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OzZET

Amag: Yasak-sevi lzerinde konugulmasi ve galisiimasi en
zor olan konulardan birisidir. Yasak-sevi, sadece tacize ug-
rayan birey icin degil olayin i¢inde yasandigi ailenin diger
bireyleri icinde zedeleyici bir yasantidir. Ozellikle baba-kiz
arasinda gectiginde son derece zor ve zedeleyici bir yasan-
tr olmaktadir. Glinkii bu durumda ¢ocugun temel giiven
duygusu ve korunma ihtiyaci, bunlari karsilamaktan so-
rumlu olan ebeveyn tarafindan ihlal edilmistir ve bu durum
ailenin diger Gyeleri i¢in de gecerlidir. Kurbanlarin yasanti-
nin hemen ardindan olayi agikga anlatabilmeleri, hizli bir
profesyonel yardim alabilmeleri ve cevrelerinden destek
g6rmeleri tedavinin olumlu sonuglanmasi agisindan son
derece yararhdir. Olayin hemen ardindan yapilan yogun
midahaleler travmanin olasi etkilerini azaltmak agisindan
cok yararlidir. Bu yazida babasinin kendisine 1 ay kadar
once cinsel tacizde bulundugu yakinmasiyla Ankara Uni-
versitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merke-
zi'ne bagvurmus olan 16 yasinda bir olgu sunulmustur.
Hasta ve ailenin baba digindaki diger bireyleri yogun bir
krize miidahale yaklasimi ile izlenmis, tiim bireyler tedavi-
den faydalanmis, ancak ne yazik ki tedavi stireci igine kati-
lamayan baba intihar ederek 6lmustiir. Yazida bu tiir olgu-
larda krize miidahalenin yeri, multidisipliner bir ekiple, cok
yonli yaklagimlar kullanmanin, yeterli sosyal desteklerin
de saglandigi kosullarda ne kadar islevsel ve etkin olabile-
cegi sunulmustur. Buna karsilik taciz eden kisilere yonelik
karsi aktarimin yol agabilecedi olumsuz sonuglar da tarti-
silmigtir.

Anahtar Sozciikler: Yasak-sevi, cinsel taciz, krize
miidahale, psikoterapi

SUMMARY: Difficulties of an Approach to an Incest
Case: A Case Report

Objective: Incest is one of the most difficult issues to be
talked over and studied. Experience of sexual harassment
is not only hard for the victim, but also for the rest of the
family. Sexual harassment experienced in a family
especially in father-daughter relationship is an
enormously difficult and traumatic event. In this situation,
the fundamental needs of trust and protection of the child
is violated by the parent who is supposed to be
responsible for establishing them and this is true for all
the family. It is essential for the therapy of the victim to
receive immediate professional help, to be able to disclose
hislher experiences, and to receive support from hislher
environment. It is apparent that intensive intervention
immediately after trauma is vital in decreasing the
possible effects of the trauma. This report presents a 16
years old female, applied to Crisis Intervention Center of
Ankara University, who was sexually abused by her father.
The patient and other family members, except father, were
treated by an intense crisis intervention technique and all
family members benefited from the treatment.
Unfortunately, the father who didn’t join the treatment
process, committed suicide. This paper presents how
effective and functional it can be to utilize crisis
intervention, with a multidisciplinary group using multiple
approaches, when sufficient social support is available.
Negative consequences of neglecting the abuser due to
counter-transference are also discussed.

Key Words: Incest, sexual harassment, crisis intervention,
psychotherapy
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GIRIS

Cinsel taciz ve yasak-sevi (ensest) uzun za-
madan beri psikiyatri, klinik psikoloji ve hukuk
alanlarinda profesyonelleri zorlayan bir konu
olarak varligimi siirdiirmektedir. “Aile ici cinsel
istismar” konusunun ciddi bir problem olarak al-
gilanmasi ve agik bir sekilde tartigilabilmesi, ge-
rek sosyal baskilar; gerekse durumun bireylerce
kabuliiniin zorlugu nedeniyle ancak son yillarda
miimkiin olabilmistir (Vahip 1994). Aslinda son
donemlerde kadin haklari ile ilgili hareketlerdeki
artig ve cocuklar1 gbzetmeye yonelik caligmalar
konunun tartigilabilir olmasina olanak saglamis-
tir (Finkelhor 1984).

Cocukluklarinda aile bireylerinden biri tara-
findan cinsel tacize ugramis kadinlarin, bu ya-
santinin agir ve siiregen etkilerini hayatlart bo-
yunca tagidiklar1 bilinmektedir (Gordy 1983,
Jackson ve ark. 1990, Yassen ve Glass 1984). Bu
kisilerde en sik rastlanan belirtiler yiiksek kaygi
diizeyi, depresyon, diisiik kendilik degeri, utanc,
sucluluk ve yalmzlik duygulart yani sira, doyum-
suz kigiler arasi iligkilerdir (Gordy 1983, Jackson
ve ark. 1990, Yassen ve Glass 1984, Ticen
1990). Yasak-sevinin psikolojik etkilerinin sid-
deti kurbanin yasi, ekonomik durumu, sosyal
destekleri, tacizin siiresi gibi pek ¢ok degiskenle
ilgili olabilir. Kurbanin yag1 ne kadar kiiciikse ve
tacizin siiresi ne kadar uzunsa incinmenin siddeti
o kadar fazla olur. Buna kargin kurban yasantinin
hemen ardindan bu durumu sorgulayabilir ve
lizerinde caligabilirse, psikolojik etkilerin azaltil-
mas1 miimkiin olmaktadir (Turner 1993).

