ev kiralayamaz ya da bir bagkasinin yanina tasi-
namazlar. Hayatta kalmalar1 anne babalarina baghdir.

Cocuklar, agik bir sekilde tehdit edilmeseler dahi, dayak yedikle-
rini ya da tecaviize ugradiklarini 6gretmenlerine anlatirlarsa cezalan-
dirilacaklarini hissederler. Bunun yerine enerjilerini olanlar: diigiin-
memeye ve korku ve panik kalintilarini bedenlerinde hissetmemeye
odaklarlar. Ciinkii yasadiklar1 seye katlanamazlar, 6fke, korku ya da
cokiislerinin yagadiklar: deneyimle ilgisini ¢ozemezler. Konusmazlar;
ofkeli, kapal1 ya da karsi koyan tavirlarla bu duygularini yansitir ya da
basa cikarlar.

Cocuklar ayrica, suistimal edilseler bile esasen kendilerine bakan
kisilere baglanacak sekilde programlanmislardir. Korku, baglanma
ihtiyacini arttirir, rahatlama kaynagi, aym1 zamanda korkunun kay-
nagi olsa bile durum degismez. On yasin altinda olup da evde iskence
gordiigii halde (kemikleri kirilmis ve yaniklar olusmus), kendisine bir
secenek sunuldugunda ailesi yerine bakim yurduna yerlestirilmeyi
kabul eden hicbir ¢ocukla karsilasmadim. Elbette, birinin kendisi-
ni taciz eden kisiye sarilmasi yalnizca ¢ocukluk dénemine 6zgii bir
durum degildir. Rehineler, kendilerini esir alan kisilerin kefaletini
odeyerek, onlarla evlenmek istediklerini séylemis ya da onlarla cin-
sel iliskiye girmistir; aile ici siddete maruz kalan kisiler de genelde
kendilerini istismar eden kisileri saklarlar. Hakimler genellikle aile ici
siddet magdurlarini korumak i¢in uzaklastirma karari aldiklarinda,
kurbanlarin kendilerini nasil agagilanmus hissettiklerini, pek cogunun
gizlice partnerlerini eve aldiklarini anlatirlar.

Marilyn’in taciz hakkinda konusmak icin hazir hissetmesi uzun
zaman aldi. Ailesine olan bagliligin1 bozmaya hazir degildi. Derin-
lerde bir yerde korkularina karsi kendisini korumalar1 icin onlara
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ihtiyac1 oldugunu hissediyordu. Bu baghiligin bedeli ise dayanilmaz
bir sekilde yalnizlik, umutsuzluk ve kaginilmaz bir sekilde ¢aresizli-
gin verdigi ofkedir. Gidecek hicbir yeri olmayan 6fke ise depresyon,
kendinden nefret etme ve kendine zarar verici davraniglar biciminde
benlige yonlenir. Hastalarimdan biri “Evinizden, mutfaginizdan, ten-
cerelerinizden, tavalarinizdan, yataginizdan, sandalyelerinizden, ma-
sanizdan, halilarinizdan nefret etmek gibi bir sey.” demisti. Hicbir sey
giiven vermiyor, kendi bedeninizde bile giivende degilsinizdir.

Gilivenmeyi 6grenmek biiyiik bir miicadele gerektirir. Alt1 yagin-
dan once defalarca biiyiikbabasinin tecaviiziine ugrayan bagka bir 6g-
retmen hastam da bana su maili gondermisti: “Terapi randevumuzun
ardindan eve giderken size agilmanin tehlikesini diisiinmeye bagla-
dim ve ardindan 124. yola girdim; size ve 6grencilerime baglanmama
kuralini kirdigimi fark ettim”.

Bir sonraki goriismemizde tiniversitedeki laboratuvar uzmani ta-
rafindan da tecaviize ugradigini anlatti. Bu konuda yardim isteyip is-
temedigini, sikdyette bulunup bulunmadigini sordum: “Yolumun bir
klinikten gegmesine hazir degildim.” diye yanitlad1 “yardima muhtacg-
tim ama yalnizca incindigim o yerde durmaya devam ettim. Ve tabii
su da dogru olabilirdi. Elbette ki olanlar1 anne babamdan ve herkesten
saklamak zorundaydim.”

Yasadiklariyla ilgilendigimi soyledikten sonra hastam, bana bagka
bir mail daha yazdi: “Boyle bir tedaviyi hak edecek bir sey yapmadigimi
kendime animsatmaya ¢alistyorum. Hayatimda kimse bana 6yle bak-
madi, benim hakkimda endiselendigini soylemedi ve ben buna bir hazi-
ne gibi baglandim: benim su anda ne kadar derinden miicadele ettigimi
bilen birinin benim hakkimda endiselenmesi fikrine sayg1 duyuyorum.”

Kim oldugumuzu bilmek -bir kimlik sahibi olmak- icin gerce-
gin ne oldugunu ve ge¢miste nasil oldugunu bilmemiz (en azindan
bildigimizi hissetmemiz) gerekir. Etrafimizda gordiiklerimizi goz-
lemlemeli ve dogru bir sekilde siniflandirmaliy1z; ayrica anilarimiza
giivenebilmeli ve onlar1 hayal giiciimiizden ayirabilmeliyiz. Bu ayrimi
yapabilme becerisini kaybetmek, psikoanalist William Niederland’in
“ruh cinayeti” olarak adlandirdig seyin bir isaretidir. Farkindalig sil-
mek ve inkar1 beslemek, genelde hayatta kalmak i¢in zorunludur ama
bunun bedeli kim oldugunuzun, ne hissettiginizin, neye ve kime gii-
venebileceginizin izlerinin silinmesidir°.

TRAVMAYI| TEKRARLAMAK

Cocukluk donemi travmalarindan biri, Marilyn’in riiyasinda kendini
gosterdi, kendini boguluyormus gibi hissetmisti ve nefes alamiyordu.
Elleri beyaz bir havluyla baglanmisti ve boynuna dolanan bir havluy-
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la havaya kaldiriliyordu, ayaklar1 yere degemiyordu. Panik halinde
uyanmist1 ve neredeyse 6lecegini diisiiniiyordu. Gordiigii kabus, bana
bazi savas gazilerinin gordiigii kabuslar1 hatirlatmigti. Savasta kar-
silagtiklar1 yiizlerin ve beden pargalarinin kesin, katkisiz imgelerini
rityalarinda gormek. Bu riiyalar 6yle korkunctu ki geceleri uyumay:
denemiyorlardi, bu gaziler yalnizca gece pusulariyla 6zdeglestirme-
dikleri, kismen giivenli hissettikleri anlar olan kisa giindiiz uykular1y-
la yetiniyorlardu.

