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Sinirda Kisilik Bozuklugu’nun
Nedeni ve Sonucu Olarak Kisilerarasi Travma:
Gozden Gegirmeye Dayah Bir Model Onerisi

Yasemin Oruglular

Hacettepe Universitesi

Ozet

Gorgiil arastirma bulgular1 ve klinik alandaki uygulayicilar, Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) tanisina ya da 6zel-
liklerine sahip bireylerde magdur edici, yikic1 ve firtinali kisilerarasi iliskilerin yayginligma dikkat ¢ekmistir. Tlgili
alanyazindaki tartigmalara ragmen SKB’nin gelisiminde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari etiyolojik bir faktor olarak
one ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari ve yeniden magduriyet (reviktimizasyon) deneyimleri arasindaki iliskiye
odaklanan arastirmalar, SKB’de yaygin bir sekilde gézlenen magdur edici kisilerarasi deneyimlerin SKB’nin etiyo-
lojisinde rol oynayan c¢ocukluk ¢ag: travmalar ile iliskisini glindeme getirmistir. Bu dogrultuda makalede ¢ocuk-
luk cag1 travmalart ve kisilerarasi alanda yeniden magduriyet deneyimleri arasindaki iliskide SKB’ye iliskin hangi
ozelliklerin rol oynayabilecegi gézden gecirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalart ve yeniden magduriyet deneyimleri
arasindaki iliskide duygu diizenlemede zorluklar, reddedilme/terkedilme duyarlilig1 ve diirtiisellik gibi 6zelliklerin
araci rol stlenebilecegi kuramsal olarak dngoriilmiistiir. Sonug olarak, sinirda kisilik 6zellikleri gosteren bireyler
icin yeniden magduriyet riski SKB’nin etiyolojisi ve dzellikleri ¢ercevesinde tartisilmistir. Gézden gegirilen alanya-
zin 15181nda arastirmacilara ve uygulayicilara bazi éneriler sunulmustur.

Anahtar Kkelimeler: Siirda kisilik bozuklugu, kisilerarasi travmalar, duygu diizenlemede zorluklar, reddedilme/
terkedilme duyarlilig1, diirtiisellik

Abstract

Findings of emprical research and clinical practioniers point to the prevalence of victimizing, disruptive and stormy
interpersonal relationships in individuals with Borderline Personality Disorder (BPD) or BPD features. Despite to
the debates in the literature, childhood sexual abuse is a prominent etiological factor in the development of BPD.
Researches focusing on the relationship between childhood traumas and revictimization propose the role of child-
hood trauma on the prevalent victimizing interpersonal experiences of individuals with BPD. In this regard, fea-
tures of BPD that might have a role between childhood traumas and revictimization in interpersonal domain were
reviewed in this article. BPD features such as emotion dysregulation, fear of rejection/abandonment and impulsivity
were theoretically suggested as mediators between childhood traumas and revictimization. In conclusion, the risk
of revictimization for individuals with BPD was discussed within the context of BPD etiyology and features. Some
recommendations were provided for researchers and practioners within the light of reviewed literature.
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Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) yogun diirtiisel-
lik, duygu durumdaki ve kisilerarasi iligskilerdeki denge-
sizlik, yogun 6fke ve intihar davranisi, benlik karmagasi
ile tanimlanan karmasik bir sendromdur. Oldukga genis
orneklemli bir arastirmada, SKB’nin toplumda goriilme
sikligt %5.9 olarak tespit edilmistir ve klinik uygula-
mada karsilasilan en yaygin kisilik bozukluklari arasin-
da yer aldig1 belirtilmistir (Grant ve ark., 2008). Diger
yandan, iilkemiz alanyazininda SKB’nin yaygmligina
iliskin biiylik drneklemli bir gorgiil arastirmaya rastla-
nilmamustir.

Birgok ruhsal bozuklukta oldugu gibi gelisiminde
birden fazla faktoriin (biyolojik, psikolojik ve sosyal)
rol oynadigina iligskin gortisler bulunmaktadir (Paris,
2009). Alanyazinda, SKB’nin ortaya ¢ikmasiyla iligkili
olabilecek faktorler farkli kuramsal yaklasimlar dogrul-
tusunda ele alinmigtir. Bu baglamda, Biligsel Davranisci
yaklasim, Sema modeli, Kendilik Psikolojisi ve Diya-
lektik Davranigc1 Terapi kuramlarmin SKB’ye iligkin
aciklayict goriisleri asagidaki boliimde kisaca gozden
gegcirilmistir.

Beck’in Biligsel Davraniggt Kurami’na gore bire-
yin kendisi, diger insanlar ve yasamla ilgili temel var-
sayimlart algilamay1 ve olaylarin yorumunu etkileyerek
hem davranig hem de duygusal tepkiler tizerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. SKB tanisina sahip bireylerde, ii¢
temel varsayim merkezi 6nem tagimaktadir ve bu psiko-
tolojinin {i¢ temel varsayimla sekillendigi belirtilmekte-
dir. Bu varsayimlar; ‘Diinya tehlikeler ve kotii niyetlerle
doludur’, ‘Ben giigsiiz ve zarar gormeye miisait biriyim’
ve ‘Ben dogustan kabul edilemez biriyim’dir. Bireyin
diinyanin tehlike dolu olduguna inanmasi ve kendisini
glicsliz gbrmesi yasamin tiimiinil etkileyen 6nemli so-
nuglar dogurmaktadir. Bu durum, uyaniklig: ve dikkati
elden birakmanin, risk almanmn, zayifligin ortaya ¢ik-
masinin, kontrolsiiz olmanin her zaman tehlikeli oldugu
sonucuna gotiiriir. Bu nedenle de siiregen bir gerilim ve
kaygi, tehlike isaretlerine hassasiyet, kisilerarasi iliski-
lerde tedbirlilik, kontrolii zor olan duygulardan rahat-
sizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir kaginma davranislari,
zayiflik ve zarar gorebilirlik diisiicesini besleyerek ‘uya-
nik-savunmact’ tutumun siirmesine neden olmaktadir.
Sinirda kisilik 6zelliklerine sahip bireyler baskalarina
dayanarak gii¢ almay1 da tehlikeli gérmektedirler. Eger
bagkalaria giivenirlerse reddedilme, terk edilme ve sal-
dir1 beklendiktir. Bu kurama gore, SKB tanisina ya da
ozelliklerine sahip bireyler diismalikla dolu bir diinyada
giiven kaynagina sahip olmaksizin yardimsiz olduklari-
n1 disiinmektedirler. Bu nedenle, her hangi birine tam
giivenmeden yalnizlik ile bagimlilik arasinda gidip gel-
mektedirler. Ayrica, diisiince carpitmalariyla (yaygin
olarak siyah beyaz diisiinme tarzi) birlikte ani duygusal
degisiklikler ve dramatik davraniglar ortaya ¢ikmaktadir
(Beck, 1995; Beck ve Freeman, 1990; Beck ve Weishaar,

1989).

Sema Modeline gore ise psikopatoloji ile iligkili
erken donem uyumsuz semalar; temel duygusal ihti-
yaglarin karsilanmamasi, erken déonem yasam deneyim-
leri (travmalar, bakim verenle iligkinin kalitesi gibi) ve
duygusal miza¢ temelinde ortaya ¢ikmaktadir (Young,
Kolosko ve Weishaar, 2003). Bu baglamda, SKB’de on
sekiz erken dénem uyumsuz semanin neredeyse hepsi-
nin bir arada goriilmesi miimkiinken agirlikli olarak terk
edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk,
yetersiz 6z denetim, boyun egicilik ve cezalandirilma
semalar1 yaygin olabilir. Young ve arkadaslar1 (2003) er-
ken dénem uyumsuz semalarin hemen hepsinin SKB’de
goriilebilmesi nedeniyle bu bozuklugu bes sema modu
ile kavramsallagtirmistir. Bunlar; terk edilmis c¢ocuk,
kizgin/diirtiisel ¢ocuk, cezalandirici ebeveyn, kopuk ko-
rungan ve saglikli yetiskin modlaridir. Tedavi hedefleri,
saglikli yetiskin modu gii¢lendirmek tizerinedir.

Psikanalitik alanyazinda, sinir ve narsisistik yapi-
lar ayn1 spektrumun farkli uglar1 olarak ele alinmaktadir
ve birbirlerine benzeyen dzellikleri vardir (Anli ve Baha-
dir, 2012). Dolayistyla, Kohut’un simur kisilik 6zellikle-
rinin gelisimi ile ilgili aktarimlari narsisizm iizerine olan
goriislerinden beslenmektedir. Kohut (1971), narsisizmi
saglikli bir gelisimsel yap1 olarak degerlendirmektedir.
Kendilik Psikolojisinin kurucularindan Kohut, narsisis-
tik gelisimi iki hat iizerinden ele almaktadir. Bu iki hat,
‘bitytiklenmeci kendilik’ ve ‘ideallestirilmis ebeveyn
imagosu’ hatlaridir. Birbirlerine paralel olarak gelisen bu
hatlar ile ¢ocuk deger, amag ve ideallerinin olugmasini
saglamaktadir. Bakim verenler ¢ocugun gelisimsel do-
neme uygun ihtiyaclarini karsilamadiginda ise travmatik
hayal kirikliklar1 olusmaktadir. Boylelikle, gelisimsel
duraklamalar ortaya ¢itkmaktadir. Travmatik hayal ki-
rikliklari, ‘ideallestirilmis ebeveyn imagosu’ hattinda
olustugunda ise yetiskinlik déneminde kaygi yasanilan
anlarda birey ‘kaynasilmak istenen bir giic kaynag:’ ile
‘savunmaci bilyiiklenmeci kendilik’ arasinda kalmakta-
dir. Bakimverenin yatigtirici-sakinlestirici 6zellikleri ha-
yal kirikliklar1 nedeniyle i¢sellestirilmedigi i¢in kendili-
gin biitiinligii tehlike altinda hissedildiginde dagilma ve
sinir kisilik 6zellikleri ortaya ¢ikmaktadir (Kohut, 1971).