Bu tiir yasantilar1 olan kurbanlar, baslarina
gelen olaya kendilerinin neden olmadigint ya da
bunun onlarin hatasi olmadigin1 anlayamadikla-
rinda sugluluk duygularini i¢sellestirmektedirler.
Bu da utang, depresyon, degersizlik ve yabanci-
lagsma duygulariin ortaya ¢ikmasini kolaylagtir-
maktadir (Turner 1993). Bu tiir bir yabancilasma
duygusu bu bireylerin bir gruba katilmasini zor-
lagtirmakta, bireyler yalnizlik ve izolasyon duy-
gular1 sonucunda da anlamli iligkiler ve dostluk-
lar kurmada zorlanmaktadirlar.

Yasak-sevi sanildigindan ¢ok daha sik yasa-
nan bir durumdur. Ornegin ABD’de kadinlarin
1/3-1/2’sinin cinsel istismara ugradig1 ve cinsel
istismara ugrayanlarin %16’sin 18 yasin altin-
da yasak-sevi yasadigi bildirilmektedir (Russell
1986, Jackson ve ark. 1990). Ancak hemen he-
men tlim kiiltiirlerde kurbanlara kendilerine yapi-
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lanlar1 anlatma konusunda yasaklar konmaktadir.
Boylece olayin bireyler ve aileler tizerindeki gid-
detli psikolojik etkileri siiregenlik kazanmakta-
dir. Oysa bu tiir olgularda, taciz edenin, tacize
ugrayanin ve bu ortamda bulunan diger bireylerin
psikolojik yardim almalar1 ve bu baglamda bir
siire izlenmeleri gereklidir. Boylece hem bu bi-
reylerin ruh saglig1 korunabilecek ve bundan son-
raki iligkilerine ait olasi problemler i¢cin 6nlem
almabilecek, hem de taciz eden kisinin benzer bir
sucu tekrar iglemesi 6nlenecek ve bu konuda yar-
dim almasi saglanabilecektir.

Yasak-sevi olgularinda taciz eden kisiler de
cesitli caligmalarda ele alinmigtir. Baz1 yayinlar-
da bu kisilerin suclu olduklar1 ve cezalandirilma-
lar1 gerektigi ve ancak bu yolla daha sonraki ta-
cizlerin engellenebilecegi vurgulanmaktadir (Fin-
kelhor 1984, Sink 1988). Aslinda ailelerin yasak-
sevi olayini saklamalarinda ailenin gereksinim
duydugu bir bireyin cezalandirilacagi ve bu ne-
denle zor duruma diisecekleri kaygis1 da vardir
(Finkelhor 1984). Ayrica bu tiir cezalandirilmala-
rin sonucunda saldirganlarin intikam duygularry-
la hareket etmeleri riski de vardir (Berlin ve ark.
1991). Kimi yazarlar ise bu kisilerin hasta oldu-
gunu, cezalandirmanin dogru bir yaklagim olma-
digin1 ve bu kisilerin tedavi ve rehabilite edilme-
leri gerektigini savunmaktadir (Brown ve Ander-
son 1991, Giaretto 1989). Aile i¢i cinsel taciz ol-
gular1 sadece o aileyi degil toplumu da yakindan
ilgilendiren bir durumdur. Sonugta yasak-sevi
tiim aile bireylerinin ve aile dinamiklerinin goz-
den gecirilmesini gerektiren bir yasantidir. Diger
cinsel taciz olgularinda oldugu gibi, yasak-sevi
olgularinda da yagantinin aciga ¢ikarilmasi ve
tizerinde konugulabilmesi gercekten kirilmasi ge-
reken bir tabudur. Asagidaki olgu konunun 6ne-
mine dikkati ¢cekmek acisindan ve bu kigilere
yardim etmenin miimkiin oldugunu, tedavide et-
kin olan faktorleri ve diigiilebilecek hatalar1 vur-
gulamak acisindan sunulmugtur. Bu sunum i¢in
hasta ve yakinlarindan bilgilendirilmig olur alin-
migtir.

OLGU

16 yasinda, lise birinci simif 6grencisi kadin
hasta. Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi’ne (AU-PKUAM)
annesiyle birlikte gelen hasta, 1 ay 6nce babasi-
nin cinsel tacizine maruz kaldigim ifade etti. Ag-
lama, dikkat daginiklig1, yalnizlik, 6fke ve anla-
stlamama duygulari1 yasadigini anlatti. Yapilan



goriisme sirasinda hastanin agir1 gergin ve kaygili
oldugu gozlendi.