Terapinin bu asamasinda Marilyn, defalarca rityasinda bogulmay-
la ilgili goriintii ve hislerle cebellesti. Dort yasinda sis gozleri, yaral
boynu ve kanli burnuyla mutfakta oturdugunu, agabeyi ile babasinin
kendisine aptal, aptal diyerek giildiigiinii hatirladi. Bir giin Marilyn
sunlar1 anlatti: “Diin aksam dislerimi fir¢alarken, yenilgi duygusunun
tistesinden gelmeye calistyordum. Sudan ¢ikmis balik gibiydim, ha-
vasizlikla bogusurken, siddetli bir sekilde ¢irpiniyordum. Diglerimi
firgalarken hiingiir hiingiir agladim ve tikandim. Yenilgi duygusuyla
birlikte panik sikistirtyordu gégsiimii. Lavabonun basinda dururken
“Hayir hayir hayir!” diye bagirmamak i¢in gliciimii son zerresine ka-
dar kullanmak zorundaydim”. Marilyn o gece uyumustu ama sanki
bir calar saat gibi iki saatte bir uyanmuigtu.

Travma, sistemli bir sekilde bagl, ortasi ve sonu olan bir 6ykii gibi
depolanmaz. Boliim 11 ve 12°de ele alacagim gibi, baslangicta anilar
Marilyn’in yasadig gibi geri doner. Deneyimden pargalar iceren geri
donisler, soyutlanmis imgeler ve baslangicta korku ve panik diginda
baska bir anlami olmayan duyular olarak kendini gosterir. Marilyn
¢ocukken, konusulmayani dillendirme yolu yoktu ve aslinda bunun
bir faydasi da olmayacakti ¢iinkii kimse onu dinlemiyordu.

Cocukluk doneminde istismara ugrayan pek c¢ok kisi gibi
Marilyn’de de, yagsama giicii, yagsama istegi, kendi yagsamina sahip ¢ik-
ma giiciiniin bir érnegi oldu. Once istismara, ardindan da iyilesme
yolunda kag¢inilmaz bir sekilde meydana gelen ruhun karanlik gece-
lerine dayanmak zorunda kalan hastalarimin, hayatta kalma miicade-
lesine olan bagliliklarinin travmanin iyilesmesini miimkiin kildigini
gordiim.
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SEVGININ BUNUNLA
NE ILGISI VAR?

“Baslama, sindirme, damgalama, yalnizlik, ¢aresizlik ve ¢cocuk cinsel
tacizinin korkutucu gercekligine bagl kendini su¢lama... Cocugun
sirr1 agiklama girisimleri, yetigkinlerin sessizligi ve inanmamasiyla
engellenir. ‘Boyle seyler icin endiselenme, bizim ailemizde boyle bir
sey olmaz’ ‘Boyle korkung bir seyi nasil diisiinebilirsin?, ‘Bir daha
boyle seyler soyledigini duymayayim! gibi ifadelerin sonunda orta-
lama bir ¢ocuk, bir daha bir sey sormaz ve s6ylemez.”

— Roland Summit The Child Sexual Abuse
Accommodation Syndrome

M arilyn, Mary ve Kathy gibi bireyleri g6z oniinde tutarak diisiin-
celerimizi nasil diizenleyebiliriz ve onlara yardim etmek i¢in ne
yapabiliriz? Onlarin sorunlarini tanimlama bi¢imimiz, tanilarimiz,
onlarin bakimiyla ilgili yaklasimimizi belirleyecektir. Bu tiir hastala-
ra, psikiyatrik tedavileri kapsaminda bes ya da alt1 ilgisiz tan1 konur.
Doktorlar, hastalarin ruh hélindeki degisimlerine odaklanirsa, bipo-
lar bozukluk tanisi alirlar ve lityum ya da valporat regete edilir. Eger
uzmanlar, en ¢ok umutsuzluklarindan etkilenmigse, hastalara agir
depresyon yasadiklarini sdyler ve antidepresan recete ederler. Eger
doktorlar, huzursuzluklar ve dikkat eksikliklerine odaklanirsa DEHB
tanisi alirlar, Ritalin ya da diger uyaranlarla tedavileri siirer. Eger kli-
nik uzmanlar travma ge¢misini almak ister ve hasta da ilgili bilgileri
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vermeye goniillii olursa TSSB tanisi alabilirler. Bu tanilarin higbiri
tamamen dogru degildir ve hi¢biri hastalarin kim oldugunu ve neler
cektigini anlaml bir sekilde tanimlayamaz.

T1ibbin bir alt dali olarak psikiyatri, ruhsal hastaliklara, pankreas
kanseri ya da streptokoksik akciger enfeksiyonu gibi miimkiin oldu-
gunca kesin tanilar koymaya heveslidir. Ancak, zihnin, beynin ve in-
san baglanma sistemlerinin karmasiklig1 karsisinda bu tiir bir kesinli-
ge ulasmay1 heniiz bagaramadik. Insanlarin “sorununun” ne oldugunu
anlamak, dogrulanabilir, nesnel unsurlardan ¢ok diisiiniis bigimine
bagl bir durumdur (ve bir de sigorta sirketlerinin ne kadar 6deyecegi
konusu vardir).

Psikiyatrik tanilar i¢in sistematik bir kilavuz yaratma konusundaki
ilk ciddi girisim, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan kabul
edilen ruhsal hastaliklarin resmi bir listesinin yer aldig1 Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) adl1 yayinin tigiin-
cii baskisiyla birlikte 1980’lerde gerceklesmistir. DSM-III'te yer alan
onsozde kategorilerin adli durumlar ya da sigorta sirketleri icin yeter-
li olmadig1 konusunda agik bir uyari yer aliyordu. Ne var ki, bu, yavas
yavas biiyiik bir giiciin araci héline geldi. Sigorta sirketleri, geri 6deme
yapmak icin DSM tanisi talep etmeye basladilar, son donemlere dek
tim arastirma fonlar1 ve akademik programlar da DSM kategorile-
rine gore diizenleniyordu. DSM siniflandirmalari, kisa siirede daha
biiyiik bir kiiltiir icinde kendi yolunu buldu. Milyonlarca insan, Tony
Soprano’nun panik atak ve depresyon yasadigini, Homeland’ den Car-
rie Mathison’un bipolar bozuklugu oldugunu biliyordu. Bu kilavuz,
Amerikan Psikiyatri Birligine 100 milyon dolarin iizerinde kazang
saglayan degerli bir endiistri haline geldi'. Asil soru su: Bu yayin, has-
talara hizmet etme agisindan kiyaslanabilir bir kazang sagladi m1?

Psikiyatrik bir taninin ciddi sonuglar1 vardir: Tani, tedaviyi belirler
ve yanlis bir tedavinin ¢ok kotii etkileri vardir. Ayni zamanda tanisal
etiket, insanlarin geri kalan yasamlar1 boyunca yakasini birakmaz ve
kendilerini tanimlama bigimleri iizerinde de derin etkiler olusturur.
Kendilerini anlatirken, sanki yer altinda bir zindana hapsolmus Mon-
te Kristo kontu gibi “bipolar ya da sinir kisilik bozuklugu oldugunu ya
da TSSB yasadigini” séyleyen sayisiz hastayla karsilagtim.

