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OZET

Tekrarlayan Diisiik Yasayan Kadinlarin

Rubhsal Siireclerinin incelenmesi

Bu ¢alismada tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin ruhsal siireclerinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu ¢alisma, psikanalitik kuram temel alinarak, projektif bir test olan
Rorschach Testi, Beck Depresyon Envanteri ve Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi kullanilarak yapilmistir. Arastirma, Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’ne basvuran, birbirini takip eden en az iki ya da
daha fazla gebeliginin 20. Hafta 6ncesinde spontan olarak sonlanmis oldugu 18-50 yas
araligindaki 25 kadin ile yapilmistir. Uygulama Oncesi katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlar1 alimmustir. Oncelikli olarak verilen sosyademografik bilgi
formunun ardindan, psikanalitik yonelimli Ongériisme yapilmig; sonrasinda da
Rorschach Testi, Beck Depresyon Envanteri ve Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi uygulanmistir. Rorschach Testi Fransiz Okulu’na bagl kalmarak icerik
analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler ve igerik
analizi sonucunda tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarda, nesne iligkilerinde
problematikler, ©6zdesim kurmakta yasanan giicliikler, duygulanimsal diinyanin

kisitlilig ve diirtiisel isleyisin ketlenmesine ait bulgular saptanmastir.
Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Diisiik, Diirtiisel Isleyis, Nesne Iliskileri, Ozdesim.

Tarih:
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SUMMARY

The Mental Processes of Women

Who Experienced Habitual Abortion

In this study it is aimed to investigate the mental processes of women who experienced
habitual abortion. The current study, which is based on the psychoanalytical theory,
conducted through the projective test Rorschach, Beck Depression Inventory and State-
trait Anger Expression Inventory. The study done with 25 women who experienced at
least 2 consecutive pregnancy losses prior to 20 weeks from the last menstrual period
and who apply Maternity Department in private hospital. Participating in the study were
first informed about the study and then their consent was taken. A general demographic
form was filled in initially and then the psychoanalytically oriented interview, the
Rorschach Test, Beck Depression Inventory and State-trait Anger Expression Inventory
were conducted with each patient. The analysis of the Rorschach results are carried out
according to the French School of the Projective Methods by the content analysis. The
statistical evaluation and content analysis resulted establishment of findings related with
the problems of object relations, the problems about identification, the wealth of

affective world and inhibited operation of drive in women having recurrent miscarriage.
Keywords: Recurrent Miscarrige, Operation of Drive, Object Relations, Identification.
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KISALTMALAR

BKI: Beck Depresyon Envanteri
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SOOTO: Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Bu arastirmanin amaci, tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin ruhsal siireclerini Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi
(SOOTO) ve projektif bir test olan Rorschach Testi’ni kullanarak incelemektir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1977°de diisiigii, bebegin 500 gr. ya da daha az
agirliktayken uterustan disar1 atilmasi ya da uterustan alinmasi seklinde tanimlamastir.
Tekrarlayan dustikler ise ard arda iki ya da daha fazla sayida gebeligin 20. Gebelik
haftas1 oncesinde sonlanmasi seklinde tanimlanmaktadir. (Cunningham ve ark., 1997).
Tekrarlayan diisiikler i¢in birgok etiyolojik faktor olmakla birlikte, yaklasik olarak
yarisinda herhangi bir tibbi neden bulunamadig: belirtilmektedir. Her bir diisiik, bir
sonraki gebelikte diisiik olasiligini arttirmaktadir. Yapilan calismalar spontan bir
abortus sonrasi yasanan gebelikte spontan abortus olma riskini %15 olarak belirtmistir.
Iki spontan abortus sonrasi bu risk %25’e, {ic abortus sonrasi ise %30-45e

yukselmektedir (Romen, 1984).

Tekrarlayan diistiklerin toplumda goriilme siklig1, zaman zaman tedavilerde yasanan
basarisizliklar ve neden belirlenmesinde yasanan giicliikkler g6z oniine alindiginda bu

konuda oldukga kisitli bir literatiirle karsilagsmaktayiz.

Tiirkiye’de tekrarlayan diigiik yasayan kadinlarin ruhsal diinyasi, psikanalitik kuram
temel alinarak yapilan bir arastirma ile degerlendirilmemistir. Tekrarlayan diisiik
yasayan kadinlarda psikodinamik faktorlerin incelenmesinin ruhsal isleyislerinin
coziimlenmesine  olanak taniyarak, tedavi siirecine katki  saglayabilecegi

diistiniilmektedir. Bu arastirmanin, tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin ruhsal



stireglerini anlamak adina yeni bir bakis acist onermesi ve bu anlamda literatiire katki

saglamasi temenni edilmektedir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER

2.1. PSIKANALITIK KURAMDA KADINLIK

Freud’un, heniiz kesfedilmemis ‘karanlik kita’ olarak betimledigi kadin cinselligi,

psikanalitik kurama penisten yoksun eksik kisi olarak girmistir (Grigg vd., 2015).

Gegmisten bugiine tiim toplumlarda gii¢ daha “fallik” olarak tanimlanmaktadir.
Boyle bir soylem analitik bir degerlendirmeden ¢ok antropolojik olarak goriilmektedir (
Andre, 2005). Cinsiyet karsimiza kimlikle ilgili bir olgu olarak ¢iksa da, ayn1 zaman da
bir diger cinsiyete ait olmama anlamini tasimaktadir (Parman,2007). Kadin ve erkek
sOzciikleri, biyolojik olarak bir cinsiyete sahip olmayi gosteren, iki kutbu tanimlar.
Fakat kadin ve erkegi ruhsal olarak degerlendirdigimizde, kadin ve erkege dair biyolojik

olarak ¢cok mutlak olan tanimlar netligini yitirir (Keser, 2005).

Freud’a gore cocukluktan itibaren cinselligin evrimi, cinselligin gitgide
toplumsallagmasi ile ilgilidir. Bu toplumsallagsma sirasinda ¢ocuk, kismi doyumlarin
birbiri ardina terk eder. 0-3 yas araliginda oral ve anal doyumlar terk edilir; 3-6 yas
araligindaki fallik evrede yasanan kastrasyon karmasasi ile birlikte anne ve babanin arzu
nesnesi olarak belirmesi, karsi cins ebeveyne yonelik arzu bastirilirken ayni cins
ebeveynle 6zdesim kurulmasi s6z konusudur. Ardindan savunma mekanizmalarinin
kuruldugu, ¢ocukluk ¢atismalarnin yatistigr gizil (latans) doneme gegilir. Son olarak ise
12-18 yaslar1 arasinda goriilecek olan, cinsel diirtiilerin arttig1, cinsel doyum yollariin

arandig1, ¢ocuksu catismalarin yeniden canlandigi genital evreye gegilir (Freud, 1969).



2.1.1. Penis Hasedi

Fallik donem ile birlikte kiz ¢ocugunda kastrasyon karmasasi, cinsiyet organini
gbrmesiyle birlikte, annesine , kendisine bir penis vermedigi i¢in kizginlik duymasiyla
baglar. Bu durum ayni zamanda penis hasedinin de baslangicidir. Freud (1924),
kadinlarda asil korkunun nesnenin sevgisini kaybetme korkusu oldugunu ifade etmistir.
Kiz ¢ocukta anneye karsi hem kizginlik hem de sevgiyi kaybetme korkusu anne ile
iliskisinde ciftedegerlige yol agar. Kadinin libidinal gelisiminin asil sorumlusu olan
penis hasedinde, bu durumun sorumlusu anne olarak goriiliir. Klein (1932), kiz
cocugunun annenin bedeninin i¢i ile ilgilendigini ve ona ait olmayan bu alana 1sirarak,
vurarak, ¢alarak sahip olmay1 arzu ettiginden séz eder. Ayni zamanda anne ile ilgili bu
arzusu, annenin misilleme yapabilecegi endisesini dogurur. Kiz ¢ocugunun bedeninin

ici ile 1lgili yasadig1 bu endise, ayn1 zamanda kastrasyon kaygisini olusturan seydir.

Freud’a gore ¢ocuk tarafindan algilanan cinsel organ, her iki cinsiyet i¢in de erkek
cinsel organidir. Buradan yola ¢iktigimiz da, kiz ¢ocuk icin klitoris kiiciik bir penis
olarak algilanir (Freud, 1974). “Eksiklik” psikanalizde sembolik olarak
diisiiniilmektedir. Kadmhigin gelisimi, eksiklik nedeniyle olusan hayal kirikliklarinin
sembolik agiklamasidir (Ikiz, 2004). Fiziksel olarak eksikligin farkina varma ve kendini
asagl gorme, kiltiirlerin etkisi ile daha da siddetlenebilmektedir. Bu durumda kiz
cocugu, penis hasedi ya da anneden uzaklasip babaya yonelme yollarindan birini
izleyecektir. Bu nesne degisimi ile birlikte eksik olarak gorillen anne de
degersizlestirilmis olacaktir (Bergeret, 2011). Babaya yonelen kiz ¢ocugu, babasindan
istediklerini elde edemeyince, yasadigi hayal kirikligimi benlik idealleri iizerinden
yiiceltme yoluyla gidermeye calisacaktir (Freud, 1974). Baba ile cinsel birlesme
yoluyla penisin paylasilmasi ve bebek sahibi olunmasina izin verilmemesinin yarattig
hayal kiriklig1, kizin erken donemdeki penise sahip olma arzusunu harekete gegirir. Bu
durumdan mahrum kalma yasantisina karsi ilk ve kaginilmaz savunmasi sugluluk ve
iistbenligin olusumu olacaktir. Bu durumda kiz g¢ocugunun babaya karsi erotik
baglanma ya da kadinligimi gozden ¢ikarmak arasinda bir se¢cim yapmasi gerekecektir.
Bu secimler dogrultusunda heterosekstiel kadinlar anneden korkacakken, homosekstiel
kadinlar babadan korkacaktir (Jones, 1927). Hayal kirikligina neden olan bir diger etken

ise sevgi talep eden kadinin cinselligini sadece penisin harekete gegirebilecek olmasidir.



Boylece kiz cocugu ne annesinin ne de kendisinin birbirlerini tamamlayamayacaklarini

acik¢a gérmiis olur (Amar, 1994).

Freud, ¢ocugun bakim vereniyle iliskisinin siirekli bir cinsel uyar1 ve erojen
bolgelerde olan hazzin kaynagi oldugunu, annenin ¢ocuguna kendi cinsel yasamina ait
duygular1 armagan ettigi ve ¢ocuguna acgik¢a cinsel nesnenin ikamesi olarak
davrandigindan s6z eder. Bu durumda, annenin erotik yatiriminin alt1 ¢6ziilmiis olsa da
burada tek cinsel nesne degil, ikamedir (Freud, 1974). Erkek c¢ocugun yasadigi
karmasay1 ¢Ozmesi penisini muhafaza edebilmesiyle miimkiinken, kiz cocuk i¢in
¢Oziim, bir penis ikamesi edinmesi ile miimkiin olacaktir (Freud, 1925). Starcke (1921)
ise kastrasyon karmasasi korkusunun erkek cocuk ig¢in karsiliginin penisi kaybetme
tehdidiyken, kiz ¢ocuk icin bu korkuya karsilik gelen bir tehdidin olmadigindan s6z
eder. Cocuk, bir kadinla ilk baglantisini, penise benzer bir organ olan meme ile kurar.
Bu anmi ile kadinda penisin varoldugu diisiincesi desteklenir (Starcke,1921). Penisin
zorla alindig1 diisiincesi kadinlarda erkeklere yonelik diigmanlik ve intikam alma
duygularin1 ortaya cikarir. Bu da kadinda genitallerinin bir yara oldugu diisiincesini
dogurur. Kadinlarin yasadigi, adet gérme, ¢ocuk dogurma, bekaretin bozulmasi gibi
cinsel gelisimin temel noktalarinda yasamis olduklar1 kastrasyon travmasi yeniden
canlanma egilimindedir. Bu diislincelerle uzlasma saglamanin yolu, ¢ocuk istemek ve
pasif doyumu arzulayabilmek ile miimkiin olacaktir (Abraham, 1922). Kadinlarin tireme
fonksiyonlarma dair bu yasantilar, biyolojik olarak ac1 gekmeye mahkum edilmisler gibi
diisiinmelerine neden olur. Buradan yola ¢ikarak cinsel birlesme de sadistik bir bicimde
ele alindiginda, ideal erotik gelisimin bozulmasi s6z konusu olabilir. Zamanla edilgen
cinsel birlesmenin haz veren yan1 kesfedildiginde, libidonun kadins1 amaglara da hizmet

ettigi goriilecektir (Bonaparte, 1935).

Tam olarak bir kadinsi tavir edinebilmekte son agama vajinanin bir haz organi olarak
kabul edilmesi ile gerceklesebilmektedir. Penis ve meme arasinda s6z konusu olan
esitlik gz oniline alindiginda vajina da klitorisin roliinii alabilmelidir. Bu rolle birlikte
edilgen ve kadinsi tavri, oral, emme eylemine dayanmaktadir (Deutsch, 1992). Erkeksi
altbenligin arzusu kadina hilkmetmekken, kadinsi altbenligin arzusu ise hiikmedilmektir
(Braunschweig, 1926). Kadin, erkeksi tavrin1 vurgulamaya ¢alisir ve klitorisle baglantili

diirtiilerini bastirmaya calisirsa aslinda penis hasedine daha duyarli hale gelecektir.



Fakat klitorisle baglantili diirtiilerini kabul eder ve doyuma ulastirirsa, bu durum onu
penis hasedinden de uzaklastiracaktir (Miiller, 1926). Kadinlig1 bastirmak, erkeksi bir
tutum olmaktan daha ¢ok anneye yonelik 6fke ve korku ile ilgilidir. Kiz ¢ocugun
birincil penis arzusunun zamanla bir erkegin penisini 6nce oral sonra vajinal yolla ice
alma seklinde doniismesi normal kadinsi bir arzudur. Bu arzu ise penisi ige alma ve
bunun sonucunda bebege doniistiirmek ile ilgilidir (Jones,1935). Kiz ¢ocugu memeden
sonra hazzin temel kaynagi olan klitorise yonelir ancak bu ¢oziimden yeterince doyum

saglayamayan cocugun da penis arzusunun yerini yavasca ¢ocuk arzusu alir (Freud,

1961).

Kadin, anne oldugunda libido benlige yonelir ve ikincil narsizmi olusturur. Libido,
yoneldigi nesne olan dis diinya iliskilerinden ¢ekilir ve nesne libidosu iistbenlik olarak
cocuga gecirilir. Yasanan tiim bu degisimlerin beraberinde getirdigi dogum ile birlikte
kadinin ruhsal diinyasinda yogun bir bosluk duygusu ve hayal kirikligi bas gosterir
(Deutsch, 1992). Kadinsiligin olusumunda narsistik 6zdesimin Otesinde, anne ve
ailedeki diger kadinlarin hislerine dair bilingli ve bilingdisi tasarimlarin etkisi de
oldukga 6nemlidir. Anne ile narsistik 6zdesim kuran kiz, engellenme karsisinda annenin

arzu nesnesi olan babaya yonelecektir (Sala, 2009).

Cinsel birlesme sirasinda kadinda, bilingli veya bilingdis1 diizeyde arzuladigi ve
sevdigi erkekten gebe kalma arzusu s6z konusudur. Arzu duyulan erkek, kadina
kadinsilig1 ve gebe kalma arzusunu yasatabiliyorsa, o erkegin kadin i¢in 6nemi oldukca
aciktir (Dolto,1998). Kadins1 ve erkeksi kavramlari, bize bir cinsiyetten c¢ok bir
cinsiyete 6zgii olan1 diisiindiirmelidir. Higbir erkek yoktur ki erkeksi 6zelliklerine az ya
da ¢ok kadinsi ozellikler de karismamis olsun. Benzer sekilde higbir kadin yoktur ki

kadinsi 6zelliklerine erkeksi 6zelliklerde eslik etmemis olsun (Keser, 2007).

Horney (1926), birincil penis hasedi kavramindan s6z etmistir. Bu kavram kadinlarin
bilindis1 erkek olma arzularina siginarak kadinsiliklarini reddetmeleri ve boylelikle
kadinliktan kagtiklar1 ikincil bir olusumu anlatir. Horney, felsefi ¢alismalarda s6z edilen
erkeksi uygarliklari, din, yasa, bilim gibi bir ¢ok alanda erkek yaratilarin oldugu
diisiincesi ve bu bakis acisinin toplumdaki egemenligini elestirmektedir. Erkegin lireme
tizerindeki roliiniin kadindan ¢ok daha az oldugundan ve kadinin erkekler tizerindeki tek

tistiinliigiinlin dogum sirasindaki haz olarak gosteriliyor olmasindan s6z eder.



Kadinligin kazanilmasi i¢in, oncelikle altinda anneye yonelik escinsel baglarin da
oldugu anne ile O6zdesim kurulmasi gerekir. Bu egilim kendine rahat¢a ifade
bulabildiginde anne ile 6zdesimin yolu ve dolayisiyla da kadinsiligin yolu agilmis

olacaktir. Bdylece, kadinsit escinsellik yapilandiric1 bir 6zellige doniigsmiis olur

(Godfrind, 2007).

2.1.2. Erkeksi Etkinlikten Kadins1 Edilgenlige (Ergenlik Donemindeki

Degisimler/Doniisiimler)

[13

Ergenlik donemi ile birlikte odipal c¢atisma yeniden alevlenir. Winnicot’un
biliylimek eylem olarak saldirganlik igerir” ciimlesi ile agikladigi bu donemde ensest
yasagl yeniden giindeme gelir (Marcelli ve Braconnier, 1999). Bu donem her iki
cinsiyet i¢in de anne ve baba imgelerinin kayb1 anlamina gelir. Bedene olan yatirimlarin
arttig1 ergenlik doneminde, kadin bedeni ve annelige dair korku ve kaygilarla gegirilen
bir dénem seklinde de yasanabilmektedir (ikiz, 2004). Ergenlik déneminin baslamasi ile
birlikte otoerotik olan cinsel dirtd, cinsel nesneyi bulmaya yonelecektir (Freud,1905).
Freud (1905), bu dénemde yasanan en énemli degisimin tiim cinsel uyarilarin yeni bir
hedefe yani liremeye dogru yonelmesi oldugundan s6z eder. Ensest yasagi karsinda
uygun goriilen yabanci nesnelere yonelme s6z konusudur. Bu dénemde cinsel yasam
aslinda diislemler {izerinedir ve bu durum bir birlikteligin yasanmasina dek siirer.
Freud’a gore, ¢ocukluk doneminde ddipyen catigsmalarin yatigmasi ve latans donemi ile
erinlikle baglayan ve sonucunda ¢ocuk cinselliginin normal halini aldig1 déonem olmak
izere, psikoseksiiel gelisim iki asamada gerceklesmis olur. Ergenligin temel amaci,
cinsel doyuma ulasabilmek ve ensest yasagi ile ilgili olmayan yabanci libido nesnelerine

yatirim yapabilmektir (Spiegel, 1951).

Ne istedigini bilmeden durmaksizin arzulayan ¢ocuk cinselliginin ¢ok bi¢imli bir
yapist vardir. Genital cinsellik ise bir amaca yoneliktir (Andre, 2007). Bernfeld (1996),
ergenligin iki gelisim siireci oldugundan ve cinsellik yetisi ve cinsel olgunlagsmanin
ayrimindan s6z eder. Cinsel yeti, fizyolojik bir siirecin tamamlanmasiyla kazanilirken,
cinsel uyarilarin algilanmasi ve uygun yanitlarin verilmesi gibi ruhsal siiregler
sonucunda cinsel olgunluk kazanilir. Son agamada ise libidinal ihtiyag¢lar uygun cinsel
doyuma doniisiir. Bernfeld ayrica ergenlikteki bedensel ve ruhsal gelisim arasindaki

sure farkliligina deginmistir.



A. Freud (1936), eriskin psikanalizinin 6zgiinliigiinden ve cocuk psikanalizi ile
esdeger tutulmasi gerektiginden séz etmistir. Cocuk cinselligi otoerotik bir doyuma
yonelirken, ergen cinselligi baska nesnelerle iliski yoluyla tireme islevine sahiptir. Bu
donemdeki diirtiisel ¢atismalarin Ben’i zayiflattigini ve id ile dengesini bozdugunu
belirtir. Klein (1925) ise, bu donemi indirgeyerek, ergenligin yalnizca basit bir ¢ocuksu

odipal ¢atismanin yinelemesi oldugundan bahseder.

Male (1964), ergenlik doneminde yasanan krizi ikiye ayirir. Birincisi 10-15
yaslarinda yasanan erinlik kriziyken, bir digeri yirmili yaslara kadar sliren genglik
krizidir. Erinlik krizinin yasandigi donemde, bedende degisimlerin olmasi ile birlikte
beden ve kendilik hakkinda kaygilanilan ve ilk cinsel deneyimlerin yasandigi donemdir.
Genglik krizinin yasandigi donemde ise bireysellesmenin ve 6zgiin olmanin baskin

oldugu goriiliir.

Blos (1979), ergenlikteki catismali durumu, cocukluktaki ideal nesneleri ideal
olmaktan c¢ikarma siireci ile iligskilendirmistir. Kisi hem kendi yetersizliklerini
kesfederek ideal anne baba imagolarini bozmaktadir hem de kendi smirhiliklarini
kesfederek benlik idealini bozmaktadir. Bunun sonucunda ergenlik sirasinda yasanan
catisma aslinda biiyiiyebilmenin normal bir sonucu oldugu diisiiniilebilir. Coleman
(2010) ise ergenligi, kisilikte yaralanmalara neden olabilecek, i¢ catismalara karsi
yetersiz kalindiginda uyumsuz davranislar1 ortaya ¢ikarabilecek, aile disinda kurulan

duygusal ve cinsel iligkiler ile baglarin ¢oziilecegi bir donem olarak agiklar.

Ferenczi (2002), yetiskinlige evrilirken erojenligin yerini vajene birakmasi
beklendiginden, erkeksi etkinlikten kadinsi edilgenlige doniisiilmesi gereginden ve bu
durumun kadinda yogun bir penis 6zlemi yaratacagindan bahseder. Bunun sonucunda,
cinsel birlesme ile duyulacak olan haz Odiinleyici bir haz olmaktan ileriye
gidemeyecektir. Bonaparte (1955) ise kadin1 cinsel gelisimi durmus olan bir erkek gibi
ele alir ve bu yiizden kadinin cinsel gereksinimlerinin daha az yogun oldugunu belirtir.
Bunun bir nedeni olarak da, toplumda kadin cinselligine ¢cok daha fazli baski ve denetim
uygulanmasinmi goriir. Brunswick, baslangicta kiz ¢ocugunun cinsel yasamindaki biitiin
amaglariin erkek cocugu ile ortiistiigiinden, dolayisi ile kiz cocugunun cinsel evriminin
erkek cocuga gore daha elverissiz sartlar i¢inde olustugundan s6z eder. Bu bakis agis1

kisaca bize kadinin vajene olan yatirimimnin haz ya da cinsel etkinlik amaci ile



yatirirmlanmadigii, esas amacmin oral tirden bir edilginlikle gebelik saglamak

oldugunu belirtmektedir (Henry,1973).

Gunumuzde cinsel yasamin daha ozgiirlestirildigi sdyleyenebilir. Bu durum goz
Oniine alindiginda ve bununla birlikte kaygi ve ona eslik eden belirtiler
disiiniildiiginde, cinsel yasamin Ozgirligii ile ruhsal yasamin ozglrliigiiniin

denklesmedigi gorilecektir (Andre, 2007).
2.1.3. Anne Olmak

Tarih boyunca kadin cinselliginin sessizligini korumasi, gebeligin doyuruculugu,
emzirmenin altinda yatan orgazm ve bakim iligkisin getirdigi erotizmi goriinmeden ve

en masum haliyle gergeklestirmesine olanak saglamistir (Andre, 2007).

Emzirme konusunu annelik surecindeki temel sorunlardan biri olarak ele alabiliriz.
Emziren anne i¢in, erojen bir bolge olan meme ile yeni dogan bebegi beslemek icin
kullanilan meme arasinda yogun bir catisma s6z konusudur. Toplumsal olarak
bakildiginda, emziren anne cinselliksiz olarak goriiliir. Bu nedenle, annelerin kimi
zaman yeni dogan bebegi beslemeyi igren¢ bulmasi ya da cinsel yasamina donmemek
icin emzirmeyi surdirmeye devam etmeleri beklenen durumlardir (Hecker, 2009).
Besleyen meme ile erotik meme arasinda yapilan geleneksel ayrimin, erkegin
diislemleri ile alakali olmasi muhtemeldir. Annesel ve kadinsinin catismasina neden
olan bu erkeksi sorunsal, Freud’un so6z ettigi ensest yasagi ve Odipal arzulardan
kaynaklanmaktadir. Siit veren anne ile ilgili, kadin1 anneden, anneyi de ¢ocuktan ayri
diistinmek miimkiin gériinmemektedir. Kadinin ya da annenin memesi tipki kadin1 arzu
ettigi adama bagladig1 gibi, askinin meyvesi olan ¢ocuga da baglamaya neden olacaktir

(Parat, 2009).