Hastanin ifadesine gére, devam ettigi dersha-
nede calismakta olan babasi, kimsenin olmadig:
bir sirada, eve gitmek icin kendisini bekleyen ki-
zina yaklasarak, onunla sevigmek istedigini sdy-
lemis ve sonra onu Opmeye calismis. Hasta ¢ok
korkmus, babasint itmis ve kosarak oradan ¢ik-
mis. Disaridan annesini telefonla arayip olay: an-
latmig, annesi ona hemen eve gelmesini sdyle-
mis. Ayn1 aksam evde karsilastiklarinda baba ki-
zimin kendisini yanlis anladigin1 ve bu olay1 uy-
durdugunu ifade etmis. Sonraki {i¢ giin boyunca
evde siirekli olarak bu konu iizerinde tartigmalar
olmusg. Baba hastayr ve anneyi bu olay1 kimseye
duyurmamalar1 konusunda uyarmig, eger duyu-
rurlarsa esini ve ¢ocuklarini 6ldiirmek, onlar1 ev-
den kovmak ve intihar etmek ile tehdit etmis.
Hasta olaydan ii¢ giin sonra, olay1 6grenen dayisi
tarafindan evden alinmig, karakola gétiiriilerek
babasi hakkinda gikayette bulunmug. Dayinin
cinsel taciz olaymdan dershaneyi haberdar etme-
sinden sonra baba isten ¢ikarilmus.

Hasta merkeze basvurdugunda bir aydir ii¢
teyzesiyle yasiyordu. Teyzelerinden ve dayisin-
dan her konuda cok destek aldigini, annesi ile ise
arasinin olaydan beri iyi olmadigini ifade etti.
Anne, kizinin cinsel taciz olay1 konusunda baba-
sin1 yanlis anlamis olabilecegini 1srarla vurgula-
di. Hastanin olay ile ilgili ifadeleri konusunda
stipheleniyor, ergenlik déneminde bdyle seylerin
uydurulabilecegini sdyliiyor ve sik sik “keske bu
olay aciga ¢ikmasaydi” biciminde ifadelerde bu-
lunuyordu. Yapilan ilk goriismede hastanin, an-
nesinin bu yaklagimina 6fkelendigi ve kirginlik
yasadigi, ancak bu duygu ve diisiincelerini ifade
etmekte zorlanmadig1 gozlendi.

Anne baslangicta babanin adli gecmisini ve
evde cocuklara yonelik tutumlarini gizlemeye c¢a-
list1i. Ancak ailenin diger iiyelerinden alinan bil-
gilerden, babanin ge¢miste de bagkalarina yone-
lik cinsel taciz davraniglar1 oldugu, askerde iken
iki kere tecaviiz etmesi nedeniyle hapiste yattig1
ve bir bayana elle taciz nedeniyle ii¢ ay hapis ce-
zas1 aldigr; giinliik yasamlarinda da, 6zellikle son
2-3 yildir hastanin i¢ camagirlar ile ilgilendigi,
kalcasini ve gdgsiinii ¢imdikledigi, 13 yasindaki
oglunun ise cinsel organini elle tutarak sakalagti-
&1 6grenildi. Ancak anne eski hatalar1 affettigini
ve unutmaya ¢aligtigini, ¢linkii esinin son iki yil-
dir caligsarak eve para getirdigini ve herhangi bir
adli olaya karismadigini, ¢ocuklari ile sakalagma-
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sinin ise normal oldugunu ifade etti.

[k goriismede hastaya yasadig1 olayla ilgili
duygu ve diisiinceleri anlattirilarak rahatlamasi
saglandi. Hasta bu olay1 gizlemek yerine acgikca
ifade etmis ve yardim istemisti. Terapist hastaya,
taciz yasantisina iliskin duygu ve diisiincelerini
cok net bir bi¢cimde ifade ettigini, i¢ goriilii ve
miicadeleci bir tutumu oldugunu, taciz sonrasi
yapilmasi gereken her seyi yaptigini destekleyici
bir bicimde agikca ifade etti. Goriismede caresiz,
saskin ve cokkiin bir durumda oldugu goézlenen
anneye ise, yasadigi saskinligin ve liziintiiniin an-
lagilir bir durum oldugu belirtildi.

Hasta ve anne ile yapilan ilk goriismeden he-
men sonra gerceklestirilen degerlendirme oturu-
munda hastanin haftada iki kez bireysel goriisme-
ye alinmasina, haftada bir kez anne ile birlikte ai-
le goriismesi yapilmasina, annenin psikiyatrik
acidan degerlendirilmesine ve bagka bir terapist
tarafindan haftada bir kez bireysel goriismeye
alinmasina, kiiciik kardesin ¢ocuk psikiyatrisinde
izlenmesine karar verildi. Ayrica babanin anne
aracilifiyla goriismeye cagrilmasi, teyzeler ve da-
y1 gibi diger yakinlar ile de genis aile goriismeleri
yapilmasi planlandi.

Otuz dokuz yasinda, ilkokul mezunu, ev hani-
m1 olan anneye, yapilan psikiyatrik degerlendir-
me sonucunda, depresyon tanisi konularak anti-
depresan ilag tedavisi ve bireysel goriismeler bas-
latild1. Ayrica, anne taciz olay1 ve bosanma olasi-
I1g1 nedeniyle kardeslerinin ve tedavi ekibinin
yonlendirmesiyle bir avukata bagvurdu.