Ancak bu tanilarin higbiri, pek ¢ok hastamizin hayatlarini siirdiir-
mek icin gelistirdikleri ya da yarattiklar: enerjiyi dikkate almaz. Ge-
nellikle bu tanilarin tamamui belirtilerin hesaplanmasindan ibarettir,
Marilyn, Kathy ve Mary gibi hastalarin, diizeltilmesi gereken kontrol-
den ¢ikmig kadinlar olarak goriilmesine neden olur.
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Sozlitkte tani kavrami su sekilde agiklanmaktadir “a. Hastanin
gecmisinin, muayene ve laboratuvar verilerinin degerlendirmesi yo-
luyla bir hastaligin ya da yaralanmanin sebebini ve tiiriinii tanimlama
ya da buna karar verme siireci. b. Bu tiir bir degerlendirme sonucu
varilan goriis.”? Bu boliimde ve bir sonraki boélimde, resmi tanilar
ve aslinda hastalarin yasadiklar: arasindaki ugurumu ele alacagim ve
meslektaslarimla birlikte kronik travma ge¢misi olan hastalarin tani-
lama yontemlerini degistirme ¢abalarimizi anlatacagim.

TRAVMA GEGCMISiNi NASIL ALIRSINIZ?

1985 yilinda, Father- Daughter Incest (Baba Kiz Ensesti) adli kitab1 yeni
yayinlanmis olan Judith Herman ile is birligi yapmaya basladim. ikimiz
de Cambridge Hastanesinde (Harvard'in egitim veren hastanelerinden
biri) ¢alistyorduk ve travmanin hastalarimizin hayatlarini nasil etkile-
digi konusuyla ilgileniyorduk, diizenli olarak bulusmaya ve notlarimizi
karsilagtirmaya bagladik. Sinir Kisilik Bozuklugu (SKB) tanist konan
pek ¢ok hastamizin anlattigi, cocukluk donemine ait korkung hikéayeler
karsisinda sagirip kalmigtik. SKB, bagh ama ¢ogunlukla tutarsiz iligki-
ler, u¢ noktalarda ruhsal degisimler, kendine zarar veren davraniglar
ve tekrar eden intihar girisimleriyle belirtiliyordu. Cocukluk dénemi
travmasi ve SKB arasinda bir bag bulunup bulunmadigini anlamak icin
standartlara uygun bilimsel bir ¢aligma tasarladik ve hibe alabilmek icin
Ulusal Saglik Enstitiisiine bagvurduk. Calismamiz reddedildi.

Judy ile birlikte ¢aligmamiza finansal kaynak bulma konusunda
kararlydik ve Cambridge Hastanesinde tedavi goriip iyilesen SKB
ve diger kisilik bozukluklar: gibi benzer tanilar almis olan hastalarla,
mali olarak Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan desteklenen bir ¢calisma
gerceklestirmis olan Cambridge Hastanesi arastirma yoneticisi Chris
Perry ile dost olduk. Perry, bu konularda ¢ok degerli verilere sahipti
ancak cocukluk donemi istismari ve ihmali konusunu arastirmamuisg-
t1. Teklifimize kars: siipheci tavrini gizlemeyen Perry, bize karsi ¢ok
comert davrandi ve hastanede ayakta tedavi goren elli bes hasta ile
goriismemizi saglads; elde ettigimiz bulgulari, kendi elinde bulunan
biiyiik veri tabaniyla karsilagtirmamizi kabul etti.

Judy ile kargilagtigimiz ilk soru su oldu: Travma ge¢misini nasil alir-
simiz? Hastaya agik¢a soramazsimz: “Cocukken cinsel tacize ugradiniz
mi?” ya da “Babaniz sizi déver miydi?” Evrensel olarak yaygin bir sekilde
hastalarin travmalari nedeniyle utang duygusu yasadiklarini da aklimizda
tutarak Travmatik Ge¢mis Anketi (TAQ) adini1 verdigimiz bir goériisme
formati1 hazirladik ®. Goriisme bazi basit sorularla bagliyordu: Nerede ya-
styorsunuz ve kiminle yasiyorsunuz? Faturalar1 kim 6diiyor, yemegi kim
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pisiriyor ve temizligi kim yapiyor?” Asamali bir sekilde daha agiklayici
sorulara gegiliyordu: Giinliik yagaminizda kime giivenirsiniz? $u durum-
larda: Hasta oldugunuzda aligverisinizi kim yapar ya da sizi doktora kim
gotiiriir? “Uzgiin oldugunuzda kiminle konusursunuz? Bagka bir deyisle,
size duygusal ve gercekgi destegi kim saglar? Bazi hastalar sasirtici yanit-
lar verdi: “Kopegim” ya da “Terapistim” ya da “Hi¢ kimse.”

Ardindan cocukluk donemleriyle ilgili sorular sorduk: “Evde kim-
ler yagardi? “Ne siklikla tagindiniz? Sizin bakiminiz1 Gistlenen kimdi?”.
Hastalarin ¢ogu, yil ortasinda okul degistirmelerine neden olacak tagin-
malardan s6z etti. Bazilarinin bakimini iistlenen kisiler ya hapse girmis
ya akil hastanesine yatirilmis ya da orduya katilmigti. Bazilar1 bir bakim
evinden digerine tasinmisti ya da farkh akrabalarin yaninda kalmustu.

Anketin diger kismi ¢ocukluk donemi iligkilerine dairdi: “Ailede
size sevgi dolu yaklasan kimdi?” “Size 6zel davranan kimdi?” Bundan
sonra ise kritik bir soru geliyordu. Bildigim kadariyla hi¢bir bilimsel
calismada sorulmayan bir soruydu: “Biiyiime asamasindayken ken-
dinizi yaninda giivende hissettiginiz biri var miydi?” Goriistiigiimiiz
dort hastadan biri, cocukken yaninda kendini giivende hissettigi kim-
se olmadigini soyledi. Elimizdeki kagitlara “hi¢ kimse” ifadesini isa-
retlemis, herhangi bir yorum yapmamistik ama ¢ok sasirmistik. Bir
¢ocuk oldugunuzu ve giivenecek hi¢ kimseniz olmadigini, korumasiz
ve bilinmeyen bir diinyada yolunuzu bulmaya ¢alistiginiz1 diistiniin.