Dogum ile birlikte kadin, “penisi” temsil eden ¢cocugunu kaybetmistir. Emzirme ile
birlikte kadin bu yarasini erteler ve emzirme kadin i¢in ayni zamanda yasadigi bu
fantazmatik kaybin da bir telafisi niteligindedir. Boyle degerlendirildiginde emzirme,

“igeride” var olanm1 “digarida” yeniden bulmay1 miimkiin kilandir (Parat, 2009).



2.1.3.1. Erken D6nem Anne Iliskisi

Freud, anneligi ruhsal gelisimdeki son basamak olarak gérmektedir. Hamilelik stireci
ile kadin hem annesine cinsel anlamda sahip olma arzusundan hem de annesinin
rahmine sahip olma arzusundan vazgegebilir. Kadinin kendi rahmini diislemleyebilmesi
ancak boyle miimkiin olacaktir. Bu noktadan itibaren kadin, hem kadin olmaya devam
etmeli hem de anne olabilmelidir (ikiz, 2004). Freud un, kiiciik kiz ¢ocugu ile annesi
arasinda kurulan preddipal bagdan so6z etmesi kadin cinselligine yaptigr en 6nemli
katkilardan biridir. Freud, bu bagin disiintildiigiinden daha gii¢lii ve uzun sureli
oldugundan, igeriginin zenginliginden ve beraberinde bir¢cok fiksasyon ve karakter

olusumu olasilig1 getirdiginden s6z etmistir (Ozenen, 2007).

Sala (2009), erken donem anne-kiz iliskisinin 6nemini sadece anneye g¢ocuk verme
ya da ondan bir ¢ocuk sahibi olma arzusu olarak ele alindiginda bu yaklagimin fazlaca
indirgemeci olacagindan s6z eder. Ona gore, erken donem anne-kiz iliskisinin asil
onemli noktasi, anneden kiza zihinsel diinyanin temel drgutlenmesinin olabilmesi igin
en gerekli taraflarin iletilmesidir. Her iki cinsiyet i¢inde ilk nesne olan anne, kiz ¢ocugu
icin ayrica iletimin kaynagi anlamima gelmektedir. K101z ¢ocugu i¢in 6zdesim kurdugu
anneye benzemek ya da benzememek, annesinden baskalarin1 sevme kapasitesini
ogrenmek ve bunlar olurken anneyi hem rakip hem de diisman olarak gérmek gibi
catismali durumlar s6z konusudur. Anneden kiza ileti, annenin hem kendi bilingdisi
ogeleri hem de kizina ilettiklerini icerdigi icin fazlasiyla zengin ama bir o kadar da

karmasik bir haldedir (Ikiz, 2004).

Bazi durumlarda, kadmin hayatinda annesel olan o kadar yer kaplamaktadir ki
annelik ve kadinligi bir arada diisiinmek zorlasir. Annelik ve kadmnligi bir arada
yasamak ¢atigmaya neden olabilir. Sosyal baglamda degerlendirdigimizde, kadini
hareketsizlestiren ve Oznelligini elinden alan bir durum olarak goriilen anneligin,

kadinin ruhsal diinyasinda hayal edilemeyen ve beklenmedik bir yeri olur (Finzi,1996).

Winnciott (1992), annelik gebeligi ile baslayan ve dogumun ilk haftalarini izleyen

stirecte, annenin bebegine olan asir1 duyarliligini “birincil annelik tasasi” olarak
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adlandirmigtir. Bu donemde annenin bebegin bakimina kars1 asir1 bir hassasiyeti s6z
konusudur. Bu durumun ¢dziilebilmesi ise yine bebegi ile olacaktir. Yani anne bebegine
ne kadar i1yi bakabildigini hissederse, sirasi ile esine, diger ¢ocuklarina ve kiiltiirel

nesnelere Karsi ilgisini yeniden yonlendirebilme olasiligi miimkiin olur.

Annesel ile kadinsi arasinda bir uyusmazlik oldugu diisiincesi dogruyu yansitmaz.
Aslinda ikisi arasindaki iliski en iyi haliyle bagarili bir biitlinlesme ve i¢ ice gegme
seklinde olur. Kadinin ¢ocuk arzusu, sevgiliye duyulan askin Freud’un belirttigi gibi bir

nedeni degil sonucu seklindedir (Pragier, 2009).

Anne ig¢in ¢ocugunun biylime sorumlulugunu istlenmek, O6znelligini ortadan
kaldirmas: gerektigi anlamina gelmemelidir. Aksine, yasadigi durum ayni zamanda

annenin Oznelligini derinlestirme ve zenginlestirme adina olaganiistii bir firsat sunar

(Hecker, 2009).

Winnicott’un neredeyse kusursuz olarak niteledigi “yeterince iyi anne” ile yetersiz ve
patojen olarak niteledigi “yeterince iyi olmayan” anne figiirlerinin yer aldigi, erken
psikanalitik donemden giinlimiize dogru baktigimizda, kii¢iikk kizin annelik arzusuna

dogru giden yolda kadinlik ve kadinsiya dogru yonelisini izleyebiliriz (Gokalp, 2012).

Anne olabilmek i¢in, kadin hem yasaminin erken ddénemlerindeki anne ile
6zdeslesebilmeli hem de tipki annesi gibi babadan bir ¢ocuk sahibi olma arzusuna sahip
olmali, hem de bir bagka erkege cinsel arzu ve ask duyabilmelidir. Anatomik agidan
degerlendirildiginde ise annelik, erkeklik organina sahip olma ve olamama anlamina
gelmektedir (ikiz, 2000). Pines’e gore (1990), ¢ocuk yetistirecek bir kadin igin
¢Ozlimlenmesi gereken iki sey vardir. Bunlardan birincisi, annesinin kadinsi kapasiteleri
ile 6zdesim kurarak diger yandan duygusal olarak ondan ayrilip bireysellesebilmesidir.

Ikinci ise bedenine ait tiim sorumlulugu iizerine alabilmektir.

Annelik yasantisindan, acik bir bicimde ilk olarak Winnicott s6z etmistir. Ruhsal
anlamda ¢ocugunu “tutan, kavrayan” annenin Onemini vurgulamistir. Ancak bu
“kavrayan anne’nin dinamiklerinin g6z ardi edilmis olmasi ise kuramin zayif kalan
noktas1 olmusgtur. Winnicott, bebegin sadece annenin verdigi bakimin yetersizligini fark

edebilecegini ifade eder. Bebegin yetersiz bakimi fark edip yeterli bakimi ayirt
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edememesinin nedeni ise yeterli bakimin zaten dogum 6ncesinden itibaren fizyolojik bir

gereklilik olarak algilanmasidir (Tikel, 2011).

Dogumla birlikte, kadin i¢in genital organlar gurur kaynagi olur. Cocugun tasinmasi,
gelismesi ve biliylimesinin saglanmasi hem narsistik hem de erotik diizeyde yasanan bir
stirectir. Dogumla birlikte gergeklesen yaraticilik ve dogurganlik, fallik eksikligin
tamamlanmasindan da daha fazlasidir (Abrevaya, 2001). Annelik son kusak olmaktan
vazgeeme anlamimni da tasir. Annelik,kendinden sonra bir kusagin oldugunu
kabullenmeyi gerektirir. Aslinda her bir nesilin soy devamliligini saglamasi ayni

zamanda kendisinden dnceki nesli gomdiigii anlamina da gelmektedir (Ikiz, 2007).

Palgi-Hecker (2005), psikanalitiktik kuramdaki anne kavramini feminist bir bakis
acist ile ele almistir. iddia ettii en temel sey ise annenin 6znel deneyimlerinin de
dikkate alinmas1 gerektigidir. Son yillarda gelisimsel psikanalitik teoride annenin 6nemi
artmakla birlikte sadece nesne iliskileri agisindan degerlendirildigini, annenin kendi
Oznel deneyimlerinin ise karanlikta kaldigindan s6z etmistir. Deutsch ise yaratict bir
kadin olarak kendi 6znel deneyimleri olmasma ragmen, Freud’un fallik modelini
biitiiniiyle kabul eder. Anneligin dogustan gelen kadin mazosizminin aktariminin bir

ifadesi oldugundan s6z etmistir (Palgi-Hecker, 2005).

Kadin bedeninin yasamin erken dénemlerinden itibaren getirdigi kaygt ve kayiplar
beraberinde hayal kirikliklarin1 da getirmektedir. Tiimgli¢lii bir anne imgesi, ¢cocugun
yasamini siirdiirebilmesi i¢in annesine bagimli olmasinin getirdigi bir sonugtur. Bu
birincil gligsiizliigiin izleri ¢ocugun hayatindan hicbir zaman silinmeyecek ve bu

durumdan kurtulma istegi ¢ocugu babaya yoneltecektir (Erdem-Atak, 2009).
2.1.3.2. Odipal Ucgende Tliskiler

Ernest Jones(1927), tiim nevrozlarin altinda yatan temel nedenin cinsel zevk alma
kapasitesinin tamamen ya da sabit bir bicimde ortadan kalkmas1 oldugunu belirtmistir.
Heteroseksiielligin normal gelisim seyrinde, sadistik asama ge¢ gelisir, oral ve klitoris
asamalar1 giiglii bir bosalma ile gergeklesmez. Bunun sonucunda, klitoris erkeksi bir
tavir sergilemedigi gibi oral-sadistik diislemler de yeterince gelismemistir. Oral bir

tutum olan emme gelisimsel olarak anala dogru yonelir. Agiz-anlis-vajina esitliginin
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vurgulandigi bu donem ayni zamanda anne ile 6zdesimi de vurgulamaktadir. Ensest
arzularin bastirilmasi pre-0dipal ya da oto-erotik gerileme ile sonuglanirken, bu duruma
kars1 bir savunma oalrak penis hasedi ortaya c¢ikar. Babayla penisi paylasmaya ve bir
bebek sahibi olmaya izin verilmemesinin getirdigi hayal kirikligt ve yarattig
mahrumiyet, kiz ¢ocugunun erken donemde penise sahip olma arzusunu harekete

gecirir. Bu mahrumiyet ise beraberinde sugluluk ve iistbenligin olusumunu getirecektir.

Klein (1925), kastrasyon kaygisinin kiz gocugunda erkek ¢ocuguna gore daha giiglii
yasandigindan s6z eder. Annenin dogurganligi ve babanin penisini karsilayabilmesi kiz
cocugunda anneye karsi nefret uyandirir. Duydugu nefretin, annesinden gelen bir
misillemeyle, genital organlarinin zarara ugrayacagindan endise duyar. Anneye karsi
duyulan bu endise, kiz ¢ocugunun anneyle 6zdesimi birakip babayla 6zdesim kurmasina

neden olur.

Cournut-Janin (1999), tstbenliginin kendi isleyisi igerisinde zamanla geriye dogru
giderek, kendisinden Onceki kusaklarin ige atimlarimi biitiinlestirdiginden s6z eder. Kiz
cocugu i¢in bilingdist bir sugluluk duygusu ve iistbenligin olusumundaki yariktan s6z
etmek miimkiindiir. Annenin bilingdist doyumsuzlugu kiz ¢ocugunu da etkiler. Annesi

tarafindan bili¢gdis1 reddedilen kiz ¢cocugu ise bilingdis1 bigimde kendi kizini reddeder.

Freud (1905), tipki erkek cocugu gibi kiz ¢ocuklarinin da, fallik déonemin sonuna
dogru her iki cinsiyetin penisi olduguna inandigindan s6z eder. Penisi olmadigini fark
eden kiz ¢cocugu iki yoldan birini izleyecektir. Ya klitorislerinin bir giin biiyiiyiip penise
dontisecegi diislemini ya da erkek olma diislemini kuracaktir. Bu durumda kiz ¢cocugu
artik yliziinii annesinden penisi olan babasia dogru ¢evirir. Freud (1925), bu noktada
kiz ¢ocugunun libidosunun “penis esittir bebek” diisiincesi lizerinden yeni bir yola
dogru gittigini belirtir. Bebek sahibi olma amaciysa kiz ¢ocugunu sevgi nesnesi olan

babasina yonelecektir.

Freud, kiz ¢cocugunun anne ile 6zdeslesimini, erkek olma umudunun yasinin getirdigi
bir sonug olarak goriir. Anne ile 6zdeslesen kiz cocugu, ¢esitli engellerle karsilasip bu
0zdesimi siirdiiremeyecegini anladiginda, annenin arzu nesnesi olan babaya
yonelecektir. Burada babanin rolii sadece anne ile kiz1 birbirinden ayirmak degil ayni

zamanda kizina kadinsi cazibesini de teslim etmektir. Babanin etkin roliinii taniyabilen
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anneye yaslanarak kurulan kadinsi 6zdesim edilgenlik ile basarili bir sekilde
biitiinlesebilecektir. Baba, kizinin gelecekteki kadmsiligina deger vermedigi taktirde

edilgenlik tehlikeli hale gelir. Cilinkii boylece baba, kizi annesine teslim etmis olur

(Pragier, 2009).

Baba, anne ile kiz arasina girebildiginde ve her ikisi i¢inde arzu nesnesi oldugunda,
kiz ¢gocugunun annelik diislemleri kurmasi kolaylasmis olur. Babadan bir ¢ocuk sahibi
olma ya da babaya bir ¢ocuk hediye etme diislemleri annelige dogru giden diislemlerin
de yolunu acar. Diislemlenen bu ensestiyoz bebek beraberinde annelik diislemlerini
getirir (Keser, 2007)

Klein (1957), kiz c¢ocugunun annesinin rahmine ve icindeki penise haset
duymasindan s6z eder. Kiz annenin igindeki penisle birlikte, annenin arzularimi ve

nesnelerini kesfedebilir. Bu kesif ile kiz cocugu bir nevi kadinligin provasini yapmis

olur (Gokalp, 2012).

Babaya yonelebilmenin sarti anneden ayrilabilmektir. Anneden ayrilip babaya
yonelmek anne gibi olabilmek anlamina yani kadinsi olma anlamina gelecektir. Ya da
annenin sevgisini yitirme korkusu ile anneden vazgecilemeyecek ve bdylece babadan
arzulanan fallustan da vazge¢ilmis olacaktir. Bu da erkeksilige giden yolun Oniinii
acacaktir. Fakat her iki se¢imde de tam olarak bir kurtulus yokmus gibi goziitkmektedir.

Ciinkii ensestiydz bebek diislemi kendini korumaya devam etmektedir (Keser, 2007).

Cocukluk donemiyle birlikte bir kisinin hangi cinsiyete ait oldugu sdylenebilirse de
kadms1 ve erkeksi ozelliklerinden séz etmek icin heniiz erkendir. Odipal dénemde
kadinst ve erkeksi oOzelliklerin tohumlar1 atilsa da tam olarak kadinsi ve erkeksi
Ozelliklerin belirginlesmeye basladigi donem ergenliktir. O donemde 6dipal catismanin
izleri, nesne ile yeniden kurulan iligkiye yon verir. Boylece kadinsi ve erkeksi 0zellikler

kisi i¢in yasaminin belki de en 6nemli yerine oturmus olur (Keser, 2007).

Ergenligin cocuk i¢in 6dipal ¢atigsmalarin alevlenmesi anlamina gelmesi ile birlikte,
bu dénem anne i¢in de eski ddipal iliskilerin uyanmasina neden olabilmektedir. Bu
dénem anne i¢in, yeniden uyanan ddipal iliskilerdeki rekabeti agmak, 6limii ¢catismadan

kurtulmanin tek yolu olarak degil, yasamin bir sonu olarak kabul etmek ya da etmemek
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sorunsali iizerinedir. Bu donemde anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iiclii isleyisin
basarisiz olmasi, Odipal catismaya pregenitalli§in getirdigi narsistik duyarliligin da
eklenebilecegi anlamina gelmektedir (Cournut, 2007). Odipal dénemde catismalar
normal bir gelisim ile gegirilirse, bir erkegin erkeksi bir tarzda kadini sevebilmesi ve
onu dolleyebilmesi; ayni sekilde bir kadinin da kadinsi bir tarzda erkegi sevebilmesi ve

ondan ¢ocuk sahibi olabilmesi mumkdn olur (Keser, 2007).

Odipal karmasanin kadin iizerindeki kalintilar1 annelik ile ¢dziimlenebilir. Gebelik
ile birlikte, karindaki ¢ocuk, o donemde yitirilmis ve geri gelmeyecek olan anne imgesi
ve yine o donemde bebek olan kendisi arasindaki iliskiyi yeniden kurabilmesine olanak
saglayacaktir. Boylece gebelik sadece annesiyle 6zdesimini degil ayn1 zamanda kendisi
ile Ozdesimini de kolaylastirir. Bununla birlikte gebelik slrecinde, kendi anne
karnindaki donemde yasamis oldugu kaygilar yeniden canlanabilir. Fakat gebelik
normal seyrinde oldugu siirece bu durum sessizce ve igsel olarak yasantilanan bir stire¢

olmaktan 6teye gitmeyecektir (Dolto, 1998).

Kisinin kendini kiz ya da erkek olarak algilamasi cinsiyetten cinsele ge¢is anlamina
gelmektedir. Bedenin cinsel anlamada olgunlasmasinin isaretleri bedenle ilgili oldugu

kadar ruhsal bir devrimin de baslangicidir (Cournut, 2007).

Yakin tarihte bircok yazar tarafindan (Riviere, Jones, Klein, Chasseguet-Smirgel)
Freud’un bulgularinin, evrensel olarak kadinin ruhsal boyuttaki cinselligine ne kadar
uygulanabilir oldugu konusunda g¢esitli sorgulamalar yapildi. Olusturduklar1 yeni
cerceveden bakildiginda penis; erkeksiligi simgeledigi i¢in her seyden daha ¢ok arzu
duyulan bir nesne olmaktan ¢ok, ¢iftin biitiinliigii saglamaya yarayan bir organ olarak
haset nesnesi seklinde diisiiniilebilir. Bu diisiinceden hareketle, aslinda penise sahip
olmak icin duyulan arzu bir yandan da anne ile babayr ayirma istegini beraberinde
getirir (Britton, 2003).

En giiclii narsistik askin gostergesi olan, anne ve ¢ocuk arasindaki iligkide hicbir
ayrilma ¢izgisi yoktur. Bu durum esle cinsel iligki sirasinda yasanan uyum ile benzerdir
(Gdrdal, 2007).
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Annelige gegis siireci, anne i¢in yeni ve geri doniilmez bir yola girildiginin
habercisidir. Kaybettigi ve kazandigi ya da kazandigi varsayilanlar1 oziimsemesini
gerektiren bu ruhsal durumla yiizlesmelidir. Bu siirecte anne, hem ¢ocugu konusunda
huzur ve kaygi gibi yogun duygularla hem de kendi yetenek ve yetkinlikleri arasinda
gelgitler yasar. Anne, zor ve farkli bir baglilik sekli ile kars1 karsiyadir. Annenin bu
denli giicli bir baghlikla basa c¢ikma c¢abasi beraberinde giiglii basa ¢ikma
mekanizmalar1 getirir ve bu da annede ruhsal hasarlar meydana getirebilir
(Hecker,2009). Cocuk sahibi olmayi basaran yani kadinligin en {ist basamagina gelen
kadin i¢in kendi annesi ile 6grendigi iliskiyi cocuguna iletiyor olmasi, eskiden yasan
iligkilerin de yeniden giindeme gelmesine neden olacaktir. Cocuk sahibi olan kadin
bunun yaninda ikili islevi olan o&tekinin karsisindaki arzu nesnesinin de varligini

surdiirmesini isteyecektir (Ikiz, 2004).
2.2. ANNE OLAMAMAK

Diinya Saglhk Orgiitii’'niin yapmis oldugu tanimlamaya gore; kisirlik, ciftlerin bir yil
siireyle korunmasiz cinsel iliskiye giriyor olmalarina ragmen gebelik elde edilememesi
olarak tanimlanmistir (WHO, 1991). Belirlenmis olan bu siire, yas, etiyolojik faktor ve
bulunulan topluma gore 6 aya kadar inebilecegi gibi, 24 aya kadar da ¢ikabilmektedir
(Speroff ve Fritz, 2007).

Sanayilesmis toplumlarda ¢iftlerin %10-15’inin, gebe kalmanin denenmesi ancak bir
basarinin saglanamamasi olarak tanimlanan primer infertilite ya da en az bir gebelik
sonras1 bir daha gebe kalinamamasi olarak tanimlanan sekonder infertilite yasadiklar
ongorulmektedir (Goldman vd., 2013). Kisirlikla ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmis olmak
ile birlikte en kapsamlilarindan biri Menning tarafindan yapilmistir. Menning,
infertiliteyi yasam krizi modeli {lizerinden ele almistir. Bu modele gore infertilite
olumsuz bir olay olarak ele alinir ve beraberinde getirdigi sonuclar iizerine odaklanilir.
Menning yaptig1 calismalarda, krize miidahale teknikleri ve {ziintii/kayip

miidahelelerini géz 6niine almaya ¢alismistir (Menning, 1975).

Kisi i¢in lireme kapasitesi lizerindeki kontrolii kaybetmesi biiylik bir kisisel krizdir,
ozellikle de infetilite tekniklerinin cinselligin dogasina sinirlamalar getirdigi durumlarda

cinsel iligkiye karsit yapilan gii¢lii bir saldiridir. Tekniklerin yani sira, bu teknikleri
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uygulayan uzmanlarin ¢iftin cinsel hayatinda 6nemli figiirler olarak yer almasi ¢iftlerin

kendilerini iyice sikismis olarak hissetmelerine neden olmaktadir (Ikiz, 2002).

Kisirlik tanisi almis kadinlar ile yapilan psikanalitik tedavilerde ise cinsellik ve
gebelige dair bilingdis1 korkular, kadinsilik ve annelik 6zdesimi ve lireme potansiyelinin
reddi, baba ile 6zdesim, haset duygular1 ve giivensiz birincil baglanma ortak temalar

olarak saptanmistir (Apfel ve Keylor, 2002).

Hamilelik arzusu, kadinin bedeninin annesi gibi ¢alistigina dair narsistik bir ispat
olarak degerlendirilebilirken, annelik arzusunda ¢ocukla ilgilenme ve onu yetistirme de
s0z konusudur. Hamilelik doneminde sadece fiziksel anlamda degil, annelik Oncesi
donemin canlanmasi nedeniyle beraberinde sugluluk, ask, nefret gibi bir ¢ok duygunun
da 6n plana ¢ikmasi sonucu ruhsal anlamda da zorluk yasanmaktadir (Faure-Pragier,
1987).

Infertil kadinlarin babalarinin ortada olmamasi ya da kayitsiz olmasi, annenin tiim
yatirimlarini kizina yiikleyebilmesine firsat tanimaktadir. Anneden gelen bu yatirimlarin
erotik olmaktan ¢ok narsistik yatirimlardir. Bu sekilde Odipalitenin tam olarak
yapilanmadig1 bir ortamda iistbenlik yerine sert ve yargilayici ideal benlik gegcmektedir
(Faure-Pragier, 2008). Infertil kadimlar doktorlarindan semptomu gdstermelerini isterler.
Boylece her seyi yaptiklart ve aradiklar kesinlesmis olacaktir ve bu da iistlenilemeyen
cocuk arzusu ile ilgilidir. Burada bedenin taninmasi ihtiyacinin g¢ocuk istegi ile

maskelenmesi s6z konusudur (Faure ve Weil, 1988).

Benedek, infertiliteyi benligi ve dogmamis ¢ocuklar1 koruyan, bunula birlikte bilingli
olarak kadinin annelik arzusunda kararli kalmasini saglayan bir somatik savunma bi¢imi
olarak degerlendirmistir (Benedek, 1952). Erdem-Atak’mn (2009), agiklanamayan
infertilite tanis1 alan kadinlar ile projektif testler aracilig ile yapmis oldugu caligmada,
bu hastalarin ortak bir psikopatolojilerinin olmadigi ve bu nedenle durumun bir
semptom olarak degerlendirilebilecegi, ortak bir ruhsal orgiitlenmenin s6z konusu
olmadigi 6ne sirilmektedir. Ayrica infertil kadinlarin bedeni tasarimlandirmakta giigliik
yagsadigl, dirtiisel diinyaya yapilan yatinmin yetersiz oldugu ve hastalarin
bilingdisindaki anne ve kadin imgelemine kars1 kendilerini konumlandirma g¢abalarinin

siirmekte oldugu bulgular1 ortaya ¢ikmaistir.
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Kadinin annesi gibi olma arzusu, bir bebek sahibi olmakla sembolize edilir ve
beraberinde bilingdis1 bir ¢cok anlam barindirir. Hamilelik ve dogum ile ilgili streglerde
Odipal catigmalar ve diislemlerin harekete geg¢mesi s6z konusudur. Her bir kadin

annelige dogru evrilirken yeni bir kadins1 kimlik insa etmek ile kars1 karsiya kalir
(Godfrind, 2008).

Kisir kadinlarin ¢ocuk sahibi olma arzulari ile bilingdisindan iyi anneyi aramalar1 bir
anlamda esdegerdir. Kendi olumsuz anne imgelemine karsi ¢ocuk sahibi olmak isterler.
Aslinda beklenen ve arzu edilen cocuk, kendisini annesine karsi savunacak, tiim
boslugu, kayip duygusunu ve vyalmizligt dolduracak, bir anlamda ge¢misini
diizeltecektir. Kisirlik bu diirtiisel siddete karsi ortaya ¢ikmakta ve {istliin gelmektedir

(ikiz, 2002).