Ikinci aile goriismesine anneyle birlikte hasta-
nin birlikte yasadig1 teyzesi de davet edildi. Bu
goriismede anne esinin hir¢inlagtigini, olay: inkar
ettigini, kendisini karakola sikayet ettikleri i¢in
ozellikle kendisine, dayiya ve teyzelere 6fkeli ol-
dugunu, onlar1 ve kendini oldiirmekle tehdit etti-
gini ve kizin1 evlatliktan reddettigini aktardi. AU-
PKUAM’ye basvurduklarini ve tedavi ekibinin
onu da goriismeye ¢agirdigini, korktugu icin esi-
ne aktarmamisti. Anne kiiclik cocugun ve kendi-
sinin risk altinda oldugu, babanin benzer bir dav-
ranigt ogluna kars1 tekrarlayabilecegi, kendisine
yonelik ofkeli tutumlari olabilecegi konusunda
uyarildi. Bu goriigmede teyze, ablasinin evden
ayrilmasi i¢in karar vermesini beklediklerini soy-
ledi. Ancak anne evde kalmakla esinin 6fkesini
kontrol ettigini, bu yolla ogluna ve kendi ailesine
zarar vermesini engellemeye calistigini belirtti.
Ayrica hastanin babanin ailesine telefon actig1 ve



destek istedigi, ancak onlarin olayin kapatilmasi-
n1 istedikleri ve bu konuda ona yardim edemeye-
ceklerini sdyledikleri 6grenildi.

Ayn1 tema sonraki aile goriismelerinde de ele
alindi. Bu arada annenin bireysel goriismeleri de
stiriiyordu. Bu goriismelerde annenin bagiml ki-
silik 6zelliklerinin bulundugu, ayrica depresyon
belirtilerinin siirdiigii gézlemlendi. Anne uzun
bir siire ev aradi. Hicbir yeri begenmedi ve tasin-
ma i¢in gerekli kosullar1 hazirlayamadi. Ev arar-
ken karsilasabilecegi zorluklardan ¢ekindigini ve
bu durumu cevredeki kisilere nasil aciklayacagi-
n1 bilmedigini anlatti. Aile gériigmelerinde hasta
annesine biitiin zorluklara ragmen yeni bir hayata
baslamalar1 gerektigini sdyliiyor, ancak annenin
cekingen, esinden ve yalniz yasamaktan korkan
tutumu siiriiyordu.

Annenin durumunda bir iyilegme olmamasina
karsin, hastanin bireysel goriismelerden ¢ok fay-
dalandig1, kayg belirtilerinin, dikkat bozuklugu-
nun diizeldigi gézlemlendi. Okul basaris1 yiiksel-
di. Gecmiste de okul basarisi iyi olan hasta egiti-
mine ¢ok 6nem veriyordu. Bireysel goriigsmele-
rinde gelecekle ilgili planlar1 ve arkadas iligkile-
ri, potansiyelleri de gozoniine alinarak degerlen-
dirildi ve bunlar1 gerceklestirme cabalar1 destek-
lendi.

Anneye esini gelismeler konusunda bilgilen-
dirmesi gerektigi soylendigi halde bunu bir tiirlii
yapamadi. Baba kendisine kars1 bir taciz davasi-
nin agilmig oldugunu mahkemeden gelen yazi ile
ogrendi ve bunu 6grendikten sonra esi iizerindeki
baskisi, tehditleri cok siddetlendi. Bu arada erkek
kardesi izlemekte olan Cocuk Psikiyatrisi ekibi
de anne ve oglunun bir an once evden ayrilmasi
gerektigini belirtiyordu. Sonraki bir buguk ay bo-
yunca yapilan yedi aile goriismesinde bu konu
defalarca konusulmasina ragmen, anne evden ay-
rilmadi. Bosanmayi diiglindiigiinii ama egsinin of-
kesinden ve yasayacagi ekonomik giicliiklerden
korktugunu, ¢evrenin tutumundan c¢ekindigini
ifade etti. Hasta annesinin kendisine tam olarak
inanmadigin1 diisiiniiyor, evden ayrilmak isteme-
mesini anlayamiyor ve anneye ofkeleniyordu.
Anne ise bu 6fkeyi kabullenemiyor, esiyle ayni
evde kalarak cocuklar1 ve ailesi icin fedakarlik
yaptigini séyliiyordu.

Cocuk psikiyatrisi ekibi anne evden ayrilma-
yinca erkek kardesi Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu denetimi altina almaya karar
verdi ve yasal prosediirii baglatmaya yoneldi.
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Annenin erkek kardesi, AU-PKUAM ve Cocuk
Psikiyatrisi ekibi ile birlikte yapilan genis aile go-
riismesinde son durum degerlendirildi. Bu goriis-
mede anneye ¢ocuklarin ve kendisinin risk altinda
oldugu yeniden ifade edilip, bir an 6nce karar
vermesi gerektigi, aksi takdirde ¢ocuklarinin ya-
sal yolla elinden alinacag karari bildirildi. Bu go-
rlismeye katilan erkek kardes, diger kardesleriyle
birlikte her tiirlii maddi ve manevi destegi sagla-
maya hazir olduklarini hastaya ve tedavi ekibine
yeniden acgikca belirtti.

Bir buguk aylik siirenin sonunda mahkeme ba-
banin evden ve ¢ocuklardan uzaklagtirilmasina
karar verdi. Bu kararin babaya teblig edilecegi
giin anne higbir bilgi vermeden ogluyla birlikte
evi terk ederek kiz kardeslerinin yanina tasindi.
Baba evde yalniz yasamaya bagladi. Hastanin bu
yeni diizen ile daha da rahatladig1 gozlendi. Anne
ise eginden korkuyor, ancak bir yandan da ona
actyor ve merak ediyordu. Sonraki bir ay boyunca
baba birkag¢ giinde bir onlara telefon agti. Bu tele-
fonlarda once oglu ile konusuyor, sonra da esini
telefona cagiriyor, tehditkar bicimde konusuyor,
intikam alacagini soyliiyordu. Anne bu tehditlere
cevap veremedigini, ancak ¢ok korktugunu ifade
ediyordu.