Sorular soyle devam ediyordu: “Evde kurallar1 kim koyardi ve di-
siplini kim saglardi?” “Cocuklarin uslu durmasi nasil saglanirdi. Ko-
nusarak, azarlayarak, saplakla, vurarak, bir odaya kilitleyerek?” “Anne
babaniz, anlagmazliklarini nasil ¢6ziimlerdi?” Ardindan bent kapak-
lar1 agild1 ve pek ¢ok hasta cocukluk donemleri hakkinda konusmak
icin goniillii oldu. Goriistiigiimiiz kadinlardan biri, kiz kardesinin te-
caviize ugramasina taniklik ettigini, bir digeri ilk cinsel deneyimini
sekiz yasindayken —biiyiikbabasiyla— yasadigini anlatti. Kadinlar ve
erkekler, geceleri mobilyalardan gelen ¢arpma sesleri ve ebeveynle-
rinin bagirislariyla uyandiklarini belirtti; gen¢ bir adam mutfaga git-
tiginde annesini kanlar icinde yerde buldugunu anlatti. Bazilar1 ken-
dilerini okuldan almaya kimsenin gelmedigini ya da evde tek basina
geceyi gecirmek zorunda kaldigini séyledi. Asc1 olarak ¢alisan kadin-
lardan biri, annesi uyusturucu nedeniyle hapse girdiginde, ailesi icin
yemek yapmak zorunda kaldigini anlatti. Bir bagkasi, heniiz dokuz ya-
sindayken, annesi agir1 alkollii oldugu i¢in arabayla yoldan ¢iktiginda
direksiyonu tutarak biiyiik bir kazay1 6nledigini anlattu.

Hastalarimizin kagmak ya da uzaklagsmak gibi bir secenekleri
yoktu; ne gidecek bir yerleri ne de baslarini yaslayacak birileri vardu.
Yine de korku ve caresizliklerini bir sekilde yonetmeyi bagarmiglar-
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d. Biiyiik bir ihtimalle, yasadiklar1 bu olaylarin ardindan ertesi sabah
okula gitmigler ve her sey yolundaymis gibi davranmislardi. Judy ile
SKB grubunun sorunlarinin — disosiyasyon, yardim edebilecek birine
umutsuzca baglanmak- ezici duygular ve ka¢inilmaz zuliimle basa ¢1-
kabilme yollariyla birlikte baglamis olabilecegini fark ettik.

Goriismelerimizin ardindan, hastalarin yanitlarin bilgisayar ana-
lizi yapmak icin sayisal verilere doniistiirmek tizere bulustuk ve Chris
Perry de bunlar1 Harvard’'in ana islem bilgisayarinda depolanan has-
talara ait kapsaml bilgilerle karsilastirdi. Bir cumartesi sabahi ofisin-
de bulugmak iizere bizi davet etti. Ofisine gittigimizde bir y1gin ¢ikt1
tizerinde bir Gary Larson karikatiirii vardi, bu karikatiirde yunuslar
aragtiran ve yunuslarin ¢ikardiklar1 garip sesler karsisinda saskina
donmiis bir grup bilim adami vardi. Elde edilen veriler, travma ve
istismarin dilini anlamadiginiz siirece SKB'nin de anlagilamayacagi
konusunda Perry’i ikna etmisti.

Daha sonralar1 American Journal of Psychiatry'de de yayinladigimiz
gibi, Cambridge Hastanesinde SKB tanis1 almis olan hastalarin yiizde
81’i ciddi ¢ocukluk tacizi ve/veya ihmali yagsamisti; bilyiik bir ¢ogun-
lugu da yedi yasindan 6nce suistimale ugramaya baglamist1 *. Bulgu-
lar olduk¢a 6nemliydi ¢iinkii istismarin etkisinin kismen de olsa yasla
baglantili oldugunu gosteriyordu. Daha sonra McLean Hastanesinden
Martin Teicher, yaptig1 bir arastirmayla farkli bicimlerdeki istismarin,
gelisimin farkli agamalarinda, beynin cesitli alanlarinda farkl etkileri-
nin oldugunu gosterdi °. Cesitli calismalar, bizim bulgularimiza benzer
sonuglar1 gostermis olsa da ®, hala “sinir kisilik bozuklugu olan hastala-
rin ¢ocukluk dénemi travmalar1 yasamis olabilecekleri varsayilmakta-
dir.” gibi ifadeler iceren bilimsel caligmalarla karsilagiyorum. Varsayim-
lar ne zaman bilimsel olarak yerlesik dogrular haline gelir?

Yaptigimiz calisma, agik bir sekilde John Bowlby’nin sonugla-
rin1 destekliyordu:

Cocuklar, yaygin bir sekilde 6fke ya da sugluluk duydugunda ya
da kronik bir sekilde terk edilmekten korktugunda, yasadiklari
deneyim nedeniyle bu tiir duygular yasarlar. Ornegin, cocuklar,
terk edilmekten korktugunda, bunun nedeni ¢ogunlukla fiziksel
ya da psikolojik olarak terk edilmis olmalar ya da defalarca terk
edilme tehdidiyle karsi karsiya kalmalaridir. Cocuklarin yaygin
bir sekilde ofke dolu olmalarinin sebebi ise reddedilme ya da
acimasiz davranilmadir. Cocuklarin 6fke duygularina bagh ya-
sadig1 yogun i¢sel catigmalarin sebebi ise yasadiklarini ifade et-
melerinin yasaklanmus ya da tehlikeli olmasindandur.
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Bowlby, ¢cocuklarin yasadiklari deneyimleri inkar etmek zorunda kal-
diginda “diger insanlara karsi kronik giivensizlik, merakli olmama,
kendi duyularina giivensizlik ve her seyi gercek degilmis gibi gérme”
gibi ciddi problemlerinin olustugunu fark etmistir’. Daha sonra gore-
cegimiz gibi bunun tedavide 6nemli etkileri olmaktadir.

Calismamiz, diisiincelerimizi, belirli bir korkung olayin etkisinin
Otesine tasiyarak, bakicilarla olan iligkilerde ihmal ve acimasizligin
uzun siireli etkilerine bakmak tizere TSSB tanisina odaklanmamizi
sagladi. Ayrica bagka bir 6nemli soruyu da giindeme getirdi: Istismar
gecmisi olan ve intihar girisiminde ya da kendine ciddi zarar verici
davranislarda bulunan kisilerde hangi terapiler etkilidir?

KENDINE ZARAR VERME

Asistanhigim siiresince, {i¢ gece iist liste saat 3’te, eline gecirdigi kes-
kin nesneyi boynuna batiran bir kadini sakinlestirmek {izere uyan-
dirildim. Kadin, bana zafer kazanmis bir edayla kendini kestiginde
daha iyi hissettigini anlatti. O giinden sonra kendime neden diye
sorup durdum. Neden bazi insanlar, tenis oynayarak, birka¢ kadeh
icki icerek tiziintiilerinin iistesinden gelirken bazilar1 kollarini jiletle
kesiyor? Calismamiz, ¢cocukluk doneminde cinsel tacize ya da fiziksel
istismara ugrayan kisilerin tekrar eden intihar girisimleri ve kendini
kesme davranislarinda bulunduklarini géstermistir 8. Intihar1 diisiin-
meye kiiciik yaslarda m1 baglamislardi ve 6lmeyi isteyerek ya da ken-
dilerine zarar vererek rahatliyorlar miydi merak ediyordum. Kisinin
kendine zarar vermesi, umutsuz bir sekilde bir kontrol duygusu elde
etme cabasi midir?

