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HERMENOTIK YAKLASIMLA ENSESTIN ANLAMLANDIRILMASI:
BiR PSIKOTERAPI SUREC ANALIZI

Algag, Mine
Klinik Psikoloji Yluksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Elif Celebi
Ocak 2020, 123 sayfa

Bu tez ¢alismasinda erken ¢ocukluk déneminde baba/kiz ensestine maruz kalmis bir
danisanin enseste iliskin yasanmis deneyimi psikoterapi stre¢ analizi ile
derinlemesine incelenmigtir. Bir yil siren seanslarda, sema terapi alan danigsanin
ensesti anlamlandirmasi, yasami Gzerindeki travmatik etkilerini yorumlamasi, terapi
sirecini ve degisimi degerlendirmesi ve terapistin terapi slirecini yorumlamasina
iliskin sorulara yanit aranmistir. Seans desifreleri tematik analiz yontemiyle

degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular 3 béliim halinde 12 ana temadan olusmaktadir. ilk bdlim
“Danisanin Ensesti ve ve Bugiinkii Yasami Uzerine Etkilerini Anlamlandirmasi” dir ve
4 ana temadan olusmaktadir: “Baba ile Savasmak”, “Ben Annemin Kumasiydim”,
“Diinya Bir Yanda, Ben Bir Yandayim”, “Cok Degersizim”. ikinci bélim “Danisanin
Terapi Surecini ve Degisimi Anlamlandirmasi”dir ve 4 ana temadan olusmaktadir:
“Ben Onlan Affettim”, “Baba ve Annenin Sonu”, “Bulutlar Dagiliyor Ama
Korkuyorum”, “Orkidenin Kuru Dallarini Kesme Zamani”. Son bolim ise “Terapistin
Terapi Sirecini Anlamlandirmasi”’dir ve 4 ana temadan olugmaktadir: “Elimin

Uzerindeki Urkek Kus”, “Keske Annen Ben Olsaydim”, “Yaramaz Bir Cocugun Pesinden

Kosmak”, “Firtinaya Yakalanmis Geminin Kaptani”.

Arastirma bulgulari ensestin danisan Uzerindeki travmatik etkilerini ve buginki
yasami Uzerindeki sonuglarini, terapi sirecine bagl olarak anlamlandirmanin

degisimini, terapistin siiregle ilgili anlamlandirmasini ve danisan ve terapist arasindaki
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etkilesimi ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular ilgili alan yazin 1s18inda

tartigiimistir.

Anahtar Sozclikler: Ensest, baba/kiz ensesti, cocukluk ¢agi travmalari, kompleks

travma, borderline kisilik bozuklugu, sema terapi



ABSTRACT

INTERPRETATION OF INCEST WITH HERMENEUTIC APPROACH:
A PSYCHOTHERAPY PROCESS ANALYSIS

Algag, Mine
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Elif Celebi

January 2020, 123 pages

In this thesis research, the experience of a client who has been exposed to
father/daughter incest in early childhood is examined in depth by psychotherapy
process analysis. During one-year long sessions with the client receiving schema
therapy, the answers to the questions about how she made sense of incest,
interpreted it’s longterm traumatic effects on her life, evaluated the therapy process
and change, and how the therapist interpreted the therapy process were sought.

Session transcriptions were evaluated by thematic analysis method.

The findings consist of 12 main themes in 3 sections. The first section is “The Client's
Interpretation of Incest and its Effects on Her Life” and reveals 4 main themes: “Baba
ile Savasmak”, “Ben Annemin Kumasiydim”, “Diinya Bir Yanda, Ben Bir Yandayim”,
“Cok Degersizim”. Second section is “The Client’s Interpretation of Therapy Process
and Change” and reveals 4 main themes: “Ben Onlar Affettim”, “Baba ve Annenin
Sonu”, “Bulutlar Dagiliyor Ama Korkuyorum”, “Orkidenin Kuru Dallarini Kesme
Zamanl!”. The last section is “The Therapist’s Interpretation of Therapy Process” and

reveals 4 main themes: “Elimin Uzerindeki Urkek Kus”, “Keske Annen Ben Olsaydim”,

“Yaramaz Bir Cocugun Pesinden Kosmak”, “Firtinaya Yakalanmis Geminin Kaptani”.

The findings of the research reveal the traumatic effects of incest on the client and
her life, change of interpretation due to therapy process, the therapist's own
interpretation of the process and interaction between the client and the therapist.

The themes were discussed in the light of the related literature.
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1. BOLUM
GiRiS

Cinsel istismar ve ihmal, cocuklarin psikolojik ve fiziksel sagligina zarar veren ve
gelisimlerini engelleyen, ciddi bir saglk sorunudur. Ensest, cinsel istismarin en agir
sekli olarak kabul edilmektedir. En glgli yasaklara ragmen, aile igi cinsel iliski her
zaman ve her toplumda goruliir. Tabu olmasindan kaynaklanan sir perdesi ise

ensestin gortlme sikligi ile ilgili bilginin gok kisith olmasina neden olmaktadir.

Ensest ac¢iga vurulmadigi siirece ¢éziimlenmesi miimkiin olmayan bir “sosyal tabu”
dur. Ensest aile icinde gerceklestigi icin “hali altina sliplirilme”ye her zaman icin ¢cok
uygundur ve bu durum ensestin dékiimante edilememesinin ve koruyucu sistemlerin
gelistirilememesinin en énemli nedenidir. Ozellikle Tiirkiye gibi aile birliginin bireye
Ustin tutuldugu toplumlarda aile bitlnliglni korumak amaciyla, ‘kol kirilir yen
icinde kalir’. Yen icinde kalinmadigi durumlarda da aile ici siddet, cocuk yasta
evlilikler, istenmeyen gebelikler, akraba evlilikleri, kan davalari ve namus cinayetleri

gibi sosyolojik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii cinsel istismari, bir cocugun tam olarak anlamadigi, yeterli bilgi
ve gelisim dizeyine sahip olmadigi i¢in riza veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun
sosyal tabularina uymayan cinsel bir aktivite icerisinde yer almasi; ensesti ise aile
icinde gocuga yonelebilecek her tiirli cinsel istismar davranisi olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2006).

Ensest bir cocugun yasaminda duygusal olarak son derece agir ve travmatik bir
deneyimdir. Cocuk yetiskinlere karsi gliven kaybi yasar, sucluluk, utan¢ ve korku
duyar. Ensestin ¢cocugun yetiskin donemdeki hayati (izerinde 6nemli etkileri vardir.
Arastirmalar ensestin davranis problemleri, sikintili kisiler arasi iliskiler, cinsel
yonelimli davranis, madde bagimlihgi, intihar duslinceleri ve davraniglar, kisilik
bozukluklari, yeme bozukluklari, kaygli bozukluklari, depresyon, dissosiyatif

bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi sorunlara yol agtigini
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gostermektedir (Yildirrm ve ark., 2014). Ensestin uzun dénem sonuglari arasinda
tedavisi zor olan ve magdurun yasamini blylik olciide etkileyen iki 6nemli sorun
dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ve borderline kisilik bozuklugudur (BKB) (Sar,
2011).

Ensestin yayginligi kiltir ve cografi farkliiklarina duyarli olsa da, alan yazin
incelendiginde tim dinyada kadinlarin %20Q’sinin, erkeklerin de % 5-10'unun
cocukluk caginda cinsel istismara ugradiklari, bu vakalarinin %20-25’inin ise ensest

vakalari oldugu goriilmektedir (Johnson, 2004).

Diinyanin baska Ulkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de de ensest vakalarinin ¢ogu gizli
kalmaktadir. Ensest karsisinda iyi isleyen bir sistem olmasi icin ensestin var oldugunu
ve ¢ocuga karsi bir cinsel saldiri oldugunu kabul etmek gerekir. En agir ¢ocuk cinsel
istismari olan ensest konusunda Tirkiye’de az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalar da genellikle niceliksel veri Gretmek, ensestle miicadeleye karsi isleyen
sistemin sorunlarini anlamak ve genellemelere gitmek amaci tasimaktadir. Terapi
iliskisinin grift ve yasantisal temalari barindirmasi nedeniyle nitel arastirmalar
diinyada gittikce Gnem kazanmaya baslamistir. Enseste maruz kalmis magdurlarin bu
travmatik yasantiyl nasil deneyimledigi ve anlamlandirdigina iliskin bircok nitel
calisma mevcut iken, Turkiye’de alan yazinda, ulasilabildigi 6l¢lide, nitel bir galismaya
rastlanmamistir. Nitel c¢alismalar ensest magdurlarinin yasanmis deneyimlerine

odaklanirlar ve ensestin sonuclari hakkinda degerli bilgiler sunarlar.

Bu c¢alisma, ensest alaninda hermendtik yaklasim ile yapilmis bir nitel calismadir. Tek
vaka ¢alismasi seklinde tasarlanmis ¢alismada psikoterapi slire¢ analizi yapilmis ve
cocukluk ¢aginda ensest iliskiye maruz kalmis ve sema terapi alan bir kisinin yasanmis
deneyimi hermendtik yaklasimla yorumlanmistir. Sonuc olarak kisinin ensesti nasil
deneyimledigi, nasil anlamlandirdigi ve vyasami Uzerindeki sonuglarini nasil
degerlendirdigine iliskin zengin bir malzeme elde edilmistir. Bununla birlikte,
degisime direngli bilissel yapilar olarak tanimlanan semalarin terapi boyunca
degisimine bagh olarak ensestin anlamlandiriimasinin degisimi de godzlenmistir.

Calisma ayrica, iliskisel bir yaklasimla hem danisanin hem de terapistin siirecini
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anlamaya yoneliktir. Danisanla birlikte terapist de terapi sirecini anlamlandirmis, bu

esnada her iki tarafin da semalari etkilesime girmistir.

Son olarak bu g¢alismanin, ensestin dnemli sonuglarindan olan borderline kisilik
oruntlsine sahip danisanla psikoterapi slirecinde yasanan kirilmalar ve ¢oziimleri

konusunda yol gosterebilir nitelikte oldugu distinilmektedir.



2. BOLUM
ALAN YAZIN TARAMASI

Bu bolimde temel olarak ensest olgusu, diinyada ve Turkiye’deki durumu, baba/kiz
ensestinin ozellikleri, magdurun yasami Ulzerindeki etkileri incelenecektir. Bununla
birlikte, etiyolojisinde c¢ocukluk ¢agi travmalarinin blyldk rol oynadigl bilinen
borderline kisilik bozuklugu, farkli psikoterapi yaklasimlari ve sema terapinin bu

tedavideki yeri Gizerinde de durulacaktir.

2.1 Ensest: En Agir Cocukluk Cagi Cinsel istismari

Ensest insanligin tarihi kadar eski bir gecmise sahiptir. Tiim toplumlarda tabu olarak
gorilmesine, geleneksel, dinsel ve yasal perspektiflerden yasak olmasina karsin,
ensest olgusu glinimizde énemli bir sorun olarak varhgini sirdiirmektedir (Finkel,
1994). Ensest gelismis veya gelismemis her toplumda tiim sosyal siniflarda karsilasilan
bir problemdir. Tim diinyay: ilgilendiren bir sorun olsa da, ensest genellikle ihmal

edilmis bir sosyal mesele olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2004).

Bircok disiplinin ilgi alaninda olan ensest psikolojide cinsel istismarin en agir sekli
olarak kabul edilmektedir. Ensest, bir cocugun duygusal yasaminda erigkinlere karsi
giderilmesi zor giliven kaybi ve ihanet iceren yikici bir durumdur (Godbey ve
Hutchinson, 1996; Davis ve ark., 2001). Diger cinsel istismarlarla karsilastirildiginda
ensestin cok ciddi psikolojik zararlari vardir (Seto, 2018). Ortaya cikan bilissel,
duygusal ve davranissal sorunlar genellikle birden fazla ve yikici niteliktedir (Gomes
ve ark., 2014). Bircok magdur yasam boyu iliski sorunlari, gligstizliik ve kusurluluk
duygulari, insanlara duyduklarn givensizlik, normal bir insanin yasamini
slrdirebilmesi icin gereken glinliik fonksiyonlari yerine getirememek gibi sorunlarla

yasamak durumunda kalirlar (Graber, 1991).

2.1.1 Ensestin Tanimi
Ensestin kelime anlami Latince’de ‘pis, kirli, temiz olmayan’ demektir. Ensest

antropoloji, sosyoloji, psikoloji, hukuk, din gibi bir¢ok disiplini ilgilendiren bir konudur
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ve her disiplin ensesti kendi agisindan tanimlamaya calisir. insanligin tarihi kadar eski
bir tarihe sahip olan ensest evrensel bir tabudur. Kiltiirel ve toplumsal farkliliklar
gorilse de bu tabu tiim akrabalik iliskilerinin temelinde yatar (Herman ve Hirschman,
1977). Antropolog Levi-Strauss’a gore ensest en temel sosyal sozlesmedir ve ensest
yasaklari toplumsal bir kural olusturur (Levi-Strauss, 1969). Sosyolog-antropolog
Mead’e gore ensest tabusunun amaci sosyal diizenin korunmasidir (Mead, 1968).
Freud’un bircok teorisyen tarafindan tartismali “bastan ¢cikarma teorisi”’ne gore de
ensest cocugun erken yasta karsi cinse karsi besledigi cinsel arzularla baslar ve biitiin

yasami boyunca bilincaltinda yasamaya devam eder (Freud, 1979).

Ensest olgusu 2000’li yillardan 6nce sosyo-ekonomik ve sosyo-kiltiirel seviyesi diistik
ailelerde vyasanan bir durum olarak degerlendirilmistir. Ensest toplumlarda
konusulmayan, tartisiimayan ve hali altina stipirilerek sessiz kalinmasi tercih edilen
bir toplumsal gercek olmustur. Blume’a (1990) gore ensest sinirlari olmayan bir
kavramdir; tim sosyal siniflarda, kilturlerde, irklarda, dinlerde ve cinslerde
mevcuttur. Cocuklar babalari, (ivey babalari, amcalari, kardesleri, dedeleri, enisteleri
ve anneleri tarafindan enseste maruz kalirlar. Kadinlarin da istismar ettigi gortlse de
istismarcilarin blylik ¢ogunlugu erkeklerdir. Lubell ve Peterson’un (1998) yaptig

calismada en sik rapor edilen istismarcilarin biyolojik babalar oldugu gorulmustir.

Ensestin tanimi topluma, kiiltire ve disipline gore degismektedir. Hukuk, ensesti,
aralarinda kan bagl olan kisiler arasindaki rizaya dayali cinsel iliski olarak
tanimlamaktadir (Tirkiye Ensest Atlasi Projesi Ozet Rapor, 2014). Bugiin artik eskimis
kabul edilen bu tanim yerine, ensesti kan bagina ve rizaya dayandirmayan, daha
modern, daha kapsayici bir tanim tercih edilmektedir: Kan bagi olan veya olmayan
(Gveylik dahil), cocugun bakimindan sorumlu olan, Uzerinde otoritesi/sayginhgi ve
glven iliskisi bulunan baba, anne, agabey, abla, amca, dayi, teyze, hala, dede, yegen,
kuzen, gibi akrabalarla ve yakin aile dostlar ile yasadigl tim cinsel igerikli
davraniglardir (Topgu, 1997; Yates, 1997; Bozbeyoglu ve ark., 2010; Tirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2017).



2.1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Ensest: Buzdagi

Ensest evrensel bir tabu olarak gorilse de isin gercegi farklidir ve hemen hemen
biitlin toplumlarda ve diinyanin bircok cografyasinda siklikla karsilasilan bir durumdur
(Studer ve ark., 2011). Ancak “ensest ve gizlilik” iki kardes kavramdir. Gerek
ahlaki/kulturel kaygilarla, gerekse utang nedeniyle ensest olgularinin cok 6nemli bir
boliminiin rapor edilmedigi ve yansiyan bilgilerin bir buzdaginin gériinen kismi kadar
oldugu bilinmektedir (Romito, 2008). Arastirmalara gore vakalarin yaklasik olarak
%80’i rapor edilmediginden ulasilan rakamlar gercegin kiclik bir kismini
yansitmaktadir (Kenny ve McEachern, 2000). Toplumsal acidan bu kadar énemli bir
problemin gz ardi edilmesi ve yok sayilmaya calisilmasi nedeniyle Dinya Saglk
Orgiitii bu sorunu “sessiz saglik aciliyeti” olarak adlandirmistir (Kellogg, 2005;

Nurcombe, 2000; Johnson, 2008; WHO, 2004; Bozbeyoglu ve ark., 2010).

Turkiye’de vyapilan c¢alismalarda ise ensestin gizli kalma nedenleri olarak
anne/babanin 6rtme amaciyla ¢cocugu suglamasi, cocugun kendini suglamasi veya
yasadiklarinin normal oldugunu dilisinmesi, istismarcinin baski ve tehditleri, aile
icindeki konumu ve gilicl, cocugun kendini ifade etmekte zorlanmasi, toplumsal
baskilar, ailenin ¢6zim bulamayarak agiga vurmamayi tercih etmesi sayilabilir
(Bozbeyoglu ve ark., 2010). Ensestin gizli kalmasi ise koruma 6nlemeye yonelik

¢alisma yapilmasi ve sistemler kurulmasinin 6niindeki en 6nemli engeldir.

Cinsel istismar ve ensest ile ilgili arastirmalarin hiz kazanmasi 1970’ler ve 1980’lerden
sonradir. Bu ¢alismalar 6zellikle Kuzey Amerika Ulkelerinde ensest/cinsel istismar
gorialme sikliginin yiksekligine isaret etmektedir (Courtois, 1997). Elde edilen verilere
gore tum dinyada ¢ocuklarin %5-20 oraninda cinsel istismar tehdidiyle karsi karsiya
olduklarini, bu oranin kadinlar icin %20, erkekler icin de %5-10 civarinda oldugunu,
kizlarin 2-3 kez daha fazla risk altinda oldugunu gdéstermistir. Bu olgulardan %20-
25’inin ise ensest vakalari oldugu belirtilmektedir (WHO, 2004; Johnson, 2004,
Putnam, 2003; Finkelhor, 1994a; Finkelhor, 1994b; Gorey ve Leslie, 1997).
Arastirmalar bugtin yaklasik 20 milyon amerikalinin cocukluk déneminde ensest iliski

yasadigina isaret etmektedir (Popper ve West, 1999). Russel’in (1983) 930 yetiskin



kadin ile yapilmis ¢alismasinda ise 18 yasindan 6nce ensest iliski yasayanlarin orani

%16 olarak rapor edilmistir.

Ensest vakalariigerisinde baba/kiz ensestinin en yaygin tip oldugu, diinya literatlrine
paralel olarak Turkiye’de yapilan calismalarda da gosterilmistir (Yilmaz ve Eryilmaz,
2016). Diinya literatliri genel olarak ensestin goriilme sikhgini %5-62 arasinda
vermektedir. Turkiye’de ensestin goriilme sikligi ise 6rneklem tipine bagli olarak %1,4
ile %31,1 arasinda degismektedir. Yanik ve Ozmen c¢alismasinda (2002) iilkemizde
cocukluk cagi cinsel istismarlarinin orani %22 olarak bulunmus olup, bunun %20-25'lik
bolimU ensest vakalardir (Golge, 2005). Bu kadar genis bir aralikta olmasinin nedeni
ise kultire, yasanan Ulkeye ve rapor edilen kaynaga gore degisim gostermesidir
(Akbas ve ark., 2009). Ayrica calismalarin 6rneklem tiirli de sonucu degistiren dnemli
bir faktordlr. Bazi ¢alismalar yetiskinlerle yapilan retrospektif ¢alismalar, bazilari da
cinsel istismara ugrayip bir kuruma basvuran olgularla yapilan ¢alismalardir. ikinci

grupta ensest sikligi daha ylikselmektedir.

2.1.3 Tiirkiye’de Ensest ile ilgili Arastirmalar

Ensest yakin zamana kadar “aile sirr1” olma 06zelligini korumustur. Sosyal baskilar,
durumun kisiler tarafindan kabullenilmesinin zorlugu, aile birliginin bireyin Gzerinde
olmasi anlayisi ensestin kapali c¢evrede kalmasi ve devam etmesine olanak
saglamistir. Turkiye'de aile ici siddetle olan ilgi 1970’lerden sonra baslasa da, cinsel
istismar ve ensest konularinda yapilan calismalar 6zellikle 2000 yilindan 6nce oldukca
kisithdir (Bozbeyoglu, ve ark., 2010). Bununla birlikte son donemde artan kadin
hareketleri aile icerisinde cocuk ve kadina yonelik baski ve siddetin ortaya ¢cikmasina
da olanak saglamistir. Bu hareketin ensest olgularinin agiga ¢ikmasinda payi oldugu

aciktir (Finkelhor, 1984; Bozbeyoglu, 2010).

Tirkiye’de klinik ¢alismalar ve okul verileri disinda cinsel istismar ile ilgili bilgilere
ulasmak cok kolay olmasa da bu alanda yapilmis ve istatistiksel bilgi saglayan énemli
ulusal calismalardan biri “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi” dir. Bu
arastirmanin 2009 verilerine gore Cinsel siddet cogunlukla fiziksel siddet ile birlikte

gorlilmektedir. Bu arastirmaya gore kadinlarin %7’si 15 yasindan 6nce cinsel istismara
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ugramis olup, istismarcilarin %30’u yakin akrabadir. Buna paralel olarak baba
tarafindan %2,4, erkek kardes/agabey tarafindan da %1,7 oraninda enseste maruz
kaldiklari goriilmustiir. Arastirma 2014 yilinda tekrarlanmis ve su verilere ulasiimistir:
15 yas oncesi kiz cocuk cinsel istismari orani %9 olup, en sik goriilen cografi bolgeler
Ortadogu Anadolu bélgesi (%12) ve Dogu Marmara ve istanbul (%11) dir. Yakin aile
bireyleri disinda erkek akrabalar tarafindan cinsel istismar orani %29 olarak tesbit
edilmistir. Yakin aile bireyleri tarafindan cinsel istismarda ise dayi (%4), amca (%2) ve
agabey (%2) ilk siralari almaktadir (Tlrkiye'de kadina yonelik aile ici siddet arastirmasi
Ozet rapor, 2009-2014).

Bunun disinda yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk istismar ve ihmal vakalari arasinda cinsel
istismar oraninin %10,7 oldugu (Zoroglu ve ark.,2001), en sik gorildtgli yas grubunun
7-12 yas arasi oldugu (ibiloglu ve ark., 2018) ve kiz cocuklarin erkek ¢ocuklara oranla
cok daha fazla cinsel istismara ugradiklaridir (imren ve ark., 2013). Cinsel
istismarcilarin %80,5’i cocugun daha Oonceden tanidigl bireylerdir (Bag ve Alsen,
2017). Cocukluk cagi cinsel istismarlarinin biyiik bolimini aile ici cinsel istismar, yani

ensest olusturmaktadir (Bozbeyoglu ve ark. 2010)

Turkiye’de vyapilan kisith sayidaki calismalar ensest olgularini daha ¢ok
sosyodemografik ve klinik agidan incelemeye odaklanmigtir. Ensestin normal toplum
ornekleminde gorilme sikligina iliskin bilgilere ulasmak olduk¢a zordur. Toplumda
gorilme sikhgi ile ilgili iki calismada oranlar %1,4 (Koten ve ark. 1996), %1,8
(Alikasifoglu ve ark. 2006) ve %4,4 (Zoroglu ve ark., 2001) olarak bulunmustur.

Cinsel istismar nedeniyle bir kuruma (adli kurum veya hastanelerin psikiyatri
servisleri) basvuran vakalarin olusturdugu 6rneklemlerle yapilan ¢alismalardan elde
edilen veriler ise daha degisken olup, ensest oranlari daha ylkselmektedir. Bu
calismalarda oranlar %4,6 (Gokten, 2011), %8,7 (Glindliz, Karbeyaz ve Ayranci, 2011),
%9,7 (Ugur ve ark., 2012), %10,2 (Aydin ve ark., 2015), %10,7 (Bag ve Alsen, 2017),
%14,5 (Soylu ve ark., 2012), %15,1 (Yilce ve ark., 2015), %15,6 (Vural ve ark., 2013),
%23,6 (Gencer ve ark., 2016), %31,1 (Perdahh, 2010) olarak bulunmustur. Bu

calismalarin timinde literatlire uyumlu olarak cinsel istismara ugrayan kiz
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cocuklarinin oraninin erkek ¢ocuklardan ¢ok daha fazla oldugu, en sik istismarcinin ise

baba oldugu gorilmistdr.

Tirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu tarafindan 56 ilde yapilan “Tirkiye’de Ensest
Atlasi Projesi” nde ise ensestin gorilme sikhigina iliskin yiksek bir oran bulunmasina
karsilik bu g¢alismanin yayinlanamamasi nedeniyle sonuglar paylasilamamaktadir

(Tirkiye’de Ensest Atlasi Projesi Ozet Rapor, 2014).

Ensest konusunda Turkiye’de yapilan calismalar genellikle yiksek lisans ve doktora
tezleri seklindedir. Sezgin’in (1993) yuksek lisans tez calismasinda, ensest faillerinin
%57’sinin babalar, %4’lnln 6z agabeyler, %13’lnilin yakin akrabalar, %26’sinin ise
uzak akrabalardan olustugu gorilmektedir. Sandalci’nin (2004) yiiksek lisans tezinde
aile iginde ve disinda cinsel istismar nedeniyle Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
korumaya alinmis c¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir. Golge’nin
(2005) doktora tezi calismasinda ise Cinsel suclardan hikimlid 102 kisinin yarisinin
cocuga karsi cinsel saldir gercgeklestirdigi, bu saldirilardan 20’sinin ensest oldugu

gorilmustar.

Bunun disinda az sayida olgu sunumu bulunmakta, bu c¢alismalarda baba/kiz
ensestine (Ozgiiven, Soykan ve Yazar, 2003; Celbis, Ozcan ve Ozdemir, 2006),
disosiyatif bozukluk gelisimine (Erding ve ark., 2004), ensestin acgiga ¢ikmasindaki
zorluklara (Yildinm ve Gumis, 2011), ve ensest nedeniyle olusabilecek gebelik

sorununa (Sarigicek ve Agritmis, 2016) dikkat cekilmektedir.

Tirkiye’de ensest konusundaki ilk niteliksel ve kapsamli arastirmalardan biri 2009
yillinda “Tirkiye’de Ensest Sorununu Anlamak” adl aragtirmadir. Nifus Bilim Dernegi
ile Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) tarafindan desteklenen ve Bozbeyoglu ve
arkadaslari (2010) tarafindan ydritalen ¢ahisma 1,5 yil slirmUstir. Adana, Ankara,
Diyarbakir, Erzurum, istanbul ve Kocaeli illerinde ensest yasayan magdurlarin ulastig
98 profesyonel ile yapilan goriismelerde onlarin bilgi ve deneyimlerine dayanilarak,

meseleye bakis acilari ve anlamlandirmalari dikkate alinmis, ensestin 6nlenmesine



yonelik sistemlerin onundeki engellerin daha iyi anlasiimasi hedeflenmistir. Bu

calismadan elde edilen veriler biiyik oranda diinya literatiird ile uyumludur.

Bu calismada gorisilen uzmanlar ensesti buzdag olarak tarif etmektedirler.
Kurumlara yansiyan ensest olgularinin gercegin ¢ok kiiclik bir miktarini yansittigini
belirtmektedirler. Her yasta kiz ve erkek cocuk ensest magduru olabilse de rapor
edilen en kiiclik olgu 8 aylik bir bebektir. Saldirilar genellikle ¢ocukluk ve ergenlik
yaslarinda gorulmektedir. Magdurlarin daha cok kiz cocuklar oldugu gorilmustir.
Saldirganlarin basinda baba gelmekte, onu dede, agabey, amca, dayi ve kuzen gibi
daha blylk yastaki erkek akrabalar izlemektedir. Baba/kiz ensesti basi gekmekte, onu
baba/ogul takip etmektedir. Saldirganlar genellikle otoriter yapida erkeklerdir.
Psikolojik problemi olmak, issiz olmak, alkolik olmak gibi bir prototipe sahip
degillerdir. Ensest yasanan evdeki ¢ocuklarin timua risk altindadir ve istismara
ugrayabilmektedir. Cocuk biyldikce hedef diger cocuklara yonelebilmekte, bu da
istismarin vyillarca slirmesine neden olmaktadir. Dokunma ve oksama gibi
davraniglarla baslayan istismar anal ve vajinal tecaviize kadar ilerlemektedir.
Magduru ikna edebilmek icin cesitli odiller teklif edilebilirken, fiziksel siddet
uygulayarak korkutmak ve sevdiklerini éldirmekle tehdit etmek de gorilmektedir.
Enseste her tip ailede rastlanabilmektedir. Egitim diizeyi yliksek veya “namazinda,
niyazinda” seklinde tarif edilen aileler vardir. Bununla birlikte ailelerin bazi 6zellikleri
¢akismaktadir. Bunlar arasinda, ¢ocugun ihtiyaglari ve bakiminda ihmal, ekonomik
zorluklar, yliksek suc orani, cinsiyet ayirnnmcihgi, kizlarin degersiz erkek cocuklarin 6n
planda tutulmasi, gog, issizlik sorunu, annenin ruhsal fiziksel sorunlari, babada alkol
sorunu, aile ici siddet sayilabilir. Ailelerden bazilarn ice kapalidir ve uzmanlar
tarafindan “denizin ortasindaki ada gibi” seklinde tanimlanmaktadir. Her tir ailede
gorilebilse de iletisimin glicli oldugu ailelerde hemen aciga cikmaktadir. Sosyo-

ekonomik diizey homojen degildir (Bozbeyoglu ve ark., 2010).

Calismaya gore ensestin gizli kalmasina zemin hazirlayan unsurlarin basinda saldirinin
gocugun glvendigi bir yakinindan ve en giivendigi yerde, evinde, hatta yataginda
yasanmasi nedeniyle ¢cocugun istismari ifade edememesi gelmektedir. Cocuk ancak

bu ortamdan cikip glivenebilecegi baska birilerini bulursa istismari anlatabilir. Diger

10



bir unsur cocugun yasadiklarini normallestirmesidir. Erken yasta yasanan saldirilarda
¢ocuk bunun normal oldugunu, kendisine koétilik yapildigini, bunun yanlis oldugunu
dislinemez. Cocugun kendini suclu hissetmesi, bunlara kendinin neden oldugunu
diisinmesi de ensestin agiga ¢cikmasini zorlastiran bir faktérdir. Cocuk tiim bunlarin
sadece kendi basina geldigini disinebilir, kendini yalniz ve caresiz hissedebilir.
Saldirganin tehditkar tutumu da cocugun yasadiklarini anlatmasina engel olmaktadir.
Saldirgan ¢ocugu sevdiklerine zarar vermekle tehdit edebilmektedir. Saldirganin aile
icindeki giici, baskici tavirlari, uyguladigi fiziksel ve psikolojik siddet de ensestin aciga
ctkmasini geciktirmektedir. Cocuklarin yetistirilme sekli, ailenin ¢ocuga bakis agisi,
onu bir birey olarak degil de “ailenin mal” gibi gérmesi, s6éz hakkinin olmamasi,
¢ocugun her alanda gordigu kéti muameleye hayir demeyi 68renememesi, boyle bir
durum karsisinda sessiz kalmalarini aciklayabilmektedir. En 6nemli nedenlerden biri
de enseste maruz kalan cocuga ailenin destek vermemesi/verememesidir. Aile
ensesti fark etmeyebilir ya da cocuga inanmayabilir. inanmayisin altinda yatan
nedenlerin basinda toplumsal baskilar gelmektedir. Toplumsal baski sonucu aile
birligini koruma c¢abasi, ailenin dagilmasi karsisinda yasanabilecek zorluklardan
¢ekinme, ailenin toplumdan dislanma korkusu, utang, “namussuz” “kirli” olarak
algilanma korkusu ortaya ¢ikmaktadir. Baski sadece etraftan degil resmi kurumlardan
da gelebilmektedir. Ailenin dagilmasini engelleme c¢abalari veya cinsiyet
ayirimciligindan kaynaklanan magduru suglu gésterme galismalari da kurumlarin
bireyden 6nce aileyi korumaya yonelik tutumlarini gdéstermektedir (Bozbeyoglu ve

ark., 2010).

Ensestin ortaya cikmasinda her zaman en 6nemli rol anneye verilmekte, annenin bu
durum karsisinda verdigi tepkiler ise elestirilere neden olabildigi gibi bazen de
normallestiriimektedir. Degisik (lkelerde yapilan calismalara goére annenin bu
durumu kabul etmesi bir anda gerceklesmeyip, slirece yayilldiginda mimkin
olmaktadir (Kardam ve Bademci, 2010; Plummer, 2006). Bozbeyoglu ve
arkadaslarinin  (2010) calismasinda da bulgular buna paralel olup, annenin
kabullenmesindeki isteksizlik ve gecikmeler icin anneyi suglamadan once iginde
bulunulan kosullart  degerlendirmek gerektigi vurgulanmaktadir. Annenin

kabullenmesini zorlastiran unsurlar arasinda babadan korku, fiziksel siddet, ekonomik
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0zglirligliin olmamasi, annenin ailesinin desteginin olmamasi, evlilik bozuldugu
zaman yasanacak sikintilar, annenin yeni bir aile yapilanmasini saglayacak glicte
olmamasi, “gecer, diizelir” beklentileri, 6zgliven yetersizligi, her seyden 6nce de kendi
cocukluk travmalari ve “ezilmis bir kadin olmasi” sayilabilir. Anneler ¢ocuklarina
inanmamay! tercih etmekte, ¢ocugu suclamakta, bunun yalan veya uydurma
oldugunu iddia etmekte, ergenlik meraki gibi géormekte veya cocugun ruhsal
sikintilarinin  oldugunu soyleyebilmektedirler. Bununla birlikte ensesti 6grenir
o0grenmez harekete gecen, cocuklarini magduriyetten kurtarmak icin savas baslatan
anneler de bulunmaktadir. Sonug¢ olarak annenin ensestin acgiga cikariimasi
konusundaki roli ¢ok oOnemlidir ancak bu roli degerlendirirken annenin rol
catismalarini (anne ve es olarak), yasayacagi fiziksel ve duygusal baskilar karsisinda
esine ve topluma karsi durmak konusunda yeterli glice sahip olup olmadigini da goz
onlinde bulundurmak gerekmektedir (DeYoung, 1982). Tim istismar tirlerinde
oldugu gibi aile igi cinsel istismar gerceginde de kadinin toplum icindeki glicliniin
artirilmasina yonelik slirecler 6nemlidir (Bozbeyoglu ve ark., 2010). Tiirkiye’de ensest
yasayan vakalarin yasadiklari bu deneyimi nasil anlamlandirdiklari ve

yorumladiklarina iliskin fenomenolojik calismalar yoktur.

2.1.4 Baba / Kiz Ensesti

Ensest tartismasiz bir gocugun yasayabilecegi en agir cinsel istismardir, ¢linki tehlike
glvendigi ve bakimini saglayan bir kisiden gelmektedir. Calismalar cinsel istismar
vakalarinda istismarci ile magdurun arasindaki yakinhk arttikca ortaya ¢ikan psikolojik
bozukluklarin sikliginin ve siddetinin de arttigini gostermektedir. Ensestin baba
tarafindan olmasi ise magdur Uzerindeki stresi ve travmatik etkiyi yikici hale

getirmektedir (Russel, 1986; Kaplan, 1996; Cyr ve ark., 2002).

Arastirmalar baba/kiz ensestinin en sik rapor edilen tip oldugunu géstermektedir (De
Chesnay, 1985; Sadock ve Sadock, 2000; Macan, Uvodic ve Botica, 2003; Tamura ve
ark., 2000). Baba/kiz ensestini erkek kardes/kiz kardes, kiz kardes/kiz kardes,
anne/ogul ensesti takip etmektedir (Sariola ve Uutela, 1996). Unlii Kinsey raporunda
toplumda baba/kiz ensest orani %1,5 olarak bulunmustur (Kinsey ve ark., 1953).