Anne evden ayrildiktan hemen sonra iyi bir
karar verdigini diisiinmeye bagladi. Artik kendini
daha iyi hissediyordu. Depresyon belirtileri hizla
diizeldi, yeni bir hayat ile ilgili planlar yapmaya
bagladi. Goriismelerde evliliginde yasadigi zor-
luklar1 ifade etmeye basladi. Yillardir ne kadar
zor giinler yasadigini yeni fark ettigini anlatiyor-
du. Anne evliligi boyunca esi tarafindan sik sik
sira disi1 cinsel iligkilere zorlanmis, tecaviize ugra-
mis, sozel ve fiziksel siddete maruz kalmisti. Bi-
reysel goriismelerinde bu olaylar1 aglayarak ay-
rintilartyla anlatiyor ve “aslinda yillarca icinde ta-
sidig1 bu zehri nihayet atabildigi icin cok rahatla-
digin1” sdyliiyordu.

Bu olumlu gelismelerin ardindan, anne ve er-
kek kardegin evden ayrilmasindan bir ay sonra,
baba evde tarim ilaci ile intihar etti. Tarim ilacini
ictikten sonra esinin kaldig1 eve telefon ederek
ona intihar girisiminde bulundugunu sdylemis ve
ilacin viicudunda yarattig1 tiim etkileri “su anda
bogazim yaniyor, su anda nefesim daraliyor, bo-
guluyorum” gibi ifadelerle aktarmisti. Anne duru-
mu orada bulunan kardeslerine soylediginde, kar-
degleri bunun yalan oldugunu diisiinmiigler ve te-
lefonu kapatmasini istemisler, esi yeniden arayin-
ca da telefonun fisini ¢ekmigslerdi. Ancak ertesi



giin hastaneden babanin komada oldugu haberini
alan anne o geceyi hastanede gecirdi ve baba er-
tesi giin yasamin1 kaybetti.

Bu olaym hemen ardindan yapilan goriisme-
lerde annenin yogun sugluluk duygusu yasadigi
ve zaman zaman kizini suglayici ifadelerde bu-
lundugu goriildii. Hasta ise iizgiin olmadigini, ba-
banin 6liimiiyle aileye yonelik tehlikenin ortadan
kalktigini, bu nedenle ¢ok rahatladigini ifade edi-
yordu. Hastanin bu tutumu anne ve erkek kardesi
kizdirtyor ve onlarin hastaya yonelik olumsuz tu-
tumlarimi artirtyordu. Geride kalan bireylerle tek
tek goriisiilerek yas siireciyle ilgili bilgi verildi,
tiim bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade et-
melerine yardimci olundu. Hastaya ise babanin
Oliimiiyle hepsinin ciddi bir kayip yasadiklari,
annesinin ve kardesinin icinde bulundugu ruhsal
durumu anlamasi gerektigi belirtildi. Duygularin
bireysel goriismelerde ifade edebilecegi, ama an-
nesine ve kardesine “babamin 6ldiigiine sevin-
dim, hepimiz kurtulduk, diinyadan bir pislik te-
mizlendi” gibi sozler sdylememesi Onerildi.

Hastanin babanin 6liimii ile ilgili ifadeleri te-
davi ekibine gercekci gelmedi; yasin sok asama-
sinda oldugu, babaya kars1 duydugu iki-degerli
duygularin yasii yasamasina engel oldugu, daha
sonra farkli duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikaca-
81 izlenimi edinilmisti. Ger¢cekten de olaydan bir
ay kadar sonra hasta erkek kardesinin bazi hare-
ketlerini babaya benzettigini, geceleri uyumakta
zorlandigini, babasinin eskiden her zaman otur-
dugu kanepeden kendisine bakiyor gibi oldugunu
ve sanki onunla ayn1 odadaymig gibi hissettigini
anlatmaya basladi. Siddetli kayg1 belirtileri ta-
nimliyordu. Baba ile ilgili karmagik diisiinceler
icinde idi. Son 3 aydir babasini hep su¢lamis, hep
kotii yonlerini hatirlamig ve ondan uzak kalmaya
caligmistt. Simdi ise, onun bir baba olarak kendi-
si i¢in yapti81 iyi seyleri, birlikte gecirdikleri gii-
zel giinleri animsamaya ve bunun kendisi i¢in de
bir kayip oldugunu anlamaya bagliyordu. Bu do-
nemde hastaya yas siireci ve bu siirecte yagsanma-
st beklenenler iizerine bilgi verildi. Hastanin bu
siirece iligkin yasadig iki-degerli duygularini ifa-
de etmesi desteklendi ve bunlarla nasil bag edebi-
lecegi ele alindi.

Bundan sonraki 6 ay boyunca yapilan bireysel
goriigmeler ve aile goriigmelerinde ailenin tiim
bireyleri ile cinsel taciz ve onun sonuclari yanin-
da yas siirecinin saglikli bir bi¢imde yagsanmasina
yonelik ¢aligildi. Anne ve ¢ocuklarindan olusan
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bu aile islevselligini yeniden kazandi, aile iiyeleri
birbirlerine yeniden baglandilar ve giiven iligkisi-
ni yeniden kurdular. Yaklasik bir yil boyunca yo-
gun bir bicimde bireysel goriismeler ve aile go-
rlismeleriyle izlenmis olan bu ailenin tedavisi da-
ha uzun araliklarla ve ihtiyaca gore diizenlenerek
devam etmektedir.