2.3. HAMILELIK

Normal gebelik, fertilazasyondan doguma kadar gecen yaklasik 267 giinlik siire
icerisinde herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli fetiisiin
dogumu ile sonuglanan fizyolojik bir olay seklinde tanimlanabilir (Kimya ve Cengiz,
1996). Gebeligin siiresinin, son adetin ilk giinii itibari ile 280 giin veya 40 hafta oldugu
sOylenebilir (Sirin, 2008). Fizyolojik bir olay olan gebelik, gerek kadin gerek ¢evresi
icin Ozel bir donemdir. Bu 6zel ve farkli donemle birlikte, hamile olan kadinin

viicudunda, duygularinda ve yasam tarzinda bir ¢ok degisim gergeklesir (Calik ve
Aktag, 2011).

DSO, gebeligin hem yasanan ruhsal ve fiziksel sorunlar agisindan ele alindiginda
dolayli, hem de intihar girisimleri goz oOniine alindiginda direkt olarak maternal
mortaliteyi arttirdigini sdylemektedir (WHO, 2008). Birgok toplumda, kadinin gebe
olmasi ve annelik roliinii {istlenmesi konusunda baski yapilmaktadir. Annelige,
yetigkinligin beraberinde getirdigi bir gorev olarak bakilmakta ve kadinlar bu goéreve
sosyal olarak kendilerini hazirlamaktadir. Bu nedenle kadinlar, istemedikleri halde

baskalarin1t mutlu etmek adina gebe kalmaya karar verebilmektedir (Taskin, 2011).
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Kadinin gebelik donemini rahat gegirebilmesini etkileyen bir ¢ok faktor vardir.
Bunlar; kadmin bireysel deneyimleri, kadinlik roliinli benimsemis olmasi, ¢evresindeki
modeller, kiiltiir diizeyi, esiyle olan iligkisi, aile bireylerinin gebelige yonelik tutumlari,
sosyo-ekonomik yapi, ailedeki ¢ocuk sayisi, gebeligin istenen bir gebelik olmasi

seklinde 6zetlenebilir (Virit vd., 2008).

Gebelik siirecinde kadinlar igin, g¢evresinde bulunan ve onlar i¢in Onemli olan
kisilerin de gebe oldugunun bilinmesi ve onlar acisindan da istenmis olmasi konusu

oldukca énemlidir (Oztiirk ve Sirin, 2000).

Gebelik siirecinde, psikososyal destegin diizeyi, ruh sagligi ve fetiisiin sagligi
acisindan oldukc¢a Onemlidir. Yapilan g¢aligmalarda, duygusal gerilimin gebelik ve
dogum komplikasyonlarinin artmasina neden oldugu, yeni doganin sagligini olumsuz
yonde etkiledigini, erken dogum ve diisiilk dogumlara neden oldugu belirtilmistir (Virit
vd., 2008). Gebelik siireci, yaklasik tiger aydan olusan ii¢ bolime ayrilir. Trimestir
olarak adlandirilan her bir boliim gebelikte farkli bir doniim noktasidir. Hem gebelik
slireci hem de dogum ve sonrasi agisindan, her trimestire ait degisikliklerin bilinmesi ve

bu degisimlere kars1 uyum saglanabilmesi olduk¢a 6nemlidir (Fenkgi, 2004).

I.Trimestir (0-12 hafta): Kadinin yeni durumuna ve gebe oldugu gergegine uyum
donemidir (Sunal ve Demiryay, 2009). Gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler

sonucunda giinliik yasaminda farklilagmalar ve kisitlamalar baslar (Kiligarslan, 2008).

Bu doénemde kadinin ilgisi daha ¢ok bedeni Uzerinedir. Gebelikten mutluluk duyma,
fiziksel rahatsizliklar tolere edebilme, siirecle bas edebilecegi konusunda 6zgiiven ve

umut duygulari, bu donemin sonunda ortaya ¢ikabilen ve gebeligin kabullenisini isaret
eden belirtilerdir (Durat, 2003).

Il. Trimestir (13-28 hafta): Bu donemde gebe kadin, ¢ocuga odaklanma ve kabul
etme distinceleri icerisindedir (Kiligarslan, 2008). Fetiis hareketlerinin baslamasi ile
anne ile bebek arasindaki biyolojik bag daha derin bir anlam kazanmaktadir. Bu
donemde gebelik kabullenilse de, duygu degisiklikleri, problem ¢6zme becerisinde
yavaglama, asir1 duyarlilik, kizgilik, biiylik mutluluk gibi baz1 degisimler s6z konusu

olabilmektedir (Efe, 2006). Ayrica bu déonemde kadinda cinsel ¢ekiciligini kaybettigi
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duygusu ve cinsel eylemin fetiise zarar verebilecegi diislincesi soz konusu

olabilmektedir ( Durat, 2003).

I11. Trimestir (29-40 hafta): Bu dénemde bebek ve dogum i¢in hazirliklar yapilmaya
baglanmistir. Bu donemin gelisimsel olarak anlami gebe kadinin annelik rolini
iistlenmeye baslamasidir (Taskin, 2011). Bu donemde dogumla ilgili kaygilar
yasanabilir (Calik ve Aktas, 2011). Ambivalans duygular yasanmakta, bebek istenmekte
ancak dogum eylemi ile ilgili korku ve endiseler yasanmasi s6z konusu olmaktadir

(Sunal ve Demiryay, 2009).

2.3.1. Hamilelik Siirecinde Ortaya Cikan Duygulanimlar
2.3.1.1. Hamileligin Normal Seyrinde Ortaya Cikan Duygulanmimlar

Gebelige uyum siireci, her kadmin kendi ge¢mis deneyimlerine gore farklilik
gosterebilir. Kadmin gebelige karsi tepkisini ve bu donemin rahat gegirebilmesini

etkileyen faktorler sunlardir;

. Bireysel deneyimleri

. Kadinlik roliinii benimsemis olmasi

. Cevresindeki rol modellerin olumlu ya da olumsuz olmasi

. Kultdr dizeyi

. Ailedeki mutluluk derecesi

. Ailedeki diger bireyleri gebelige yonelik tutumlari

. Ailenin sosyo-ekonomik yapisi

. Cocuk sayisi

. Gebeligin istenen ya da istenmeyen gebelik olmas1 (Virit ve ark., 2008).
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Dollenmeden itibaren 266 giin ya da diizenli adet goren kadinlar i¢in son adetin
ilk giinii itibariyle hesaplandiginda 280 giin ya da 40 hafta olan gebelik siiresi, bebegin
gelisim donemlerine gore farkli isimlerle tanimlanmaktadir. Gebeligin baslangic ile 8.
Haftas1 arasindaki donem embriyonik donem olarak isimlendirilirken, 3. aymn basindan
doguma kadar olan siire¢ fetal donem olarak adlandirilmaktadir (Sadler, 2005). Gebelik
stirecinde, solunum sitemi, Uriner sistem, kardiyovaskuler sistem, sindirim sistemi, kas
iskelet sistmei ve metabolik sistemde bir ¢ok degisiklik meydana gelir. Ancak bu
degisiklik ve rahatsizliklarin ¢ogu dogumdan sonra ortadan kaybolur. Olusan degisiklik
ve rahatsizliklardan bazilar1 sunlardir (Nazik, 2005):

. Solunum sisteminde; burun kanamasi, burun tikanikligi, solunum problemi
ve hizli solunum.

» Sindirim sisteminde; asir1 tiikiiriik salgisi, reflii, bulanti, kusma, mide yanmasi,

gaz problemi, istahta artma veya azalma, kabizlik ce dis eti kanamalari.

. Bosaltim sisteminde; idrar yolunda enfeksiyon olusumuna yatkinlik, idrara

sik ¢cikma, vajinal akintinin artmasi.

. Kardiyovaskiiler sistemde; hemoroid, vulva ve bacaklarda varis olusumu.

. Ciltte; Gebelik maskesi, catlaklar, kasinti.

. Kas iskelet sisteminde; bel ve sirt agrilari.

. Metabolik sistemde; kilo alimi, bas agrisi, karpal tiinel sendromu,

uykusuzluk, bacak kramplari, yorgunluk.
2.3.1.2. Gebelik Donemlerine Gore Yasanan Psikolojik Degisiklikler:

Birinci trimester(0-3 ay): Bu donemde kadinlar, gebelik konusunda uygun zaman
olup olmadigi konusunda kararsizlik yasayabilirler. Anne adayr bu déonemde kendisi
disinda cevresi tarafindan da gebeligin bilinmesi ve onaylanmasi ihtiyaci igerisindedir.
Gebeligi kabul etme ve karar verme asamalar1 bu siire¢ igerisinde tamamlanir. Bedensel
bir ¢ok degisiklik yasanir ve bu siiregte yasanan degisikliklere uyum saglanmaya

baglanir (Kiligaslan, 2008; Kugu ve Akyiiz, 2001).

Ikinci trimester (4-6 ay): Bu donem ebeveynler i¢in mutlu zaman olarak tanimlanir.

Bulantilar gegmeye baglar, ambivalan duygular azalir ve olumlu duygular gelismeye
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baslar. Gebelik benimsenmeye baslanmistir ancak zaman zaman yogun duygulanimlar

gorulmeye devam etmektedir (Efe, 2006; Kugu ve Akyliz, 2001).

Uclincii trimester (7-9 ay): Bu dénemde anne adayinin fiziksel goriiniimii tamamen
degismistir. Fiziksel rahatsizliklarin artmasi ve gebeligin artan sorumlulugu ile birlikte,
anne dayr yogun bir bi¢gimde c¢ocugun koruyuculugunu {stlenir ve gittikce
hassaslasabilir. Dogumun yaklagsmasi ile birlikte, dogum korkusu ve bebegi diinyaya
getirme istegi arasinda ambivalan duygular yasamaya baslar (Efe, 2006; Koyun vd.,
2011).

[lk trimesterde, anne adayinda ice doniikliik sz konusu olsa da, bu durum diger anne
adaylar1 ile kurulan iliskiyle birlikte kaybolmaktadir. ikinci trimester ile birlikte anne
aday1 uyum siirecini tamamlamis ve disa dontikliik baslamistir. Son trimester ile birlikte
gelisen annelik duygular1 beraberinde daha korumaci bir tutum getirmektedir. Gebelik
stireci boyunca anne adayinin ¢gocuk dogurma yetenegini koruma ve siirdiirmesi olduk¢a
onemlidir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Hamilelik donemleri ile depresif semptomlarin
goriilme siklig1r arasindaki iliskiye dair yapilan bir ¢alismada, kadinlarda depresif
semptom goriilme siklig1 birinci trimesterde %8, ikinci trimesterde %10 ve liclincii

trimesterde %2 olarak bulunmustur (Chen vd., 2004).
2.3.1.3. Gebelikte Depresyon

Kadinlar, tireme hormonlarinda degisim oldugu donemlerde depresyona daha yatkin
olabilmektedirler. Bu dénemler, puberte, dogum kontrol hap kullanimi, adet dénemin in
gec luteal evresi, gebelik ve lohusalik donemi ve perimenopoz doénemli olarak
siralanabilir  (Akdeniz ve GoOnul, 2004). Gegmis yillarda gebelik “psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir donem” olarak tanimlanirken, gliniimiizde bu goris
onaylanmamaktadir. Kadinlar bu donemi doyum, olgunluk ve mutluluk kaynag: olarak
algilayabildikleri gibi; stres, endise, asir1 bir yiikklenme olarak da algilayabilmektedirler
(Virit vd., 2008; Calik ve Aktas, 2011).

Kadinin kendi ruhsal durumu ve yasantis1 gebeligin seyri lizerinde etkili olabildigi
gibi, gebeligin de kadinin ruhsal ve duygusal yasantis1 lizerinde etkileri olabilmektedir.

Gebelik siirecinde yasanan biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yaninda,
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annelik roliine dair duygusal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular da 6n plana
cikabilmektedir. Dolayisiyla, gebelikte goriilen depresyon ve kayginin bir nedenle
iliskilendirilmesi ya da agiklanmaya calisilmasi dogru olmayacaktir (Akbas ve ark.,

2008; Virit vd., 2008).

Gebelik doneminde yasanan depresyonun baslica risk faktorleri sunlardir (Akbas vd.,

2008; Calik ve Aktas, 2011);

*  Daha 6nce gegirilmis depresyon Oykiisii

«  Evlilik-es iliskisi

« s hayat:

»  Sosyo-ekonomik diizey

*  Olumsuz yasam deneyimleri

«  Istenmeyen gebelik

»  Fetiisle ilgili kaygi, yiiksek ebeveynlik stresi
*  Distik 6zsaygi

«  Gebelik déneminde yetersiz sosyal destek

« Aileici siddet

*  Alkol-sigara kullanimi

Yapilan ¢alismalarda gebelikte depresyon goriilme sikligi Malta’da %15,5 (Felice,
2004), Finlandiya’da %30 (Kurki, 2000), Amerika’da %21 /Chung, 2004), Kanada’da
%25 (Da Costa vd., 2000), Brezilya’da %19,6 (Fasial-Cury, 2007) olarak belirtilmistir.
Tiirkiye’de bu konuda oldukc¢a az sayida ¢aligma yapilmis olmakla birlikte, yapilan bir
calismada gebelikte depresif belirtilerin goriilme orani %27.3 olarak bulunmustur

(Karagam ve Angel, 2007).

Gebelik stirecinde goriilen bir diger psikiyatrik bozukluk da “baby blues” olarak
adlandirilmaktadir. Hafif seyirli, dogumun 10 giin sonrasinda gelisen 4-24 saat
araliginda sonlanan kisa siireli bir durumdur. Kadinlar bu donemde anksiyete ve
depresyonu bir arada yasar. Yorgunluk, karamsarlik, yas, anksiyete, hafif diizeyde biling
bulaniklig1 ve bitkinlik ile karakterize edilir. Gebelik ile birlikte en sik rastlanan

psikiyatrik bozukluktur (Em, 2011).
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Dogum sonrasinda annelik roliiniin kazanimi ise dort asamada gergeklesmektedir

(Beydag, 2007):

* Birinci asama: Kadin, annelige iliskin rol modellerini izler. Bu asamada 6zellikle
kendi annesinin nasil bir annelik yaptigina dair izlenimleri olduk¢a 6nemlidir.

* Formal-bi¢imsel asama: Bebegin dogumu itibari ile baslayan asamadir. Bu
asamada anne daha ¢ok ¢evrenin kendisinden beklentisine gore davranmaya egilimlidir.

+  Informal asama: Bu asamda kadin annelige dair kendi tarzin1 gelistirmeye baslar.

* Kisisel asama: Bu asama ile birlikte artik annelik rolii kazanilmistir. Anne

kendine 6zgu fikirlere ve davraniglara sahiptir.

2.3.1.4. Prenatal Baglanma

Anne ile fetiis arasindaki baglanma iligkisi yaklasik olarak gebeligin 10. haftasinda,
annenin fetls hareketlerini hissetmesi ile beraber kurulmaya baslar (Solmus, 2012; Akt,
Bekmezci, 2015). Cranley (1981), prenatal baglanmayi, davraniglar yoluyla dogmamis
bebege baglanarak yakin iliski ve etkilesim kuran kadin davranist seklinde

tanimlayarak, prenatal baglanmanin ilk formal tanimin1 yapmustir.

Gebelik siirecinde bebege baglanma; anne adaymnin fetlise iliskin duygulari,
etkilesimleri ve kendisini anne olarak algilamasi yani annelik kimligini gelistirme
stirecinin bir parcasidir. 1960 ve 1970 yillar1 arasinda dogum sirasinda bebegini
kaybeden kadinlarin yas tutma siireglerinin gbzlemlenmesi sonucunda, anne ve bebek
arasindaki baglanmaya dair calismalara baslanmistir. Calismalar sonucunda , prenatal
baglanmanin anne adayini saglik uygulamalarina yonelttigi, ebeveyn roliine uyumunu
hizlandirdig1 ve perinatal depresyona karst koruyucu bir rolii oldugu bulgularini ortaya

koymustur (Duyan, 2013; Brandon vd., 2009).

Prenatal donemde fetis de annenin duygularina yanit verebilmektedir. Gebeligin
yirmialtinct haftast ile birlikte bebegin algilama, tepki verebilme ve isitme

yeteneklerinin olustugu belirtilmektedir. Anne adayinin karnina dokunmasi ile birlikte
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tensel olarak fetiisiin hissedilmesi baglanma iliskisi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir.
Boylelikle annenin heniiz dogmamis bebegine dair tasarimlarinin igerigi 6n plana

¢ikmaktadir (Kesebir vd., 2011; Soysal vd., 2005).

Gebelikte baglanmanin olusmasi beraberinde gebe ve fetiis agisindan su sonuglari

doguracaktir (Bekmezci, 2015);

e Gebelige olumlu yanit verilir.
e Bebegin kendisine bagli oldugu fikri memnuniyetle karsilanir.
e Dogum sonrasi ve yasam boyu bebegin bakimi hakkinda yapilacaklar planlanir.

e Bebek, annesinin kendisi i¢in giivenli oldugunu algilar.

2.3.2. Hamileligin Sonlandirildigi Durumlar

Diisiik, 500 gramdan daha az olan embriyo ya da fetiis eklerinin, tamaminin ya da bir
kisminin rahimden disar atilmasi: seklinde tanimlanmaktadir (Cunningham vd., 1997).
Diistikler nedeniyle gergeklesen kanamalar, birinci ve ikinci trimesterde gergeklesen
kanalamalarin basinda gelmektedir. Diisiiklerin kanamalara neden olmasinin yaninda,
neden olduklar1 gebelik komplikasyonlari, kadin hastaliklar1 ve dogum pratiginde
diisiiklerin onemli bir yere sahip olmasina neden olmustur. Diisiikler olus zamanina

gore 3 gruba ayrilmaktadir:

1) Belirlenemeyen (subklinik) diisiik: Gebelik tanisi alinmadan 6nce fakat gebelik
testinin pozitif oldugu durumlarda yasanan diistiklerdir (Cigek, 2006).

2) Erken disiikler: Gebeligin 12. Haftasi ya da 6ncesinde sonlanan gebeliklerdir.
Diistiklerin %80’ini erken diisiikler olusturmaktadir. Erken diisiiklerin yaklagik
olarak yaris1 kromozom anomalileri nedeni ile olmaktadir (Cunningham, 2005).
Geg diistikler: Gebeligin 13-20. Haftalar arasinda sonlandig: diisiiklerdir (Saxena
ve Misro, 2008).

Diistikler bircok farkli bicimde gerceklesebilmektedir ve olus sekillerine gore 2
gruba ayrilmaktadir (Yi1lmaz, 2010):
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1) Kendiliginden diisiikler: Gebeligin 20. Haftas1 dncesinde herhangi bir mekanik
ya da farmakolojik miidahale olmaksizin sonlanmasidir.
2) Provake (zorlanmis) diisukler: Mekanik ya da farmakolojik bir midahale ile
sonlanan diisiiklerdir ve kendi i¢inde iki gruba ayrilmaktadir.
a. Terapotik diisiikler: Maternal bir hastalik ya da fetal anomali gibi tibbi
sorunlar nedeniyle sonlanan diisiiklerdir.
b. Istemli diisiikler: Anne ya da bebek acgisindan bir sorun yokken,
gebeligin  istenmemesi nedeniyle sonlandirilmasidir. Yasal olarak

gebelikler 10. Haftasina kadar sonlandirilabilmektedir.
Disiikler iki farkli bigimde sonlanabilmektedir (Cunningham vd., 2005):

1) Tam disiikler: Fetiisiin ekleriyle birlikte tamamen uterin kavite disina
atilmasidir.
2) Tam olmayan disiikler: Fetiisiin ekleriyle tam olarak atilamadigi, bir kisminin

utersu i¢inde kaldigi durumlardir. Bu kalan kisim, kiiretajla ¢ikarilmalidir.
Diistikler klinik sekillerine gore 5 gruba ayrilmaktadir:

1) Disiik tehditi: Gebeligin 20. Haftasi 6ncesinde vajinal kanamanin olmasidir.
Gebeliklerin yaklasik olarak %30-40’inda goriilebilmektedir. Kanama 8-10
gebelik haftasinda olsa da, ger¢ek kayip siklikla 8. gebelik haftasi 6ncesinde
gerceklesmis olur (Berek, 2004., Akt; Yilmaz, 2010).

Diisiik tehdidinin oldugu durumlarda izlem yapilir. Kanamanin hafif ve agrisiz
oldugu durumlarda gebeligin devam edecegi diislinlilmelidir. Kanamasi olan
gebeliklerin %50’sinin devam ettigi goriilmiistiir (Tongsong vd., 1994).

2) Kaginilmaz diisiik: Diistik tehdididinin oldugu gebeliklerde serviksin i¢ kisminin
acilmasina kanama fazlalig1 ve pelvik agrinin eslik ettigi durumlardir.

3) Gecikmis diisiik: Fetal canliligin kaybolmasi ancak kanama ve servikal
agilmanin olmadigi durumlardir. Olii fetiisiin atilmama nedeni bilinmemektedir.
Fetiis ve eklerinin uterus disina bosaltilmasi ile sonlandirilmaktadir (Boue vd.,

1995).
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4) Septik diisiikk: Daha ¢ok yasa disi diisiikklerin s6z konusu oldugu durumlarda
gerceklesir. Genellikle kontamine yabanci cisimle diisik yapma girisimin
sonucunda meydana gelir (Cunningham vd., 2005)

5) Tekrarlayan diistikler: Gebeligin 20. Haftasi oncesinde gergeklesen iki ya da
daha fazla gebelik kaybi olarak tanimlanmaktadir (Wilcox vd, 1988., Akt;
Yilmaz, 2010).

2.3.3. Hamileligin Istenerek Sonladirildigi Durumlar

Istenerek sonlanan hamileliklerin biiyiik bir ¢ogunlugu sosyal ve ekonomik
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenler arasinda, bir iste c¢alisma, fazla sayida
cocuk sahibi olma, evlilik dis1 iliski sonucunda yasanan gebelik, kari-kocanin ¢ocuk

istememesi ve ekonomik problemler sayilabilir (Tezcan vd., 1980).

2.3.3.1. Kiretaj

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireme sagligini: “iireme sistemi islevleri ve siireci ile
ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasidir” seklinde tanimlamaktadir. Ureme
sagliginmn yaninda ele aldiklar1 bir diger kavram ise iireme haklaridir. Ureme haklari,
birey ya da ¢iftlerin, ¢cocuklarinin sayist ve araligina 6zgiir olarak karar verebilme ve
bununla ilgili gerekli bilgiye sahip olma, en yiiksek cinsel saglik standartlarina
ulagabilme, ozellikle adolesan donemi itibariyle postmenapozal ve yaslilik doneminin
de dahil oldugu siirecte lireme sagligi hizmetlerinden yararlanabilme ve bu haklarin
insan haklar1 dayanak alinarak ele alinmasi gerekliligini ifade eder (Oztiirk ve Okgay,
2003).

Kiretaj, rahim i¢i tabakasinin temizlenmesi i¢in bir alet yardimi ile dokularin
kazinarak c¢ikarilmasi islemidir (Hatcher ve ark., 1990). Kiiretajlarin, toplum i¢indeki
yaygimlig iilkelerin sosyo-ekonomik durumu, siyasi ve kiiltiirel yapisina bagli olarak
degiskenlik gostermekle birlikte, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar i¢in dogum
kontrol yontemi olarak goriildiigii ve daha c¢ok aile planlamasi hizmetleriyle verildigi
gorilmektedir (Ozcan, 2001).
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2.3.3.2. Kuretajin Tarihgesi

Cok eski donemlerden beri, istenmeyen gebelikler isteyerek yapilan diisiikler ile
sonlandirlmistir (Kanber, 1997; Ulufer, 1992). “Gebeligi Onlemenin Tibbi Tarihgesi”
1simli makale de diisiik yaptiracak ilaglar1 belirten bir recete yer almaktadir. Bu regete,
M.O. 2737-2696 yillar1 arasinda yazilan bir Cin Kitabi’nin icerisinde bulunmustur. Yine
aynt donemde yazilan bir Cin kitabesinde diisiik i¢in civanin kullanildigi kayitlara

gecmistir (Turan, 1997; Ulufer, 1992).

Hammurabi kanunnamesine bakildiginda ise c¢ocuk diisiirmenin yasaklandigi ve
yapanlarin cezalandirilacaginin belirtildigini goriliir (Turan, 1997). Tarihsel agidan, ilk
olarak Aristo bakabileceginden fazla ¢ocuk sahibi olmamanin ailenin hakki oldugunu ve
provake abortuslart savunmustur. Tipki Aristo gibi Platon’da dogum kontroliiniin
gerekliligini, yeterli sayida c¢ocuk sahibi olanlarda provake(zorlanmis) diisiikleri
savunmustur. Hipokrat ise isteyerek diisilk yapmak isteyenlere Onerilerde bulunmus

ancak bunun alet kullanilarak yapilmasini yasaklamistir (Ulufer, 1992).