Herman ve Hirschman da (1977) “Baba/Kiz Ensesti” (Father-Daughter Incest) adli
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calismalarinda en sik karsilasilan ensest tirinin baba/kiz ensesti oldugunu rapor
etmislerdir. Bu ¢alismada 5 yillik bir siirede psikoterapi alan 1.000 kadinin baba
tarafindan enseste maruz kalma orani %2-3 olarak tesbit edilmistir. Amerikan Sug
Onleme Komitesi basvuran cinsel istismar olgulari igerisinde baba/kiz ensest oranini
%31 olarak verilmektedir (CAP, 1994). Diinya verilerine paralel olarak Tiirkiye'de
yapilan Bozbeyoglu ve arkadaslarinin (2010) calismasinda da gorusilen uzmanlar
kendilerine ulasan ensest vakalarinda baba/kiz ensest sayisinin digerlerine gore daha
yiksek oldugunu belirtmislerdir. Yildirrm ve arkadaslarinin (2014) ve Gencer ve
arkadaslarinin (2016) calismalarinda ise oran sasirtici bir sekilde yiksek olup kuruma
basvuran ensest olgulariigerisinde her iki galismada da %34,9 ile baba/kiz ensesti basi

cekmektedir. Bag ve Alsen (2017) ¢alismasinda bu oran %39’dur.

Baba/kiz ensestinde en onemli faktoriin glg ve otorite oldugu gorilmektedir.
Tecaviizden farkli olarak, baba ensestinde bakim vermek, ilgilenmek, sevmek lizerine
kurulu bir iliski daha 6n planda olabilir. Babanin stiper glicli karsisinda kiz gligslizd{ir,
utanir, karsi koyamaz. Daha carpici olan ise kizlarin blylk oranda hig
sevilmemektense boyle bir sevgi iliskisi icinde olmayi tercih ettiklerini belirtmeleridir.
Kizlar bu durumda tecaviize ugramamakta, ancak bastan ¢ikarilmaktadirlar
(Brownmiller, 1975). Bir kiz cocugu, bir yabanci tarafindan tecaviize ugradigl zaman
ona karsi c¢ikabilir. Nefret etme 6zglrligline sahiptir. Ancak baba s6z konusu
oldugunda, sosyal ve psikolojik olarak bakim ve korunma amaciyla ona bagimlidir.
isteklerine karsi cikamaz, ofkesini ve nefretini yansitamaz. Ciinkii baba sevgisini
kaybetmeye goze alamaz. Kisaca babaya ihanet etmek istemez (Herman ve

Hirschman, 1977).

Baba/kiz ensestinde siirenin uzamasi agir patolojilerin gelismesi agisindan nemli bir
risk faktoradur (Yildinnm ve ark., 2014). Baba/kiz ensest magdurlarinin, baba disinda
yetiskin bir erkek tarafindan cinsel istismara maruz kalanlara goére daha fazla re-

viktimizasyona ugradiklari da goriilmustiir (Beard ve ark., 2017).
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Baba/kiz ensestinin gorildigu ailelerdeki temel karakterler ve kisilik 6zelliklerine
iliskin calismalari gozden gecirdigimizde Uc¢ karakter bas rolli oynadigini gérmekteyiz:

Baba, kiz (magdur) ve anne (De Chesnay, 1985).

Baba: Ensest arastirmalarinda baba ve kisilik 6zellikleri Gzerinde ¢alismalar oldukga
fazladir. Frude (1982) literatlr taramasinda ensest babalarinin pedofilik bozukluga
sahip olanlarin kiigtk bir orani olduguna dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte ensestin
daha cok gelisimsel sirecteki sikintilarla iliskili oldugu, babalarin kendi anneleriyle
baglanma siireclerinde sorun yasadiklari ve az ebeveyn bakimi almis olduklari, empati
gelistirmeyi 6grenemedikleri, kendi-odakli (self-centered), edilgen, bagimh kisiler
olduklari gorilmustir (Fowler, Burns ve Roehl, 1983). Cogunlukla antisosyal kisilik
ozellikleri gosterdikleri, dirti kontrol zayifigi, madde ve alkol kullanimi,
engellenmeyi tolere edememe, otoriteye karsi ¢ikma, zayif muhakeme giicq,
manipulatif egilim ve sorumsuzluk gibi sorunlari oldugu bilinmektedir (De Chesnay,
1985; Lanning, 2001; Erdogan ve ark., 2011). Cinsel istismarda bulunan erkeklerin
cocukluk oykulerinde blylk oranda cinsel istismar ve aile ici siddet oldugu
goralmastir (Herman, 1992; Kaplan, 1996; Gaffney, 2003; Aydin ve ark., 2015).
Ataerkil aile yapisinin da baba/kiz ensestinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir
(Herman ve Hirschman, 1977). Ensest babalarinin sert miza¢h ve duygusal acidan
dengesiz kisiler olduklari, gocugun dogumdan sonraki ilk yilinda minimum iletisimde

olduklari ve duygusal 6zdesim kuramadiklari da bildirilmektedir (Topgu, 2009).

Anne: Ensest karsisinda annelerin nasil tepki verdikleri her zaman ilgi odagi olmustur.
Annenin ensest iliski icerisindeki rollii tam olarak net degildir. Anneler bu iliskiye
dolayli yoldan etki edebilecekleri gibi kizlarini tacizci babadan koruma konusunda

isteksiz de olabilmektedirler (Green, 1996).

Eisnitz (1984) bircok baba/kiz ensest vakasinda, kizin anne tarafindan reddedildigini
iddia eder. Saglikh bir anne/kiz iliskisi s6z konusu ise anne olanlari algilayabilir veya
engel olmaya ya da cocuklarn babadan uzaklastirmaya calisir (Cloitre, Cohen ve
Koenen, 2006; Eisnitz, 1984). Eisnitz’e gore baba/kiz ensestinde ikiden fazla katilimci

vardir ve patoloji sadece ensestin kendisinden degil, annenin tolere etmesinden veya
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“bilingli olarak gormezlikten gelme” sinden de kaynaklanmaktadir (Eisnitz, 1984).
Annelerin kizlarini ensest karsisinda korumadigi ve yeterli destegi vermedigi ailelerde
anne ve kiz arasindaki iliskisel mesafe goze carpar. Annelerin etkisiz, ese ekonomik
acidan bagimh ve sosyal olarak izole olmalari, diizenin bozulmasini istememeleri,
fiziksel siddetten korkmalari, olayin cevreden duyulmasini istememeleri, statiikoyu
korumak icin caba gostermelerine neden olabilmektedir. Bu anneler bagimsiz bir
davranista bulunmanin riskini alamazlar. Dolayisiyla ataerkil bir ailede annenin
ensesti ortaya cikarmasi ve karsisinda durmasini beklemek, sistemi olusturan zayif bir
halkanin tim sistemi idare etmesini beklemekle esdegerdir, bu da miimkin degildir
(Herman, 2016; De Chesnay, 1985; Romans ve ark., 1997; Polat, 2000; Erdogan ve
ark., 2011).

Bircok anne esinin gocuklarina cinsel istismarda bulunabilecegini diisinemez. Bunu
fark ettiginde de saskinlik, 6fke, sugluluk gibi karmasik duygular neticesinde inanmak
istemeyebilir ve 6rtmeye calisabilir. Ortme davranisi beraberinde sucu cocuga
yliklemeyi de getirmektedir (Johnson, 2004; Polat, 2000). Bazi calismalar ensest
ailelerinde annelerin duygusal yoksunluga ve vyetersiz sosyal beceriye sahip
olduklarini da gostermistir. Ayrica bliyik béliminde teshis edilmemis sizofreni,
depresyon ve alkolizm gibi agir patolojiler de tespit edilmistir (Herman, 1981). Bu
anneler kendi bedenlerinin kontroliinii saglamakta yetersiz olup ortalamadan fazla
¢ocuga sahiptirler. Ensest kurbanlarinin da rol model anneleri gibi bedenlerini kontrol
edememesi sasirtici degildir (Maisch, 1972). Annenin calistigl veya hasta oldugu
ailelerde kiz gocugunun onun sorumluluklarini aldigi veya anne tarafindan
korunamadiklari goriilmektedir. Bazi anneler de kizlarini arkadaslari gibi

gorebilmektedirler (Herman ve Hirschman, 1977).

De Chesnay’nin arastirmasinda ensest yasanan ailelerde tim annelerin olanlarin
farkinda olmadigini gostermistir. Babalar kizlarini oldireceklerini veya anneler
duyduklari zaman 6leceklerini soyleyerek olayin gizli kalmasini saglamaktadirlar.
Anneler bazen siphelenseler de bu disiince kabul edilemeyecek kadar agir

oldugundan yok sayabilmektedirler (De Chesnay, 1985).
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Kiz (Maddur): Babalar tarafindan enseste maruz kalan kizlar genellikle ailedeki en
blylk veya tek kiz ¢ocuk olma o6zelligini tasimaktadirlar. Cogunlukla 6-9 yaslari
arasinda olup, cinsel temas 3 yil ya da daha fazla stirmektedir (Herman ve Hirschman,

1977).

Ensest magdurlarinda gelisen psikolojik sorunlarin cesitliligi ve siddeti, istismar
eyleminin niteligine (penetrasyon olmasi veya anal iliski), eslik eden siddete, istismar
sirasinda verilen mesajlara ve ¢cocugun bu mesajlari nasil anlamlandirdigina, cocugun
yasina ve istismar siresine baghdir (Finkelhor, 1993; Akbas ve ark., 2009; Nasiroglu,
2014). Cinsel istismara ugrayan magdurlarda istismarci ile aralarindaki yakinlik
arttikca ortaya cikan psikolojik bozukluklarin da sikhgi ve siddeti artmaktadir (Russel,
1986; Kaplan, 1996).

Baba tarafindan enseste maruz kalan bir cocuk ebeveynini kaybetme korkusuyla bunu
gizli tutarak tekrarlayan sekilde istismara ugrayabilir (Brown ve Anderson, 1991).
Ensest magdurlari genellikle olanlara kendilerinin neden olduklarini, cinsel acidan
uyarildiklarini, bazen istismarci ile cinsel temastan hoslandiklarini diisiinerek sucluluk
duyarlar (De Young, 1982; Herman, 1981; Meiselman, 1979, 1990; Russell, 1986;
Westerlund, 1992). Ensest bir cocugun yetiskinlikte anne, baba, cinsel es, es ve
cocuklariyla olan iliskilerini etkilemektedir. Ayrica cinsel yonelimlerini degistirebilir,
karsi cinse olan yakinlikla ve cinsel tatminle ilgili sorunlar yasamasina neden olabilir
(Herman, 1981; Meiselman, 1979, 1990; Westerlund, 1992). Ensest kurbani aileden
kagabilir ve erken bir evlilik yaparak yetiskin erkekler tarafindan re -viktimizasyona
ugrayabilir (Courtois, 1988; De Young, 1982; Herman, 1981; Meiselman, 1979, 1990;
Russell, 1986; Westerlund, 1992).

Cocukluk caginda ensest Oyklsi olan vyetiskin kadinlarla yapilan calismalar,
kendilerine cinsel istismarda bulunan babalarindan ¢ok buna g6z yuman ve
korumayan annelerine karsi 6fke duyduklarini géstermektedir (Collins ve ark., 1982;
Herman 1992; Dube ve ark., 2005). Annelerinden destek gérmeyen ensest
magdurlarinin yetiskin yasamlarinda esleri tarafindan siddete ugrama oranlarinin da

arttigl gézlenmistir (Testoni, Mariani ve Zamperini, 2018).
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Ensest magdurlari sosyal, duygusal, bilissel ve psikolojik bir¢cok sorun yasayabilir. En
sik karsilasilan sorunlar arasinda, diger insanlara uzak olmak ve onlardan farkli olmak,
iliski kurmakta zorlanmak, iliskileri yapay, bos ve celiskili bulmak, kimseyi
sevemeyecegini disinmek gelmektedir. Erkeklerle olan iliskilerinde siklikla taciz
edildiklerini veya hig ilgi gormediklerini distinmektedirler. Erkeklere negatif duygular
beslemek de sik goriilen sonuglar arasindadir. Bununla beraber kendilerinden yasca
biyilk veya evli erkeklerle beraber olan kadinlar da goérilmektedir. Bu iliskilerde
onem verdikleri konunun, biri icin 6zel olmak, gli¢c sahibi olmak ve ensestin gizlilik

kuralini tekrar yakalamak oldugunu belirtmektedirler (Herman & Hirschman, 1977).

2.1.5 Ensest Ailelerinin Yapisi

Onceleri ensestin genellikle diisiik sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyeye sahip
ailelerde gorildugl disiiniilse de ensest her tip ailede goriilebilmektedir. istismarci
acisindan bakildiginda istismarcilari sosyolojik agidan bir kaliba sokmak mimkdin gibi
gdériinmemektedir. isi ve toplumda sayginligi yiiksek bir meslegi olan, ekonomik giicii
yerinde olan, alkolik olmayan, egitim seviyesi yiksek, kanunlara saygili, gilinlik
aktivitelerini devam ettiren ve disaridan sorunlu gorlinmeyen istismarcilar da
olabilmektedir. Sosyo-ekonomik olarak vyiksek kesimlerde gorinmiyor gibi
algilanmasinin nedeni, bu kesimde belki de “durumun daha rahat ortiilebilmesinden”
kaynaklanmaktadir (Tiirkiye Ensest Atlasi Projesi Ozet Rapor, 2014). Bu durum
yapilan sosyo-demografik calismalarda da desteklenmektedir. Adli kurumlara intikal
eden olgularda istismarcilarin hi¢c okumamis veya ilkokul mezunu olma oranlarinin
%94, issizlik oraninin ise %50 oldugu gorilmistir. Ayrica sehirde yasayanlarla
kiyaslandiginda kirsal kesimde vyasayanlarda ensestin daha ¢ok penetrasyonla

sonuglandigi gorilmustiir (Gindilz, Karbeyaz ve Ayranci, 2011).

Bununla birlikte ensest yasanan ailelerde dinamikler acisindan benzerlikler goze
¢arpmaktadir. Bu ailelerde pargalanmis aile yapisi, kapali iletisim kanallari, annenin
calismasi veya evi terk etmesi, ebeveynlerin kendi cocukluklarinda istismar 6ykusii
bulunmasi, evlilikte sorunlu cinsel yasanti, kalabalik aile, annenin disiik egitim diizeyi,
Uvey babanin varligi, ebeveynlerin fiziksel/ruhsal rahatsizliklar gibi faktorler dikkat

cekmektedir (Johnson, 2004; Lum ve ark., 2015). Paveza (1988) 6zellikle anne-kiz
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arasindaki uzakliga, taraflarin evlilik iliskisinden disik tatmin almasina ve babanin
anneye gosterdigi siddete dikkat cekmektedir. Bu aileler genellikle disa kapali aileler
olup sosyal izolasyon goze carpmaktadir. Aile icinde duygusal paylasim ve iletisim

zayiftir, cinsel icerikli davranislara sik rastlanir (Herman, 1992; Lanning, 2001).

Bu faktorlerden ikisinin digerlerinden siyrilarak Uzerinde 06zellikle galisilmasi ve
ozellikle Glkemizde ensestin 6nlenmesine yonelik sistemlerin kurulmasinda dikkate
alinmasi gerekmektedir: Annenin egitimi ve acik iletisim kanallari (6zellikle anne-kiz
arasinda). Annelerin egitimlerinin incelendigi bir galismada, higbir egitim almayan
anne orani %20,8, ilkokul mezunu anne orani %70, orta 6gretim mezunu anne orani
ise %5,6 olarak belirlenmistir (Akbags ve ark., 2009). Aile i¢i destegin yiiksek ve anne
ile iletisimin acgik oldugu ailelerde enseste ugrayan ¢ocugun bu travma ile daha kolay
bas edebildikleri goérilmektedir (Romans ve ark., 1997; Lanning, 2001; Taner ve
Gokler, 2004).

2.2 Ensestin Sonuglari ve Terapotik Yaklasim

2.2.1 Ensestin Sonuglar

Duygusal acgidan glivende olmak bir cocugun hayatta kalmasi ve yasamini stirdirmesi
icin kritik oneme sahiptir. Cocugun icerisine dogdugu aile onun icin en givenli
ortamdir ve disaridan gelecek tehlikelere karsi gocugu koruyan énemli bir kaynaktir.
Bir bakim verenin fiziksel ve duygusal varligi cocugun esneklik gelistirmesine olanak
saglar (Van der Kolk, McFarlane, ve Weisaeth, 1996). Ebeveyn ve cocuk arasinda
saglikl baglanma dokunma, 6pme, kucaklama ve sarilmayi kapsar. Burada anahtar
kavram “saghkli” dir. Saghkl ailelerde cocuklar “uygun” ve “uygunsuz” dokunmanin
farkini ve sinirlari 6grenirler. insana sayginin oldugu yerde cinsel istismardan
bahsedilemez. Fonksiyonel olmayan bir ailede cinsel davranisa ait sinirlar net degildir
ve c¢ocuk bu net olmayan sinirlarla biyir. Ensest iliskiye maruz kalan cocuklarda
kronik ve kaginilmaz travma s6z konusudur ve tampon gorevi gorecek herhangi bir
dis yardim yoktur. Cinsel davranislara maruziyet tekrarlayici ve zaman icerisinde
siddeti artan yapidadir. Tehlike en glivendigi yerden, ailenin igcinden gelmektedir.

Tekrarlayan travmalar karsisinda yardimsiz kalan ¢ocuk davranissal, duygusal ve
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sosyal olarak savunma mekanizmalari gelistirmeye baslar. Bu gli¢li savunma yollari

sayesinde psikolojik enerji bosalir (Courtois, 1988).

Cocukluk c¢aginda yasanan ensest kaginilmaz bir sekilde ¢ocugun olgunlasma ve
gelisim sirecini etkiler. Magdur icin ensest ve ona karsi gelistirdigi savunma
mekanizmalari kisiliginin bir pargasi haline gelir. Bu mekanizmalar onun yillarca
hayata tutunmasini ve yasamasini saglar. Bugiin bircok arastirma magdurlarin bu
hayatta kalma mekanizmalarina odaklanmistir. Borderline, narsistik, kacingan,
bagimli, kisilik ve dissosiyatif kimlik bozuklugunun travmatik bir etiyolojisinin oldugu

artik aciktir (Van der Kolk, McFarlane ve Weisaeth, 1996).

Cinsel istismar vakalarinda genel olarak istismarci ile magdurun arasindaki yakinhk
arttikga ortaya gikan psikolojik bozukluklarin da sikligi ve siddetinin arttigini gésteren
bircok calisma yapiimistir (Russel, 1986; Kaplan, 1996; Robert ve ark., 2004; Tricket,
Noll ve Putnam, 2011). Bununla birlikte, magdurun yasi kiictildikce ve istismara
maruz kalinan siire uzadikca, ortaya cikan psikopatoloji de agirlasmaktadir. Aile disi
cinsel istismar vakalariyla karsilastirildiginda ensest daha uzun siirmekte, cocugun
yasi daha kigik olmakta ve travmatik etki de buna bagl olarak daha fazla olmaktadir

(Tricket, Noll ve Putnam, 2011; Maniglio, 2009; Roberts ve ark., 2004).

Bazi arastirmalar ensestin uzun donem etkilerinin sadece cinsel aktiviteye
dayanmadigini, yetersiz ebeveynlik, aile ici diizensizlik, duygusal yoksunluk, fiziksel
siddet ve cocugun sosyal cevresinin enseste tepkisi gibi faktorlerin de 6nemli

oldugunu ortaya koymaktadir (Van Buskirk ve Cole, 1983).

Travmatik yasantinin izerinden fazla zaman gecmeden sosyal ve profesyonel destek
saglanirsa ve magdur bu yasanti lizerinde calisabilirse, uzun vadeli psikolojik etkiler

de bu oranda azalabilir (Turner, 1993; Ozgiiven ve ark., 2003).

Ensest magdurlarinda kisa donemde basta korku ve endise olmak Ulzere, uyku
dizeninde bozulmalar, idrar-diski tutamama, okul basarisinda disme, bedensel

agrilar, parmak emme, tirnak kemirme, agresyon gibi belirtiler gorlebilir. Daha
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blylk yastaki magdurlarda depresif duygu durum, suga meyil, kontrolsiiz cinsellik

insidansi artmaktadir (Johnson, 2008; Ovayolu, Ucan ve Serindag, 2007).

Psikiyatrik kadin hasta poplilasyonunun %50-75’inde cinsel istismar ve ensest dykiisu
oldugu bilinmektedir (Courtois, 1997). Cocukluk cagi cinsel istismarina maruz kalan
cocuklar yetiskinlikte, istismara maruz kalmayanlara oranla, 3,65 kat fazla psikiyatrik
rahatsizlik nedeniyle kurumlara basvurmaktadirlar. Bu kisilerde en ¢ok kendine zarar
verme ve intihar girisimleri, madde kullanimi, dissosiyatif bozukluklar, borderline
kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kompleks travma sonrasi
stres bozuklugu (kompleks TSSB), depresyon, kaygi bozuklugu, fobiler, diirtl kontrol
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, somatizasyon, yeme bozukluklari, bilissel ve
sosyal becerilerde bozulma goriilmektedir (ibiloglu ve ark., 2018; Erding ve ark., 2004;

McLean ve Gallop, 2003; Finkel, 1994; Topcu, 2009).

Cinsel istismar ve ensest sonucu gelisen psikolojik sorunlar arasinda en agir ve kronik
seyreden gclli, somatizasyon, dissosiyatif bozukluklar ve borderline Kkisilik
bozuklugudur. Bu Ugcli tani grubu aslinda bir kiime olustururlar ve énceleri “histeri”
adi verilen patolojinin altinda siniflandirilirlardi. Her (¢ tani da kimi zaman sosyal
acidan kuculttict anlamlar icerir, kimi zaman da profesyonelleri ugrastiran ve zor
degisim gosteren bozukluklar olarak bilinir. Unlii varoluscu psikiyatrist Irwin Yalom
borderline kisilik bozuklugunu esprili bir sekilde “rahatini arayan psikiyatristin orta

yasl kalbini dehsete distiren kelime” olarak tanimlamistir (Herman, 2016).

Bu (¢ tani cogu zaman birbiriyle cakisirlar. Ornegin somatizasyon bozuklugu olanlarin
bircok fiziksel sorunu yaninda depresyon, fobik ve panik bozukluklari da mevcuttur.
Biydk kismi histriyonik kisilik, antisosyal kisilik ve borderline kisilik bozuklugu
tanilarini da alirlar. Ayni sekilde borderline kisilik bozuklugu tanisi almis kisilerde
¢ogunlukla depresyon, madde kullanimi, somatizasyon ve panik bozukluk da gorildr.
Dissosiyatif kimlik bozuklugu olan hastalarda depresyon ¢ok yaygindir. Ug tani da

yogun seviyede hipnoza yatkinlk ya da ¢6zilme ile iligkilidir (Herman, 2016).
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Travma sonrasi stres bozuklugunda siklikla gorilen fizyonevroz somatizasyonun en
belirgin ozelligidir (Herman, 2016). Somatizasyon olan kadinlarla yapilan bir

galismada, %55 oraninda gocukluk ¢agi cinsel istismari gériilmistir (Morrison, 1980).

Ensestin bliyik oranda gliven zedeleyici ve sinirlari ihlal edici olmasina bagli olarak
dissosiyatif bozukluklara siklikla rastlanmaktadir (Chu ve Dill, 1990). Disosiyatif kimlik
bozuklugunun temel 6zelligi benligin pargalara ayrilmasidir. Putnam tarafindan
yapilmis bir ¢alismada disosiyatif kimlik bozuklugu olan 100 hastadan 97’sinde agir
cocukluk travmalari gézlenmekteydi. Bu hastalarda cinsel veya fiziksel istismar, ya da
ikisi birden mevcuttu. Oliime neden olan siddet ve sadistik davranislar bu cocuklarin

oykulerinde siradan konular sayilabilirdi (Putnam ve ark., 1986).

Ensestin etkilerinin siddeti asagidaki faktorlere bagh olarak artmaktadir: istismarci
ebeveyn veya cekirdek aile Giyelerinden biri ise; cocuk kiiclik yasta veya erken ergenlik
déneminde ise; magduriyet siiresi uzunsa; zorlama, siddet ve baski varsa; cocuk
suglaniyorsa; cocukta cinsel davranislar basliyorsa; fiziksel penetrasyon varsa; birden
fazla istismarci varsa; taniklik edilmesine ragmen miidahale edilmiyorsa ve
miidahaleye ragmen istismar devam ediyorsa, ensestin travmatik etkileri cok daha
siddetli olmaktadir. Kronik, midahale edilmeyen ve ¢ocugun korunmadigl ensest
durumunda ¢ocuk icinde bulundugu durumla bas etmek icin kendi benligiyle ilgili
negatif atiflarda bulunmaya baslar. istismarin nedenini kendisi olarak diisiiniir, bu
nedenle de kotl olan kendisidir. Kendisi koti ise, paradoksal olarak istismarci iyidir.
Bu, baglanma figlirli olan istismarcinin “iyi” olma halinin korunmasina yardim eden
bir atiftir. inkar, red, suclama, miidahale etmeme (6zellikle enseste tanik olundugu
veya cocuk acikladigi zaman) cocugun “koti” 1Gglint ve kendini suglamasini daha da
pekistirir. Bir diger bas etme mekanizmasi ise ¢gocugun ensest yasanirken kendinden
uzaklagmasidir. Boylece devam eden enseste fiziksel ve duygusal olarak uyum
saglayabilir. Bunlar dissosiyatif tepkilerdir ve ensestin 6zelliklerine bagli olarak siddeti

degisir (Courtois, 1997).

Ensest magdurlart yetiskinlikte siklikla karakterolojik bir depresyon tablosu

sergilerler. Bu tablo utang, asiri sorumluluk, kendini suglama gibi yogun duygulanim
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iceren impulsif ve dissosiyatif 6zellikler gosterir. Panik bozukluk, agorafobi ve diger
basit fobileri iceren anksiyete bozukluklarina yatkinlik fazladir. intihar, kendine zarar
verme ve re-viktimizasyon orani ylksektir. Risk alma davranisi, disik 6z-saygl ve
tekrarlayici sekilde ayni durumlarin icinde bulunma tipik klinik sunumdur (Courtois,

1997).

Briere agir cinsel istismarin etkilerini soyle formiile etmistir: bagskalar
yonelimlilik/asir tetikte olma, kronik tehlike algisi ve buna bagh kontrol ihtiyaci,
kendinden nefret etme, olumsuz bir “6zel olma” durumu, “kéti” olduguna dair algi,

dissosiasyon ile karakterize kisilik 6zellikleri (Briere, 1996).

Herman (1981) cocukluk istismarina maruz kalanlarda yetiskinlikte kompleks kimlik
bozulmasi gelistirdiklerini belirtmistir. Benligin kirli, suclu ve kot olduguna dair habis
bir algi dikkat ceker. Benligin pargalara ayrilmasina siklikla rastlanir ve bu durum

dissosiyatif kimlik bozuklugunda maksimum dizeye ulasir.

Ensestin zarar verici sonugclari ile ilgili bircok calisma, 6z-bitlinliik, baskalarina gliven
ve kisilerarasi iliskilerde yakinlik gibi alanlarda yasanan sikintilara ve bu sikintilarin
borderline kisilik bozuklugunun temel kriterleri olduguna isaret eder. Dolayisiyla
cocukluk c¢agi istismarinin borderline kisilik bozuklugunun etiyolojisindeki payi

blyuktur (Courtois, 1997).

2.2.2 Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB)
BKB duygu diizenlemede sorunlar, artmis diirttsellik, kisiler arasi iliskilerde sikintilar,
kimlik karmasasi, bilisgsel bozulmalar (depersonalizasyon, derealizasyon ve

hallisinasyonlar) ile karakterize bir ruhsal bozukluktur (Lieb ve ark., 2004).

BKB’na sahip bireyler, kisiler arasi iliskiler, duygudurum, benlik algisi, diisiinceler ve
davranislar gibi cesitli alanlarda istikrarsizlik gésterme 6zelligine sahiptirler. BKB’nun
bu 6zelligiyle, ‘sinir’ kavrami semptomlarda gorulen istikrarsizlik olarak duslintlebilir;
bu bozukluga sahip kisiler semptomlar icinde iki u¢ sinirda gidip gelmektedir (Paris,

2005).
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Tablo 2.1 Amerikan Psikiyatri Birliginin BKB tani kriterlerini gdostermektedir (APA,
2013).

BKB toplumda %0,5 — 5,9 arasinda goruldugi tahmin edilmekte ve genellikle erken
yetiskinlik doneminde teshis edilmektedir (Lenzenweger ve ark., 2007). Calismalar
dirtiselligin yas ile azaldigini (Stevenson ve ark., 2003; Zanarini ve ark., 2007) ancak
duygu durum problemlerinin ve kisiler arasi iliskilerdeki sikintilarin kalici oldugunu
gostermektedir (Zanarini ve ark., 2007). BKB genellikle duygu durum bozukluklari,
anksiyete, madde kullanimi ve diger kisilik bozukluklari gibi baska psikiyatrik

sorunlarla komorbidite gosterir (Skodol ve ark., 2002; Tomko ve ark., 2013).

Tablo 2.1 - DSM 5’e gore Borderline (Sinir) Kisilik Bozuklugu Tani Kriterleri (APA, 2013)

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya
cikan, kisiler arasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden

yaygin bir 6riintii:

1. Gergek ya daimgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak igin gilginca gcaba gosterme

2. Goziinde asiri buylitme (goklere gikarma) ve yerin dibine sokma uglari arasinda gelip giden, tutarsiz ve
gergin kisiler arasi iligkiler 6riintisd.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve slrekli, tutarsiz bir benlik algisi ya da kendilik duyumu.

4. Kendine kotultgiu dokunabilecek en az iki alanda durtisellik (6rn. para harcama, cinsellik, madde
kotuye kullanimi, glivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme)

5. Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalari ya da kendine kiyim davranislari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda tutarsizlik (6rn. yogun
dénemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag saat, ancak seyrek olarak birkag giinden daha
uzun sidren bunalti).

7. Suregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte gliglik cekme (6rn. sik sik kizginlhk gésterme,
stirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gegici kuskucu disilinceler ya da agir ¢ozlilme belirtileri.

BKB olan bireylerin en temel sikintisi kisiler arasi iliskilerde yasadiklari zorluklardir.
lligkileri istikrarsizdir. Yalnizliga ve terk edilmeye dayanamazlar ama yakin iliskiden ve

kontrol altina alinmaktan da korkarlar. Bu onlarin karsisindakine yapisma ve kagma
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uglari arasinda gidip gelmesine neden olur. ideallestirdikleri bir bakim veren ararlar
ve onunla 6zel iliski kurmaya galisirlar (Zanarini ve ark., 1990). Psikanalistler bunu
erken cocukluk donemindeki basarisiz psikolojik gelisime baglarlar. Bu kisiler nesne
devamhligini elde edememislerdir. Gliven duyacaklar bir kimse olmadigi igin onun
entegre olmus i¢ temsilini olusturmada basarisizlik yasamislardir. Baska bir deyisle bir
bakici ile glvenli bir iliskinin anisini zihinlerinde canlandiramadiklarindan yalniz

kaldiklarinda kendilerini sakinlestiremezler (Adler, 1985).

Etiyolojik calismalar incelendiginde, BKB olan hastalarin blyik cogunlugunda (%81)
agir cocukluk travmalari mevcuttur. istismar genellikle hayatin baslarinda baslar,
siddetlidir ve uzun siirer. istismar ne kadar erken baslamis ve ne kadar uzun siirmiisse
semptomlarin gelisme ihtimali de o kadar fazladir (Herman, 2016). Cocukluk
travmalari ve 6zellikle cinsel istismar, cocugun ebeveynler gibi baglanma figtrleri ile
gerceklestiginde, travmatik etki cok daha siddetli olup amneziler gérilebilmektedir.
Bu hastalarda en sik gorilen psikiyatrik tablo BKB dur (Freyd, 1996; Herman, Perry ve
Van der Kolk, 1989; Kutlu, 2018).

2.2.3 Travma ve BKB ile Calisan Terapistleri Bekleyen Zorluklar

Travma ve Ozellikle ensest calisan bir terapistin oncelikle profesyonel ve duygusal
yeterliligini degerlendirmesi gerekir. Bu konuda 0zel egitim, konsiltasyon ve
siipervizyon alinmasi faydali olur. insan kaynakl travma tedavisi genellikle karsi
aktarimlara neden olur ve terapistin de travmatize olmasina neden olabilir. Terapistin
kendi travmalari ve yasam stresleri mutlaka calisilmalidir (Courtois, 2004). Briere’e
(1996) gore travma terapistinin 6z-farkindaligi yiksek, psikolojik acidan saglikl, karsi

aktarimlara engel olabilecek derecede 6z-kontrol becerisi olmalidir.

Treolar (2009) tarafindan yapilan calismada BKB olan kisilerle terapotik iliski
icerisinde olan terapistler en sik tatminsizlik yasadiklarini, yetersiz hissettiklerini ve
profesyonel iliskiyi devam ettirmekte zorlandiklarini belirtmislerdir. iki tipik ifade:
“BKB olan kisileri manipulatif buluyorum ve BKB nun k&tlu davranig igin bir 6zlr
oldugunu distiniiyorum” ve “BKB ile calismak asiri derecede tatminsizlik yaratiyor...

yetersiz hissediyorum... bazen de 6fkeli ve gligsiiz” olmustur.
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2.2.4 Terapotik Yaklasim

Ensest en yikict kompleks travma nedenlerinden biridir. Kompleks travma agir
stresorlere maruz kalma sonucu olusur. Stresorler; 1. Tekrarlayici ve uzamis yapidadir
2. Temel baglanma figlirlerinden zarar gelmesi veya terk edilme sonucu olusur 3.
Gelisimsel olarak en kirilgan zamanda gerceklesir ve c¢ocugun biyopsikososyal
gelisimine entegre olur. Bu tarz olaylara maruz kalmak psikolojik, duygusal ve sosyal
acidan “kompleks reaksiyonlar” gelismesine neden olur. Bir hastalik slirecinden
ziyade, bu reaksiyonlar, kacisin mimkiin olmadigi ve normal duygusal ve sosyal
kapasitenin gelisemedigi bir ortama adaptasyon olarak gorilebilir (Ford ve Courtois,
2009). Bu klinik yapilanma igerisinde goze ¢arpan temel psikiyatrik 6zellikler, duygu
diizenleme sorunlarini, bozulmus benlik algisi ve 6z-gelisimi, glivensiz baglanmayi,
yapisal dissosiasyonu ve somatik sorunlari icerir (Briere ve Runtz, 1993). Bu klinik
tablo dort temel alanda sorun gelismesine neden olur: 1. Bilissel sorunlar (6z-saygi,
fobiler ve “koti” olmak ile ilgili) 2. Duygusal sorunlar (depresyon ve anksiyete gibi

duygu durumla ilgili) 3. fiziksel-somatik sorunlar 4. iliskisel sorunlar (Courtois, 1997).

Kompleks travma tedavisinde kullanilan bircok model olmasina karsilik klinik
sunumdaki tim alanlari kapsayacak ve iyilestirecek butlncil bir yaklasim ¢ok
sinirhdir. Ortaya ¢ikan sorunlarin tedavisinde bazen semptomatik ¢6ziim yollari aranir
(Younan, 2018). Ornegin anksiyete ve depresyon gibi semptomlarin tedavisi
yapilmaya ¢alisilir ancak altta yatan enseste bagh travmatik éyki masaya yatirilmaz

(Lawson, 2012).

Kirschner ve Kirschner (1993) bundan yaklasik 30 yil 6nce enseste bagh sorunlarin
Ustesinden gelinmesinde bilissel davranisgi, psikodinamik veya aile terapisi gibi tek
bir terapotik yaklagimin yeterli olmadigini, bilissel davranisgi terapi, psikodinamik ve
gestalt terapinin temel teknikleri harmanlanarak bitlincul bir yaklasim kullaniimasi
gerektigini ileri sirmuslerdir. Buna paralel olarak birgok arastirma bulgusu, tedavi
odaginin, duygu dizenleme stratejileri, travma anisinin odykilestirilmesi, bilissel
yeniden yapilandirma ve benlik ve baglanma ile sorunlari iyilestirme lzerinde olmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Cloitre ve ark., 2011; Herman, 1992).
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Young tarafindan gelistirilmis sema terapi tim bu ihtiyacglarn giderecek sekilde,
kompleks travma tedavisinde bilissel, davranissal, psikodinamik (nesne iliskileri),
baglanma ve Gestalt modelinin bakis acilarini birlestiren bitlinctl bir modeldir

(Younan, 2018).

