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Abstract
Neglect and abuse experienced during childhood have many negative consequences including psychosocial, medical and societal. 
Recent studies have shown that negative experiences in the early periods of life affect the developing brain structure. Studies 
using brain imaging and biochemical techniques allow for a better understanding of the neurobiological consequences of neglect 
and abuse experienced during childhood. In addition, neurobiological consequences of early stress play an influential role in the 
emergence of psychiatric disorders. In this study, it was aimed to review the neuro-hormonal effects (changes in the HPA axis) and 
changes in the brain areas (hippocampus, corpus callosum and amygdala) of the traumatic event experienced during childhood.
Keywords: abuse and neglect, neurobiology, childhood trauma

Özet
Çocukluk çağında deneyimlenen ihmal ve istismarın psikososyal, tıbbi ve toplumsal olmak üzere birçok olumsuz sonucu vardır. 
Son yıllardaki çalışmalar yaşamın erken dönemlerinde olumsuz deneyimlerin gelişmekte olan beyin yapısını etkilediğini ortaya 
koymaktadır. Beyin görüntüleme ve biyo-kimyasal tekniklerin kullanılarak yapıldığı çalışmalar çocukluk çağında deneyimlenen 
ihmal ve istismarın nöbrobiyolojik sonuçlarının daha iyi anlaşılmasına olanak vermektedir. Buna ek olarak erken dönemdeki 
stresin nörobiyolojik sonuçları psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkmasında etkili bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada çocukluk 
çağında deneyimlenen travmatik olayın nöro-hormonal etkileri (HPA Eksenindeki değişimler) ve beyinin alanlarındaki değişimlerin 
(Hipokampus, corpus callosum ve amigdala) gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelime: ihmal ve istismar, nörobiyoloji, çocukluk çağı travması
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biri HPA eksenidir (Chrousos ve Gold, 1992). Bu yapının 
görevi dışarıdan gelen tehlike algısını uyarılma, dikkat 
ve savaş/kaç tepkisine dönüştürmektir ve en iyi durum 
tehlikenin algılanması, tepki verilmesi ve kısa sürede 
çözümlenerek homeostazi durumuna geri dönülmesidir 
(Cozolino, 2014). 

Stres anında beynin aktivitesini etkileyen sinyal 
molekülleri olan nöropeptidler sayesinde hipotalamustan 
kortikotropin salıverici faktör (CRF) salınımı başlar. Bu 
salınım, ön hipofizden adrenokortikotropik salıverici 
hormon (ACTH) üretimine ve bu da adrenal korteksten 
salgılanan bir glukokortikoid olan kortizol oranını 
artmasına neden olur. Kortizol düzeyi, stres karşısında 
verilecek fizyolojik tepkileri düzenler ve etkili başa çıkma 
stratejilerini aktive etmeye yardımcı olur (Lupien ve ark., 
1998). Şekil 1 de HPA eksenin işleyişi görülmektedir.

“Stres hormonu” olarak da bilinen kortizol, nörobiyolojik 
gelişim için gereklidir ve metabolik aktivitenin 
sürdürülmesinde etkin bir rol oynar (McEwen, 1998). 
Sapolsky ve arkadaşları (2000) kortizolün hayatta kalmak 
adına gerekli olduğunu ancak kronik olarak yüksek ya 
da düşük düzeyde olmasının sağlık açısından olumsuz 
etkileri olabileceğini ifade etmişlerdir. HPA ekseni doğum 
ile birlikte tamamlanmış bir yapı değildir ve gelişim 
dönemindeki deneyimler bu yapının gelişimini etkiler 
(Gunnar ve Vazquez, 2001). Solomon ve Heide (2005), 
kortizol düzeyindeki yoğun artışın hipokampustaki 
nöronlara zarar verdiğini belirtmiştir. Van der Kolk 
(1996) kandaki kortizol düzeyinin artmasının bağışıklık 
sistemine zarar verdiğini ve fizyolojik uyarılma durumunu 
tetiklediğini (örneğin aşırı uyarılma ve hipervijilans) 
belirtmiştir. Buna ek olarak Van der Kolk, kronik fizyolojik 
uyarılmanın, içsel ve dışsal sinyallere verilen otomatik 
tepkileri düzenlemede zorluğa ve uygun duygusal tepki 
verme kapasitesinde azalmaya neden olduğunu ifade 
etmektedir. Cozolino (2014), uzun süreli stres faktörünün 
iki süreci etkilediğini belirtmektedir. Bunlardan birincisi 
protein üretimidir. Uzun süreli stres durumunda yüksek 
metabolizma düzeylerinin muhafaza edilmesi için protein 
üretiminin ketlendiğini ve bu durumun bağışıklık sistemini 
olumsuz yönde etkilediğini ifade etmiştir. Uzun süreli 
stresten zarar gören ikinci süreci ise hücre zarlarının zarar 