TARTISMA

AU-PKUAM, AUTF Psikiyatri ve Cocuk Psi-
kiyatrisi Anabilim Dali caliganlarindan olugan bir
ekip tarafindan izlenen ve gerektiginde siiperviz-
yon toplantilarinda da ele alinan bu olgu, ekip ca-
lismasinin 6nemini ve islevselligini vurgulamasi
acisindan oldukga etkileyicidir. Yasantinin zede-
leyiciligi, yogun olarak etkiledigi birey sayisi ve
bu bireylerin yaglari, zaman i¢inde tabloya ekle-
nen yeni zedeleyici yasantilar bu tiir bir ortak ca-
lismay1 gerekli kilmigtir. Yasanilanlar yalniz has-
ta icin degil, tiim aile tiyeleri i¢in ciddi bir kriz
durumuna yol agmis, bu nedenle baslangicta ve
yeni kriz durumu ortaya ¢iktiginda temelde krize
miidahale ilkelerinin igledigi, yani oldukca yo-
gun, cok yonlii, hizli, probleme odakli, alternatif
tiretmeyi destekleyen, hastayla birlikte probleme
ozel ¢oziim planlarinin yapildig1 ve uygulandigi
bir yaklagim kullanilmistir.

Cinsel taciz olgularinda en zedeleyici duru-
mun baba-kiz arasinda yasanan yasak-sevi oldu-
gu diistintilmekte ve tacize ugrayanlarin yetiskin-
lik donemlerinde pek cok ruhsal problem gelistir-
dikleri bilinmektedir (Gomes ve ark. 1990, Her-
man 1981). Baba-kiz yasak-sevisinde, kurban
icin kendisini korumakla ve gelisimini saglamak-
la yiikiimlii olan baba, kendisini incitmigtir. Bu
durumda tedavide yapilmasi gereken temel sey,
kurbanin dis diinyaya karsi kaybolan giiven duy-
gularinin ve ihtiyaci olan korunma ve kollanma-
nin terapi seanslari sirasinda ve sonrasinda (sos-
yal destekler aktive edilerek) saglanmasidir. Kriz
merkezine gelip yardim isteyen bu hasta i¢in ya-
pilan temel yaklagim iyilestirici giiven iligkisinin
kurulmasi ve hastaya sarsilan giiven duygularinin
yeniden kazandirilmasi olmustur.

Bilindigi gibi aile icinde bir sir gibi saklanma-
st muhtemel bu tiir bir yasantinin ardindan kurba-
nin bu konu hakkinda konugabilmesi iyilesme sii-
reci agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Ancak kiginin
konuyla ilgili sadece konusmasi yeterli degildir,
bunun yani sira kisiyi gercekten dinleyen, anla-
maya c¢aligan, destek olan, bu deneyimin gergek-



ten katlanilmasi zor bir durum oldugunu anlama-
y1 iceren bir yaklagim ¢ok 6nemlidir. Boylece
iyilesme siirecinin baglamasi ve buna kendilik
degerindeki olumlu degismenin eklenmesi miim-
kiin olacaktir. Konuyla ilgili kaynaklarda sene-
lerce bireysel psikoterapi aldiktan sonra, hala
olayla ilgili yogun sucluluk duygulari yasayan ve
kendisinin koétii bir insan oldugunu diisiinen ol-
gular bildirilmektedir (Trimpey 1989). Bu olgu-
da hastanin olayin hemen ardindan yardim iste-
mesi, olay1 tiim ayrintilariyla ekip iiyeleri ile ko-
nusmaya ¢alismasi ve bu konuda ekibin tam des-
tegini almis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Cesitli ne-
denlerle bir sir olarak saklanmasi muhtemel olan
bu olaym hemen agiga ¢ikmasi, hem olgunun iyi-
lesmesinde etkili olmug, hem de bu gizlilik siire-
ci icinde olusmasi beklenen sucluluk duygulari-
nin yerlesmesi 6nlenmigtir. Bu siirecte hastaya
bunun kendi sucu olmadigi, bunu hak etmedigi
ve bu siirecte bundan sonra yalniz olmayacagi
mesajlar1 verilmistir. Bunun yani sira aileye hem
sosyal, hem psikolojik, hem de maddi ag¢idan
yardimci1 olan dayi ve teyzelerin sagladigi destek
de ¢ok 6nemli olmustur.