2.2.5 Sema Terapi

Sema terapi karsilanmamis duygusal ihtiyaglar neticesinde olusan erken dénem
uyumsuz semalart iyilestirmek icin gelistirilmis terapotik bir yaklasimdir. Sema terapi,
psikolojik rahatsizliklarin kdkeninde erken gocukluk déneminde gelisen uyumsuz
semalarin yattigini 6ne sirer. Erken donem uyumsuz semalar (¢alisma boyunca
“sema” olarak adlandirilacaktir), kendilik ve baskalariyla iliskiler ile ilgili genel, yaygin
temalardir (Young ve ark., 2003). Genel anlamda semalar, duygulari, dislinceleri,
anilari, algilari ve davranislari etkileyen yasam orlintileridir (Arntz & Jacob, 2016).
Semalar gocuklukta gelisirler, yasam boyunca degisime ugrarlar. Onemli 6lciide
islevsizdirler. Kisaca semalara kendilik yikici bilissel ve duygusal orintiler diyebiliriz.
Semalar, toksik cocukluk deneyimlerine bagl olarak gelisirler ve anilar, bilisler,
duygular ve beden duyumlarindan olusurlar. Toksik c¢ocukluk deneyimleri,
karsilanmamis ¢ekirdek duygusal ihtiyaglari, bastirilmis duygulari, travmalari veya

asiri gevsek birakilmis sinirlari ifade eder (Young ve ark., 2003).

Semalar, ¢ekirdek duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi sonucu olusurlar. Cekirdek
duygusal ihtiyaclar, givenli baglanma, 6zerklik ve olumlu kimlik algisi, ihtiya¢ ve
duygularn ifade etme serbestligi, kendiligindenlik ve rol yapma, akilci sinirlar ve
O0zdenetimdir. Psikolojik acidan saglikh insan, temel ihtiyaclari karsilanmis kisidir.
Karsilanmamis ¢ocukluk ¢agi ihtiyaglar ve travmalar sonucunda olusan semalar,
kisinin yetiskinlik donemindeki ihtiyaglarinin da karsilanmasina engel olurlar. Sema
terapide amag, karsilanmamis ihtiyaclara odaklanmak ve kisinin bu ihtiyaclarin
farkina varmasini ve duygusal olarak islemlenmesini saglamaktir. ihtiyaglarin
karsilanmasi kisinin yasadigi psikolojik sorunlarin ortadan kalkmasi icin 6nemli bir

aractir (Arntz ve Jacob, 2016).
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Klasik BDT ile kiyaslandiginda sema terapi su ¢ konu ile yakindan ilgilenir (Arntz ve

Jacob, 2016):

Sorunlu duygular: Kisilik bozukluklarinin temelinde genellikle sorunlu duygular yatar.
Sema terapi, daha cok karakterolojik sorunlarin ¢6ziimiine yonelik gelistirilmis bir
yaklasimdir ve duygu odakli miidahaleleri yogunlukla kullanir.

Toksik Cocukluk Deneyimleri: Semalarin ana temelini olustururlar. Cocuklukta

yasanmis her cesit dram toksik bir deneyimdir. Dort tip toksik deneyim vardir:

1. intiyaclarin toksik sekilde engellenmesi: Bu deneyim, ¢ocugun iyi sayilabilecek
deneyiminin az ya da hi¢ olmamasidir. Sevgi, anlayis, istikrar gibi temel kavramlar
eksiktir. Cocuk duygusal acidan yoksun, ya da terk edilmis hisseder.

2. Travmatizasyon: Cocugun zarar gérmesini, kot davranimi igerir. Cocuk zarar gorr,
kétiiye kullanilir. incinen ¢ocukta giivensizlik gelisir, kendini kusurlu hisseder, utang
duyar.

3. Gevsek Sinirlar: Aile gerekenden fazla imkan sagladigi ve ihtiyagtan fazlasi
karsilandigi icin cocuk cok fazla “iyi sey” deneyimler. Bunun sonucunda bagimli hale
gelir veya hak gormeye, biylklenmeye baslar.

4. Onem \Verilen Kisilerle Ozdeslesme: Cocuk ailede gordigiu davranislar ve

deneyimleri mizacinin etkisiyle i¢sellestirir ve 6zdesim kurar.

Terapétik iliski: Sema terapinin en giiclii yanlarindan biri terapistin ebeveyn roliinii
Ustlenmesi ve profesyonel sinirlar icerisinde “sinirli yeniden ebeveynlik” yaparak
hastanin sicaklik ve bakim gibi ihtiyaclarinin karsilanmasinda destek olmasidir.
Ozellikle BKB gibi dnemli baglanma sorunu olan hastalarda, sinirli yeniden ebeveynlik,
hastanin kendini belki de ilk defa agmasina, duygularini géstermesine, aldig1 destek
sayesinde aci veren duygulara tahammiil etmesine olanak saglar. Sinirli yeniden
ebeveynlik kisiler arasi iliskilerin yansimalarinin gérilmesi, bazi iliski sekillerinin ilk
defa denenmesi, davranislarin uygun bir sekilde degistirilebilmesi, kisacasi cocuklukta
glivensiz baglanma nedeniyle ortaya cikan sorunlarin iyilestirilmesi agisindan 6nemli

bir imkan sunar.
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Sema Alanlari: Young ve arkadaslari (2003) tarafindan tanimlanmis 18 adet sema
bulunmaktadir. Bu 18 sema karsilanmamis duygusal ihtiya¢ alanlar igerisinde

gruplanmiglardir.

Ayrilma ve Reddedilme Alanindaki Semalar: Givenli baglanmaileilgili sorunlariigerir.
Gocuk erken donemde ebeveynlerine glvenli baglanamadigi igin yetiskinlikte
baskalariyla glivenli iliski kuramazlar. Aile genel olarak, soguk, sevgisiz, istismarci ve
reddedicidir. Cocukluk 6ykisiinde travmalar mevcuttur. Bu alandaki semalar kisiye
zarar vericidir ve yasam boyu saglikli, tatmin edici iliskiler kurmasina engel olur. Sema
terapide, bu hastalar icin terapdtik iliski son derece 6nemlidir. Bu alanda 5 temel

sema mevcuttur:

1. Terk edilme/Dediskenlik: Ebeveynler istikrarsiz ve givensizdir. Genellikle biri
aileden uzaklasmis ya da olmustir. Kisi bu nedenle sirekli terk edilebilecegini,
sevilmedigini, korunmadigini hisseder.

2. Glvensizlik/Kétiye Kullaniima: Ebeveynler istismar edicidir, cocuga kétii davranim
ve kurban etme s6z konusudur. Kisi her zaman yalan soylendigini, aldatildigini, zarar
gordliguni, haksizliga ugradigini ve ihmalkar davranildigini distnir. Baskalarinin
siklikla “gizli bir plani” oldugu duygusunu tasir.

3. Kusurluluk/Utang: Aile ortami reddecidir. Kisi buna bagli olarak kendini kusurlu,
suglu, glivensiz, asagilik ve kusurlu hisseder. Yogun duygu sugluluk olup, elestiriye ve
reddedilmeye karsi asiri hassasiyet vardir.

4. Duygusal Yoksunluk: Aile ortami genellikle soguktur. Hasta hicbir zaman sevgi ya
da sicakligl tam olarak hissetmemistir. Duygusal acidan boslukta ve hicbir zaman
desteklenemeyecegi beklentisi hakimdir. Yoksunlugun Gg ana sekli, ilgi yoksunlugu,
empati yoksunlugu ve korunma yoksunlugudur.

5. Sosyal izolasyon/Yabancilasma: Diger insanlardan farkli olma, onlara yabancilasma

ve bir grubun pargasi olamama duygusu igerir.

Zedelenmis Ozerklik ve Basarisizlik: Kisinin ebeveynlerinden ayrilabilme, kendi basina
olma, bagimsiz hareket edebilme ihtiyacinin karsilanmamasi sonucu olusan semalar

grubudur. Bagimsizlik ve basari ile ilgili sorunlar bu semalarin sonucudur. Aile
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gocugun gilvenine zarar verici veya asiri koruyucu yapidadir ve yeteneklerini

gostermesi icin cocuga firsat vermez.

6. Bagimlilik/Yetersizlik: Baskalarina bagimli olmadan kisinin gtinlik ihtiyaclarini,
sorumluluklarini yerine getirememe inancidir. Bakim, yeni isler becerme, dogru karar
alma konusunda sikinti yasar. Bu kisiler disaridan kabiliyetsiz olarak goérulirler.

7. Hastaliklar ve Zarar Karsisinda Dayaniksizlik: Her an bir felaket olacagi (tibbi,
duygusal, dissal) ve kisinin basa ¢ikmada yetersiz kalacagi duygusunu igerir.

8. ¢ ice Gegcme/Gelismemis Kendilik: Digerleriyle saghkli iliski kurmayr ve
bireysellesmeyi engelleyecek sekilde aile ile (6zellikle anne) asiri ilgi ve yakinlk
durumudur. Kisi ne kadar zeki ve ne kadar egitimli olursa olsun baskalarinin destegi
olmadan mutlu olamama ya da dayanamama duygusuna sahiptir.

9. Basarisizlik: Kisinin herhangi bir alanda basarisiz ve yetersiz olacagi inancini igerir.
Kisi kendini diger insanlara gore daha az kabiliyetli, becerikli ve zeki gorir. Talepkar
bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda kagcmayi tercih edebildiklerinden basarisiz

olmalari da kendini dogrulamis olur.

Zedelenmis Sinirlar: Bu kisiler normal sinirlari kabul etmekte zorlanirlar. Sosyal
durumlarda baskalarina saygi duymada, isbirligi yapmada, hedef belirleme ve
ulasmak icin gabalamada sorun yasarlar. Her zaman hakh olduklarini distnirler ve
baskalarina karsi buiylklenmeci davranirlar. Ailenin kdkeni, sinir koyma konusunda
yetersizlik, asiri miisamaha veya yeterli rehberlik ve goézetimden uzak olma ile

karakterizedir. Bazen gok kati ve disiplinli ailelerde de bu sema gelisebilir.

10. Hakhlik: Kisinin baskalarindan Ustiin oldugu, 6zel oldugu, kendi ihtiyaglarinin én
planda oldugu, sosyal durumlarda karsilikhlik prensibinin gegerli olmadigi inancini
icerir. Ustiinlige odaklanma asiridir (en {nlii, en basarili, en iyi olma). Baskalarina
zarar vermeden hedeflere ulasma konusunda sikinti yasar. Asiri rekabetci ve
hakimiyet kurucudur, kendi bakis acisini kabul ettirmeye calisir.

11. Yetersiz Oz-denetim ve Kontrol: Amaclarina ulasmak icin gereken 6z-denetim ve

disiplini gosterememesidir. Bu kisiler catisma ve sorumluluktan kacarlar, sikicl
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islerden hemen vazgecebilirler. Genellikle tembel, fazla ¢aba harcamayan kisiler

olarak gortlirler.

Baskalari Yénelimlilik: Onaylanmak ve sevilmek amaciyla baskalarinin diislince ve
tepkilerine asirt odaklanma halidir. Baska insanlarin istek ve ihtiyaclari
kendininkilerden her zaman daha 6nemlidir. Aile kokeninde cocugun ihtiyac ve
isteklerinden ziyade ebeveynlerin ihtiyag ve istekleri daha degerlidir. Cocuk sevgi

alabilmek icin sartlari kabullenmek zorundadir.

12. Boyun egme: Kisi davraniglarini baskalarinin arzu ve ihtiyaglarina goére ayarlar.
Digerlerinin iliskilerde Ustlnlik kurmasina misaade ederler. Aile igerisinde
ihtiyaclarini ortaya koydugunda ebeveynler tarafindan cezalandiriimis olabilir. Ayrica
boyun egici davranislari gézlemlenen bir ebeveyn de bu semanin gelismesine neden
olabilir.

13. Kendini Feda: Baskalarinin ihtiyaclarini karsilamak icin asiri caba sarf etmek ile
karakterize bir semadir. Boyun egme semasindan farki, bu semada herhangi bir giic
ile degil kendiliginden ihtiya¢ karsilama davranisi gosterilir. Kendi ihtiyaclarina
odaklanirlarsa genellikle suglu hissederler.

14. Onay Arayicilik: Baskalarindan takdir gormek ve onaylanmak kisinin en biylk

hedefidir. Diger insanlar Gizerinde iyi bir izlenim birakmak icin blyik ¢aba harcarlar.

Asiri Uyarilma ve Ketlenme: Bu sema grubuna sahip kisiler dogal olarak ortaya cikan
duygulan ve ihtiyaclari ifade etmekten ve deneyimlemekten kaginirlar. Ebeveynler
kendiliginden dile getirilmis bir duyguyu elestirmis veya alay etmisse, cocuk duygusal
olmaktan utanmayi 06grenebilir. Ayrica sadece basarilar gorilip, eglence ve
kendiligindenlik gibi hayatin diger 6nemli fonksiyonlari degersizlestirildiginde de bu

semalar olusmaya baslar.

15. Karamsarlik/Kétiimserlik: Bu kisiler dinyaya karamsar gozlerle bakarlar. Strekli

bir seylerin yolunda gitmeyecegi ve sorun gikacagl yoniinde beklentileri vardir. Bu

sema genellikle model alinmis ebeveynler sayesinde 6grenilir.
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16. Duygusal Ketlenme: Bu kisiler dogal olarak ortaya ¢ikan duygulari gostermekten
hoslanmazlar. Duygular onlar icin gereksiz ve 6nemsizdir. Cocukluklarinda genellikle
ofke veya Uzintl yasadiklarinda ebeveynleri tarafindan kilicimsenmis veya alay
edilmislerdir. Zamanla onlar da duygularini degersizlestirmeyi ve paylasmamayi
o0grenmislerdir.

17. Yiiksek Standartlar: Bu kisiler mikemmeliyet¢i ve kati bir kisilik yapisina
sahiptirler. ilgilendikleri ve yaptiklari her seyin en iyi olmasi icin asiri caba sarf ederler.
Bir aktivitenin sonunda basari gelmeyecekse onunla ugrasmaya gerek duymazlar.

18. Cezalandiricilik: Bir hata yaptiklari zaman mutlaka cezalandirilmasi gerektigini
disunen kisiler bu semaya sahiptir. Kendilerine oldugu kadar bagkalarina karsi da

cezalandirici yaklasirlar.

Semalarla Bas Etme Bicimleri: Young ve arkadaslarina (2003) gore cocukluk
déneminde karsilanmayan ihtiyaglar sonucunda semalar gelismeye baslar. Gunluk
yasam olaylari cercevesinde, bir tehdit karsisinda semalar tetiklenerek yogun
duygular aciga cikar. Bu duygulara tahammil etmek zor oldugu icin cocuk cesitli bas
etme bicimleri gelistirir: Semayi asiri telafi eder, semadan kaginir ya da semaya teslim
olur. Bu (g tepki organizmanin tehdit karsisinda verdigi l¢ temel tepki ile aynidir:

Savasma, kagma, dona kalma. Her (¢ tepki de bilingdisidir.

Semayi asiri telafi etmek sema ile savasmaktir. Cocuk semanin karsit hali dogruymus
gibi hareket etmeyi 6grenir. Cocukken boyun egici ise blyldigiinde karsi gelmeye
baslar, degersiz hissettiyse mikemmel olmaya calisir, kotlye kullaniimislarsa
baskalarini kétliye kullanmaya calisirlar. Semadan kaginma, yasami sema yok gibi
diizenlemek demektir. Semadan kaginan kisiler, semayi hissetmekten, disiinmekten
ve yasamaktan kacarlar. Boylece sema hic aktive olmaz. Madde kullanimi, asiri yeme,
kontrolsliz cinsel birliktelikler, asiri temizlik, iskoliklik semadan kaginma yollaridir.
Semaya teslim olma ise semaya uyum saglamaktir. Sema dogruymus gibi kabul
ederler, acisini devamli hissederler ve semayla birlikte yasarlar. Semaya teslim olan
kisiler ebeveynlerin kendilerine ¢ocukken davrandigi gibi incitici davranan esler
secme egilimi gosterirler. Boylece sema hicbir zaman iyilesmez, daima varligini

strdardr.
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Uc¢ sema bas etme bicimi de semayi iyilestirmek yerine devam etmesini saglar. Bu

nedenle uyumsuz bas etme bicimleri olarak da adlandirilirlar.

Sema Mod Modeli: Sema modu, sema ile iliskili olan, o andaki duygusal durumdur.
Modlar, o anda deneyimlenen yogun ve olumsuz duygularla eslesen modlar ve bu
duygularla basa ¢ikmak icin kullanilan modlar olmak tzere ikiye ayrilir. Cocuk modlari
karsilanmamis cekirdek cocukluk ihtiyaclari karsisinda gosterilen icsel tepkilerdir.
Dort adet cocuk modu vardir: Kirillgan ¢ocuk, 6fkeli cocuk, dirtlisel cocuk ve mutlu
cocuk. Elestirel modlar, cocukluk déneminde istismar veya ihmal eden ebeveynlerin
icsellestirilmis sesleridir. Elestirel ve talepkar olmak lizere iki tip ebeveyn modu vardir.
islevsel olmayan basa ¢cikma modlari, yukarida bahsettigimiz teslimci, kacinmaci ve
asin telafi edici modlari kapsar ve ¢ocukluk déneminde karsilanmayan ihtiyaglar

karsisinda ¢ocugun adapte olmak igin gelistirdigi savunma mekanizmalarini gésterir.

Tablo 2.2 - Mod Gruplari — Genel Bakis (Arntz ve Jacob, 2016)

islevsel olmayan gocuk modlari
Yalniz, terk edilmis/kétiye kullanilmis, kiigimsenmis/asagilanmis, bagimh cocuk modlari

Ofkeli, inatgl, kizgin, diirtiisel, denetimsiz gocuk modlari

islevsel olmayan ebeveyn modlari
Cezalandirici ebeveyn modu

Talepkar ebeveyn modu

islevsel olmayan basa ¢cikma modlari
Teslim olma S6z dinleyen teslimci mod
Kaginma Kopuk korungan mod
Kagingan korungan mod
Ofkeli korungan mod
Kopuk kendini uyusturan mod
Asiri telafi Biliyliklenmeci mod
ilgi bekleyen mod
Mikemmeliyetgi asiri denetimci mod
Paranoid asiri denetimci mod
Zorba ve saldirgan mod
Entrikaci ve manipilatif mod

Kurnaz avci mod

islevsel saghkh modlar
Mutlu gocuk modu

Saglikh yetiskin modu
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S6z dinleyen teslimci, kopuk korungan ve asin telafici olmak lzere Ug tip islevsel
olmayan bas etme modu vardir. Saglikh yetiskin ve mutlu cocugun saghkh modlari ise
kimligin stabil oldugu ve duygusal ihtiyaclarin etkin ve adaptif sekilde karsiladiginda
ortaya ¢tkan modlardir (Young ve ark., 2003). Sema modlari kendiligin pargalanmis ve
digerlerinden ayrilmis yonleridir. Bu acidan dissosiye olma ya da kopma kavrami ile
paraleldir. Sema modu ilimh bir diizeydeyse ve basit bir “6fkelilik”, “lizint{i” ya da
“yalnizlik” hali ise dissosiasyon dizeyi duslktiir. Dissosiasyonun en (st seviyesinde
dissosiyatif kimlik bozuklugundan s6z edilebilir ve bir modda bulunan kisi diger
modlarin varligindan haberdar olmayabilir. Bu durumda modlar farkl kisiliklere denk

gelir (Young ve ark., 2003).

2.2.6 Kompleks Travma, Cinsel istismar ve Sema Terapi

Travmatik veya duygusal agidan sikintili gocukluk yasantilarinin yetiskinlik doneminde
gelisebilecek psikolojik sorunlarla iliskili oldugu bircok calisma ile kanitlanmistir.
Travmatik yasantilar semalarin gelisimine neden olurlar (Arntz ve Jacob, 2016).
Cocukluk dénemindeki en agir travmalardan sayilan cinsel istismar erken donem
uyumsuz semalarin gelisiminde rol oynayan énemli bir travmatik deneyimdir. Harding
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012), cocukluk oykisiinde cinsel istismar bulunan
cocuklarda siddetli ve zarar verici diizeyde semalar gelistigi gosterilmistir. Bu semalar
arasinda “Guvensizlik/Kotliye Kullanilma” ve “Hastaliklar ve Zarar Karsisinda
Dayaniksizlik” ilk siralarda olup, istismar kurbaninin kasten zarar gérme, istismar
edilme, utandiriima, beklenmedik bir anda bir zarara ugrama konusundaki
inanglarindan kaynaklanabilir. Bu gocuklar kronik istismara bagl pasif ve itaatkar
kisilerarasi iliski kaliplari nedeniyle, kusurlu, yetersiz, digerlerinden farkli, duygulari
gosteremeyen bir benlik algisina sahip olmakta ve buna paralel olarak “Duygusal
Yoksunluk”,  “Sosyal izolasyon/Yabancilasma”, “Terk Edilme/Degiskenlik”,
“Kusurluluk/Utang”, “Boyun Egme”, “Duygusal Ketlenme” gibi semalar

gelistirmektedirler (Harding, Burns ve Jackson, 2012).

Estevez ve arkadaslari (2019) cinsel istismar ve diirtlsel davranislar arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismalarinda, cinsel istismarin temel olarak baglanma ile ilgili

ihtiyaclara karsilik olan “Ayrilma/Reddedilme” ve “Zedelenmis Ozerklik” alanindaki
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semalarin gelisimine neden oldugunu, bu iki alanin dirtisel davranislarla baglantili
alanlar oldugunu ve yeme bozukluklari, madde kullanimi gibi psikolojik sorunlara yol

actigini belirlemislerdir.

Kompleks travma tedavisinde uzun zaman “altin standart” bir tedavinin olmayisi
sikinti yaratmistir. Degisik tedavi modelleri travmanin farkli etkilerini iyilestirmeye
yonelmisler (duygusal, bilissel, davranissal, somatik), bazen de sadece tedavinin nasil
uygulanacagina dair klinik tavsiyelerden oteye gidememislerdir. Bu ihtiyaci
karsilamaya yonelik olarak, Ford ve Courtois (2009), kompleks travma tedavisinde (g
basamakl bir model 6nerirler: Birinci agama, glivenlik, baglanma, stabilizasyon ve
duygu diizenleme asamasidir ve travma ve biyopsikososyal etkileri izerinde egitim
icerir. ikinci asama, kisinin tolerans penceresi baz alinarak travma islemleme
asamasidir. Son asamada ise otonomi, beceri kazandirma ve kendi/baskalari ile
iliskilerin gelistiriimesi hedeflenir. Bu asamalar kavramsal olarak sema terapi ile ayni

ozelliklere sahiptir.

Sema terapide terapist “sinirli yeniden ebeveynlik” yaparak, kompleks travma tedavi
modellerinden farklilasir ve hastaya tedavinin farkl asamalarinda destek olur. Duygu
odakh midahaleler, imgeleme calismalari ile, hastanin buglinklii problemlerinin
cocuklukta karsilanmayan ihtiyaglari nedeniyle olusan sema ve modlarla
baglantilarini gostermek icin kullantlir. “Sinirh yeniden ebeveynlik” terapistin,
profesyonel sinirlar icerisinde, karsilanmamis cocukluk ihtiyaclarini karsilamasi ve
gerektiginde ebeveyn seslerinin kisilmasi icin destek vermesidir. Bu miidahalelerde,
kompleks travma tedavisinin ilk asamasina uygun sekilde, cocuk modlari
hedeflenerek baglanma, givenlik, 6z-dizenleme, otonomi, kimlik formasyonu
alanlarindaki gelisimsel yetersizliklerin ¢oziilmesi igin g¢alisilir. Glvenli baglanma bir
yandan travmanin islemlenmesine olanak saglarken, bir yandan da travma ile iliskili
durumlarin ve semalarin da iyilesmesine olanak saglayan ikinci asamadir. Son
asamada ise, ¢ekirdek duygusal ihtiyaclarin fark edilmesi, baskalarina ifade edilmesi
ve stres durumunda saglikli basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, daha adaptif bir
yasami ve benlik algisinin gelismesini saglar. Bu da saglikh yetiskinin gliclendirilmesi

anlamina gelir (Farrell ve Shaw, 2012).
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2.2.7 Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) ve Sema Terapi

Sema terapi BKB gibi kompleks klinik sunumlarda etkin bir tedavi yontemidir. BKB
olan kisiler kompleks travmaya 6zgl temel problemlerin ¢coguna sahiptirler (kimlik
karmasasi, kisiler arasi iliskilerde istikrarsizlik, duygulanim, somatik ve davranissal
disregilasyon) ve tipik olarak ihmal ve/veya fiziksel, psikolojik veya cinsel istismar

oykuleri vardir (Young, 1990; Young ve ark., 2003).

Sema terapi agisindan BKB’'nun kokenlerine bakildiginda miza¢ BKB gelisiminde rol
oynayan faktorlerden biridir. Dirtisellik ve duygu diizenleme ile ilgili mizaca bagl
sorunlar gevresel faktorler ile birlestigi zaman BKB gelisme riski de artmaktadir.

Cevresel faktorler arasinda en 6nemlileri sunlardir:

1.Aile ortami giivensiz ve istikrarsizdir: Ailede fiziksel, psikolojik ve cinsel istismar s6z
konusudur. Cocuk neredeyse hi¢ glivenlik duygusu yasamamistir. Bakici olmadan
yalniz birakildigi stireler oldukca fazladir. Cocuk cogunlukla terk edilmistir. Bakcilarin
tavirlari degisken, istikrarsiz ve korkutucudur.

2.Aile ortami yoksundur: Erken donemdeki nesne iliskilerinde sorun vardir. Fiziksel ve
duygusal sicakhk yoktur, rehberlik verilmez, koruma genellikle zayiftir. Cocuk
duygusal acidan yalnizdir.

3.Aile ortami cezalandirici ve reddedicidir.

BKB olan hastalar genellikle 18 semanin tlimine sahiptirler. Bununla birlikte 5 temel
mod gozlenir (Young ve ark., 2003): Terk edilmis ¢cocuk, aci ¢ceken icsel cocuktur.
Hasta, terk edilme, kotliye kullanilma, yoksunluk ve boyun egicilik semalarina bagh
olarak yogun aci ceker ve korkar. Ofkeli ve diirtiisel cocuk, temel duygusal ihtiyaclari
karsilanmamis cocugun modudur ve hakim olan duygu 6fkedir. Cezalandirici ebeveyn
hastayl yanlis yaptigl seyler icin elestiren ve cezalandiran i¢ sestir. Bu mod aktif
oldugunda hasta kendine acimasiz davranir ve zarar verebilir. Kopuk korungan mod
hastanin kendini kapattigi, cevresiyle iliskisini kestigi moddur. Hasta duygularindan
cok uzaktir. Madde kullanimi, kaginma, tikanircasina yeme dénemleri bu mod ile
iliskilidir. BKB hastalari zamanlarinin cogunu bu modda gecirirler. Saglikl yetiskin mod

ise BKB hastalarinda ¢ok zayif olarak goriliir. Stres durumunda onlara ilgi ve sicaklk
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gosterecek, sakinlestirecek ebeveyn modu olmadigi icin bu yoksunluga dayanmalari

cok zordur (Young ve ark., 2003; Arntz ve Jacob, 2016).

BKB tedavisinde sema terapinin temel odagi incinmis ¢ocuk modudur. Erigkin gibi
gorilseler de BKB hastalari ebeveynleri tarafindan terk edilmis ve incinmis
cocuklardir. Uygunsuz davranislarinin altinda bencillik degil umutsuzluk yatar.
Kendileriyle ilgilenen, onlari seven kimseleri olmadigi igin, kiiglik bir gocugun boéyle bir
durumda vyaptiklarini yaparlar. Sigindiklari insanlar her zaman onlara zarar veren
kisiler olmustur. Sert bir sekilde cezalandiriimiglar ve boyun egdirilmislerdir. Yalniz
olduklari ve igsellestirebilecekleri saglikli bir eriskin modeli olmadigi igin bir sikinti
yasadiklarinda devam etmelerine yardim edecek i¢sel kaynaklari yoktur. incinmis
cocugu iyilestirmenin en iyi yolu sinirli yeniden ebeveynliktir. Hasta terapide buydr,
saglkli erigkinlige dogru ilerler. Terapist hasta igin hicbir zaman sahip olmadigi

ebeveynini simgeler (Young ve ark., 2003).

Sinirh yeniden ebeveynlik yaparken bir sema terapistinin karsilasabilecegi zorluklarin
basinda hastanin hicbir zaman karsilanamayan ihtiyaclari gelir. BKB hastalari her
zaman verilenden fazlasina ihtiya¢ duyarlar. Bu onlarin a¢ gozIi olmalarindan degil
ihtiyaclarinin hicbir zaman tam olarak karsilanmamasindan kaynaklanir. Terapistin
hastanin tim ihtiyaglarini karsilamasi s6z konusu olmadigindan arada her zaman bir
bosluk olmasi kaginilmazdir. BKB hastalari genellikle profesyonel sinirlari soguk,

ilgisiz, bencil ve dayanilmaz bulurlar (Young ve ark., 2003).

incinmis cocuk modunun iyilestirilmesi tedavinin temel hedefidir. Terk edilmis cocugu
korumak, sevgi almasini ve vermesini 6grenmesini saglamak, ihtiyaglari
karsilanmayan 6fkeli ve dirtisel gocugun davaranislarina sinir koymak ve ihtiyaglarini
saglikh bir sekilde ifade etmesini gostermek dnemlidir. Bununla birlikte cezalandirici
ebeveyn ile savasmak, devreden cikarmak ve saglikh yetiskini glgclendirerek kopuk

korungan modu devreden ¢ikarmak diger 6nemli hedeflerdir (Young ve ark., 2003).

Kopuk korungan modun devre disi birakilmasi terk edilmis cocuga ulasmak agisindan

¢ok dnemlidir. Bu bazen bir yili agkin bir siireyi alabilir. Kopuk korungan mod, zarar
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goren, incinen, ihtiyaglari karsilanmayan ¢ocugun acidan kagmak icin kendi igine
dénmesine, duygularini ve ihtiyacglarini yok etmesine yardim eder (Young ve ark.,

2003).

2.2.8 Sema Terapide BKB ile Calisan Terapistleri Bekleyen Zorluklar

BKB hastasinin mod degisimleri ¢ok fazla ve siktir ve terapistin igsel bir imgesine sahip
degildir. Her mod ile birlikte terapist ile ilgili algi da degisir. Ornegin 6fkeli cocuk
modunda terapist kisitlayici ve degersizdir. Cezalandirici ebeveyn modunda terapist
elestirir ve saldirgandir. Bu degisen degerlendirmeler terapisti alt (ist edebilir ve karsi
aktarim reaksiyonlari gostermesine neden olabilir. Bu reaksiyonlar terapistin kendi
semalari ile ilgilidir. BKB ile ¢alisan terapistlerde en sik tetiklenen semalar sunlardir

(Young ve ark., 2003):

Boyun egicilik: BKB hastasinin talepkar ve sinirsiz davranislari karsisinda boyun egicilik
semas! aktive olan bir terapist pasif kalabilir. Pasiflik bir sire sonra terapisti
ofkelendirebilir, bu da terapotik iliskiyi bozar. Terapist bu tuzaktan kacinmak icin

uygun sinirlar olusturma konusunda empatik yizlestirme yapabilmelidir.

Kendini Feda Semasi: Bircok terapistin sahip oldugu bu sema BKB ile calisirken ¢ok
fazla dis temasa neden olur. Terapist bir slire sonra yorulur, kirginlik baslar ve
hastadan uzaklasir ya da cezalandirir. Bu sema ile savasmak icin terapist kendi

sinirlarini bilmeli ve bagli kalmalidir.

Kusurluluk, basarisizlik ve yiiksek standartlar semalari: Bu semalarin tetiklenmesi BKB
ile calisan terapist icin cok olasidir. ilerleme zor oldugu ve sonuclar hemen
alinamadigl igin terapist kendini basarisiz, etkisiz, suglu hissedebilir. Mutlaka
siipervizyon altinda calisilmali, terapistin kendi kaynaklari tam olarak ortaya

konmalidir (Young ve ark., 2003).

Duygusal Baskilama/Ketlenme Semasi: Bu semaya sahip terapistler disaridan soguk,

kati veya asiri disiplinli gorilurler. BKB hastasi her seyden 6nce ilgiye ve ebeveynlige
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ihtiya¢ duyar. Terapistin semasi Uzerinde galismasi, hastaya daha sicak yaklagmasi,

onun ihtiyaglarina ve duygularina ilgi duymasi 6nemlidir.

Semalarin asiri telafisi: Terapist icin en tehlikeli tuzaktir ve terapi sonlanabilir.
Semalarini asiri telafi etmeye calisan bir terapist karsi saldiri egilimindedir, hastayi
suglama ve cezalandirma egilimi gosterebilir. Bu, hastayl tedavi etmek yerine zarar

verebilir ve bu nedenle mutlaka stipervizyon gerekir.

Semadan kaginma: Semadan kaginma hastanin duygu ve ihtiyaglarini disa vurmasina

engel olur. Terapistin kendinin ve hastanin duygularina dayanmayi 6grenmesi gerekir.

Bu tez calismasininnin amaci temel olarak, terapi siirecinde olan bir ensest
magdurunun ensesti nasil yasadigini ve anlamlandirdigini, bu deneyimin yarattig
travma ile basa ¢ikabilmek icin gelistirdigi yontemleri ve bu travmanin tim yasami
Gzerindeki etkilerini nasil yorumladigini anlamaktir. Bununla birlikte, hem danisanin
hem de terapistin terapi sirecini ve degisimi nasil yorumladiklarini gérmek ve
aralarindaki iliskisel stireci anlamak da hedeflenmistir. Bu amaclara yonelik olarak bir
nitel arastirma tasarlanmis ve hermenotik yaklasim cercevesinde “psikoterapi siireg

analizi” yapilmistir. Calismada su sorulara cevap aranmistir:

S1: Danisan ensesti deneyimini nasil anlamlandirmaktadir?

S2: Danisan i¢in ensest deneyiminde 6nemli kisiler kimlerdir ve bu kisilerle
olan iliskisini nasil anlamlandirmaktadir?

S4: Danisan bu deneyimin yarattigl travmatik etkilerle nasil basa ¢itkmistir?

S6: Danisan terapi slirecini ve degisimi nasil anlamlandirmaktadir?

S7: Terapist terapi surecini ve degisimi nasil anlamlandirmaktadir?

S8: Danisan ve terapist arasindaki iliskisel stire¢ nasildir?

Nitel arastirma cercevesinde veri toplamak icin psikoterapi seanslarindan elde edilen

gorasme kayitlari kullanilmistir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Yontembilimsel Baglamin Agiklanmasi

3.1.1 Nitel Arastirma Yiiriitilmesinin Nedenleri

Psikoloji tarihsel stirecte felsefeden kopmus ve kendi bagimsizhgini ilan etmis bir bilim
dalidir. Bunu yaparken de icinde bulundugu dénemin bilim anlayisini ve kurallarini
kabul etmek durumunda kalmistir. O dénemin bilim anlayisi insani ve onu olusturan
sistemi incelemesini gerektirmistir. Newton tarzi bu anlayisa gére deneysellik 6n
plandadir, olaylar arasinda neden-sonug iliskisi 6nemlidir ve “ne” sorusuna cevap
aranir. Psikoloji bu sekilde genel-gecer bilgiye elde etmeye calisir. Her yerde, her
durumda, herkes igin gegerli olan bilgiye ulagsmak evrensellige ulasmakla esdegerdir

(Arkonag, 1999).