Chris Perry’nin veri tabani, intihar ve kendine zarar verme dav-
raniglarini da igeren hastanenin ayakta tedavi klinigindeki tiim has-
talarin raporlarina ait bilgileri de iceriyordu. Ug yil siiren terapinin
ardindan hastalarin yaklagik ti¢te birinin gozle gorilir bir sekilde
iyilestigi gorilmistiir. Artik soru, hangi grup iiyelerinin terapiden
fayda gordiigii, hangilerinin intihar girisimleri ve kendine zarar veren
davraniglar: siirdiirdiigiiydii? Hastalarin devam eden davranislarin,
TAQ goriismelerimizle karsilastirdigimizda bazi yanitlar elde ettik.
Kendine zarar vermeyi siirdiiren hastalar, bize ¢ocukken giivenebi-
lecekleri kimsenin olmadigini séylemislerdi; ayrica terk edildiklerini,
siirekli oradan oraya tasindiklarini ve genelde yalniz kaldiklarini da
anlatmiglardi.

Uzun zaman once birine karsi giiven duygusu yasamigsaniz, bu
erken doneme ait duygular, yetiskinlik doneminde, giinliik hayatta
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ya da iyi bir terapide, yasadigimiz iligkilerde izlerini gostermektedir.
Ancak bu sevilme ve giiven duygularina ait derin anilariniz yoksa, in-
sani sefkate yanit veren beyin reseptorleri basitge gelismekte yetersiz
kalabilir °. Eger Oyleyse, insanlar kendilerini yatistirmay1 ve bedenle-
rinde rahatlamis hissetmeyi nasil 6grenebilirler? Yine bunun da tera-
pide 6nemli etkileri vardir, tedavi hakkinda bu soruyu da kisim 5'te
ele alacagim.

TANININ GUCU

Calismamiz ayni zamanda, travma yagayan kisilerin popiilasyonunun,
TSSB tanist konan askerler ve kaza kurbanlarina gore oldukga farkl
oldugunu gostermistir. Marilyn ve Kathy gibi insanlar, Judy ile birlik-
te calistigimiz hastalar, Boliim 7’de anlattigim MMHC’deki ayaktan
tedavi boliimiindeki ¢ocuklar, travmalarini tam olarak hatirlamazlar
(TSSB tanist igin bir kriter) ya da istismarlariyla ilgili belirli anilarla
kafalar1 meggul olmasa da sanki tehlikedeymis gibi davranmay siir-
diiriirler. Bir u¢ noktadan digerine giderler; islerini siirdiirmekte zor-
lanirlar; kendilerine ve bagkalarina karsi saldirgan davranirlar. Sorun-
lar1 belirli olgiilerde askerlerin sorunlariyla benzerlik gosterir ancak
cocukluk dénemi travmalari, gazi askerlerin travma yagamadan 6nce
sahip olduklar: ruhsal kapasitelerinin gelismelerini engellemistir.

Bunun farkina vardiktan sonra, bir grup olarak '°, DSM-IIT'iin ge-
listirilmesine rehberlik eden ve kilavuzu gozden gecirme agsamasinda
olan Robert Spitzer’i ziyaret ettik. Anlattiklarimizi dikkatli bir sekil-
de dinledi. Belirli bir hasta popiilasyonuyla ¢alisan klinik uzmanlarin,
hastalarin canini sikan seyleri anlama konusunda gozle goriiliir bir
uzmanlik gelistirme egiliminde oldugunu soyledi. Bize bir galigma
yapmamizi ve travma yasayan farkli gruplarin problemlerini karsilag-
tirmamizi 6nerdi . Spitzer, beni projenin basinda olmam i¢in gorev-
lendirdi. Oncelikle, bilimsel yayinlarda bildirilen tiim farkli travma
belirtileriyle ilgili bir degerlendirme 6lgegi hazirladik, ardindan belirli
popiilasyonlarin farkli sorunlardan etkilenip etkilenmedigini gérmek
icin iilkenin bes farkli bolgesinde yasayan 525 hasta ile goriistiik. Po-
piilasyonumuzu ti¢ gruba ayirdik: Cocukluk déneminde kendilerine
bakan kisilerin fiziksel ya da cinsel tacizine ugramig kisiler; son do-
nemde aile ici siddete maruz kalmis kisiler ve son donemde dogal bir
felakete maruz kalmus kisiler.

Bu gruplar arasinda belirgin farklar vardi, 6zellikle de ug alanlar-
da: Cocuk istismari kurbanlar: ve dogal afetlere maruz kalms kisiler
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arasinda. Cocukken tacize ugrayan yetiskinler, siklikla odaklanma
sorunu yastyordu ve her zaman sinirli olduklarindan yakiniyorlar ve
kendilerinden nefret ediyorlardi. Ayrimsiz, sapkin, yiiksek riskli ve
tatminsiz cinsel iligkilerden, tamamen cinsellikten uzaklagmaya dek
iligkilerini siirdiirmek konusunda da biiyiik sorunlar yasiyorlardi. Ay-
rica hafizalarinda biiyiik bosluklar vardi ve kendilerine zarar veren
davranislarda bulunuyor ve bir¢ok tibbi sorun yasiyorlardi. Bu belir-
tiler, dogal afetlere maruz kalan kisilerde nadir goriiliiyordu.

DSM’de yer alan her biiyiik 6lgekli tani icin, yeni sayida gozden
gecirilmeyi 6nerme gorevi yiiriiten bir ¢calisma grubu vardi. DSM-IV
TSSB caligma grubu icin alan 6rneklemimizi sunduk ve kisiler arasi
travma kurbanlari i¢in yeni bir travma tanisi on dokuza iki oy aldi:
“Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Agir1 Stres Bozuklugu (DESNOS) ya
da kisaca Karmagik TSSB”** 3. Ardindan hevesle, 1994 yilinin mayis
ayinda yayinlanan DSM-IV’te bunun yer almasini bekledik. Ancak
sasirtici bir sekilde, grubumuzun biyiik cogunluguyla onaylanan tani
son baskida yer almadi. Ustelik bu konuda hicbirimizle gériisiilmedi.

Bu hiiziinli bir dislanmaydi. Bu, ¢ok sayida hastaya dogru bir se-
kilde tan1 konamayacagi ve arastirmacilarin, klinik uzmanlarin bu ki-
siler icin bilimsel olarak tedaviler gelistiremeyecegi anlamina geliyor-
du. Var olmayan bir durum i¢in tedavi gelistiremezsiniz. Bir taninin
olmamasi, terapistleri biiyiik bir ikilemle karsi karsiya birakiyordu:
Istismar, ihanet, terk edilmenin ortaya cikardig sorunlarla miicadele
eden kisileri, bu miicadelelerini tam olarak karsilamayan depresyon,
panik bozukluk, bipolar bozukluk ya da sinir kisilik gibi tanilar koy-
maya zorlanarak nasil tedavi edecegiz?