17. ylizyil ile beraber niifus artisinin hizlanmasiyla birlikte sosyal ve ekonomik
degisimler soruna yeni bir boyut kazandirmistir (Kanber, 1997). Fransiz ihtilali sonrasi
Avrupa’da teropatik abortuslar hakkinda agikca konusulmaya baslanmis ve anne
hayatin1 tehlikeye sokacak durumlarda gebeligin sonlandirilabilecegi diisiincesi
yaygmlasmistir (Turan, 1997). 18.yy ile birlikte ise Ingiltere ve Amerika’da istenmeyen
gebeliklerin istenerek yapilan diisiikler ile sonlandirilmast serbest birakilmistir (Kanber,
1997). Dr. Harvey’in 1960’larin sonundaki kiiretaj yontemi bulusu, glinimizde pek ¢ok
iilke tarafindan kabul edilen gebelik sonlandirma teknigidir. Bu bulus sonrasinda
gelistiren yeni yontemler ile birinci trimestir iginde gebeligin rahatlikla

sonlandiralabilecegi diizeye gelinmistir (Kanber, 1997).
2.3.3.3. Kiretajin Dini Yonii

Islam Dini: Islam alimlerinin cogunlugu tarafindan, cocuk dogurma, ¢cocuk sayisinin
sinirlandirilmasi, iki dogum arasindaki zamanin diizenlenmesi, kisirligin tedavisi gibi
konularda eslerin ortak istegi, mesru ve kesin yontemlere basvurulmasi s6z konusu

oldugunda sakinca goriilmemektedir. Bununla birlikte bir grup din adami, Kur’an-1
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Kerim’e dayanarak gebeligin ilk déneminde kan pihtis1 seklinde olan ceninin, heniz
canlt olmadigindan disiiriilmesinin glinah olmadigini; bir grup din adam ise, yagamin
yumurtanin dollenmesi ile basladigini ve dolayisiyla annenin sagligini tehdit edici bir

durum olmadig siirece diistiklerin giinah oldugunu ifade etmistir (Kanber, 1997).

Hristiyan Dini: Hristiyan dininde bu konu hakkindaki goriisler mezheplere gore
degismektedir. Protestan kiliselerine gore, ancak anne sagligi tehdit altinda ise cocugun
diisiiriilmesi onaylanmakla birlikte bu konuda yetkinin kadinda ve islemi yapacak
hekimde olduguna dair goriisler de s6z konusudur. Katolik Kilisesi ise bu konuda
oldukga kat1 bir tutum sergilemekte ve anne sagliginin tehdit altinda olmasi durumunda
bile, ¢ocuk diigiirmenin bir giinahsiz1 6ldiirmek ile es deger sayilacag goriisiinde 1srarci

olmaktadir (Kanber, 1997; Ulufer, 1992).

Musevi Dini: Bir grup haham ¢ocuk diisiirmenin gebeligin her doneminde ve her
durumda giinah sayilacagini sdylemektedir. Diger bir grup ise, kutsal kitaplar ve biiyiik
din adamlarmin goriislerini dayanak gostererek, dogmamis bir cocugun anneye ait bir
par¢a oldugunu, dogduktan sonra kisilik kazandigini, dolayisiyla ¢ocuk diistirmek ile

canli 6ldiirmenin es deger sayilamayacagini 6ne stirmiistiir (Kanber, 1997).
2.3.3.4. Dunyada ve Turkiye’de Yasal Durum

Ikinci diinya savasi itibari ile, sanayilesmis iilkeler niifus ve askeri gii¢ arasindaki
baglant1 konusunda goriislerini gozden gecirmislerdir. Bunun sonucunda ekonomik ve
teknolojik iistiinliiglin 6nemini goz Oniinde bulundurarak niifus kontrolii fikri ortaya
atilmistir. Bununla birlikte hizla artan niifusu goz 6niinde bulundurarak gelismis tilkeler,
gelismekte olan iilkeleri bu konuda uyarmislardir (Ozvaris, 1997). Gelismekte olan
iilkelerin ¢ogunda niifus politikas1 hakkindaki tartigmalar, aile planlama programlarinin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinden daha ¢ok nasil uygulanabilecegi iizerinedir (Ozvaris,
1997). ingiliz iktisat bilgini ve Anglikan rahibi Thomas Roberts Malthus’un ileri
sirdiigii “gida maddelerinin artan diinya niifusunu beslemeyecegi” endisesi dayanak
aliarak, bati iilkelerinde dogum kontrol ve kiirtaj islemi yayginlasmistir (Kanber,

1997).
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Cocuk diislirmeyi serbest birakma ya da smirlama konusunda hiikiimetlerin
politikalar1 birbirinden farklihk gostermektedir. Istemli kiirtajin yasalar yoluyla
Onlenememesi sonucunda uygunsuz kosullar ve yetkisiz kisilerce yapilmasi anne
sagligin olumsuz yonde etkilemektedir. Diistigiin yasal oldugu iilkelerde diisiige baglh
anne Oliimlerinde azalma goriiliirken, bu konuda yasal sinirlamalarin oldugu tlkelerde
diistige bagli anne oOliimlerinin orani oldukg¢a yiiksektir (Demir ve Sarthan, 1995;

Sarthan ve Unsal, 2003; Oner, 1996).
Giliniimtizde diistikle ilgili ¢ikan yasalar dort baglik altinda toplanabilir:

1) Annenin yasamini tehlikeye sokan durumlar diginda diisiige izin veren yasa, 50
iilkede uygulanmaktadir. Irlanda, Giiney Amerika ve Miisliiman iilkelerin
cogunda istege bagh diisiikler yasaklanmistir. Her y1l yaklasik 4000 kadin kiirtaj
islemi icin Ingiltere’ye gitmektedir.

2) Belli kosullarda diistige izin veren yasa, 44 iilkede uygulanmaktadir. Burada s6z
konusu olan belli kosullar, annenin fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit eden
gebelikler, fetiisiin 6ziirlii dogma olasilig1 ve zina gibi durumlardir.

3) Sosyal ve tibbi nedenler olmasi durumunda diisiige izin veren yasa, 30 tilkede,
diinya niifusunun yaklasik %22’sinde uygulanmaktadir. Burada s6z konusu olan
sosyal ve tibbi nedenler, yoksulluk, gen¢ ya da ileri yasta gebelik, c¢ok
cocukluluk gibi durumlardir.

4) istege bagh diisiife izin veren yasa, diinyanin birgok iilkesinde, diinya
niifusunun yaklasik %41’inde uygulanmaktadir (Kanber, 1997; Eroglu, 1995;
Demir ve Sarthan, 1995; Sarthan ve Unsal, 2003; Akin, 2001; Oner, 1996;
Koyuncuer, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 verilerine gore, giivenli yollarla olmayan kiirtajin
%I14’t4 Afrika’da, %14°4 Asya’da, %7’si Avrupa’da ve %32’si Latin Amerika ve
Karahipler’de goriilmektedir (Say ve ark, 2004) . Tiirkiye’de yapilan Niifus ve Saglik
Aragtirmasi’nin verilerine gore bir yil iginde 1,958,501 gebelik olmustur ve bu

gebeliklerin 454,373’ goniillii olarak kiiretaj ile sonuclanmistir (Senol ve Donmez,
2002).
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Guttmacher Enstitiisiiniin  (2013) aragtirmasina goére, 2011 yilinda kiiretaji
yasaklamak adina 80 hiikiim ¢ikarilmis ve kiiretaji azaltmaya yonelik atilimlar 6nceki

yillara gore dort kat artmistir.
2.3.3.5. Diinyada istemli Diisiiklerin Durumu

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) raporuna gore, diinya (izerinde her giin 100
milyondan fazla cinsel birlesme gerceklesmekte, yaklasik 1 milyonu gebelikle
sonuclanmakta ve bu gebeliklerin %25’ini planlanmamis, %?25’ini ise istenmeyen
gebelikler olusturmaktadir (Ozcan, 2001). Her yil 175 milyon gebeligin en az 75
milyonunu istenmeyen gebelikler, 45 milyonunu diisiikler, 30 milyonunu 6lii dogumlar
olusturmaktadir. Sonlanan gebeliklerin ise 20 milyonu DSO’niin “saglikli olmayan”
tanimu ile ortiismektedir. Bu sekilde sagliksiz kosullarda gergeklesen diisiiklerin 80 bini
oliim, yiiz binlercesi ise sakatlikla sonuglanmaktadir (Kanber, 1997; Ozaydin ve Akin,
1998; Senol ve Dénmez, 2002). Gelismekte olan 60 iilke ile yapilan bir ¢alismada, 1976
yilinda bu iilkelerde yaklasik 137 milyon kadinin isteyerek diisiik yaptig1 sonucu ortaya
c¢ikmistir (Kanber, 1997).

Her yil diinya {izerinde gebelik nedeniyle 585.000 kadin 6lmekte ve bu 6liimlerin
%99’u gelilmekte olna iilkelerde gerceklesmekteyken, sadece %1°1 gelismis iilkelerde
olmaktadir (Polat ve ark., 2000). Gergeklesen bu oliimlerin, yaklasik olarak yarisi aile
planlamas1 hizmetlerinin yetersizligi ya da hi¢ olmamasi nedeniyle sagliksiz kosullarda

gerceklesen kiiretajlar ve bunlarin komplikasyonlart sonucunda olmaktadir (Kanber,
1997).

1970’1 yillarin sonunda gelismekte olan 60 f{ilke ile yapilan bir ¢alismada,
Uluslararasi Planlanmis Aile Federasyonu, her 100 canli dogumun ayni zamanda 207
istemli diisiikle karsilik geldigini, kiiretajin yasak oldugu Orta ve Giliney Amerika
ulkelerinde, gebeliklerin %20-40 araliginda istemli diisiikle sonuglandigi rapor
edilmistir (Kanber, 1997). DSO’niin (2007) raporuna gore, her yil yaklasik 210 milyon
gebelik meydana gelmekte, bunlarin yaklasik olarak 1/3’1 istemeden olmakta ve 46
milyonu isteyerek diisiikle sona erdirilmektedir. Gilivenli olmayan sekilde yapilan
diistikler ise anne dliimlerinin %]13’line neden olmakta, her y1l 680 bin kadinin Sliimii

ve 5,3 milyon kadinin hastalik ve sakatligina sebep olmaktadir (WHO, 2007).
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2.3.3.6. Tiirkiye’de Istemli Diisiiklerin Durumu

Tiirkiye’de her yil yaklasik 2 milyon gebelik meydana gelmekte, bu gebeliklerin
1.474.751°1 canli dogum, 29.378’1 oOlii dogum, 454.373°1 diisiikk ile sonuglandigi
belirtilmistir. Yine bu gebeliklerin 465.000°1 siire¢ boyunca hi¢ dogum 6ncesi bakim
almamakta, 436.526’sin1in tek, 156.324 {iniin ise birden fazla gebelikle ilgili risk faktorii
tasidig1 belirlenmistir (Sarthan ve Unsal, 2003). Tiirkiye’de kiiretaj yasallastiktan sonra,
istemli diisliklerin %97°si saglikli kosullarda meydana gelmeye baslamis ve giivenli
tekniklerin gelistirilmesiyle birlikte kiiretaj kadinlar i¢in ciddi bir saglik problemi
olmaktan uzaklasmistir (Ozcan, 2001).

Ulkemizde bu konu hakkinda uygulanan politika, kiiretajin bir aile planlamasi
yontemi olmadigi yoniindedir. 1983 yilindan bu yana kiiretajlar devlet hastanesinde
yasal olmakla birlikte, kiiretajlarin sadece %27’sinin devlet hastanelerinde
gerceklestirildigi, kiiretajlarin daha ¢ok 6zel muayenehalerde yapildigi belirtilmistir
(Ozcan, 2001).

Istemli diisiiklerin goriilme sikligs, iilkelerin sosyo ekonomik seviyeleri ile paralel
olarak degismektedir (Oner, 1996). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari Raporu’na
(2013) gore, 2013 oncesi bes yillik siirecte 100 gebelikten 14’1 kendiliginden diisiikle,
100 gebelikten 5°1 isteyerek diisiikle ve 100 gebelikten 1°1 6lii dogumla sona ermistir.
Genel olarak bakildiginda ise, 1993’te isteyerek diisiik yapma oran1 %18 iken, 2013°te
bu oran %5’e gerilemistir. Bununla birlikte kadinlarin %40°1 isteyerek diisiik kararini
esleri ile birlikte verdiklerini, %37’si ise doktor Onerisi ile gebeliklerini

sonlandirdiklarini belirtmislerdir.
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2.3.4. Hamileligin istenmeyerek Sonlandirildigi Durumlar
2.3.4.1. Tekrarlayan Diisiikler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diisiigii (abortus) agirlign 500 gramdan daha az olan
fetiisiin ve eklerinin uterus kavitesinin disina atilmasi seklinde tanimlamistir.
Tekrarlayan diisiik (habitiiel abortus) ise, 20. Gebelik haftasi dncesinde, gebeligin ard
arda 2 ya da daha fazla sayida sonlamasi seklinde tanimlanabilir (Cunningham ve ark.,
1997). Gebeligin 12. haftasinin 6ncesinde sonlandigi durumlar erken disik, 12.
haftanin sonrasinda sonlandigi durumlara ge¢ diisiik denilmektedir. Diistiklerinin

%80’ini erken disiiklerin olugturmaktadir ( Philipp vd., 2003).

Gebeliklerin hi¢ birinin sonucunda ¢ocuk olmamasi ya da higbir basarili gebeligin
olmamasi ile birlikte seyreden diisiikler primer diisiikler, yasayan bir ¢ocugun ardindan
meydana gelen diisiikler ise sekonder diisiikler seklinde tanimlanmaktadir. Gebeligin en
stk rastlanan komplikasyonu olan distiglin sikligi, klinik olarak tanist konmus
gebeliklerde %10-14 araligindadir. Bu durumda gebelik kayiplart %15 olarak goriilse
de, toplam dretkenlik kaybi orani neredeyse %50’ye ulagmaktadir. Tekrarlayan
diistiklerin orani ise %0.5-3 araligindadir (Rai ve Regan, 2006). Bu oran, iki diisiik
sonrasinda %24, ii¢ diisiik sonrasinda %30 ve art arda olan 4 diisiik sonrasinda %40’a

ulagsmaktadir (Pandey vd., 2005).

Ileri yasta anne olma diisiik riskini arttirmaktadir. Yapilan calismalar, 30 yasin
altindaki kadinlarin %7-15’inin, 35-40 yas araligindaki kadinlarin %17-28’inin, 40-45
yas araligindaki kadinlarin %34-52sinin, 45 yas ve Ustli kadinlarda ise %75-80’inin
abortus riskiyle kars1 karsiya kaldigini géstermektedir (Andersen vd., 2000).

2.3.4.2. Tekrarlayan Diisiiklerde Etiyolojik Faktorler

Tekrarlayan diisliklerdeki etiyolojik faktorler hakkinda yapilan ¢alismalarda,
etiyolojilerinin sadece %350’si aydinlatilabilmistir. Bu belirlenebilmis etiyolojik

faktorler birkag ana baslik altinda siranabilmektedir.

1) Genetik Nedenler: Tekrarlayan diistiklerin etiyolojisinde genetik faktoriin etkisi

%3 olarak goriilmektedir (Speroff ve ark., 2007). Bu %3’liik dilimin, %60’1n1
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2)

3)

4)

birinci trimesterdeki kayiplar, %10-15’1ni ikinci trimesterdeki kayiplar, %5 ini
ise U¢iincii trimestede gerceklesen 6lii dogumlar olusturmaktadir (Speroff vd.,
2007; Brenner, 2000).

Anatomik Nedenler: Anatomik nedenler, tekrarlayan diisiiklerin etiyolojisinden
%12-15 araliginda sorumlu tutulmaktadir. Rahim i¢i damar anomalileri, yerlesik
hicre kitleleri ve gelisen plasentaya giden kan akimini etkileyerek gebelik
kaybina neden olabilmektedir. Gebelik kaybina neden olan anatomik anomaliler,
adezyonlar, leiomyomlar ve endometriosis icermektedir. Bu durumlar ile

tekrarlayan diistik arasindaki iligski zayiftir (Jonathan vd., 1998).

Yapilan tibbi miidahale ¢aligmalari, embriyolarin dlzensiz bir biyime ve
gelisim olduklarin1  gosterdiklerini  kanitlamaktadir. Benzer bozukluklarin
diisiikleri %18 oraninda etkiledigi goriilmistiir. Dogustan sonraki uterus
bozukluklarinin popiilasyondaki orani bilinmemekle birlikte, tekrarlayan
diistikleri olan kadinlarda bu oraniin %1.8-37.6 araliginda oldugu belirtilmistir

(Rai ve Regan, 2006).

Rahim tumorid olan kadinlarin %30’dan fazlasinda tekrarlayan diisiiklerin soz
konusu oldugu belirtilmektedir. Invitro dollenme sonrast embriyonun
yerlesmesindeki basarisizliklarin intramural ve submukozal tlimorlere bagh
oldugu bir ¢ok ¢aligmada gosterilmistir (Li vd., 2002).

Endokrinolojik Bozukluklar: Tekrarlayan diisiiklerde etkili olan endokrinolojik
faktorler, polikistik over sendromu, diabet hastaligi, luteal faz yetmezligi ve
tiroid fonksiyon bozukluklar1 gibi sebebleri igerir. Polikistik over tanisi alan
kadinlarin %25-40 araliginda diisiik yapma riskleri s6z konusudur (Jonathan vd.,
1998).Tiroid otoantikorlar1 pozitif olarak kabul edilen kadinlarin %17 oraninda
diisiik yapmalar1 s6z konusudur. Insiiline bagimli diyabeti olan kadilarm erken
gebelik déneminde %15-45 araliginda diisiik yapma riskleri s6z konudur
(Pandey vd., 2005).

Enfeksiyonlar: Yapilan c¢aligmalarda, gebeligin ikinci trimester’inde bazi

enfeksiyonlarin tekrarlayan diisiige yol agabilecegi ancak birinci trimesterdaki
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5)

6)

7)

8)

9)

enfeksiyonlarin tekrarlayan diisiikler ile baglantisinin hala tartisilmasi gereken
bir konu oldugu belirtilmektedir (Pandey vd., 2005).

Immunolojik Faktorler: Tekrarlayan diisiiklerde etkili olan immiinolojik faktdler
arasinda otoimmiin ve alloimmiin faktorlerin 6nemli bir rolii vardir. Gebelik
stirecinde immunolojik tarama gebelik siiresinin korunumu agisindan oldukga
onemlidir. Lupus antikoagulan ve antikardiyolipin antikorlar, otoimmun bir
hastalik sonucu artan antifosfolipit antikorlardir. Yapilan bazi arastirmalarda,
antifosfolipit antikorlarin varligmin tekrarlayan diisiikk yapan kadinlarin %10-
16’sinda s6z konusu oldugunu gostermektedir ( Pandey vd., 2005; Rai ve Regan,
2006).

Beslenme ve Cevresel Nedenler: Kemoterapdtik ilaclar, radyoaktif iyonlar,
etilen oksit, civa ve kursun gibi ¢evresel toksitlerin diisiiklere neden olabilecegi
sOylenmektedir. Sigara, alkol ve kahve tiikketiminin diistikler ile iliskisi oldugu
belirtilmekle birlikte, bu maddelerin agir1 kullanimi diisiik riskini de beraberinde
arttirmaktadir. Stres ve psikolojik faktorler de yine diisiik riskini arttiran bir
baska etkenlerdir (Pandey vd., 2005).

Pihtilasma Sistemine Ait Patolojiler: Pihtilasma, fibrinozis ve vaskiler
remodeling siirecler arasindaki dengenin ayarlanmasi, basar1 bir gebelik i¢in
oldukg¢a 6nemlidir (Pandey vd., 2005).

Maternal Hastaliklar: Maternal hastaliklar beraberinde fetal kayip riskinin
artmasini getirmektedir. Ehler-Danlos sendromu ve Marfan sendromu gibi nadir
goriilen doku bozukluklart bu riske dahildir. Orak hiicre anemisi,
disfibrinojenemi,  kongenital hipofibrinojenemi, afibrinojenemi, Wilson
hastaligi, diabetus mellitus, tiroid hastaliklari, kronik esansiyel hipertansiyon
renal hastaliklar ve hiperhomosisteinemi gibi hastaliklarin da kadinlarda
tekrarlayan diisiiklere neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Pandey vd., 2005).
Spermdeki  Yapisal ve Fonksiyonel Degisiklikler: Hiperspermi (250
milyon/mL’den fazla) ve oligospermi (20 milyon/mL’den az) diisiikler ile
baglantilidir. Yapilan bir ¢aligmada, birinci trimester de goriilen agiklanamayan
tekrarlayan diisiiklerde, kadinlalarin partnerlerinden aliman meni ornekleri ile
yapilan hipo-osmotik sisirme testinin sonuglarinin anlamli bir sekilde diistik

bulundugu belirtilmistir (Pandey vd., 2005).
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10) Agiklanamayan Durumlar: Tekrarlayan disiiklerin yaklasik olarak yarisi
herhangi bir tibbi nedene baglanamamakta ve tam bir tedavisi

bulunamamaktadir.
2.3.4.3. Tekrarlayan Diisiiklerde Tedavi

Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin tedavisi hala iireme tibbi i¢in en giic
konulardan biridir. Hastanin asir1 zafiyet durumu s6z konusu olmadig siirece, diabet ya
da tiroid hastaligi gibi kronik durumlarin sorumlu tutulmasi olduk¢a nadirdir.
Incelebilinirlikleri oldukga zor olmakla birlikte, psikolojik faktdrlerin durum iizerindeki
etkisi sebepten ¢ok sonucu etkilemektektedir. Klasik yaklasim gbéz oniine alindiginda,
ilgili olabilecek anatomik, hormonal ve genetik faktorlerin incelenmesi 6nerilmektedir
(Scottt vd., 1997., Akt; Karaman, 2007).

2.4. KAYIP DURUMUNDA YASANAN DUYGULANIMLAR

Yas kayip karsisinda verilen psikolojik tepki olarak tanimlanirken, matem ise
yakinlarin1 kaybeden kisilerin, yasadiklar1 kaybr ritiiel sekilde ifade etmeleri seklinde
tanimlanmaktadir. Gebelik siirecinde yasanan kayip ya da perinatal 6liim sonucunda yas
tutan ebeveyn i¢in yasin kamusal alanda ifade olanagi ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.
Bunun nedeni ise, yas siirecinin bir nesne, kisi ya da viicut pargasinin kaybedilmesinin

anlasilmasi ile yasanan aci olarak goriilmesidir (Ujda ve Bendiksen, 2000).

Her ebeveyn yasanan erken kaybin yasii tutmayabilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada, gebelikleri diisiikle sonlanan kadinlarin %75’inin yas tuttugu
ancak %25’inin yasadiklar1 kayba hayatta karsilasilan deneyimlerden biri olarak
degerlendirdigi sonucuna ulasilmistir (Limbo ve Wheeler, 1986). Ailelerin yasadigi
hayal kiriklig1 ve aci, ozellikle de gerceklesmesini ¢ok istedikleri planlar1 beklenmedik
bir sekilde yok oldugunda ¢ok keskin bir bicimde deneyimlenebilir (Lasker ve Toedter,
1991). Beklenen bebegin kaybi ile birlikte, ¢cocuga dair hayaller, rol beklentileri ve
yapilan planlar da kaybedilmistir (Ujda ve Bendiksen, 2000).

Gebelik kaybi sonrasi yasanan yas, depresyon ve anksiyete gosterilen en yaygin

tepkilerdendir. Psikiyatrik Oykiiniin varligi, yetersiz sosyal destek, baska bir ¢ocugun
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olmamast ve gebeligin ilerleyen donemlerinde gergeklesen diisiik kayip karsisinda

verilen tepkinin siddetini etkileyebilmektedir (Athey ve Spielvogel, 2000).

Yasanan kayip sonrasi arastirllmast ve dikkat edilmesi gereken psikolojik

semptomlar sunlardir (Broquet, 1999);

e Tehlikeli ve devam eden intihar distinceler
e Kendini degersiz hissetme

e Insomnia / Uykusuzluk

e Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

e Fonksiyonel alanlarda bozulma

e Ilac ya da alkol kullanimin belirgin bigimde artmasi.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarla yapilan bir baska caligmada, hasta tarafindan fark
edilmese de yasanan kayip sonrasinda lzinti ve post-travmatik stresin
gelistirilebilecegi ortaya konmustur (Layer vd., 2000). Kayip sonrasi anne ve babanin
yasadigi siireglerini karsilastiran arastirmacilar, babalarin yas siirecini daha hizli yasayip
sona erdirdiklerini varsaymiglardir. Baba, yas siireglerini hizli sekilde atlatirken bu
siirecte anne yogun bir aci i¢inde olabilmektedir. Boyle bir durumda, kadin birlikte
oldugu erkegi soguk ve ilgisiz olarak degerlendirebilir ve boylelikle yalnizlik hissi
artabilir. Ote yandan erkek ise esinin durumunun kalicihigindan rahatsizlik duyabilir ve

duygu bozuklugu olan biri gibi degerlendirmeye baslayabilir (Dikencik vd., 1999).