Oysa her insan kendine “6zgl” dir. Baska bir deyisle, insan 0znel bir varliktir ve
psikolojinin amaci da bu 6znel varhg! “anlamak” tir (Toprakkaya ve Karakaya, 2015).
Kant, ruh bilimi olarak psikolojinin, matematik veya fizik gibi deneysel bir disiplin
olmadigini, bu sebeple de “doga bilimsel” olamayacagini ileri sirmistir (Teo, 2012).
Pozitivist bakis agisini kullanan nicel galismalarin ileri stirdGgu gibi bilgi algilarimizdan
bagimsiz degildir ve ona sadece objektif kalinarak ulasilamaz (Ozdemir, 2010).
Dolayisiyla psikolojinin bilgiye ulasma yolu (epistemoloji) farkli olmalidir (Sandage ve

ark., 2008).

Bu bakis agisi son vyillarda etkisini gostermeye baslamis ve arastirmacilar nitel
arastirmalara agirlik vermeye baslamislardir. Nitel arastirmalar, olayi kendi ortaminda
inceler ve gergekligin en 6nemli pargasi olarak aktaranin yorumlarini da hesaba katar
(McLeod, 2011). Nitel arastirmalarda bir hipotez veya yordanacak bir iliski yoktur.
Yasanmis olay aktaranin 06znel gozliginden aktarilir. Uygulamada standart
prosedirler de yoktur, yari yapilandiriimis ve kisi bazh yollar izlenir (Willig, 2008). Bu
ozellikleri nitel arastirmalari yasantisal kilar. Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de

psikoloji arastirmalarinda gilinden gline artan oranda nitel arastirmalar yapilmaya
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baslamistir (Giliim, 2015; Gulim, Soygiit ve Ataman, 2018; Gilim, Soygitt ve Safran,
2016).

Nitel arastirma yontemleri sadece psikoterapi slirecinden geg¢en danisanlarla
gorismelerin yapildigi ve “yorumlayici fenomenolojik analiz” veya “gdmiili teori” gibi
nitel metodolojilerin kullanildigl arastirmalarda degil, psikoterapi seanslarinin
analizinde de kullanilir. Nitel arastirmalar, psikoterapi seanslarinda, terapiye bagli
degisimi ve danisan ve terapist arasindaki iliskiyi ve etkilesimi gostermesi agisindan

onemlidir (Sari, 2019).

Nitel arastirmalarin dogasindaki yorumlayici yaklasim, hermendtik felsefesinin bu
arastirmalara uyarlanmasina da imkan saglamistir. Hermenotik, yorum ya da
anlamaya odakli sistemli bir felsefi yontemdir. Hermendtik ilk olarak antik Yunan
devrinde yorumlama sanati olarak kullanilmistir. Hermenétik kelimesi kékenini Yunan
Tanrisi Hermes’ten alir. Antik Yunan’da Hermes, diger tanrilardan aldig bilgileri
insanlara ileten Tanri’dir. Ancak bu bilgileri olduklari sekliyle degil, anlasilir olmasi igin

yorumlayarak iletmektedir (Oztiirk, 2009).

Antik Yunandan bugline kadar hermendétik farkl sekillerde ele alinmis ve degisik
disiplinlerde kullanilmistir. “Yorumlayici” yaklasim olarak da bilinen fenomenolojik
hermendotik ilk olarak Martin Heidegger tarafindan ortaya atilmis, daha sonra Hans-
Georg Gadamer tarafindan gelistirilmistir ve sosyal bilimlere katilmasini saglamistir
(Lindseth ve Norberg, 2004). Gadamer hermendétigi sadece doga bilimlerine tercih
edilebilecek bir yontem veya siradan bir metin yorumlama sanati olarak gérmeyip,
bugiin bulundugu farkli yere getirmistir. Anlama ve yorumlama sadece doga biliminin
isi degildir, insanin ve onun deneyiminin s6z konusu oldugu her durumda énemlidir.
Anlam sadece yazida degil, insana ait her yaratimin icindedir. Hermenatigin en 6nemli
amaci da bu anlami okumaktir. insan yasadigi her deneyimde hermenétik bir siireg

gecirir ve deneyiminden bir yorum cikarmaya calisir (Toprakkaya ve Karakaya, 2015).

Nitel arastirmanin iki ana akimi olan fenomenoloji ve gdmdli teori hermenotik felsefe

ile son derece uyumludur. Hermenoétik fenomenolojide terapist ve danisan arasinda
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ikili bir iliski vardir. Danisan yasadigl deneyimi anlatir ve yorumlar. Buna karsilk
terapist sadece belli bir mesafede oturarak gercegi anlamaya ve anladiklarini
yansitmaya calismaz. O da kendi 6znelligini katar. Dolayisiyla anlama ve yorumlama
diyaloglara bagli olarak gerceklesir (Sandage ve ark., 2008). Bu agidan sema terapinin
de hermenotik fenomenolojik prensipleri kullandigi soylenebilir. Terapist aktiftir,
danisanin deneyime iliskin yorumunu alir, kendi yorumunu ekler ve ortak bir yoruma

ulagsirlar.

Hermenotik fenomenolojide Gadamer iic énemli kavramdan bahseder: Onyargilar,
ufuklarin kaynasmasi ve tarihsel biling. Gadamer’in dényargilari bir agidan semalara
denk gelebilir. Arastirmacin ufku ile katihmcinin ufku hermenétik siireg icerisinde
birbiriyle kaynasir. Bu terapide empatidir. Tarihsel biling ise geleneklerdir. Tarihsel
bilincin semalarla 6nemli bir baglantisi vardir. Psikolojide temel amag insani
anlamaktir. insani anlayabilmek icin onu her vybéniyle, bir bitiin olarak
degerlendirmek gerekir. Gadamer’in hermeno6tigini burada devreye sokacak olursak,
insani anlayabilmek icin onun ge¢cmisten getirdigi gelenege de dikkat etmek gerekir.
Gelenek icerisinde yasantilari, icerisinde bulundugu cevreyi, yasam sartlarini, maruz
kaldig1 olaylari barindirir. Semalar da gec¢mis yasantilarin etkisiyle olusan bilissel
yapilardir ve aslinda Gadamer’in gelenek kavrami ile ortlismektedir (Toprakkaya ve

Karakaya, 2015).

Bu arastirma hermenoétik yaklasimin kullanildigi nitel bir psikoterapi siire¢ analizidir.
Calismada cocukluk doneminde baba/kiz ensestine maruz kalmis bir danisanin
yasanmis deneyimini arastirmak amaciyla bir yil stiren psikoterapi slirecinin analizi
yapilmistir. Danisanda bu deneyime bagli olarak gelisebilecegi diisintilen semalar ve
bu semalarin etkisiyle ensest deneyiminin anlamlandirilmasi degerlendirilmistir.
Terapinin basindaki ve sonundaki yorumlama farkinin, sema terapinin etkisi ile
semalarin degisimine bagh olabilecegi diusinllmustir. Danisanin deneyime iliskin
yorumlari terapist tarafindan alinmis, kendi semalarinin stizgecinden gecirilmis ve

tekrar yorumlanmistir.
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3.1.2 Tek Vaka Calismasi Yiiriitiilmesinin Nedenleri

Bir arastirma yiritiirken temel amacin, bu arastirmanin odaginin acikhginin mi yoksa
kapsayiciliginin mi oldugu belirlenmis olmalidir. Arastirma 6rneklemi ¢ok dar ise ilgi
odagini belirlemek ve veri toplamak kolaydir. Arastirma daha ¢ok kisiye ulasmayi
hedefliyorsa sonuclar daha anlaml ¢ikar (Weiss, 1995). Vaka calismalari “neden”,
“nasil” sorularina cevap arandigl ve arastirmacinin arastirilan fenomen Uzerinde
kontrolinin olmadigi durumlarda tercih edilir (Yin, 2003). Vaka calismasi bir
fenomenin veya kisi, grup, kurum veya topluluk gibi bir sosyal birimin derinlemesine
tanimlanmasi ve analizidir. Tek bir fenomen veya varlik (vaka) izerine odaklanir ve
daha derinlemesine bilgi saglar (Merriam ve ark., 2002). Yin’e (2003) gore vaka
calismasi, gercek yasam olaylarinin bitlincil ve anlamh bir perspektiften
incelenmesine olanak saglar. Katiimcinin deneyimlerinin detayl ve derin bir sekilde
verilmesi, okuyucunun bu deneyimlerle baglanti kurmasina, sunulan konuyu
0g8renmesine ve derin bir anlayis gelistirmesine imkan verir. Arastirmaci vaka

calismasinin bulgularini biiylk bir popiilasyona genellestirmez (Seidman, 2013).

Paralel olarak, bu calismanin tek vaka olmasinin nedenlerinin basinda yasanmis
ensest deneyimin danisanin perspektifinden ve derinlemesine incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica ensestin toplumda tabu bir konu olmasi, 6rneklem bulmanin
zorlugunu da beraberinde getirmekte ve kalabalik orneklemlerle ¢alismak zor
olmaktadir. Son olarak tek vaka c¢alismasi terapi sirecinin yasanmis deneyimi

anlamlandirma lzerindeki etkisinin goriilmesi acisindan da 6nemli olmustur.

3.2 Katilimci Vaka Hakkinda Genel Bilgi

Latife (takma ad) 44 yasinda, arastirmacinin, istanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji
Anabilim Dali Psikoterapi Arastirmalari Laboratuari’nda 1 yil sireyle izledigi bir
danisandir. Sehir Universitesi’ne 2018 yilinin Ekim ayinda basvurmus ve Prof. Dr.
Gonca Soyglt Pekak tarafindan sema terapiye uygun oldugu belirlendikten sonra
terapi programina baslamistir. Terapi slirecinin tamami ayni kisi (“International
Society for Schema Therapy [ISST]” tarafindan sertifikalandiriimis Sema Terapisti,

Egitmeni, ISST Sema Terapisti Sertifikasyonu Tirkiye Temsilcisi, 6gretim Gyesi Prof.
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Dr. Gonca Soygut Pekak) tarafindan slpervize edilmistir. Terapi slireci devam

etmektedir.

Latife’nin ¢ocukluk doneminde 8 yasinda baslayan ve yaklasik 2 yil siiren bir baba/kiz
ensest Oykist bulunmaktadir. Annesi 6grendigi zaman Latife’'ye inanmamis,
korumamis ve herhangi bir 6nlem almamistir. Latife’nin durumunu anlatigi hi¢ kimse
ona destek olmamistir. Latife’nin iki kiz kardesi daha vardir ve kardeslerden biri, anne
ensest iliskiyi 6grendikten sonra dogmustur. Latife’den sonra dogan ancak bir yasinda
Olen erkek ikiz kardesler vardir. Baba Latife’den sonra en kiiglik kiz kardesi de istismar
etmigtir. Latife annesinin erkek ¢ocuk dogurmak igin biiytik gaba harcadigini, babasini
evde tutabilmek icin bunun 6nemli oldugunu, kendisi bebeklik resimlerinin de erkek

gibi oldugunu ifade etmistir.

Latife’nin fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmali iceren agir travmatik bir 6ykus
vardir. Esinden 2 kez bosanmistir ve 20 yasindan kizi ile birlikte yasamaktadir.
istikrarsiz bir is hayati vardir. insanlardan zarar gérebilecegi endisesi, giivensizlik,
siphecilik ve yogun tehdit algisi gbze carpmaktadir. Terk edilmeye asiri hassasiyet,
bosluk ve sevilmeme hissi, uzun slren duygusal duraganlik ve kati diislince tarz
dikkat cekicidir. Gengli yillarinda ilag icerek intihara tesebbis ve tekrarlayan sekilde
bileklerini keserek kendine zarar verme 6ykiist vardir. Terapiye basladigl donemde
romantik iliski sorunlari ve depresif yakinmalari mevcuttur. Slreg icerisinde kompleks
travma sonrasi stres bozuklugu ve buna bagli olarak gelisebilecegi distinilen
borderline kisilik orlintisli  gozlenmistir. Latife’de Young (2017) tarafindan
tanimlanmis 18 adet adet semanin timinin varlig tespit edilmis olup, en gigli
semalarinin “ayrilma/reddedilme” alanindaki semalar oldugu gorilmustur. Latife’nin
baskin modlari kaginmaci ve asir telafi edici modlardir (EK 1 — Sema Terapi Vaka

Kavramsallastirma Formu).

3.3 Aragtirmacinin Kimligi
Cook (2010) hassas arastirma konular s6z konusu oldugunda, arastirmacinin
ozelliklerinin 6nemli oldugunu vurgular. Dort yillik psikoloji lisans ve 3 yil endistriyel

psikoloji yiiksek lisans egitiminden sonra, yaklasik yirmi yil ilag sektoériinde insan
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kaynaklari, egitim ve pazarlama alanlarinda farkli grevlerde sorumluluklar aldim. ilag
sektoériinde uzun bir siire merkezi sinir sistemi ilaglarinin pazarlama grubunda, kronik
sizofreni tedavisinde 6zel bir forml olan Clozapine (Leponex) adli ilacin uzun siire
Tirkiye’de tanitimini ve satisini yapan grubun yonetimi nedeniyle psikiyatri hekimleri
ile yakin is birligi icerisinde calistim. Bu siire zarfinda sifa veren tarafta olmanin ne
kadar degerli ve belki biraz da heyecan verici oldugunu kesfettim. Bir glin mutlaka
klinik psikoloji alanina yonelme fikrinin tohumlarinin o vyillarda atildigini
sdyleyebiliim. 2017 vyilinda Sehir Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans
Programina bagladim. Bununla birlikte iki kizimin dogumundan sonra, ebeveynligin
ne kadar 6zenli icra edilmesi gereken bir sorumluluk oldugunu fark ettim. Anne ¢ocuk
baglanmasi igin kritik olan donemlerde yanlarinda bulunmaya, ihtiyaglarini dengeli bir
sekilde karsilamaya, her seyden ©6nce cocuk yetistirmenin gereginin sahiplenmek
degil rehberlik etmek olmasina gayret ettim. Bu donemde en ¢ok ilgimi ¢ceken konu
ise baska ebeveynlerin ¢ocuklarina gelisimsel olarak zarar verici davranislar oldu.
ihmalkar yaklasimlari ve uyguladiklan fiziksel ve psikolojik istismar karsisinda
cocuklarin caresizlikleri beni su konularda distinmeye itti: 1. Cocuk sahibi olmadan
Once anne-baba adaylarinin 6zel egitimden gececekleri bir sistem kurmak ve bir iki
nesil sonra daha bilingli ebeveynler yetismesine olanak saglamak 2. Zarar goren
cocuklarin erken donemde tedavi ile desteklenmesi icin ¢aba harcamak 3. Cocukluk
doneminde kronik bir sekilde travmaya maruz kalmis yetiskinlere destek olmak.
Gelisimsel travmaya baglh olarak gelistigi kanitlanmis borderline kisilik bozuklugu ve

dissosiyatif kimlik bozuklugu 6zel olarak ilgilendigim konular arasinda.

Sema terapi programi cercevesinde Latife’nin oykisi, yukaridaki distncelerime
paralel olarak, ilgimi cekti. Deneyimsiz bir terapist olmamin sinirlarinin farkinda
olarak, Prof. Dr. Gonca Soygit Pekak’in sipervizorliginin destegine glivenerek,
Latife’nin agir cocukluk yasantilarini ve 6zellikle ensesti nasil deneyimledigini gormek,
o deneyimin buglinki yasantisi Gizerindeki sonuglarini fark etmek, anlamlandirmasina
yardim etmek ve daha mutlu bir yasam siirmesine vesile olmak i¢in terapisti olmaya

karar verdim.

44



3.4  Olgiim Araglari

3.4.1 Terapi Seanslari

Bir yil siren terapi seanslarinda danisanin enseste iliskin deneyimini ve bu deneyimin
buglinkii yasamina olan etkilerini derinlemesine anlayabilmek igin arastirmaci
tarafindan yari yapilandiriimis gérismeler gerceklestirilmistir. Arastirmaci ve terapist

ayni kisidir.

3.5 islem

Seanslar istanbul Sehir Universitesi Dragos Kampist Psikoloji Arastirmalari
Laboratuarinda yapilmigtir. Haftalik bazda yapilan seanslar en az 1 saat, imgeleme gibi
yogun duygu odakh g¢alismalarin vyapildigi seanslar ise 1,5 saat olarak
gerceklestirilmistir. 2018 yilinin ekim ayinda baslayan seanslar bir yil devam etmistir.
Bu g¢alisma yapildigi esnada 44 seans gergeklestirilmis olup, terapi halen devam

etmektedir.

Seanslarda sema terapi stipervizyonuna uygun sekilde video kaydi alinmistir. Gizlilik
ilkesi geregi danisanin ismi degistirilmistir. ilk seansta bu terapi programindan elde
edilen bilgilerin bilimsel amagli kullanilabilecegi yoniinde agiklama yapilmis ve hem
sozli hem de yazili onam alinmistir (bkz. Ek 2 -Klinik Degerlendirme v Psikoterapi
Supervizyon Egitimleri Aydinlatilmis Onam Formalari, Ek 3- Psikoterapi Sireg
Arastirmasi Aydinlatilmis Onam Formu). Ayrica istanbul Sehir Universitesi Etik

Kurulundan onay alinmistir (bkz. Ek 4 — Etik Kurul Onay Formu).

3.6 Analiz

Braun ve Clarke (2006) tarafindan gelistirilmis “Tematik Analiz — TA” nitel analizin
temelidir ve bir verinin icindeki temalarin belirlenmesi, analiz edilmesi ve
raporlanmasi amaciyla kullanilir. TA teoriden ve epistemolojiden bagimsizdir ve farkli
epistemolojik yaklasimlarda kullanilabilir. Bu ¢alismada da seanslardan elde edilen

veri TA yontemi ile analiz edilmis ve analiz basamaklari Tablo 3’'de gosterilmistir.

44 sema terapi seansi (herbiri 1-1,5 saat) video ile kaydedilmis ve desifre edilmistir.

Analize terapistin gozlemleri ve notlari da eklenmistir. TA basamaklarina uygun

45



sekilde (Braun ve Clarke, 2006), 44 seansin desifrelerinden ilk kodlar g¢ikarilmistir.
Kodlamayr “temalar”in belirlenmesi izlemis ve bu temalara isimler verilmistir.
Tekrarlayan temalar not edilmis, lst temalar ve alt temalar belirlenmistir. Temalar
danisanin ensesti deneyimlemesini ve anlamlandirmasini, terapi slrecini
anlamlandirmasini, terapist ile etkilesimini ve terapistin sireci anlamlandirmasini

kapsamaktadir.

Tablo 3.1 — Tematik Analiz Basamaklari (Braun and Clarke, 2006)

Basamak Stirecin Tanimi

1. Arastirmacinin veriye agina olmasi Verinin degsifre edilmesi (gerektiginde), verinin tekrar
tekrar okunmasi, ilk fikirlerin not edilmesi

2. ilk kodlarin olusturulmasi Tum veri seti boyunca verinin dikkat ceken
ozelliklerinin sistematik bir sekilde kodlanmasi, her bir

kodla alakali olan verilerin bir araya toplanmasi

3. Temalarin aranmasi Kodlarin potansiyel temalar altinda toplanmasi, tim
verilerin iligkili olduklari olasi temalarin altinda

toplanmasi

4. Temalarin gdzden gecirilmesi Temalarin, kodlanmis veri igerigiyle (1. Dizey) ve tim
veri setiyle (2. Dlizey) uyumunun kontrol edilmesi,

analize iligkin tematik ‘haritanin’ olugturulmasi

5. Temalarin tanimlanmasi ve isimlendirilmesi Her temaya ait 6zelliklerin sadelestirilmesi ve analizde
anlatilan hikayenin batininiin tanimlanmasi igin
analize devam edilmesi, her bir temanin acik bir

sekilde tanimlanmasi ve isimlendirilmesi

6. Raporun hazirlanmasi Somut, ¢arpici ve inandirict dogrudan alinti
orneklerinin segilmesi, kodlanan veri igeriklerinin son
kez analiz edilmesi, analiz sonuglarinin arastirma
sorusu ve alan yazinla tekrar iliskilendirilmesi, analizin

akademik bir dille raporlastiriimasi

Temalarin yogunlastigi seanslar 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 44 ddir.
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3.7 Arastirmanin Niteligi

Nitel arastirmalarda bilimselligi korumak amaciyla “Arastirma  Niteligi”
(trustworthiness) 6nemli bir konudur (Williams ve Morrow, 2009). Bu amacla dikkat
edilmesi gereken birka¢ nokta vardir. Bir arastirmaci nitel veya nicel olsun bir
arastirma yapmaya basladigi anda 6znel diinyasinin kapisini da aralamis olur. Nitel
arastirmalarda bu yansima bir zenginlik olarak goriilse de farkinda olunmazsa
bulgularin yorumunu etkileyebilir. Buna yansiyabilirlik (reflexivity) denir (Finlay,
2002). Bu yansimayi gormek ve izlemek icin arastirmaci analizi belirleyecek bilgileri
paranteze alir (bracketing) (Williams ve Morrow, 2009). Bu calismada da arastirmaci
terapi siresince gunlik notlar tutmus, distncelerini, duygularini, deneyimlerini,
tetiklenen kendi semalarini (terk edilme, kusurluluk, boyun egicilik, kendini feda) ve
modlarini (elestirel ebeveyn, kirilgan ve 6fkeli cocuk) fark etmek icin caba harcamistir.
Seanslarda ortaya ¢ikan kirilmalarin nedenini arastirmis ve sipervizyonlarda
sipervizér ve grupla paylasmistir. Terapist kaynakli kirilmalarda en oOnemli
etkenlerden birinin deneyimsiz terapist olmak oldugunu dislinmistir. Bunlarin
disinda arastirmaci yetkin gorismeler yapabilmek igin seans dncesinde mutlaka
hazirlanmistir. Alan yazinda c¢ocukluk cagi istismarlari, ensest, kompleks travma
sonrasi stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu gibi konularda detayl arastirma

yapmis ve her seanstan dnce sema terapi miidahalelerini planlamistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Latife’nin baba ile yasadigi ensest iliski deneyimini ve bu deneyimin sonraki hayatina
olan etkilerini nasil anlamlandirdigini gormek amaciyla bir yila yayilmis bir stregte
sema terapi ¢cergevesinde 44 seans gerceklestirilmistir. Desifreler ve terapistin gdzlem
notlar analiz edildikten sonra 3 béliim halinde 12 ana tema elde edilmistir. ilk bélim
“Danisanin Ensesti ve ve Bugiinkii Yasami Uzerine Etkilerini Anlamlandirmasi” dir ve
4 ana temadan olugmaktadir: “Baba ile Savasmak”, “Ben Annemin Kumasiydim”,
“Diinya Bir Yanda, Ben Bir Yandayim”, “Cok Degersizim”. ikinci bélim “Danisanin
Terapi Surecini ve Degisimi Anlamlandirmasi”dir ve 4 ana temadan olusmaktadir:
“Ben Onlari Affettim”, “Baba ve Annenin Sonu”, “Bulutlar Dagilyor Ama
Korkuyorum”, “Orkidenin Kuru Dallarini Kesme Zamani”. Son bolim ise “Terapistin
Terapi Sirecini Anlamlandirmasi”dir ve 4 ana temadan olusmaktadir: “Elimin
Uzerindeki Urkek Kus”, “Keske Annen Ben Olsaydim”, “Yaramaz Bir Cocugun Pesinden

Kosmak”, “Firtinaya Yakalanmis Geminin Kaptani”. Tablo 4 bélimleri, ana temalari

ve alt temalari gostermektedir.

4.1 Danisanin Ensesti ve Bugiinkii Yasami Uzerindeki Etkilerini Anlamlandirmasi
Bu bolim Latife’nin ensesti nasil deneyimledigi, basa ¢ikma sekli, baba ve anne ile
olan iliskisi, bu travmatik deneyimin buglinkii hayatina olan etkileri, kisiler arasi
iliskileri ve karsi cinsle olan iliskisi ile ilgili bilgiler icermektedir. B6lim 4 ana tema ve

12 alt temadan olusmaktadir.

4.1.1 Tema 1 - Baba ile Savasmak

Baba ile yasadigl ensest iliskiyi nasil anlamlandirdigi soruldugunda Latife’nin en sik
kullandigi kelime “savas” olmustur. iki yil boyunca cinsel istismara, sonrasinda da
uzun vyillar fiziksel ve psikolojik istismara maruz kalan Latife bu donemi kendi
acisindan yorucu, tehlikeli, ezici, yalniz, anlasiimamis, babayi ise hem cellat hem de

zavalli olarak yorumlamaktadir. Bu ana tema altinda 4 alt tema belirlenmistir: “Bir
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Kere Vurulursaniz Bir Daha Vurulmaktan Korkar misiniz?”, “Tehlikenin Ne Zaman

Gelecegi Belli Degildi”, “Ben Serefsiz Bir Babanin Kiziyim”, “Babam Benim Celladimdi”.

Tablo 4.1 — Ensestin ve terapi strecinin danisan ve terapist tarafindan
anlamlandirilmasi sonucu ortaya ¢ikan temalar

e Danisanin Ensesti ve Bugiinkii Yasami Uzerindeki Etkilerini Anlamlandirmasi

1. AnaTema: Baba ile Savagmak
Alt temalar
1.1 Bir Kere Vurulursaniz Bir Daha Vurulmaktan Korkar misiniz?
1.2 Tehlikenin Ne Zaman Gelecegi Belli Degildi
1.3 Ben Serefsiz Bir Babanin Kiziyim
1.4 Babam benim celladimdi
2. Ana Tema: Ben Annemin Kumasiydim
Alt Temalar
2.1 Anlasilmamanin Dayanilmaz Agirhigi
2.2 Ofkeli Cocuk Latife

2.3 Anlamlandirmak ya da Anlamlandiramamak

3. Ana Tema: Diinya Bir Yanda, Ben Bir Yandayim
Alt Temalar
3.1 Ben Herkesten Farkliyim
3.2 Cok Yalnizim
3.3 Her Zaman Kandirilabilirim
3.4 Her An Her Sey Bitebilir

3.5 Yanlis Yapan Ceza Gormeli

4. Ana Tema: Cok Degersizim
e Daniganin Terapi Siirecini ve Degisimi Anlamlandirmasi
1. Ana Tema: Ben Onlar affettim
2. Ana Tema: Baba ve Annenin Sonu
3. Ana Tema: Bulutlar Dagiliyor Ama Korkuyorum

4. Ana Tema: Orkidenin Kuru Dallarini Kesme Zamani
e Terapistin Terapi Siirecini Anlamlandirmasi

1. Ana Tema: Elimin Uzerindeki Urkek Kus
2. Ana Tema: Keske Annen Ben Olsaydim
3. Ana Tema: Yaramaz Bir Cocugun Pesinden Kosmak

4. AnaTema: Firtinaya Yakalanmis Geminin Kaptani
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4.1.1.1 Bir Kere Vurulursaniz Bir Daha Vurulmaktan Korkar misiniz?

Latife icin hayat cok kiiclik yaslarda baslamis bir savastir. Anne ve babadan uzun yillar
ayri kalmis, ilk bir araya gelerek aile gibi yasayacaklarini diisindikleri an babanin
istismari ile karsilasmistir. Latife bunu baba tarafindan vurulmak olarak

anlamlandirmaktadir.

“Cocuklugum biraz Belgika biraz Tirkiye’de gecti. ilkokula Tiirkiye’de basladigimda ananemin
yaninda kaliyordum. O yillara damgasini vuran duygum 6zlemdir. Ananeme gelince anne babayi
dzliyordum, Belgika’ya gidince ananemi. ilkokul 2. Sinifta yani 8 yasindayken Belgika’ya
aldirdilar beni. Bliyiik bir 6zlemle gittim. Gittikten kisa bir siire sonra bir giin baba beni kucagina
oturttu ve sey sordu: “Dayin da seni boyle kucagina oturtturuyor mu? “Bu soruya anlam
veremedim ama garip de geldi (1)..Yasadigimiz evde benim odam mutfak ile birlesikti.
Buzdolabi ile yatagimin arasinda ¢ok az yer vardi. Baba bir glin gardrop ve buzdolabi arasinda
oldugum sirada bana garip bir sekilde organiyla sirtlinerek gegti. Cok tuhaf hissettim. Normal
bir degme degildi o. Yanlislikla degmis gibi degildi. Kafam karismis, sasirmis, tuhaftim.
Anlamlandiramiyordum. Hayal kirikhigi biraz. Kiglktim, disarida koca bir dinya var,
anlayamiyorum ne oldugunu. K6tu bir sey olmamali bu. Ama kotii. Sezgilerim kota diyordu.
Endise duydugumu hatirhyorum (1)..Bu dokunmalar sefkatli bir dokunma degil diye

diisintiyordum. Baba beni ilk kez béyle vurdu iste (14)”

Latife babaya karsi koymak icin cok biyiik bir miicadele yasamakta, miicadeleden vaz
gecerse zarar gorecegini, yenilecegini ve yok olacagini dislinmektedir. Ayakta
kalabilmek icin en glvendigi kisi ile savasmak ve kendini ona karsi korumak

zorundadir.

“Baba dozu artirmaya basladi. Her gin daha ileri gidiyordu. Cok uzun sirdii micadelemiz,
sanirim iki yila yakin. O saldiriyordu ben kendimi savunmaya ¢alisiyordum. Cok yorucuydu (1)...
Baba her yerde pesimdeydi. Okula gidiyordum, arkami déniip bir bakiyorum, agaglarin arasinda
sapka ve gozlik takmis beni takip ediyor (1)...Fiziksel olarak ben kiigticliktim o kocamandi. Karsi
koymak zorundaydim, karsi koymazsam ya daha fazla dayak yiyecektim ya da daha fazla cinsel
tacize ugrayacaktim. Karsi koymaktan baska carem yoktu (7)...Bu bogusmalarda arada bana
sunu soyliyordu: “Simdi sana ileride evlendigin zaman kocana neler yapacagini 6gretecegim

(17)”

Latife baba ile verdigi fiziksel ve psikolojik miicadeleden dolayi her seyin Ustesinden

gelebilecegine inanmis ve terapide onun bu yanina “Savasci Latife” adi verilmistir.

50



“Hayata savasarak basladim. Ve bu savasa hala devam ediyorum. Babayla savastim ve kendimi
korudum ya, her seyle basa ¢ikabilirim gibi geliyor. O kadar alistim ki hayatimda bir olay
olmasina. Sanki bir askerim ve sirekli savasiyorum. Emekli albaylarin elinden silah alinirsa ne

yaparlar bilmiyorum (22)”

Baba ile savasmasi, teslim olmamasi ve ondan korunmayi! basarmasi, Latife’ye her
savasl kazanabilecegini dlisindiirmiis ve beraberinde korkusuzlugu getirmistir.
Terapide onun bu yanina “Korkusuz Latife” adi verilmistir. Korkusuz Latife her seyin
Ustesinden gelebilecegini distinmekte, tehlikeli veya givenilir durumlan ayirt
edememekte, Onemsizlestirmekte veya Ustesinden kolaylikla gelebilecegini

dislinerek savasma yolunu se¢mesine neden olmaktadir.

“Hicbir zaman korku hissetmedim. Yasadiklarim karsisinda susup, sinip korkabilirdim. Olaylarin
icinden ne olursa olsun g¢iktim, boyun egmedim. Bu bana gii¢ verdi. Her sey benim elimde,
kontrol edebilirim, sekillendirebilirim diye diisinmeye basladim. Bu korkusuzluk bana cesaret
verdi (4)...Almanya’da yasadigimiz evde ¢ati kati vardi. Gece oraya ¢ikip kuruyan ¢amasirlari
almak gerekirdi bazen. Annem ¢ikmaya korkardi, ben hi¢ korkmadan g¢ikar alirdim. Tehlike
gelecek diye diisinmedim hig. Diinyanin en buyik tehlikesi en giivendigim insandan gelmisti,

baska ne olabilirdi ki. Bir kere vurulursaniz bir daha vurulmaktan korkar misiniz (14)”

“Korkusuz Latife” tehlikeli bir durum karsisinda uyari geldigi ve kendisini korumasi
yoninde telkinde bulunuldugu zaman ise bunu dikkate almamaktadir. Latife
terapinin ilerleyen doneminde yeni bir iste calismaya basladiktan bir siire sonra
patronun sizofren oldugunu 6grenmistir. Latife patron ile sadece ikisinin oldugu bir
ofiste c¢alismaktadir ve patronun uygunsuz davranislari oldugunu seansta
paylasmistir. Sizofreninin nasil bir hastalik oldugu, ila¢ kullaniminin birakilmasi
halinde c¢evreye zararli olabilecek davranislar gorilebilecegi konusunda bilgi

verilmesine ragmen Latife soyle cevap vermistir:

“Bana zarar vermeye kalkarsa nasil olsa kendimi korurum, Gstesinden gelirim. Hem ne kadar

tehlikeli oldugunu kendim gérmek istiyorum. Bana heyecanli geliyor biraz (34)”

4.1.1.2 Tehlikenin Ne Zaman Gelecegi Belli Degildi
Saldirilardan 6nce baba plan yapmakta, evde kimsenin olmadigi zamanlari kollamakta

ve Latife’ye cinsellikle ilgili mesajlar gondermektedir. Latife tehlikeye karsi kendini

51



korumak icin her zaman tetikte olmayi 6grenmistir.

“Tehlikeye karsi uyanik olmayi 6grendim ben. Baska ¢arem yoktu ¢linki. Kendimi korumam
gerekiyordu (7)... Saldirmadan énce bitiin tesisatla hazirlikli oluyordu, copu bir tarafta, seyi bir
tarafta. O kafasinda plani giziyordu 6nceden (21)... Sezgilerim hep giigliiydii. Hep uyanik olmak
zorunda hissediyordum Bir seylerin yolunda gitmedigini, bir tehlike gelebilecegini hemen
hissederdim. Yanlis bir sey oldugunda garip bir sekilde hemen fark ederdim (7)... Babanin hep
boyle tahrik edici bir hali vardi. Evin iginde kilotla dolagirdi mesela. Mesaj gonderirdi adeta.
Orada da bir seyler sezerdim (7)... Stirekli bir cinsellik mesaji aliyordum. Cizgi film kasetlerim
vardi, onlardan birini secip seyretmek icin videoya takiyordum, icinden porno film ¢ikiyordu.
Baba 0Ozellikle o kasede kaydetmis. Karsima hep cinsellikle ilgili mesajlar ¢ikiyordu. Kasedi falan
benim ulasabilecegim yerlere koyardi... Bir siire sonra saldiri planlarini fark etmeye baglamistim

(1)”

4.1.1.3 Ben Serefsiz Bir Babanin Kiziyim

Bu alt temada Latife daha cok istismarin nasil yasandigina ve babaya karsl olan
duygularina iliskin detaylar vermektedir. Erken yasta yasanan cinsel istismar onun
daha sonraki yasaminda erkeklerle olan iliskilerinde glivensizlige, cinsel sorunlar
yasamasina ve degersizlik duygularina yol agmistir. Babaya karsi duydugu duygular

cogunlukla tiksinme, 6fke, glivensizliktir.

“Beni soyuyordu, ¢ok igreniyordum... Kendi de cirilgiplak olurdu bazen, organlarini tamamen
gortrdim (26)... Tenini gordiiglim zaman bile irkiliyordum (17)...Bu ylizden erkek fizigi hep itici
gelir bana, onlari gérmek ¢ok c¢irkin bir sey (21)... Tacizlerden sonra kendimi kullaniimisg
hissediyordum, ondan igreniyordum (14)... Ona giivenmeyi 6grenemedim, ne aci... Ben serefsiz

bir babanin kiztyim. Bunu hep sdyledim, bundan sonra da soyleyecegim (21)”

Asagida ifadeler, Latife’nin yavru bir kopek gibi gérdiigi babaya karsi hem acima hem

de asagilama duygularini icermektedir.

“0 kadar zavalliydi ki benim g6ziimde. Bana saldirdigi zamanlarda da zavalliydi. Onunla yalniz
kalmaktan korkmuyordum ben. Bir kopegin nasil idraki yoksa, sirf nefsiyle harekette
bulunuyorsa, o da dyleydi... Sanirim 94 yiliydi artik Turkiye’deydik. Tlim ailenin bir arada oldugu
bir bulusmada babanin tiim yaptiklarini herkesin 6nlinde yiziine vurdum. Saldirdigini séyledim.