Genel olarak yasak-sevi olgularina iligkin
oOnerilen terapi yontemlerinde bu olgularin birey-
sel gorlismelerinin yan sira aile ici iletigsimleri-
nin ve anne-kiz iligkisinin gelistirilmesi Oneril-
mektedir (Finkelhor 1984). Bu olguda tiim tedavi
siiresince anne-kiz ve erkek kardes arasindaki
iligkiler tizerinde caligilmistir. Her ikisi de bu
olaydan once iligkilerinin iyi oldugunu belirtiyor-
lardi, ancak taciz olayindan sonra birbirlerine
kars1 6fkeli ve tahammiilsiiz olmuglardi. Anne bu
durumun cevre tarafindan duyulmasina iligkin
endigesini belirtmekte ve siirekli olarak kizinin
yanilmig olabilecegini ima etmekte, kiz1 ise bu
imalar kargisinda kendini ofkeli ve incinmis his-
setmekte, sucluluk duygular1 daha da derinles-
mekteydi. Annenin bu tutumu babanin evden
uzaklagtirilmasina iligkin mahkeme karar1 ¢ikana
kadar acikca devam etti ve ancak arkasinda ka-
nuni bir gii¢c buldugunda kendi bireysel trajedisi-
ni de, kizinin ugradig: travmay1 da kabul eder ha-
le geldi. Bu anne kaynaklarda sunulan diger ya-
sak-sevi kurbanlariin annelerine benzer bicimde
olayin varligimi kabul etmede ve agiga ¢ikma sii-
recinde pasif kalmis ve varolan aile diizeninin
stirdiiriilmesinden yana olmugtur (Smith ve Sa-
unders 1995). Annenin bu tutumu pasif bagiml
kisilik 6zelliklerine, bu evlilik siiresince ugradigi
travmalara ve kronik depresyonuna baglanmistir.
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Bu nedenle anne de bireysel tedaviye alinmig ve
uygulanan ilag tedavisi ve bireysel psikoterapiden
faydalanmistir. Ayrica aile gériismelerinde anne-
kiz iligkisi lizerinde 6nemle durulmug ve anne-ki-
zin iligkilerinin onarilmasina, aralarindaki giiven
iligkisinin yeniden kurulmasina yardim edilmistir.
Tedavi siirecinin ilerlemesiyle, anne kiz iligkisi-
nin olumlu yonde gelisme gosterdigi gozlenmis-
tir. Bunda anne ile kizin iligkilerinin bu olaydan
once iyi olmasinin olumlu bir etki yarattig1 diisii-
niilmektedir.

Bu hasta ve ailesine yonelik miidahalede teda-
vi ekibinin en onemli eksikligi babanin siirecin
icine katilmamasi ve annenin evden ayrilmasi ko-
nusundaki 1srarct tutum olmugtur. Yapilan ilk de-
gerlendirme oturumunda babanin da tedaviye
alimmasi ile ilgili bir karar alinmig olmasina rag-
men, bu kararin uygulanmasina yonelik hemen
hicbir etkin ¢alisma yapilmadig1 séylenebilir. Bu
konuda yapilan tek sey, annenin babaya yapilan
daveti iletmesi i¢in birka¢ kez uyarilmasindan
ibarettir.

Yasak-sevi olgular1 kurban ve tacizci ile ilgili
kars1 aktarim uyandirma riski yiiksek olan olgu-
lardir (Price 1994). Bu olgularda terapistlerin ta-
ciz eden kisi ile ilgili duygu ve diisiincelerini
kontrol etmesi gercekten ¢ok zor olabilir. Bu ne-
denle, taciz eden ile ¢alismak terapistler agisin-
dan ayr1 ve oldukca zor bir istir ve bir¢cok profes-
yonel bu alanda calismay1 tercih etmeyebilir
(Frenken 1994, Johnson ve Kenkel 1991, Mayr
1998, Price 1994, Weitzel ve ark. 1978). Aslinda
yasak-sevi olaylarinin ailenin tiim bireyleri tize-
rinde etkili oldugu ve aile i¢i dinamiklerin siirecte
etkin oldugu diisiiniildiigiinde tacizi yapan kisile-
rin de tedavi siireci i¢ine dahil edilmelerinin ge-
rekliligi aciktir (DiGiorgio 1998, Frenken 1994).
Ancak sonugta ne yapilirsa yapilsin saldirganlarin
daha sonraki donemlerde kurban ile ayni ortami
paylasmalar1 olduk¢a zor goriinmektedir (Fren-
ken 1994).

Bu olguda tedavi ekibi yanli olmus, babay1
unutmak istemis ve unutmustur. Baba ile ilgili
tiim sorumlulugu agir bir depresyon i¢inde olan,
bagimh kisilik 6zelliklerine sahip anneye birak-
mistir. Babanin dogrudan aranmasi, eve sosyal
hizmet uzmani gonderilmesi, baba ile iligki kura-
bilecek diger yakinlarin, arkadaglarin devreye so-
kulmas1 gibi olas1 ¢6ziim yollar1 hi¢ giindeme
gelmemigtir. Tedavi ekibi annenin evden ayril-
mak istemeyisini, babay1 hukuki siire¢ten haber-



dar etmeyisini onun pasif bagiml 6zelliklerine
baglamistir. Oysa belki de anne, tedavi ekibinin
sezemedigini seziyor ve babay intihar ve diger
saldirgan davraniglardan korumaya calisiyordu.
Babanin antisosyal kisilik 6zellikleri olan bir kisi
oldugu izlenimi edinilmisti ve bdyle kisilerde,
yalmiz bagkalarina yonelik saldirgan davranisla-
rin degil, intihar riskinin de yiiksek oldugu bilin-
mektedir (Kaplan 1994, Diekstra 1993, Marttun-
nen ve ark. 1991). Baba tiim bu siirecte isini ve
ailesini kaybetmis, kiiciik diigmiig, sosyal bakim-
dan izole edilmig, tamamen yalniz kalmis ve te-
davi ekibinin muhtemel kars1 aktarimi nedeniyle
psikiyatrik bakimdan ele alinamamigtir. Bu du-
rumda diirtii kontrolii zaten bozuk olan ve tehdit-
lerinde kendini Oldiirmekten de agikca s6z eden
boyle bir kiginin intihar1 aslinda yordanmast hig
de zor olmayan bir sonugtur.

