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ÖZET

Amaç: Yasak-sevi üzerinde konuflulmas› ve çal›fl›lmas› en
zor olan konulardan birisidir. Yasak-sevi, sadece tacize u¤-
rayan birey için de¤il olay›n içinde yafland›¤› ailenin di¤er
bireyleri içinde zedeleyici bir yaflant›d›r. Özellikle baba-k›z
aras›nda geçti¤inde son derece zor ve zedeleyici bir yaflan-
t› olmaktad›r. Çünkü bu durumda çocu¤un temel güven
duygusu ve korunma ihtiyac›, bunlar› karfl›lamaktan so-
rumlu olan ebeveyn taraf›ndan ihlal edilmifltir ve bu durum
ailenin di¤er üyeleri için de geçerlidir. Kurbanlar›n yaflant›-
n›n hemen ard›ndan olay› aç›kça anlatabilmeleri, h›zl› bir
profesyonel yard›m alabilmeleri ve çevrelerinden destek
görmeleri tedavinin olumlu sonuçlanmas› aç›s›ndan son
derece yararl›d›r. Olay›n hemen ard›ndan yap›lan yo¤un
müdahaleler travman›n olas› etkilerini azaltmak aç›s›ndan
çok yararl›d›r. Bu yaz›da babas›n›n kendisine 1 ay kadar
önce cinsel tacizde bulundu¤u yak›nmas›yla Ankara Üni-
versitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araflt›rma Merke-
zi’ne baflvurmufl olan 16 yafl›nda bir olgu sunulmufltur.
Hasta ve ailenin baba d›fl›ndaki di¤er bireyleri yo¤un bir
krize müdahale yaklafl›m› ile izlenmifl, tüm bireyler tedavi-
den faydalanm›fl, ancak ne yaz›k ki tedavi süreci içine kat›-
lamayan baba intihar ederek ölmüfltür. Yaz›da bu tür olgu-
larda krize müdahalenin yeri, multidisipliner bir ekiple, çok
yönlü yaklafl›mlar› kullanman›n, yeterli sosyal desteklerin
de sa¤land›¤› koflullarda ne kadar ifllevsel ve etkin olabile-
ce¤i sunulmufltur. Buna karfl›l›k taciz eden kiflilere yönelik
karfl› aktar›m›n yol açabilece¤i olumsuz sonuçlar da tart›-
fl›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Yasak-sevi, cinsel taciz, krize
müdahale, 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 util ize 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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GİRİŞ

Cinsel taciz ve yasak-sevi (ensest) uzun za-

madan beri psikiyatri, klinik psikoloji ve hukuk

alanlar›nda profesyonelleri zorlayan bir konu

olarak varl›ğ›n› sürdürmektedir. “Aile içi cinsel

istismar” konusunun ciddi bir problem olarak al-

g›lanmas› ve aç›k bir şekilde tart›ş›labilmesi, ge-

rek sosyal bask›lar; gerekse durumun bireylerce

kabulünün zorluğu nedeniyle ancak son y›llarda

mümkün olabilmiştir (Vahip 1994). Asl›nda son

dönemlerde kad›n haklar› ile ilgili hareketlerdeki

art›ş ve çocuklar› gözetmeye yönelik çal›şmalar

konunun tart›ş›labilir olmas›na olanak sağlam›ş-

t›r (Finkelhor 1984). 

Çocukluklar›nda aile bireylerinden biri tara-

f›ndan cinsel tacize uğram›ş kad›nlar›n, bu ya-

şant›n›n ağ›r ve süreğen etkilerini hayatlar› bo-

yunca taş›d›klar› bilinmektedir (Gordy 1983,

Jackson ve ark. 1990, Yassen ve Glass 1984). Bu

kişilerde en s›k rastlanan belirtiler yüksek kayg›

düzeyi, depresyon, düşük kendilik değeri, utanç,

suçluluk ve yaln›zl›k duygular› yan› s›ra, doyum-

suz kişiler aras› ilişkilerdir (Gordy 1983, Jackson

ve ark. 1990, Yassen ve Glass 1984, Ticen

1990). Yasak-sevinin psikolojik etkilerinin şid-

deti kurban›n yaş›, ekonomik durumu, sosyal

destekleri, tacizin süresi gibi pek çok değişkenle

ilgili olabilir. Kurban›n yaş› ne kadar küçükse ve

tacizin süresi ne kadar uzunsa incinmenin şiddeti

o kadar fazla olur. Buna karş›n kurban yaşant›n›n

hemen ard›ndan bu durumu sorgulayabilir ve

üzerinde çal›şabilirse, psikolojik etkilerin azalt›l-

mas› mümkün olmaktad›r (Turner 1993). 

Bu tür yaşant›lar› olan kurbanlar, başlar›na

gelen olaya kendilerinin neden olmad›ğ›n› ya da

bunun onlar›n hatas› olmad›ğ›n› anlayamad›kla-

r›nda suçluluk duygular›n› içselleştirmektedirler.

Bu da utanç, depresyon, değersizlik ve yabanc›-

laşma duygular›n›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaşt›r-

maktad›r (Turner 1993). Bu tür bir yabanc›laşma

duygusu bu bireylerin bir gruba kat›lmas›n› zor-

laşt›rmakta, bireyler yaln›zl›k ve izolasyon duy-

gular› sonucunda da anlaml› ilişkiler ve dostluk-

lar kurmada zorlanmaktad›rlar. 