Bakim verenin istismar1 ve ihmalinin sonuglari, kasirga ya da
motorlu arag¢ kazasi kurbanlarininkinden daha yaygin ve karmagik-
tir. Tani sistemimizin belirlenmesine karar veren otoriteler, bu ka-
nitlar1 goz ardi etme karari almiglardi. Giiniimiize dek, yirmi yilin ve
sonradan gercgeklestirilen dort gézden gegirmenin ardindan DSM
ve tiim sistem, ¢ocuk istismari ve ihmali kurbanlar1 konusunda ba-
sarisiz olan bir sistemi temel aldy; tipki, 1980’lerde TSSB tanitilma-
dan 6nce gazilerin sozlerini goz ardi ettikleri gibi bunu da g6z ardi
etmislerdi.

GiZLi SALGIN

Biiyiik bir gelecek ve sonsuz kapasitelerle diinyaya gelen bir bebegi,
nasll otuz yasinda evsiz bir alkolige doniistiiriirsiiniiz? Pek ¢ok biiyiik
kesifte oldugu gibi, dahiliye uzmani Vincent Felitti de bir sans eseri
bu soruyla karsi kargsiya kaldu.
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1985 yilinda Felitti, San Diego’da donemin diinyadaki en biiyiik
tibb1 tarama programi sayilan, Kaiser Permanente’nin Onleyici Tip
Merkezinde seflik gorevini yiiriitityordu. Ayrica, ameliyatsiz bir sekil-
de, bilyiik oranda kilo vermeyi saglayan “Katkili Sinirsiz Perhiz” adi
verilen bir teknigin kullanildig1 obezite merkezinde c¢alisiyordu. Bir
giin yirmi sekiz yasinda bir hemsire yardimcisi, ofisine gelmisti. Fe-
litti, temel problemin obezite olduguna karar vererek kadini, uygula-
makta oldugu programa dahil etmisti. Elli bir haftadan daha uzun bir
stirede kadin 185 kilodan 60 kiloya diismiistii.

Ancak Felitti, birka¢ ay sonra kadinla tekrar karsilastiginda, biyo-
lojik olarak miimkiin olandan daha fazla kilo aldigin1 gormistii. Peki
ne olmustu? Kadin kilo verdikten sonra, is arkadaslarindan birinin
dikkati cekmis, adam kadinla flort edip ardindan da cinsel iligki oner-
misti. Kadin ise eve gidip yemek yemege baslamisti. Giin boyunca ve
geceleri uyku aralarinda yemek yemegi siirdiirmiistii. Felitti, bu tep-
kiyi irdeledigindeyse, kadinin, biiyiik babasiyla uzun siiren ensest ilis-
kisi oldugu ortaya ¢ikmust.

Yirmi ti¢ yillik doktorluk tecriibesinde Felitti'nin karsilastig1 ikinci
ensest olgusu olmustu ve bundan on giin sonra benzer bir 6ykii daha
duymustu. Ekibiyle birlikte ayrintili bir arastirmaya girdiklerinde ise
obez hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun ¢ocukluk déneminde cin-
sel tacize ugradigini 6grenince sok olmuslardi. Ayrica pek ¢ok aile
sorununu da ortaya ¢ikarmiglardi.

1990 yilinda Felitti, ekibinin 286 hastayla yaptig1 goriismenin ve-
rilerini paylagsmak lizere Kuzey Amerika Birligi Obezite Calismalar:
toplantisina katilmak iizere Atlanta’ya gitti. Bu toplantida, bazi uz-
manlarin verdigi sert tepkiler karsisinda sagskina donmiistii: Neden bu
tiir hastalara inanmist1? Basarisiz yasamlari i¢in agiklamalar uydura-
bileceklerini fark etmemis miydi? Tiim bunlara ragmen, Hastalik On-
leme ve Korunma Merkezlerinden (CDC) bir epidemiyolog, Felitti'yi
daha genis bir popiilasyonla, daha biiyiik bir ¢caligma yapmasi konu-
sunda cesaretlendirdi ve bir grup arastirmaciyla tanigtirmak iizere
CDC'ye davet etti. Sonug, CDC, Kaiser Permanente, Robert Anda,
Vincent Felitti ve diger arastirmacilarin katildigi, Olumsuz Cocukluk
Donemi Deneyimleri [bundan sonra ACE (Adverse Childhood Expe-
riences) ¢alismasi olarak adlandiracagim] konusunu ele alan muaz-
zam bir arastirma oldu.

Yillik ayrintili degerlendirme formu ve siire¢ i¢cinde ayrintili bir
tibbi anket doldurmak iizere Kaiser'in elli binden fazla hastasi Onle-
yici T1ip Boliimiine bagvurdu. Felitti ve Anna, fiziksel ve cinsel taciz,
fiziksel ve duygusal ihmal, ebeveynlerin bosanmasi, ruhsal olarak ra-
hatsizlanmasi, bagimli olmasi ya da hapse diismesi gibi aile islevsiz-
liklerini de iceren dikkatli bir sekilde kategorilere ayrilmis, on yeni
soru gelistirmek icin ', bir yildan uzun siire ¢alisti. Ardindan pes pese
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25.000 hastaya, ¢cocukluk doneminde yasadiklar ile ilgili bir calisma-
ya katilmak isteyip istemediklerini sordular; 17.421 kisi bunu kabul
etti. Sonrasinda ise elde edilen yanitlar, Kaiser’in hastalariyla ilgili tut-
tugu ayrintili tibbi kayitlarla karsilastirilda.

ACE calismasiyla, cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan trav-
matik yasam deneyimlerinin, beklenenden daha yaygin oldugu ortaya
¢iktr. Caligmaya katilan kisilerin cogunlugu orta sinifa mensup, orta
yaslarda, iyi egitimli ve iyi bir saglik sigortas: karsilayabilecek giicte
kisilerden olusuyordu ve katilanlarin yalnizca {igte biri cocukluk dé-
nemine ait olumsuz bir deneyim yasamadigini belirtti.

+ Katilimcilarin onda biri “Anne babanizdan biri ya da ev halkin-
dan bagka bir yetiskin hig size bagirdi my, kiifiir etti mi, asagiladi
mi ya da kiigiimsedi mi?” sorusuna evet yaniti verdi.

« Dortte birinden fazlasi “Anne babanizdan biri sik sik sizi tokat-
lar, vurur, iter ya da size bir seyler atar miydi?” sorusuna evet
yanit1 verdi.

+ “Anne babanizdan biri bedeninizde iz birakacak ya da yaralan-
maniza sebep olacak bir sekilde size vurdu mu?” sorusu soruldu.
Bu sorulara verilen olumlu yanitlar, bagka bir deyisle, Amerikan
niifusunun dortte birinden fazlas1 ¢ocukken defalarca fiziksel
olarak istismara ugradigini gosteriyordu.

+ “Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri cinsel bir amag-
la size dokundu mu?” ve “Bir yetigkin ya da sizden en az 5 yas
biiyiik biri, oral, anal ya da vajinal yolla sizinle iliskiye girmeye
¢aligt1 m1?” sorularina katilimci kadinlarin yiizde 28’i, erkekle-
rin yiizde 16’s1 olumlu yanit verdi.