1. Giriş
Çocukluk çağında deneyimlenen ihmal ve istismar, 

gelişim dönemlerinde maruz kalınabilecek önemli stres 
faktörlerinden biridir (Cicchetti ve Valentino, 2006) Bu 
travmatik deneyimlerin yaşam boyu etkisi vardır ve ruh 
sağlığı ile kuvvetli bir şekilde ilişkilidir (Collishaw ve ark., 
2007;Whittle ve ark. 2013;Werner ve ark. 2016). Yapılan 
çalışmalar her üç çocuktan birinin fiziksel istismara; yaklaşık 
olarak her 4 kız çocuğundan biri ve her 5 erkek çocuğundan 
birinin ise cinsel istismara maruz kaldığını göstermektedir 
(Felitti ve ark., 1998; Anda ve ark., 1999; Putnam, 2003; 
United Nations, 2006). Çocukluk çağı ihmal ve istismarının 
yaygınlığı ile ilgili yapılan bir başka çalışmada ise Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yaşayan yetişkin nüfusun ortalama 
%30-%40’lık bir bölümünün çocukluk çağında ihmal 
ve istismarın çeşitli türlerine maruz kaldıkları sonucuna 
ulaşılmıştır (Scher, Forde, McQuaid ve Stein, 2004). 

Çocukluk çağının erken dönemlerinde maruz kalınan 
stres, ruh sağlığı problemi olduğu kadar genel bir 
sağlık sorunu olarak da ele alınmalıdır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar 
üzerine yapılan bir çalışmada çocukluk çağı travmatik 
deneyimi olan hastaların, olmayan hastalara oranla 10 kat 
daha fazla olduğu belirtilmiştir (Rovi, Chen ve Johnson, 
2004). Yine bu ülkede yapılan bir başka çalışmada 2008 
verilerine göre çocuklara uygulanan ölümcül ve ölümcül 
olmayan kötü muamelenin yaşam boyu toplam ekonomik 
yükünün 124 milyar dolar olduğu belirtilmiştir (Fang, 
Brown, Florence ve Mercy, 2012).

Beyin gelişimi sürecinde temel faktör genler olmasına 
rağmen özellikle erken dönemdeki hassas veya kritik 
periyodlarda deneyimlenen travmatik deneyimler beyin 
yapısının şekillenmesinde önemli bir role sahiptir (Teicher, 
Samson, Anderson ve Ohashi, 2016). Çocukluk çağı 
travmaları psikopatoloji gelişiminde önemli bir risk faktörü 
(Briere ve Jordan, 2009) olduğu kadar nöropsikolojik 
ve nörokognitif sonuçlar (Navalta ve ark., 2006) ile de 
ilişkilidir. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) ve 
Difüzyon Tensör Görüntüleme (DTI) teknikleri ile yapılan 
beyin görüntüleme çalışmaları, erken dönemde travmatik 
stresin sonuçlarının beyindeki nörobiyolojik değişimin 
ve uzun süreli etkilerinin görülmesi açısından önemli 
olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalar (ör: McCrory ve ark., 
2010; Hart ve Rubia, 2012; Lu ve ark, 2017) sonucunda 
çocukluk çağında kötü muameleye maruz kalmış ve 
olumsuz deneyim yaşayan çocukların beyin yapılarını ve 
işleyişini değiştirecek fizyolojik, hormonal ve nörokimyasal 
değişimler daha iyi anlaşılmaktadır. Literatür incelendiğinde 
çocukluk çağında deneyimlenmiş travmatik olaya bağlı 
olarak Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseni işleyişindeki 
değişim (Frodl ve O’Keane, 2013), hipokampus (Whittle ve 
ark., 2017), corpus callosum (De Bellis ve ark. 2001) ve 
amigdala alanlarındaki değişim (Veer ve ark. 2015) ile ilgili 
çalışmalar olduğu görülmektedir. Bu makalede çocukluk 
çağında deneyimlenen travmatik olayın nörobiyolojik 
sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıştır. 

2. Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Aks (HPA 
Ekseni):
Biyolojik stres tepkisini düzenleyen ana sistemlerden 

Şekil 1: Hipotalamik-Hipofiz Ekseni şeması:(Cozolino, 2014’ten 
alınmıştır.
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görmesi ve hücrelerin ölümü olarak tanımlamıştır. 
Sürekli yüksek kalan metabolizma seviyeleri nedeniyle 
nöronlara sodyum pompalanır ve sonunda hücrelerin 
sodyumu dışarı taşıma kapasitesinin üzerine çıkılarak 
hücre zarlarına zarar verir ve bu durum hücre ölümünü 
getirir. 

Çocukluk çağı ihmal ve istismarı ile HPA eksen aktivitesinin 
işleyişi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla çocuk ve 
ergenlik dönemindeki katılımcılar ile yapılan çalışmalarda 
birbirinden farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Çocukluk çağı ihmal 
ve istismar öyküsü olan çocuklar ve ergenlerin kontrol 
grubu ile karşılaştırıldıkları bazı çalışmalarda yüksek 
kortizol seviyesi olduğunu rapor edilirken (Ör: Cicchetti ve 
Rogosch 2001; Doom, Cicchetti ve Rogosch, 2014) bazı 
çalışmalarda ise düşük kortizol seviyesi (Hawes ve Brennan 
ve Dadds 2009) rapor edilmiştir.

Çocukluk çağında ihmal ve istismar öyküsü olan 
yetişkinler ile yapılan çalışmalarda da farklı sonuçlar olduğu 
görülmektedir. Örneğin Fernando ve arkadaşları (2012) 
yapmış oldukları çalışmada çocukluk ihmal ve istismar 
öyküsü olan ve majör depresyon ve sınır kişilik bozukluğu 
tanısı almış bireylerin kortizol düzeylerini, herhangi bir 
tanı almamış örneklem grubu ile karşılaştırmışlar ve 
yüksek kortizol düzeyinin çocukluk çağı ihmal ve istismarı, 
disosiyatif belirtiler, sınır kişilik bozukluğu ve depresif 
belirtiler ile pozitif yönde ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 
Heim ve arkadaşları (2000) çocukluk çağında fiziksel ve 
cinsel istismar öyküsüne bağlı olarak depresif semptomlar 
gösteren kadınların stres veren durumlar karşısında 
(topluluk önünde konuşma ve mental aritmetik gibi) 
istismar öyküsü olmayan ve depresyon tanısı almış 
kadınlara ve herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan kadın 
katılımcılara oranla daha yüksek düzeyde ACTH ve kortizol 
salınımı olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Yehuda, Golier ve 
Kaufman (2005) yapmış oldukları çalışmalarında çocukluk 
çağı ihmal ve istismar öyküsü olan ve yetişkinlik döneminde 
travma sonrası stres semptomları gösteren bireylerde 
düşük HPA ekseni aktivitesi rapor etmişlerdir. Bu farklı 
sonuçlar ile ilgili olarak McCroy, De Brito ve Viding (2012) 
farklı istismar türlerinin farklı adaptasyon şekillerine 
neden olması ile açıklanabileceğini belirtmişlerdir. 

Tarullo ve Gulnar (2006) HPA ekseni ve kortizol 
düzeyindeki değişimin çocukluk çağı ihmal ve istismarı 
ile ilişkisini göstermeye yönelik çalışmaların sonucunda 
ortaya çıkan karmaşık ve çelişkili bulgularının kullanılan 
metodoloji ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Yazarlar, 
yetişkinler ile yapılan çalışmalarda genellikle bir grubun 
önünde konuşma gibi stres yaratıcı durumlardan 
sonra ölçüm alınırken çocuklar ile yapılan çalışmalarda 
doğrudan kortizol ölçümü yapıldığını ve bu durumun da 
farklı sonuçları doğurabileceğini ifade etmişlerdir. Bunun 
yanı sıra şu anki tanı, cinsiyet ve istismarın türü gibi 
değişkenlerin de sonuçları etkileyebileceğini eklemişlerdir.  

3. Hipokampus
Hipokampus, öğrenme ve çeşitli hafıza türleri açısından 

merkezi öneme sahip olan beyin bölgesidir (Mizomuri 
ve ark., 2007). Hipokampus, hatıraların işlenmesinden 
ve limbik sistemin bir parçası olduğundan, TSSB ile ilgili 
çalışmalarda önemli bir role sahiptir. Sapolsky (1996) ve 

Bremner (2002) akut ve yoğun stres (travmatik stres) anında 
salgılanan kortizolun kandaki yüksek oranda bulunması 
hipokampusta bozulmaya (atrofi) neden olduğunu öne 
sürmektedirler. Buna ek olarak yazarlar hipokampusun 
yeni bilgiyi öğrenme sürecindeki önemli rolünden kaynaklı 
olarak travmatik strese maruz kalmış bireylerde hafıza 
sorunları ortaya çıktığını ifade etmektedirler. 