SKB’ye iliskin bir diger yaygmn yaklasim, Diya-
lektik-Davranig¢t Terapi kuramidir (Linehan, 1993).
Linehan’a gore sinir durum duygusal strese yatkinlik ve
ailenin ¢cocugun duygusal problemlerini onaylamamasi,
negatif duygu ile basa ¢ikma cabalarina izin verici olma-
masi arasindaki etkilesimin sonucudur. Dolayisiyla, ¢o-
cuk islevsel duygu diizenleme becerilerini ya da kisile-
rarasi problemlerle basa ¢ikmay1 6grenememektedir. Bu
durum, duygusal aciyla basa ¢ikarken 6zellikle kendine
zarar verme gibi yollara basvurulmasi ile sonuglanmak-
tadir. Bu kuram; SKB’yi duygusal stresle, kisilerarast
iliskilerle biligsel ve davranigsal olarak basa ¢ikamama
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seklinde kavramsallagtirmaktadir (Linehan, 1993).

Alanyazinda SKB’ye 6zgili farkli kuramsal agik-
lamalarm oldugu goriilmekle birlikte SKB’ye 6zgil
aciklamalar yaygin bir sekilde kisilerarast uyum ve is-
levsellikte bozulma ile temellendirilmektedir (Daley,
Burge ve Hammen, 2000). Bu dogrultuda, SKB’ye ilis-
kin birgok degerlendirme araci dengesiz, yogun, kurban
edici, mazosisttik ve firtinali kisilerarasi iliskilere isaret
etmektedir (Sansone, Chu ve Wiederman, 2006). SKB
tanist almis hastalarin yetiskin olarak yiiksek oranda fi-
ziksel saldir1 ve/ya tecaviize maruz kaldiklart ve bunun
¢ocukluk ¢agi travmalariyla iliskili olabilecegi fikri ilk
olarak 1980’li yillarin sonunda Onerilmistir (Herman,
1986; Herman ve van der Kolk, 1987). Bu kavramsallas-
tirmayi, travma tarihgelerinde magdur olma deneyimleri
yaygin olan kadinlar arasinda SKB’nin ve madde kulla-
niminin goriilme siklig1 desteklemistir (Herman, 1986).
SKB tanis1 alan veya SKB 6zellikleri gosteren bireylerde
erken donemde gerceklesen kisilerarasi travmanin, yeni-
den magduriyet (reviktimizasyon) ile iliskili olabilecegi
gOriisii daha sonraki aragtirmacilar tarafindan da benim-
senmistir (Widom, Czaja ve Paris, 2009).

Travmanin diger tiirleriyle karsilagtirildiginda,
SKB belirtilerinin gelisimi ile iliskili en yaygin travma-
nin kisilerarasi travmalar oldugu belirtilmektedir (Battle
ve ark., 2004; Sansone, Songer ve Miller, 2005; Hel-
geland ve Torgersen, 2004 ). Yakin dénemde yiiriitiilen
aragtirmalarda, SKB tanis1 almis bireylerin %75-90"1
travmatik bir kisilerarast olay deneyimlediklerini bildir-
mislerdir (Afifi ve ark., 2011; Bandelow ve ark., 2002,
Brune, Ghiassi ve Ribbert, 2010, Igarashi ve ark., 2010)
. Cinsel ve fiziksel istismar sikliginin yiiksek olmasiyla
birlikte ev i¢i siddet, sozel istismar ve ihmalin SKB’de
yaygin olabilecegi goriilmektedir (Brune ve ark., 2010;
Igarashi ve ark, 2010; Martins, de Carvalho Tofoli, Von
Werne Baes ve Juruena, 2011; Johnson, Bromley ve
McGeoch, 2005).

Tecaviize ya da fiziksel siddete maruz kalmis yetis-
kin kadinlarin ve fiziksel ya da cinsel istismara ugramis
¢ocuklarin izleme arastirmalari, magdurlarda hem akut
yikict tepkiler hem de siiregen kronik etkiler belirtmistir
(Herman, 1986). Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma ile yetigkinlik dénemindeki yeniden mag-
duriyet deneyimleri arasindaki iliskiyle ilgili olabilecek
faktorleri incelemek, yeniden magdur olma deneyimleri-
ne yonelik miidahalelerin gelisimi ve tekrarlayan kigile-
rarast travmalarin etkilerini azaltmak i¢in 6nemlidir.

Bu derleme makalesi, ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve yeniden magduriyet arasindaki iliskide hangi SKB
ozelliklerinin rol oynayabilecegine iliskin bilgileri goz-
den gegirerek bu baglamdaki alanyazina katki yapmay1
amaglamaktadir. Oncelikle, cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve
SKB arasindaki iliskiye kisaca deginilmistir. Ardindan,
makalenin temel amacini yansitan boliimde g¢ocukluk

cag1 travmalari, SKB ve yetiskinlik donemindeki yeni-
den magduriyet deneyimleri ele alimmistir. Son olarak,
yeniden magduriyet deneyimleriyle iligkili olabilecegi
diistiniilen sinirda kisilik 6zellikleri gdzden gegirilmis-
tir. Gozden gegirilen kuramsal ardalan, gorgiil bir aras-
tirmada sinanabilir bir model Onerisiyle 6zetlenmistir.
Tartisma bolimiinde ise kapsayici bir 6zetle beraber
alanyazina ve uygulama alanina iligskin katkilar1 aktar-
mak hedeflenmistir.

Gozden gecirme ¢aligmasinda kapsanan makaleleri
belirlemek amaciyla ¢ocukluk ¢agi travmalari, ¢ocuk is-
tismari, kigilerarasi travmalar, sinirda kisilik 6zellikleri,
sinirda kisilik bozuklugu tanisi, kisilerarasi islevsellikte
bozulma, yeniden magduriyet gibi anahtar kelimelere
denk diisen sdzciikler Ingilizce ve Tiirkge olarak yaym
taramasinda kullanilmistir. Yaym taramalar;; Web of
Science, PsycARTICLES, EBSCOhost, Wiley Online
Library gibi veri tabanlarinda yapilmistir. Ek olarak; Go-
ogle, Google Akademik, YOK Tez gibi veri tabanlarinda
kaynak taramas1 yapilmistir. Ayrica, ulasilan yaylarin
kaynakgalarindan ilgili diger yayinlara ulasilmigtir. Bu
dogrultuda elde edilen makalelerin yalnizca ¢ocukluk
¢ag1 travmalari, yalnizca SKB ya da yalnizca yeniden
magduriyet ile ilgili olanlar1 dahil olmak {izere makale
kapsamini biitiinciil bir sekilde sunabilecek yayinlar lize-
rinde yogunlasilmistir. Diger yandan, derleme kapsami-
na dahil edilen yaynlarin tercihen gorgiil bir arastirma
olmast ya da konunun 6nemli bir boyutuna isaret eden
bir gézden gegirme yayini olmasi ve miimkiin oldugunca
giincel olmasi dahil etme dlgiitlerini olusturmustur.

