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ÖZET

Yasak-sevi (ensest) çocukluk ve yetiflkinlik döneminde
ciddi psikolojik bozukluklara neden olan bir cinsel kötüye
kullan›m türüdür. Kurbanlar travmayla bafl edebilmek için
s›kl›kla disosiyatif savunmalar gelifltirirler. Çocuklu¤unda
cinsel kötüye kullan›m kurban› olanlarda travma sonras›
stres bozuklu¤u, disosiyatif bozukluklar, majör depresyon,
s›n›r kiflilik bozuklu¤u görülebilmektedir.

Bu yaz›m›zda Çocuk fiube Müdürlü¤ü taraf›ndan sokakta
amaçs›zca gezerken bulunan ve klini¤imize getirilen bir er-
gen hastay› ele ald›k. Hasta, kimli¤i veya geçmifli hakk›nda
hiçbir bilgi hat›rlayam›yordu. Gözle görülür fizik kusuru,
darbe ya da yara izi yoktu. Fizik ve nörolojik muayenesi
normaldi. Yap›lan laboratuvar incelemelerinde herhangi bir
anormallik, entoksikasyon veya enfeksiyon bulgusu sap-
tanmad›. EEG ve BT normal olarak de¤erlendirildi. Ailesinin
bulunmas›yla birlikte hastan›n yaflad›¤› cinsel ve fiziksel
kötüye kullan›m olaylar›yla ilgili bilgi edinildi. Hastaya
"Disosiyatif Amnezi" tan›s› kondu. Yap›lan psikometrik in-
celemeler bu tan›y› destekler nitelikteydi. Hastada disosi-
yasyonun ortadan kalkmas›yla birlikte travma sonras› stres
bozuklu¤u (TSSB) bulgular› aç›¤a ç›kt›. Travmatik an›lar›n›
anlatmas›n›n ard›ndan TSSB belirtilerinde gerilemenin bafl-
lad›¤› gözlendi.

Bu olgu sunumu ba¤lam›nda çocukluk ça¤›nda yaflanan
cinsel ve fiziksel kötüye kullan›m ile disosiyatif tablolar
aras›ndaki iliflkiye dikkat çekmek istedik.

Anahtar Sözcükler: Cinsel kötüye kullan›m, disosiyatif am-
nezi, travma sonras› stres bozuklu¤u, yasak-sevi

SUMMARY: A Case of Incest with Dissociative Amnesia
and Post Traumatic Stress Disorder

Incest is a kind of sexual abuse that causes serious
disorders during childhood and adulthood. In order to
overcome the trauma, abuse victims frequently use
dissociative defence mechanisms. Post traumatic stress
disorder, dissociative disorders, major depression and
borderline personality disorder can be seen in the victims
of childhood sexual abuse.

In this article we present an adolescent who was found
and brought to our clinic by the Children’s Police
Department while she was wandering around aimlessly.
She could not remember anything about her identity or
personal history. She had no apparent physical
disturbances, marks of beating or wounds which could be
seen externally. Her physical and neurological
examinations were both normal. In her laboratory tests,
there was nothing abnormal. No sign of intoxication or
infection was detected. EEG and CT were also normal.
After the family was found, we learned about the sexual
and physical abuse and the patient was diagnosed with
dissociative amnesia. The psychometric evaluations also
supported our diagnosis. When the dissociation began to
disappear, post traumatic stress disorder symptoms
became more apparent. After she described her traumatic
memories, PTSD symptoms began to recede.

Through this case presentation we would like to
emphasize the relationship between childhood physical
and sexual abuse and dissociative disorders.

Key Words: Sexual abuse, dissociative amnesia, post
traumatic stress disorder, incest
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GİRİŞ

Çocuklara yönelik cinsel kötüye kullan›m›n

büyük ölçüde aile bireyleri taraf›ndan gerçekleş-

tirildiği fark edilmiştir (Vahip 1994). Yasak-sevi

(ensest), çocukluk ve yetişkinlik döneminde cid-

di psikolojik bozukluklara neden olan bir cinsel

kötüye kullan›m türüdür. Akraba veya k›smi ak-

raba olan kişiler aras›nda yaşanan cinsel temas

ya da davran›şlar olarak tan›mlanabilir. Kötüye

kullanan kişi kurban için hem güven hem de teh-

like kaynağ›d›r. Süreğen yasak-sevi olgular›nda

çocuk s›k›şm›ş ve güçsüzdür; başetmek için bir

yol bulmal›d›r. Çoğu çocuk kötü olduğunu düşü-

nür, kendisini suçlar. Travmayla başedebilmek

için dissosiyatif savunmalar geliştirir (Courtois

1997).

Çocukluk çağ›nda cinsel kötüye kullan›m öy-

küsü olanlarda yüksek oranda TSSB belirtisine

rastlanmaktad›r. Kötüye kullan›m›n süresi, s›kl›-

ğ›, fiziksel şiddet kullan›lmas›, TSSB belirtileri-

nin ağ›rl›ğ› ile ilişkilidir (Rowan ve ark. 1994,

Rodriguez ve ark. 1996, Rodriguez ve ark. 1997,

Schaaf ve Mc Canne 1998, Carlson ve ark.