Yasanan sikintilar ve zorlanmalar karsisinda gelisitirilen bas etme yontemlerine dair
birgok aragtirma yapilmis olmakla birlikte, Frydenberg ve Lewis bu konuda Yetiskinler
icin Basa Cikma Skalas1 gelistirmistir. Bu skala sunlardan olusmaktadir (Akan, 2006);

e Sosyal destek aramak

e Problemi ¢6zmeye odaklanmak
e ok calismak

e Anksiyete

e Iliskileri gelistirmek

e Umutlu olmak

e Gerginligi azaltmak
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e Sosyal faaliyetlere katilim

e Problemi gérmezden gelme

e Kendini su¢clama

e Kendini koruma

e Manevi destek arayisi icinde olma

e Olumluga odaklanmak

e Profesyonel yardim alma arayisina girmek
e Hobi edinmek

e Eglence

e Kendine dair pargalar1 korumak

e  Mizahi kullanmak.

Yasanan sikintilar ve zorlanmalar karsisinda gelistirilen uyum yollarindan biri de
savunma mekanizmalarim1 kullanmaktir. Bu mekanizmlar bireyi psikolojik dagilmaya

kars1 koruyabilmektedir (Akan, 2006).

2.4.1. Depresyon

Depresyon i¢in bircok risk faktorii olmakla birlikte, kayip depresyonun
gelisebilecegini O6ngdéren en temel yasam olayidir (Sadock ve Sadock, 2005).
Depresyon, antik ¢agdan giinlimiize kadar konusulan ve varligini siirdiiren bir ruhsal
rahatsizliktir. Depresyonu ilk olarak Hipokrat M.O. 400 yillarinda kara safra fazlalig ile
aciklamigtir (Georgotas, 1988). Kraepelin (1856-1929), mani ve depresyonun ayni
hastalik icerisindeki farkli asamalar oldugunu belirtmis ve bu hastaligi manik depresif
psikoz olarak tanimlamistir. Leonhard ve arkadaslari ise 1962 yilinda monopolar ve

bipolar olmak iizere depresyonu ikiye ayirmistir (Klerman, 1980).

Depresyonla ilgili ilk psikanalitik goriisler Freud ve Abraham tarafindan ortaya
atilmistir. Kaybedilen kisinin tasariminin benligin i¢ine saklanmasi ile yapilan ice atim
(introjekte), kaybedilen kisiye karsi duyulan sevginin yaninda nefret, Ofke gibi

duygularin da i¢e atimina neden olur. Bu duygular ise beraberinde suc¢luluk hissini
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getirir ve kaybedilen kigye karsi duyulan 6fke de bireyin kendisine yonelmis olur

(Yemez ve Alptekin, 1998).

Freud, yas ve melonkoli arasinda karsilastirma yaparken melankoli i¢in gercek bir
sevgi nesnesi kaybinin gerekli olmayabileceginden s6z ederek yastan farkli oldugunu
vurgulamistir. Depresyonda ise ger¢ek ya da bilingdist sevgi nesnesinin kaybi sz

konusudur (Freud, 1993).
2.4.2. Ofke

Ofke, kayip sonrasi yasamlan duygularin basinda gelmektedir. Ozellikle kayip
yasamis olan giftlerin kayip sonrasi c¢evrelerinden aldiklar1 tepkinin yarattigi hayal
kirkhiginin  6fkeye déniistiigii  goriilmektedir. Uziintii, yalnizlik, kaygi gibi igsel
nedenler O6fkeye neden olabilirken, dissal nedenler de 6fkeye yol acabilmektedir

(Tathoglu ve Karaca, 2013).

Spielberger, 6fke duygusunu siireklilik ve durumsallik olarak iki ayri baslik altinda
ele almigtir. Durumsal 6fke amaca yonelik davranisin engellenmesi karsisinda yagsanan
duygu durumken, siirekli 6fke ise 6fke duygusunun ne kadar siklikla yasandigina dair

bir kavramdir (Ozer, 1994).

Ofke ile ilgili yapilan tanmimlara bakildiginda, kisinin engellenmesi, haksizliga
ugramis olmasi, beklentilerinin ger¢eklesmemesi durumlarinda gosterdigi dogal ve
evrensel bir tepki olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, 6tkenin siddeti,
kontrolii ve ifade edilis tarzi, kisinin ruh sagligi ve toplumsal uyumu igin belirleyici rol
oynamaktadir (Aydin, 2005).

2.4.3. Kayip Sonrasinda Sosyal Destek

Bebeklerini kaybeden ebeveynler, yasadiklar1 kayip sonrasi aile ve yakinlarindan
destek yardim beklemektedirler. Ebeveynler desteklenmedikleri hissine kapildiklarinda
kendilerini dislanmis ve yanlis anlasilmis olarak hissedebilmektedirler. Bir¢ok aragtirma
da perinatal kaybin ardindan ebeveynlerin yasadigi sosyal dislanmay1 ortaya koymustur.

Bununla birlikte bebeklerini kaybetmemis Kkisiler tarafindan nasil hissetmeleri ve
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davranmalar1 yoniinde alinan tavsiyelerin ebeveynlerin 6fkelenmesine neden oldugu
belirtilmistir (Akan, 2006).

Bir ¢ok ¢ift yasadiklar1 kaybin ardindan cevrelerinin tavirlar1 karsisinda hayal
kirikligi, igerleme ve 6fke duyduklarimi belirtmislerdir (Kavanaugh vd., 2004). Perinatal
kayiplarla yapilan ¢aligmalarin biliylk bir boliimiinde perinatal kayiplarin gebelik
anksiyetesini arttirdigt belirtilmistir (Froen vd., 2001). Perinatal kayip yasayan ve
yasamayan kadinlar karsilagtirildiginda, perinatal kayip yasamis olmanin sonraki
gebeliklerde dair anksiyeteyi siddetlendirdigi goriilmiistiir (Mathews ve MacDorman,
2006). Anne adaymin kaybettige fetiise yiikledigi kimlikle dogru orantili olarak gebelik
anksiyetesi yasama olasiligi artmaktadir (Cote-Arsenault, 2003). Bununla birlikte
perinatal kayip sonrasinda yasanan gebelikte depresif semptomlarin goriildiigiinden s6z
edilmistir (Armstrong, 2002). Ayrica, 6zellikle gebe kadinlarin iiciincii trimesterde daha
fazla depresif semptom yasadigi ve perinatal kaybin yasandigi ilk bir sene igerisinde
yeniden gebe kalan kadinlarda depresif semptomlarin daha fazla oldugu belirtilmistir

(Hunfeld vd., 1997).
2.4.4. Yas Sureci

Beklenen bebegin beklenmeyen kaybi ile birlikte ebeveynler yas siirecine
girebilmektedir. Yasanan yas siirecinde siklikla verilen tepkiler sunlardir (Drench,
2003):

* Sok

+ Inkar

*  Kizginlik

«  Sucluluk

*  Korku

*  Tiikenmislik

Tim bu siireglerin tamamlanmasi ile birlikte birey bazi degisikliklere ugramaktadir.
Coziimlenmis yas ile birlikte birey artik kaybettigi kisiyi ac1 ¢ekmeksizin
hatirlayabilmektedir.
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Yasanan kayip sonrasinda bireyler saglikli ve sagliksiz tepkiler verebilmektedir.
Kibler-Ross(1993) kayip sonrasi verilen saglikli tepkileri 6 asamada tanimlamuistir.

Bunlar:

Inkar ya da yalitilmishk
Siddetli 6tke ve kizginlik
Pazarlik

Depresyon

Kabul

2 A

Umut’tan olusmaktadir.

Asamalar her zaman dogrusal bir sekilde gitmeyebilir ve zaman zaman kendi
i¢lerinde yer degistirebilirler. Bazi bireyler yas siirecini zamaninda tamamlarken bazilar
icin bu siire¢ uzayabilir. Yas siirecinin uzamasi beraberinde olumsuz davranis
kaliplarini getirebilmektedir. Birey, siiregle saglikli bir sekilde basa ¢ikarak tamamliyor,
yeniden yakin cevresi ve dis diinya ile baglanti kurabiliyorsa umut ve yeniden
biitiinlesme gerceklesmektedir. Ancak birey siireci tamamlayamiyor ve takilip kaliyorsa
bu durumda birey icin patolojiden sdz etmek gerekebilmektedir (Thomas ve Sille,
1999).

Sahu (1981), kayiptan sonra goriilen yas tutma siireci ile ilgili kavramlari perinatal
kayba uyarlamistir. Perinatal kayip yasayan bireylerin kayip yasayan diger bireylerden
tek farkinin diizenleme evresi oldugunu belirtmistir. Bu farkin nedeninin, perinatal
kayip yasayan bireylerin diizenleme evresinde yeni bir gebeligi planlamaya baslamalar
oldugundan s6z etmistir. Ebeveynler i¢in yas siireci diger yas siiregleri ile benzerlik
gosterse de icerisinde kendine has ve ¢O6zumi zor olan 6zellikler barindirmaktadir.
Anneler; tlizerlerine diiseni yapmadiklari, alkol tiiketimi ya da bagka bir davranislari
nedeniyle bu duruma sebep olduklari, doktorun gerektigi zamanda uyarida bulunmadigi
ya da kendisinin doktorun uyarilarina uymadigi hakkinda sucluluk hissetmektedirler.
Bununla beraber yas siirecinde esler farkli tepkiler gosterebilmektedirler. Anneler bu
stireci hem ¢ocuklarina dair hayallerinin kayb1 hem de kendilerinden bir parcanin kaybi
olarak deneyimlemektedirler. Anneler narsistik bir yaralanmanin yasini tutarken,

babalar babalik rolii beklentilerinin gerceklesmemesine dair yas tutarlar (Sitrin, 1994).
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Yas siirecinde, yasin g¢esitli patolojik formlar1 ortaya c¢ikabilir. Kronik yas
beraberinde depresyon, anksiyete ataklari, fobiler, obsesif diislinceler ve psikotik
reaksiyonlar getirebilir. Gecikmis yas ya da yasin hi¢ goriilmemesi ve kaybedilen
cocugun yerine yeniden gebe kalma ile sonuglanan yas, yasin farkli patolojik bigimleri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Badenhorst ve Hughes, 2007).

Diisiik, 6li dogum ya da ani bebek oltmleri deneyimleyen ebeveynlerin ¢ozilme
donemleri yaklagik olarak o©liimden sonraki ii¢ yil igerisinde gergeklesmektedir.
Bununla birlikte Sahu (1981), ¢6ziilme donemiyle birlikte ailelerin normal yasantilarina
dondiklerini ancak bebeklerini kaybetmenin yarattigi travmayr hicbir zaman

unutmadiklarini belirtmistir.

2.4.5. Kayip Sonrasi Psikososyal Destek

Kayip sonrasi siireci atlatmakta giicliik yasanmasi ya da yas siirecinin atlatilamamasi
beraberinde psikososyal destek alma gerekliligini getirir. Psikoterapi ile yas sirecinin
asamalar1 ilizerine calisilip saglikli bigimde yas siirecini atlatarak bireyin yasama

yeniden adaptasyonunun saglanmasi hedeflenir.
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BOLUM 3
TEZ CALISMALARI

3. 1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu ¢alismada anne aday i¢in zorlu bir sureg olan perinatal kayiplarda, annenin kayip
sonrasinda yasadigr O6tke ve depresyon diizeyi ve bu siirecin beraberinde getirdigi
dirtisel  catismalarin ~ dinami@inin  incelenmesi  amaglanmistir. Bu  amaglar

dogrultusunda ¢aligmanin kuramsal ve islemsel hipotezleri asagida belirtilmistir:
3.1.1. Kuramsal Hipotezler

1) Tekrarlayan diisiikk yasayan kadinlarin yasadiklari kayip siireci nedeniyle yogun
depresif duygulanimlar1 olacaktir.

2) Tekrarlayan diisik yasayan kadinlarin, yasadiklar1 depresif duygulanimlar
beraberinde 6fke duygusunu da getirecektir.

3) Tekrarlayan disiik yasayan kadinlarda diirtiisel yatirnmlar yetersizdir, diirtiisel
diinyanin isleyisi canl degildir.

4) Tekrarlayan diisiik yasayan kadmlarin nesne iliskilerinde problematikler sz
konusudur.

a) Tekrarlayan disiik yasayan kadinlarin, nesne iligkilerinde pregenital sorunlarin
varlig1 s6z konusudur.

b) Tekrarlayan diisiikk yasayan kadinlarin, otorite tasarimlar1 ve otoriteyle bas etme
konusunda yetersizlikleri s6z konusudur.

c) Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlar 6zdesim kurma gii¢liigii yasamaktadir.
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3.1.2. Islemsel Hipotezler

1) a) Tekrarlayan diisiikk yasayan kadinlarin depresif duygulanimlarina iliskin
Rorschach testinde siyah, beyaz ve gri renk ozelliklerine iliskin yanitlar (3 C’:FC’,
C’F, C’) ¢ok, renkli kartlara iliskin yanitlar (>.C:FC, CF, C) ise az olacaktir.

b) Tekrarlayan diisiikk yasayan kadinlar BDE’den yiiksek skorlar alacaklardir.

2) Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin BDE ve SOOTO’den aldig1 puanlar birbiri

ile dogru orantil1 bicimde olacaktir.

3) Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin Rorschach testinde, diirtiilerin diisiinsel
stireglerle eklemlenerek ifade edildigi hareket yanitlarmin (3 K:K, Kan, Kob ve %RC

oranlarinin oldukc¢a az olmasi beklenmektedir.

4) a)Tekrarlayan diisiikk yasayan kadinlarin Rorschach testinde anne imagosuna
gonderme yapan Kart [, VII ve IX’a verdikleri yanitlarda tehditkar, kapsayici olmayan
ancak simbiyotik bir iliski kuran bilingdis1 anne imgesinin belirginlesmesi
beklenmektedir.

b) Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin Rorschach testinde, otorite figlru ve ust
benlik yapilanmasina gonderme yapan Kart IV ve VI’ya verdikleri yanitlarda, otoriteyi
kars1 yetersizlik/ gligslizliik hissetmeleri ve otoriteyi rahatsiz edici bulmalar
beklenmektedir. Bu durumun Clob yanitlarindaki artis ile takip edilmesi
beklenmektedir.

c) Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin Rorschach testinde 6zdesim kurmaya
gondermeye yapan Kart Il, Ill, V ve VII’ye verdikleri yanitlarda, 6zdesim kurmada
yasanan giigliiklerin olmasi ve buna bagli olarak biitiin insan tasarimlarinin, kadin ve

erkek bedenini ifade eden yanitlarin az olmasi beklenmektedir.
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3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi
3.2.2. Orneklem

Arastirma, Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimii’ne bagvuran, birbirini takip eden en az iki ya da daha fazla gebeliginin 20.
Hafta oncesinde spontan olarak sonlanmis oldugu 18-50 yas araligindaki 25 kadm ile

yapilmustir.
3.2.2. Arastirma Araclan

Bu calismada tekrarlayan diisiik yasayan kadinlardan, arastirmaya goniilli katihm
esas oldugundan, oncelikli olarak etik onam alinmistir. Ardindan tekrarlayan diisiik
yasayan kadmlarin diirtiisel siireclerinin incelenmesi amaci ile bes adet 6lgme araci
kullanilmistir. Bunlardan ilki hastalarla ilgili demografik bilgilerin elde edilebilmesi
icin uygulanilan demografik bilgi formudur. Bu formun uygulanmasinin ardindan,
uygulayict tarafindan, 25 kadm ile psikanalitik yonelimli Ongoriigme yapilmig; bu
ayrintili ongdriisme sonrasinda da projektif bir test olan Rorschach uygulanmistir.
Uygulan Rorschach testinin sonrasinda ise BDE ve SOOTO’yii doldurmalari

istenmistir.
3.2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara, yaslari, egitim durumlari, kardes sayilar1 ve diisiik sayilarin1 6grenmek

adina demografik bilgi formu verilmistir.
3.2.2.2. Psikanalitik Ongoriisme

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig 6n  goriisme formunda
sosyodemografik bilgiler, ebeveyn iliskileri, psikiyatrik/psikolojik semptomlar, aile
Oykiisii, cocukluk anilar1 ve sik tekrarlayan riiyalara dair sorularin yani sira, katilimeinin
aragtirmanin Olgiitlerine uygun olup olmadigina dair acik ve kapali uglu sorular

sorulmustur.
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3.2.2.3. Rorschach Testi

Rorschach testi, Isvigreli psikiyatr Hermann Rorschach tarafindan gelistirilmistir.
Rorschach testi gelistirilirken, asil amag, saglikli ve patolojik bireylerin, hayali
iceriklerden bagimsiz olarak algisal siireclerini, miirekkep lekeleri araciligr ile ifade

edebilmeleridir (ikiz, 2001).

Bu calismada, testin kodlanmasi ve yorumlanmasinda Fransiz Okulu modeli
kullanilmistir. Fransiz Okulu modeli, 1966’da C.Beinzmann’in form yanitlarinin
puanlanmasi hakkinda yayinladig: kitapla birlikte istatistiksel temellere oturtulmustur.
1940’1 yillarda ise R. Schafer tarafindan Freud’un teorisi ile biitiinlestirilerek
gelistirilmistir. Bu modele gore, testin yorumlanmasi sirasinda sadece testin igerigi
degil, ayn1 zamanda sdyleme dair 6zellikler, sdylemin devamlilig: ile birlikte gizil ve

goriiniirdeki icerik de ele alinmalidir (Ikiz, 2001).

Kartlarin her biri sekil, renk, golge ve hareket bakimindan farkliliklara sahiptir.
Yapisal anlamda, her bir kartta lekeler simetrik bir eksen etrafinda yer almaktadir.
Ancak, I, IV, V, VI VE IX numarali kartlar daha merkezi bir yapidayken; ILIII, VII,
VIl numarali kartlar ¢ift yonli/simetrik bir gorinime sahiptir. Kartlar, duyumsal
Ozellikleri acisindan degerlendirildiginde, bazi kartlarin gri-siyah veya siyah-beyaz,
bazilarinin siyah-beyaz-kirmizi ya da pastel renkte oldugu goriilmektedir. Yapisal ve
duyumsal boyutlarin bir araya gelmesi, her bir kartin gizil igerik analizinin

yapilabilmesine olanak tanimaktadir (Anzieu ve Chabert, 2011).

Rorschach testinin uygulanisi sirasinda, hastadan tek tek kartlara bakmasi ve
kartlarda ne gordiiglinii soylemesi istenir. Herhangi bir siire kisitlamasi s6z konusu
degildir. Uygulayici, katilimcinin yanitlari, yorum ve davranmislar1 ve her bir kartin
stiresi hakkinda not alir. Rorschach kartlarinin goriiniir igeriklerinin yaninda gizil
igerikleri de vardir. Tiim bu igerikler, kisinin sdylemini anlamay:1 kolaylastirmaya
yarayan baglarin kurulmasina izin verir. Bunun nedeni, sdylemlerin yalnizca somut bir
nesneyi degil, simgesel, duygulanimsal ve diislemsel agidan da anlamli bir nesneyi konu

almasidir (Anzieu ve Chabert, 2011).
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Kodlamalarla ilgili bilgi asagida verilmistir (Ikiz vd., 2009) :

Toplam yanit sayis1 (R): Toplam yanit sayis1 degiskenlik gosterebilmekle birlikte 15-

30 aras1 yanit sayist normal kabul edilmektedir.
Lokalizasyon:

Biitiin yanitlar (G): Kisinin diinyay1 algilayisinda tekil ya da biitiinciil yaklasimlari

tercih ettigine dair bilgi verir.

Detay yanitlar (D): Kisi gordiigii sekilleri detaylara bolerek kendini dis diinyadan

gelen tehditlere karsi korur.
Kicuk detaylar (Dd): Kartlarin kiigiik bir boliimii dikkate alinarak verilen yanitlardir.

Beyaz detay (Dbl): Kartlarin siyah kisimlar1 digindaki beyazliklara olan hassasiyetle
ilgili yanitlardir.

Tayin Ediciler:

Bi¢im yanitlar1 (F): Kisinin sekilleri anlamlandirip bildik sekillere doniistiirdiigii

yanitlardir.

Hareket yanitlar1 (K): Kisinin yansitma diizenegini kullanarak sekillere hareket
verdigi yanitlardir. Bu yanitlar ayn1 zamanda kisinin diirtiisel diinyas: hakkinda bilgi

Verir.

Renk yanitlari (C): Kisinin duygusal ve diirtiisel diinyasina dair bilgiler verir. Kisinin
dis diinyadan gelen uyaranlara karst kontrol saglayip saglayamacagi asil onemli

noktadir.
Clob yanitlar: Kisinin i¢ diinyasindaki korkuyu karta aktardig: yanitlardir.
Golgeleme yanitlar1 (E): Endise ile iliskilidir ve erken donem iligkilere isaret eder.

Red: Kisinin herhangi bir karta yanit vermeyi reddetmesidir.
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Icerik Yanitlar::

Insan yanitlar1 (H): Kisinin tiim bir beden ya da bedene ait pargalara dair verdigi

yanitlardir.

Hayvan Yanitlar1 (A): Hayvana ait tiim bir beden ya da beden pargalarinin verildigi

yanitlardir.
Nesne Yanitlar: Cansiz nesnelerin ifade edildigi yanitlardir.
Anatomi: Insan ya da hayvan bedenin i¢ kismiyla ilgili verilen yanitlardir.
3.2.2.4. Beck Depresyon Envanteri

Aaron Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis, duygusal biligsel, somatik ve
motivasyonel bilesenleri dlgmeyi amaglayan bir 6z bildirim envanteridir. Envanterin
temel amaci depresyon belirtilerini belirmek olmakla birlikte biligsel igerigin de
degerlendirilmesine de olanak verir. 21 maddeden olusan Olge8in on bir maddesi
bilisleri, bes maddesi bedensel belirtileri, iki madde duygulari, ki madde davranislari,

bir madde kisilerarasi iliskileri belirlemeye yoneliktir.

BDE’ nin Tiirkiye’de iki uyarlamasi bulunmaktadir. Ilk olarak Tegin (1980)
tarafindan envanterin 1961°de olusturulmus formunun uyarlamasi yapilmistir. Ardindan
Hisli (1988) tarafindan, envanterin 1978’de revize edilmis formu Tirkiye’ye
uyarlanmistir. Hisli’nin (1988) poliklinik hastalar1 ile yaptigi gegerlik giivenirlik
calismasinda, 17 ve {istindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu

%090 tizerinde bir oranla ayirt edebildigi gézlemlenmistir.

Envanterin uygulanisi sirasinda, her bir maddeye 0-3 araliginda puanlar verilerek, O-
63 araliginda degisen bir skor elde edilir (Sorias, 1998). Envanterin, Tiirkiye icin
gecerlik ve gilivenirligi Hisli (1988) tarafindan yapilmis ve Olge§in Cronbach alfa

katsayist 0.80 olarak bulunmustur.
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3.2.2.5. Spielberg Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi

Spielberg (1988) tarafindan, 6fke yasantisinin ifadesi ve kontroliine yonelik yapilan
davraniglar1 6lgme amaciyla olusturulmustur. Bes alt boyutu olan bu 6lgek, hem bireyin
belli durumlar ve genel olarak yasadigi 6fke duygusunun derecesini, hem de 6fkenin
ifade edilis bicimini dl¢gmeyi hedefler. Durumluluk Siirekli Ofke 6lcegi, bireyin belirli
durumlarda yasadigi ofkenin derecesini; Siirekli Ofke 6lgegi bireyin genel olarak
yasadig1 ofke duygusunu dlgmeyi hedefler. Olgegin diger ii¢ alt boyutu ise, bireyin
Ofkesini disa vurma, Ofkesini igte tutma ve Ofkesini kontrol etme egilimini

degerlendirmektedir.

Olgegin Tiirkiye’ye uyarlamas1 Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olgegin, lgmeyi
hedefledigi boyutlardan biri olan Durumluluk Ofke Olgegi ile ilgili calismalar heniiz
tamamlanmamustir. Olgegin, “Siirekli Ofke  boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisi .79;
“kontrol altina alinmig 6fke” boyutu i¢in Cronbach alfa katsayist .84; “disa vurulmus
o0fke ” boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisi .78; “bastirilmigs 6fke ” boyutu igin

Cronbach alfa katsayisi .62 olarak bulunmustur.
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BOLUM 4

SONUC VE ONERILER
4.1. BULGULAR

4.1.1. Sosyodemografik Bulgular

Bu ¢alismanin 6rneklemi, birbirini takip eden en az iki ya da daha fazla gebeliginin
20. hafta Oncesinde spontan olarak sonlanmis oldugu 25 kadin katilimcidan

olugsmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi (min=23, max=50 olmak (zere) 33,72 dir.

Katilimcilarin tamami diisiik deneyimini yasadiklarini (min=2, max=5 olmak {izere)

belirtmistir. Katilimcilarin diisiik deneyimi sayilarinin ortalamasi 2,76’dur.

Katilimcilarin tamami medeni durumlarimi evli olarak belirtmistir. Katilimcilarin
tamamu kendileri disinda kardes ya da kardeslerinin oldugunu (min=1, max=9 olmak

izere) belirtmigtir. Katilimcilarin kardes sayilariin ortalamasi 3,88 dir.