Cocukluk Cagi Travmalar: ve SKB

Cocukluk ¢aginda kisilerarasi travmatik stres fak-
torlerine maruz kalma oldukga yaygin bir olgudur. Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin elde ettigi bulgulara gére, tiim go-
cuklarin %25-50’si fiziksel olarak istismar edilmektedir.
Erkeklerin %5 -10’u ve kadinlarin ise %20’si ¢ocukluk
caginda cinsel istismara ugradigini belirtmistir (WHO,
2013). Ulkemizde 2010 yilinda UNICEF ve SHCEK is-
birligi ile yiiriitiilen epidemiyolojik bir aragtirmanin bul-
gularina gore; 7 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarin %56’s1
fiziksel olarak istismar edilmistir. Bu ¢ocuklarin %49’u
arkadaglari, 6gretmenleri, babalar1 ve anneleri tarafin-
dan duygusal istismara ugramistir. Ayrica, %10’u cinsel
istismara maruz kalirken istismara ugrayan ¢ocuklarin
%25’1 duygusal olarak ihmal edilmistir (UNICEF Tiir-
kiye ve SHCEK, 2010). Ulkemizde oldukca genis bir
orneklemle yiiriitilen diger bir aragtirmaya gore, 12 ile
17 yas arasindaki ergenlerde fiziksel istismara ugrama
orani %48, cinsel istismara ugrama orant %8, duygusal
istismara ugrama orani %60, ihmale ugrama orani %17
ve aile i¢i siddete taniklik orani %55 olarak bulunmustur
(Yilmaz-Irmak, 2008).
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Fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin yaninda
travmatik kigilerarasi deneyimler bir¢ok tiirde (saldirilar,
kagirmalar, zorbaliklar ve ihmaller) gerceklesebilmek-
tedir (D’Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola ve van der
Kolk, 2012). Cocukluk c¢aginda kisilerarast travmaya
maruz kalmanin kronik ve yaygimn bir sekilde sosyal,
psikolojik, bilissel ve biyolojik gelisimi etkileyebilecegi
gosterilmistir (Burns ve ark., 1998, Cook ve ark., 2005,
Spinazzola ve ark., 2005). Bu alanda ydriitillen arastir-
malar istismar, ihmal ve siddet magduru olan ¢ocuk ve
ergenlerin 6zellikle duygu diizenleme, diirtii kontrold,
dikkat ve bilis, disossiyasyon, kisileraras: iliskiler ve
biligsel atiflar gibi alanlarda kronik ve ciddi problemler
acisindan risk altinda oldugunu gostermistir (D’ Andrea
ve ark., 2012). Cocukluk ¢aginda ger¢eklesen travmatik
deneyimler, kisilik islevselligi tizerinde de kalict etkiler
birakabilmektedir (Wonderlich ve ark., 2001).

Ulkemizde istismara ugramis ¢ocuklarin demogra-
fik ve klinik 6zelliklerinin incelendigi bir arastirmada,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nun yaygin
bir sekilde istismara es tani oldugu goriilmistiir (Cen-
gel-Kiiltiir, Cuhadaroglu-Cetin ve Gokler, 2007). Cinsel
istismara maruz kalmis ¢ocuklar ile yiiriitiilen bir aras-
tirmada yasin artmasiyla birlikte istismar sikliginda ve
konulan psikiyatrik tani, ek tani ile intihar girisimlerinde
artis oldugu bulunmustur (Akbas ve ark., 2009).

Cocukluk ¢agi travmalarinin uzun siireli etkilerini
inceleyen Tiirkiye’deki arastirmalar istismar magdurlari-
nin duygu diizenleme giicliiklerine, ketleyici kisilerarast
tarzlarina, genel psikolojik belirtilerinin fazlaligina (Bi-
lim, 2012); yiiksek derecedeki dissosiyatif belirtilerine,
kendine zarar verme davranislarina, 6zkiyim girisimle-
rine (Zoroglu ve ark., 2001); kimlik bocalamas1 dene-
yimlerine (Demirkap1, 2013); yiiksek depresyon, diirtii-
sellik ve 6fke puanlarina, intihar diisiincelerinin sikligina
(Yildirim, 2010), eriskin donemindeki majér depresyona
(Taner ve Bahar, 2004) dair bulgulara isaret etmistir.

Cinsel, fiziksel ya da duygusal istismar seklinde 18
yagindan once gergeklesen ¢cocukluk ¢agi istismari, SKB
alanyazininda incelenmis en yaygin etiyolojik faktordiir
(Bornovalova ve ark., 2013). Gorgiil arastirmalarda,
SKB hastalarinin % 30’u ila % 90’1nin ¢ocukluk ¢aginda
cinsel, fiziksel ya da duygusal istismar deneyimi hatir-
ladiklar1 bulunmustur (Ball ve Links, 2009; Bornovalo-
va , Gratz, Delany-Brumsey, Paulson ve Lejuez, 2006;
Carlson, Egeland ve Sroufe, 2009; Golier ve ark., 2003;
Laporte ve Guttman, 1996; Zanarini, 2000). Bu iligki,
ayaktan (Golier ve ark., 2003) ve yatarak tedavi goren
psikiyatrik hastalart (Bradley, Jenei ve Westen, 2005),
madde kullananlar1 (Bornovalova ve ark., 2006) ve er-
genleri (Rogosch ve Cicchetti, 2005) kapsayict sekilde
cesitli orneklemlerde gosterilebilmistir. Ayrica, istisma-
rin siddeti arttikca SKB belirtilerinin ve psikososyal is-
lev bozulmasimin diizeyi artmaktadir (Sansone, Songer

ve Miller, 2005; Silk, Lee, Hill ve Lohr, 1995; Zanarini
ve ark., 2002).

Perry ve Herman (1993), ozellikle cinsel istis-
marin SKB i¢in etiyolojik bir risk faktdrii olduguna
iliskin kavramsallastirmay1r dogurmustur. Dolayisiyla,
cocukluk ¢agi cinsel istismart ve SKB arasindaki iligki,
etiyolojik arastirmalar i¢in 6ne cikan bir olgu olmustur
(Elzy, 2011). Ilgili alanyazin incelendiginde ise, SKB
belirtilerinin yalnizca ¢ocukluk c¢agi cinsel istismart ile
iligkili olmayabilecegi goriilmiistiir. Ornegin; Sar, Ak-
yuz, Kugu, Ozturk ve Ertem-Vehid (2006) arastirmala-
rinda SKB tanisinin, ¢ocukluk ¢agi duygusal ve cinsel
istismart, fiziksel ihmal ve toplam ¢ocukluk ¢ag1 travma
siddeti ile iliskili oldugunu bulmustur. Bu noktada, SKB
alanyazininda dikkati ¢eken tartismalardan biri, bazi
aragtirmalarin SKB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismart goriilme sikligina vurgu yapmasiyken (Katern-
dahl, Burge ve Kellog, 2005; Yen ve ark., 2002; Zanari-
ni, Frankenburg, Reich, Hennen ve Silk, 2005) bazilari-
nin bu iliskiyi azimsamasi olmustur (Fossati, Madeddu
ve Maffei, 1999; Spaccarelli, 1994). SKB ve ¢ocukluk
¢ag1 cinsel istismar arasindaki iligkinin azimsanmasin-
dan kasit, SKB’nin gelisiminde ¢oklu faktorlerin ele
alinmasinin gerekliligi ve aract degiskenlerin icerildigi
daha kapsamli modellerin gelistirilmesi dogrultusunda
yoneltilen elestirilerdir (Fossati, Madeddu ve Maftei,
1999). Bu elestirilere ragmen bir¢ok arastirmact gocuk-
luk ¢agi cinsel istismarimimn SKB i¢in bir risk faktori
oldugu goriisiinii savunmaktadir (McLean ve Gallop,
2003; Trull, 2001). Bu derleme makalesinin amaglari
arasinda, ¢ocukluk c¢aginda gergeklesen hangi tiir trav-
matik deneyimlerin SKB belirtileri ile iligkili oldugunu
belirlemek yer almamaktadir. Dolayisiyla, bu konudaki
tartismalarin detayl bir sekilde iizerinde durulmayip bir
sonraki boliime gegilmistir.

SKB ve ‘Yeniden Magduriyet’ Baglaminda
Kisilerarasi iliskiler

SKB o&zelliklerine sahip bireylerin yakin iliskiler-
de yasadiklar1 tekrar edici zorlu yasantilar1 diistintildi-
giinde, yeniden magduriyet deneyimlerinin anlasilmasi
onemlidir. Bir siireklilik ¢er¢evesinde ele alinacak olur-
sa, siirda kisilik 6zellikleri gosteren bireyler kisilerarast
baglamda yeniden travma (kisilerarasi fiziksel siddet ve
cinsel istismar) magduru olabilir ya da kisilerarasi islev-
sellikte bozulma (yogun iliskiler, terk edilme korkusu,
yiicelestirme ve degersizlestirme arasinda gidip gelme)
gosterebilir (Daley, Burge ve Hammen). Amerikan Psi-
kiyatri Birligi’ne (2013) gore; SKB duygu diizenleme-
deki zorluk, siddete yonelik ve diirtiisel davranis, yo-
gun kisilerarast iligkiler ve ger¢ek ya da hayali bir terk
edilmeyi onleme adina yogun cabalar ile tanimlanan bir
bozukluktur. Bu noktadan hareketle, SKB belirtileri ve
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yakin iligkilerdeki zorlu deneyimler arasindaki iliski
beklendik olarak diistiniilebilmektedir.