Yasak-sevi san›ld›ğ›ndan çok daha s›k yaşa-

nan bir durumdur. Örneğin ABD’de kad›nlar›n

1/3-1/2’sinin cinsel istismara uğrad›ğ› ve cinsel

istismara uğrayanlar›n %16’s›n›n 18 yaş›n alt›n-

da yasak-sevi yaşad›ğ› bildirilmektedir (Russell

1986, Jackson ve ark. 1990). Ancak hemen he-

men tüm kültürlerde kurbanlara kendilerine yap›-

lanlar› anlatma konusunda yasaklar konmaktad›r.

Böylece olay›n bireyler ve aileler üzerindeki şid-

detli psikolojik etkileri süreğenlik kazanmakta-

d›r. Oysa bu tür olgularda, taciz edenin, tacize

uğrayan›n ve bu ortamda bulunan diğer bireylerin

psikolojik yard›m almalar› ve bu bağlamda bir

süre izlenmeleri gereklidir. Böylece hem bu bi-

reylerin ruh sağl›ğ› korunabilecek ve bundan son-

raki ilişkilerine ait olas› problemler için önlem

al›nabilecek, hem de taciz eden kişinin benzer bir

suçu tekrar işlemesi önlenecek ve bu konuda yar-

d›m almas› sağlanabilecektir. 

Yasak-sevi olgular›nda taciz eden kişiler de

çeşitli çal›şmalarda ele al›nm›şt›r. Baz› yay›nlar-

da bu kişilerin suçlu olduklar› ve cezaland›r›lma-

lar› gerektiği ve ancak bu yolla daha sonraki ta-

cizlerin engellenebileceği vurgulanmaktad›r (Fin-

kelhor 1984, Sink 1988). Asl›nda ailelerin yasak-

sevi olay›n› saklamalar›nda ailenin gereksinim

duyduğu bir bireyin cezaland›r›lacağ› ve bu ne-

denle zor duruma düşecekleri kayg›s› da vard›r

(Finkelhor 1984). Ayr›ca bu tür cezaland›r›lmala-

r›n sonucunda sald›rganlar›n intikam duygular›y-

la hareket etmeleri riski de vard›r (Berlin ve ark.

1991). Kimi yazarlar ise bu kişilerin hasta oldu-

ğunu, cezaland›rman›n doğru bir yaklaş›m olma-

d›ğ›n› ve bu kişilerin tedavi ve rehabilite edilme-

leri gerektiğini savunmaktad›r (Brown ve Ander-

son 1991, Giaretto 1989). Aile içi cinsel taciz ol-

gular› sadece o aileyi değil toplumu da yak›ndan

ilgilendiren bir durumdur. Sonuçta yasak-sevi

tüm aile bireylerinin ve aile dinamiklerinin göz-

den geçirilmesini gerektiren bir yaşant›d›r. Diğer

cinsel taciz olgular›nda olduğu gibi, yasak-sevi

olgular›nda da yaşant›n›n aç›ğa ç›kar›lmas› ve

üzerinde konuşulabilmesi gerçekten k›r›lmas› ge-

reken bir tabudur. Aşağ›daki olgu konunun öne-

mine dikkati çekmek aç›s›ndan ve bu kişilere

yard›m etmenin mümkün olduğunu, tedavide et-

kin olan faktörleri ve düşülebilecek hatalar› vur-

gulamak aç›s›ndan sunulmuştur. Bu sunum için

hasta ve yak›nlar›ndan bilgilendirilmiş olur al›n-

m›şt›r. 

OLGU 

16 yaş›nda, lise birinci s›n›f öğrencisi kad›n

hasta. Ankara Üniversitesi Psikiyatrik Kriz Uy-

gulama ve Araşt›rma Merkezi’ne (AÜ-PKUAM)

annesiyle birlikte gelen hasta, 1 ay önce babas›-

n›n cinsel tacizine maruz kald›ğ›n› ifade etti. Ağ-

lama, dikkat dağ›n›kl›ğ›, yaln›zl›k, öfke ve anla-

ş›lamama duygular› yaşad›ğ›n› anlatt›. Yap›lan
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görüşme s›ras›nda hastan›n aş›r› gergin ve kayg›l›

olduğu gözlendi. 

Hastan›n ifadesine göre, devam ettiği dersha-

nede çal›şmakta olan babas›, kimsenin olmad›ğ›

bir s›rada, eve gitmek için kendisini bekleyen k›-

z›na yaklaşarak, onunla sevişmek istediğini söy-

lemiş ve sonra onu öpmeye çal›şm›ş. Hasta çok

korkmuş, babas›n› itmiş ve  koşarak oradan ç›k-

m›ş. D›şar›dan annesini telefonla aray›p olay› an-

latm›ş, annesi ona hemen eve gelmesini söyle-

miş. Ayn› akşam evde karş›laşt›klar›nda baba k›-

z›n›n kendisini yanl›ş anlad›ğ›n› ve bu olay› uy-

durduğunu ifade etmiş. Sonraki üç gün boyunca

evde sürekli olarak bu konu üzerinde tart›şmalar

olmuş. Baba hastay› ve anneyi bu olay› kimseye

duyurmamalar› konusunda uyarm›ş, eğer duyu-

rurlarsa eşini ve çocuklar›n› öldürmek, onlar› ev-

den kovmak ve intihar etmek ile tehdit etmiş.

Hasta olaydan üç gün sonra, olay› öğrenen day›s›

taraf›ndan evden al›nm›ş, karakola götürülerek

babas› hakk›nda şikayette bulunmuş. Day›n›n

cinsel taciz olay›ndan dershaneyi haberdar etme-

sinden sonra baba işten ç›kar›lm›ş. 

Hasta merkeze başvurduğunda bir ayd›r üç

teyzesiyle yaş›yordu. Teyzelerinden ve day›s›n-

dan her konuda çok destek ald›ğ›n›, annesi ile ise

aras›n›n olaydan beri iyi olmad›ğ›n› ifade etti.