« Sekiz kisiden biri “Cocukken, ara sira ya da sik sik annenizin
itildigine, hakarete ugradiina, lizerine bir seyler firlatildigina
taniklik ettiniz mi?”, “Cocukken sik sik annenizin, tekmelenme-
sine, yumruk atilmasina ya da sert bir seyle doviilmesine tanik-
lik ettiniz mi?” sorularina evet yanit1 verdi *°.

Her evet yanity, sifirdan ona kadar ACE puanlamasina denk ge-
lecek sekilde bir puan alarak degerlendirildi. Ornegin, siklikla s6zlii
tacize ugrayan, annesi alkolik olan ve anne babasi bogsanmis olan bir
kisi ACE’de ii¢ puan alir. Yanit veren katilimcilarin tigte ikisi olumsuz
bir deneyim yasadigini soyledi, ylizde 87’sinin skoru iki ya da daha
fazlaydi. Alt1 katihmcidan birinin ACE skoru dort ya da tizerindeydi.

Kisacasy, Felitti ve ekibi, olumsuz deneyimlerin, izerinde ayr1 ayri
caligilsa bile birbiriyle ilgili oldugunu géstermistir. insanlar genelde,
agabeyleri hapisteyken, yasamlarini diizgiin bir sekilde siirdiiremez-
ler. Anneleri siirekli dayak yerken her sey harika gidiyormus gibi ya-
sayamazlar. Suistimal olaylari, genellikle tek basina olan olaylar de-
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gildir. Anlatilan her olumsuz ek deneyim, sonraki donemde zarari
arttirmaktadir.

Felitti ve ekibi, cocukluk dénemi travmasinin ilk 6nce okulda belir-
gin hale geldigini gosterdi. ACE skoru dort ve iizerinde olan kisilerin
yarisindan fazlasy, yiizde tigliik dilimi olusturan sifir skorundaki kisilerle
karsilastirildiginda 6grenme ya da davranig problemleri oldugunu be-
lirtmigtir. Cocuklar olgunlastik¢a, erken donem deneyimlerinin etkileri
“yok olmaz”. Felitti'nin de belirttigi gibi “Travmatik deneyimler zaman
icinde kaybolur ve utang, sirlar ve sosyal tabular nedeniyle gizlenir.” an-
cak ¢alisma, travmanin etkilerinin bu kisilerin yetigkin yasamlarina da
yayildigini géstermistir. Ornegin, ACE skorlari, ise devamsizlik, finansal
sorunlar ve diisiik yasam geliri gibi durumlarla da ilgili cikmustur.

Konu, kisisel ac1 ¢ekmeye geldiginde durum daha da ¢arpiciydi.
ACE skoru arttikea, yetiskinlik donemi kronik depresyonu da dramatik
bir gekilde artmaktadir. Ornegin ACE skoru dért ve iizerinde olan ki-
silerde, bunun yayginlik orani, ACE skoru sifir olan yiizde 12’lik dilim-
le karsilastirildiginda, kadinlarda yiizde 66 ve erkeklerde yiizde 35'tir.
Antidepresan tedavisi ya da agr1 kesici recete sayisi da orantili bir se-
kilde artmaktadir. Felitti'nin de isaret ettigi gibi, bugiin giderek artan
maaliyet ve bedellerle elli y1l 6nce yasanmis olumsuz yagam deneyim-
lerini tedavi etmeye c¢alisiyoruz. Antidepresan ilaglar ve agr1 kesicilerin
orani, ulusal saglik giderlerinde giderek yiikselmektedir °. (Isin garip
yani, ge¢misinde taciz ya da ihmal olmayan hastalar, bu tiir ge¢mise
sahip hastalara gore antidepresanlara daha iyi yanit vermektedir V7).

Kendilerinin bildirdigi intihar oranlari, ACE skorlariyla katlanarak
artmaktadir. Sifirdan altiya kadar olan skorlarda, olas intihar girigimi
ylizde 5000 artmaktadir. Kisi kendini ne kadar korumasiz ve yalniz
hissederse oliimiin tek kagis yolu oldugunu diisiinme olasilig1 da o
kadar artmaktadir. Medya, kanser artisinin yiizde 30 oldugunu soy-
lediginde manset oluyor ancak daha dramatik 6geler gézden kagiyor.

Baslangictaki tibbi degerlendirmenin bir pargasi olarak, ¢alismaya
katilanlara “Kendinizi alkolik olarak degerlendirdiginiz oldu mu hi¢?”
diye soruldu. ACE skoru dort olan bireylerin alkol sorunu, skoru sifir
olan bireylere oranla yedi kat daha fazlaydi. Agr1 kesici kullanma du-
rumu da katlanarak artmaktadir. ACE skoru alt1 ve iizerinde olan ki-
silerin damar i¢i uyusturucu kullanma orani, skoru sifir olanlara gore
ylizde 4600 kez daha fazlayd.

Calismada yer alan kadinlara, yetiskinlik doneminde tecaviiz ko-
nusu soruldu. ACE skoru sifir olanlarda, tecaviiziin yayginhk orani
ylizde 5, skoru dort ve iizerinde olanlarda ise yiizde 33’tii. Peki neden
cocuklugunda tecaviize ugrayan ya da ihmal edilen kadinlarin hayat-
larinin ilerleyen donemlerinde tecaviize ugrama olasiig1 daha faz-
laydi? Bu sorunun yanitinin, tecaviiziin 6tesinde ¢ikarimlar: vardur.
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Ornegin, gesitli calismalar, yetisme déneminde, aile ii siddete tanik-
lik eden kizlarin ilerleyen donemlerde siddet iceren iligkiler yasama
oraninin yiiksek oldugunu, aile i¢ci siddete taniklik ederek biiyiiyen
erkeklerin ise ilerleyen donemlerdeki iliskilerinde siddet kullanma
oraninin yedi kat arttigin1 gostermistir 8. Katilimcilarin yiizde 12’den
fazlasi, annelerinin doviildiigiinii gérmiisti.

ACE tarafindan yiiksek riskli olarak belirlenen davranislar liste-
sinde, sigara i¢cme, obezite, istenmeyen gebelikler, birden fazla cinsel
partner ve cinsel yolla bulagan hastaliklar da yer aliyordu. Son ola-
rak, biiyiik saglik problemlerinin orani ¢arpiciydi: ACE orani alt1 ve
tizerinde olan kisilerin, skoru sifir olan kisilere gore ABD’de on kisi-
den birinin 6lmesine neden olan kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), iskemik kalp hastalig1 ve karaciger hastalig1 gibi biiyiik sag-
lik sorunlar1 yagama orani yiizde 15 daha fazlaydi. Kansere yakalan-
ma oranlar iki kat, amfizem yasama oranlar1 dort kat daha fazlaydu.
Bedende siiregiden stres zarar vermeye devam ediyordu.