Yeniden magduriyet, simirda kisilik organizasyo-
nunda romantik ve diger iliskilerdeki siddet baglaminda
yaygin bir sekilde ele alinan olduk¢a genis bir olgudur.
Sinirda kisilik belirtileri gosteren ya da SKB tanist alan
kadinlarin degisken partnerlere maruz kalmasi nedeniyle
siddet magduru olma ihtimalleri artabilmektedir (San-
sone, Reddington, Sky ve Wiederman, 2007). Ozellikle,
yakin iligkilerde siddetin ele alindig1 ¢alismalarda sid-
deti baglatma ve siddet magduru olma arasinda 6nemli
miktarda iliski oldugu da vurgulanmaktadir. SKB, bas-
kalarma yoneltilen siddet davranisi ile iliskili oldugu
kadar (Newhill, Eack ve Mulvey, 2009,2012; Sansone
ve Sansone, 2012) magdur olma deneyimi i¢in 6nem-
li bir risk faktoriidiir (Stepp, Smith, Morse, Hallquist
ve Pilkonis, 2012). Yiriitiilen arastirmalar, hem siddet
magduru olma hem de siddet davraniglarini baglatma
acisindan SKB’nin bir risk faktorii oldugunu destekle-
mektedir (Ross ve Babcock, 2009; Sansone, Reddington,
Sky ve Wiederman, 2007). SKB tani1 kriterlerini kargila-
yan kadinlarin %64’1 partner siddetine maruz kaldigini
bildirmistir (Sansone, Reddington, Sky ve Wiederman,
2007). Diger bir arastirmaya gore ise, SKB belirtileri
daha yiiksek kisilerarast duyarlilik, kisilerarast siddet,
onay ihtiyaci, diisiik sosyallik ile iliskiliyken psikolojik
ve fiziksel siddet magduru olmay1 yordamistir (Stepp,
Smith, Morse, Hallquist ve Pilkonis, 2012). Ozellikle
kisilerarasi duyarlilik ve kisileraras: siddet (s6zel siddet
ve diismanlik), fiziksel siddet magduru olmayi1 yordar-
ken sosyal onay ihtiyaci, fiziksel ve psikolojik siddet
magduru olmay1 yordamustir. Bagka bir aragtirmada Ek-
sen II’de farkli bir tan1 alan kontrol grubuna goére, SKB
hastalarinin daha yiiksek olasilikla yetiskinlik dénemin-
de siddet magduru oldugu, fiziksel olarak istismar edici
bir partnere sahip oldugu ve tecaviize ugradig: bildiril-
mistir (Zanarini, 1999). SKB’nin tani kriterlerinde yer
alan kasitli bir sekilde kendine zarar verme davranisi da
yasam boyu siiregen bir sekilde travma magduru olma
(izlenme, romantik bir partner ya da yabancilar tara-
findan déviilme gibi) ile iliskili bulunmustur (Vaughn,
Salas-Wright, DeLisi ve Larson, 2014). Gozden gegi-
rilen giincel arastirmalarm, SKB o6zellikleri gosteren
bireylerin yakin iligkilerinde siddet magduru olma de-
neyimleri iizerine odaklandigi anlasilmaktadir. Oysaki
yetigkinlik donemindeki yeniden magduriyet, cinsel ve
psikolojik istismar/siddet magduru olma deneyimlerini
de kapsamaktadir. SKB alanyazininda, ilgili arastirma-
larin cogunun yeniden magdur olma deneyimini, yaygin
bir sekilde yakin iliskilerdeki fiziksel siddet baglaminda
incelemis olmasi bir kisitlilik olarak géze ¢arpmaktadir.

Cinsiyet agisindan ele alinacak olursa yakin do-
nemde yiiriitilen bir arastirmada erkeklerde sinirda
kisilik 6zellikleri, romantik partnere uygulanan siddet

ve siddet magduru olma ile iligkiliyken kadinlarda bu
ozellikler yalnizca magdur olma ile iliskili bulunmustur
(Maneta, Cohen, Schulz ve Waldinger, 2013). Erkeklere
kiyasla, SKB tanisi alan kadinlarin fiziksel ya da cinsel
saldirtya maruz kalma ihtimali daha yiiksektir (Zanarini
ve ark., 1999). Ergenlerle yiiriitiilen bir aragtirmada sinir-
da kisilik 6zellikleri ve siddet magduru olma arasindaki
iligki cinsiyetten etkilenmistir (Reuter, Sharp, Temple ve
Babcock, 2014). Ayn1 aragtirmada, ergen kizlar1 sinirda
kisilik 6zelliklerinin yakin iliskide siddet magduru olma
acisindan risk altinda biraktig1 belirtilmistir. Sinir durum
ozellikler gosteren kiz ergenlerin daha fazla magdur
olma deneyimine sahip olmasi yukarida aktarilan yetis-
kin alanyazini ile de tutarlidir. Bu yiizden, yiiriitiilecek
aragtirmalarda yeniden magduriyet deneyiminde olasi
bir cinsiyet etkisi géz ard1 edilmemelidir.

‘Yeniden Magduriyet’ ve SKB Etiyolojisi
Arasidaki iliski

SKB’de goriilen travmatik kisilerarasi iliskile-
rin, SKB’nin etiyolojisi ¢ergevesinde ele alinmasi,
Herman’in (1986) bu baglamdaki ilk kavramsallagtirma-
sina dayanmaktadir. SKB ile yetigkinlikte deneyimlenen
kisilerarasi travma arasindaki iliski SKB ile ¢ocuklukta
deneyimlenen kisileraras1 travma arasindaki iligki kadar
gliclidiir (Westpal ve ark., 2013). Daha 6nce aktarildigi
gibi SKB’li bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina ma-
ruz kaldiklarmi bildirme olasiligr yiiksekken gocukluk
cag1 istismar deneyimi yetiskinlik donemindeki yeni-
den magduriyet ile iliskilidir (Beitchman ve ark., 1992;
Gladstone ve ark., 2004; Desai, Arias, Thompson ve Ba-
sile, 2002). Klinik gozlemler de fiziksel ve/veya cinsel
istismar gibi ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin yetigkinlik
doneminde yeniden magdur olma ya da tekrarlayan mag-
duriyet deneyimleri igin risk faktorii oldugunu destekle-
mektedir (Chu, 1991; van der Kolk, 1989). Ozellikle, ye-
tiskin 6rneklemleriyle yiiriitiilen aragtirmalar, ¢ocukluk
cag1 cinsel istismar1 ve yeniden magduriyet deneyimleri
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Coid ve
ark., 2001; DiLillo, Tremblay ve Peterson, 2001; Mess-
man-Moore ve Long, 2000). Ornegin, Messman-Moore
ve Long (2000), cocuklukta cinsel istismar deneyimle-
yen kadinlarm bdyle bir deneyimi olmayan kadinlara
gore yetigkinlikte cinsel, fiziksel ve psikolojik istismar
yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Ayrica, ¢ocukluk c¢agindaki fiziksel istismarin, yetiskin
cinsel saldirilart igin potansiyel bir risk faktorii olabi-
lecegine iliskin arasgtirmalar da bulunmaktadir (Cloitre,
Tardiff, Marzuk, Leon ve Portera, 1996). Alanyazinda,
cocukluk ¢agi cinsel istismari ve yetiskinlik doneminde
yeniden magduriyet deneyimlerine cinsel saldirilar bag-
laminda odaklanilmis olsa da gézden gegirilen bulgular
(Orn. Konuralp, 2014), cocukluk ¢ag1 istismarmin hangi
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tiirde gergeklestigine bagh olmaksizin yetiskinlik done-
mindeki yeniden magduriyet i¢in bir risk faktori oldugu-
na isaret etmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ve yeniden magdur olma
deneyimleri arasindaki iligkiyi aciklayan goriislere gore,
cocuklukta gergeklesen siddet ve diger travmatik dene-
yimlerle, saglikli iliskiler gelistirme sansi azalarak ve
iligkilerdeki beklentiler bozularak drselenebilirlik riin-
tilleri gelisebilmektedir (Wyatt, Axelrod, Chin, Vargas
Carmona ve Burns Loeb, 2000). Erken dénem travmatik
yasantilar, magdurlarin siiregen duygusal kaynaklara sa-
hip olmasini zorlagtirmaktadir. Magdurlar, diger kisilere
iliskin genel bir giivensizlik gelistirerek siddeti yetigkin
iligkilerindeki beklendik bir parc¢a olarak kabul edebil-
mektedirler (Desai, Arias, Thompson ve Basile, 2002).

SKB i¢in etiyolojik faktor olarak 6ne ¢ikan ¢ocuk-
luk ¢agi cinsel istismarina maruz kalanlar, kisilerarasi
catismalarda bocalayabilmekte ve diger kisilerle olan
her tiir etkilesimi Odiillendirici olarak deneyimleye-
bilmektedirler (Cloitre, Koenen, Cohen ve Han, 2002;
Cloitre, Scarvalone ve Difede, 1997). Cole ve Putnam
(1992)’a gore, cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz
kalma magdurlarin benlik algis1 ve sosyal islevselligi
lizerinde, duygu diizenlemede, diirtii kontroliinde ve ya-
kinlik kurmada zorluk ile kendini gosterebilen olumsuz
etkilere sahiptir. Dolayisiyla, yeniden travmatize olan
kadinlar benlik islevlerinde ve kisilerarasi islevsellikte
daha yaygin problemler yasamaktadirlar (Cloitre, Scar-
valone ve Difede, 1997). Diger bir agiklamaya gore, ¢o-
cukluk ¢agi istismar tarihgesi olan kadinlar arasinda sinir
ihlalleri neredeyse bir normdur ve yakn iliski beklentile-
riyle ilgili bir parca haline gelmektedir. Cocukluk done-
mindeki sliregen sinir ihlalleri, yetigkinlik donemindeki
yakin iliskilerde boyle davraniglarin kabuliine ya da kafa
karisikligina yol agabilmektedir (Cloitre, Scarvalone ve
Difede, 1997).