Anne, k›z›n›n cinsel taciz olay› konusunda baba-

s›n› yanl›ş anlam›ş olabileceğini ›srarla vurgula-

d›. Hastan›n olay ile ilgili ifadeleri konusunda

şüpheleniyor, ergenlik döneminde böyle şeylerin

uydurulabileceğini söylüyor ve s›k s›k “keşke bu

olay aç›ğa ç›kmasayd›” biçiminde ifadelerde bu-

lunuyordu. Yap›lan ilk görüşmede hastan›n, an-

nesinin bu yaklaş›m›na öfkelendiği ve k›rg›nl›k

yaşad›ğ›, ancak bu duygu ve düşüncelerini ifade

etmekte zorlanmad›ğ› gözlendi. 

Anne başlang›çta baban›n adli geçmişini ve

evde çocuklara yönelik tutumlar›n› gizlemeye ça-

l›şt›. Ancak ailenin diğer üyelerinden al›nan bil-

gilerden, baban›n geçmişte de başkalar›na yöne-

lik cinsel taciz davran›şlar› olduğu, askerde iken

iki kere tecavüz etmesi nedeniyle hapiste yatt›ğ›

ve bir bayana elle taciz nedeniyle üç ay hapis ce-

zas› ald›ğ›; günlük yaşamlar›nda da, özellikle son

2-3 y›ld›r hastan›n iç çamaş›rlar› ile ilgilendiği,

kalças›n› ve göğsünü çimdiklediği, 13 yaş›ndaki

oğlunun ise cinsel organ›n› elle tutarak şakalaşt›-

ğ› öğrenildi. Ancak anne eski hatalar› affettiğini

ve unutmaya çal›şt›ğ›n›, çünkü eşinin son iki y›l-

d›r çal›şarak eve para getirdiğini ve herhangi bir

adli olaya kar›şmad›ğ›n›, çocuklar› ile şakalaşma-

s›n›n ise normal olduğunu ifade etti.

İlk görüşmede hastaya yaşad›ğ› olayla ilgili

duygu ve düşünceleri anlatt›r›larak rahatlamas›

sağland›. Hasta bu olay› gizlemek yerine aç›kça

ifade etmiş ve yard›m istemişti. Terapist hastaya,

taciz yaşant›s›na ilişkin duygu ve düşüncelerini

çok net bir biçimde ifade ettiğini, iç görülü ve

mücadeleci bir tutumu olduğunu, taciz sonras›

yap›lmas› gereken her şeyi yapt›ğ›n› destekleyici

bir biçimde aç›kça ifade etti. Görüşmede çaresiz,

şaşk›n ve çökkün bir durumda olduğu gözlenen

anneye ise, yaşad›ğ› şaşk›nl›ğ›n ve üzüntünün an-

laş›l›r bir durum olduğu belirtildi. 

Hasta ve anne ile yap›lan ilk görüşmeden he-

men sonra gerçekleştirilen değerlendirme oturu-

munda hastan›n haftada iki kez bireysel görüşme-

ye al›nmas›na, haftada bir kez anne ile birlikte ai-

le görüşmesi yap›lmas›na, annenin psikiyatrik

aç›dan değerlendirilmesine ve başka bir terapist

taraf›ndan haftada bir kez bireysel görüşmeye

al›nmas›na, küçük kardeşin çocuk psikiyatrisinde

izlenmesine karar verildi. Ayr›ca baban›n anne

arac›l›ğ›yla görüşmeye çağr›lmas›, teyzeler ve da-

y› gibi diğer yak›nlar ile de geniş aile görüşmeleri

yap›lmas› planland›. 

Otuz dokuz yaş›nda, ilkokul mezunu, ev han›-

m› olan anneye, yap›lan psikiyatrik değerlendir-

me sonucunda, depresyon tan›s› konularak anti-

depresan ilaç tedavisi ve bireysel görüşmeler baş-

lat›ld›. Ayr›ca, anne taciz olay› ve boşanma olas›-

l›ğ› nedeniyle kardeşlerinin ve tedavi ekibinin

yönlendirmesiyle bir avukata başvurdu. 

İkinci aile görüşmesine anneyle birlikte hasta-

n›n birlikte yaşad›ğ› teyzesi de davet edildi. Bu

görüşmede anne eşinin h›rç›nlaşt›ğ›n›, olay› inkar

ettiğini, kendisini karakola şikayet ettikleri için

özellikle kendisine, day›ya ve teyzelere öfkeli ol-

duğunu, onlar› ve kendini öldürmekle tehdit etti-

ğini ve k›z›n› evlatl›ktan reddettiğini aktard›. AÜ-

PKUAM’ye başvurduklar›n› ve tedavi ekibinin

onu da görüşmeye çağ›rd›ğ›n›, korktuğu için eşi-

ne aktarmam›şt›. Anne küçük çocuğun ve kendi-

sinin risk alt›nda olduğu, baban›n benzer bir dav-

ran›ş› oğluna karş› tekrarlayabileceği, kendisine

yönelik öfkeli tutumlar› olabileceği konusunda

uyar›ld›. Bu görüşmede teyze, ablas›n›n evden

ayr›lmas› için karar vermesini beklediklerini söy-

ledi. Ancak anne evde kalmakla eşinin öfkesini

kontrol ettiğini, bu yolla oğluna ve kendi ailesine

zarar vermesini engellemeye çal›şt›ğ›n› belirtti.

Ayr›ca hastan›n baban›n ailesine telefon açt›ğ› ve
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destek istediği, ancak onlar›n olay›n kapat›lmas›-

n› istedikleri ve bu konuda ona yard›m edemeye-

ceklerini söyledikleri öğrenildi. 