Kandaki kortizol değerinin yükselmesinin neden olduğu 
Cushing Sendromu ile ilgili yapılan çalışmalarda, bu 
hastaların kontrol gruplarına göre hafıza testlerinden 
daha düşük puan aldıkları görülmektedir (Mauri ve ark., 
1993). Ayrıca Starkman ve arkadaşları (1992) manyetik 
rezonans görüntülemesi ile yapmış oldukları çalışmada, 
Cushing sendromundaki hafıza bozulmasının hipokampal 
alanın küçülmesi ile ilişkili olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Çocukluk çağında ihmal ve istismar öyküsü olan 
yetişkinlerde hipokampal değerlerin kontrol gruplarına 
oranla daha düşük bir seviyede olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır. Stein ve arkadaşları (1997) çocukluk 
çağında cinsel istismara uğramış kadın katılımcılar 
ile yapmış oldukları çalışmada bu gurubun kontrol 
grubundaki katılımcılara oranla sol hipokampus 
bölgelerinde anormallik olduğunu rapor etmişlerdir. Buna 
ek olarak çocukluk çağı ihmal ve istismar öyküsü olan 
kadın katılımcıların sol hipokampal değerinde önemli 
derecede azalma görülürken, sağ hipokampus bölgesinde 
kayda değer bir değişim olmadığını belirtmişlerdir. 
Yazarlar bu sonunca ek olarak travma hatırlatıcısına 
verdikleri yoğun duygusal ve biyolojik tepkiye rağmen 
negatif deneyimlerinden ders çıkarmada zorluklar gibi 
hipokampus işlevinin bozulması ile ilişkili nöropsikolojik 
anormallikler gösterdiklerini ifade etmişlerdir. Bir başka 
çalışmada Bremner ve arkadaşları (1997), travmatik strese 
maruz kalmış çocukların hipokampus alanında %12’lik bir 
küçülme olduğunu rapor etmişlerdir. Carrion ve arkadaşları 
(2001), travmatik stres öyküsü olan 15 çocuk ile yapmış 
oldukları çalışmada 12-18 ay aralığında hipokampal 
değerde değişim olduğunu bildirmişlerdir. Kontrol grubu 
kullanılmayan bu çalışmada normal olgunlaşma düzeyi ve 
cinsiyet değişkenleri kontrol altında tutulmuş ve travma 
sonrası stres bozukluğu semptomlarının yoğunluğu ve 
kortizol düzeyinin hipokampal değerdeki düşüşün öncülü 
olduğunu bildirmişlerdir. Çocukluk çağı ihmal ve istismar 
öyküsü olan ergenlik dönemindeki 166 katılımcı ile yapılan 
boylamsal bir çalışmada Whittle ve arkadaşları, (2017) 
toplam hipokampal değerin ve hipokampus gelişiminin 
kontrol grubuna göre farklılaştığını ifade etmişlerdir. 

Öte yandan De Bellis ve arkadaşları (1999), yaşları 
6.7 ile 16 aralığında 44 istismar öyküsü olan çocuk ve 44 
kişilik kontrol grubu ile yapmış oldukları bir çalışmada iki 
grup arasında (bu iki grup sağlak-solak olmak, yaş, cinsiyet, 
kilo ve boy gibi değişkenler eşitlenmiş) hipokampal değerler 
arasında bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir. Bir başka 
boylamsal çalışmada ise yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik 
durum ve zeka değişkenleri açısından eşlenmiş olan travmatik 
strese bağlı 9 çocuk ve kontrol grubu arasında gri cevher 
oranları açısından herhangi bir farklılık bulunamamıştır (De 
Bellis, Hall, Boring, Frustaci, Moritz, 2001). Bu konu ile ilgili 
çalışmalarda böyle bir farklılığın çıkma sebebi ne olabilir? 
Birincisi hipokampus morfolojisinde travmatik olayın etkileri 
yavaş yavaş ortaya çıkabilir ve erken yaşlarda 
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bunlar görülmeyebilir. Shin, Rauch ve Pitman’a göre 
(2006), bu durum nörogelişmisel olarak bir etki yapabilir, 
erken dönem deneyimlenen travmatik olay beyindeki 
sinaps gelişim sürecini (nörogenezis) etkileyebilir ve 
dendrit dallanmasını engelleyebilir. Ancak etkiler gelişimin 
sonraki dönemlerine kadar görülmeyebilir. Bir diğer 
açıklama da TSSB semptomları gösteren yetişkinlerde 
görülen alkol ve madde kullanımı ve depresyon gibi eş 
tanılı durumların hipokampus alanında küçülmeye neden 
olabileceğidir. De Bellis ve arkadaşları (2000), yapmış 
oldukları çalışmada ergenlik dönemindeki kişilerin alkol 
kullanımı ile hipokampus değerindeki azalmanın pozitif 
yönde ilişkili olduğuna dair bulgulara ulaşmışlardır. 