Beni tehdit etmeye basladi. Agzini burnunu kirarim senin dedi. Aldins etmedim. Koltugun
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Ustline giktim ve korkusuzca her seyi anlattim... Sokaklarda bir yerlerde kalmaya basladi baba.
Yavru kopek gibiydi gé6zimde... Acildim o zaman. Anne de acidi. Ama inanir misiniz bosanmadi

ondan (14)”

4.1.1.4 Babam Benim Celladimdi

Latife’nin annesi durumu 6grenmesine ragmen babadan ayrilmamis ve Latife 18
yasina kadar babasiyla Belgika’da babasiyla ayni evde yasamak zorunda kalmistir.
Latife o donemi “tutsaklik” olarak goérmektedir. Baba, annenin konuyu
0grenmesinden sonra cinsel istismardan vazgecmis ancak yerini agir fiziksel istismar
almistir. Latife bu iliskide kalmaya zorlanmasini celladiyla yasamak olarak

nitelendirmektedir.

“Ben celladiyla baylimis biriyim. Bana koétilik yapmis biriyle bliyimek zorunda kaldim ben.
Annem ylizinden. Cok kot bir adami sevmek zorunda kaldim... Ben bugiin bana kotilik yapan
herkesle beraber yasayabilirim (21)... Stirekli bir bahane buluyordu dévmek igin, sigara igmem,
asilik etmem, hep dayak bahanesiydi.... Copu vardi, copla déviiyordu beni. Her yerim mosmor
olurdu (2)... Caresizdim. Bu ¢ok kéti bir duygu. Simdi caresiz kalmakla o zaman ¢aresiz kalmak

arasinda oyle buyik fark var ki (1)... Yillarca o evde tutsak gibi yasadim (3)“

4.1.2 Tema 2 - Ben Annemin Kumasiydim

Latife, en blylk kurtulusun annesinin durumu Ogrenmesi ve babanin evden
gonderilmesi olacagini distinmistir. Ancak annesinin kendisine inanmamasi,
yaninda durmamasi, onu suclamasi ve baba ile ayni evde yasamaya zorlamasi onun
icin en blyuk hayal kirikligi olmustur. Latife o yillarda buna uzun sire anlam
verememistir. Terapinin ilerleyen dénemlerinde bu deneyimi “Ben annemin kumasi
gibiydim. Fazlaydim ona. Annem yanimda dursaydi babamin yaptiklarindan o kadar

etkilenmezdim. Dagilmama neden olan kisi annemdir” seklinde anlamlandirmistir.

Anne kendisini anlamadigi i¢in Latife artik kimsenin onu anlamayacagina inanmis ve
kendini anlatmak igin kimi zaman asiri gaba harcamis ve 6fkelenmistir. Kimi zaman
da anlasiimayacagini diislinerek ihtiyaclarini ortaya koymamis ve kendi diinyasinda

yasamayl se¢mistir.

Bu tema altinda 3 alt tema belirlenmistir: “Anlagilmamanin Dayanilmaz Agirhg1”,

“Ofkeli Cocuk Latife” ve “Anlamlandirmak ya da Anlamlandiramamak”.
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4.1.2.1 Anlasilmamanin Dayanilmaz Agirlhigi

Anne, Latife’nin her seyi anlatmasinin ardindan meselenin Ustlinii 6rtmeye,
olanlarin suclusu olarak onu gdstermeye, her zaman sorunlu ve saldirgan bir ¢cocuk
oldugunu kanitlamaya, baska sorunlari nedeniyle boyle davrandigini ve baba ile ilgili

bir sorun olmadigini gbstermeye calismistir.

“Bir guin yine saldirdiginda yanagini isirdim. Annem 1isirigi gériince “kizim bu adam sana bir sey
mi yapiyor dedi. Anlattim. Ama biliyor musunuz, inanmadi. Emin misin diye sordu (1)... lni, sanki
bir kuyuya distim ve icinden ¢ikamiyordum (1)... Anneme derdimi anlatamadim ya, simdi ne
yapsam insanlar sdylediklerimi anlamayacaklar gibi geliyor. Anlatmanin kag yolu varsa hepsini
deniyorum (21)... Anneme soyledikten sonra esas mesele yani taciz benim icin kenarda kaldi.
Artik ana mesele annemdi. inanmadi bana (19)... Bir siire sonra bir giin ilag icerek intihar ettim,
oleyim dedim. Annem sikintimi anlasin istiyordum. Bana “baban sana bir sey yaptigi icin degil,
baska bir cocuga asik oldugun icin ilag igtin” dedi. Yaa... Mide bulandirici degil mi? (1)... Boyle
bir karanlik ortamda yasayip gidiyoruz. Hicbir sorun yokmus gibi. Sonrasinda... Annem hamile
kaldi. En klguk kardesimize (1)... 12 falanim. 12 yasindayken giinliiglime hosuma giden bir
cocukla ilgili yazi yazmistim. Annem okumus, babanla bir sey olsaydi baskasina asik olmazdin
dedi... Delirdim (1)... Birgiin ben banyodayken baba beni gozetliyormus, anne de gérmds. Hig
sesini ¢ctkarmamis (1)... Annemin benimle ne derdi var diye distindiim hep.. Sanki ben onun

kumasiydim (20)”

4.1.2.2 Ofkeli Cocuk Latife

Latife anneye anlattiktan sonra bir seyin degismemesi lizerine 6fkesinin giderek
arttigl, herkesten ve her seyden nefret etmeye basladigi bir doneme girmistir.
Kendisiyle ilgili olsun olmasin kavgalara karistigini, korkusuzca kirip doktigind,

birkac kez uyusturucu bile denedigini aktarmistir.

“Anneme soyledikten sonra hala bir sey olmayinca sigara igmeye basladim. Sanirm 9
yasindaydim sigara icmeye basladigimda. Annemin kabul etmemesi, emin misin demesi...
Nefret.... Ofke... Hiddet... Bir seyleri kirip dékiiyordum. Nerede bir problem, nerede bir olay, ben
oradaydim (1)..Ashnda ilkokulda ¢ok usluydum. Bu olaydan sonra koptum. Tamamen

arkadaslarimla disariya verdim kendimi. Hatta o ara esrar bile denedim (3)”

Latife korunmamis, anlasiimamis ve zarar gdérmuis bir cocuktur. O yillarda cocuk
haliyle insanlarin ona daha fazla zarar vermesini engellemek icin 6fkelenmeyi sectigini
varsayabiliriz.
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“Ashinda hem asi hem de ice kapaniktim. Ofkemi disa vururken bir yandan da insanlari
gozlemleyip anlamaya calisiyordum. Bana zarar verirler mi diye korkuyordum belki de. Sanirim

ofke ile kendimi korumaya galistyordum (3)”

Korunmamis cocuk Latife bir siire sonra cevresinde sikintida olan herkesi korumaya
baslamistir. Kiz arkadaslarina karsi 6zellikle koruyucu davranmakta, haksizliga
ugradigini diisindtgi biri oldugunda hemen korumaya almaktadir. Gorilstigu birkag

kiz arkadasindan en yakin olan ailesinden agir fiziksel siddet goren bir kizdir.

4.1.2.3 Anlamlandirmak ya da Anlamlandiramamak

Latife yasadigi her sikinti karsisinda anlam bulmaya ¢alismis, yasadiklarinin nedenini,
neden onun basina geldigini sogulamistir. Anne-babanin diisiincelerini anlamak icin
caba gostermis, onlar anlarsa daha rahat edecegini distinmis, belki de kendi
cocukluklari da kot oldugu icin kendisine bunlari yasattiklarini disiinmenin ona iyi

geldigini fark etmistir.

“Baba beni ilk kucagina oturttugunda basladi anlamlandirmaya ¢alismam. Bir gariplik var bunda
dedim. “Dayin da boyle kucagina oturtuyor mu” tuhaf bir soruydu (1)...Anneme anlatip bir tepki
vermediginde de anlamlandirmaya calistim annem neden bdyle yapiyor diye (1).. Yillar
icerisinde hep devam etti bu anlamlandirma g¢abasi. Her seyi anlamlandirmaya calisiyordum. Bir
donem bitiyor baska bir donem basliyordu. Her yeni dénem bir tirtilin kozadan g¢ikisi gibiydi. 30
lu yaslarimi ¢ok farkli yasadim. 40 h yaslar depresyonla beraber basladi. Lanet olsun ben bu
isten kurtulamayacagim diye disindim. Depresyon bambaska bir yere gotirdi beni (1)... Anne
de baba da hangi sartlarda yaptilar bunu hep anlamaya calistim (4)... K6t olamazlar diye
diisindiim hep...Baba kucagina oturtuyor, anlamlandirmaya ¢alisiyorum. Cizgi film kasedinden
porno cikiyor, anlamlandirmaya c¢alisiyorum. Kimse yanimda durmuyor, anlamlandirmaya

galisiyorum (6)”

4.1.3 Tema 3 - Diinya Bir Yanda, Ben Bir Yandayim

Bu tema Latife’nin diger insanlarla iliskilerinde yasadigi sikintilarla ilgilidir. Latife
kendini hicbir zaman diger insanlarin arasinda diisiinemedigini, sanki onlardan farkl,
adeta ozUrli gibi hissettigini ifade etmektedir. Ona gore “Diinya bir yanda, Latife bir
yanda”dir. Baskalari ile olan iliskilerinin temelinde sevildigini hissedememe, yalnizlik

ve zarar gorebilecegi endisesi yatmaktadir. Latife’nin duygusal yoksunlugunun kékeni
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bebeklik donemine dayanmaktadir. 40 glinlikken bakiciya birakilan Latife 2.5 yasina
kadar farkl bakicilarla bliyimis, 2.5 yasinda Tirkiye’ye ananeye génderilmis, daha
sonra 8 vyasina kadar Tirkiye ve Belgika arasinda gidip gelerek cocuklugunu
gecirmistir. Yalniz birakilma, bir yere ait oldugunu hissedememe, sevilmeme,
onaylanmama, baba tarafindan cinsel taciz, annenin destek olmamasi gibi ¢ocukluk
deneyimleri Latife’de duygusal yoksunlugun, terk edilmenin, degersizligin,

glvensizligin koklerini olusturan 6nemli etkenler olabilir.

Yakinlarindan gordigli sevginin yetmedigini, baska seylerin 6n planda olmasina
dayanamadigini, siklikla kendini 6nemsiz, degersiz ve terk edilmis hissettigini
belirtmektedir. Yalnizlik duygusu cok yogundur. insanlara giivenmekte zorlanmakta,

kendisine zarar verebileceklerini disiinmektedir.

Bu ana tema altinda 5 alt tema belirlenmistir: “Ben Herkesten Farkliyim”, “Cok
Yalnizim”, “Her Zaman Kandirilabilirim”, Her An Her Sey Bitebilir”, “Yanhs Yapan Ceza

Gormeli”

4.1.3.1 Ben Herkesten Farkliyim
Latife baba kendisine ilk saldirdigi zaman bunun sadece kendi basina geldigini

disinmistur. Kendini kaybolmus, yalniz ve farkl hissetmistir.

“Babanin tacizi karsisinda ilk dislindigiim sey “Dinyada bunu yasayan tek insan benim
herhalde” oldu (1)....Farkh hissederdim o zamanlar kendimi. Diger insanlardan farkliyim, onlar
da bunun farkinda derdim. Farkli oldugumu distindikge hirginlasiyordum ve kavga ediyordum
(1)....Bu benim igin engelli yasamak gibi bir sey. Ben buradayim, diinya burada. Hayatin igine ne
kadar girmek istesem de, ne kadar hayat gilizel desem de.. Derinlerde bir yerlerde buna

inanamiyorum (20)... Bu dlinyaya ait hissetmiyorum kendimi. Farklilik duygusu var (20)”

4.1.3.2 CokYalnizm
Latife’nin siklikla yasadigi sikintilarin basinda yalniz olmak ve baskalarinin sevgisini
tam olarak hissedememek gelmektedir. Asagida paylastigi anillar bu duygunun

kokenini gbéstermektedir:
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“Annem beni sevsin isterdim. Bazen yanina gider sarilmaya calisirdim, iterdi beni. Opmek
istedigimde “yilisma” derdi (20)... Okulda veli toplantisi olurdu. Annem de gelsin isterdim. Baska
cocuklarin ki gelirdi, benimki yok (17)... Annemin yaninda hig¢ cocuk olamadim. Kafami annemin
kucagina bile hi¢ koymadim ben... Duygusal olarak sarildigimi hig hissetmiyorum. Her sey ortaya
tam olarak konsun istiyorum... insanlar agik degil gibi geliyor. Seviyorsam bunu sonuna kadar
soyluyorum, herkes her zaman ayni sekilde sdylesin istiyorum (1)... Kizimin sevgisi beni ¢ok
mutlu ediyor. Ama bazen onda bile eksiklik hissediyorum, sevgisini tam vermiyor gibi geliyor

(4)”

Anne ve babanin fiziksel ve duygusal ihmali Latife’nin dislanmiglik, yalnizlik, bir yere
ait olmama, sevilmeme, degersizlik ve terk edilme duygular gelistirmesine neden

olmus olabilir.

“Belgika’da ilkokul ikinci siniftaydim. Okul evden yiriyerek yarim saat uzaktaydi. Annem okulun
ilk basladigi gin beni gotirip okulu gosterdi, bir daha da goétiirmedi, kendim gittim. Yol tenha
ve uzakti. Karanlk oluyordu. Sigara igerek gidiyordum (9 yasinda), ¢akmagim vardi onu
hatirliyorum. Bir kere arkamda ses duymustum, korkudan 6ne dogru seslendim ki beni yalniz
sanip bir sey yapmasinlar (22)... Okula giderken bana hig kahvalti hazirlamazdi. Kendine kahvalti
hazirhyordu, kendi yiyordu. Maydonozlari, peyniri... Oturup masaya tek basina kahvalti ettigini
hatirliyorum. Ben kahve alip ¢ikardim evden. 9 yasinda falandim o zamanlar (22)... Evde
¢ogunluk yemek olmazdi, kendi yiyecekse yemek yapardi... Okulda toplanti olunca anneme
gelmesi icin yalvarirdim, annem okulda gorinsiin isterdim. Birileri benim annem oldugunu
gorsiin isterdim. O alisverise giderdi. Pahali seyler alirdi, bana da alirdi. Bir kenara atardim onlari
nefret ederdim (23)... Annemle hig sarilmis resmimiz yok. Yanastigimda iterdi boyle beni. Beni
Optuguni kokladigini hatirlamiyorum. Higbir sey yokmus. (24)... Derin yalnizlik hissederdim

cogu zaman. iliklerime kadar yalniz (1)”

Latife siklikla iki Ulke arasinda gidip gelmekte, Tirkiye'ye geldigi zamanlarda
ananesinin yaninda kalmaktadir. Ananesini sevgisiz ve sert bir kadin olarak
tanimlamaktadir. Ayni sekilde diger akrabalar da Latife’nin duygusal ihtiyaglarini

karsilama konusunda yetersiz kalmislardir.

“Ananeme Tirkiye’'ye gondermislerdi yine, ilkokula baslamamistim sanirim. Ananem ve dayim
karsilikli dairelerde otururlardi. Oyuncaklarimi doldurdugum bir ¢uvalim vardi, sirtimda
cuvalimla gezerdim. Teyzem evde temizlik yaptiginda evi kirletmeyeyim diye beni dayima
yolluyordu. Yengem de dayim uyudugu icin eve almiyordu. Béyle kalakaliyordum apartmanin

ortasinda guval sirtimda. Agliyordum (5)”
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Latife erkeklerle olan iliskilerinde de g¢ogunlukla yalnizlik duygusunun hakim
oldugunu, kendini higbir zaman bir iliski icerisinde hissemedigini belirtmistir. Saghkli
bir iliski hicbir zaman yiiritememistir. iliskilerinde genellikle babaya benzeyen ve
kendisine duygusal yoksunluk yaratacak partnerler se¢gmektedir. Onlar istedikleri igin
hayir diyemedigini ve beraber oldugunu, daha sonra da sikilip ayrildigini ifade

etmektedir.

“Erkek arkadaslarimla olan halimi disiiniyorum. Sevilmeyi ¢ok istiyordum ama stime fazla
disen biri olunca da irkiliyordum, rahatsiz oluyordum nedense (17)... Ask benim igin cok 6nemli
bir seydi ama iliskiyi de hi¢ yiritemezdim, hep platonik asiktim ben (1)... Esimle ilk
tanistigimizda igine kapanik olusu ¢ok ilgimi gekti. Duygularini kimseye kolay kolay belli etmez

0(2)”

Bagka bir erkek arkadasindan soyle bahsetmektedir:

“Zekasiyla farkli biriydi 0. O anlamda beni ¢ok etkiledi. Biraz psikopatti. Babaya benziyordu
psikopatligl. Babam da etkilerdi insanlari. Bir yandan yerinde duramayan firildak gibi bir

adamdi, bir yandan agir ve icine kapanikti (3)”

Tanistigl evli bir erkekle bir stire arkadaslik ettikten sonra zorba davranislar ylziinden
uzaklasmaya baslamistir. Bir gece eve gelerek istemedigi halde Latife'yi disari
¢ikarmis, 1ssiz ormanlik bir yola dogru giderek arabayi durdurmus, cop ile dévmeye
baslamis ve sonra da tecaviiz etmistir. Bu esnada Latife karsi koymak, bagirmak ve
yardim istemek gibi herhangi bir karsi aktivitede bulunmamistir. Nedeni
soruldugunda ise ne yaparsa yapsin tecaviize ugrayacagini bildigini, o ylzden karsi

koymanin anlamsiz oldugunu séylemistir.

Baba ile bir taciz anisina iliskin imgelemede duygusal yoksunlugun derecesini ve
sevgiye olan ihtiyacini gostermesi acisindan su soOzler hem c¢arpici hem de

dustndaricidir:

“Terapist: Latife 9 yasindasin ve baba ile evde yalniz oldugunu séyledin. Su an neler oldugunu

anlatir misin bana?
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Latife: Baba lizerimdekini ¢ikarip abanmaya caligiyor
Terapist: Neler hissediyorsun?

Latife: Cok agik sOyleyeyim, bir yandan tiksiniyorum bir yandan da sevilmek istiyorum (17)”

4.1.3.3 Her Zaman Kandinlabilirim

En glivendigi kisiden gelen cinsel taciz karsisinda Latife tiim insanlarin potansiyel
olarak kendisine zarar verebilecekleri diislincesiyle, onlara karsi dikkatli olmayi,
givenmemeyi Ogrenmistir. Latife bu duyguyu oOzellikle is hayatinda yogun
hissetmekte, etrafinin her zaman isi bilmeyen ama zarar verme potansiyeli yliksek
insanlarla sarili oldugunu distinmektedir. Bununla birlikte arkadaslarina, esine, hatta
bazen kizina karsi bile yogun bir kandirilma duygusu tasimaktadir. iliskilerin yiizeysel
oldugunu, insanlarin genellikle birbirlerine iki yuzIiO davrandiklarini, acik

olmadiklarini, 6zellikle is hayatinda ¢ok zorlandigini ifade etmektedir.

“Once baba ile basladi bence bu. Babam diye baktiginiz kisinin bdyle bir sey yapmasi en biiyiik
kandirma degil mi (3)... Babanin yaptiklarini anneme anlattigimda annem oldugu icin bir sey
yapar diye diisindiim. Ben ona inaniyordum. Ama yapmadi. O da kandirdi beni (3)... Babayi
anlattigim hi¢ kimse yardim etmedi, ona engel olmadi. Glivenebilecegim hi¢ kimse olmadi.
Glvenme hissini higbir zaman tadamadim (17)... Amcam da taciz etti bir giin. Baba tacizinin
basladigi yaslardaydim, 8 falan... Bir giin bize gelmislerdi. Oyun oynayalim seninle dedi.
Nedense bu laftan huylandim. Ben babadan tecriibeli oldugum igin anlayabiliyordum bunun ne
demek oldugunu. Gel oyun oynayalim, sana igne yapayim dedi. ignenin ne oldugunu anladim
hemen. Kendi kizina da yapmis zaten, sonradan 6grendik (3)... Sanki hep bir kullanilmislik ve

kandirilma duygusu tastyorum... insanlar sahte mi, samimi mi anlayamiyorum (2)”

4.1.3.4 Her An Her Sey Bitebilir
Latife hicbir seyin sonunun olmadigini, her an her seyin bitecegini distinmektedir.
lliskilerinin bitebilecegini, 6liimiin her yerde olabilecegini, hayatinda ne varsa uzun

Omurlid olmadigi duygusunu tasimaktadir.

“Size (terapist) baglanmamam gerekiyor fazla. Nasil olsa bir giin terapi de bitecek. Bu size
glvenmedigim icin degil, hi¢ kimseye glivenemiyorum. Kimseyle sonuna kadar gidemeyecegim
gibi geliyor (20). Oliim benim icin yasamla ayni (25)... Arkadaslarim, dostlarim icin de éyle. Bir
sikinti olacak ve bitecek duygusu (5)... Olimden korkmuyorum, mesela su an 6lsem fark etmez

(1)... Sevgili olamadim mesela kimseyle. Yiritemiyordum erkeklerle iliskiyi. Ya onlar bitiriyordu
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ya ben birakiyordum. Her iliskide icimde bitecek, yiiriimeyecek korkusu vardi. iliskiler bitebilir,

hayat bitebilir (3)”

Latife kendini hicbir zaman tam olarak glivende hissetmemekte, bir is yolunda gitse

bile hemen degisebilecegini ve sonunun koti bitebilecegini diisinmektedir.

“Hicbir seyden tam olarak emin degilim. Sanki hep alarm durumundayim, her an bir kotdluk
gelebilir. Sanki araba kullaniyorken bir yerden bir psikopat ¢ikabilir gibi geliyor... Hep bir tehlike
var gibi geliyor. Kendimi korumak istiyorum. Birinin beni korumasini istiyorum. Korumalari igin

onlara mesaj vermeye c¢alisiyorum (21)”

4.1.3.5 Yanls Yapan Ceza Gormeli

Latife’nin cocukluk 6ykiisiinde cinsel ve fiziksel istismarda bulunarak kotiiye kullanan
baba; fiziksel istismarda bulunan, ihmal eden, korumayan, yardim etmeyen anne ve
yakinlar olmak Uzere koétlye kullanima ortak olmus insanlar bulunmaktadir. Bu
insanlar yaptiklarindan dolayi ceza almamislar ve Latife icin adalet yerini bulmamistir.

Latife bu adalet ihtiyacini “Yanlis yapan ceza gérmeli” olarak dile getirmektedir.

“Baba yanlis yapti ama anne onu bosamadi, ceza vermedi ona, haddini bildirmedi. Yaptigi
normalmis gibi yiizsiizce bizimle yasamaya devam etti. istedigi zaman karisti, istedigi zaman
dovdi. Kimse haddini bildirmedi ona (6)... Baba kanser oldu, 6ldi ama bu ceza degil ki. Biz onun
hayatindan ¢ikmaliydik, ceza bu olurdu. Beni kaybetmeliydi, ailesini kaybetmeliydi (6)... Biri
yanls bir sey yaptigi zaman ceza gérmeli, kim olursa olsun. Ceza goriirse bir daha yapmaz (6)...
is hayatinda insanlar katakulli yapiyor, sikinti yasiyorum. isini iyi yapmayan herkes igin bir ceza

olmasi gerekir (5)”

4.1.4 Tema 4 - Cok Degersizim

Latife esiyle 23 yasinda evlenmistir ve 20 yasinda Universitede okuyan bir kizi
bulunmaktadir. Latife terapiye basladiginda birka¢ giin 6nce esinden ikinci kez
bosandigini agiklamisti. Degersizlik, sevildigini hissedememe ve yogun yalnizlik

duygulan Latife’nin yasaminda en fazla esiyle olan iliskisinde ortaya ¢cikmaktadir.

“Esim seni seviyorum dediginde hi¢c emin olamadim bundan. Emin olmak istiyorum hep emin
olmak istiyorum, bu hep var benim hayatimda (3)... Buglin de 6yle, deger verdigini gormek
istiyorum hep, teyit etmek istiyorum. Deger veriyorsa gosterir diye disliniyorum, séylemesi

yeterli degil (4)... Hep yapmadigi seyler var gibi geliyor bana. Eksik olan... ilgilenmedigi... Hep bu
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duyguyu taslyorum ve ¢ok kiziyorum ona (11)...Gegen aksam isten ¢iktim. Hava soguktu, otobis
de gelmedi. Sogukta eve ylriadium. Cikis saatimi biliyor, beni arayip sorabilirdi, isten gelip

alabilirdi. Dusunceli biri degil (12)”

Terapi boyunca esi ile iliskisi devam etti, ancak bu iliski bosanmadan 6nce oldugunu
iddia ettigi gibi dalgali bir seyir izledi. Latife esi ile olan bu dalgaliiliskiye “ergen iliskisi”
adini verdi. Ayni dalgali seyir terapi boyunca da devam etti. Esi ilk basta haftada birkag
kez eve gidip geldi, daha sonra Latife’nin talebi Gizerine birlikte yasamaya basladilar.
iki kez bosanmis olmalarina ragmen kopamamak, esinin istedigi zaman gidip
gelmelerine sinir koyamamak veya koymak istememek bu iliskide géze ¢arpan temel
motif oldu. Asagida seanslar arasinda iliskinin nasil dalgalandigina dair ifadeler yer

almaktadir:

“Aramiz yine iyi degil. Ama ayrilamam. Su anda varlg bile yetiyor....K6tilik yapsa bile biriyle
olan iliskim devam edebiliyor benim. Sirf insan oldugu igin. Ben celladiyla biylimus biriyim.
Baba benim celladimdi ama ben onunla yasamak hatta onu sevmek zorunda birakildim. Koti

biriyle savasmayi ama sarilmayi da 6grendim (21)”

“Bana diin evlenme teklifi etti. Kafam karigti, bilmiyorum. Tekrar bir sans vermek dogru olur
mu. Ancak belli sartlarda. Belki onun da terapiye gitmesi gerekir. Ben de ondan ¢ok sey

beklemisim aslinda. Annem babam kardesim olmasini istemisim (23)”

“Ondan gittikge uzaklasiyorum. Ama gitmesini de istemiyorum (24)”

“Onunla iliskimiz su an stabil. ikimiz de daha dikkatli davraniyoruz. Kizimin yurt disina
gidisinden sonra daha rahat iletisim kurabildigimi fark ettim. icimde tutmayip sdyliiyorum her

seyi (30)”

“Cumartesi aksami kavga ettik. Bizim sonumuz yok dedi. Evlenmeyi bekleme dedi (31)”

“Onsuz yapamiyorum olmuyor, nefes alamiyorum. Cigerlerime bir sey batiyor. Gidiyor geliyor.

Konusmuyoruz ama onun olusu bana yetiyor (32)”

Latife iliskide deger verilmek istegi ile ilgili ihtiyacini ortaya koymamakta ¢linki esinin

onu terk edeceginden korkmaktadir. Bazen de esinden deger gérmek igin asiri
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talepkar olmaktadir. Asagidaki ifadeler bu iki u¢ noktadaki davranisa 6rnektir:

“Balik akvaryumuna bir yazi yazdim koydum gecen gin... Beni sev, bana iyi bak... Belki gorir

anlar diye diisindiim... Sonra aldim yaziy1 o gérmeden (38)...”

“Yeterince sevilmedigimi didstinmek beni ofkelendiriyor. Her iki bosanmada da ayni seyi
yasadim. Esimle evlenmeden 6nce hamile kalmistim ve onun benimle bu yiizden evlendigini
diisindim uzun zaman. Clinki o hamile oldugumu ilk 6grendiginde baba olmaya hazir
olmadigini séylemisti. Ben de bebegi her sekilde doguracagimi sdylemistim. Sevildigimi
hissetmiyordum. Kizim dogduktan sonra bir giin esim kizimi nasil emzirecegime midahale
etmisti. Blyuk bir 6fkeyle mahkemeye basvurdum ve bosanma davasi agtim. Esim sok oldu.
ikincisinde de iletisim kuramamak, sevildigimi hissetmemek beni o kadar &fkelendirdi ki, bir
glin eve geldiginde yastigini yorganini yataktan baska yere attim. Beni evden kovuyor musun

dedi. Sustum. Bir siire sonra kendisi bosanmak istedigini soyledi (24)”

4.2 Daniganin Terapi Siirecini ve Degisimi Anlamlandirmasi

Latife’nin yasadiklarini anlamlandirmasi silire¢ icerisinde degisime ugramistir. Bu
boliim anne-baba ile olan iliski ve duygulardaki degisimi, degisimden kaynaklanan
rahatlamayi ve tedirginligi, son olarak da teslim oldugu iliskilerin farkina varmasini

gostermektedir.

Latife terapinin basinda, yasadiklarini anlamlandirabilmek icin kendi kendine c¢ok
¢alistigini, sonra anne-babayi affetmeye karar verdigini, dolayisiyla kendi basina
hallettigini ve sorunlarini ¢6zdiigini séyliyordu. Kendisinin de psikoloji ile ¢ok ilgili
oldugunu, ¢ok okudugunu, onun sorunlarini ¢dzebilecek herhangi bir psikoterapi
yontemi olmadigini diisiinliyordu. Latife’nin terapiye basladigi donemde en belirgin
dislincesi terapinin ise yaramayacagi idi. Terapinin ise yaramayacagl ve sorunlari
kendi basina hallettigi distincesi oldukg¢a uzun siirdii. Bu diisiinceler onun aktif olarak
terapiye katilmaktan kaginmasina neden oluyordu. Bu temaya rengini veren kavram
ortmekti ancak kendisi higbir seyi 6rtmedigi konusunda israrliydi. Siireg icerisinde
anne-babayi affetme ve terapinin ise yaramasi ile ilgili dislinceler degisime ugradi.

Bu bolimde 4 ana tema belirlenmistir: “Ben Onlari Affettim”, “Baba ve Annenin

n u

Sonu”, “Bulutlar Dagiliyor Ama Korkuyorum”, “Orkidenin Dallarini Budama Zamani”.
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4.2.1 Tema 1 - Ben Onlar Affettim

Latife terapiye ilk basladigl donemde anne ve babayi affettigini sdyliyordu. Onlari
affetmesi gerektigini, yasadiklarini ancak bu sekilde anlamlandirabildigini ve rahat
hissettigini ifade ediyordu. Latife “ben sorunlari halettim” derken aslinda kabuk
tutmus bir yarayi tekrar kanatmaktan korkuyormus izlenimi uyandiriyordu. Terapi
boyunca dile getirdigi su climleler onun sorunlari giin 1s18ina ¢ikartmaktan ve tekrar

¢6zim bulamamaktan korkusunu géstermekteydi.

“Bu yasta tekrar bu terapi isini gikardim, belki de hallettim, gerek var miydi (5)... Terapi ise
yarayacak mi bilmiyorum (2)... Terapi bende olusmus zararlari terapi ortadan kaldirabilecek mi
emin degilim. Aslinda ¢ok zararlari oldu mu onu da hala disliniyorum. Bu kadar her seyi kabul
etmisken. Sanki ben o olaylardan 6zgiirlesmisim gibi geliyor. Kendimde bdyle bir travmatik
durum hissetmiyorum. Etkilerini yasadim yillarca ama ben onlardan asama asama kurtuldum.
Annemi kardeslerimi affettim ben. Kimseye kizgin degilim (4)... Merak ediyorum aslinda. Sizin
disindiginiz gibi orttiglim bir seyler var mi, orttilysem neleri 6rtmisim merak ediyorum
(4)...Tekrar ayni seylerle ugrasmak lrkitlyor beni. Bir siire 6nce yogun bir depresyon yasadim.
Tekrar 6yle olur diye korkuyorum. Dibe vurursam ve ¢ikamazsam (4)... Affetmezsem basa

¢tkamam. Hayata tutunamam (5)”

Latife aci veren duygulardan uzak durmak icin affetmeyi tercih ediyor olabilirdi. Uzun
siren bilissel midahalelerle “affetmenin” aslinda yasanan travma ile tekrar
karsilasmaktan korkmak oldugu, Ustlini 6rtmeye calistigl ve bir kaginma davranisi
oldugu calisilsa da, Latife buna uzun siire karsi ¢cikti, anne babayi gercekten affettigini,
artik bir sey yapmaya gerek olmadigini soyledi. Affetmek diislincesi ona bu meselenin

bitmis olmasi gibi geliyor ve kendini rahatlatmasini saglhyordu.

Terapi ilerledikge Latife affetme konusunda yanildigini fark etmeye bagladi. Bir
seansta anne ve baba ile cocukluk imgelemeleri yaparken yogun ofke ¢ikisi yasamis,
bu 6fke bazen haftalarca slirmis, seans aralarinda hafta boyunca 6fke ¢cikarmaya

devam ettigini terapiste mesaj atarak dile getirmistir.

“Ben saninm affetmemisim ikisini de. Simdi dusliniyorum da birkag yil 6nce depresyona
girdigim donemde hep bunu disindim. Boyle icimden bir sey disari ¢citkmak istiyordu. Ben

onlari affetmeyi sectigimi ama affedemedigimi fark ettim o zaman (4)”
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Yasadiklarini anneye anlattiktan sonra annenin inanmamasi, harekete gegmemesi ve
Latife’nin yaninda durmamasi, onun anlasilmayacagini dislinerek insanlardan ve
duygularindan uzaklasmasina ve ice kapanmaya baslamasina neden olmus olabilir
Latife’'nin bu kaginma davranisi baba tacizini anneye anlattigi 10 yas civarinda
baslamis ve terapiye basladigi 43 vyasina kadar aktif kalmistir. imgeleme
calismalarimizda bu davranis travmatik anilara ulasmamizi engelleyen, terapotik

iliskiyi ve terapi sirecini etkileyen en 6nemli unsur olmustur.

“Onlari hatirlamak beni sikistiriyor, baski altina aliyor. Sanki bir yere sikisir nefes alamazsiniz ya,
oyle iste. Baba lizerime gelip sikistirlyordu ya beni, belki ondan 6yle. Kapali alanda kalmak
rahatsiz eder hep beni, garesiz hissederim. Bir baski hissi. Sikisma hissi (13)... Esim bazen sana

ulasamiyorum, igine kapaniyorsun anlayamiyorum der. Birdenbire yok oluyorum sanirim (8)”

Sikinti veren duygulardan uzaklasmanin ve drtmenin yolu keyif veren baska duygulara
yonelmek olabileceginden Latife’nin ge¢misinde de asiri kilo alip verdigi donemler

olmustur.

“Deli gibi yemek yedigim dénemler oldu. Cok kilo aldim. Bunun ruhsal bir seyden oldugunu fark

ediyordum. Ben normalde TV izlemem, siirekli survivor izliyordum. Evden hig ¢cikmiyordum (7)”

imgeleme calismalarinda kaginma davranislari cok 6n planda oldugundan duygularin

aciga cikmasini saglamak uzun siire mimkin olmamistir.

“Terapist: Latife, annene, sana inanmadigini ve anlamadigini, hicbir zaman korumadigini

soylemek ister misin?

Latife: Yok sdylemek istemem su anda. Artik onu kirmak istemem. Bunlari tekrar yasamasini
anlamli bulmuyorum. Soylemek intikam almak gibi geliyor. Su an intikam almak istemiyorum...
Zaten ne zaman sdylemek istesem hep kendini savunmaya gecti. Sonra kavgalar basladi.
Dinlemedigi icin ben de her firsatta kavga ediyordum. Yine degismedi bir sey. Ben de artik
soylemekten vazgectim...Ben anneme dusiindiklerimi sdylemek isterim de bu saatten sonra
onu kirmak, her seyi yikmak. Ne bileyim. O hesaplasacak giicte degil belki de (22)... 67 yasinda
bir kadina bu kadar yilin seyini séyleyemem... icimde o kadar ¢ok &fke var ki, séylersem yigilir

kalir gibi geliyor (21)”

64



Latife duygulardan kagan bir yani oldugunu uzun siire kabul etmese ve “ben higbir
seyden kacmam, her seyin (stlne giderim” seklinde diisiinse de sandalye calismalari
faydali olmus, bu yontyle ylzlesmis ve duygularini sakladigina dair terapistle fikir

birligine varmistir:

“Bir sliredir duygularimi yasamiyor muyum diye disiniyordum... Evet yasamiyor musum
gercekten... Esime de dyle... icimden o kadar ¢ok sey gegiyor ki séylemek istedigim ama hi¢
soyleyemedigimi fark ettim. Anneme de dyleymis, anneme bir sey sdylemek istemem diyorum
ama aslinda sdylemeye kalksam sanirim bomba gibi patlarim (16)... Ne zaman bir sey sGylemeye
calissam hemen tersine déndiiriirdii meseleyi. Ofkelenmeler, bagirmalar, ¢agirmalar. Pat diye
diser bayilirdi bir de. Kendini korumak i¢in herhalde. Ben de bir siire sonra Ustline gitmekten

vazgectim zaten. Hi¢ séylememeye basladim (23)”

Duygulariyla karsilasmaya baslamasi Latife’nin degisim yasamaya baslamasina yol
acmistir. Seans aralarinda 6fke gikislari devam etmis ve bunu zaman zaman terapistle

yazisarak paylagmistir.