Ayn› tema sonraki aile görüşmelerinde de ele

al›nd›. Bu arada annenin bireysel görüşmeleri de

sürüyordu. Bu görüşmelerde annenin bağ›ml› ki-

şilik özelliklerinin bulunduğu, ayr›ca depresyon

belirtilerinin sürdüğü gözlemlendi. Anne uzun

bir süre ev arad›. Hiçbir yeri beğenmedi ve taş›n-

ma için gerekli koşullar› haz›rlayamad›. Ev arar-

ken karş›laşabileceği zorluklardan çekindiğini ve

bu durumu çevredeki kişilere nas›l aç›klayacağ›-

n› bilmediğini anlatt›. Aile görüşmelerinde hasta

annesine bütün zorluklara rağmen yeni bir hayata

başlamalar› gerektiğini söylüyor, ancak annenin

çekingen, eşinden ve yaln›z yaşamaktan korkan

tutumu sürüyordu. 

Annenin durumunda bir iyileşme olmamas›na

karş›n, hastan›n bireysel görüşmelerden çok fay-

daland›ğ›, kayg› belirtilerinin, dikkat bozukluğu-

nun düzeldiği gözlemlendi. Okul başar›s› yüksel-

di. Geçmişte de okul başar›s› iyi olan hasta eğiti-

mine çok önem veriyordu. Bireysel görüşmele-

rinde gelecekle ilgili planlar› ve arkadaş ilişkile-

ri, potansiyelleri de gözönüne al›narak değerlen-

dirildi ve bunlar› gerçekleştirme çabalar› destek-

lendi. 

Anneye eşini gelişmeler konusunda bilgilen-

dirmesi gerektiği söylendiği halde bunu bir türlü

yapamad›. Baba kendisine karş› bir taciz davas›-

n›n aç›lm›ş olduğunu mahkemeden gelen yaz› ile

öğrendi ve bunu öğrendikten sonra eşi üzerindeki

bask›s›, tehditleri çok şiddetlendi. Bu arada erkek

kardeşi izlemekte olan Çocuk Psikiyatrisi ekibi

de anne ve oğlunun bir an önce evden ayr›lmas›

gerektiğini belirtiyordu. Sonraki bir buçuk ay bo-

yunca yap›lan yedi aile görüşmesinde bu konu

defalarca konuşulmas›na rağmen, anne evden ay-

r›lmad›. Boşanmay› düşündüğünü ama eşinin öf-

kesinden ve yaşayacağ› ekonomik güçlüklerden

korktuğunu, çevrenin tutumundan çekindiğini

ifade etti. Hasta annesinin kendisine tam olarak

inanmad›ğ›n› düşünüyor, evden ayr›lmak isteme-

mesini anlayam›yor ve anneye öfkeleniyordu.

Anne ise bu öfkeyi kabullenemiyor, eşiyle ayn›

evde kalarak çocuklar› ve ailesi için fedakarl›k

yapt›ğ›n› söylüyordu. 

Çocuk psikiyatrisi ekibi anne evden ayr›lma-

y›nca erkek kardeşi Sosyal Hizmetler Çocuk

Esirgeme Kurumu denetimi alt›na almaya karar

verdi ve yasal prosedürü başlatmaya yöneldi.

Annenin erkek kardeşi, AÜ-PKUAM ve Çocuk

Psikiyatrisi ekibi ile birlikte yap›lan geniş aile gö-

rüşmesinde son durum değerlendirildi. Bu görüş-

mede anneye çocuklar›n ve kendisinin risk alt›nda

olduğu yeniden ifade edilip, bir an önce karar

vermesi gerektiği, aksi takdirde çocuklar›n›n ya-

sal yolla elinden al›nacağ› karar› bildirildi. Bu gö-

rüşmeye kat›lan erkek kardeş, diğer kardeşleriyle

birlikte her türlü maddi ve manevi desteği sağla-

maya haz›r olduklar›n› hastaya ve tedavi ekibine

yeniden aç›kça belirtti.

Bir buçuk ayl›k sürenin sonunda mahkeme ba-

ban›n evden ve çocuklardan uzaklaşt›r›lmas›na

karar verdi. Bu karar›n babaya tebliğ edileceği

gün anne hiçbir bilgi vermeden oğluyla birlikte

evi terk ederek k›z kardeşlerinin yan›na taş›nd›.

Baba evde yaln›z yaşamaya başlad›. Hastan›n bu

yeni düzen ile daha da rahatlad›ğ› gözlendi. Anne

ise eşinden korkuyor, ancak bir yandan da ona

ac›yor ve merak ediyordu. Sonraki bir ay boyunca

baba birkaç günde bir onlara telefon açt›. Bu tele-

fonlarda önce oğlu ile konuşuyor, sonra da eşini

telefona çağ›r›yor, tehditkar biçimde konuşuyor,

intikam alacağ›n› söylüyordu. Anne bu tehditlere

cevap veremediğini, ancak çok korktuğunu ifade

ediyordu. 

Anne evden ayr›ld›ktan hemen sonra iyi bir

karar verdiğini düşünmeye başlad›. Art›k kendini

daha iyi hissediyordu. Depresyon belirtileri h›zla

düzeldi, yeni bir hayat ile ilgili planlar yapmaya

başlad›. Görüşmelerde evliliğinde yaşad›ğ› zor-

luklar› ifade etmeye başlad›. Y›llard›r ne kadar

zor günler yaşad›ğ›n› yeni fark ettiğini anlat›yor-

du. Anne evliliği boyunca eşi taraf›ndan s›k s›k

s›ra d›ş› cinsel ilişkilere zorlanm›ş, tecavüze uğra-

m›ş, sözel ve fiziksel şiddete maruz kalm›şt›. Bi-

reysel görüşmelerinde bu olaylar› ağlayarak ay-

r›nt›lar›yla anlat›yor ve “asl›nda y›llarca içinde ta-

ş›d›ğ› bu zehri nihayet atabildiği için çok rahatla-

d›ğ›n›” söylüyordu. 