4. Amigdala
Subkortikal beyin alanı olan amigdalanın gelen uyarıcının 

duygusal anlamını değerlendirmede görevi vardır 
(Tottenham and Sheridanm, 2009). Amigdala, duygusal 
hafızanın işlenmesi, duyguların ayrıştırılması ve duygusal 
işlevlere entegre edilmesi açısından kilit rol oynar (Kandel 
ve ark, 2000). Buna ek olarak korku ve anksiyete gibi çeşitli 
duygusal tepkilerin aktivasyonunu ve engellenmesini 
sağlar (McNaughton ve Gray, 2000). Amigdala, tekrar 
oluşacak bir tehlikeden kaçınabilmemiz için durumu 
tanımamıza yardım eder ancak bu durum travmatik olayı 
hatırlatacak ipuçları olmadığında bile travmatik deneyimi 
tekrar canlandırabilir (Painter ve Scannapieco, 2013). Bazı 
çalışmalar (Villarreal ve King, 2001; Grillon, Southwick ve 
Charney, 1996) yoğun amigdala aktivasyonunun travma 
sonrası stres bozukluğunun gelişiminde önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir.

Etkin ve Wagner (2007), fonksiyonel manyetik rezonans 
görüntüleme çalışmaları ile yapmış oldukları meta analiz 
çalışmasında, TSSB semptomları gösteren hastalarının 
amigdala görüntülemesinde hem hiperaktivite, hem de 
hipoaktivite gözlendiğini belirtmişlerdir. Amigdalanın 
işleyişindeki hiperaktivite, sosyal kaygı bozukluğu, spesifik 
fobi ve korku durumundaki sağlıklı bireylerde görülmekte 
iken amigdalanın çalışmasındaki hipoaktivite sadece TSSB 
hastalarında görülmektedir. Etkin ve Wagner görülen 
hiperaktivitenin korku tepkisi ile ilişkili, olabileceğini, 
hipoaktivitenin ise TSSB semptomlarından hissizleşme 
(numbing) ve disosiyasyon ile ilişkili olabileceğini öne 
sürmüşlerdir.

Çocukluk çağı ihmal ve istismarı ile amigdalanın 
hacmi arasındaki ilişkiye yönelik yapılan çalışmalarda 
farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Bu çalışmalardan bazıları  
(Vermetten ve ark., 2006; Weniger ve ark., 2008, Irle ve 
ark., 2009; Morey ve ark., 2012, Veer ve ark. 2015) ihmal 
ve istismar hikayesine bağlı olarak travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) semptomları gösteren yetişkinlerde 
küçük amigdala değeri olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 
Karl ve arkadaşları (2006) yapmış oldukları meta-
analiz çalışmasında 50 manyetik rezonans görüntüleme 
çalışmasını karşılaştırmışlardır. Bu meta-analiz çalışması 
sonucunda çocukluk çağı ihmal ve istismarına bağlı travma 
sonrası stres belirtileri gösteren katılımcıların sağlıklı 
gruba göre daha küçük sol amigdala değeri olduğunu 
rapor etmişlerdir. Tottenham ve arkadaşları,(2010) 
hayatlarının ilk iki yılını yetiştirme yurdunda geçiren ve 
ihmal ve istismar öyküsü çocuklar ile yapmış oldukları 
çalışmada amigdala alanında büyüme olduğunu rapor 
etmişlerdir. Yine buna benzer olarak bir başka çalışmada 
Kuo, Kaloupek ve Woowward (2012) çocukluk çağına 
bağlı olarak yetişkinlik dönemindeki travma sonrası stres 
semptomları ile amigdala alanındaki büyümenin ilişkili 
olduğu sonucuna varmışlardır. Yine bir başka meta-
analiz çalışmasında (Woon ve Hedges, 2008) 9 manyetik 
rezonans çalışmasını karşılaştırılmış ve çocukluk çağı 
ihmal ve istismar öyküsüne bağlı travma sonrası stres 
bozukluğu belirtileri ile amigdala değeri arasında anlamlı 
bir farklılık olmadığı rapor edilmiştir. 