“Gegen seanstan sonra anneme ¢ok doldugumu fark ettim. Evde kizima anlatmaya devam
ettim. Cok ofkeliydim. Kafasini sisirmek istemesem daha devam edecektim ama. Hatta bana
“anne bunlari terapistine de sdyledin mi” dedi (22)... Anneme sundan dolayi da ¢ok kizginim.
Nasil 6yle bir adami es ve baba olarak secti. Bunun kizginligi da var. Nasil bir adam oldugunu
biliyor. Nasil bir suursuzluk. Adam zipir zipir, hi¢ yerinde duramayan biriymis. Kendi hirsi ugruna

3 gocuk feda etti. Nasil 6yle birini secti, of cok kizginim anneme (29)”

4.2.2 Tema 2 - Baba ve Annenin Sonu

imgeleme calismalarinda Latife’nin babaya duydugu &fke rahatlikla ctkmistir. Bir taciz
anisini imgeleme ve yeniden senaryolastirma esnasinda, terapist ¢ocuk Latife’yi
babanin saldirisi baslamadan ortamdan alip araya cam separatoér koymus, kendisi rol
model olarak babaya 6fke ¢ikarmis ve polis cagirarak babayi teslim etmistir. Latife bu

deneyim karsisindaki duygularini séyle aktarmistir:

“Terapist: Latife ne hissediyorsun?

Latife: Degisik... Kendimi glivende hissetmenin ne demek oldugunu fark ettim ilk defa. Tadini

¢tkarmaya galistyorum.
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Terapist: Korunmak, kollanmak iyi geldi mi?

Latife: .eveeeeeeeeiees (siddetli aglama)... (sessizlik)... Bunu kimsenin yapmamis olmasina
inanamiyorum. Hadi anne baba hastayd, diger herkes de hasta miydi. Ogrenen hi¢ kimse
yardim etmedi. Simdi siz beni korurken fark ettim, hayatta ilk defa korundum ben. Gines 15181

gibi geldi bu bana. Sicacik (18)”

Bu seanstan sonra Latife’nin babaya duydugu o6fke, zaman zaman imgeleme

¢alismalariile kontrol edilmis, herhangi bir 6fke ¢ikisi gozlenmemistir.

Latife terapiye basladiktan sonra uzun bir sire anne ile yilzlesmenin bir ise
yaramayacagini savunmustur. Anneye o6fke ¢ikarma konusundaki direng orttigi
duygularin yogunluguna isaret edebilir. ilk olarak 19.seansta Latife kaginmayi
durdurmus, cocuk Latife olarak anne ile ylizlesmis ve daha 6nce kirmaktan korktugu
anneye karsi yogun 6fke cikisi olmustur. Ofkelenmeler diger seanslarda da devam

etmistir.

Anneden sevgi ve destek alamayan Latife, buna ragmen anne olan iliskiye devam
etmis, onu hayatindan ¢ikaramamistir. Latife adeta kendisini bir tlirli sevmeyen anne
tarafindan sevilmek icin beklemis ve savas vermistir. Ancak anne tim bu cabalara
ragmen Latife’nin yaninda olmamis, onu anlamamis ve desteklememistir. Latife
duygusal olarak beslenmedigi halde, “belki bir giin” umuduyla annesi ile iliski igcinde
kalmaya, sevgi beklemeye devam etmistir. Annesi onu sevmedik¢e, o sevilmeyi
beklemistir. Latife’nin duygusal iliskilerinde de ayni 6rlintl géze carpmaktadir. Latife

annesi ile olan iligkisinin diger iliskilerini nasil belirledigini su sekilde yorumlamistir:

“Terapist: Sizce anneniz ile kurdugunuz bu iliski ile buglin kurdugunuz iliskiler arasinda bir

benzerlik var mi?

Latife: Galiba esimle olan iliskim de bdyle. Is hayatimda da &yle. Biri benimle ilgilenene kadar
savasiyorum. Ama olmuyor. Bosa kiirek sallamak gibi. Nasil annemden bir sey elde edemedim,

onlardan da elde edemiyorum. Hep savas hep savas (20)”

Latife annesi ile olan iliskisini bitirip bitirmeme konusunda uzun zaman tereddiit
yasamis, bazen bu tereddiit ayni seans icerisinde bile gbozlenmis, anneden uzak
durmakla iliskiyi devam ettirmek arasinda kararsiz kaldig1 gérilmustdr.
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“Anne.... Sen benim sevebilecegim bir insan degilsin normalde. Ama bir sekilde sevmeye
calistim ya da bilmiyorum onun adinin ne oldugunu. inanamiyorum senin benim annem
olduguna. Ama bu ¢ok enteresan. Senden uzaklagsmaktan da korkuyor gibiyim. Kopamiyorum.
Onceden bitirmeliydim. Zamaninda bitirmedigim icin simdi bitirmek ¢ok sagma olacak ama
bitirmeliyiz galiba. Bu saatten sonra. Bilmiyorum. Karar veremiyorum. Gegen sefer seviyorum
dedim ama diisiindiim. Sevsem anneme bir sey olsa tiziiliiriim. Ama ¢ok da tiziilmem. Ozlemem
yani onu sey yapmam, normal birinin annesinin 6ldiigii gibi, anne ¢ok dnemlidir. Oyle bir sey

hissetmem herhalde (22)”

Seanslar ilerledikge Latife’nin annesine karsi olan duygulari netlesmeye baslamistir:

“Terapist: Anneye karsi hislerinizi anlamlandirmaya ¢alisiyoruz bir siiredir. Bazen seviyorum
diyorsunuz, bazen nefret ediyorum diyorsunuz, 67 yasinda bir kadin Ustline gidersem

kaldiramaz diyorsunuz. Karmasik duygular degil mi...

Latife: Evet sevdigimi dislinlUyordum onu. Burada irdeledikten sonra artik bir sey ifade

etmedigini fark ettim. Ben hayatimda hi¢ kimse kalmadigi i¢in ona tutunmusum (23)”

Latife 24.seanstan Once telefondan mesaj atarak anne ve baba ile ilgili stirekli
imgeleme yaptigini, yogun 6fke cikisi oldugunu, her imgelemenin sonunda onlara
hakaret ettigini sdyledi. Latife seansa geldiginde son derece yorgun, solgun ve mutsuz
goriindyordu. Bu durum terapiste bir kayibin arkasindan tutulan yasi distindirdi.
Latife annesinin onu hi¢ sevmedigi gergegi ile yiizleserek bu konudaki son umudunu

da kaybetmis gériintiyordu.

“Carsamba aksami “Hayati Yeniden Kesfedin”i okurken birden imgeleme yapmaya basladim.
Size de yazdigim gibi. Seyy... Ya gittikce uzaklasiyorum zaten. Okurken de anladim, bayagi bir
Ustlnu kapatmisim ben bunun. Oldugu gibi kabul etmeye ¢alismisim.... Dedim ki ne sikintiniz
vardi bana bdyle bir hayat yasattiniz. Duygusal yoksunluk bolimini okudum kitapta, 163.sayfa
mesela. Sey diyor. Asiri ihmal edilmisseniz. Kendimi anneme yakin hissediyor muyum, onu
seviyor muyum, ona ne hissettigimi sdyleyebilir miyim. Hayir hayir hayir hepsi hayir. Offf...
Bunlari okudukga igim bosaldi sanki... Higbir sey yokmus, tutunabilecegim higbir sey yokmus.

Bu kadar mi yok dedim. Bu kadar mi sevmemis beni... (agliyor) (24)”

Latife seans boyunca yogun bir tizlinti ifadesiyle “annem beni bu kadar mi sevmemis”

sozunu tekrarladi.
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“Ne aci. Bu kadar mi sevmemis. Ben bunu telafi etmeye ¢alismisim bir sekilde. Son 20 yildir
kapatmaya calismisim. Uzerinde hi¢ disiinmemisim. Cok can acitici...icim Urperiyor. Cok
yalnizim. Onlarla olsam, hayatimdan g¢ikarmasam bile yalnizim. Hayatima bir katkisi yok
annemin. O da yok, o da yok. Sinir bozucu. Bunca yil bir iliskim olsun diye ugrastim ya. Simdi siz
bana bir sablon verdiniz ve olmasi gerekeni gérdiim. Ama ayni zamanda olmadigini hem de hig

olmadigini da gérdiim (24)”

Bir sonraki seans ve takip eden birkag seans Latife’nin anne olan iliskisini yorumlamasi

ve annesinin kendisini hicbir zaman sevmedigini kabul etmeye ¢alismasi devam etti.

“O hep magdur roliinde oldugu icin Ustiine gidemedim. Halledemeyecegimizi bildigim icin
ugrasmadim sanirim. Seviyormus gibiydi sanki, tamam beni tamamen sevdigini hig
disiinmedim ama. Yine de..Tamam eksiklerini biliyordum, seziyordum bir seyler oldugunu

ama, bu bildigimi yok saydim sanirim. Hi¢ sevmemis beni. Cok yazik (25)”

25. seansta anne ile iliskinin anlamlandiriimasi iyice derinlesti ve farkindalik oldukga

artti:

“Ben anneye anlatmaya g¢alismaktan, hesap sormaktan yorulmusum ve beyaz bayrak ¢ekmisim.
Savasmaktan vazgegip teslim olmusum. Oyle kabul etmisim annemi. Savasi durdurup iyi
duygularla devam edelim demisim. Normal bir anne gibi kabul etmisim onu... O da baba 6liince
mevzu kapandi diye disindi. Artik beni onunla bir araya getirmeyecek, ayni evde yasamaya
mecbur etmeyecek, konu kendiliginden halloldu diye diisindii. Ama goériniirde bitti bunlar, ig
diinyamda bitmedi. Aklima geldikce savas yeniden basladi...Yizlesmeler, ofkelenmeler...
Ofkelenmeler de bir ise yaramayinca bu 6fke bana zarar vermesin diye bir kenara koydum...
Annemin iyi bir insan olmadigini gérilyorum ve bu zor geliyor bana. Bunu kabul etmek zor. Ben
onu her ¢ocuk gibi iyi bir insan olarak diisiinmek istedim. lyi bir anne degilse iyi bir insan da

degil o zaman. Bunu kabul ediyorum sanirim su an. Sen iyi biri degilsin anne (25)”

26. seans Latife annesi ile olan iliskisini bitirmis gorinlyordu.

“Beni hic sevmemissin anne. Artik 6lsen Gzilmem anne (26)”

Bundan sonraki seanslarda Latife uzun slre annesi ile herhangi bir konu getirmemis,
ilgili sorulara “annem artik benim icin yok” yanitini vermistir. Latife 44. seansta annesi

ile ilgili yorumlamasina su sozlerle yeni bir boyut getirmistir:
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4.2.3

“Babam benim celladimdi diye disiindiim hep. Simdi fark ediyorum..... benim celladim babam

degil annemmis, ben babadan kagip anneme esir olmusum (44)”

Tema 3 - Bulutlar Dagiliyor Ama Korkuyorum

imgelemeler, sandalye calismalari ve 6fkelenmeler etkisini gdstermis, yogun duygu

cikiglarini takiben Latife bu donemi bulutlarin dagiliyor olmasina benzetmistir.

“Bastirdigim ofke ciktikga karanlk agiliyor gibi geliyor, bulutlar dagiliyor.... Sanki her seyi bir
kutuya koymusum, simdi kutu acildi, her sey dagildi. Ama bir yandan da bu daginiklig
toplayamazsak diye korkuyorum (24)... Ge¢misin icine giriyoruz. Ofke giktikca rahatladigim,
hafifledigimi, mutlu oldugumu ve geg¢misten arindigimi hissediyorum. Ama yine de, dagitirsak

toparlayamamaktan korkuyorum (25)”

Latife’nin “dagitirsa toparlayamama” korkusu bir slire devam etmis, terapiye

cekimser yaklagimi bu sézlerde oldugu gibi kendini donem donem gostermistir. Ancak

travmatik cocukluk anilarina odaklanarak imgelemeler ve yeniden senaryolastirma

calismalari devam ettikce ve Latife bu senaryolarda terapist veya baska biri tarafindan

kurtarihp “mutlu son” gordiikge yasadiklarini siyah bir kuyudan g¢ikmaya galismak ve

kuyunun ucundaki 15181 gormek olarak yorumlamistir.

“Daha bir 6zgir hissetmeye basladim. Daha rahatladim. Siyah bir kuyunun icinden disari
cikariliyorum gibi hissettim. Kuyunun ucundaki 1si1g1 gérdiim sanki (26)... Gegen hafta buradan
ciktiktan sonra ayaklarim neredeyse havada gittim. Annemin beni babadan kurtardigi imgeleme
¢cok mutlu etti beni. Sanki ger¢cekmis gibi geldi. Annemi arayacaktim. Telefonu ¢ikardim. Sonra
tekrar cantama geri koydum. Gergekten o yapmis gibi hissettim, cok hosuma gitti. Ustiimden
bir yik kalkti gibi. Ona olan 6fkem gitti sanki (26)... Su annemin beni babadan kurtardigi
imgeleme var ya. Sonrasinda icimden bir kus ugtu sanki. O zamandan beri iyi duygu bende
devam ediyor. O giin buradan oynayarak ¢iktim. Uga uga gittim. Seke seke gittim. Anneye artik
bir sey sdyleme ihtiyacim kalmadi. Anneyle ilgili hersey bitti benim icin, rahatlatan bir duygu

oldu. Sigara icip rahatlamak gibi sanki (28)”

llerleyen seanslarda toksik cocukluk deneyimleri ile olan baglarinin zayifladigina ve

Ozellikle anne ile yasadiklarinin anlamlandirilmasina dair sinyaller olduk¢a umut verici

idi ve terapinin ise yaramayacagina dair endiselerle dolu seanslardan sonra Latife ilk

defa 29.seansta “terapi galiba ise yariyor” dedi.
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“Onlar benim hi¢g annem babam degilmis gibi hissediyorum, bag hissetmiyorum aramda. Onlar
baskalari ben baskasiyim, aramizda bir sey yok gibi geliyor. Bir sey ifade etmiyorlar bana. Bir
yandan kéti bu, yillarca bana ifade etsin diye ugrastim ama simdi varligi yoklugu ayni. Bosluk
hissediyorum ama koti bir bosluk degil....Elimde bir oyuncak vardi biraktim ve elim bosaldi
gibi...Sigaray! birakmak gibi belki de, Gzilntl vermiyor ama bosluk iste... Babayla ilgili olan
imgelemede de, bir agirlik cikti icimden ¢ok iyi geldi.. imgelemenin bu kadar ise yaradigini
gordim daha 6nce ¢ok inanmiyordum c¢linkd... Terapi ise yariyor... Anneye bir sey sdyleme
ihtiyacim kalmadi artik (29)... Simdi igcimdeki ¢ocugu disari ¢tkarma zamani... Onu biraz daha

anlamam lazim...Eskiye gore biraz daha keyif veren seyler yapmaya ¢alisiyorum (30)”

4.2.4 Tema 4 - Orkidenin Kuru Dallarini Kesme Zamani

Latife bir slire sonra bir seansa geldiginde su hikayeyi anlatti:

“Ben orkideleri cok severim. Evde bir siirli orkidem var. Ancak actiktan bir slire sonra bir daha
eskisi gibi agmaz oluyorlardi nedense. Gegen glin bir arkadasim geldi, orkideleri gordii ve “eger
orkidelerin tekrar agmalarini istiyorsan onlarin kuruyan dallarini kesmen gerekir” dedi. Benim

de Gzerimde bir strd kuru dal var. Kurumus dallari kesme vakti geldi (35)”

Latife uzun bir sekilde yenilenme ihtiyacindan bahsetti ve annesini hayatindan
¢itkarmis olmanin cesaretiyle artik diger kuru dallari da kesmeye hazir oldugunu
soyledi. Latife 40. seansa geldiginde davranislarindan rahatsizlik duydugu, toksik
oldugunu disindigl eski bir arkadasi ile iliskisini bitirdigini acikladi. Bu karar nasil
aldig1 soruldugunda, annesiyle olan iligkisini bitirdigi icin kendine zarar veren iliskileri

bitirmeyi 6grendigini séyledi.

Latife terapinin bundan sonraki bélimlerinde anneyle ilgili herhangi bir konu dile
getirmemis, anne ile ilgili sorulara “artik benim icin bir sey ifade etmiyor, 6fke

duymuyorum, hicbir sey hissetmiyorum ona, benim icin bitti” diyerek cevap vermistir.

4.3  Terapistin Terapi Suirecini Anlamlandirmasi

Bu bolim, Latife’nin yasanmis ensest deneyimini ve ensestin sonuglarinin bugtinki
yasantisi (zerindeki sonuclarini terapist olarak anlamlandirmami icermektedir.
Latife’nin toksik c¢ocukluk deneyimlerine bagh olarak sekillenmis olabilecegini
dislindigliimiz borderline kisilik értntlstnln terapotik iliskiye etkileri ve benim
semalarim ile etkilesime girmesi temaya rengini veren ana unsurlardir. Zarar gérmus,
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ihmal edilmis Latife’ye karsi duyulan sefkat, kaginma tepkilerinin asiimasindaki
zorluklar, kati dislince tarzina bagli olarak kendi dogrularinin pesinde kosmasi ve
terapist olarak dogrulari gosterme cabalarim ve terapdtik iliskiyi krilmalardan

koruyabilmek icin gosterdigim ¢abalar bu bolimin igerigini olusturmaktadir.

n u

Bu béliimde 4 ana tema belirlenmistir: “Elimin Uzerindeki Urkek Kus”, “Keske Annen
Ben Olsaydim”, “Yaramaz Bir Cocugun Pesinden Kosmak” ve “Firtinaya Yakalanmis

Teknenin Kaptani”.

4.3.1 Tema1l - Elimin Uzerindeki Urkek Kus

Latife’nin kaginmaci davranislari benim igin oldukga zorlayici bir déneme neden oldu.
Latife bana elimin Gzerine konmus Urkek bir kus oldugunu ve onu urkitirsem
kacabilecegini dlisiindiirdl. Bircok imgeleme calismasini hatirlamadigl gerekgesiyle
yarida birakti veya imgeyi tam olarak yasamak yerine disaridan biri gibi anlatmaya
calisti. Bununla birlikte Latife’nin genellikle kisik ve tek diize olan ses tonu,
duygulanimdan uzak yiiz ifadesi, terapi odasinda sanki terapist yokmus ve kendi

basina konusuyormus tavri, ikimizin arasinda bir sis perdesi oldugu izlenimi uyandirdi.

Asagidaki seansta Latife ile metakomiinikasyon yaparak ona kaginmaci tavrinin bana

neler hissettirdigini aktarmaya galigtim:

“Terapist: Benimle olan iliskinizde bir mesafe hissediyorum. Benimle bitin hikayenizi
paylasiyorsunuz ama bazen aramizda bir sis perdesi var gibi geliyor. Size de dyle geliyor mu?

Latife: Oyle mi?

Terapist: Bu da bir tir kaginma gibi sanki, ben dyle algiliyorum. Duygulara tam temas

edemiyoruz diye diisiiniyorum...
Latife: Bilmem

Terapist: Mesela bundan 6nceki seansa, basvurdugunuz isten red cevabi geldigi i¢in, dnce
kirilgan Latife modunuz geldi. Sonra kopuk korungan mod devreye girdi. Tim seans boyunca
benimle hi¢ temas etmediginizi hissettim. Sanki avucumda trkek bir kus oldugunu ve her an
ucabilecegini distindim. Acikcasi terapiyi birakabileceginiz hissine kapildim. Bunu sizinle

paylasmak istedim bu seans... Siz ne duslinliyorsunuz?
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Danigan: Yok terapiyi birakmam da. ise yarayacak mi diye diisiiniiyorum. Yani sizinle alakasi yok

(7)

Latife terapinin baslamasindan sonra yaklasik 4-5 aylik bir siire kaginmaci tavirlar
sergilemeye devam etmis, terapinin ise yaramayacagl konusundaki endiselerini
siklikla dile getirmis, seans glin ve saatleri konusunda uyumsuzluk géstermis, terapist
uzun bir mesafeden sorun yasamadan gelebiliyor olmasina karsilik kendisi kar yagisini
bahane ederek veya uyanamadig icin bazi seanslara gelmemistir. Hayati yeniden
kesfedin adl kitabi okumak, kendisinde olan semalarin adini ve igeriklerini 6grenmek
gibi 6devleri yapmamisg, nedenini de isten veya sosyal programlarindan dolayi firsat
bulamamak olarak 6ne slirmustir. Latife’nin imgelemeler, 6fke ¢ikislari ve yeniden
senaryolastirmalarla birlikte terapiste olan gliveni artmis ve kagcinmaci davranislardan

yavas yavas uzaklasmaya baslamistir:

“Gittikge daha iyi hissediyorum. Bir kere size olan glivenim artiyor. Burada yaptiklarimizin bosa

¢itkmayacagini hissediyorum, inaniyorum ona yani.

Terapist: Terapinin baslarinda sizden siirekli sunlari duyuyordum: Terapi ise yarayacak mi? Ben

zaten hallettim. Kendim de ¢ok calistim. Bence fazla hasar yok. Bu sozleri hatirladiniz mi?

Latife: Evet evet. Herhangi bir psikolojik yontemin benim durumumu iyilestirebilecegi
konusunda tereddidiim vardi. Bir siri seyin farkinda oldugumu diisiniip aslinda bir o kadar da
olmadigimi fark ediyorum. Siz beni ¢ok iyi tanimaya basladiniz o da beni ¢ok mutlu ediyor, ¢linki
olmayan bir seyden bahsetmiyorsunuz. Diin bir arkadasima sizden bahsederken size ne kadar

inandigimi fark ettim. Umursandigimi gérmek beni mutlu ediyor. lyi ki rastladim size (20)”

4.3.2 Tema 2 - Keske Annen Ben Olsaydim

Latife’nin agir istismar oykisi, yalniz birakilmishgi, korunmamis ve sevilmemisligi
terapi slirecinde beni en cok etkileyen faktorler oldu. Bazi seanslarin bitiminde
duygusal yogunlasmaya bagli olarak siddetli bas agrisi yasadim. Cinsel ve fiziksel
siddet 6ykisliini paylasirken ona siklikla yogun bir sefkat duydugumu fark ettim.
Ayrica kendimi ¢ogu zaman soyle bir dislincenin icinde buldum: “Latife’nin annesi

ben olsaydim, bunlari yasamayacakti ve bugiin bdyle bir hayati olmayacakti”.
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Latife’'ye karsi en yogun sefkati asagidaki paylasimlarindan sonra hissettigimi

soyleyebilirim:

“Annem beni bu kadar mi sevmemis”, “Olsen Giziilmem anne”, “Beni keske evlatlik verseydiniz”,
“Babam benim celladimdi”, “Saldirmadan &nce hazirhk vyapardi, koltuk, vyastiklar...

Hissederdim”, “Ne istediniz benden diye sormak istedim onlara rilyamda. Ne derdiniz vardi

n ou

benimle”, “Kahvemi alir gikardim evden, o kahvalti masasinda kahvalti ederdi. Maydonozlari,

peynirleri... 9 yasindaydim”

Bu paylasimlar anne ve babaya 6fke, Latife’ye Gzlintil ve sefkat duymama ve Latife
icin diger danisanlardan daha fazla fedakarlik yapmama neden olmustur. Ozellikle
baba ile yapilan bir imgeleme ve yeniden senaryolastirma ¢alismasinda babaya karsi

yogun 6fke duydugumu fark ettim.

4.3.3 Tema 3 - Yaramaz Bir Cocugun Pesinden Kosmak

Latife’nin kati diisince tarzi terapide en ¢ok karsimiza g¢ikan ve ilerlememize engel
olan Ozellikti. Bu ozellik Latife’nin sadece kendi dogrularinin olmasina, dirtisel
davranislara, en oOnemlisi iliskisel sorunlara yol aciyordu. “Yanls yapan birini
gorirsem hemen hayatimdan ¢ikaririm” Latife’nin en sik kullandigi ciimle idi ve bunu
terapisti icin de gecerli oldugunu belirtiyordu. Latife kati diislince tarzindan zaman
zaman sikayet etmekle birlikte, bunun kiiglik yaslarda gelistigini, dogrulari bulmak igin
glvenecek kimse olmamasi nedeniyle sadece kendi dogrularina glivenmeyi ve o
dogrularda israr etmeyi 6grendigini belirtiyordu. Kontoll elden birakir ve baskalarina

glvenmeye baslarsa basina felaketler gelebilecegini diisiinliyordu.

“Kendi dogrularima ¢ok giveniyorum. Basima gelenlerden sonra tek tutunacagim yer kendi
dogrularim oldu. Anne beni savunmadi, etraftakiler de dyle. Kendimi tek savunacak kisi bendim.
O yuzden kendi dogrularim bana yol gosterir diye diisindiim galiba (8)... Kati diistince tarzi beni
cok yoruyor. Karsimdaki insanlari da yorabiliyor. Esimi de yormustur sanirim. Benim dogrularim.
iste bazen bencillige gidebiliyor mesele. Ortada ben varim, diinya benim etrafimda. Hep kendi
acimdan bakmak. Her seyi ben biliyormusum gibi olmak. Karsimdakini de beni de rahatsiz
ediyor aslinda. Boyle yapmak istemiyorum ama dyle oluyor. Hayati akisina birakmam gerek, her
seyin kendi konforum icin olmasi gerekmiyor (13)...Kimse bana dogru olani séylemedi, hepsini
ben disindim, kendimce dogru olan seyleri kural olarak koydum. Esnemedim sonra da.

Kontroll baskasina hig vermedim. Esime de vermedim (13)”
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Latife her ne kadar “terapist olarak size gliveniyorum” dese de ¢ok da glivenemedigi
bircok olayda belli oluyordu. istismar edilmis bir cocuk olarak baskalariyla giiven
iliskisi kurmakta zorlaniyor, sadece kendi dogrularina gliveniyor ve kontroli hicbir
zaman baskasina birakmiyordu. Tim bunlari dogrulayacak bir deneyim Latife ikinci
ise basladiginda yasandi. Merkezi yurt disinda olan bir personel secme ve yerlestirme
firmasina girdi. Firmanin tek ¢alisani patrondu ve Latife ile ayni ofisi paylasacakti. Bir
gorismede patron sizofren oldugunu acikladi. Latife telefonla beni arayarak
sizofreninin nasil bir hastalik oldugunu sordu. Terapist olarak kendisine sizofreninin
nasil bir hastalik oldugu konusunda bilgi aktariminda bulundum, ila¢ kullaniminin
onemini vurguladim, ilacin birakilmasi durumunda haliisinasyonlar ve sanrilar gibi
birtakim semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini, bu semptomlarin da Latife agisindan
tehlike yaratabilecegini soyledim. Glvenlik acisindan mimkin oldugu kadar ofiste

yalniz kalmamalari konusunda uyardim.

Latife 27.seansa geldiginde patronla ofiste tek basina ¢alismaya devam ettigini ve

korkmadigini séyledi.

“Sizofren birinin ne kadar tehlikeli olabilecegini kendim yagayip gérmek istiyorum. Bana bir sey
yapmaya kalksa bile ben onunla basa cikabilirim. Her seyle tek basima basa ciktigim icin
herhalde deli cesareti var biraz. O noktaya gelince kendimi korurum dislincesi hakim hep

bende. Bilmiyorum, basima geleceklerin bilincinde degilim belki de (27)”

Latife’nin kendi dogrularina ¢ok glivenmesi, kati diisiince tarzi, mantik siizgecinden
gecirmeden karar almasi ve dlrtlisel olmasi bana kendimi zaman zaman yaramaz bir

¢ocugun pesinden kosan anne gibi hissettirdi.

Latife bir seansta artik zincirlerinden kurtuldugunu, ileriye bakmak istedigini, kendisi
icin yapacagl en glizel seyin bir meslek edinmek oldugunu soyledi. Psikolojiye olan
merakindan bahsetti, seminer vermek, okullarda 6grencilere rehberlik yapmak
istedigini belirtti. Kendisine bunun ¢ok degerli bir dislince oldugundan, okumanin
yasi olmadigindan, sevilen bir iste calismanin her zaman ¢ok motive edici oldugundan

bahsettim ve tekrar Universite okumasi icin olabildigince destekledim. Ancak
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matematik konusunda zorluk vyasadigini belirterek Psikoloji lisansi okumak

istemedigini soyledi.

Aradan bir siire gectikten sonra mesaj atarak bir Gniversitenin klinik psikoloji yiiksek
lisansi actigini, ancak tezli mi tezsiz mi yapacagina karar veremedigini soyledi ve bu
konudaki fikrimi sordu. Basvurmay disindigi Universite alan disindan adaylara
psikoloji egitimi vermeden klinik psikoloji egitimi vermeyi vaat ediyordu. Kendisine
programin tezli veya tezsiz olmasindan ziyade psikoloji lisansina sahip olmadan klinik
Psikolog olunamayacagini, hicbir ciddi kurulusun ve meslek odasinin bunu
desteklemedigini sdyledim. En dogru yolun, daha 6nce de konustugumuz gibi 6nce

temel psikoloji okumak oldugunu séyledim. Yazdigi cevap soyle idi:

“Saninm tezli veya tezsiz okuma konusunda soruma sizden cevap alamayacagim. Bu ilkede
bircok psikolog bu isten dogru diiriist anlamiyor, bu iste kisinin kendini gelistirmis olmasi en
onemli sey. Bu kadar istekli birinin engellenmesini dogru bulmuyorum. Ben bu konuda israrliyim

ve denemek istiyorum (36)”

Latife 44.seansta klinik psikoloji konusunda benim kendisini desteklemeyisimi “yine
anlasilmadim” olarak yorumladi. Terapist olarak en blyldk sorumlulugumun
danisanlarima dogru bilgiyi ve yolu géstermem oldugunu séylememe ragmen ikna

olmadigi acikti.

Birkag seans sonra Latife organik tarim yapmaya karar verdi. Dogada olmanin onu her
zaman ¢ok mutlu eden bir sey oldugunu, toprak satin alarak glineye yerlesecegini
anlatti. Ona gore tek sorun esinin ve kizinin onunla birlikte baska bir sehre

tasinamayacak olmalariydi.

Latife’nin belirledigi hedefler gercekci degildi ve o hedeflere ulasmak icin gidecegi
yollari yanlis seciyordu. ilgileri cogunlukla tutarsiz ve kisa siirede baska bir alana
kayabiliyordu. Bu konuda bilgi sahibi olan ve yol gostermek isteyen kisilere de
inanmiyordu. “Ben kararimi verdim bdyle yapacagim, olacaklari kendim gérmeliyim”
tavri bana siklikla yaramaz ¢ocuk pesinden kosan anne hissi yasatti ve ¢ogunlukla onu
bir konuda ikna etmek icin ¢caba harcarken buldum.
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4.3.4 Tema 4 - Firtinaya Yakalanmis Teknenin Kaptani

Latife ile terapiyi ylriitmeye ¢abalamak bana kendimi “Firtinali havada tekneyi kiyiya
yanastirmaya c¢alisan bir teknenin kaptan1” oldugumu distndiirdi. En sakin goriinen
zamanlarda bile siddtli bir firtina c¢ikabiliyor ve terapoétik ittifakta kirilma
yasanabiliyordu. Bu kirilmalara 6rnek olarak su olaylari verebilirim: Oncelikle Latife
ihtiyaglari karsilanmamis bir ¢ocuk olarak sadece kendi ihtiyaglarinin karsilanmasina
dnem veriyordu. Empatik diisiince yetenegi yok denecek kadar zayifti. Ornegin seans
glnlerini ve saatlerini cogunlukla keyfi bir sekilde degistirmek istiyor ve benim
uygunlugumu énemsemiyordu. Universiteye yakin oturuyordu ve kar yagdiginda
benim uzak bir mesafeden gelmeme ragmen kendisi seansa gelmiyordu. Seanslari
cogunlukla Skype ile yapmayi teklif ediyor, nedenini de okula gelmenin programini
engelledigini soyliiyordu. Latife adeta bir pamuk prenses gibi yasamak istiyor, sadece
kendi isteklerinin yerine gelmesini talep ediyor, ancak digerlerinin bu ihtiyaglari

karsilamak icin gosterdigi cabalari gérmuyor ve takdir etmiyordu.

Latife’nin blylklenmeci tavirlari ¢ok belirgindi ve sirekli psikolojiden anladigini,
yaptigimiz anlamlandirma c¢alismalarinin onun i¢in yeni olmadigini, kendisinin zaten

bunlar Gzerinde uzun zaman ¢alistigini séyliyordu.
Latife’nin psikoloji egitimi almadan klinik psikolog olma konusundaki israri énemli bir

kirllma nedeni oldu. Bu konuda onu desteklemedigimi ve anlayissiz davrandigimi

distindGguna belirtti.
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5. BOLUM
TARTISMA

5.1 Bulgularin Degerlendirilmesi

Cocukluk cagi cinsel istismarlarinin bliyik bolimiini aile ici cinsel istismar, yani
ensest olusturmaktadir (Bozbeyoglu ve ark. 2010). Ensest en agir cocukluk c¢ag
travmasidir. Cocugun en glivendigi yakinlarindan gelmesi ve tekrarlayici olmasi,
ensesti, kompleks travma etkenleri arasinda en Ust siraya yerlestirmektedir (Ovayolu,
Ugan ve Serindag, 2007). Psikolojik savunma mekanizmalarin heniiz gelismedigi
gelisimsel donemde yasanmasi ¢ocugun olgunlasma ve gelisim sirecini etkiler.
Magdur icin ensest ve ona karsi gelistirdigi savunma mekanizmalar kisiliginin bir
parcgasi haline gelir. Bugln birgok kisilik bozuklugunun yanisira 6zellikle BKB’nun
travmatik bir etiyolojisinin oldugu artik agiktir (Van der Kolk, McFarlane ve Weisaeth,

1996).

BKB olan bireylerde baglanma, glivenlik, 6z-dlizenleme, otonomi, kimlik formasyonu
gibi alanlarda gelisimsel yetersizlikler s6z konusudur. Kisiler arasi iliskilerde yasanan
sorunlar BKB'nun en temel 6zelligidir. BKB hastasi adeta terk edilmis cocuk gibidir.
Guvenebilecegi, kendisini seven, ilgilenen kimsesi olmamistir. Yasam boyu
baglanabilecegi, gliven veren, ilgilenen bir ebeveyne ihtiya¢ duyar. Sema terapide bu
ihtiyac sinirli yeniden ebeveynlik ile karsilanir. Hasta terapide buydr, saghkl
eriskinlige dogru ilerler. Terapist hasta icin hicbir zaman sahip olmadigi ebeveynini

simgeler (Young ve ark., 2003; Farrell ve Shaw, 2012).

Bu calismada borderline kisilik 6riintisi olan 44 yasinda bir baba/kiz ensest
magdurunun ensest deneyimini ve bu deneyimin buglnkii yasantisi Uzerindeki
etkilerini anlamlandirmasi incelenmistir. Sema terapi stirecinde olan danisan yasadigi
ensest deneyimini ve etkilerini 6nce terapinin basinda, semalarinin silizgecinden
gecirerek anlamlandirmistir. Siirec ilerleyip sema terapiye bagl olarak semalar

iyilestikce anlamlandirma da degismistir. Calismada terapist de ensest konusunda
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danisanin yorumu ile kendi yorumunu harmanlamis, ayrica BKB olan danisanla

yasadigi slireci anlamlandirmistir.