Bu olumlu gelişmelerin ard›ndan, anne ve er-

kek kardeşin evden ayr›lmas›ndan bir ay sonra,

baba evde tar›m ilac› ile intihar etti. Tar›m ilac›n›

içtikten sonra eşinin kald›ğ› eve telefon ederek

ona intihar girişiminde bulunduğunu söylemiş  ve

ilac›n vücudunda yaratt›ğ› tüm etkileri “şu anda

boğaz›m yan›yor, şu anda nefesim daral›yor, bo-

ğuluyorum” gibi ifadelerle aktarm›şt›. Anne duru-

mu orada bulunan kardeşlerine söylediğinde, kar-

deşleri bunun yalan olduğunu düşünmüşler ve te-

lefonu kapatmas›n› istemişler, eşi yeniden aray›n-

ca da telefonun fişini çekmişlerdi. Ancak ertesi
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gün hastaneden baban›n komada olduğu haberini

alan anne o geceyi hastanede geçirdi ve baba er-

tesi gün yaşam›n› kaybetti. 

Bu olay›n hemen ard›ndan yap›lan görüşme-

lerde annenin yoğun suçluluk duygusu yaşad›ğ›

ve zaman zaman k›z›n› suçlay›c› ifadelerde bu-

lunduğu görüldü. Hasta ise üzgün olmad›ğ›n›, ba-

ban›n ölümüyle aileye yönelik tehlikenin ortadan

kalkt›ğ›n›, bu nedenle çok rahatlad›ğ›n› ifade edi-

yordu. Hastan›n bu tutumu anne ve erkek kardeşi

k›zd›r›yor ve onlar›n hastaya yönelik olumsuz tu-

tumlar›n› art›r›yordu. Geride kalan bireylerle tek

tek görüşülerek yas süreciyle ilgili bilgi verildi,

tüm bireylerin duygu ve düşüncelerini ifade et-

melerine yard›mc› olundu. Hastaya ise baban›n

ölümüyle hepsinin ciddi bir kay›p yaşad›klar›,

annesinin ve kardeşinin içinde bulunduğu ruhsal

durumu anlamas› gerektiği belirtildi. Duygular›n›

bireysel görüşmelerde ifade edebileceği, ama an-

nesine ve kardeşine “babam›n öldüğüne sevin-

dim, hepimiz kurtulduk, dünyadan bir pislik te-

mizlendi” gibi sözler söylememesi önerildi. 

Hastan›n baban›n ölümü ile ilgili ifadeleri te-

davi ekibine gerçekçi gelmedi; yas›n şok aşama-

s›nda olduğu, babaya karş› duyduğu iki-değerli

duygular›n yas›n› yaşamas›na engel olduğu, daha

sonra farkl› duygu ve düşüncelerin ortaya ç›kaca-

ğ› izlenimi edinilmişti. Gerçekten de olaydan bir

ay kadar sonra hasta erkek kardeşinin baz› hare-

ketlerini babaya benzettiğini, geceleri uyumakta

zorland›ğ›n›, babas›n›n eskiden her zaman otur-

duğu kanepeden kendisine bak›yor gibi olduğunu

ve sanki onunla ayn› odadaym›ş gibi hissettiğini

anlatmaya başlad›. Şiddetli kayg› belirtileri ta-

n›ml›yordu. Baba ile ilgili karmaş›k düşünceler

içinde idi. Son 3 ayd›r babas›n› hep suçlam›ş, hep

kötü yönlerini hat›rlam›ş ve ondan uzak kalmaya

çal›şm›şt›. Şimdi ise, onun bir baba olarak kendi-

si için yapt›ğ› iyi şeyleri, birlikte geçirdikleri gü-

zel günleri an›msamaya ve bunun kendisi için de

bir kay›p olduğunu anlamaya başl›yordu. Bu dö-

nemde hastaya yas süreci ve bu süreçte yaşanma-

s› beklenenler üzerine bilgi verildi. Hastan›n bu

sürece ilişkin yaşad›ğ› iki-değerli duygular›n› ifa-

de etmesi desteklendi ve bunlarla nas›l baş edebi-

leceği ele al›nd›. 

Bundan sonraki 6 ay boyunca yap›lan bireysel

görüşmeler ve aile görüşmelerinde ailenin tüm

bireyleri ile cinsel taciz ve onun sonuçlar› yan›n-

da yas sürecinin sağl›kl› bir biçimde yaşanmas›na

yönelik çal›ş›ld›. Anne ve çocuklar›ndan oluşan

bu aile işlevselliğini yeniden kazand›, aile üyeleri

birbirlerine yeniden bağland›lar ve güven ilişkisi-

ni yeniden kurdular. Yaklaş›k bir y›l boyunca yo-

ğun bir biçimde bireysel görüşmeler ve aile gö-

rüşmeleriyle izlenmiş olan bu ailenin tedavisi da-

ha uzun aral›klarla ve ihtiyaca göre düzenlenerek

devam etmektedir.