Finkelhor ve Brown, Ozellikle cinsel istismarin
etkilerinin anlagilmasi amactyla ‘Travma Olusturan Di-
namikler’ modelini gelistirmiglerdir. Bu modele gore,
¢ocugun hazir olmadigi bir donemde kendisini eriskin
cinselligi i¢inde bulmasina bagl olarak cinsel ve duy-
gusal gelisim siirecinde sorunlar yasanabilmektedir.
Travmatik cinsellik gelisimi nedeniyle ¢ocugun cinsel
kimlik ve normlarinda bozulmalar goriilebilmektedir.
Bu durum tekrarlayici, rastgele kompulsif davranislara,
kisilerarasi iliskilerde bozulmalara, yeniden magdur ol-
maya, saldirgan cinsel davraniglara, gii¢siizliige, kendini
damgalamaya yol agabilmektedir (Finkelhor ve Brown,
1985). Bu modele gore, ihanete ugramislik hissi ile
kime giivenecegine karar vermekte zorluk yasayan co-
cuk yetigkinlik doneminde ¢oklu, kisa siireli istismara
acik iliskiler yasamaya agik hale gelebilmektedir. Ayri-
ca, magdur istismar yasantisi esnasinda zarar verilecegi
yoniinde tehditler aldiysa bu durum giigsiizliik hissinin

artmasina neden olmaktadir. Boylelikle, cinsel istismara
ugrayan ¢ocuk yasadig iliskilerin cinsel yonii ile ilgili
kontrol duygusuna sahip olmadigini diisiiniir hale ge-
lebilmektedir. Bu nedenle de yetiskinlik donemindeki
iliskilerinde cinsel agidan kim ne isterse kabullenir hale
gelip kontrol duygusunu yitirebilmektedir (Finkelhor ve
Brown, 1985).

Kuramsal olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ve yetis-
kinlik doneminde yeniden travma magduru olma arasin-
daki iliski ongoriilebiliyorsa da ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve yeniden magdur olma deneyimleri arasinda hangi
sinir durum 6zelliklerin rol oynayabilecegi makalenin
bundan sonraki odak noktasi olmustur. Bu kavramsallas-
tirmaya, SKB belirtilerinin romantik bir partner tarafin-
dan istismar edilme deneyimlerini yordadigini gosteren
aragtirmalar (Orn., Daley, Burge ve Hammen, 2000),
cocukluk ¢aginda ve yetiskinlik doneminde travma mag-
duru olma deneyimleri arasinda dogrudan bir iliski bula-
mayan ve dolayh bir iliskiye isaret eden bulgular (Orn.,
Mandoki ve Burkhart, 1989) 151k tutmustur. Makalenin
bundan sonraki bdliimlerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve yeniden magduriyet arasindaki iliskide araci rol oy-
nayabilecegi diistiniilen SKB 6zellikleri gézden geci-
rilmistir. Yetigkinlik déoneminde yeniden magdur olma
deneyimi ile iliskili olabilecek SKB’ye iligkin degisken-
ler, ilgili alanyazin esliginde belirlenmis olup iizerinde
aragtirma yapilamaya ihtiya¢ duyulan Oneriler olarak
yorumlanmalidir.

Duygu Diizenlemede Zorluklar

Duygu diizenlemede zorluklar, SKB’nin temel
ozelliklerinden biridir (Barnow ve ark., 2010; Chevans
ve ark., 2012). Duygu diizenlemedeki zorluklar, duy-
gunun yetersiz diizenlemesi ya da asir1 diizenlenmesi
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Duygu diizenlemedeki
zorluklarin etiyolojisinde, biyolojik faktorler (genetik,
anne karninda ya da erken donem cocukluk olaylari) ve
uygun olmayan ¢evrenin (fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar ya da ihmal) etkilesiminin oldugu varsayilmaktadir
(Sauer, Arens, Stopsack, Spitzer ve Barnow, 2014). Yo-
gun duygusal deneyimleri diizenlemede zorluk yasayan-
larin riskli davranislarda bulunabilecegi, diigmanca ya
da istismar edici iliskilerde yer alabilecegi, kisilerarasi
siddete ve magdur olma deneyimine daha acik olabile-
cegi disiiniilmektedir (Finkelhor, Ormrod, Turner ve
Holt, 2009). Ayrica, duygusal durumlar1 belirleme ve
tanimlamadaki zorluk, giivensiz ¢evreler ya da potan-
siyel olarak tehlikeli bireylerle karsilasildiginda igsel
olarak iiretilen tehlike sinyallerini tanima ve deneyim-
lemedeki yetenegi bozabilmektedir (Cloitre, Scarvalo-
ne ve Difede, 1997). Elde edilen bulgular, temel bakim
verenin travmatize edici deneyimleri, duygusal istismar
ve SKB belirtileri arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
ve bu iliskide yetersiz duygu diizenlemenin kismi araci
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rolii oldugunu géstermistir (van Dijke, Ford, van Son,
Frank ve van der Hart, 2013; Fernando ve ark., 2014) .
SKB belirtileri ile travmatik olaylar tarihgesi arasinda-
ki iliskide temel duygu diizenleme bilesenlerinin aract
rolii tespit edilmistir (Gaher, Hofman, Simons ve Hun-
saker, 2013). Yakin dénemde yiiriitiilen bir arastirmada,
SKB belirtileri duygu diizenlemede zorluklar ile iligkili
bulunurken duygu diizenlemede zorluklar psikolojik ve
fiziksel siddet gosterme ile iliskilidir. Ayn1 aragtirmada,
duygu diizenlemede zorluklar, psikolojik ve fiziksel sid-
det magduru olmay1 yordamistir. Bu arastirma bulgu-
larini 6zetlemek gerekirse, SKB belirtileri ile saldirgan
davranislar gosterme ve siddet magduru olma arasindaki
iliskide duygu diizenlemedeki zorluklar tam araci role
sahiptir (Scott, Stepp ve Pilkonis, 2014). Bulgular bir
araya getirildiginde duygu diizenlemedeki zorluklarin
cocukluk ¢agindaki ve yetigkinlik donemindeki travma-
tik deneyimlerle ile iliskili olabilecegi goriilmektedir.
Ornegin Lilly, London ve Bridgett (2014), cocukluk ¢ag
istismart ile siddet magduriyeti arasindaki iliskide duygu
diizenlemeyi araci bir mekanizma olarak onermiglerdir.
Ozetle, gdzden gegirilen bulgular 1s131nda gocukluk ¢agi
travmalar1 ve yetigkinlik donemindeki yeniden magdu-
riyet deneyimleri arasinda duygu diizenlemede gii¢liik-
lerin araci rol Ustlenebilecegi ongoriilmektedir. Sinirda
kisilik 6zellikleri gosteren bireylerde duygu durumdaki
dengesizligin neredeyse bir norm oldugu diisiiniildiigiin-
de travmatik kisileraras1 deneyimlerin yalnizca ¢ocukluk
¢agindaki travma/lar ile iligkili olmayabilecegi, duygu
diizenlemedeki giigliiklerin olasi etkisinin gorgiil olarak
incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Reddedilme/Terkedilme Duyarliligi

SKB’nin temel 6zelliklerinden bir digeri terkedil-
me korkusudur ve reddedilme korkusu, terkedilmenin
bir ¢esidi olarak diistiniilebilmektedir (Staebler, Helbing,
Rosenbach ve Renneberg, 2010). Reddedilme duyar-
lilig1, reddedilmenin kaygili beklentisi, hizlica algilan-
mas1 ve yogun bir sekilde tepki vermeye egilim olarak
tanimlanmaktadir (Downey, Mougios, Ayduk, London
ve Shoda, 2004, s.668). Stiglmayr ve arkadaslar1 (2005),
SKB hastalarinda reddedilmis hissetmenin siddetli bir
gerilime neden oldugunu gostermislerdir. Ciddi ve uzun
stireli bir sekilde onemli digerleri tarafindan reddedilme
deneyimleri, reddedilmenin savunucu beklentilerinin
olusmasina neden olabilmektedir (Staebler, Helbing,
Rosenbach ve Renneberg, 2010). Bu egilim, reddedil-
menin uygun olmayan sekilde 6ngoriildiigii deneyimler
tarafindan tetiklenebilmektedir. Bunun sonucu olarak,
sosyal etkilesimdeki ¢ok kiigiik ipuglar1 reddedilme ola-
rak yorumlanabilmektedir. Bu yorumlama, digerlerini
ya da kendini suglamaya ve incinmis ya da kizgin his-
setmeye neden olurken saldirganlik ya da geri ¢ekilme
gibi islevsel olmayan davraniglart beraberinde getirebil-

mektedir. Kendini gerceklestiren kehanetmiggesine tim
bunlar, gercek reddedici kisilerarasi deneyimlere yol
acabilmektedir (Staebler, Helbing, Rosenbach ve Ren-
neberg, 2010). Ayrica, eger reddedilme riskini diistire-
cegine inantyorlarsa, reddedilme duyarlilig: yiiksek olan
bireyler magdur olma riskini yiikseltecek davranislar
gosterebilmektedirler. Ornegin, cinsel aktivitede uygun
smirlar koyma ve bunlar1 uygulama konusunda zorluk
yasayabilmektedirler (Young ve Furman, 2008).