Tablo 1

Katilimeilarin Yas, Kardes Sayis1 ve Dusiik Sayisina Dair Bulgular

N Minimum Maksimum Aritmetik Standart
Ortalama Sapma
Yas 25 23 50 33,72 7,021
Kardes sayisi 25 1 9 3,88 2,166
Diisiik sayist 25 2 5 2,76 0,970
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Katilimeilarin %12°si (n=3) ilkdgretim mezunu, %16’s1 (n=4) lise mezunu, %68’

(n=17) liniversite mezunu, %4’l (n=1) lisansiistii mezunu olduklarini belirtmistir.

Tablo 2

Katilimcilarin Egitim Durumuna Dair Demografik Bilgiler

Egitim Durumu N %
[Ikogretim 3 12,0
Lise 4 16,0
Universite 17 68,0
Lisansustu 1 4,0

4.1.2. Beck Depresyon Olcegi ve Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olcegi Bulgular

Tablo 3
Beck Depresyon Olgegi’ne Ait Bulgular

f % Gegerli % Toplam %
Valid <17 18 72,0 72,0 72,0
>17 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Hisli’nin (1988) poliklinik hastalar1 ile yaptig1 gegerlik gilivenirlik ¢aligmasinda, 17
ve Ustlindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir
oranla ayirt edebildigi belirtilmistir. Tablo 3’te belirtildigi tizere, katilimcilarin
%72’sinin (n=18) Olgekten 17 nin altinda bir puan aldiklari, katilimcilarin %28’inin ise

(n=7) dl¢cekten 17 ve tizeri bir puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4
Beck Depresyon Olgegi Puanlari ile Siirekli Ofke Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Degiskenler N R p
Beck Depresyon

25 ,644 0,001
Siirekli Ofke

Tablo 4’te belirtildigi lizere, depresyon ve siirekli 6fke arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi sonucunda, puanlar
arasinda istatistiksel agidan p<.05 dlzeyinde pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur (r=,644; p< .05).

Tablo 5

Beck Depresyon Olgegi ile Ofke I¢te Tutma Alt Boyutu Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Degiskenler N R p

Beck Depresyon
25 ,508 0,010
Ofke icte Tutma

Tablo 5°te belirtildigi lizere, depresyon ve 6fke igte tutma alt boyutu arasindaki
iligskiyi belirlemek amaci ile uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi
sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan p<0.5 diizeyinde pozitif yonde anlaml

bir iligki bulunmustur (r=,508; p<.05).

Tablo 6

Beck Depresyon ile Ofke Disa Vurma Alt Boyutu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Degiskenler N R p
Beck Depresyon

25 ,628 0,001
Ofke Disa Vurma

Tablo 6’da belirtildigi lizere, depresyon ve 6fkeyi disa vurma alt boyutu arasindaki

iligkiyi belirlemek amaci ile uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi
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sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan p<.05 diizeyinde pozitif yonde anlamli

bir iliski bulunmustur (r=,628; p<.05).

Tablo 7
Beck Depresyon ile Ofke Kontrol Alt Boyutu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Degiskenler N R p

Beck Depresyon
25 -,197 0,346
Ofke Kontrol

Tablo 7’de belirtildigi tizere, depresyon ve 6fke kontrol alt boyutu arasindaki iligkiyi
belirlemek amact ile uygulanan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi
sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamigtir

(r=,197; p>.05).
4.1.3. Rorschach Testinden Elde Edilen Bulgular
4.13.1. Betimsel Analiz

Tablo 8

Katilimcilarin Rorschach Testi Yamit Sayilar1 ve Lokalizasyon Betimsel istatistikleri

Degiskenler N Min. Maksimum Aritmetik Standart  Egiklik Basiklik

Ortalama Sapma

R 25 7 36 17,84 7,951 0,686 -,272
G 25 1 6 3,28 1,429 0,206 -,480
D 25 2 22 10,84 5,383 0,355 -,555
Dd 25 0 11 3,00 2,799 1,388 1,815
Dbl 25 0 4 0,72 1,100 1,631 2,247
Red- 25 0 4 0,52 1,122 2,251 4,132

Lokalizasyon
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Tablo 9

Katilimeilarin Rorschach Testi’nde Verdikleri F Sayist Betimsel Istatistikleri

Degiskenler N Min. Maksimum Aritmetik Standart  Egiklik Basikhik
Sapma
Ortalama
F Sayisi 25 6 30 12,84 5,452 1,512 3,124
Tablo 10
Katilimcilar Rorschach Testi’nde Verdikleri Hareket Yanitlarinin Betimsel Istatistikleri
Degiskenler N Min. Maksimum Aritmetik Standart  Egiklik Basiklik
Ortalama Sapma
K (Insan) 25 0 7 1,44 2,123 1,638 1,648
Kan(Hayvan) 25 0 1 0,20 0,408 1,597 0,593
Kob(Nesne) 25 0 2 0,8 0,400 5,000 25,000
>K 25 0 7 1,64 2,158 1,644 1,801
Tablo 11
Katilimeilarin Rorschach Testi’nde Verdikleri Renk Yanitlarmin Betimsel istatistikleri
Degiskenler N Min. Maksimum Aritmetik Standart  Egiklik Basikhik
Ortalama Sapma
>C 25 0 4,00 1,000 1,3844 1,331 0,577
>c' 25 0 2,00 0,280 0,5416 1,864 2,938
Clob 25 0 2 0,24 0,597 2,443 4,969
RC% 25 8 47 28,88 9,939 -,216 -,194
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Tablo 12

Katilimcilarm Rorschach Testi Icerik Yanitlarin Betimsel Istatistikleri

Degiskenler N Min.  Maksimum Aritmetik Standart Egiklik Basikhk

Ortalama Sapma

A (Hayvan) 25 0 17 6,96 3,482 0,622 1,859

H (insan) 25 0 10 3,52 2,330 1,047 1,165

Anatomi 25 0 7 2,16 2,055 0,988 0,190

Nesne 25 0 4 1,16 1,375 0,943 - 473
4.2. ICERIK ANALIZi

Rorschach testinin dinamik analizi, diislemsel ve duygulanimsal olarak ortaya ¢ikan
tepki ile ilgilidir. Bunu yaparken, belirli kartlarin gizil igerikleri tizerinden kisilerin
ruhsalligi, farkli kart gruplarima verilen yanitlar araciligi ile gozlemlenir (De

Noose,2009).

Test oOncesi yapilan yar1 yapilandirilmis psikanalitik 6n goriisme sirasinda,
katilimcilarin riiyalart hakkinda bilgi vermedikleri, anilarindan bahsetmekten ya da
detaylandirmaktan kagindiklart ve rijit bir dil yapisi kullandiklar1 goézlemlenmistir.
Bununla birlikte anneyi tanimlarken detaylandirmaktan kaginarak “klasik anne
tanimlar1” ile soz ettikleri, babay1 tanimlarken ise mesafeli ve ¢ok fazla paylasimda

bulunulmayan bir baba imaj1 ile ifade ettikleri goriilmektedir.
Hipotezdeki yargilar;

1) Nesne iliskilerinde yasanan sorunlar;
a) Pregenital sorunlarin varhigi,
b) Otoriteyle bas etme konusunda yasanan giigliikler,

¢) Ozdesim kurmada yasanan sorunlar
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2) Diirtiiniin isleyisi

3) Duygulanimsal diinyalarinin zenginligine yonelik icerikler olmak Uzere u¢ ana

baslik haline getirilerek incelenmistir.
4.2.1. Nesne Iliskilerinde Yasanan “ Pregenital” Sorunlar

Pregenital donem, yasamin ilk yilin1 kapsayan ve bebegin hem bedensel hem de rusal
ihitiyaglarinin anne ya da bakim veren tarafindan karsilandigi bir donemdir.
Freud(1905), pregenital donemi cinsel faaliyetle gida ige aliminin heniiz birbirinden
ayrismadigr dénem olarak tanimlamaktadir. Bu donemde iki faaliyetin nesnesi de
birbiriyle aynidir ve cinsel amag¢ nesnenin ige aliminda yatmaktadir. Pregenital déneme
ait anne imagosuna dair bilgiye ve kisilerin bu imagolarla bas etme sekillerine 6zellikle

Kart I, VII ve IX araciligiyla bakabilmemiz miimkiindiir.

Rorschach testinde I. Kart test malzemesi ile ilk karsilasma olmasi nedeniyle, dis
diinya ve pregenital donem annesel iligskiye dair bilgilere ulasmamiz1 saglar. VII. Kart,
annelik ve kadmlikla ilgili 6zdesimlerin ortaya konmasina olanak verir. IX. Kart ise
pregenital donem annesel iligskiye dair bilgiler vermenin yani sira regresif diislemlerin

ortaya ¢ikmasina da olanak tanir (ikiz, 2009).

Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin Rorschach protokollerinin I, VIlve IX

numaral: kartlara verdikleri yanit 6rnekleri asagida belirtilmistir:
I.  Kart Yanit Ornekleri:

“Yarasaya benzettim. Bécege de benziyor. Kanatlar: ¢ikarinca yarasa.”

’

“GOvdesini bas rontgenine benzettim.’

’

“Kelebegi anmimsatiyor. Ortada bir kadin. Kafasi yok, biraz soyut bir kadin.’
“Yarasa. Bir de birbirini épen iki insan, ellerini kaldirmislar.”

’

“Yarasa ya da kurbaga.’
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“Bayraklar igerisindeki sekilleri anmimsatti. Bir de yarasa kanadi. Bunlarin dogru

)

cevabi ne peki? Tuhaf gériinmeyeyim de.’
“Sanki ugurum, ellerini tutmaya ¢alisan iki insan.”
“ Kanatl bir hayvan. Iki tane ve karsikli.”

“ Siyah, karartici. Yarasaya benziyor. O kadar.”

“Kelebek. Bir de rahim.”

“Tki g6z, kanatlari var iizerinde, benzer sekiller. Filmlerdeki Batman tarzi bir sey.

Kanatli orvimcek.”

“ Oriimcege benziyor ama ugabilecek gibi de. Biraz korkutucu, biraz da ézgiirliige

gidiyor gibi.”

|.Kart’a verilen yanit 6rneklerinden yola ¢iktigimizda; tekrarlayan diisiik yasayan

kadinlarin ilk nesneyle karsilasma ve pregenital donemdeki annesel iligkiye dair

verdikleri “ kanatlar1 ¢ikinca yarasa, kafasi yok, ugurum, Batman” gibi yanitlarin

rahatsiz edici niteligi ve mesafe kurma cabalar1 dikkat ¢gekmektedir. Bununla birlikte “

birbirini Open iki insan” yaniti diirtiisellik arzularini ifade ederken, “rahim” yaniti

annesel tasarima gonderme yapmaktadir.

VII. Kart Yanit Ornekleri:

“ Insan yiizii, birbirine bakiyor. Bir de anne karninda bebek.”

’

“Iki kiz cocugu birbirine bakan, simetrik. Altin1 bir seye benzetemedim.’

“Kurbagayr hatirlatti. Ama kurbaganin ortasi yok. Bunu tam olarak gérmiiyorum

ortasi eksik.”

“Giines gibi bir sey goriiyorum. Iki kizgin surat goriiyorum. Birbirine benzeyen iki

1

vash kadin surati gériiyorum.’

“ Iki tane kuyruklu kiz ¢ocugu. Cocuk mu biiyiik mii anlayamadim ama. Bir de iki

tane ¢ok sinirli domuzcuk.”
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“ Bu ne ya? Bunu hicbir seye benzetemedim. Iki cocuk karsilikli olabilir ya da iki

’

insan. Bir seyin iizerine karsilikli ge¢cmisler.’

“ Highir sey demeyecegim. Bir sey demesem olur mu? Bir cinse benziyor ama ne

cinsi? Yok bir sey demeyecegim.”

“ Karsilikly iki kadin, nine seklinde. Kokos iki kadin sohbet ediyorlar. Anneanneme

benzettim.”’

“ Kiz ¢ocuguna benziyor Saclari, burnu. Sanki saglarini tepeden toplamislar. Iki

tane karsilikh, kiiciik kiz cocugu.”

“ Bunlarin kafalar iki kiz ¢ocugu ama govdelerini katinca kopege doniisiiyorlar.
Ama yiizleri yine ¢ocuk. Su at kuyrugu saglari, kiz cocugu bunlar. Ama govdeleriyle
kuyrugu havaya kalkmis, sevimli kopek yavrulari. Surasi bir sey cagristirmadi.

Kiigiik kaya gibi.”

“ Ik bakista bir kolyeyi andwdi ama. Karsilikli konusan iki kiz kardes ya da
arkadag. Ortada kiigiik bir sepet ya da bebek arabasi gibi, eskiden olurdu ya. Alt

kistmlarla ilgili bir yorum yapamadim.”

“ Bunlar ikiz bebek gibi, kiz ¢cocuklari. Ya da heykeller oluyor ya iizerine iki kiz

cocugu yapistirtliyor. Ama kiz yani.”

VII. Kart’a verilen yanit Orneklerinde yola ciktigimizda; annelik ve kadinsiligi

tasarimlandirmaya yonelik verdikleri * ortas1 eksik, sinirli domuzcuk, kizgin surat” gibi

yanitlarda anneye annelik kapasitesini iletemedigi i¢in duyulan bilingdis1 6ftke ve

eksiklik soylemleri dikkat ¢ekmektedir. Anneye duyulan bilingdis1 6fkenin yaninda

anne tehdit edici bulunmakta ve bunun sonucunda anne ile simbiyotik bir iligki

yasandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte “ kokos kadin, kiiclik kiz” yanitlar1 ile anne

imgesi degersizlestirilmeye ¢alisilirken, “heykel” yaniti ile anne imgesinin oldukg¢a

donuk bir bigimde tasarimlandig1 goriilmektedir.
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IX. Kart Yanit Ornekleri:

“Iki tane bebek, ikiz bebek gordiim burada. Anne karmndaki gobek bagi gibi.

Turuncu ve yesili bir seye benzetemedim.”

“Bilim kurguda olur ya, insanlar cam fanusta yasar. Boyle igi ferah, disarisi

karmasik.”

“Tuhaf gelecek belki ama yan yana yatmis iki ¢ocuk. Sunlar bebek kafasi ve

’

govdeleri. Ustte bir sey géremiyorum.’

“Kili¢ goriiyorum iki tane. Kollarimi a¢ip yukari bakan iki insan. Asagr atlamak

’

Uzere olan bir insan. Bu kadar, ¢ok karisik geldi bu.’

“ Ip calismast yapmis gibi sulu boya ile. Burada renkler var. Kirmizi, yesil,
turuncu. Anne karmindaki bir bebegi ammsatti. Iki karsilikli yesil gériintii.

’

Ustiindeki de ayni. Birbirinin kopyast gibi sekiller var.’
“ Bu ¢ok karisik, hi¢bir seye benzemiyor. Hamile insan, sunlar gobekleri.”

“ Boyayr boyle atmislar duvara bir sekil ¢ikmis gibi. Bu renkler bana insanmis gibi
canliymig gibi hissettiriyor. Yukar: kaldirimig bir bebek var. Su kisim da onu

cekiyor gibi.”

’

“ Bir seye benzetemedim. Aslinda ultrasondaki bebek goriintiisii olabilir.’

“ Suradaki sislikler bana hamile gibi geldi. Suras: koprii gibi geldi. Baska bir sey

’

gormiiyorum.’

“ Orta kisimda bir ¢ay bardag dikkatimi cekti. Su yan tarafta iki tane ¢izgi film
karakteri, biiyiicii  gibi. Karsilikli konusuyorlar. Ozellikle su alt kisimlar

yorumlamada gii¢liik ¢ekiyorum. Bana bir sey ifade etmiyor sanirim.”

’

“ Bunda da hamile iki kadin goriiyorum.’
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“«

Yukarida sa¢ma sapan iki palyaco gibi adam egleniyorlar, korkutucular.
Karnavalda maske giymisler. Ortada bir kupa, olimpiyat kupast gibi, etrafinda da

>

alevler yaniyor.’
“ Surada bir keman resmi gérdiim. Burada telleri var, size dogru yani.”

IX. Kart’a verilen yanit 6rnekleri incelendiginde; pregenital donem annesel iligskiye
yonelik verdikleri “gdbek bagi, cam fanus, koprii” gibi yanitlar annenin karninda
olma arzusunu ve anne ile simbiyotik bagi ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
“biiylicii, korkutucu” gibi yanitlar olumsuz anne imgesini ortaya koyarken, “alt
kisimlar1” yorumlamakta yasadiklar1 gii¢liik dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, kendi
bedenlerinin alt kisimlarini tanimlamakta ve yorumlamakta giigliik ¢ektiklerini ve

bunun sonucunda lireyemediklerini diisiindtirmektedir.

IX. Kart Red Yanit Ornekleri:

1

“ Ben herhalde gordiigiimden ¢ok ne olabilire kafa yoruyorum. Bunu gegelim.’
“ Bir sey diyemeyecegim.”

“ Buradan ¢ok bir sey ¢ikaramadim. Biraz mantik yoniim seydir. Once mantigim,
sonra duygularim harekete gecer. Bakin size ipucu veriyorum. Bir sey

hissetmiyorum.”

1

“Anlamsiz.’

’

“ Bunu anlayamadim.’

I, VII, IX. Kartlara verilen yanit igerikleri incelendiginde; ilk karta verilen

yanitlarin rahatsiz edici niteligi dikkat cekmektedir. Bununla birlikte VII. ve IX. Kart

ele alindiginda, simetri ve benzerliklere dair yapilan vurgular dikkat ¢ekmekte; bu

durum narsistik tiirde dayanak alma ihtiyacini diisiindiirmekle birlikte, kendi ile 6teki

arasmdaki smirlarin belirsizligini diisiindiirmektedir. “Ikiz bebek”, “gdbek bagi” gibi

iceriklerle, bagimsiz tasarimlarin kurulmasinda yasanan zorluk ve smir konusunda

yasanan gii¢liik ortaya konmaktadir. Bu igerikler ayn1 zamanda, simbiyotik diiglemlerin

yogun oldugunu, ayrilma-ayrisma endigsesi ve nesne kaybi endisesinin varligini
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diisiindiirmektedir. Son olarak “kafasi olmayan kadin” , “ orta kismi olmayan kurbaga” ,
“atlamak Tlizere olan insan”  gibi igerikler, olumsuz, endise verici, tekinsiz,
kapsayiciliktan uzak bir pregenital anne imgesinin varligini diisiindiirmektedir. IX.
Kart’a verilen red yanitlariin fazlaligi, erken donem nesne iliskilerini diislemlemede
giicliik, arkaik anne ve annelige dair tasarimlarda zorluk yasandigini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte IX. Kart’in bos kisimlarinin “keman, kupa, cam fanus, ¢ay bardag:”
gibi yanitlarla doldurulmaya calisildig1 goriilmektedir. Dbl olarak isimlendirilen beyaz

detay yanitlar1 nesne kaybinin en belirgin olarak ortaya ¢iktig1 yanitlardir (ikiz, 2007).
4.2.2. Pre-0dipal Baba Tasarimlarina Ait Bulgular

Rorschach  Psikanalitik Yorumuna gére IV ve VI. Kartlar birlikte
degerlendirilmektedir. Her iki kartta, gii¢, otorite ve iist benlige gdnderme yapmalari
nedeniyle daha ¢ok baba kartlari olarak adlandirilsalar da kimi zaman iist benlik babaya
degil de annesel imagoya da génderme yapabilmektedir. IV. Kart dogrudan baba imgesi
ile iligki olarak yorumlanmak yerine daha ¢ok iist benligi temsil etmekte ve otoriteyle
iligkilendirilmelidir. VI. Kart ile birlikte degerlendirilmesi gereken bu kart, glc¢ ve
otorite karsisindaki konumunu sergilemektedir. Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin
Rorschach protokollerinin 1V ve 1V numarali kartlara verdikleri yanit 6rnekleri asagida

belirtilmistir:
IV. Kart Yanit Ornekleri:

“Genelde birbirine yakin sekiller gibi. Bunu hi¢hir seye benzetemedim. Kara

bulutlar yiikseliyor gibi. Tam bir seye benzetemedim ama. Su aralar haberlerde

>

gordiigiimiiz F16 patlamalarina benziyor.’
“Buradaki bana canavari hatirlatiyor. Uciincii bir bacak ya da baska bir seysi var.”

“Biiyiik bir... Ne desem, hangi hayvan desem. Ayaklari var, biiyiik bir hayvana

benzettim. Kuvvetli, biiyiik bir hayvan. Iki ayaginin iizerinde.”

“Hoslanmadim bu resimden. Cizgi filmlerdeki tiiylii yaratiklara benziyor. Biiyiik

bocek gibi. Hoslanmadim bu resimden.”
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“Bu da sanki koca bir dag. Kenarlarindan sarkmug, otlar sarkmig yamag¢. Su sanki

’

agacwn kokii, govdesi gibi. Sunlar sanki bulutu andirdi bana.’

“ Canavara mi benziyor bu? Yabanci bir cinse benziyor, insan tiirii degil. Baykusa

’

benzetiyorum.’
“ Kaktiis ¢icegi, topuklu ayakkabr.”

“ Yarasa gibi, yarasayr tam bilmiyorum ama bana onu ammsatti. Hayvanlardan

’

korkarim.’

“ Cok giiclii bir hayvan. Cok giiclii ama kollari ¢ok zayif. Iki kocaman ayak ama
ayaklar: yere basmiyor. Aslinda bir ¢ok kartta ben kendimi goériiyorum. Su destek

olabilir mi?”

“Hig giizel bir sey gérmiiyorum ben burada. Béyle bir kedi suratina benzeyen bir sey
goriiyorum ama ¢ok korkutucu bir resim. Sanki yaratik var. Iki kulplu ¢aydanlik iistii
gibi bir sey var. Ejderha surati gibi bir sey goriiyorum. Iki kedi var sanki, kediye de

]

benzetebilirim onlar:.’

“ Bunda degisik bir giic var sanki. Ya da korkutucu bir yonii var. Bu daha sicak

’

(III.Kart 1 isaret ederek), bu daha iirkiitiicii. Ilk hissettigim sey giic ve korku. Bu kadar.’

“Hep korkutucu gseylere benzetiyor gibiyim. Reklamlardaki kiiciik mikroplarin
biiyiitiilmiis hali gibi. Melek kanadi, ayakta durmus, ileri dogru hareket ediyor. Agacin

govdesi ama saglam. Sunlar da canavarin ayaklar, ileri dogru gidiyor.”

IV. Kart’a verilen yanit 6rnekleri incelendiginde; baba imgesi ve iist benlige dair
verdikleri “F16 patlamasi, {giincii bir bacak, biiyilk bocek™ gibi yamtlar fallik
tasarimlarin1  ortaya koymakta, Clob yanitlar1 dikkat ¢ekmekte ve kastrasyon
anksiyetesinin yogunlugunu dikkat ¢ekmektedir. Fallik tasarimlarin fazlaligi aslinda

babay1 arzuladiklarina isaret etmektedir.
VL. Kart Yanit Ornekleri:

’

“ Hi¢bir sey bilemedim. Gegelim bunu, zaten hepsi birbirine benziyor.’

62



“ Bu bana hayvan postunu hatirlatti. Ustii ona uymuyor, yine bécek tarzinda bir

2

sey.

“Su yine bir bocek tiirii herhalde. Hafif kanatlar: var. Sinek tirl de olabilir. Alttaki
yvaprak olabilir, ¢inar yapragi.”

“ Burada resmin biitiiniinde bir sey gérmiiyorum ama hizli bir cismin bir yeri yarip

ge¢cmesi gibi goriiyorum.”
“Sanki bir tasin icinde saklanmis kilic. Kili¢ cesitli cisimlerle siislenmis.”
“ Kurumus bir yaprak, tistii hari¢. O kismi anlayamadim.”

“ Insan figiirii gordiim burada. Sanki kanatlarinda baska insanlar var ama put gibi.
Su kistm hani biyiklar olur ya, put gibi kotii bir insan gibi. Hiikiimdar gibi, insanlarda

ona tapryor. Buda heykeli gibi diistintin.”

“ Benzetemedim. Benzettim ama ¢ok sagma olmasin? Sanki balik gibi. Temizleriz,

ikiye aywririz, kizartiriz. Ortasi kil¢ik gibi.”

“ Koyun postu mu diyorlar, yerde boyle hali gibi. Su tarafi bir seyin ucu. Su da yilan

)

kafasi gibi ama sunlari hi¢bir seye benzetemedim.’

B

“ Bunu bilemedim. Isim veremeyecegim, bir seye benzetemedim.’

“ Ilk bakista cok anlamlandirabilecegim bir sey degil. Orta serit yola benziyor. Su
yukart kisim kelebegin kiigiik bir kismi. Par¢alanmis ama govdesi ve kanatlart kalmus.

1

Bir de hayvan postunu andwriyor.’
“ Illa bir seye benzetmem gerekiyor mu? Bu da garip bir yaratik gibi.”