1998). Çocukluk çağ›nda cinsel kötüye kullan›m

öyküsü olanlarda TSSB’nin yan› s›ra yüksek

oranda disosiyasyon saptanm›şt›r. (Dancu ve ark.

1996, Carlson ve ark. 1998, Mulder ve ark. 1998,

Zoroğlu ve ark. 2001). Disosiyasyonun bu denli

yüksek olmas› yasak-sevinin çok daha güven ze-

deleyici, s›n›rlar› ihlal edici bir durum olmas›n-

dan kaynaklanmaktad›r ve genellikle gizlendiği

için az say›da hasta kötüye kullan›m sonras› yar-

d›m alabilmektedir (Chu ve Dill 1990). Oysaki

yasak-sevi olay›n›n hemen ortaya ç›kar›lmas›n›n

iyileşmede etkili olduğu vurgulanmaktad›r

(Özgüven ve ark. 2003). Disosiyasyon, süreğen

TSSB’ye zemin haz›rlamakta ve ilerleyen y›llar-

da toplumsal işlevlerin bozulmas›na neden ol-

maktad›r (Feeny ve ark. 2000).

OLGU

İsimsiz bayan hasta, 16.10.2002 tarihinde Ço-

cuk Şube Müdürlüğünden bir psikolog ve memur

eşliğinde polikliniğimize getirildi. Geldiğinde

şaşk›n bir halde idi, kendisinin kim olduğunu bil-

mediğini ve geçmişe ait hiçbir şey an›msayama-

d›ğ›n› söylüyordu. Getiren görevlilerce verilen

bilgiye göre hasta 14.10.2002 gününün akşam›

bir semt karakolu yak›nlar›nda bulunup teslim

al›nm›ş, üzerinden kimlik ve kendisi hakk›nda

bilgi edinilebilecek bir belge ç›kmam›ş, o geceyi

karakolda geçirmişti.

Psikiyatrik muayene: Hasta 16-17 yaşlar›nda,

görünür fizik kusuru olmayan bir genç k›zd›. Göz

temas›ndan kaç›n›yordu. Yüz ifadesi mutsuz, ür-

kek, tedirgindi. 14.10.2002 öncesine ait retrograd

total amnezisi mevcuttu. Sorulan sorular› alçak

bir ses tonuyla yan›tl›yor ancak kendiliğinden ko-

nuşmuyordu. Alg› ve düşünce içeriğinde bozuk-

luk saptanmad›. Duygulan›m› kayg›l› ve keder-

liydi. Psikomotor aktivitesinde, gerilimin motor

bulgular› gözlendi. Hasta, amnezi etiyolojisinin

araşt›r›lmas› amac›yla kliniğimize "isimsiz bayan

hasta" olarak kabul edildi.

18.10.2002’de hastan›n ailesi (anne, iki teyze

ve küçük ağabey) Çocuk Şube Müdürlüğünden

psikolog eşliğinde kliniğimize başvurdu. Aile ile

görüşüldü. Hastan›n ad›n›n A. olduğu öğrenildi. 

Öyküsü: A. 16 yaş›nda, bekar, çal›şm›yor, ai-

lesi ile birlikte yaş›yordu. Anneden al›nan bilgiye

göre, babas› 25 y›ld›r alkol kullan›yor, eve s›k s›k

sarhoş gelerek eşine ve çocuklar›na fiziksel şid-

det uyguluyor, k›zlar›n› cinsel aç›dan kötüye kul-

lan›yordu. Anne cinsel kötüye kullan›m› dört y›l

önce öğrenmişti. Çevreye karş› rezil olma kayg›-

s›yla gizlediğini ifade ediyordu. Gece hastan›n

yan›nda yatmak gibi önlemler al›yor, kendi kar-

deşlerinin tüm ›srarlar›na karş›n boşanmaya cesa-

ret edemiyordu. Büyük k›z›, kurtulmak için yedi

y›l önce kaçarak evlenmişti. Annenin ifadesine

göre oğullar›n›n cinsel kötüye kullan›mdan habe-

ri yoktu. Bir hafta önce, eve alkollü gelen eşi ta-

raf›ndan kendisine ve çocuklar›na karş› fiziksel

şiddet uygulanm›ş, A.da babas› taraf›ndan dövül-

müştü. Art›k babay› eve alm›yorlard›. Hastan›n

kaybolduğu gün de anne ile k›z› aras›nda her za-

mankinden farkl› olmayan, annenin babay› eve

ald›ğ› kuşkusundan kaynaklanan bir tart›şma ya-

şanm›şt›. Ancak A.’n›n gün boyu davran›şlar›nda

ya da konuşmas›nda bir gariplik fark edilmemiş-

ti. Anne uyuduktan sonra üzerini değiştirip d›şar›

ç›kan A.’dan bir daha haber al›namam›şt›.