SKB’nin etiyolojisinde rol oynayan erken dénem
travmatize edici kigilerarasi baglam ile yetigkinlik done-
mindeki reddedici, magdur edici travmatik deneyimler
arasindaki iliskide reddedilme/terk edilme duyarliliginin
aract bir role sahip olabilecegi ongoriilmektedir. Yaza-
ra gore, ¢ocukluk cagindaki travmatik deneyimler red-
dedilme/terk edilme duyarhiliginin araci rolii iizerinden
yetiskinlik doneminde yeniden magdur edici iliskileri
ortaya ¢ikariyor olabilir. Kuramsal olarak ¢ikarsanabilen
bu iliski riintiileri gorgiil olarak sinanmaya ihtiyag duy-
maktadir.

Diirtiisellik

SKB’nin diger bir temel 6zelligi olan diirtiisellik
(Links, Heslegrave ve van Reekum, 1999), olumsuz so-
nuglar goz 6niinde bulundurulmadan igsel ya da digsal
uyaranlara hizli ve planlanmamis tepki vermeye egilim
olarak tamimlanmaktadir (Moeller, Barratt, Dougherty,
Schmitz ve Swann, 2001, s5.1748). Ozellikle, SKB’nin
boyutsal degerlendirmesine vurgu yapan goriisler bu
bozuklukta goriilen diirtiisel saldirganliga dikkatleri ¢cek-
mektedir (Ruganci, 2003). Amerikan Psikiyatri Birligi
(1994) de SKB ve yetigkinlik donemindeki diirttisellik
arasindaki iliskiyi vurgulamistir.

Daha onceki boliimlerde genel olarak ¢ocukluk
cag1 travmalari ile SKB arasindaki iliski (6rn., Sansone
ve Sansone, 2000), 6zgiil olarak ise cocukluk ¢ag1 cinsel
istismar1 ve SKB arasindaki iligki (6rn., Ogata ve ark.,
1990) tartisilmistir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi istismari ya da
ihmali ile diirtiisellik arasindaki iliskiyi gosteren arastir-
malar da bulunmaktadir (6rn., Cinar, 2010). Cocukluk
¢ag1 cinsel istismarinin yetiskinlik donemindeki diirtiisel
cinsellik ile iligkili olabilecegine dair bulgular elde edil-
mistir (6rn., Bailey, 2001). Dolayisiyla, SKB tanisina ya
da ozelliklerine sahip bireylerde diirtiisel sekilde ortaya
cikabilecek cinsel davranislar kuramsal olarak 6ngoriile-
bilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, sinirda kisilik belir-
tilerinden en az birini gésteren kisilerin daha fazla part-
ner tecaviiziine maruz kaldiklar1 ve cinselligi daha kiigiik
yasta deneyimledikleri gosterilmistir (Sansone, Barnes,
Muennich ve Wiederman, 2008). Diirtiisel bir sekilde
ortaya ¢ikabilen cinsel davraniglarin, SKB tanisina ya
da ozelliklerine sahip bireyleri daha da orseleyecegi ve
yetigkinlik donemindeki kisilerarasi iliskilerde yeniden
travmatize edici sonuglar dogurabilecegi beklenmekte-
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Duygu Diizenlemede Zorluklar
Reddedilme/Terkedilme Duyarlilig:
Diirtiisellik

Cocukluk Cag:

Travmalari

Yeniden
Magduriyet

Sekil 1. Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Yeniden Magduriyet Arasindaki iligkide

Simirda Kisilik Ozelliklerinin Araci1 Rolii

dir. Ayrica, diirtiiselligin tehlikeli ve zarar verici baglam-
lardan geri duramama, riskli davraniglar gosterme gibi
egilimlerle yetiskinlikte kisileraras1 travmaya maruz kal-
ma ihtimalini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Derlenen kuramsal ardalan ve gorgiil arastirmalar
bir araya getirildiginde, sinirda kisilik 6zellikleri gos-
teren yetiskin bireylerde kaotik/travmatik iligkilerin ve
yeniden magduriyet deneyimlerinin yaygimn olabildigi
goriilmektedir. Yetiskinlik donemindeki yeniden magdu-
riyet deneyimlerinin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile iligkili
olabilecegi ve bu iliskide duygu diizenlemede zorluklar,
reddedilme/terkedilme duyarliligi, diirtiisellik gibi de-
giskenlerin araci rol {istlenebilecegi Sekil 1°deki model
ile gosterilmistir.

Sekil 1’deki modelde araci rol iistlenebilecegi tah-
min edilen degiskenler, yeniden magduriyet deneyimleri
ile iligkili olabilecek SKB &zelliklerini kapsamaktadir.
Sekil 1’deki model, SKB tanisi alan yetiskin bireylerde
ve yeniden magdur olma ihtimali yiiksek olan ¢ocuk-
luk ¢agi travma magdurlarinda gorgiil olarak sinanmak
iizere 6nerilmektedir. Onerilen model, kisilik bozukluk-
larinin boyutsal degerlendirilmesi (6rn., Krueger, 2005)
yaklagiminda oldugu gibi SKB’ye iliskin belirtilere ya
da ozelliklere odaklanmasi baglaminda genellenebilirlik
acisindan da kapsayicidir.

Tartisma ve Sonug¢
Bu derleme makalesinde, Simirda Kisilik

Bozuklugu’na ya da 6zelliklerine sahip bireylerde gorii-
len travmatik kisileraras1 deneyimlerin dogasi, SKB’nin

etiyolojisi ve temel dzellikleri baglaminda anlasilmaya
calisilmistir. Gézden gegirilen kuramsal ardalan ve gor-
giil arastirma bulgulari 6zetlenecek olursa, SKB gelisi-
minde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari risk faktorii olarak
kabul edilmeye devam etmektedir (Elzy, 2011). Onceki
arastirmalar, ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismari ve yetigkin-
lik dénemindeki fiziksel ya da cinsel saldirilara agiklik
arasindaki iligkiyi gosterebilmistir. Bu goriiniim, kisaca
yeniden magduriyet olarak adlandirilmaktadir. Yeniden
magdur olma deneyimleri, yetiskinlik doneminde cinsel
saldirilara, fiziksel istismara ya da psikolojik istismara
maruz kalma seklinde ortaya cikabilmektedir (Mess-
man-Moore ve Long, 2000). Ozellikle, cinsel siddet/
istismar magduriyet tarihgesinin yeniden cinsel siddet/
istismar magduriyeti igin bir risk faktorii olduguna ilig-
kin bulgular vardir (6rn., Gidycz, Coble, Latham ve Lay-
man, 1993). Dolayisiyla, sinirda kisilik organizasyonuna
sahip yetiskin bireylerin travmatik kisileraras1 deneyim-
leri tarihgelerindeki ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkili
goriinmektedir. Bazi aragtirmalar ise, ¢ocukluk ¢agi trav-
malart ve yetiskinlik dénemindeki yeniden magduriyet
deneyimleri arasinda dogrudan bir iliski olmayabilecegi-
ne isaret etmektedir (Orn., Mandoki ve Burkhart, 1989).
Bu noktadan hareketle, ¢ocukluk ¢agi travmalarina ma-
ruz kalma ve yetigkinlik déneminde yeniden magdur
olma deneyimleri arasindaki iligkinin hangi degiskenler
araciligiyla ortaya cikabilecegi ya da siirdiiriilebilecegi
fikri giindeme gelmistir. SKB’de temel ozellikler ola-
rak goriilebilecek duygu diizenlemede zorluklar (Scott,
Stepp ve Pilkonis, 2014; Sagmaz, 2014), reddedilme /ter-
kedilme duyarlilig1 (Young ve Furman, 2008) ve diirtii-
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sellik (Sansone, Barnes, Muennich ve Wiederman, 2008
) yeniden magdur olma deneyimleriyle iliskili olabilecek
degiskenler olarak gdzden gecirilmistir. Istismar edici
kisilerarasi iliskilere maruz kalma ve bunlar siirdiiriip
yeniden travma magduru olma deneyimlerini agikla-
mak i¢in Onerilen Sekil 1’deki modelin gorgiil arastir-
malar tarafindan incelenmesiyle alanyazina ve bu alan-
daki uygulayicilara katki saglanabilecegi ongoriilmek-
tedir. Ornegin, SKB’ye 6zgii terk edilme korkusunun,
erken donemdeki travmatik kisileraras: deneyimlerle ve
daha sonra kurulan bir iligkideki istismara tahammiil-
le iliskisi kuramsal olarak Ongoriilebilmektedir ancak
bu iligki gorgiil bir sekilde arastirilmaya ihtiya¢ duymak-
tadir.

Sekil 1’deki model hatirlanacak olursa hem ¢ocuk-
luk ¢ag1 travmalar1 hem de yeniden magduriyet deneyim-
leri i¢in belirgin bir travmatik deneyim lizerine odakla-
nilamamustir. Yeniden magduriyet ile ilgili alanyazinda,
cocukluk cagi cinsel istismar1 ve yeniden cinsel siddet/
istismar magduru olma deneyimleri iizerine yogunlasil-
mis olsa da gocukluk caginda gergeklesebilecek her han-
gi bir istismar edici deneyimin yeniden magduriyet ile
iliskili olduguna dair bulgular vardir. Ayrica, SKB’nin
gelisiminde cocukluk cagi cinsel istismarinin yaninda
diger istismar edici travmatik deneyimlerin de yaygin
oldugu gosterilmistir. Bu dogrultuda, Sekil 1’deki mo-
delde ve makale boyunca, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
yeniden magduriyet deneyimleri gibi ifadelerle daha ge-
nel bir iliskiye isaret edilmistir.