TARTIŞMA 

AÜ-PKUAM, AÜTF Psikiyatri ve Çocuk Psi-

kiyatrisi Anabilim Dal› çal›şanlar›ndan oluşan bir

ekip taraf›ndan izlenen ve gerektiğinde süperviz-

yon toplant›lar›nda da ele al›nan bu olgu, ekip ça-

l›şmas›n›n önemini ve işlevselliğini vurgulamas›

aç›s›ndan oldukça etkileyicidir. Yaşant›n›n zede-

leyiciliği, yoğun olarak etkilediği birey say›s› ve

bu bireylerin yaşlar›, zaman içinde tabloya ekle-

nen yeni zedeleyici yaşant›lar bu tür bir ortak ça-

l›şmay› gerekli k›lm›şt›r. Yaşan›lanlar yaln›z has-

ta için değil, tüm aile üyeleri için ciddi bir kriz

durumuna yol açm›ş, bu nedenle başlang›çta ve

yeni kriz durumu ortaya ç›kt›ğ›nda temelde krize

müdahale ilkelerinin işlediği, yani oldukça yo-

ğun, çok yönlü, h›zl›, probleme odakl›, alternatif

üretmeyi destekleyen, hastayla birlikte probleme

özel çözüm planlar›n›n yap›ld›ğ› ve uyguland›ğ›

bir yaklaş›m kullan›lm›şt›r. 

Cinsel taciz olgular›nda en zedeleyici duru-

mun baba-k›z aras›nda yaşanan yasak-sevi oldu-

ğu düşünülmekte ve tacize uğrayanlar›n yetişkin-

lik dönemlerinde pek çok ruhsal problem geliştir-

dikleri bilinmektedir (Gomes ve ark. 1990, Her-

man 1981). Baba-k›z yasak-sevisinde, kurban

için kendisini korumakla ve gelişimini sağlamak-

la yükümlü olan baba, kendisini incitmiştir. Bu

durumda tedavide yap›lmas› gereken temel şey,

kurban›n d›ş dünyaya karş› kaybolan güven duy-

gular›n›n ve ihtiyac› olan korunma ve kollanma-

n›n terapi seanslar› s›ras›nda ve sonras›nda (sos-

yal destekler aktive edilerek) sağlanmas›d›r. Kriz

merkezine gelip yard›m isteyen bu hasta için ya-

p›lan temel yaklaş›m iyileştirici güven ilişkisinin

kurulmas› ve hastaya sars›lan güven duygular›n›n

yeniden kazand›r›lmas› olmuştur. 

Bilindiği gibi aile içinde bir s›r gibi saklanma-

s› muhtemel bu tür bir yaşant›n›n ard›ndan kurba-

n›n bu konu hakk›nda konuşabilmesi iyileşme sü-

reci aç›s›ndan oldukça önemlidir. Ancak kişinin

konuyla ilgili sadece konuşmas› yeterli değildir,

bunun yan› s›ra kişiyi gerçekten dinleyen, anla-

maya çal›şan, destek olan, bu deneyimin gerçek-
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ten katlan›lmas› zor bir durum olduğunu anlama-

y› içeren bir yaklaş›m çok önemlidir. Böylece

iyileşme sürecinin başlamas› ve buna kendilik

değerindeki olumlu değişmenin eklenmesi müm-

kün olacakt›r. Konuyla ilgili kaynaklarda sene-

lerce bireysel psikoterapi ald›ktan sonra, hala

olayla ilgili yoğun suçluluk duygular› yaşayan ve

kendisinin kötü bir insan olduğunu düşünen ol-

gular bildirilmektedir (Trimpey 1989). Bu olgu-

da hastan›n olay›n hemen ard›ndan yard›m iste-

mesi, olay› tüm ayr›nt›lar›yla ekip üyeleri ile ko-

nuşmaya çal›şmas› ve bu konuda ekibin tam des-

teğini alm›ş olmas› oldukça önemlidir. Çeşitli ne-

denlerle bir s›r olarak saklanmas› muhtemel olan

bu olay›n hemen aç›ğa ç›kmas›, hem olgunun iyi-

leşmesinde etkili olmuş, hem de bu gizlilik süre-

ci içinde oluşmas› beklenen suçluluk duygular›-

n›n yerleşmesi önlenmiştir. Bu süreçte hastaya

bunun kendi suçu olmad›ğ›, bunu hak etmediği

ve bu süreçte bundan sonra yaln›z olmayacağ›

mesajlar› verilmiştir. Bunun yan› s›ra aileye hem

sosyal, hem psikolojik, hem de maddi aç›dan

yard›mc› olan day› ve teyzelerin sağlad›ğ› destek

de çok önemli olmuştur. 

Genel olarak yasak-sevi olgular›na ilişkin

önerilen terapi yöntemlerinde bu olgular›n birey-

sel görüşmelerinin yan› s›ra aile içi iletişimleri-

nin ve anne-k›z ilişkisinin geliştirilmesi öneril-

mektedir (Finkelhor 1984). Bu olguda tüm tedavi

süresince anne-k›z ve erkek kardeş aras›ndaki

ilişkiler üzerinde çal›ş›lm›şt›r. Her ikisi de bu

olaydan önce ilişkilerinin iyi olduğunu belirtiyor-

lard›, ancak taciz olay›ndan sonra birbirlerine

karş› öfkeli ve tahammülsüz olmuşlard›. Anne bu

durumun çevre taraf›ndan duyulmas›na ilişkin

endişesini belirtmekte ve sürekli olarak k›z›n›n

yan›lm›ş olabileceğini ima etmekte, k›z› ise bu

imalar karş›s›nda kendini öfkeli ve incinmiş his-

setmekte, suçluluk duygular› daha da derinleş-

mekteydi. Annenin bu tutumu baban›n evden

uzaklaşt›r›lmas›na ilişkin mahkeme karar› ç›kana

kadar aç›kça devam etti ve ancak arkas›nda ka-

nuni bir güç bulduğunda kendi bireysel trajedisi-

ni de, k›z›n›n uğrad›ğ› travmay› da kabul eder ha-

le geldi. Bu anne kaynaklarda sunulan diğer ya-

sak-sevi kurbanlar›n›n annelerine benzer biçimde

olay›n varl›ğ›n› kabul etmede ve aç›ğa ç›kma sü-

recinde pasif kalm›ş ve varolan aile düzeninin

sürdürülmesinden yana olmuştur (Smith ve Sa-

unders 1995). Annenin bu tutumu pasif bağ›ml›

kişilik özelliklerine, bu evlilik süresince uğrad›ğ›

travmalara ve kronik depresyonuna bağlanm›şt›r.