Bulgular, baba/kiz ensestine maruz kalan danisanin baba ile verdigi savas, annenin
durumu 6grendigi zaman inanmamasi, yaninda durmamasi, babaya tepki vermemesi,
sevgisini alamadigl anneye tutsak olusu ve babadan ziyade anneye duydugu 6fke ile
ilgili yorumlarini ortaya koymaktadir. Ayrica yasadiklarinin sonucunun bugiline olan
etkileri, agir degersizlik duygulari, insanlarla iliskilerde sorunlar, sevgisizlik ve derin
mutsuzluk duygularini yorumlamasi da calismanin diger 6nemli sonucudur. Bulgular

blyilk oranda alan yazinla 6rtismektedir.

5.1.1 Latife’nin Aile Yapisi

Galismalar ensestin her ailede goérilebilme olasiligina karsin belirli ortak ozellikleri
oldugunu da ortaya koymaktadir. Babalarin kendi anneleriyle baglanma siireglerinde
sorun yasadiklari ve az ebeveyn bakimi almis olduklari, empati gelistirmeyi
ogrenemedikleri, kendi-odakl (self-centered) kisiler olduklari bilinmektedir (Fowler,
Burns ve Roehl, 1983). Cogunlukla antisosyal kisilik 6zellikleri gosterdikleri, dirti
kontrol zayifligi, madde ve alkol kullanimi, engellenmeyi tolere edememe, zayif
muhakeme giici, manipilatif egilim ve sorumsuzluk gibi sorunlari oldugu da
gosterilmistir (De Chesnay, 1985; Lanning, 2001; Erdogan ve ark., 2011). Cinsel
istismarda bulunan erkeklerin gocukluk dykilerinde blyik oranda cinsel istismar ve
aile ici siddet goriilmektedir (Herman, 1992; Kaplan, 1996; Gaffney, 2003; Aydin ve
ark., 2015). Babalarin bir kismi issiz olup evde oturmaktadir, anne c¢alismaktadir
(Gundiz, Karbeyaz ve Ayranci, 2011). Latife’nin ailesinde de baba ¢cogunlukla issizdir,
anne c¢alismakta, Latife ise kiz kardeslerine bakmaktadir. Latife babasinin
cocuklugunun da agir istismar altinda gectigini, tim yasaminin cinsellige odakli
oldugunu, sorumsuz, bencil biri oldugunu, alkol kullandigini belirtmektedir. Latife’ye

fiziksel siddet uygulamasi (cop kullanarak) antisosyal kisilik yapisina isaret edebilir.

Ensest ailelerinin 6zellikleri arasinda kapali iletisim kanallari, evlilik sorunlari ve anne-
kiz arasindaki uzaklik da bulunmaktadir (Herman, 1992; Lanning, 2001). Latife’nin

ailesinde de sorunlu bir evlilik géze ¢arpmakta, anne baba siirekli kavga etmektedir.
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Aile icinde duygusal paylasim ve sevgi yoktur. Anne dogdugu giinden itibaren

Latife’ye uzak ve sevgisiz olmustur.

5.1.2 Babaile Savasmak

Baba/kiz ensestinde gli¢ ve otoritenin dnemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Babanin
siper glict karsisinda kiz glgstzdir, utanir, karsi koyamaz (Brownmiller, 1975).
Latife’nin oyklsuinde ise farkl bir dinamik gbze carpmaktadir. Baba ataerkil bir figlr
degildir ve aile icerisinde 6nemli bir glicli yoktur. Sadece kadinlara asiri diskinligi
ile bilinmektedir ve anne kendi ailesine karsi ¢ikarak baba ile evlenmistir. Latife’nin
deyimiyle evlilik annenin inadina baglidir ve ylrimesi igin inat etmektedir. Babanin
aile icerisinde glgsliz olusu, Latife tarafindan “zavalli kdpek yavrusu” olarak
tanimlanmasina ve acinmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte ensest magduru
kiz cocuklari giigli baba figliri karsisinda boyun egip, sessiz kalirken Latife savagmayi
ve karsi koymayi segcmistir. Latife’nin bu zorlukla 6fkeli ¢cocuk olarak bas etmeye

calistigini varsayabiliriz.

istismarci babanin Latife’de giivensizlik/kétiiye kullanim semasinin olusmasina yol
actigl, Latife’nin de asin telafi gostererek sema ile savastigl ve kotlye kullanim
tehlikesi hissettigi her durumda “savas”i tercih ettigi goriilmektedir. Istismarci
babayla savagmaktan kaynaklanan “Savasgci Latife” kimligi onun buglinkii yagaminda
hep savasmak gerektigi inancinin yerlesmesine, baba ile savasarak kendini korumayi
o0grendigi icin, her zorluktan savasarak kurtulacagini disiinmesine ve uzak durmak

gereken tehlikeleri ayirt edememesine neden olmustur.

Latife’nin baba ile ilgili aktardigi onemli bilgilerden biri de babanin saldirilari
karsisinda ondan tiksinmekle birlikte, seviliyor olmaktan hoslandigini ifade etmesidir.
Calismalar da buna paralel olarak enseste maruz kalan kizlarin bilyik oranda hig
sevilmemektense boyle bir sevgi iliskisi icinde olmayi tercih ettiklerini gdstermektedir

(Brownmiller, 1975).

Baba ile savas baglaminda, Latife siklikla sezgilerinin glicli oldugunu ve tehlike

gelecek yeri ve zamani hemen algiladigini vurgulamistir. Tehlikeye karsi uyanik olma
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halini Herman (2016) soyle aciklar: Siddet 6ngorilemez yapidadir. Siddetin bu
Oongorilemez dogasi cocugun her zaman uyanik ve tedbirli olmasini gerektirir. Tehlike
sinyallerini ve saldiriya iliskin ipuglarini yakalamalari icin 6zel yetenekler gelistirmeleri
gerekir. Boylece sezgileri gliclenir (Herman, 2016). Bu bilgiye paralel sekilde, kaygili,
kotiimser ve her an koti bir sey olabilme endisesi Latife’nin cocukken siirekli babadan
gelecek bir tehlike beklentisi igcinde yasamis olmasindan kaynakli bir agiri uyariima hali

olarak degerlendirilebilir.

Latife’nin babayi cellat olarak nitelendirmesi kronik travma durumunda magdurun
garesizligini, durumun eziciligini, onun agisindan o6limle esdeger oldugunu
disindlirmektedir. Baba Latife’nin hem can alicisi hem de ayni evde yasamak
durumunda oldugu kisidir. Latife bunu “tutsakhk” olarak ifade etmistir. Tutsaklik
Herman (2016) tarafindan aile igi istismarlarda karsilasilan bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Magdur, goriinmeyen demir parmakliklar arkasinda, aile adi

altinda yillarca istismarciya tutsak olur.

Latife’nin 6nemli gocuk modlarindan biri “Ofkeli Cocuk Latife”dir. Ofkeli cocuk modu kétiiye
kullanilmis, yalniz birakilmis, terk edilmis cocugun isyanidir. Borderline kisilik 6riintlistintin
belirgin modlarindan biridir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Buglinkli yasantisinda
bu mod Latife’ye mesleki yasamda ve romantik iliskisinde fazlasiyla zarar

vermektedir.

5.1.3 Ben Annemin Kumasiydim

Baba/kiz ensestinin goriildigu ailelerdeki temel karakterlere iliskin calismalari gézden
gecirdigimizde (g karakterin bas roli oynadigini gérmekteyiz: Baba, anne ve kiz
(magdur) (De Chesnay, 1985). Latife’nin oyklsinde de ayni ¢ karakter

bulunmaktadir.

Latife ensesti annesine acikladigl zaman anne onu korumamis, inanmamis, babayi

terk etmemis ve yillarca ayni evde yasamasina géz yummus hatta mecbur etmistir.
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Bu ¢alismada Latife’nin aile ve anne ile ilgili yorumlari literatlre uyumlu bulunmustur.
Eisnitz (1984) ensest ailelerinden annenin bazen “bilingli olarak gérmezlikten gelme”
sinden bahseder. Kizlarin ensest karsisinda korunmadigl ve vyeterli destegin
verilmedigi ailelerde anne ve kiz arasindaki iliskisel mesafe géze carpar. Annelerin
diizeni bozmak istememeleri, olayin ¢cevreden duyulmasini istememeleri, statiikoyu
korumak icin caba gostermelerine neden olabilmektedir. Bu anneler bagimsiz bir
davranista bulunmanin riskini alamazlar (Herman, 2016; De Chesnay, 1985; Romans
ve ark., 1997; Polat, 2000; Erdogan ve ark., 2011). Bir grup anne de esinin ¢cocuklarina
cinsel istismarda bulunabilecegini diislinemez. Bunu fark ettiginde de saskinlik, 6fke,
sucgluluk gibi karmasik duygular neticesinde inanmak istemeyebilir ve Ortmeye
calisabilir. Ortme davranisi beraberinde sugu cocuga yiiklemeyi de getirmektedir

(Johnson, 2004; Polat, 2000).

Latife babasinin istismari karsisinda annesinin kendisini korumamasini ve
gormezlikten gelmesini annesi ile aralarindaki kuma tarzi iliskiye baglamaktadir.
Terapi slrecinde Latife annesinin kendisini dogdugu andan itibaren istemedigine dair
bircok yoruma ulasmistir. Babanin baska kadinlarla birlikte olmamasi ve eve
baglanmasi icin erkek cocuk dogurmak istemesi, ancak ilk ¢ocugun kiz olmasi,
ardindan dogan ikiz erkek bebeklerin 6Ilmesi, annenin Latife’ye daha fazla diismanlhk
gostermeye baslamasi olarak yorumlanmistir. Latife’ye gore tiim ailenin annesinin
evliligine karsi olmasi nedeniyle annenin her seye ragmen bu evliligi strdiirme
cabasinda oldugunu, bosanmayi kendine yediremedigini, bu yiizden de kendisinin
kurban edildigini ve en blylk zarari gordigini disinmektedir. Annesi ona gore

bencil ve inatgl biridir ve her seyi bildigi halde g6z yummustur.

Latife terapi slirecinde aslinda sorununun baba ile degil anne ile oldugu sonucuna
varmistir. Anne yaninda dursa, ona destek olsa ve babayi evden gonderse, bugiin
yasadigl hicbir sikintinin olmayacagini fark etmis ve terapinin son déneminde kendisi
icin celladin babasi degil annesi oldugu yorumuna ulasmistir. Bu yorum Latife’nin
anneye duydugu ofkenin slirec icerisinde artmasina neden olmustur. Ayni sekilde,

yapilan calismalarda da ensest oykiisii olan yetiskin kadinlarin kendilerine cinsel
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istismarda bulunan babalarindan ¢ok buna g6z yuman ve korumayan annelerine 6fke

duyduklarini gostermektedir (Collins ve ark., 1982; Herman 1992; Dube ve ark., 2005).

Latife’'nin anneye sikintisini anlatamamasi, annenin aktif bir sey yapmamasi ve
yaninda durmamasi karsisinda, Latife’nin teslimci modu tercih ettigi distnulebilir.
Teslimci s6z dinleyen mod baskalarini kétl davraniglarn karsisinda sessiz kalmaktan
baska yapacak bir sey olmadigini disiinmesidir (Arntz ve Jacob, 2016). Latife uzun
yillar annesi ile iliskide kalmis, kendisini birglin sevmesi icin umutsuzca beklemis ve
terapiye baslayana kadar onun kendisine kotulik yaptigini disiinmemistir. Annesi ile
iliskisinin temelinde yer alan teslimci mod, onun baskalariyla olan iliskisini de
etkilemis, ona zarar veren toksik bir iliskiden ¢ikmayi 6grenememistir. Buna en énemli

ornek esi ile yasadigi iliski verilebilir.

5.1.4 Diinya Bir Yanda, Ben Bir Yandayim

Latife’nin cocukken, fiziksel ve duygusal acidan ihmal edilmesi, fiziksel, duygusal ve
cinsel istismara ugramasi nedeniyle ayrilma/reddedilme alanindaki semalar cok
yogundur. Bu semalar baglanma ile yakindan ilgilidir (Young, Klosko, Weishaar, 2003).
Latife’de 18 semanin timi gozlenmekle birlikte en yogun semalarinin terk
edilme/istikrarsizlik, guvensizlik/kotlye, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,
kusurluluk, dayaniksizlik haklilik/biytklenmecilik, kotimserlik, yetersiz 6z denetim
gibi semalardir. Belirgin modlar ise terk edilmis ¢cocuk, ofkeli cocuk, cezalandirici
ebeveyn, kopuk korungan moddur. Uyumsuz bas etme tepkileri arasinda asiri telafi

edici, kacinmaci ve teslimci modlar gozlenmektedir.

Esiyle iliskisinde duygusal yoksunluk, terk edilme ve kusurluluk semalarinin etkisi 6n
plandadir. ilgi bekleyen mod ve biiyiiklenmeci mod gibi asin telafi edici modlarin
yanisira ilgilenilmemis, yalniz birakilmis, sevilmemis cocugu simgeleyen incinmis
cocuk ve ofkeli cocuk modlar gozlenmektedir. Ofkeli cocuk esiyle iki kez
bosanmasina, incinmis ¢ocuk ise sevgiye ve ilgiye olan ihtiyaci nedeniyle donem

dénem yogun depresyon yasamasina neden olmaktadir.
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Ensest magdurlari sosyal, duygusal, bilissel ve psikolojik bircok sorun yasayabilir. En
sik karsilasilan sorunlar arasinda, diger insanlara uzak olmak ve onlardan farkh olmak,
iliski kurmakta zorlanmak, iliskileri yapay, bos ve celiskili bulmak, kimseyi
sevemeyecegini disliinmek gelmektedir (Herman & Hirschman, 1977). Herman’a gére
(2016) diger insanlardan farkli oldugunu diisinmek, onlara uzak olmak, iliski
problemleri yasamak erken cocukluk dénemindeki baglanma problemine isaret eder.
Latife’nin travmatik dykisiinde de bugline yansiyan en énemli etki diger insanlarla
olan iliskilerinde goriilmektedir. “Diinya bir yanda, ben bir yandayim” Latife’nin diger
insanlara ne kadar uzak ve onlardan farkli hissettigini gostermektedir. Sema terapide
ayrilma/reddedilme alanindaki semalar baglanma ile ilgili semalardir. Bunlar terk
edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk, gtivensizlik/kotlye kullanim, sosyal izolasyon
semalari olup Latife’de hepsi yogun bir sekilde gozlenmistir. Latife bu semalarin
etkisini buglin “degersizim”, “her an her sey bitebilir”’, “sevildigimi hissetmiyorum”,
“herkes beni kandirabilir”, “ben farkliyim, adeta o6zlrli gibiyim” gibi ifadelerle

yansitmaktadir.

Ensest magdurlari erkeklerle olan iliskilerinde siklikla taciz edildiklerini veya hig ilgi
gormediklerini dustinebilmektedirler. Erkeklere negatif duygular beslemek de sik
gorilen sonuclar arasindadir. Bunula beraber kendilerinden yasca biyik veya evli
erkeklerle beraber olan magdurlar da gorilmektedir. Bu iliskilerde énem verdikleri
konunun, biri icin 6zel olmak, gii¢ sahibi olmak ve ensestin gizlilik kuralini tekrar
yakalamak oldugunu belirtmektedirler (Herman ve Hirschman, 1977). Latife de bir
donem evli bir erkekle birlikte olmus ve sonu tecaviizle sonuglanmigtir. Kimi zaman
da bir erkege cekici gelebilmek icin en 6nemli seyin ona cinsellik sunmak oldugunu
disinmistur. Latife igin cinsellik zorlanmak anlamina geldiginden, evliliginin ilk
baslarinda esiyle cinsel birliktelik yasamadan 6nce esinin onu zorlamasi ile ilgili fantezi

kurdugunu da belirtmistir.

5.1.5 Kopuk korungan Mod
BKB olan bireylerde en belirgin goériilen kopuk korungan mod ebeveyn ve cocuk
modlari ile iliskili modlardan koruma amacldir. Kopuk korungan mod BKB olan

bireylerin bazen aylarca etkisinde oldugu bir moddur. Sosyal geri ¢ekilme, kaginma,

83



madde kullanimi, yeme bozukluklari gibi davranislarla karakterizedir (Arntz ve Jacob,
2016). Bu modda iken kisi yasanan kotl deneyimleri hatirlamak istemeyebilir veya
kendini soyutlayarak yasananlari baskasi deneyimlemis gibi aktarabilir (Young,
Klosko, Weishaar, 2003). Seanslarda Latife’nin erken ¢ocukluk déneminde kendini
olumsuz duygulardan korumak icin kopuk korungan mod gelistirdigi distinGlmustr.
imgeleme calismalarimizda bu mod travmatik anilara ulasmamizi engelleyen,
terapotik iliskiyi ve terapi sirecini etkileyen en 6nemli unsur olmustur. Kopuk
korungan mod, kirilgan ¢ocugun cektigi aciyi azaltmaya yardim eden bir mod olup,
yogun depresyon doneminde asiri yemek, icki, TV seyretme gibi davranislar aci ceken
kirllgan ¢ocugun kendini uyusturmasina yardimci olabilmektedir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Latife’nin terapiye basladigi donemde icki kullanimi mevcuttu,
ilerleyen donemde azaldi. Gegmis dénemde asiri kilo alip verdigini belirtmistir.

“Anne-babay affettim” tepkisinde de bu modun etkisi oldugu distinilmektedir.

Sandalye calismalarn ile Latife kopuk korungan mod ile tanistirildi ve anneyle
ylzlesememe ve gereken ofkeyi ¢itkaramama sorununun kopuk korungan modla
iliskili oldugunu gordl. Bu onun degisim yasamaya baslamasina neden oldu. Seans
aralarinda da 6fke cikislari oldu ve bunu zaman zaman terapistle yazisarak paylasti.
Yaklasik 8 aylik bir siirecte Latife anne ile olan iliskisini tamamen bitirdigini, bir daha
onu gérmek istemedigini belirtti. Bu slirecte Latife’nin annenin kendisini sevmeyisini
kabullenmekte zorlanisi, kabullendikten sonra da bir sire yas tutmasi terapisti

duygusal acidan en zorlayan siirecglerden biri olmustur.

5.1.6 Terapi ve Degisim

imgelemelerin, 6fke ¢ikarmalarin ve yeniden senaryolastirmalarin etkisiyle, terapi
basladiktan yaklasik 8 ay sonra Latife degisim yasadigini fark etmeye baslamistir.
Bunu “bulutlar dagiliyor”, “kuyunun ucunda isik gérilyorum”, imgelemelerden sonra
ugarak gidiyorum”, “orkidenin kuru dallarini artik kesmek gerekiyor” seklinde ifade
etmistir. Bu sozler terapinin etkili oldugunun, Latife’'nin kopuk korungandan cikip

mutlu ¢ocugu gormeye baglamasinin sinyalleri olarak terapisti son derece mutlu

etmistir.
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Latife’nin en agir asama kaydedilen gilincel sorunu esi ile olan iliskisidir. Duygusal
acidan beslenmedigi bir iliski olmasina ve dénem donem toksik ozellikler
gostermesine ragmen Latife bu iliski icerisinde kalmaya devam etmektedir. Annenin
kendisini sevmedigini kabul ettikten sonra esine olan bagimliliginin daha da arttig
gozlenmistir. Latife’'nin temel sorunlari, ihtiyaclarini ortaya koyamamak veya
ihtiyaglarinin  karsilanmasini igin asiri baski uygulamak seklinde asiri telafi
davranislaridir. Sevildigini, deger verildigini hissetmemek en temel sikayetleridir.
Esiyle olan iliskide sema teslimi de goze carpmaktadir. Toksik olmasina ragmen anne,
baba ile olan iliskisinden ¢ikamamis, Latife de benzer sekilde kendi annesi ile olan
iliskisinden g¢ikamamistir. Sema teslimini dogrulayacak sekilde bugiin esiyle olan

iliskisinden de ¢ikamamakta, teslimci mod sergilemektedir.

5.1.7 Terapotik ittifakta Kirilmalar

Ensest magduru ve zorlu kisilik sorunlari olan bir danisan ile psikoterapi siireci, sema
terapinin iliskisel dogasi nedeniyle terapotik ittifakta kirllmalara mahkum bir siirectir.
Kirllma kavramina yakindan bakacak olursak, psikoterapi sadece tekniklerden ibaret
degildir. Terapist ve danisan birlikte iliskisel bir strec¢ yuritirler ve terapi odasina
kendi ¢ocukluk meselelerinden harmanlanmis vyiklerle girerler. Terapistin bir
davranisi/s6zu danisanin olumsuz bir erken cocukluk yasantisini ¢agristirabilecegi
gibi, danisan da terapistin eski yasantilarini ve zorlu duygularini tetikleyebilir (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). iki tarafin da “ayni sayfada olamamasi” (Richards, 2011)
kinlmadir.  Kirllma kacinilmazdir ama o6nemli olan terapistin bu kirilmalari nasil
yonettigidir. Safran ve Muran (2000b) kirilma yasandiginda metakomiinikasyon
Onerirler. Metakomiinikasyon “simdi” ve “burada” teknigiyle terapi odasinda neler

olup bittigine disaridan Uglinci bir gbz olarak bakabilmektir.

Latife’nin terapi siirecinde de birkac kez terapétik ittifakta kirilma yasadik. Oncelikle
terapiye basladigi zaman hakim olan ve olduk¢a uzun siiren kopuk korungan mod
kirlma nedenlerinden biriydi. Latife bu donemde terapiye ilgisiz goriiniyordu,
terapinin oOncelikleri arasinda yer almadigini belirtiyordu, seans saat ve tarihini
degistirmek icin bliylk caba harciyordu. Bu durum, terapi her an bitebilir endisesi

yasamama neden oluyordu. Bu doénemde kendi terk edilme semamin sikga
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tetiklendigini fark ettim. Kopuk korungan moddan dolay! Latife’ye ulasamadigimi
gorerek kendi yetkinligimi sorgulamama neden oldu. Artan sucluluk duygularimi
elestirel ebeveyn moduma ve kusurluluk semamin aktive olmasina bagladim. Kopuk
korungan mod hikim sirdigli donemde Latife’nin terapiyi sonlandirmasina engel
olmak amaciyla kendimi feda ettigimi fark ettim. Ayrica slirekli onun isteklerini yerine

getirmeye ¢alismami boyun egicilik semamin aktive olmasina bagladim.

Terapotik ittifakta kirilmaya neden olan bir baska etken ise Latife’nin dirtisel
davraniglari nedeniyle kendine zarar verebilecek kararlar almasi ve “inatgl ¢ocuk”
modu ile bu kararlarin dogrulugunda israr etmesi idi. Buna en belirgin 6rnek lisans
egitimi uygun olmadigl halde klinik psikoloji yiksek lisansi yapmak istemesi idi.
Kendisine izlemesi gereken yolun 6nce psikoloji lisans egitimi almak oldugunu
belirttig§imde ise bunu kendisine destek olmamak veya anlasiimamak olarak
nitelendirdi. Bu durum karsisinda elestirel ebeveyn modumun aktive oldugunu fark

ettim.

Yasanan kirilmalarin bir kismi danisandan kaynaklansa da deneyimsiz bir terapist

olarak kendimden kaynaklandigini da belirtmek isterim.

5.2 Oneriler

5.2.1. Enseste Bagh Kompleks Travma Magdurlar ile Calisacak Terapistler igin
Oneriler

Travma ¢alismak Herman’in (2016) da belirttigi gibi insanin karanlik yiziyle karsi

karsiya gelmektir. S6z konusu travma insan eliyle olmus, gelisimsel slirecte kronik ve

tekrarlayan sekilde yasanmissa yasam boyu agir sonuglari kaginilmazdir.

Travma ile ¢alisacak terapistin her seyden 6nce travma literatliriine hakim olmasi
gerekir. Kompleks travma magdurlarinda ortaya ¢ikabilecek kisilik bozukluklari ve

diger patolojiler hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir.

Zemininde enseste bagl kompleks travma yatan borderline kisilik 6riintlsiine sahip

danisanlarla ¢alisan terapist her zaman sirprizlere agik olmali, bitmek bilmeyen
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krizlere hazirlikh olmali ve iliskinin bir giin yerde bir giin gokte olabilecegini

ongorebilmelidir.

Ensest magdurlari ile psikoterapi yapmak her zaman yogun duygulanim yasamak
demektir. Bunun nedeni terapistin kendi semalarinin tetiklenmesidir. Sema
tetiklenmelerinin farkinda olmak ve sireci kontrol edebilmek terapinin basarisini

ylkseltecektir.

Ensest magdurlari ile calisan terapistlerin farkinda olmasi gereken bir diger konu ise
terapotik ittifakta kirilmalar yasanmasidir. Sema terapi gibi iliskisel bir terapi
yaklasiminda kirilmalarin olmasi her zaman beklenmelidir. Onemli olan kirilma olmasi
degil bu kirilmadan iki tarafin da zenginleserek cikmasidir. Terapist kendi acgisindan
tetiklenen meselelerini onarmali ve bu noktadaki ihtiyaglarini karsilamak igin ¢aba
harcamaldir (Young ve ark., 2003). Alanyazina paralel olarak bu calismanin
sonuclarinin da isaret ettigi lizere, kirllmalardan zenginleserek ve doniliserek cikmanin
yollarindan en dnemlisi psikolojik 6z bakim yapmaktir, yani icindeki cocuga iyi bakim
vermek ve ihtiyaglarini karsilamaktir. Terapistin kendi semalarinin farkinda olmasi ve
iyilestirmeye c¢alismasi da diger dnemli faktordiir. Terapist kendi semalarinin farkinda
oldugunda danisandan gelen manipilasyonu da uygun bir sekilde yonetebilir. Son
olarak her zaman vurgulanan ve borderline bireylerle galisirken 6zellikle goézden

kagmamasi gereken konu uygun bir slipervizyon siirecinden ge¢gmektir.

5.2.2 Ensest konusunda Toplumu ve Bireyleri Bilinglendirmeye Yonelik Oneriler

Bu calismanin bulgulari daha onceki calismalarda 6nerilen hareket planlarinin
onemini bir kez daha gostermistir. Ensestin dnlenmesi veya ortaya ¢ikan hasarlarin
azaltiimasina yonelik olarak toplumu bilinglendirme amagli programlar
hazirlanmasinin (Medya, okullar, STK’lar’in katkisiyla), cinsiyet ayirimciligina yonelik
soylemlerin ve tutumlarin énlenmesinin, yogun anne-baba egitimlerinin, kadinin is
glcline katilmasinin, egitimin gicline yonelik politikalar hazirlanmasinin, aile igci
iletisimin ve 6zellikle anne-kiz iliskisinin gliglendirilmesinin, cocuk haklari konusunda
egitimler ve ensest magdurlarinin ilk basvurabilecegi kurumlar icin 6zel programlar

tasarlanmasinin biyik 6nem tasidigi bu ¢alisma ile de desteklenmistir.
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5.3 Calismanin Giiglii Yonleri ve Sinirliliklan
Bu calismanin gicli yonleri, yontembilimin incelenen konunun (ensest) derinlikli
dogasina uygun olmasi ve tek vaka Ulzerine odaklandigl icin derinlemesine bilgi

saglamasidir.

Sinirliliklari ise biylk popillasyona genellenemez olmasi, terapistin ayni zamanda
arastirmaci olmasi, katilimcinin giivenilir bilgi verdiginin varsayillmasi, aragtirmacinin
katilmcinin bazi bilgileri tamamen paylasmamis olabileceginin farkinda olmasi ve
katilimcinin erken ¢ocukluk doneminden gelen bilgiler olmasi nedeniyle degisiklige
ugramis olma ihtimalinin olmasidir. Bir diger sinirlilik ise katilimcinin tanisina iliskin
durumdur. Birgok randomize kontrollii ¢alisma ve vaka galigmalarinin aksine, Latife
yapilandirilmis  bir  tanisal degerlendirmeden gecmemistir  (6rn;  SCID);
Laboratuarimizda tanisal degerlendirmeler ve milakatlar Morrison’in (2014) ilk

gorisme prensipleri temel alinarak yapilmistir.
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EK 1- Sema Terapi Vaka Kavramsallastirma Formu

Eavramsallasisrma Formua

222 Page 1

Liitfen cevaplarimzr ilgili maddenin yamndakd mavi kutunun icine yasie.

Terapistin Ad:

Seans SayisL

EKLER

Sema Terapi

2. Baska
Versiyon 2,22

MINE ALGAC

Fema Terapi Vaka

Vaka Kavramsallastirma Formu

Tarih:

44 | Ilk seanstan bu yana

L. Hastamin Demografilk Bilgileri

Hastanm Adr-Soyad
Meveut iliskd
Durumu/ Cinsel
Tinelimi/Cocunklar
[Var=a)-
Meslegi/Pozisyonu
Egitim Durumu
Dogdugu ke Dini
Inang/Etnik Kdkeni

gecen ay sayisk:

14.10.2019

12 ay

Latife Karh

| Ya3/DT- FrY

Heteroselsiiel
20 yamnda oz var

Bogsanms, aym ezle birlikte olmaya devam

Sikra isten ayrlmalar

“Universite

Belgika / fslam

II. Hastamin Terapive Bagvurma Sebebi?

getiren bashea etlenler neler? Hastamin hayat kosullar, yasadig

Hastay terapiye
onemhl olaylar, belirtiler /bozukluklar ya da sorun olnsturan duygn/davramslar,

hastamm sorunlarna hangi balamdan katioda bolomoyor? [rn.: Saghk sorumlar,
ilizkizel meseleler, ofke patlamalam, ancreksiya, madde kitioye kullanom, is yasamndalki
zoruklar, hastammn ifinde bulmdugn yasam evresi)?

a. Baslangicta

Cocukluk gaf trawvmalary, baba cinsel tacizinden kaynaklanan ilisldsel
problemler.
Yofun mutsuzink
Temel defersizlik hissi. insanlar tarafindan kandinimis olma disancesi,
}mrmmapkn samimi olmadiklarmm diisinme
, deger verildigini hissetmems

i5 hayatinda basarnsiz hissetme, herhangi bir ise nereden baslayacaiim
bilememe. Sarekli is degisiklis
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EK1- Sema Terapi Vaka Kavramsallastirma Formu (devam)

ema Terapi Vaka

Eavramsallasinrma Formuo

o oy
ra

122 Page 2

Version

b. Suanda

2 kez bosandif esivle yazadify lisldsel sorunlar, Onun tarafindan
degersizlestirildigini, yeteri kadar dnem verilmedigini diFinme, Depresif
dinemler, kendini degersiz ve Gnemsiz hissetmes, sevildigini hissetmeme,
bosluk hissi. I5 hayatinda istikrarsizhik Goruklukta yasadif taciz éykiisini
anlamlandirma, anne ile olan iliskisini gizden gegirme

II1. Hasta Haklandaki Genel izlenim

Giindelik bir dil kmllanaral, hastamn seanslar boyunca sergiledigi halin genel goriis
apsindan karahfim kisaca tammlayn (Orn.: Cekingen, dizmanca, baskalarm memnun
etmeye yonelik, mubtac, ifade giicn yiiksek, doygnsuz). Mot Bu madde terapi iliskisinin
¥a da degisim taktiklerinin tartsilmasnim icermez.

+ Kinlgan porintmbi, monoton ses tonuyla konusan, duygularm apga
vurmayan ve duygusal paylanmlarda bulunmayan,

#  Yazadif taciz Gykiisinin izlerinin silinip silinmeyecesi konusunda
olmadigimi belirten

# Kendini degersiz hisseden, baskalar: tarafindan Snem verilmedigini
Siisii

*  Eski eji tarafindan degersizlegtirildigini ve dnem verilmedigini
o

Su anda

Terapiye sikaca sarilmry
Germiz sorgulamamn ve gomiilmis duygularla karmlasmamn
dnemli oldugunm belirten

« Zaman zaman karlgan gorinimbi ama baslangica gore oldukea
pavlasima, duygulanm daha rahat paylazan

# Yasadify baba tarizind ve bugiine yansmyan etkilerini anlayan,
anlamlandirmaya pahsan

# Annesi ile olan ilizkisini anlamlandran ve tamamen kesmeyi
diizinen

« Hapnma davramslanmin farkina varms, bo davramman silonh veren
olaylar, diisinceler ve duygular karmsinda gelistirilmis oldugunu
ayirt eden

«  Esiile olan iligkisini sorgulayan

IV. Mevcut Tamsal izlenim

A. Temel Tamlar (DSM_V'te va da ICD-10"da ver alan her bozuklugun adim ve
kodunu belirtin.)
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EK1- Sema Terapi Vaka Kavramsallagstirma Formu (devam)

BT ackal L acp T Formii

23T Page &

Semna Terapd Vaka

Werslor

1, | Depresyon

2, | Post travmatik stres borukhego

3, | Borderline Kigilik Bomukhsgo

B. Bashca Yasam Alanlannda Meveut [slevsellik Diizeyi
uaﬁldaﬁtab]n-da].ra'ahnhﬁ yasam alamn her biri ign hastanm meveut
|§]E1.r5EI]1_g1m derecelendirin Her bir yasam alam ve & puanhk derecelendirme

dlpegmin ayrmth agnklamalar Yonerge Rehberinde yer almaktadir. (1= Islevsiz/
ok Diisik Islevsellk, 6= ok fvi va da Milkemmel Islevsellik). Upinei sitanda, her
bir puanlama igin gerekcelerinizi knsaca dovranissal terimlerle apklann, Efer
danzamn Gneekd islevsellik ditzeyd, mevout islevsellik dizeyvinden epeyoe farkhysa,
hitfen bu durnmn dpinod sithmda ayriniah bir jekilde belirtmn.

MEVCUT
TEMEL YASAM ISLEVSELLIK
DU7EYTN ACTHLAMA VEYA AYRINTILAR
PUANLANDIRIN
Terapiype baglachfinda cahpmprordu. Temel
fkayet i§ hayabnda insanlann maskeli ve fazla
relabetd almalarpede Bir ige nereden
baglayacagmi bilemediginden, ise hemen
ortamndan baglayamamalktan, enine boyuna plan
yapip detayh diginmek durumunda almakian
slapetc] idi. Bir mire sonra ige bagladh. Sneeleri
yahana firma aldu g ign insankann bakig
Mesleki ya da okl 3 aqtlanmi begendigini, herkesin isted i 5o
performans soy leyebildiging, bundan da emths cldegum

belirtyorde. Ancak daba sonm poneticilerin
prafesyoniel almaddelarm, ig bilmedikderni, i5
hayatima yakngnayacak davramglar
sergilediklerini siylemeye bagladh. Tepkise]
davramglan dildeat pefctifH ign uyam aldy we bir
sire sonra iften pkandd. Daha sonra bagka bir
ige part-ime olarak bagad), ancak bir stire o

igten de aynidi.
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BT arrcal | agnrma Formnd

23T Fage 4

Serna Terapl Yaka

Werslor

Yakon-, romantik-,
uzun sireli liskaler

Egimden 2 kez boganmag. Yeterinoe deger
gormedifind, eginin ibtyaciann anlamad g
belirtiyor. Thtiyaglanm ifade etmekte sikonbis)
var. ligi beklentisi yiksek Boganma sonrasinda
telrar birlikte cluyerlar, ancak smirlar
konusunda sikint var. Ef boganmag olmanan
werdifi rabathkda yamrken, damgan elestra ilgi
beklentisi irerisndes. 2 boganmada da, apin telaf
tarmnda baga pikma tepldlen gozleniypar.
“Benimle ilgilenmedigin icin ben de seni
istembyorum” anlayns hakim. B5 tse dammmn
sewgl ve ilgl bekleyisini kargilamaktan uzak
goriniyor. 3 kere evienme tekdifi et ancakc
damgan =5 ile olam {lgisin de gozden geiriyor.
Sema teslimd de var. Duygasal yolksun malan
anne-baba nedeniyle duygesl yoksan hirakan eg

seimil ghze carpmala.