Baba olaylarin agiga ¢ikmasiyla yalnizlagmis,
baglangigta olay: inkar etmis, ancak daha sonra
son derece saldirgan ve tehditkar bir tutum gos-
termigtir. Babanin bu duygularint daha sonra
kendisine yonlendirdigi diisiiniildii§iinde “acaba
bu siirecte hayatta kalmasi icin bir firsati olabilir
miydi?” sorusu tedavi ekibi i¢in gilincelligini hala
siirdiirmektedir. Elbette antisosyal 6zellikleri be-
lirgin olan, tiim terapi siireci sirasinda olay1 1srar-
la reddeden, kizimi evlatliktan reddettigini bildi-
ren, esi ve oglunu da siirekli onlara ve kendine
zarar vermek ile tehdit eden ve cinsel taciz sucu-
nu daha once defalarca islemis olan bu babanin
herhangi bir tedavi yaklagimindan yararlanma
sansinin diisiik oldugu kolaylikla sdylenebilir.
Ayrica kaynaklarda ¢ocuklarini taciz eden baba-
lara higbir tedavi uygulanmamasini, bu kisilerin
dogrudan ve 6miir boyu cezaevine konulmalarini
oneren yaklagimlar da vardir (Finkelhor 1984).
Ancak bu kisilere yardim etmenin miimkiin ol-
madigina dair bilimsel bir bulgu yoktur. Bu olgu-
larda cocuklukta cinsel tacize ugramig olma ola-
silig1 yiiksektir (Glasser ve Kolvin 2001, Cannon
2001, Bailey 2001); kisilik bozuklugu, alkol ve
madde kullanim1 gibi psikiyatrik tablolara sik
rastlanmaktadir (Glasser ve Kolvin 2001) ve bu
yonleri ile ele alindiklarinda yardimdan yararlan-
ma sanslar1 vardir. Ayrica 6nyargilar ile bir bas-
kas1 yerine secim yapmak ayni zamanda etik bir
sorun getirecektir. Tedavi ekibi bu tiir biling¢li bir
secimle babay1 itmemis, ama kendi karsi aktari-
min1 da gérememistir.
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Bilindigi gibi intihar ile 6liim geride kalanlar-
da patolojik yas i¢in uygun bir zemin hazirlar
(Worden 1991). Bu ailede sucluluk ve ofke icin
zaten yeterli sebep var iken, babanin intihari aile-
yi zorlu bir yas siirecine siirliklemistir. Ailenin bu
noktadaki sans1 o donemde halen, baba digindaki
tiim bireylerin yogun bir terapi siireci i¢inde ol-
malaridir. Babanin kaybina ait duygular, tim bi-
reyler ile, ihtiyaclar gozetilerek ayri ayr calisil-
mig ve bu denli iki-degerli duygulari ¢agristiran
bir yas durumu bile oldukg¢a saglikli bir siirece
sokulmustur. Bu basarida tedavi ekibinin karst
aktarim ile ilgili duygularimi ve siire¢ i¢indeki ek-
sikliklerini tartigabilmis olmasinin da etkisi var-
dir.

Bu olgunun tedavisinde kazanilan basarida ol-
gunun kisilik 6zelliklerinin; yardim alma konu-
sundaki kararliliginin; tedavi ekibinin hizli, des-
tekleyici, giiven verici, probleme odakli, multidi-
sipliner yaklasiminin; kiiltiirel baskilara iligkin
yargilarin ve degerlerin tedavi ortamindan uzak
tutulugsunun; olgunun sosyal desteklerinin igbirli-
§i gbstermesinin; olayin ardindan fazlaca siirenin
gecmemis olusunun etkili oldugu diigtintilmekte-
dir. Ayrica yalmiz olguya degil, baba disindaki
diger ilgili bireylere ulasilarak etkin tedavi plan-
larinin olugturulmasinin ve kalan aile bireylerinin
iletisimleri iizerinde ¢aligilmasinin; gerekli sosyal
destek kurumlart ile iligki kurulmasinin ve terapi
stireci i¢inde olugan kriz durumlarina aninda mii-
dahale edilmesinin de 6nemli yararlari olmusgtur.

Eger yardim almasaydi ve olay aile i¢inde
gizli bir bigimde siirmiis olsaydi bu hastayi ne tiir
psikopatolojilerin bekledigini ve bunun tiim aile
tiyeleri lizerindeki olasi etkilerini daha 6nce sozii
edilen bilgiler 15181nda biliyoruz (Finkelhor 1984,
Glasser ve Kolvin 2001). Bu olguyu sunma
amaglarimizdan biri de bu tiir olgular iistiindeki
toplumsal baskilarin azaltilmasi, profesyonellerin
bu konudaki duyarliliginin artirilmasi, toplumun
bilgilendirilmesi ve bu olgularin bu konuda c¢ali-
san yardim kaynaklarina bagvurabilmeleri icin
yollarin ag¢ilmasidir. Bu olgu, yasak-sevi kurban-
larinin akut donemde yakalandiklarinda krize
miidahale yaklagimi ile hizli ve yogun bir bicim-
de ele alinmasinin, bu tiir zedeleyici yasantilarin
olas1 psikolojik etkilerini azaltabildigini; ayrica
tacize ugrayan bireyler ile calismanin yeterli ol-
madigini, taciz edenin de mutlaka tedavi siireci
icine katilmasi gerektigini gostermektedir.
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