Bu derleme makalesinde aktarilanlarin 6nemine
deginilecek olursa, Siirda Kisilik Bozuklugu’na sahip
hastalarda yetigkinlik déneminde tekrar eden kisilerara-
s1 travma, ge¢mis zorlu deneyimlerin yikiinii arttirirken
psikososyal bozulmanin derecesinin de artmasina neden
olabilecektir. Ozellikle, kronik bir sekilde kisilerarasi
travmaya maruz kalanlar yogun stres bozuklugu belir-
tileri (dissosiyatif yasantilar gibi) gosterebilmektedirler
(Herman, 1992). Coklu magdur olma deneyimleri olan
bireylerin travma sonrasi belirtilerinde artis oldugu da
bilinmektedir (Follette, Polusny, Bechtle ve Naugle,
1996). SKB tanis1 alan ya da 6zellikleri gosteren birey-
lerde tekrarlayici magduriyet deneyimlerinin durdurul-
mastyla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gibi psikopa-
tolojilerin ortaya c¢ikmasi engellenebilecektir (Cloitre,
Scarvalone ve Difede).

Yetiskinlik doneminde yeniden travma magduru
olmaya yol agan faktorleri tespit etmek tedavi hedefle-
ri acisindan da belirleyici olabilecektir. Psikoterapistler
icin yeniden magdur olma deneyimlerinin nasil orta-
ya ¢iktigint anlamak bu durumlar1 durdurmak icin ¢ok
kullanisli bir bilgi haline doniisebilecektir. Yetiskinlik
doneminde devam eden magdur olma deneyimlerinin
durdurulmasiyla, SKB hastalarinin degersizlik ve umut-
suzluk duygularinin derinlesmesi engellenebilecektir.

Bu baglamda, psikopatolojinin daha da derinlesmesine
ve kroniklesmesine engel olunabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Smirda kigilik 6zellikleri gdsteren bireylerin ye-
niden magduriyet riski, bu bireylerin istismar edici bi-
reylere yoneldigi fikrini giindeme getirmektedir. Dolayi-
styla, yeniden magduriyet deneyimlerini tedavi etmeye
yonelik miidahalelerde Sema Terapi gibi tekrar eden
dongiileri kirmaya ¢alisan ve yakin iliskilerdeki prob-
lemlerde etkililigi gosterilmis yaklasimlarin tercih edil-
mesi Onerilmektedir (Sempértegui, Karreman, Arntz ve
Beker, 2013).

Cocukluk ¢agi travmalari, sinirda kisilik organi-
zasyonu ve yeniden magduriyet deneyimleri arasindaki
iligkiyi inceleyen ileriki arastirmalarda olasi bir cinsi-
yet etkisinin arastiriltyor olmasi dnemlidir. Yetiskinlik
doneminde yeniden magdur olma deneyimleri {izerine
yiritiilen aragtirmalar, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ve
takip eden cinsel saldirilar arasindaki iliskiye odaklan-
mistir (6rn., Fortier, DiLillo, Messman-Moore, Peugh
ve DeNardi, 2009). SKB baglaminda ytiriitiilen ileriki
aragtirmalarda, ¢cocukluk ¢agindaki hangi tiir travmatik
deneyim/lerin (fiziksel, psikolojik, cinsel) yetiskinlik
doneminde ne sekilde ortaya ¢ikan yeniden magduriyet
deneyimleri (fiziksel, psikolojik, cinsel) ile iliskili oldu-
gunun ayristirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, aragtirmalar
magdur olma ve siddeti baglatma arasindaki iligkiye dik-
kat ¢ekmektedir. Ornegin, partnerler arasindaki psiko-
lojik siddet % 90 karsilikli bulunmustur (Cyr, McDuff
ve Wright, 2006). ileriki arastirmalarda, iliskilerdeki
magdur olma ve magdur etme deneyimlerinin karsilik-
I1 olarak ele alinmasi diger bir dnemli noktadir. Ayrica,
gbzden gegirilen alanyazinda tilkemizde ¢ocukluk ¢agi
travmalart ve SKB’ye 6zgii olabilecek yeniden mag-
duriyet deneyimlerinin bir arada incelendigi gorgiil bir
arastirmaya rastlanmamustir. Ozellikle, {ilkemizde yiirii-
tillecek ileriki gorgiil aragtirmalarin bu alanda yogunlas-
masina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu derleme makalesinde ¢ocukluk
¢ag1 travmalar1 ve yeniden magduriyet deneyimleri ara-
sindaki iliskide duygu diizenlemede zorluklar, reddedil-
me/terkedilme duyarliligr ve diirtiisellik gibi SKB’ ye
iliskin 6zelliklerin araci rol iistlenebilecegi kuramsal ola-
rak Ongoriilmiistiir. Cocukluk cagi travmalari, SKB’ye
iligkin ozellikler ve yeniden magduriyet deneyimleri
arasindaki iliskiyi kuramsal olarak incelemek, gorgiil
bir arastirmanin sinayabilecegi bir model dnerisinin ileri
stirilmesine olanak vermistir. Boylelikle, yeniden mag-
duriyet olgusu gorgiil arastirmalara 151k tutabilecek bir
cergevede ele alimmistir. Yeniden magduriyet olgusu ile
iligkili olabilecek faktdrleri inceleyebilmek bu olgunun
SKB tanisina ya da 6zelliklerine sahip bireyler tizerinde-
ki yikicr etkilerini ve kisir dongiide tekrarlayan kisilera-
ras1 travmalar1 durdurmay1 saglayabilecektir.
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Summary
Interpersonal Trauma both as a Reason and Result of
Borderline Personality Disorder:
A Model Suggestion Based on Literature Review

Yasemin Oruglular

Hacettepe University

Borderline Personality Disorder (BPD) is a com-
plex syndrome defined as intensive impulsivity, instabil-
ity in mood and interpersonal relationships, aggressive
and suicide behavior, and self-disruption. A research
with a large sample stated that the prevalence of BPD
was 5.9% in community and BPD was one of the most
common personality disorders in clinical practice (Grant
et al., 2008).

In the literature, different theoretical explanations
are provided for BPD. Cognitive Behavioral Theory
(Beck, 1995; Beck & Freeman, 1990; Beck & Weishaar,
1989), Schema Therapy (Young, Kolosko, & Weishaar,
2003), Self Psychology (Kohut, 1971), Dialectical-Be-
havioral Therapy (Linehan, 1993) are mostly referred for
BPD explanations. However, different theoretical expla-
nations for BPD are commonly grounded with disrup-
tion in interpersonal adaptation and functionality (Daley,
Burge, & Hammen, 2000). In this regard, various evalu-
ation devices with respect to BPD point to instable, in-
tense, victimizing and stormy interpersonal relationships
(Sansone, Chu, & Wiederman, 2006).

It was first suggested towards the end of 1980s
that adult patients with BPD commonly suffered from
physical attacks and/or rapes, which might be related to
childhood traumas (Herman, 1986; Herman & van der
Kolk, 1987). This conceptualization was supported by
the prevalence of BPD and substance use among women
with common victimizing experiences in their trauma
history (Herman, 1986). The view stating early interper-
sonal traumas may be related with revictimization expe-
riences in individuals with BPD or having BPD features
has been widely supported (for example; Widom, Czaja
ve Paris, 2009).

Compared to others, the most common trauma rel-
evant to the development of BPD symptoms is interper-
sonal traumas (Battle et al., 2004; Sansone, Songer, &

Miller, 2005; Helgeland & Torgersen, 2004). Current re-
searches indicated that 75-90% of individuals with BPD
experienced a traumatic interpersonal incident (Afifi et
al., 2011; Bandelow et al., 2002; Brune, Ghiassi, & Rib-
bert, 2010; Igarashi et al., 2010). Domestic violence,
verbal abuse and neglect were common with high preva-
lence of sexual and physical abuse in BPD (Brune et al.,
2010; Igarashi et al., 2010; Martins, de Carvalho Tofoli,
von Werne Baes, & Juruena, 2011; Johnson, Bromley, &
McGeoch, 2005).

Follow-up researches on adult women raped or
suffered from physical violence and on children abused
sexually indicated both acute devastating reactions and
chronic long-lasting effects (Herman, 1986). Therefore,
inquiring the factors relevant to the relationship between
childhood traumas and revictimization experiences in
adulthood is substantial to improve interventions for
revictimization experiences and to reduce the effects of
recurrent interpersonal traumas. In this regard, the main
purpose of this article is to review BPD features that link
childhood interpersonal traumas and revictimization ex-
periences in adulthood.