Aile Miskileri

& yagindan Itdbaren cinsel tacizde bulunan bir
haba= var. Terapiye bagladchiinda bu komeun
izerinde pok dogind i gind ve babayn affettigini
sty lirardu. Baha wefat etmig, Yillarca nefret
duygusu kaldm olmug. 3 kiz kardegler. Arme ve
lardegher ile ghinigpiyor. Kiplk kardes de haba
taczine uframsg, o bo durema fazla tepkd
vermemekle sughayor. Anneye baba @dzin
anlatmasma kargin sessiz kalmag ve kendisini
korumamag. Annienin son dersce bencil oldsgo,
pooukluk déneminde dangan fizikse] ve
duygusal olarak yogun thmale ugrathgh
gorilmekie. Terapi siresinoe anneye alan Gfiee
gittkpe arth ve anne ile iligkisind amamen kest.

Arkadaslar ve Diger
Focyal Diskiler

Terapinin bapnda arkadaglarndan daha pok
hahsederken iberleyen zamanda aricadaglar
omemini yitirmis gibd gbrimiyar. Samimi
oldugranu belirtti@i bir ikd arkadag ismi verdi.
Snzyal bir hayab oldufuna dair gésterge yoic
Insanlaria clan ilikdlernde kandimima
duygusurun yofun oldufunu styliyor.
Kendisinin her zaman apk oldofunu ama diger
irsanlann aym apklikda yaklagmadiklanm,
iligkdlerde mutlaka sakh bir geyler kaldugmy
belirtiyor. Bu onda kandmima duygusa
yaratneor.
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Terapinin bagannda yalmz kkaldegh zamamlarda
- funtulcla lanigan pomuk ortaya olayordo.
Tek Bagma Islevsellik 7 lemilme=digini we yalnaz barakaldegm:
we Yalmz Zamam dizpindenr we igki kullanim olabiliyordu. Su
Gepirms anda iciaye bapnarmuyor. Yalne kaldeg
zamanlarda tlgilemilmedigini dipinmiyar,
yalnzhia mhammil] etmeye bagad:.

V. Temel Yazam Sorunlam ve Belirtiler

Huhngnnrﬂy:;ammrmmnmyapﬂﬂpﬂhﬂmﬂmﬂdngmn.m
1ve hastamn giinlik hayatinda nasil sorunlar yarattyor oldugu
amlarmda ayrntlandorm, Her bir sorumn ya da belirtiyi tammlarken sema
terminalojisini knllanmaktan karmn,

LY 5 ‘Belirti; | Teme degersizik hissi

Insan iligkilerinde deger vertlmediginl, yalniz oldugany, insnlanm kendilerind mm olarak
a;madiklarm, bir geyler sakladiklarm doginme. Sevildigin bissetmeme, yalmzhk, mutsszhic
Tium dunyadan farich oldu guny digirme “Mnya borada duroyor, ben burada. Herkesten
farkh oldugummn digimiyorum. Een de diger insanlar gibi mutio olmak, galmek, eflenmek
istiyornam”.

2. Yagam Sorunn/Belirti: Homantk iiskisindeld nilonblar

Degersizlik biserind pofun hissetme. Exinin kendisini hichir zamamn Gn planda wtmadegine,
bagkalarmin her zaman daha degerli we Gnoelildi oliduklmm diginme
2 kez aym epten boganmia, yalnrhk duygulanmm pekdgmesi

Ebeveyn kaymakh duyguesal yolounhsgu este de yvamma, bo yoleunlugo yagtacak eg secme

3. Yagam Sorunn /Belirti: Annie-haha tacizi ve affetme ilkdlemi

-li-..l:lj'-u-?aﬂm_ er I5 yagamina iligkin sonanlar
Jorunlan/Belirtler;

I3 yagamunda insanlarla ligki kurmada sikontlar. [rsanlan masoeli ve givenitmez buolma.
Rekabet gereksiz gorme. Herhangl bir is girigiminde nereden baglayacago hilememe,

isteksizlik Sik iy degistirme, isten plaridma
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V1. Guncel Sornnlarn Cocukluk ve Ergenlik Kokenleri

A. Erken Donem Oylisinin Genel Tammm

Hastamn goeouklugunun ve ergenliginin, onun simdild sorunlann, semalaring ve
modlanna lathos olmug Gnemli yinlerinl Gzetleyindz dnemll her hamgd bir sorum,’
zorar veriol deneyimi ya da poyem kogurllarnm dahil edinle (G soguk anne, séoel
istismarda bulunan baba, eheveynlerin mutsuz eviiliginin ginah kecis olma, gercekd
olmayan yiliksek standartlar, akrankar tarafindan zorbalik veya degdanmal.

= B yamnda baglyan ve uzun yllar devam eden bhaba cinse] taciz

= Annenin tacizi 6frendifinde damgana inammamas, Golem almamas, kerumamass,
evlilige devam etmmesi

= Anne wrafindan yojun duygosal ve fzikse] thmal [yemek, bakem, s=vgl, oyan, ilg vs).
Duygusal taciz [suclama, elestirme, imanmama))

= Allenin Belika’da yagamas nedeniyle Tarkdyede gepen umn yalmz gocukho ik yllar,
terk edilme duygess

Babanan fziksel tacizi

Cinsel ve fixiksel taciz yagadigh baba ile wan wllar ayne evde yagamak zorunda
ralalma

B. Karsilanmavan Belirli Erken Dinem Temel Thtivaclan

Avmpndakd 1-3 maddelen icin, hastamin en iligkill karalnmamag temel it yagdanm
belirleyiniz. Daba sonra, yulanda yer alan bblim FLA “daki belli bagh kikenlerin, bu
ihdyaclarn karplanmamasma ne sekilde yol actifam ks agklymz 4. maddede
karplanmamuy diger teme] thttyadan yanmz.

1. Karsilanmanms Girven / Eorunma
Diinem Thtivac:

Hiiken{ler]) | Baba cirsel oz
Anne mrafindan yalmz barakolma, anlamlimama

2. Karplanmams Erken Seve sweakhk izl empat

Dionem Thityacs:
Eaba cinsel oz
Hakeniler | Fiziksel tacz
¥ Anme-baba tarafindan yaluz berakalma, anlaplmama, degfer verilmeme

Dupgusal yoksunluk, sahiplenilmenss, yogun threal
Fizik=el olarak aym biyime [anane yamnda]

3 Karmlanmams Erken [stikrar, Driizenlilik
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Duygusal olarak istikrarsiz ve giveenilmes sheveynler
Kéikenjler) | Fheveynlerden aym dlkelerde biyime

Ibtiyas duyuldugunda ebeveynlerin tstikrarh balom we destek sajlamamas)

iﬂ]ﬁa_ﬁaﬁﬂmmmq‘. Kabul edilme, onaylanma

Kiikeniber] | Cirmel fxikee tactz

Tacizin anne, akrabalar we digerler mrafindan gérilmeme s, kabul
edilmemesi, aksyon abnmamas

Ozelliklie anne tarafindan diger kardeglerden fakh davramimas, kardeglerin
daha kirilgan ve daha korunmaya muktag oldukdan iddiasida knrumaya

almmas, damganm asi ve sorunlu cldegu séylenerek kendi bamna brrakikmas,
diglanmas

C. Olas Mizaca Bagh,/Bivolojik Etkenler:
Hastamm sorunlan, belirtiler ve terapl iHgkds (e iligkili olbilecek, mizeg ve difer

biyolojik yonlerini isteleyiniz. [Mizaowrnmlamak ign sikldkla kullamlan sifatiann lstes
irin ¥Yénerge Rehberine balomz. Rebiberden, durnuma dzel sifatlardansa, hastamin temel
mizacmin ya da “dogasinan” paras aldofma inendyhne mfatan listelementz yeterlidir)

[uygusal
[riirblized

0. Dlas Kiiltirel, Etmil ve Dind Ethenler

Eger iligkili ise; hastamn etnilk, dind ve toplumsal arka plammdan gelen belli normlarm
ve tutumlarn su anki sorunlann gelisiminde nasal rol opmadiklanm aaklayme

[rn., ilgkdlerin mtelifindense rekabete ve statiye aan Gnem atfeden bir toplolog adt
olmak].

VII. En Iliskili Semalar [Giincel)

1-4 marddeler igin, hastonm gdros popom sorenlormne temefindekd 4 gemay sedniz
fmcelikle semanin ismini belirtindz. Baha sonra ber bir jemamn s anda nasl ortaya
pkighm ammlayme Semamn etkinlestig belli bagh durum pegitherini @rbsmz ve
hastamn tepkilerini apklayimze. Her bir semann basa feerindeld olum sz etkilerd
neler? [ger ilgili semalan 5. maddede listeleyiniz.
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1. Belirli Erken Dénem Uyum Bozucu Givensizlik | Suistimal edilme
SEma:

Handmimes hissetme

Insanlann yeterince acik clmadifm dagimme

Insanlann fyi olmamas:

Herkesin canem acithgim diginme

Insanlann maskeli cddugunu disinme

Kadim-erkek iligkisinde stratejilerin gereksiz olduganu diginme

l5 diryamndald yofun tebdit alglan, insankann iglerind kit ve art niyeth yapbldann disinme,
marar ghrecegind dlginme

Yukandaki duramlar karpanda damgan kerdimi yalnez ve givensz bissetmekte, depresif
duygular befirmekte. Kmlgan gocuk ortaya pkmakta. igld niketimd artmalkta ve yeme davrang
gizlenmekte. Ayrica i hayatinda alplanan tebditlere karp reaksiyone] davramglar, yonetimle
sirtigmneler

2. Belirli Erken Donem Uyum Bozucn Toksunluk
Sema:

Kendini keimseye yalan bissetmeme

Lerildifimd hizsetmeme, sevdifind sépleyen birinden sirekli teyid isteme
Yalrazhk duygualan

Yalenzhiy tnlere edememe

Mutsuzhk

3. Belirli Erken Donem Uyum Bozucu |_]'.'.us|u'|1ﬂu]';,.fl.l’ta|:|;

Sema:

Degersiz cldufunu d &sinme

Kendi ign yapelan bir gey oldugunda hak etmedifind diginme (hedipe, jest vs)

4. Belirli Erken Donem Uyum Bozucu Terk Edilme | Istikrarsiziik
Sema:

Edbim dligldlerin mutlaka bitecegin digimnme

Herkesin birglin terk edehilecefind diginme

Highirseyin kahc olmadhging, bitecegind alecegini d0Finme
Terapist ile alan iliskinin de birgin hitecefini diFinme

5. Diger Erken Dénem Uyum Bozucu
Semalar
fopsiporel] :
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VIIL En Baglantih Sema Modlar: (Giincel)

1-6. maddeler igin, hastanm su anki yagam sorunlan i¢in en temel olan modian segintz
Oncelikle modu etiketleyin, (Orn.: Yalmz Cocuk, Biyiklenmed, Cezalandina Ebeveyn).
Daha sonra bu modun kendini su anda nasil gosterdigini agklayin. Hangi tip durumbar bu
modu etkin hale getirivor? Hastanmn davramiglarim ve duygusal tepkilerinl tanmblaymniz
Hangl sema(lar) siklikla modu tetikliyor? Her bir modun hasta @zerinde olumsuz etkileri
neler? (Eger belirtilen mod hastaya uygun degilse bog birakimz. D Baiumande {lave modlar

ekleyebtlirsintz )
A. Cocuk Modlan

1. Kirtigan Cocuk Modu: |Tt

Kinlgan ¢ocuk daniganin en belirgin modu

Yalmz gocuk: Ozellikle a5t bagkalarin: daha on planda tuttugu, kendising thmal ettigs, stz vertp
geimedigi zamanlarda bu mod aktive oluyor. ligi gormedigini dégntyor, kendini degersiz
hissediyor. Bytk 0ztinth ve yalnzhk yagiyor. Depresif dugunceler hakim oluyor, ick! tgebiliyor,
Sltmen yakin oldugunu dagantyor.

Sikhikla da bagkalannin kendine kars tamamen agik almadagim, kandinlonig hissettigini
dugtntyor.

2. Diger Baglantih Cocuk Modlar: |'I

Ofkelt pocuk: E5i yeterince ilgilenmedigy, ibtiyaclann: anlamadi$ zamanlarda ofielenerek egine
tepki gosteriyor. Einin egyalanm yataktan uzaklagtrarak, boganmaya gidebiltyor.

Aynca igini iyt yapmayan, kurallara uymayarak etrafa ve insanlara zarar veren kigilere de ofke
duyarak cezalandinimasm stiyor.

Cocuk modlanm: etkin hale getiren gemalar Gevensizlik/Sulstimal edilme ve Duygusal Yoksunluk
olabtlir.

B. Uyum Bozucu Basetme Modlar:

3.Teslimci Mod: P’c

Duygusal yoksunluk semas: nedeniyle, sofizk ve duygularn: belll edemeyen, sevemeyen bir egle
birliktelige devam gabalan
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4.Kopuk/Kagmgan Mod: |'i

Kopuk korungan mod: Ejinden yeterince ilgi gormedigini digindisi zamanlarda ice
dontiyor, uzaklagyor, yalniz kalmawy tercih ediyor. Ihayaglanm dile getirip
karsilanmasim talep etmekten ziyade kendine sakiiyor,

Kopuk korungan mod terapinin baslannda terapiyi cok fazla sabote ediyordu. imgeleme
calizmalan genellikle vapilamads Anne-baba ile imgelemeler ve duygu yoZunlugu
mumEin olmad:. Terapinin ilerleyen zamanlarnda kopuk korungan mod azlds,

duygusal yoZunluk (aglama, éfkelenme) sagland,

Ofkeli korungan mod: Terapinin baginda erkeksi tavirlar takandiZing, oturugu
konuzmalan tle erkek gbi hareket ectizini belirtmigti, [lerleyen zamanlarda bu tavirlar
ook dikkat pekmiyor,

S5.4sin Telafi: X

@ goremeyince sinirlenme, 6fke patlamalan
Kendist terk edilmeden, terk etme
Esini bogama (cezalandirma, anneye e5 nasil beganir ghstermek isteme)
Anne-babay: affettigini sbyleme (kontrol bende)
Zor durumda olan birint gordegunde koruma, yardim etme (btiyacs
Korkusuzhuk, tehlikeli olabilecek durumlar kargiminda fazla atlganhk

C. Islev Bozucu Ebeveyn Modu:

6. Islev Bozucu Ebeveyn Modu: P_(

Cezalandina ebeveym: (igint kot yapan mutlaka ceza gormeli, haddi bildiriimeli). Cinsel ve
fiziksel istismar sonucuy, igsellegtiriimis ebeveyn

Elestirel ebeveyn: Terapl ige yarar ma bilmiyorum, emin degilim

D. Diger iliskili Mod(lar)
(opsiyonel)
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E. Saglik: Vetiskin Modu

Hastamn olumin degerlering, kaynaldanm, gighi yanlarim ve yeteneklerini
retlevimi

Kz we el ile olan iliskisine binrik defer veripor, Omellikls kb dle birlikteyken gok mutia
aldugunu, kendind cok givende hissettgind belirgyar.

Olumayy, araghrmay ve psikolofiyi pok sevipar.

Yagsadig travma ile yuzlesmeye hazir oldugurn, Ostesinden gelersk yoluna snrunsuz devam
etmiek istedifini her firsatia dile getriyor.

Cinsellik yagyor.
Bayatndald thm istkerarsizhklara ari | I ara: dan va or.
ay ragmen yenl i5 arayigm TRemuly

Ihtiyaglarm karg tarafa soylemedifinin farkinda, bu komuda yol almak istedigind belirtiyor.

IK. Terapi iliskisi

A. Terapistin Hastaya Kisisel Tepldleri

Terapizdn hastaya ofumiy ve ofumore tepidierin ammlayin. Hastamn angh

dzelikler/davramglan terapistin bu kigise] teplilering tetikliyor? Terapistin hangi
semalan ve modlan aktiflegiyor? Terapistin tepkilerinin tedavideld eikis neler?

Terapinin baginda daneganin kopuk korongan modu terapist en pok zorlayan noktalardan
birtydi. Terapist zarman zaman aralamnda s= perdesi varmeg gibi algliyor ve dammn terapiste
terapiyi hiralap gadecekemis gibd bir his yagatpordu. Kopuk karungan mod agildh ve travmatik

amyla karmlagma ve yeniden senaryolagtirma amach imgelemelerinden sonra terapiste olan
given ve baglanma arth

Saffldch sesi duymak bazen pok gic oluyor. Bu terapist zorhoyor. Ornegin son bagladg iste
patranu sizofren. Tek bagma patronla bir afisi paylgmrar. Buno terapiste aktardgmda
stzafreni hastalifh haldonda bilgl verildi ve alam riskler aktanid, diklati almas istendi. Buna
ragmen bir seofrenle caligmanm nas| bir sey oldogane merak ethfind soyhyor ve kendi
goziyie girmek istedigind belirtiyor. Bo korlusoz yan ve gerelestz risk alma davraniglan
terapistin duygulanmm yofunlagmasina neden olabilipor.
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Kopuk kaonangan mod agikdiktan sonra yeniden seraryolagtrma qaligmalanndan boyik
amamalar kaydedildl Ancak bir sire sonra searslara yine kopuk konmmgan gelmeye imgeleme
gahigmalanna fazla kablmamaya baglaynnm terapist damganin tekrarlayabilecek kopuk
korunigan modundan dalayn endigelenmeye bagadh. S0pervizyonda bunun yorolan bir insamn
uyuma istefl olarak deferlendirilebileceg belirtildi

E. Terapinin Hedefleri ve Garevler Uzerine Ishirligi

1. Terapideld Hedefler ve Garevier Grerine Ipbiriigini g
Derecelendirme

Apklamalar ve aynnbh Berecelendirme Olpe@ idn Yonerge Rehberini inceleyin. (1
den 5'e kadar 1 diigik, 5 yiksek)

1'de yaphgamz derecelemndirmenize temel olugturan olumio ve olomsux

etkenler /davramslar nelerdicr?

[omukluk déneminde yagadigh baba cinsel tacizine bagh ravmanin fimdiki bayatim etkilipor
olmasindan Fikayetq clarak terapipe geldi. Bu ravmanin tyilegmesi ign terapiden beklentsi
varve ighirligine agik Sema terapipe giveniyor, hayat yeniden kegfedin H@him ologar,
Kopuk kanmngan mod terapindn baglamnda daha fazla gdraloyardu, terapiyi her an
beralkabilirmis gibi bir izlenim yaratyordu ancak zaman geqtikps terapiste kary dakia az
kopuk konmngan med takonmaya bagadi. Tarapétk ttifak ginden glne artryor. Terapistin
grip oldugus domemde tel il arayarak geqmis olmm dilekierind flettyar. Terapinin anda olduksa
farkmdalik yarathgm belirtiyor. Szanslara ramanmda gelmeye caligt ve faxla devamszink

vapmadi

Travmatik annyla fahgmalar bagagp, kinlgan poook ortaya pktiksa ve yeniden
senaryolagtirmalar devreye girdikpe terapiste olan bagm leretlendiging soylemeye baglad.
Terapiye baglarda inanmadgmy, anicak stmdi hayatinda bir defiFim yagadign fark ettiging
belirtiyor.

3. Isbirligi iliskisi nasil gelistirilebilir?
Teraplst ve hasta bunu gerceklestirmek igin hangl degigklikler yapabilir?

C. ¥eniden Ebeveynlik Tliskisi ve Bag
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1. Yeniden Ebeveynlik fliskisini ve Bagin: Derecelendirme: 5
Aqklamalar ve Derecelendirme Olge#l icin Yonerge Rehberinl inceleyin (1 den S'e
kadar: 1-Zayxf 5-Gagla)

2. Hasta ve terapist aranindaki Yeniden Ebeveynlik [liskisini ve Bagm kasaca

tammlaymn.

Hastamn yeniden ebeveynlik bagami gucle (ya da zaydf) hissetmesinin gosterges
olarak, terapistle iligkisindek! davrams, duygusal tepki ve ifadelerinl aynntilandinn.

Terapinin baglannda terapist ve danigan arasindaki bag ¢ok zayifh. Terapist kendint simarh
yeniden ebeveynlik konusunda ¢ok simirh hissedfyordu. Damganla olan iligkising “sis perdesi
arkasindan gértyorum” olarak ifade edtyordu. Damigan yapelan terapilerin ige yaraywp
yaramadig konusunda ve kend! travmasinin lytlejecegt konusunda ¢ok tereddithl idi.
Terapistin bilgisi ve deneyimi konusunda bir eksiklik hissederse terapiyi berakabtlecegs
konusunda mesajiar vertyordu

Terapt flerleyip kinlgan cocuk ortaya qiktikea terapistin ebeveynligi devreye girmeye baglade
Damgana bunlann gok dogal oldufu, duygularia karglagmanin travma tedavisindela Snemi
anlatilds, terapiyt birakmamas konusunda oldukea destek verildl. Terapiden uzaklagmalar
hissedildiginde metakomtinikasyon yapilarak terapiye destek istedi ve kendisi de destegint
her zaman verecegini, damigan: terapi tamamlanmadan terk etmeyecegini garanti ettl. Damgan
zamanla terapisti onaylamaya ve yapilan madabhalelerin ona fayda getirdigine inanmaya

baglads. Terapi baginda ne kadar inangsizken, simdi kuyunun dininden yukan dogru gtkmaya
bagladign: ifade etti

Seansa ok mutiu geldigi bir gin terapiste hediye getirdi (clpek). Teraptst etik kurallan
hatirlatmasina ragman, bunun ok ufak bir tegekkir olduguny, terapistle karmlagmasim
baytk bir gans olarak gardugang, yagadiklanni anlamlandirmasinda kendisine bayuk faydas

oldugunu sayled!.

Terapist damsanin kendisine anlatamayacagn, paylagmak istemedigi bir nokta olmadigm,
guven ve bagin tam cldufunu kissediyor.

3. Yeniden Ebeveynlik [liskisi ve Bagt nasil giiclendirilebilir?
Terapist hastamn hangl karglanmamiy thtiyaclarnin daha derin veya tam anlamyla
karglayabilir? Terapist hastamn bagm gtclendirmek i¢in belli bagh hangl adimlan
atabilir?
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D. Terapi fliskisini Etkileyen Daha Az Yaygm Olan Diger Faktirler (Opsivonel)

r terapd iBglisind etldbeyen veya boxan herhangl bir faktér vars ayrmbilandmn.
[ . fimemli bir yas farlo, kiiltdre] Gk, cografi vzakhk). Bonlar basayl nasal

ele alinabilirT

X. Terapi Hedefleri: llerleme ve Engeller

1-4. maddeler igin, en dnemfi terapd hedeflerind listeleyin. Mimk in oldogunm et olen.
Her bir hedef icin Sa@hikh Yetigkin modumun bunu, nasal bir degigmbe
karplayabiblecegini tanmmlaym. Ardindan, simdiye ladar olan ilerlemeyi tartian ve var
olan tim engelleri mmlym. 5. Maddeye ilave bedefler eldeyebilirsiniz. (Hedefler s
sekilde anmmlamabilir: semalar, modlar, biligler, duygular, davramsglar, ilighki
arintiberd, belirtiber vh.)

1. Terapi Hedefleri:

* Hagkalanyla givene dayah iligkiler kurma. Hayatta
givenilmer insanlann olabileceginl ama burmn beries
irin gererl aldogunun farkinda olmak

v Insanlann yeterince agk olmadhgh zamanlarda burun
keendine yonelik olmayabilecegini, insanlarm belkd de
kimseyle paylagamayacag veya pavlagmak
istemeyreceg] deneyimler yagadiklarin dsunop
keendini sakinlegtrehilmelk

*  Insanlann maskeli garinmelerinin kendilerini
korzmaya yonelik clabilecefind, peterince agik ve
samdmd fligkiler karg=smda bu maskelerinin
pikanlacagm diFinmei

v [5 hayatmda alglanan tehdider kargpsinda saghkh
yetiskini giclendirmek, bunun gema kaynalch
oldugurmn farkma varmak ¥onetdm konumundald
kcigilerin aldgh larararn katah ve yanhsg oldugum ve
lcendine ve baglalanna mrar verecegini dOFinmenin
tehdit algism kaynalkd oldugunun farkona varmalk.
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EK1-

Sema Terapi Vaka Kavramsallastirma Formu (devam)

Sema Terapl Vaka
Blavramicial lapnrmsa Formnu
Wersion
277 Page 15

Hedelienen | GOvensizlik/Suistmal Edilme semam
gemalar ve | yonjoan consk modu (uzak veya yeterince agk olmayan dligkiler kargsinda yogun
modiar | gy pemlaram)
Difleedi praouk moduw
Kopuk korungan mad (govenli dligkiler clmadifyicin uzak durma)
Agir tzlafi [Insanlar givenilir ve yeterince olmadiklannda &fcelenme ve onlamn terk
etme]
Korkesuzea risk alma
{ifleedi korumgan maod
Cezalandhno eheveyn modu

lterleme ve | Engel: Korkusuz yaklamimlan tehlikeys anlmasina neden cloyor. Baba mciine

engeller | engel olup, babayla baga pkabildigini do Findigs igin her tirl tehlikemin de
iistesinden gelebilecegime inanpor. “Koronssz Latife® modu fmerinde caligma
devam ediyor.

|5 hayabinda yaganan alumsuzluklar karpmnda asin telafi tepkileri gasteriyor. [ki
kez igten phkanldw Yanetidlerin yanhs kararlar aldigh ve uygalamalar yapogim
didgimiyor, burun kendine we diger calyanlara zarar verdigind diginiyor. lgni
yanley yapan berkese haddi bildirilmeli cera almiah dipe diginiyor.

lerleme: Kimlgan ook modu saghkl yetiskin mrafindan sakinlestirilmeye, ufak
da olsa bakim verilmeye baglady

Hopuk knrungan mod deerinde q@lmid), dupgularia kmrplgmaktan korkmeoyor,
travmatik amlaria kcargelagmann ve eheveynlere 6o pikarmay bagardh.

|5 hayabindaki tehdit algsmin gema kaymakh cldugu, iy dinyasimn givensizlik
semasin betikledifi ozerinde cahghyor. ¥anby yapaddegin dogindsgn sevlerin baba
tacizinden kaynaklandigm diginmeye baglade Tam dimyay pivensizlik
remininden anlamandrmaya cahgbgim kabullendi. Alglanan bir yanles oldugans
didgimdiginde baghkalarm da korumaya alma cabalam ohsyor ve bo dunam onun
grubun “elehag” gibi alplanmasina neden oloyorduo. Bu durumlarda kending
durdurma gerekliligi, burun jema tetklenmes olduge @bmlyor,

2. Terapi Hedefleri:
=  Hayatindald omemli insanlara ihtiyaglarm: ifade
edebilmey &jrerme. Oneml ve deferli hissetmeye

ihtfyag dupdusgn zamanlarda, bir deneyimi veya akbiviteyi
paylagmak istediginde, yalnm lalmak istemed| ginde

bunu ifade edebdlme

= Hayatndald omemli Kgilerin kendisin degerli buldsgons
ve sevdigin diginme Onlann bazen bagla dnceliideri
olabilecegini, bunum kendisind sevmedikler anlamma
gelmedigini dopinebilme ve kendini saldnlestirebilme

= Hendisini seven insanlardan teyid istemeype gerek
olmadiging, sevmedikder @hdinde yamnda

olmayacbkdane bilme
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EK1- Sema Terapi Vaka Kavramsallastirma Formu (devam)

Semna Terapl Vaka

Bavraricsallagnrma Formu

¥erson
222 Page 16
= Tek kalmanm keyfini plarabilme, bunun terk edilmek
anlamira gelmedifini disinme

Hedeflemen | Dupgucal Yolsunhk Seman
gemalarve | g odoan ook modu

ader Hopuk korungan mod

Agir telafi

leerleme ve
engeller

Engel: [htiyaglanm belirtme komizsundald yetersizlik
Yalmiz kalmag tolere edememe, terk edilmiglik diginoesi ve lanlgan poosk modu

lNerleme: Terapide mklikla ihtiyaglanm helirtmenin énemi tzerinds duraloyor, [k
aylarda Grilandal her seans artrpor ve bu koouda @hgmas gereltiffini iGde
ediyordu. Bugin simrarm cizmeye baglad, istemedifl veya istedifi pepler iGde
eimeye baglady [Gzellikle esine].

Yalmiz kalmay tolere edebiliyor, burm yalmz kalmak degil tek bagima olmak olarak
diginmeye baglad.

Egi olmadan yagayamayacagin, dlecefin dugimiyordn. Simdi egi ile clan iligkizind
gozden geciriyor

3. Terapi Hedefleri: Saghkh zeminde kunslan iligclerin bitmesi igin bir neden

olmamas, ancak tim iligkilerin de sonsura dek devam edeor i
anlamma gelmedigi korahnm berimsenmesi.

Biriligld bittig zaman bunen terk edilme demek olmadiigh,
iligklerin de zamanla farkh yonlere evrib=hildigi ve arnk araflan

mayabil nin divgnidimesi
Hedeflenen | Terk edilme gemas
pEmalar ve |yl coouk medu
medlar | gopek korungan mod
A telafi
Engel: Terapinin bagmda efinden ayn yagamak alim ile epdegerdi
lierleme: Terapinin bagnda mimbsin goronmiyorken gimdi el clmadan da
lierieme ve | yagayahilecefind digimiyaor, ejinin dupgusl yolesunhsk jemas olabibecegind, burmn
engeller | da kendisine fyl gelmedifind doFiedyor.
4, Terapi Hedefleri: Haha cinsel @dizi nedeniyle yaganmg travmatik gecmign

izlerinin slinmesi
Arme ile olan iligkdnin anlamlandirlmam:
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EK1- Sema Terapi Vaka Kavramsallagstirma Formu (devam)

Semna Terapd Vaka

Blavramickal lapnrma Formu

Wersion
237 Page 17
Hedeflemen | Glvensizlik f Suistimal edilme gemam
gemalar ¥e | fupgusal yokasnluk geman
modlar | Terk edilme semam
Kusuriuhak Semasi
Kinlgan coouk madu
Hopuk korumgan mod
Agir telafiler
Engel: 1) Bunun olmayacagma dair tereddirtler
2] Daka tnece Ozerinde ok durdugu ve be duygelark cok karslashg icin
somurun goziimiy olabilecegini dopinme
) Affettim digimoesiyle Gstini Srtme
4] Imgeleme calymalannda baganszhk
lNerleme: Travmatik anilarla kargilasmaya baglady, kopuk korungan modun
tstesinden gelindi. Kendi bagima cozdofued ddpindog sorunlann ertelendifing ve
bumun orun buginkn yagantsim etkiledifing gordd we labullendi. Yagadikdanm
anlamlandirdikca buginka iligkilerini de goizden geciriyor.
Eahaya afiee pki, gerefsiz bir babamin pocuge aldugunu kabul ettigind ama bunen
anu kusurhy yapmadaghing belirtfyor. Havabndaki esas sorunun baba degil anne
oldugunu dhginiyor
Anne ile olan iligkiyi daba dmoe yapmadigy kadar incelemeye baglade Tacizi
lese anlathfinda anmenin kendisine iranmamasim, Gstind Srtmesin ve babayla aym
H'ETH“ evde yillarca yammaya mechur etmesind digindikpe annenin kendisiyle bir

relkabete girdigind, bu yizden de gitilpe daha dogmanc davrandifim disinmeye
hagad. Diger kardeglere olan daha koruyoon tavrlanme da bo geldlde agklad. Baba

tactz iin oncelikle kendind segtifinden annenin dagmanhgom da kazanmag
olabilirim diye disindd.

Een suursuz bir ana babamn eviadiyim diye doginiypor, bunun ebheveypnlik
olmadigms, kendisine ok zarar verdilderind soyliyor.

Anre fle olan igkisne nasil yon verecegi konesunda dalgah bir seyir tzledi Onee
amne il flgichyi amamen kesmeyl digindd. [Faha soora annenin artk ona hig bir ey
ifade etreedigint, ama hayabndan pkarmaya da ok gerek olmadygim doginmeye
hagad. BEnrun saghich petiskin md kopuk komangan mad e cldugu terapistin
izerinde durdugu we mhyman dogindogh ko, Son olarak anneyi hayaondan

silcarmaya karar verdi girdgmey kestl
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EK1- Sema Terapi Vaka Kavramsallagstirma Formu (devam)

Semna Terapd Yaka

Bavrarrsallapnrma Formu

2IT Page 18

5. Diger Terapi Hedefleri: Degerl aldufana inanon artmas

Verslon

Hedefenen
semalar ve
I i it

Kusuriuhok jemas
“ema teslimi (deger verildigi zaman buna gerek olmadifim dipinme ve shyleme)

lberlems ve
engeller

Kbk Latife'yve deger verme konusunda ilerlemeler var. Kutlamaldzn boglmmadegh
dogum ginleri igin yend planlar yapmaya bagady Kimma yaphih eheveynlij icindekd
etk Latife'ye de yapmass konusunda hem fikir olundu... Hoguna giden kyafetler
almaya karar verdifind, befendifi bir gey olduganda burmn igin para barcamakizan
cekinmeyecefin belirtivor.

El. Ek Yorum veya Apklamalar [Jpsiyonel):

i February 7o 2018 Intersational Sacety of Schema Therapy [1S5T).
© Torkee form telifl, Alp Haratsmanoglu, Gono Sayglt Pekak, Esra Tusderve F_Seving
Gidral Allan.

Not: Cevirl agamasindaki katkalarindan delay Gallz San ve lsmnbul Sehir Oniversitesi
Hlinik Program &grencilerine tesekkiir ederk
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EK 2 - Klinik Degerlendirme ve Psikoterapi Siipervizyon Egitimleri igin

Aydinlatilmis Onam Formu
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EK 2 - Klinik Degerlendirme ve Psikoterapi Siipervizyon Egitimleri igin

Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

ak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Egitim amagh psikoterapi siirecine

a anlamis durumdayim
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EK 3 - Psikoterapi Siire¢ Arastirmasi icin Aydinlatilmis Onam Formu

ki Snemli faktorlerle ilgili bir arastirma yapmaktayiz rastirmaya katilmanizi
e faktc . Sizin de bu ya ki !
sovleyelim ki bu arastrmaya katilip katimamakta se:batsi.niz. Calsmaya katilim

] > siyd Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendi s L
e e v oldukhnsonnamsnnmyahnlmakisumnlzbufomu imuhwmzmiﬁmed

ortaya ¢lkarmayi amaglamaktadir. Bu amagla
goriismelerin gorsel kayitlarinin alinmasina izin
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EK 3 - Psikoterapi Siire¢ Arastirmasi icin Aydinlatilmigs Onam Formu (devam)

Eger bu arastirmaya katilirsam uzman ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda

e yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amach kullanim
sirasinda kisi lerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

herhangi bir neden géstermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor
irmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
‘herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirma disi tutulabilirim.

larla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir Gdeme
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EK 4 - Etik Kurul Onay Formu

ARASTIRMA ETiK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi :11.11.2019

Toplanti Sayis :45/2019

Toplanti Saati :13:00

Toplanti Uyeleri : Dog. Dr. Eda YUCESOY

Prof. Dr. Nihat BULUT

Prof. Dr. Cem BEHAR

Dog. Dr. Elif CELEB

Dog. Dr. Hizir Murat KOSE

Dog. Dr. Sinem ELKATiP HATIPO&LU
Dr. Ggr. Uyesi Betiil Nizam

Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip Said KAYA

KararNo:1- istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu, proje yiiriticisi Mine Algag Kutlu tarafindan
sunulan, “ Ensestin Anlamlandiriimas;: Hermenéotik Fenomenolojik Tek Vaka Sunumu “ isimlj proje taslagini
degerlendirilerek, projenin uygunluguna karar verilmistir.

Asagida isimleri ve imzalari bulunan istanbul Sehir Universitesi Aragtirma Etik Kurulu Uyeleri, arastirmac
tarafindan kurula sunulan yukaridaki bilgiler 11ginda, ekte belirtilen arastirmanin yiritilmesinde etik acidan

bir sakinca gsrmemektedir. 7
/ [\~
[ &
\¥

Dog. Dr. Eda YUCESOY

VA 2 v

Prof. Dr. Nihat BULUT
Ure KATILMADI

Dog. Dr. Elif CELEB
Uye

ir Murat KOSE
v

Doc. DF. Sinem ELKATIP RATIPO U
Uye

123