PROBLEMLER NE ZAMAN GERCEKTEN
cOzUME DONUSUR

Felitti, tedaviden on iki y1l sonra, biiyiik oranda kilo veren ve ardindan
tekrar kilo almaya baglayan bir kadini gérdii. Kadin, kendisine obezite
cerrahisi uygulandigini ve 43 kilo verdigini ancak ardindan intihar gi-
risimlerinde bulundugunu anlatti. Intihar diisiincelerini engellenmek
icin beg kez psikiyatri boliimiinde hastanede yatmuis ve ii¢ kez elektro-
sok uygulanmusti. Felitti, biiyiik saglik problemi olarak degerlendiri-
len obezitenin pek ¢ok kisi icin kisisel olarak ¢oziilebilecegine dikkat
cekmektedir. Sonuclar1 degerlendirin: Birinin sorununun ¢oéziimiiyle
ilgili hata yaparsaniz, bagimlilik programlarinda oldugu gibi, tedavi
yalnizca basarisiz olmakla kalmaz ayni1 zamanda bagka sorunlarin da
ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Tecaviiz magduru bir kadin Felitti'ye soyle anlatmist1 “Asir1 kilo
gozden kagmamu sagliyor ve ihtiyacim olan sey de bu”?. Kilo ayni za-
manda erkekleri de koruyabilir. Felitti, obezite programinda yer alan
ve eyalet hapishanesinde gardiyanlik yapan iki hastasini hatirladi.
Verdikleri kilolar1 hizla geri almislard: ¢iinkii hiicrelerin arasinda en
iri adam olarak kendilerini daha giivende hissediyorlardi. Bagka bir
erkek hastada da, anne babasi bosandiktan sonra obezite olusmustu
ve sert, alkolik biiyiik babasiyla yasamaya baglamisti. Durumu séyle
acikliyordu: “A¢ oldugum icin yemek yemiyordum, bu sadece ken-
dimi giivende hissettigim bir alandi. Anaokulundan bu yana dayak
yiyordum ve kilo almaya bagladigimda artik dayak yemiyordum”.
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ACE c¢alisma grubu su sonucu elde etti: “Saglhiga ¢ok zararh oldugu
bilinmesine ragmen, her aligkanlig1 (sigara, alkol, uyusturucu, obezite)
birakmak zordur. Uzun dénem saglik risklerinin kisa donemde kisisel
olarak faydal olabilecegi ihtimali gz ard1 edilmektedir. Hastalardan
stirekli olarak bu “saglik risklerinin” sagladig1 faydalarla ilgili seyler
duyuyoruz. Pek ¢ok kisi icin rahatsiz ediciyken, bir problemin ¢6ziim
haline gelmesi fikri, biyolojik sistemlerde ters giiglerin her zaman bir
arada var oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Birinin problem ola-
rak gordiigii sey, genellikle gercek sorunun bir belirteci olarak gomiilii
kalmaktadir, zaman i¢inde hasta tarafindan, utang, sir ve bazen unu-
tulma ile gizlenir ve siklikla da klinisyende huzursuzluga neden olur.

COCUK iSTISMARI: ULUSUMUZUN EN BUYUK
SAGLIK PROBLEMi

Robert Anda’yr ilk kez ACE calisgmasinin sonuglarini sunarken izledi-
gimde goz yaslarina hakim olamadigini gérdiim. CDC’deki kariyeri bo-
yunca tiitiin arastirmalari ve kalp damar saghig gibi biiyiik risk iceren
cesitli alanlarda ¢alismisti. Ancak, ACE c¢alismasinin verileri, bilgisa-
yarinin ekraninda goriinmeye basladiginda, Amerika Birlesik Devletle-
ri'ndeki en derin ve en biiyiik maliyetli kamu saghigi sorununu tesadii-
fen bulduklarini fark etmisti: Cocuk istismari. Tiim maliyetleri, kanser
ya da kalp hastaliklarinin maliyetleriyle karsilastirarak hesaplamist1 ve
Amerika’da ¢ocuk istismar1 ortadan kalktiginda, depresyon yiizdesinin
yaridan fazlasinin, alkolizm sorununun iigte ikisinin, intihar, damar i¢i
uyusturucu kullanima ve aile i¢i siddetin dortte Gi¢iiniin azalacagini he-
saplamist1 . Bunun ayni1 zamanda is yeri performansinda dramatik bir
etkisi olacak ve yaygin anlamda tutuklamalar da azalacakti.

Sigara ve saglik ile ilgili genel cerrahi raporu 1964 yilinda yayin-
landiinda, giinliikk yasami ve uzun vadeli saglik incelemelerini de-
gistiren, yasal ve tibbi kampanyalarin ortaya ¢ikmasi on yillar1 aldi.
Amerika’da sigara igenlerin sayis1 1965 yilinda yetiskinlerde yiizde 42
oranindayken 2010 yilinda ise yiizde 19’a diismiistiir ve bu da ortala-
ma olarak 1975 ile 2000 yillar1 arasinda yaklasik 800.000 kisinin akci-
ger kanserinden yasamini kaybetmesini 6nlemistir 2.

Bununla birlikte ACE calismasinin bdyle bir etkisi olmadi. Bunu
izleyen ¢aligmalar ve makaleler diinyanin her yerinde dolagtyor ancak
Marilyn gibi ¢ocuklarin, ayakta tedavi kliniklerinde ve hastane dis1 te-
davi merkezlerindeki ¢ocuklarin durumu neredeyse ayni sekilde devam
ediyor. Yalnizca, kendilerini daha uysal hale getiren ama ayn1 zamanda
da hayattan keyif almalarina; duygusal ve entelektiiel olarak biiyiiyiip
gelisme meraklarina zarar veren, toplumun katki veren iiyeleri olmala-
rina engel olan, yiiksek dozda psikotrop ilaglar aliyorlar.
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GELISIMSEL TRAVMA:
GIZLi SALGIN

Erken ¢ocukluk donemi olumsuz deneyimlerinin 6nemli gelisimsel
bozukluklara yol ac¢tig1 diisiincesi, arastirmalardan ¢ok klinik sezgi-
lere dayali bir gercektir. Herhangi bir travma sendromu nedeniyle
zaman ic¢inde gelisimsel bozukluklarin ortaya ¢iktig1 varsayiminin
bilinen bir kanit1 yoktur.

—Amerikan Psikiyatri Birliginin Gelisimsel Travma Bozuklugu
tanisini reddetmesi, Mayis, 2011

Erken donemde kotii davranima ugramanin sonuglar1 farkl bir
oykii anlatir. Erken donemdeki bu kétii davranimlarin, beyin geli-
simi iizerinde olumsuz etkileri vardir. Beyinlerimiz erken donem
deneyimlerimizle sekillenir. Kétii davranim ise derin ve siiregen ya-
ralara neden olarak, beyni kargasa ile sekillendiren bir keskidir. Co-
cukluk donemi suistimali, iistesinden hemen gelebileceginiz bir sey
degildir. Bu iilkedeki kontrol edilmeyen siddet<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>