Childhood Traumas and
Borderline Personality Disorder

Traumatic interpersonal experiences (attacks, slips,
bullying and neglects) can occur in various forms be-
side physical, emotional and sexual abuse (D’Andrea,
Ford, Stolbach, Spinazzola, & van der Kolk, 2012). It
was showed that exposure to an interpersonal trauma
in childhood might affect social, psychological, cogni-
tive and biological development chronically and widely
(Burns et al., 1998; Cook et al., 2005; Spinazzola et al.,
2005). Researches in this field demonstrated that chil-
dren and adolescents who suffered from abuse, neglect
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and violence were under risk in domains such as emo-
tion regulation, impulse control, attention and cognition,
dissociation, interpersonal relationships and cognitive
attributions (D’Andrea et al., 2012). Furthermore, trau-
matic experiences in childhood may permanently affect
personality functioning (Wonderlich et al., 2001).

Researches examining long term effects of child-
hood traumas in Turkey pointed to difficulties in emotion
regulation, frustrative interpersonal styles, and high gen-
eral psychological symptoms (Bilim, 2012); high dis-
sociative symptoms, self-mutilation behaviors, suicide
attempts (Zoroglu et al., 2001); self-confusion experi-
ences (Demirkapi, 2013); high depression, impulsivity
and anger scores, frequent suicide thoughts (Yildirim,
2010); major depression in adulthood (Taner & Bahar,
2004) among victims of early abuse.

Childhood abuse occurring before eighteen in
the form of sexual, physical or emotional abuse is the
most prominent etiological factor in BPD literature
(Bornovalova et al., 2013). It was found in empirical re-
searches that 30-90 % of patients with BPD remembered
a sexual, physical or emotional abuse experience (Ball
& Links, 2009; Bornovalova, Gratz, Delany-Brumsey,
Paulson, & Lejuez, 2006; Carlson, Egeland, & Sroufe,
2009; Golier et al., 2003; Laporte & Guttman, 1996;
Zanarini, 2000).

Especially, childhood sexual abuse was conceptu-
alized as etiological factor for BPD by Perry and Herman
(1993). Accordingly, the relationship between child-
hood sexual abuse and BPD has become a prominent
phenomenon for etiological researches (Elzy, 2011).
When related literature is reviewed, it is clear that BPD
symptoms may not only be related with sexual abuse.
For example, Sar, Akyuz, Kugu, Ozturk and Ertem-
Vehid (2006) found that diagnosis of BPD was related
to childhood emotional and sexual abuse, physical ne-
glect and total childhood trauma severity. At this point,
some researchers emphasize the prevalence of childhood
sexual abuse in patients with BPD (Katerndahl, Burge,
& Kellog, 2005; Yen et al., 2002; Zanarini, Frankenburg,
Reich, Hennen, & Silk, 2005) while others point to the
simplicity of this formulation and stress the importance
of more complex models to explain the relationship be-
tween childhood traumas and BPD symptoms (Fossati,
Madeddu, & Maffei, 1999; Spaccarelli, 1994).

Interpersonal Relationships in terms of
BPD and ‘Revictimization’

Understanding of revictimization phenomenon
becomes crucial when recurrent, difficult experiences
of individuals with BPD features in close relationships
are taken into consideration. In a continuum, individuals
with BPD features may be retraumatized in interperson-

al context (interpersonal violence and sexual abuse), or
may experience disruption in interpersonal functionality
(intense relationships, fear of abandonment, idealization
and deidealization) (Daley, Burge, & Hammen).

Researches supported that BPD is a risk factor for
both being a victim of violence and perpetrator of vio-
lent behaviors (Ross & Babcock, 2009; Sansone, Red-
dington, Sky, & Wiederman, 2007). Sixty four percent of
women meeting BPD diagnosis criteria reported being a
victim of intimate partner violence (Sansone, Redding-
ton, Sky, & Wiederman, 2007). According to a different
research, while BPD symptoms were related with high
interpersonal sensitivity, interpersonal violence, approv-
al need, low socialness, they predicted being victim of
psychological and physical violence. Especially, while
interpersonal sensitivity and violence (verbal violence
and hostility) predicted being victim of physical vio-
lence, approval need predicted being victim of physical
and psychological violence (Stepp, Smith, Morse, Hal-
Iquist, & Pilkonis, 2012). Another research reported that
when compared to control group with a different diag-
nosis in Axes II, patients with BPD diagnosis were more
likely to being victim of violence, having a physically
abusing partner and being raped (Zanarini, 1999). Pur-
poseful self-mutilation involved in BPD diagnosis crite-
ria was found to be related with being victim of life-long
perpetual trauma (being chased, pounding by a romantic
partner or strangers) (Vaughn, Salas-Wright, DeLisi, &
Larson, 2014). Reviewed researches have focused on be-
ing victim of violence in close relationships. However,
revictimization in adulthood includes being victim of
sexual and psychological abuse/violence. In BPD litera-
ture, it is a limitation that most of the related researches
on BPD literature have examined revictimization experi-
ence in terms of physical violence.

Relationship between ‘Revictimization’ and
Etiology of BPD

It is based on Herman’s (1986) first conceptual-
ization to handle traumatic interpersonal relationships
in BPD in terms of BPD etiology. The relationship be-
tween BPD and interpersonal trauma in adulthood is as
strong as the relationship between BPD and childhood
interpersonal trauma (Westpal et al., 2013). While the
probability of reporting traumatization in childhood is
high for individuals with BPD, childhood abuse is relat-
ed with revictimization in adulthood (Beitchman et al.,
1992; Gladstone et al., 2004; Desai, Arias, Thompson,
& Basile, 2002). Clinical observations also support that
childhood experiences such as physical and/or sexual
abuse are risk factors for revictimization in adulthood
or recurrent victimization experiences (Chu, 1991; van
der Kolk, 1989). In particular, researches with adult
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Figure 1. The Mediator role of Borderline Personality Features on the Relationship
between Childhood Traumas and Revictimization

samples indicated the significant relationship between
childhood sexual abuse and revictimization experiences
(Coid et al., 2001; DiLillo, Tremblay, & Peterson, 2001;
Messman-Moore & Long, 2000). For example, Mess-
man-Moore and Long (2000) stated that the possibility
of sexual, physical and psychological abuse in adulthood
is higher for women abused sexually in childhood than
women without such experiences. Furthermore, there
have been some researches examining physical abuse
in childhood as a potential risk factor for sexual as-
saults in adulthood (Cloitre, Tardiff, Marzuk, Leon, &
Portera, 1996). Even tough childhood sexual abuse and
revictimization experiences in adulthood have been
focused in terms of sexual assaults, reviewed findings
point to that childhood abuse in any form is a risk factor
for revictimization in adulthood (for example; Konuralp,
2014).

Tough the relationship between childhood trau-
mas and revictimization in adulthood can be predicted
theoretically, the remaining part of this article is devoted
to the role of borderline features on the relationship be-
tween childhood traumas and revictimization. Research-
es showing BPD symptoms predicted being abused by
a romantic partner (for example; Daley, Burge, & Ham-
men, 2000) and findings showing an indirect relationship
between being a victim of trauma in childhood and adult-
hood (for example; Mandoki & Burkhart, 1989) give the
way to this conceptualization.

Hence, reviewed theoretical background and em-
pirical researches make clear that chaotic/traumatic re-
lationships and revictimization experiences are common
in individuals having borderline personality features.

Figure 1 indicates that revictimization experiences in
adulthood are related to childhood traumas, and emotion
dysregulation (For example, Gaher, Hofman, Simons, &
Hunsaker, 2013; Scott, Stepp, & Pilkonis, 2014), fear of
rejection/abandonment (for example; Staebler, Helbing,
Rosenbach, & Renneberg, 2010; Young & Furman,
2008) and impulsivity (for example; Bailey, 2001; San-
sone, Barnes, Muennich, & Wiederman, 2008) may be
mediators on this relationship.

Discussion and Conclusion

In this review, the nature of traumatic interpersonal
experiences common in individuals with BPD was dis-
cussed with regard to etiology and fundamental features
of BPD. It can be inferred from the reviewed literature
and empirical studies that childhood sexual abuse is a
risk factor for development of BPD. Past researches
showed the relationship between childhood sexual abuse
and vulnerability to physical or sexual assaults in adult-
hood. This phenomenon was defined as ‘revictimization’
in the literature. Recurrent victimization experiences
may emerge as being abused sexually, physically or psy-
chologically in adulthood (Messman-Moore & Long,
2000). In particular, history of sexual violence/abuse is a
risk factor for sexual violence/abuse revictimization (For
example, Gidycz, Coble, Latham, & Layman, 1993).
Thus, traumatic interpersonal experiences in individuals
with borderline personality organization may be related
to their childhood trauma history. On the contrary, some
researches referred to an indirect relationship between
childhood traumas and revictimization experiences in
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adulthood (for example; Mandoki & Burkhart, 1989).
From this viewpoint, which variables maintanening
the relationship between being victim in childhood and
revictimization in adulthood are the main topic of this
article. The fundamental BPD features such as emotion
dysregulation, rejection/abandonment sensitivity and
impulsivity were reviewed as relevant variables to revic-
timization experiences. Figure 1 that aims to explain be-

ing victim of abusive interpersonal relationship and per-
petuating this kind of pattern in close relationships needs
to be assessed empirically so to contribute to literature
and practioners. Assessment of factors relevant to revic-
timization will enable to reduce the devastating effects of
this phenomenon on individuals with borderline person-
ality organization and to cease the interpersonal trauma
recurring in a cycle.