5. Corpus Callosum ve Hemisfer İntegrasyonu
Corpus callosum beyindeki en büyük akmadde yapısıdır 

ve uyarılma, duygu ve yüksek düzeydeki bilişsel yetiler gibi 
birçok sürecin geliştiği hemisferler arası iletişimi kontrol 
eder (Giedd ve ark. 1996).Corpus callosum alanındaki 
azalma hemisferler arası iletişimin azalması ile ilişkilidir 
(Yazgan ve ark. 1995).Corpus callsoum gibi miyelin ile 
kaplı alanlar erken dönemdeki yoğun stres hormonlarının 
etkisine karşı hassastırlar çünkü bu hormonlar miyelin için 
önemli olan gliyal hücreleri etkilerler (Lauder, 1983). 

Travma sonrası stres bozukluğu semptomları gösteren 
çocuklar ile yapılan manyetik rezonans görüntülemeleri 
çalışmaları arka ve orta corpus callosum alanında 
azalma olduğunu ortaya koymaktadır  (De Bellis ve ark., 
1999, De Bellis ve ark. 2001). Jackowski ve arkadaşları 
(2008)17 kişilik deney ve 15 kişilik kontrol grubu üzerinde 
Difüzyon Tensör Manyetik Rezonans Görüntüleme sistemi 
kullanılarak ile yaptıkları bir çalışmada, travma sonrası 
stres semptomları gösteren çocukların orta ve arka corpus 
callsoum alanlarında küçülme olduğunu rapor etmişlerdir. 
Mehta ve arkadaşları (2009) çocukluk çağı ihmal ve 
istismar öyküsü olan çocukların ve ergenlerin kontrol 
grubu ile karşılaştırdıkları bir çalışmada deney grubunun 
daha düşük corpus callosum değerleri (özellikle arka ve 
orta alanlarda) olduğunu belirtmişlerdir. Yine başka bir 
çalışmada (Teicher ve ark., 2004) çocukluk çağlarının 
erken dönemlerinde kötü muameleye maruz kalmış 
yatarak tedavi gören psikiyatri hastaları kötü muamele 
görme öyküsü olmayan hastalar ile karşılaştırıldığında 
%11, sağlıklı kontrol grup ile karşılaştırıldığında ise 
%17’lik bir farklılık olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmada 
erkek çocuklarının corpus callosum alanındaki kırılganlığın 

Şekil 2: TSSB, sosyal fobi, özgül fobi ve sağlıklı kontrol gruplarının 
korku koşullanması altında amigdala bölgelerinde görülen 
hiperaktivite ve hipoaktivite. Sonuçlardan A- Amigdala ve B- İnsular 
Korteks görüntüleridir (Etkin ve Wagner, 2007’den alınmıştır). 
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kız çocuklarında ise cinsel istismar ile ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir.

Andersen ve arkadaşları (2008) çocukluk çağında tekrar 
eden cinsel istismar öyküsü olan 26 kadın ile yapmış 
oldukları çalışmada 3-5 yaş aralığı ile 11-13 yaş aralığında 
tekrarlayan cinsel istismar öyküsü ile hipokampus değeri 
arasında güçlü ilişki olduğunu ve 9-10 yaş aralığında 
tekrarlayan cinsel istismar öyküsü olan kadınlar corpus 
callosum alanlarında küçülme olduğunu rapor etmişlerdir. 

Bükreş Erken Dönem Müdahale Projesi kapsamında 
(Sheridan ve ark., 2012) yapılan seçkisiz kontrollü bir 
çalışmada yetiştirme yurdunda kalan 8-11 yaş aralığındaki 
çocuklar ile aileleri ile yaşayan çocuklar beyin fonksiyonları 
açısından karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda yetiştirme 
yurdunda yaşayan çocukların aileleri yanında yaşayan 
kontrol grubuna göre daha küçük corpus callosum 
alanına sahip oldukları rapor edilmiştir. Çalışmanın ikinci 
aşamasında yetimhanede yaşayan çocuklardan seçkisiz 
olarak atanan bir grup çocuk yüksek düzeyde koruyucu 
bakım veren ailelerin yanına yerleştirilmiştir. 15 ay 
sonunda bu çocuklar aileleri ile yaşayan çocuklar ile 
karşılaştırıldıklarında corpus callosum alanları açısından 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Yazarlar bu bulgular 
ile ihmal ve istismarın corpus callosum alanı üzerindeki 
olumsuz etkisinin erken dönem müdahale ile tersine 
çevrilebileceğini belirtmişlerdir.