Bu nedenle anne de bireysel tedaviye al›nm›ş ve

uygulanan ilaç tedavisi ve bireysel psikoterapiden

faydalanm›şt›r. Ayr›ca aile görüşmelerinde anne-

k›z ilişkisi üzerinde önemle durulmuş ve anne-k›-

z›n ilişkilerinin onar›lmas›na, aralar›ndaki güven

ilişkisinin yeniden kurulmas›na yard›m edilmiştir.

Tedavi sürecinin ilerlemesiyle, anne k›z ilişkisi-

nin olumlu yönde gelişme gösterdiği gözlenmiş-

tir. Bunda anne ile k›z›n ilişkilerinin bu olaydan

önce iyi olmas›n›n olumlu bir etki yaratt›ğ› düşü-

nülmektedir. 

Bu hasta ve ailesine yönelik müdahalede teda-

vi ekibinin en önemli eksikliği baban›n sürecin

içine kat›lmamas› ve annenin evden ayr›lmas› ko-

nusundaki ›srarc› tutum olmuştur. Yap›lan ilk de-

ğerlendirme oturumunda baban›n da tedaviye

al›nmas› ile ilgili bir karar al›nm›ş olmas›na rağ-

men, bu karar›n uygulanmas›na yönelik hemen

hiçbir etkin çal›şma yap›lmad›ğ› söylenebilir. Bu

konuda yap›lan tek şey, annenin babaya yap›lan

daveti iletmesi için birkaç kez uyar›lmas›ndan

ibarettir. 

Yasak-sevi olgular› kurban ve tacizci ile ilgili

karş› aktar›m uyand›rma riski yüksek olan olgu-

lard›r (Price 1994). Bu olgularda terapistlerin ta-

ciz eden kişi ile ilgili duygu ve düşüncelerini

kontrol etmesi gerçekten çok zor olabilir. Bu ne-

denle, taciz eden ile çal›şmak terapistler aç›s›n-

dan ayr› ve oldukça zor bir iştir ve birçok profes-

yonel bu alanda çal›şmay› tercih etmeyebilir

(Frenken 1994, Johnson ve Kenkel 1991, Mayr

1998, Price 1994, Weitzel ve ark. 1978). Asl›nda

yasak-sevi olaylar›n›n ailenin tüm bireyleri üze-

rinde etkili olduğu ve aile içi dinamiklerin süreçte

etkin olduğu düşünüldüğünde tacizi yapan kişile-

rin de tedavi süreci içine dahil edilmelerinin ge-

rekliliği aç›kt›r (DiGiorgio 1998, Frenken 1994).

Ancak sonuçta ne yap›l›rsa yap›ls›n sald›rganlar›n

daha sonraki dönemlerde kurban ile ayn› ortam›

paylaşmalar› oldukça zor görünmektedir (Fren-

ken 1994). 

Bu olguda tedavi ekibi yanl› olmuş, babay›

unutmak istemiş ve unutmuştur. Baba ile ilgili

tüm sorumluluğu ağ›r bir depresyon içinde olan,

bağ›ml› kişilik özelliklerine sahip anneye b›rak-

m›şt›r. Baban›n doğrudan aranmas›, eve sosyal

hizmet uzman› gönderilmesi, baba ile ilişki kura-

bilecek diğer yak›nlar›n, arkadaşlar›n devreye so-

kulmas› gibi olas› çözüm yollar› hiç gündeme

gelmemiştir. Tedavi ekibi annenin evden ayr›l-

mak istemeyişini, babay› hukuki süreçten haber-
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dar etmeyişini onun pasif bağ›ml› özelliklerine

bağlam›şt›r. Oysa belki de anne, tedavi ekibinin

sezemediğini seziyor ve babay› intihar ve diğer

sald›rgan davran›şlardan korumaya çal›ş›yordu.

Baban›n antisosyal kişilik özellikleri olan bir kişi

olduğu izlenimi edinilmişti ve böyle kişilerde,

yaln›z başkalar›na yönelik sald›rgan davran›şla-

r›n değil, intihar riskinin de yüksek olduğu bilin-

mektedir (Kaplan 1994, Diekstra 1993, Marttun-

nen ve ark. 1991). Baba tüm bu süreçte işini ve

ailesini kaybetmiş, küçük düşmüş, sosyal bak›m-

dan izole edilmiş, tamamen yaln›z kalm›ş ve te-

davi ekibinin muhtemel karş› aktar›m› nedeniyle

psikiyatrik bak›mdan ele al›namam›şt›r. Bu du-

rumda dürtü kontrolü zaten bozuk olan ve tehdit-

lerinde kendini öldürmekten de aç›kça söz eden

böyle bir kişinin intihar› asl›nda yordanmas› hiç

de zor olmayan bir sonuçtur. 