VI. Kart’a verilen yanitlar incelendiginde; “yaprak, kurumus yaprak™ gibi depresif
igerikler, “yilan kafasi, kilgik” gibi fallik yanit igerikleri dikkat cekmektedir. Bununla
birlikte “hiikiimdar, put” gibi fallik olan ama ayni zaman da hareketsiz de olan yanit
igerikleri goriilmektedir. Kartin kompakt olma 6zelligine ragmen, kart1 bolerek ve tek

bir tasarim yerine ¢esitli tasarimlar verme cabasi i¢inde olmalari, kisilerin fallik tasarimi
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biitiinlestirmede zorlandiklar1 ve kart1 pargali ve daha az endise verici bir hale getirme

cabasi olarak yorumlanabilir.

IV. ve VI. Kartlara verilen yanit igerikleri incelendiginde; siddetli bir {ist benlik
imgesi dikkat cekmekte, “F16 patlamasi1”, “canavar” gibi icerikler fallik simgelerin
endise edici ve tehlikeli bir bicimde tasarimlanmakta oldugunu diisiindiirmektedir.
Giglii otorite tasarimlarinin yaninda, “kili¢”, “bir cismin yarip gegmesi” gibi igerikler
kastratif endiseye de gonderme yapmaktadir. Kimi zaman VI. Kart’a red yanitlarinin
verilmesi bu endiseden uzaklasma cabasi, yine VI. Kart’a verilen ‘post yanitlar1’ ise
otoriteyi pasifize etme cabasi olarak diisiiniilmektedir. Son olarak, fallik yanitlar ve
depresif yanitlar bir arada diisiiniildiigiinde, kadinlarin aslinda daha gii¢lii bir babay1

arzuladigimi ancak annenin kusaticilign  karsisinda babaya yonelemediklerini

diistindiirmektedir.
4.2.3. Ozdesim Sorunsahna Ait Bulgular

Rorschach Testi’nde 6zdesim sorunsali II., III., Kartlarin yani sira kendilik tasarimi
ve kimlik algisina dair yanitlar1 iceren V. Kart ve annesel 6zdesim ve kadina ait
sembolleri gosteren yanitlar igeren VII. Kart dahil edilerek degerlendirilir. II ve IIL
Kartlar bir arada degerlendirilirken, bu kartlarin cinsel 6zdesim ve ebeveyn imgesine

dair bulgular ortaya konmasi beklenmektedir.

II. Kart’in igerdigi figiirler nedeniyle bisekstialitenin giindeme gelmesi ve her iki
cinsiyete ait Ozdesimlerin de ortaya ¢ikmasina olanak tanir. Ayni zamanda farkli
diizeylerdeki saldirganlik ve cinsellige dair bulgularin da ortaya c¢ikmasina neden
olabilir. III. Kart’in nesne iliskilerine dair bulgular vermesi beklenmekle birlikte II. Kart
ile degerlendirlimesi gerekmektedir. V. Kart, gercege uyum ve nesnel bir kendilik
tasariminin ortaya ¢ikmasina olanak tanir. Son olarak VII. Kart, kadinlik ve annelige
dair uyarimlari, kisinin kendisi ve otekinin cinselligine dair bakis1 hakkinda bilgi

vermektedir.

Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin Rorschach protokollerinin 11, 1l ve VII

numaral kartlara verdikleri yanit 6rnekleri agagida belirtilmistir:
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I1.Kart Yanit Ornekleri:

“ Hortumlart havada bitismis iki kiiciik fil yavrusu(Gullyor). O kirmizilart da
kattigimda dizlerine ¢omelmis iki insana doniistii ama kafalarinda kukuleta maske var

’

gibi. Su alttaki ilk bakista kalp ama sonra vajina gibi duruyor.’

’

“ Kirmizilar kan lekeleri gibi. Onun disinda bir seye benzetemedim.’

“ Bu neye benziyor? Bu rahim. Bunlar yumurtalik. Surasi da rahim girisi. Su

kirmizilart goriince mi oyle anladim acaba?

“ Iki insan, karsihikl birlesme. Biri giiclii, biri degil. Sampiyonlugunu ilan ediyor.

’

Bilek giiciine benziyor.’

“ Diigiik yapan kadinlarla calistiginiz igin bunu regl olmus vajinaya benzettim.
Ayaklara benzettim. Kirmizi corap giymisler. Iki insan bir voltran olusturuyor. Surada

)

iki gii¢ var, kadim értmeye, arkasinda durmaya ¢alisiyor. Iki boyutlu diisiindiim.’

“ Iki ayak, daha cok ultrasona benzemis sanki (Giiliiyor). Ultrasona benzettim.

Uzanmus biri sanki.”
“Bugiin rontgenden gidiyorum. Kafa rontgeninin baska agisi.”

“ Su kirmizi kelebek gibi. Sunlarda yere diisen kan damlalari gibi. Siyah bolgeyi bir

>

seye benzetemedim.’
“Vajina gibi geldi. Biraz abes olacak ama.(Giiliiyor)”

“ Bunda da kanama var. Su pelvik seye ¢ok benziyor. Kadinin kemik yapisi. Su da
dol yatagina benziyor ve kanamasi var. Ustteki kirmizilart bir seye benzetemedim.
Benim de su an ciddi kanamam var. Beyaz yer topaca benziyor, sivri bir sey var. Ustte
iki tane insan var. Karsilikli aglyorlar ama mutlu degiller. Tatsiz bir goriisme
vapwyorlar. Birbirlerine ¢ok benziyorlar. Karsilikly bir seyler konusuyorlar ama mutlu
seyler degil. Yan tarafta iki sevimli hayvan var. Diger o iki insani tasiyorlar. Bence su

iki insanin eli ortada birlesmis.”

“ Hi¢bir seye benzetemedim. Bosluk.”
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Il.Kart’a verilen yanit igerikleri incelendiginde; kadin-erkek ayrimi yapilmasinda
zorlandiklarint ve “vajina, rontgen, pelvik” gibi yanit igerikleri bedensellestirme
yapildigin1 gostermektedir. Bedensel yapilanmanin gézlemlendigi yanitlarda bedenin
icine vurgu yapildigi, ancak bedenin herhangi bir duygu veya diirtii ile eklemlenemedigi
gorilmektedir. Bununla birlikte, “rahim, vajina, yumurtlalik” gibi yanitlarda tiremeyle
ilgili organlarin yogun olarak ifade edildigi goriilmektedir. Bu durum, zihinsellestirme
kapasitesindeki yetersizligin etkili oldugu islemsel diisiince, diislemsel ve sembolik

eylemlerin fakirlestiginin gostergesi olarak diistiniilmektedir.
I1.Kart Yanit Ornekleri:

“ Jki kisi karsilikli bir sey tutuyorlar. Cok soyut diisiiniirsek embriyoya benziyor
tuttuklari. Kadina benziyorlar. Gégiisleri..,topuklu ayakkab: giymisler.”

“ Iki kigi arada kalp var, sevgi var. Sunlar da baliga benziyor sanki.”

“ Insan figiirii gibi geldi bana. Sunlar baslar, gévdeler gibi. Bir heykeltiras yapmis
gibi. Ellerinde bir sey tasiyorlar gibi. Sunlar da kalp olabilir mi?”

“ Bu neye benziyor? Bunu bir seye benzetemedim, sizce neye benziyor? Sag, sol

kal¢a kemigi gibi.”

“Iki kisi yarduimlasip bir sey tasiyor gibi. Su da rahime benziyor. Bu da yakin iki

1

insan, ortada kirmizi.’
“Benzetemedim. Yerden bir sey aliniyor gibi, iki kigi.”

“Kelebek gordiim. Birbirine kalbini veren iki insan. Su da su anda yasadigim

’

olaylarla alakali. Ultrasonda rahim gibi. Iki zayif bacak, bu kadar.’

“Iki ayri kalp var. Birbirinden uzaklasan iki insan Anne karmindaki bebegi

’

cagristiriyor su kirmizi. Baliga da benzettim altlarindaki seyi.’

“ Bebek ceninlerine benziyor. Ultrason gériintiisii Su kirmizilarda diigiik bebege

benziyor. Evet, onlar diisiik bebek, kiirtajla alinan bebek. Onlar da sperm gibi.”
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“Bu kart birlikteligi, beraberligi ifade ediyor. Bir sey paylasmak gibi. Paylastiklar

’

seyler ve iki bayan bir seyi birlestirmigler.’

“ Karsilikli konugan iki insan var gibi. Aradaki kirmizilar duygu. Arkadaki kirmizilar
diistinceler gibi. Aileyi anlatiyor gibi. Alttaki ultrasondaki rahim gibi. Bebek

’

gortinmiiyor ama hani.’

I1l. Kart’a verilen yanit igerikleri incelendiginde; “uzaklagma-yakinlasma ve tasima-
kaldirma” ya yonelik yanit igeriklerinin oldugu goriilmekte ve bu yanitlarin annelikle
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, kisilerin “ kalp, paylasma” gibi
idealize iligkilerin anlatildig1 yanit igerikleri ile biling diizeyindeki ideal aileyi tarif

ettikleri ancak bu idealize iligkiler igerisinde bebege yer olmadig1 goriilmektedir.

V. Kart Yanit Ornekleri:

’

“ Bu bana yarasayt hatirlatti. Arkasini donmiis. Kanatlari, kulaklari..’

“ Bu yarasa, u¢makta olan bir yarasa. Bu resimler hep simetrik gibi. Ugan bir

yvarasaya yukaridan bakmak gibi.”

’

“ Direkt yarasa olarak gordiim, kulaklarindan dolay:.”

“ Beni zor sinavlardan gegiriyorsunuz. Bu ne ya? Kafa kismi tavsana benziyor ama

tavsan degil. Bir seye benzetemedim. Havada ugan hayvan ama tavsan kafasi nasil

>

olur? Sanki suyun iistiinde yiiziiyor.’

“ Atom karinca vardi eskiden bilir misiniz? Sonra yarasaya benzettim. Ik bakinca

’

masum bir gey gordiim ama sonra 6yle olmadigint gérdiim.’
“ Bu tamamen kelebek.”
“ Kelebege benziyor ama narin degil de iirkiitiicii. Ama kelebek kesinlikle.”

“ Bunlarin hepsi bana ayni geliyor. Bu da bocege benzemiyor mu? Yarasaya

’

benziyor, yarasaya takildim kaldim. Dékiilmiis miirekkep gibi duruyor.’

“Bacagini uzatip yerde oturan bir kadin. Birbirine sirt sirta vermis iki kug.”
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“ Bu da bir tiir kelebege benziyor. Kanatlar fazla uzun. Yusufcuk da olabilir. Ug¢an

’

bir hayvan.’

“ Kuyruklu yarasa. Bilim kurguda yapilan, ¢irkin, kétii karakterlere benzetilmis.”

’

“ Kelebek ama degisik bir kelebek. Kostiim giymis ¢cocuk. Bu kadar.’

V. Kart’a verilen yanit igerikleri incelendiginde; banal olarak kabul edilen “yarasa”
yanitinin siklikla verildigi ancak tam ve biitiinlesmis tasarim yanitlarinin az oldugu
gorilmektedir. Bu durum, kimlik yapilanmasinda sorun olabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte yanitlara eklenen olumsuz sifatlar, kendilik tasarimlarinin da olumsuz

olabilecegini diisiindiirmektedir.
VII. Kart Yamt Ornekleri:

“ Bunlarin kafalar: iki kiz ¢ocugu ama govdelerini katinca kopege doniisiiyorlar.
Ama yiizleri yine ¢ocuk. Su at kuyrugu saglari, kiz ¢ocugu bunlar. Ama goévdeleriyle
kuyrugu havaya kalkmis, sevimli kopek yavrulari. Surasi bir sey ¢agristirmadi. Kiigiik
kaya gibi.”

“ Kurbagayr hatirlatti. Ama kurbaganin ortasi yok. Bunu tam olarak gormiiyorum,

ortasi eksik..”

“ Bu ne ya? Bunu hicbir seye benzetemedim. Iki cocuk karsilikli olabilir ya da iki

)

insan. Bir seyin tizerine karsilikli ge¢misler.’
“ [sterseniz bunu gecelim. Kusura bakmayin ama bana bir anlam ifade etmedi.”
“ Iki tane kiz cocugu gibi. Sunlar saglari, su kafast. Iki insan kiz cocugu.”

“ Fil goriiyorum. Baska bir sey gérmiiyorum.’

“ Karsilikl iki kadin, nine seklinde. Kokos iki kadin sohbet ediyorlar. Anneanneme

’

benzettim.’

“ Kiz ¢ocuguna benziyor, saglari, burnu. Sanki saglarini tepeden toplamislar. 2 tane

karsilikly, kiiciik kiz cocugu.”
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“ Iki tane at kuyruklu kiz ¢ocugu. Cocuk mu biiyiik mii anlayamadim ama. Iki tane

cok sinirli domuzcuk.”

“ Giines gibi bir sey goriiyorum. Iki kizgin surat gériiyorum. Birbirine benzeye iki

’

vaslh kadin surati gériiyorum.’

1

“ Iki kiz cocugu, birbirine bakan, simetrik. Altin1 bir seye benzetmedim.’
“ Insan yiizii birbirne bakiyor. Anne karninda bebek.”

“ Sanki farkly seylerin bir araya gelmesi gibi. Devam etse, tekrar birlesecekler gibi,
ne kadar farkl goziikseler de. Surada sima gibi bir sey var. Yiiz yiize ve arka arkaya

)

bakan iki sima.’

VII Kart’a verilen yanit igerikleri incelendiginde; kadin olmayan/ biiylimeyen “kiz
cocugu” na dair tasarimlarin yogun oldugu, 6zdesim kurulabildigi ancak bu 6zdesimin

yeterince gii¢lii olmadigr gérulmektedir.

I, M., V. ve VII. Kartlara verilen yanit igerikleri incelendiginde; kisilerin
cinsellesmis bir bedeni tasarimlamakta gilicliik yasadiklarimi gormekteyiz. II. Kart’a
verilen “ kan damlalar” , “ regl olmus vajina” , “ kan lekeleri” gibi yanit icerikleri
diirtiiselligin agresif ve ¢ig bir bicimde ifade edildigini gostermektedir. Ayn1 zamanda
kisilerin renklerden etkilenmis oldugu ve “ kan” yanitinin fazlalig: ile birlikte “kafa
rontgeni” , “ultrason”, “rahim girigi” gibi yanit igeriklerinden anatomi yanitlarinin
fazlaligr dikkat ¢ekmektedir. III. Kart’a verilen “iki kisi” yamitinin fazlaligi kadinsi
tasarimlarin dogrudan verilmedigi ve cinsellikten uzak yanitlarin s6z konusu oldugu
gorilmektedir. V. Kart’ a verilen yanitlarda banal yanitlariin fazla olmasinin yaninda
“Urkttiicti, c¢irkin” gibi sifatlarin kullanimi olumsuz kendilik tasarimina gondermek
yapmaktadir. VII. Kart’a verilen yanitlar ise insan formu icermekle birlikte kadinliga
dair tasarimlar1 ortaya koymamaktadir. “Anne karninda bebek” , “simetrik iki kiz
cocugu” yanit igerikleri biitiin bir tasarim kurmakta, kendi ve Gtekinin birbirinden
ayristirmakta zorluk yasandigimi gostermektedir. Yasanan bu zorluk ise O6zdesim
sorununu karsimiza ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte, verilen “sinirli domuzcuk”, “kizgin
surat” yanit icerikleri annesel tasarima yonelik olumsuz duygular ortaya koymaktadir.

Son olarak, 6zdesimle ilgili verilen yanitlara biitiiniiyle bakildiginda, cinsellesmis bir
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bedeni tasarimlamada ve dzdesim kurmakta yasanan giigliik ortaya konmaktadir. Ote
yandan, biitiin beden imgesi yanitlarina bakildiginda ise yanitlarin daha ¢ok hayvan

formunda oldugu goriilmektedir.
4.2.4. Diirtiisel Diinyanin isleyisine Ait Bulgular

Tekrarlayan diisiik yasayan kanitlarin diirtiisel isleyislerine dair bilgi edinmek amaci

ile hareket yanitlar1 (3 K:K, Kan, Kob), %RC oranlar1 ve yanit igerikleri incelenmistir.

Hareket yanitlar1 (3 K) kisinin entelektiiel seviyesiyle yakindan ilgili olmakla birlikte
kisinin igsellestirme kapasitesi agisindan da bilgi vermektedir. Nesneyi algilayabilmek,
duygulanim ve diisiinceleri aktarabilmek i¢in entelektiiel kapasitenin yaninda yaraticilik
ve duygusal diinyanin zenginligini de ortaya koymaktadir. Rorschach Testi’nde, Kart I,
II, III ve VII hareket yanitlarma kolaylikla izin vermektedir (ikiz,2009). Son olarak,

%RC orani bize pastel kartlarin yanitlanma sikliina dair bilgi vermektedir.
Asagida hareket yanitlarinin 6zellikle beklendigi kartlara dair 6rnekler verilmistir:

“ Bunda az onceki gibi belli bir sey goremiyorum. Kelebek goriiyorum yine. BUtln

resimlerde kelebek mi gorecegim yoksa” (Il.Kart).
“ Iki kigi arada kalp var, sevgi var. Sunlar da baliga benziyor sanki.” (Il Kart)

“ Karartici bir olay var. Kirmizi bir kalp dagilmis. Sanki iki sahis tartisiyor gibi.
Burada da bir kelebek var sanki” (I1. Kart).

“ Ikiz bebek, kalpler karsi karsiya. Iki sevgili de olabilir. Iki oturan insan da
olabilir” (Ill. Kart).

“ Bundan bir sey cikaramayacagim herhalde. Iki kisi var, birbirlerine bakiyorlar”
(1. Kart).

“ Iki insan var karsilikli, konusuyorlar gibi”(Ill. Kart).

“ Bunlar ikiz bebek gibi. Kiz ¢ocuklari. Ya da heykeller olur ya tizerine iki kiz ¢cocugu
vapistiriliyor. Ama kiz yani” (VII. Kart).
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“ Iki tane at kuyruklu kiz ¢cocugu. Cocuk mu biiyiik mii anlayamadim ama. Iki tane

cok sinirli domuzcuk” (VII. Kart).

“Bir seye tirmanmaya ¢alisan bir sekil var. Tam olarak hayvana da benzemiyor.

Yukar: dogru tirmanmaya ¢alisiyor.Sanki zirveye ulasmaya ¢alistyorlar.” (VI Kart).
“Ugan bir yarasa” (V. Kart).

“ Havada ugan hayvan ama kafast tavsan, nasil olur? Sanki suyun iistiinde yiiziiyor”

(V. Kart).705

Kartlara verilen yanitlar incelendiginde; hareket yanitlar1 beklenen kartlarda bu
yanitlarin oldukga az ya da hi¢ olmadig: dikkat cekmektedir. Bununla birlikte kartlara
beklenen hareket yanitlar1 verildiginde ise, yanitlarin igerigi incelendiginde agresif
diirtilerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Hareket yanitlarinin (3}K) ve RC%’nin
oranlar1 incelendiginde diirtiisel diinyanin olduk¢a kisith oldugu, yanitlarin igerikleri
incelendiginde ise oldukga fakir bir i¢ diinya ile birlikte agresif diirtiilerin de s6z konusu
oldugu goriilmektedir. Hayvan yanitlarinin (A) fazla olmasi da savunma diizeneklerinin
fazlaligina isaret etmekte ve diirtiisel diinyalarinin kisitliligin1 destekler niteliktedir. Son
olarak nesne kaybinin en belirgin olarak fark edildigi ve i¢ diinyadaki bosluga isaret
eden Dbl yanitlart dikkat ¢cekmektedir. Dbl yanitlar1 g6z oniine alindiginda, boslugun
daha cok “cay bardagi, cam fanus, sepet” gibi kapsanmakla ilgili yanitlarla

dolduruldugu goriilmektedir.
4.2.5. Duygulamimsal Diinyaya Ait Bulgular

Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin duygulanimsal diinyalarina dair bilgi edinmek

amaci ile renk yanitlar (3C ve Y C') incelenmistir.

Renkler uyaran olarak dikkat ¢ekmekle birlikte kisinin i¢sel diinyasinin da harekete
gecmesini saglar. Kart II ve III araciligiyla kisilerin duygusal ve sensoryel yasantilarina
ulagilabilmektedir. Pastel kartlar (VII, IX, X) araciligiyla ise kisinin ¢evre ile olan
iliskileri hakkinda bilgilere ulasilabilmektedir. Cesitli alt gruplar1 olan C’ler ayrica bize
renkli, canl1 ve duygusal diinyay1 gostermektedir (ikiz, 2009).
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C' yanitlar1 FC', C'F ve C' yi icermektedir. C'F rengin bi¢imim 6niine gectigi yanitlar,
FC' bicime eslik eden renk hassasiyetleri ve C' ise tamamen renk yanitlar i¢indir (ikiz,
2009). Gri ya da beyaz renge (C') olan duyarlilik genelde kiside depresif bir tona,
tedirginlige, yaygin anksiyeteye isaret etmektedir (Anzieu ve Chabert, 2011).

Tekrarlayan dlsiik yasayan kadinlarin depresif duygulanimlarina dair bilgi elde
edinmek amaci ile YC' ve > C oranlarina bakildiginda olduk¢a az bir orana sahip
olduklar1 goriilmektedir. Verilen C' ve C yanitlar diisiik bir orana sahip olmakla birlikte

bazi C' ve C yanit 6rnekleri asagida verilmistir:

“ Su beyaz kisimlar bana ¢igekleri hatirlatti. Renk olarak daha iyi buluyorum iist

kisitmdakileri” (VIII. Kart).

“ Kara bulutlar yiikseliyor gibi. Tam bir seye benzetemedim ama su aralar

haberlerde gordiigiimiiz F16 patlamalarina benziyor” (IV. Kart).
“ Siyah, karartict bir yarasaya benziyor” . (1. Kart).

“ Bebek ceninlerine benziyor. Ultrason goriintiisii. Su kwrmizilar da diisiik bebege
benziyor. Evet, onlar diigiik bebek, kiirtajla alinan bebek. Onlar da sperm gibi.”
(IL.Kart).

“Su kirmizi kelebek gibi. Sunlarda yere diisen kan damlalari gibi. Siyah bolgeyi bir
seye benzetemedim.” (Il.Kart).

Renk yanitlarina bakildiginda yanitlarin olduk¢a az olmasi, duygulanimsal
diinyalarmin kisitliligina isaret etmektedir. Zengin olmayan bir duygulanimsal diinya ise

beklenen “depresyon” ve “yas” a dair iceriklerin verilmemesine neden olmaktadir.
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4.3. TARTISMA

Tekrarlayan diisiik vakalarinin tam1 ve tedavisi, hala retrodiiktif tip i¢in en giig
konulardan biridir. Tam bir degerlendirme sonrasinda bile tekrarlayan diisiik yasayan
kadinlarin yaklasik yarisinda olasi bir neden bulunamamaktadir (Whicher vd., 2001).
Gebe kadinlar arasinda %0,5-3 araliginda goriilen tekrarlayan diisiiklerde etken olan
psikolojik faktorlerin belirlenmesinin bu sorununun tedavisinde yararli olabilecegi

diistintiilmektedir.

Bu ¢alismada tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin ruhsal siireglerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, tekrarlayan diisiikk yasayan kadinlarin
duygulanimlari, diirtiisel diinyalarinin isleyisi ve nesne iligkileri Beck Depresyon
Envanteri, Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi ve Rorschach Testi

yardimi ile incelenmeye ¢aligilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden biri tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin BDE’den
yiiksek puanlar alacagia yonelikti. Arastirma bulgular ise tekrarlayan diisiik yasayan
kadinlarin sadece %28’inin klinik diizeyde anlamli bir depresyon diizeyine sahip

oldugunu gostermektedir.

Duygulanim diinyalarina dair bir diger hipotez ise tekrarlayan diisiik yasayan
kadinlarin Rorschach Testi’ndeki > C' yanitlarinin yogun ve Y C yanitlarinin az olacagi
yoniindeydi. Ancak arastirma bulgular1 Rorschach Testi’nde oldukca az oranda ) C'
yanitimin - verildigini gostermektedir. Renklerin duygulanimsal anlamlari, kisinin
imgelemleri ile iligkili olarak olumlu ya da olumsuz duygulanimlarin disa vurulmasiyla
ortaya ¢cikmaktadir. Gri ya da beyaz renge (C') olan duyarlilik, kiside genelde depresif
bir tona, tedirginlige ve yaygin anksiyete dair bilgiler vermektedir (Anzieu ve
Chabert,2011).

> C yanitlarina bakildiginda ise, beklendigi gibi az oranda olduklar1 goriilmektedir.
Renk yanitlarin1 kodlama sekli “C” dir. Renkler uyaran olarak dikkat ¢ekmekle birlikte
bakan kisilerin igsel diinyalarinin harekete gecmesine olanak tanir. C, CF ve FC olmak
tizere gesitli alt gruplart olan “C” ler renkli, canli ve duygusal diinyayr da ortaya

cikarmaktadir. Buradaki 6nemli nokta ise kisinin dis diinyadan gelen uyaranlara karsi
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yanit verdikten sonra kontrol saglayip saglayamayacagi lizerinedir. Higbir “C” yaniti
vermeyenler i¢in duygusal yoksunluk, dis diinyadaki iligkilerin ve yatirimlarin azalmasi
s0z konusu olabilir. Piir C yanitlar1 kisideki agresif ve libidinal enerjinin fazlaligina ve
kontrol etme gayreti icinde olmadigina isaret eder (ikiz, 2009). FC yanitlari, tasarimin
On planda oldugu ve duygulanimlarin yalnizca kontrollii bi¢imde verilebildigine isaret
eder (Davis vd., 2004). CF yanitlarinin ise, olumlu ve olumsuz taraflar1 vardir. Olumlu
tarafi spontan bir sekilde kisinin duygularini bi¢im {izerinden agiklamasiyken, olumsuz

tarafi kontrol kaybini akla getirmesidir (Ikiz, 2009).

Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin yasadiklar siirecin zorlugu ve devam etmekte
olan bir tedavi siirecinde olmalari goz online alindiginda, depresif duygulanima dair
yiiksek puanlar ve yogun depresif yanit igerikleri beklenirken, depresif duygulanima
dair yanitlarin azligr inhibisyonun varligini diisindiirmektedir. Rorschach Testi’nde
verilen yanit sayisinin (R) azligr test sirasinda yasadiklari ketlenmeyi ortaya
koymaktadir. Zengin sayida yanitlar iceren bir protokol gelismis bir hayal giicii ve
biligsel kapasitenin tireticiligini ortaya koyarken, az sayida yanit ise ketlenme ve endise
duygusunun varligmi ortaya koymaktadir (Ikiz, 2009). Tekrarlayan diisiik yasayan
kadinlarin bigim yanitlarinin (F) oraninin da diisiik oldugu goriilmektedir. F yanitlarinin
azlig1 geceklik ilkesine dair sorunlar1 agiklamakla birlikte kisin dis diinyadan gelen

uyaranlara ilgisinin azligin1 ve merakinin olmadigini ortaya koymaktadir (ikiz, 2009).

Arastirmanin bir diger hipotezi tekrarlayan diisiik yasayan kadmlarin Beck
Depresyon Envanteri ve Spielberg Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi’nden
alacaklar1 puanlarinin birbiriyle iligkili olacagi yoniindeydi. Yapilan istatistiksel
analizler BDE ve SOOTO’niin siirekli ofke, 6fke icte tutma ve otke disa vurma alt
boyutlar1 arasinda dogrusal ve anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Ancak BDE
ve  SOOTO’niin 6fke kontrol alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig
gorulmektedir.

Yapilan bir ¢ok arastirma 6fke ve depresyon arasindan anlamli ve dogrusal bir iliski
oldugunu gostermektedir (Deffenbacher vd., 1996; Hull vd., 2002). Arastirma bulgular
da hipotezimizi destekler niteliktedir. Yalnizca 0fke kontrol alt boyutu ile BDE arasinda
anlamli bir iliski goriilmemektedir. Bu durum bize, yeniden diislemsel kapasitenin

kisitlilig1 ve yasanan ketlenmeyi diisiindiirmektedir.
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Tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin diirtisel diinyalarinin kisitli olacagina dair
hipotez Rorschach Testi’ndeki hareket yanitlart (3K) ve ve RC% oranmi araciligiyla
incelenmistir. Yapilan bigimsel analiz sonucunda ) K yanitlarinin olduk¢a az oldugu ve

RC%’nin diisiik oldugu goriilmektedir.

Diirtiiniin ruhsalligi ‘diirtiiniin ruhsal tasarimlandirmast’ ile ger¢eklesmektedir.
Diirtiisel tasarim diirtiiniin niteliksel tarafidir ve sadece doyum nesnesini degil, doyumla
birlikte gelen i¢ duyumsal izi de ifade etmektedir. Diirtiinlin duygulanimi (affect) ise bu

duruma eslik eden duyumsal durumdur (Parman, 2005).

Testin pastel renkli olan son {i¢ kartina verilen yanit sayisinin toplam yanit sayisina
orani ile hesaplanan RC%, kisinin i¢ diinyasindaki hareketlenmeyi gérmeye olanak
tanimaktadir. RC% anlamli ise, en siddetli uyaranlarin kisi lizerinde biraktigi etkiyi
gosterir; boyle bir durumda kisi tiretimi arttirarak tepki vermektedir (Anzieu ve Chabert,
2011). Yapilan bigimsel analiz ile birlikte tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin diirtiisel

diinyalarinin isleyisinin canli olmadigina dair hipotez desteklenmistir.

Diirtiisel diinyanin isleyisine dair hipotezi destekleyen bir baska bulgu ise “A”
yanitlarinin fazlaligidir. A yanitlarinin fazla sayida olmamasi patolojiye dair hicbir bilgi
vermezken, belli bir ylizdenin {izerinde olmasi savunmaci tarzda davranis ve ¢ocuksu
ruhsal diinyaya isaret etmektedir. Kisi kendisini dis diinyadan korumakta ve siki

savunma diizenekleri kullanmaktadir (Ikiz, 2009).

Diirtiisel diinyaya yapilan kisith yatirim g6z oniine alindiginda, lireme organlarina
yatirim yapmamalarinin ruhsal diinya ve bedenin arzuyu siirdiirmekten korkarak rahmi
ve buna bagl olarak cinselligi ve dogumu inkar ediyor olmalarindan s6z edilebilir
(Faure-Pragier, 2008). Calismamizda da benzer olarak diislemsel diinyanin zengin

olmadig1 goriilmektedir.

Rorschach Testi’nde pregenital sorunlarin varligimin incelenmesi amaciyla, erken
donem iligkiler ve bilingdisi anne imgesine gonderme yapan 1., VII. ve IX. Kartlar
incelenmistir. Yapilan igerik analizi ve dinamik analiz sonucunda olumsuz, endise
verici, tekinsiz, kapsayiciliktan uzak bir anne imgesine gonderme yapan yanitlarla

birlikte, simbiyotik diiglemlerin yogun oldugu, ayrilma-ayrisma sorunsali ve nesne
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kaybmma gonderme yapan arkaik diizlemdeki yanitlar dikkat cekmektedir. IX. Kart’a
verilen “Red” yanitlarinin fazlaligi ise erken donem nesne iliskilerini diisglemlemede
yasan glcliigli, arkaik anne ve annelige dair tasarimlarda yasanan zorlugu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte boslugu doldurmak icin verilen Dbl yanitlar1 nesne kaybi

endisesinin bir kanit1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bebegin yasamin erken donemlerinde, sirasiyla paranoid-sizoid konum ve depresif
konumdan gegtigi diisiiniilmektedir. Paranoid-sizoid konumda bebek, kendi ig¢indeki
saldirganligr ve kotii yanlar1 anneye yani memeye aktararak kendinden uzaklagtirma
cabasi icerisindedir. Bunu yaparak, kendini benligine ve nesneye ait kotii yonlerden
korumaya c¢aligmaktadir. Ancak zamanla iyi ve kotlii anne ile iyi ve kot ben algisi
olugmaktadir. Depresif konumla birlikte bebek kendisini 1yi ve kétiilerin toplamindan
olusan bir biitiin olarak gérmeyi basarmakta ve ge¢miste anneye gostermis oldugu
agresyon sucluluk duygusuna neden olmaktadir (Klein, 1989). Winnicot’a gore, anneye
duyulan giiven, anne ile bebek arasinda olan ve anne ve bebegi birlestiren “gecis alan1”,
gelisim siirecinin bir sonraki asamasi olan “kendi basina olma kapasitesi” nin 6nkosulu
niteligindedir. Kendi basina olma kapasitesinin gelismesi ile, iyi nesne igsellestirilmis
olur ve gecis nesnesi, nesne siirekliliginin devamini saglamaya olanak tanir (Tikel,
2011). Annesel dayanaklarin yetersiz oldugu durumlarda ise, kisi nesneyi igsellestirme
ve yeniden olusturmada basarisiz olmaktadir. Nesnenin bulunmast i¢in Once
kaybedilmesi gerekmektedir. Ancak bu kayip, annenin bebegin yaninda oldugu ve
olmadigi zamanlarda olusan hayal kirikligimi dengeli bir bi¢cimde deneyimlemesi
yoluyla olmalidir (Disarbois, 2009). Annelik ve ¢ocuk sahibi olma konusu kuramsal
olarak ele alindiginda ilk akla gelen ebeveyn imgeleri olmakta ve kiz ¢ocugunun kendi
annesiyle olan iligkisi tizerinde durulmaktadir (Erdem-Atak, 2009). Calismamizda
yapilan on goriismeler, dinamik ve bigimsel analizler degerlendirildiginde anne
imgesinin olumsuz ve simbiyotik olusu, cocuk sahibi olma konusunda yasanan
problematikle iliskili gibi gdziilkmektedir. Anne tasarimlar1 ‘“uzaklastirilamayan,
arzulanan ve birlikte olmak istenen” olarak sunulmaktadir. Hastalarin yetiskin kadin

roliine olan direnci acik¢a gézlenmektedir.

Rorschach Testi’nde pre-odipal baba tasarimlarinin incelenmesi amaciyla, otorite

figiirii ve iist benlik yapilanmasina gonderme yapan IV. ve VI. Kartlar incelenmistir.
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Yapilan igerik analizi ve dinamik analiz sonucunda, babasal otorite ve siddetli bir
ustbenlik, fallik tasarimlarin yogunlugu ve kastratif endiselere dair yanitlar dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte kastrasyon endisesinin “post” yanitlar1 ile pasifize

edilmeye c¢alisildig1 goriilmektedir.

Nesne iligkilerinde temel kisinin anne olduguna dair goriisiin ¢ogunlukta olmasinin
yant sira Gaddini babanin dis diinyadan gelen ilk nesne oldugunu belirtir. Anne ile
kurulan nesne iliskisinde anne ve ¢ocuk arasindaki iliski ¢gocugun anne ile bir bitln
olmas1 nedeniyle ilktir. Ancak baba dis diinyadan ¢ocugun igsel diinyasina niifuz eden
ilk kigidir. Aslinda baba, dis diinya ile kurulan ilk nesne iliskilerini temsil etmektedir.
Freud, kastre eden baba (zerinde durmustur. Kuraminda pre-6dipal baba; ask,
6zdesimin erken nesnesi, benlik ideali, kiskanilan nesne, tanrisal gii¢glii, timgiiglii birey,
koruyucu ve Kastratif otorite figlrl kavramlari kullanilarak irdelenmistir. Bununla
birlikte Freud, babaya hem bakim veren hem de anneye destek olan roliinii vermistir.
Annenin diislemi ile birlikte baba, babalik islevini yerine getirebilir. Babanin kabul
gorebilmesi, Oncelikle anne ve c¢ocugun arasina bir guncl olarak girebilmesiyle
mudmkin olur (Etchegoyen ve Trowell, 2005). Kiz ¢ocugu, cinsiyetler arasi farklilig
kesfetmesiyle birlikte annelige dogru bir adim atmis olur. Anne ile kiz arasina bir
liclincli yani baba girebildiginde, baba hem anne hem kizi i¢in arzu nesnesi oldugunda,
kiz ¢ocugun annelik diislemleri kurmasi kolaylasacaktir. Baba araciligiyla bir ¢ocuk
sahibi olma ya da babaya bir ¢ocuk hediye etme diislemleri, annelige giden yolu da
aralayacaktir (Freud, 1924). Calismamizda yapilan 6n goériisme ve analizler goz onuine
alindiginda baba ile mesafeli ve anne ile simbiyotik bir iligkinin s6z konusu olmasi bize

bu ti¢liiniin saglanamadigini diisiindiirmektedir.

Rorschach Testi’nde 6zdesim kurma kapasitelerinin incelenmesi amaciyla, 6zdesim
kurmaya génderme yapan Il., Ill. V. ve VIIL Kartlar incelenmistir. Yapilan analizlerde,
cinsellesmis bedeni tasarimlamakta yasanan giigliik, kadins1 tasarimlarin dogrudan
verilmeyisi, olumsuz kendilik tasarimi, biitlin bir tasarim kurmakta ve kendi ve 6tekinin
birbirinden ayrigtirmakta yasanan giicliik dikkat ¢cekmektedir. Ayn1 zamanda hayvan
(A) yanitlarmin fazlaligi, insan yanitlariin (H) azli§1 ve anatomi yanitlarinin fazlaligi

da dikkat cekmektedir.
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Rorschach Testi’'nde beklenen, kisinin minimum diizeyde de olsa insan yaniti
vermesidir. Ozdesim kapasitesi ile ilgili olan bu yamtlar biitiin bir beden imgesine sahip
kisilige isaret etmektedir. Bunun yerine belirsiz ya da yar1 insan yar1 hayvan seklinde
yanitlar s6z konusuysa, kimlik sorununun varligi sorgulanmalidir. Bir diger 6nemli
nokta ise insan yanitlarinda kadin ya da erkek tanimin yapilmasindaki giigliiklerdir. Kart
III kadmst ve erkeksi ozellikleri tasimasi nedeniyle biseksiialiteye gonderme yapar
(Ikiz, 2009). Calismamizda III. Kart’a verilen yanit icerikleri incelendiginde cinsiyet
belirtmeden verilen “iki insan, iki kisi” yanitlar1 dikkat ¢ekmekte olup bu yanitlar,
cinsellesmis bedeni tasarimlamada yasanan giicliigii, cinsellesmis bedenin yarattig1

kaygiy1 ve anneyle kurulan 6zdesimdeki sorunsallari ortaya ¢ikarmaktadir.

Hayvan yanitlarinin fazlaligi savunmaci tarzda davranis ve ¢ocuksu ruhsal diinyaya
isaret etmektedir (Ikiz, 2009). Bununla birlikte hayvan yanitlarmin icerigi de oldukga
onemlidir. II., III. ve VII. Kartlara verilen “fil, kelebek, balik” gibi pasif ve daha
zararsiz hayvan yanitlar1 dikkat ¢ekmektedir. Kelebek daha hassas, kirilgan bir yanit
olmakla birlikte pasif ve narsistik bir yanittir (Ikiz, 2009). Anatomi yanitlarinin fazlalig
ise bedene yapilan yatirimi ortaya koymaktadir. Anatomi yanitlarinin igerigine
bakildiginda ise “rahim, ultrason” gibi dogurganliga gonderme yapan yanitlarin

fazlalig1 dikkat cekmektedir.

Kadmsiligin gelisimi, kizin anne ve babanin kadinsi O6zellikleriyle 6zdesiminin
saglikli bir sonucu gibi goriinmektedir. Birbirlerine ihtiya¢ duyarken diger yandan
birbirlerini arzu eden ebeveynler, farkli rolleri oldugunun bilincinde olarak, ayrigmis
kimlikleri iizerinden kizlarinin gelisimine katki saglarlar. Kizin kimliginin
biitlinlesebilmesi, annenin tiimgii¢lii olmadigi, esine arzu duyan ve ona ihtiya¢ duyan bir
anne ile 6zdeslesmesi ile gerceklesecektir. Kadinsi 6zdesim, babanin etken roliinii bilen
ve kabul eden anneye yaslanarak gergeklestiginde, edilgenlik basarili sekilde
biitiinlesebilecektir. Fakat baba taninmazsa ve kizin gelecekteki kadinsiligina deger
verilemezse, edilgenlik tehlikeli bir hal alabilir ¢linkii kiz annesinin ellerine birakilmis

olur (Faure-Pragier, 2008).

Anneye duyulan arzu, erkekle ozdeslesme ile birlikte kendiligine iliskin arzu

edilebilir bir kadm imgesinin olusumunu saglar. Oteki kadm ile karsilasma, ruhsal
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cinselligin oOrgilitlenmesine olanak tanir. Yeterince kadin olunamadiginda, yeterince

anne olmayi basarmak da gii¢ goriinmektedir (Erdem-Atak, 2009).

Tim yorum ve yanitlar géz Oniine alindiginda, tutulamayan bebek ve yasanan
tekrarlayan diisiikler somatik bir semptom seklinde ortaya ¢ikarak kadinliga gecisi

durdurmakta ve annelige gecit vermiyor gibi gorinmektedir.
4.4, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Literatiirde gerek yurtdisinda gerek Tiirkiye’de bu konuda yapilmis olan ¢alismalarin
azlig1, benzer bir arastirmanin olmamasi, daha 6nce yapilmis calismalarin igerik ve

sonuglarindan yararlanma durumunu sinirlamaktadir.

Arastirmada Beck Depresyon Envanteri ve Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi’nin yaninda projektif bir test olan Rorschach Testi kullanilmustir. Projektif

testlerde istatistiksel analizlerden ziyade icerik analizi biyiuk 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, tekrarlayan diisilk yasayan kadinlarin ruhsal siireglerini
incelemektir, bu sebeple bireysel protokol analizlerinden, tekrarlayan diisiik yasayan
kadinlarda 6ne ¢ikan ruhsal isleyis bi¢imlerini gostermek amaciyla faydalanilmistir.
Sonrasinda bu ruhsal isleyis bicimlerinden yola ¢ikarak genel bir kaniya varilmaya
calisilmistir. Protokoller tek tek ele alinmak yerine bazi degiskenler ele alinmis ve
sayisal degerlendirmeler yapilmistir. Bu anlamda, bir kisiyr biitlinciil olarak
degerlendirmeye olanak taniyan vaka ¢alismalarinin, tekrarlayan diisiik yasayan

kadinlarin ruhsal siire¢lerini agiklamakta yararli olacag: diistiniilmektedir.

Orneklemin hem popiilasyondaki azligi hem de o6rnekleme ulasmadaki zorluk,
katilimer sayisina  smurhilik  getirmistir. On  goriismeler, zamansal ve mekansal
kisitlamalar nedeniyle detayli bir sekilde yapilamamistir. Yapilan daha detayli bir 6n
goriismenin yanit iceriklerinin degerlendirilmesine daha fazla katkida bulunacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte yapilacak daha detayli bir dngériismede tekrarlayan
diisiik yasayan kadinlarin yasadiklar1 durum ile bilisssel bas etme stratejilerinin
sorgulanmasi, yasadiklar1 6fkenin daha ¢ok neye ya da kime yonelik oldugu ve aldiklari
sosyal destegin boyutu ve kimden oldugunun daha detayli bir bicimde sorgulanmasi

onerilebilir.
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Calismanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, tekrarlayan diisiik yasayan
kadinlarin anne iligkilerinde yasanan sorunsal, otorite ile bas etmede yasanan giicliik ve
ruhsal diinyalarinin isleyisinde yasanan kisitlilik ve ketlenme dikkat c¢ekmektedir.
Diislemsel diinyalarmin  kisithliginin, disaridan alinan tedavideki basarisizlik ve
tekrarlayan bigimde diisiik yasanmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu
nedenlerle birlikte tekrarlayan disiiklerin yaklasik olarak yarisinda tibbi bir neden
bulunamadigi da g6z Oniine alindiginda, tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarin
psikoterapi almas1 Onerilebilir. Terapi siireci ile birlikte ruhsal diinyalarinin daha zengin
bir isleyise sahip olacagi, ketlenmenin azalacagi ve boylelikle disarindan gelen tedaviyi

kabul etme ve cocuk sahibi olmanin kolaylasabilecegine inanilmaktadir.

Literatiirde bu konuda yapilan calismalarin az sayida bulunmasi ve benzer bir
caligmanin olmamasi ¢alismanin kisithiligi olmakla beraber, diger taraftan Uzerinde
birgok calismanin yapilabilecegi zengin bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
calismanin bulgularmin, hem ileri arastirmalar adma bir yol haritast olmasi hem de
tekrarlayan diisiik yasayan kadinlarla yapilan terapotik c¢aligmalara katki saglamasi

beklenmektedir.
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EKLER

EKLER-1

Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Yasmz?

2. Egitim Durumunuz?

3. Kardes Saymiz?

4. Bugiine kadar tekrarlayan diisiik sayiniz?
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EKLER-2
SOOTO
I.BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissetiginizi
diistiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani segerek

tizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Tumuyle

Hic Tumiyle

1. Cabuk parlarim. 1 2 6 @

2. Kizgin mizagliyimdir. 1Hn @ 3 @

3. Ofkesi burnunda bir insanim. 1) 2) 3) 4
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4. Bagkalariin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim.

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar.

6. Ofkelenince kontrolimii kaybederim.

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim.

8. Baskalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir.

9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir.

10. Yaptigim iy1 bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim.
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M @ 6 @

M @ 6 @
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1. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin 6fke
ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi
okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin
yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin {izerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya

yanlig cevap yoktur.
1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Timuyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Tumdayle
11. Ofkemi kontrol ederim. M @ & @
12. Kizgmhgimi gosteririm. H @ 3 @
13. Ofkemi i¢ime atarim. O @ 3 @
14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir. 1 2 3 @
15. Somurtur ya da surat asarim. n 2 G @
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Tumdayle
16. Insanlardan uzak dururum. M 2 6 @
17. Baskalarina igneli sozler soylerim. M 2 3 @
18. Sogukkanliligimi korurum. 1Hn @ 3 @
19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. @1 @ 3 @
20. I¢in icin kopiiriiriim ama gdsteremem. Mm 2 G @
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Hic Tlmiyle
21. Davranislarimi kontrol ederim. Mm 2 3 @
22. Baskalariyla tartigirim. 1 @ 3 @
23. Icimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. M 2 B3 @
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24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.

29. Kotii seyler sdylerim.

30. Hosgortlii ve anlayisli olmaya ¢aligirim.
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1 2 6 @

H @ 6 @

Hig Tumuyle

M 2 6 @

@ 6 @

M @ G @

M @ & @

M @ 6 @



OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Tumuyle
31. igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. 1 2 3 @
32. Sinirlerime hakim olamam. b @ & @
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi sdylerim. €M 2 3 @
34. Kizgmlik duygularimi kontrol ederim. Hn 2 3G @

103



EKLER-3

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goérityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdériiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
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5 (0) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirtim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
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(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gicluk ¢cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢cok gu¢luk ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotu goriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi cok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
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(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ¢ok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte

zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse karsi1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
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(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EKLER-4

BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

Bu aragtirma, Okan Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii’nde yiiksek lisans tezi
olarak yiiriitilmekte olup, kadinlarin tekrarlayan diigiikler ile birlikte yasadigi kayip
stireglerini incelemeyi amaglamaktadir. Sizden toplanan veriler sadece bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacaktir. Burada vereceginiz bilgilerin ii¢ilincii sahislarla
paylasilmasi s6z konusu degildir. Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin
herhangi asamasinda da katilim onayinizdan vazgegebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve katiliminiz karsiliginda size herhangi bir

ucret ddenmeyecektir.
Aylin DUZEN, Okan Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Yrd. Dog. Dr. rem ERDEM ATAK (Danisman).

Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu

arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Ad, Soyad:
Tarih:

Imza:
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EKLER-5

Rorschach Testi Ornegi

N.T., 42 yas. Yanitlar Anket Kodlama
1 -Govdesini bas -Seklinden dolayi.
rontgenine
benzettim.
2 Bugtin rontgenden -Belki siyah, beyaz
gidiyorum. olmasi. Bosluklari.
-Kafa rontgeninin -Kelebegin kanatlari
baska acisi. ve renkli fotograf
olarak benzettim.
-Kelebege benziyor.
3 -Resmin alt -Benzettim. Ustii bir
kisminda 6riimeek | sey ifade etmedi.
ya da bir bocek.
(Renk vermemesi
soruldugunda, bir
anlam ifade
etmedigini belirtti)
4 -Kat kat yagmur -Ug boyutlu bir his
bulutu, gri. yaratiyor.
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Uzantilarin bir

anlami1 olmadi.

Uzantilarin
haricinde. Uzantilar
onu bozuyor.
Katman katman
pamuk gibi yagmur

bulutu.

-Bu yarasa, ugmakta
olan bir yarasa. Bu
resimler hep
simetrik gibi. Ucan
bir yarasaya
yukaridan bakmak
gibi.

-Benzettim, dis
hatlartyla. Belki bir

de koyu rengi.

-Bir seye
benzetmedim. Suna
kollarii agmis kedi
mi diyeyim? Insan
degil ama resmin
geri kalaniyla

alakasi yok.

Iceriye dogru
yogunlasmasi

derinlik katiyor.

-Biyik ve patileri.
Sadece resim gibi
benzettim, yorum

gibi degil de.

-1ki kiz cocugu,
birbirine bakan,
simetrik. Altin1 bir

seye benzetmedim.

-Fotografi

benzettim.

-Rahim rontgeni
gibi. Sanki iskeletin

-Ozel bir sebeb yok.
Belki sekiller cok
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sirt omurlart gibi.
Rahim,
yumurtaliklar, tist

kisim.

net olmadigi i¢in.
Rontgenlerde dyle
olur ya. Bir de

simetrik.

(Anlatirken uzun bir
stire oda igerisindeki
vajinanin

anatomisinin oldugu

fotografa bakti).

9 -Bilim kurguda olur | -Seffaf, cams1 ve
ya, insanlar cam kavisli yapisi.
fanusta yasar. Boyle | Disaridaki renkleri
ici ferah, disarist iceri girmesin diye
karigik. Ya da tutmus.
sadece hissiyat, ici
ferah dis1 karmasik.

Giinesin etkisiyle.
10 -Okyanusun denizin | -Kuyruklar, sekli.

derinlikleri gibi.

Baliklar var.
-Yengeg var.
-Suradaki yosun.

-Surada da deniz at1

var.

-Ayaklart.
-Uzantilari.

Kivrimli bir yaratik,

canli renkli.
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