6. Çocukluk Çağı Travmaları: Nörobiyolojiden 
Semptomatolojiye giden yol
Teicher ve arkadaşları (2002) çocukluk döneminde 

yaşanan travmatik deneyimin psikopatoloji ile 
sonuçlanmasını “kademeli model” ile açıklamışlardır. 
Teicher ve arkadaşlarına göre bu model 5 aşamadan 
oluşmaktadır. Bu aşamalardan ilki erken dönemde maruz 
kalınan yoğun stresin, stres tepki sistemlerini aktive 
etmesi ve bu sistemlerin tepki yanlılığını ve duyarlılığını 
değiştirecek şekilde moleküler değişime neden olur. İkinci 
aşama gelişim sürecindeki beynin stres hormonlarına maruz 
kalmasının nöronal morfolojiyi, nöron gelişim sürecini ve 
sinaps gelişim sürecini etkilemesidir. Üçüncü aşamada 
çeşitli beyin bölgelerinin özellikle cinsiyet, genetik, beynin 
gelişim hızı ve glukokortikoid reseptörlerinin yoğunluğa 
bağlı olarak farklı gelişim gösterir. Dördüncü aşamada 
yukarıda sözü geçen süreçler sol hemisfer gelişiminde 
gerilik, sağ ve sol hemisfer iletişiminde azalma, limbik 
sistemde artan elektiriksel uyarılma ve serebellar vermis 
işlevlerinde azalma gibi olumsuz sonuçlara neden olur. 
Son aşamada ise bu süreçlerin travma sonrası stres 
bozukluğu, depresyon, sınır kişilik bozukluğu, çoğul kişilik 
bozukluğu ve madde kullanımı gibi ruhsal hastalıklar için 
risk faktörü oluşabilir. 

Beyin görüntüleme çalışmalarında majör depresyon ile 
hipokampal alan arasındaki azalma arasında kuvvetli bir 
ilişki olduğu görülmektedir (ör: Bremner ve ark., 2000; 
Treadway ve ark., 2015). Bununla birlikte Vythilingam 
ve arkadaşları (2002) depresyon tanısı alan hastalarda 
düşük hipokampal alanın sadece çocukluk çağında ihmal 
ve istismar öyküsü olan katılımcılarda görüldüğünü rapor 
etmişlerdir. Yakın zamanda yapılan çalışmalar da  çocukluk 

çağı ihmal ve istismar öyküsüne bağlı olarak depresif 
semptomlar ile  düşük hipokampal alan arasında kuvvetli 
bir ilişki olduğunu rapor etmektedir (Teicher, Anderson 
ve Polcari, 2012; Dannlowski ve ark., 2012). Teicher ve 
Samson, (2013)  bu çalışmalardan yola çıkarak çocukluk 
çağında ihmal ve istismar öyküsü ile gelişen depresyonun, 
farklı bir alt tip olarak tanımlanmasına gerekliliğini 
vurgulamışlardır.  

Madde kullanımı öyküsü ile yapılan beyin görüntüleme 
çalışmalarının bazıları (Schneider ve ark., 2012;Asensio 
ve ark. 2010) madde kullanımı öyküsü olan kişilerin ödül 
ve keyif veren görevleri yaptıkları esnada beyindeki ödül 
ile ilişkili beyin alanlarından biri olan ventral striatum 
bölgesinde kontrol grubuna göre düşük aktivasyon 
olduğunu rapor etmişlerdir. Bu durum ile ilişkili olarak 
yapılan çalışmalarda (Goff ve ark., 2013; Nelson ve 
ark., 2011) çocukluk çağı ihmal ve istismar öyküsü olan 
yetişkinlerin ödül veya keyif veren durumlarda düşük 
ventral striatum aktivitesi gösterdiği gösterilmiştir. 