Baba olaylar›n aç›ğa ç›kmas›yla yaln›zlaşm›ş,

başlang›çta olay› inkar etmiş, ancak daha sonra

son derece sald›rgan ve tehditkar bir tutum gös-

termiştir. Baban›n bu duygular›n› daha sonra

kendisine yönlendirdiği düşünüldüğünde “acaba

bu süreçte hayatta kalmas› için bir f›rsat› olabilir

miydi?” sorusu tedavi ekibi için güncelliğini hala

sürdürmektedir. Elbette antisosyal özellikleri be-

lirgin olan, tüm terapi süreci s›ras›nda olay› ›srar-

la reddeden, k›z›n› evlatl›ktan reddettiğini bildi-

ren, eşi ve oğlunu da sürekli onlara ve kendine

zarar vermek ile tehdit eden ve cinsel taciz suçu-

nu daha önce defalarca işlemiş olan bu baban›n

herhangi bir tedavi yaklaş›m›ndan yararlanma

şans›n›n düşük olduğu kolayl›kla söylenebilir.

Ayr›ca kaynaklarda çocuklar›n› taciz eden baba-

lara hiçbir tedavi uygulanmamas›n›, bu kişilerin

doğrudan ve ömür boyu cezaevine konulmalar›n›

öneren yaklaş›mlar da vard›r (Finkelhor 1984).

Ancak bu kişilere yard›m etmenin mümkün ol-

mad›ğ›na dair bilimsel bir bulgu yoktur. Bu olgu-

larda çocuklukta cinsel tacize uğram›ş olma ola-

s›l›ğ› yüksektir (Glasser ve Kolvin 2001, Cannon

2001, Bailey 2001); kişilik bozukluğu, alkol ve

madde kullan›m› gibi psikiyatrik tablolara s›k

rastlanmaktad›r (Glasser ve Kolvin 2001) ve bu

yönleri ile ele al›nd›klar›nda yard›mdan yararlan-

ma şanslar› vard›r. Ayr›ca önyarg›lar ile bir baş-

kas› yerine seçim yapmak ayn› zamanda etik bir

sorun getirecektir. Tedavi ekibi bu tür bilinçli bir

seçimle babay› itmemiş, ama kendi karş› aktar›-

m›n› da görememiştir. 

Bilindiği gibi intihar ile ölüm geride kalanlar-

da patolojik yas için uygun bir zemin haz›rlar

(Worden 1991). Bu ailede suçluluk ve öfke için

zaten yeterli sebep var iken, baban›n intihar› aile-

yi zorlu bir yas sürecine sürüklemiştir. Ailenin bu

noktadaki şans› o dönemde halen, baba d›ş›ndaki

tüm bireylerin yoğun bir terapi süreci içinde ol-

malar›d›r. Baban›n kayb›na ait duygular, tüm bi-

reyler ile, ihtiyaçlar› gözetilerek ayr› ayr› çal›ş›l-

m›ş ve bu denli iki-değerli duygular› çağr›şt›ran

bir yas durumu bile oldukça sağl›kl› bir sürece

sokulmuştur. Bu başar›da tedavi ekibinin karş›

aktar›m ile ilgili duygular›n› ve süreç içindeki ek-

sikliklerini tart›şabilmiş olmas›n›n da etkisi var-

d›r. 

Bu olgunun tedavisinde kazan›lan başar›da ol-

gunun kişilik özelliklerinin; yard›m alma konu-

sundaki kararl›l›ğ›n›n; tedavi ekibinin h›zl›, des-

tekleyici, güven verici, probleme odakl›, multidi-

sipliner yaklaş›m›n›n; kültürel bask›lara ilişkin

yarg›lar›n ve değerlerin tedavi ortam›ndan uzak

tutuluşunun; olgunun sosyal desteklerinin işbirli-

ği göstermesinin; olay›n ard›ndan fazlaca sürenin

geçmemiş oluşunun etkili olduğu düşünülmekte-

dir. Ayr›ca yaln›z olguya değil, baba d›ş›ndaki

diğer ilgili bireylere ulaş›larak etkin tedavi plan-

lar›n›n oluşturulmas›n›n ve kalan aile bireylerinin

iletişimleri üzerinde çal›ş›lmas›n›n; gerekli sosyal

destek kurumlar› ile ilişki kurulmas›n›n ve terapi

süreci içinde oluşan kriz durumlar›na an›nda mü-

dahale edilmesinin de önemli yararlar› olmuştur. 

Eğer yard›m almasayd› ve olay aile içinde

gizli bir biçimde sürmüş olsayd› bu hastay› ne tür

psikopatolojilerin beklediğini ve bunun tüm aile

üyeleri üzerindeki olas› etkilerini daha önce sözü

edilen bilgiler ›ş›ğ›nda biliyoruz (Finkelhor 1984,

Glasser ve Kolvin 2001). Bu olguyu sunma

amaçlar›m›zdan biri de bu tür olgular üstündeki

toplumsal bask›lar›n azalt›lmas›, profesyonellerin

bu konudaki duyarl›l›ğ›n›n art›r›lmas›, toplumun

bilgilendirilmesi ve bu olgular›n bu konuda çal›-

şan yard›m kaynaklar›na başvurabilmeleri için

yollar›n aç›lmas›d›r. Bu olgu, yasak-sevi kurban-

lar›n›n akut dönemde yakaland›klar›nda krize

müdahale yaklaş›m› ile h›zl› ve yoğun bir biçim-

de ele al›nmas›n›n, bu tür zedeleyici yaşant›lar›n

olas› psikolojik etkilerini azaltabildiğini; ayr›ca

tacize uğrayan bireyler ile çal›şman›n yeterli ol-

mad›ğ›n›, taciz edenin de mutlaka tedavi süreci

içine kat›lmas› gerektiğini göstermektedir.
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