Tottenham ve arkadaşları (2010) uzun süre yetimhanede 
kalan çocukların atipik limbik sistem gelişimi ve anksiyete 
bozukluklarını kapsayan duygu düzenlemede güçlükleri 
gösterdiklerini belirtmişlerdir. Anderson ve arkadaşları 
(2002) yapmış oldukları çalışmada çocukluk çağında cinsel 
istismara uğramış bireylerin serebral vermis bölgelerinde 
düşük nöronal aktivite olduğunu ve bu durumun madde 
kullanım riskini arttırdığını ifade etmişlerdir. Bununla birlikte 
bazı çalışmalar (ör:Rüsch, Lieb, Zahn,  Ebert, ve van Elst, 
2007; Walterfang ve ark., 2010) çocukluk çağı istismar 
öyküsü olan sınır kişilik bozukluğu tanısı almış hastaların 
corpus callosum bölgelerinde sağlıklı kontrol gruba göre 
atipik gelişme olduğunu belirtmişlerdir. Bremner (2002), 
hipokampus ve diğer beyin alanlarındaki farklılaşmayı öne 
sürerek travmatik stresin beyin yapısında ve işleyişinde 
uzun süreli etkileri olduğunu ve bu değişimlerin de stres 
ile ilişkili olarak travma sonrası stres bozukluğu, disosiyatif 
bozukluklar ve diğer psikiyatrik bozukluklara yol açtığını 
ve travma sonrası stres bozukluğunun temelde nörolojik 
bir hastalık olduğunu öne sürmüştür.  

7. Tartışma
Literatürde travmatik stres ve beyin yapısı ile ilgili 

kabul edilen genel kanı; beyin yapısının özellikle gelişim 
döneminde maruz kaldığı yoğun stres ile zarar gördüğü 
ve psikopatolojinin de bu durumun doğrudan bir sonucu 
olduğudur (Lupien,  McEwen, Gunnar ve Heim, 2009). 
Ancak Teicher ve arkadaşları (2016) farklı bir bakış açısı 
ile yaklaşarak beyin morfolojisinde strese bağlı gelişimsel 
değişiminin hayat boyu sürebilecek yüksek düzeydeki 
strese karşı uyum sağlamasına olanak tanıdığını 
belirtmektedirler. Diğer bir deyişle yazarlar, eğer kişi 
tehditkar ve stres dolu bir çevrede yaşıyorsa, erken 
dönemde deneyimlenen travmatik stresin hayatın geri 
kalan dönemi için uyumsal bir amacı olabileceğini ve bu 
değişimin savaş ya da kaç tepkisini veya tehdide karşı 
saldırgan bir şekilde tepki verilmesini kolaylaştırabileceğini 
ifade etmişlerdir. 

İhmal ve istismara karşı koruyucu ve engelleyici 
çalışmaların yapılması ve travmatik strese maruz kalmış 
çocukların kısa sürede tedavi edilmesinin gelecekte 
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düşürülmesi gibi psikobiyolojik hedeflerin olması 
gerektiğini vurgulamışlardır. 

Literatüre bakıldığında psikoterapilerin beyin yapısının 
değişimi üzerinde etkili olduğunu gösteren seçkisiz 
kontrollü güncel çalışmalar olduğu görülmektedir (ör: 
Thomaes ve ark., 2014; Bremner ve Campanella, 2016). 
Örneğin Levy-Gigi ve arkadaşları (2013) travma sonrası 
stres bozukluğu semptomları gösteren katılımcılar 
ile yapmış oldukları bir çalışmada 12 haftalık bilişsel 
davranışçı terapi programı sonucunda hipokampal alanda 
büyüme olduğunu rapor etmişlerdir. Benzer şekilde 
bir başka çalışmada (Laugharne ve ark., 2016) travma 
sonrası stres bozukluğu gösteren katılımcılara (n = 20) 
12 hafta boyunca ve haftada iki seans olmak üzere 
göz hareketleri ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme 
tekniği (EMDR) uygulanmış ve katılımcıların sol amigdala 
değerinde artış olduğu rapor edilmiştir. Bu bulgular 
sonucunda psikoterapinin beyin morfolojisindeki değişim 
üzerinde etkili olduğu söylenebilir.

Literatür tarandığında yapılan çalışmaların genellikle 
ilişkisel olması nedeniyle yeterli sebep sonuç ilişkisi 
kurulamadığı görülmektedir. Bu konu ile ilgili olarak 
Carrion, Weems ve Reiss (2014) travmatik deneyim 
yaşayan çocukların küçük hipotalamus alanlarından 
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8. Sonuç
Beyin gelişimi için kritik bir dönem olan çocukluk çağında 

maruz kalınan travmatik stres,  beynin işleyişinde ve 
yapısında kalıcı değişikliklere neden olmaktadır. Travmatik 
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