Özgeçmişinde, t›bbi hastal›k, kaza, ameliyat

öyküsü yoktu.

Hastan›n okul geçmişine bak›ld›ğ›nda; ilkokul

ve ortaokulda herhangi bir sorunu olmam›şt›. Li-

se birinci s›n›fta dersleri kötüleşmiş, arkadaş ve

öğretmenleriyle olan ilişkisi bozulmaya başlam›ş,

iki kez s›n›fta kalmas›n›n ard›ndan okuldan at›l-
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m›şt›. Okulla ilişkisinin sonland›r›ld›ğ› gün, bi-

leklerini kesme şeklinde özk›y›m girişimi olmuş-

tu. Bu davran›ş›n›n ard›ndan annesi taraf›ndan bir

psikiyatri uzman›na götürülmüş, bir kaç ay

Fluoksetin 20mg/gün kullan›p b›rakm›şt›.

İş öyküsünde; k›sa süreli bir tezgahtarl›k de-

neyimi olmuştu. İş hayat›n›n son bulduğu gün

ilaç içerek özk›y›m girişiminde bulunmuştu. Kar-

ş› cinsle ilişkisi konusunda bilgi al›namad›. Al›ş-

kanl›klar›; Günde bir kaç adet sigara kullan›yor-

du.

Aile öyküsü: Baban›n 25 y›ll›k alkol kötüye

kullan›m ve hapiste kalma öyküsü mevcuttu. Bü-

yük ağabey iki uçlu duygudurum bozukluğu tan›-

s›yla izleniyor, manik olduğu dönemlerde hasta-

ya fiziksel şiddet uyguluyordu. Abla s›n›r kişilik

bozukluk tan›s› alm›şt›.

Fizik muayene, nörolojik muayene ve labo-
ratuar incelemesi

Yap›lan fizik ve nörolojik muayenesinde pato-

lojik bir bulgu saptanmad›. Laboratuar inceleme-

leri normal s›n›rlar içerisindeydi, entoksikasyon

veya enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›. Hastan›n

EEG ve BBT’si normal olarak değerlendirildi.

Psikometrik Testler

Cümle Tamamlama Testi (CTT): Çoğu cüm-

lenin boş b›rak›ld›ğ›, tamamlananlar›n ise basit

işlem düzeyinde olduğu belirlendi. Örneğin; "ben

kendim", "vücudum benim vücudum" gibi. 

Rorschach: Baba, erkek otorite ile ilişkisinde

sorun yaşad›ğ› izlenimi edinildi. Cinselliğin dep-

resif duygulan›m ve agresyonu ortaya ç›kard›ğ›

saptand›. Toplumsal ilişkileri sürdürebildiği an-

cak derin, yak›n duygusal ilişkileri sürdürmede

zorluk çektiği, böyle durumlarda uzaklaşt›ğ›, izo-

le olduğu izlenimi edinildi.

Tematik Alg› Testi (TAT): Nesneleri adlan-

d›rmada zorluk yaşad›ğ›, Konuşmas›nda bloklar›-

n›n olduğu gözlendi. Kad›nlar›n, özellikle annesi-

nin kendisini anlamad›ğ›n›, gereksinimlerini fark

etmediğini düşünüyor, babas› ve erkekleri ise il-

gisiz ve sorumsuz olarak alg›l›yordu. Aile, baba-

oğul, baba-k›z ilişkisine dair bilgi vermediği dik-

kat çekti. Ayr›ca yayg›n agresyon, dürtüsel tarzda

kendine zarar verme düşüncesi, baba ve ağabeye

karş› kendi s›n›rlar›n› koruyabilme endişesi mev-

cuttu.

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri

(MMPI): Benlik savunmalar›nda zay›flama eğili-

mi belirgindi. Anksiyeteyle başedemediği, anksi-

yetenin uzad›ğ› durumlarda gerçekle bağlant›s›-

n›n koptuğu, kişiler aras› ilişkilerde bozulma,

depresyon ve korkunun ortaya ç›kt›ğ› gözlendi.

Nörokognitif Batarya: Hastan›n ilk yatt›ğ› dö-

nemde temporal bölgenin işlevlerinden olan epi-

zodik ve semantik bellek bilgisini hat›rlamada

ciddi sorunlar› vard›. Ayr›ca uyaranlar› adland›r-

ma, sözcük bulma gibi pariyetal bölge işlevlerin-

de de bozulma dikkat çekiciydi. Başlang›çta be-

lirlenen bu sorunlar›n travmatik an›lar›n hat›rlan-

mas›yla düzeldiği gözlendi.

KLİNİK İZLEM

Hastaya DSM-IV’e (APA, 1994) göre "Diso-

siyatif amnezi" tan›s› kondu. Hasta, öncesinde

bilgilendirilerek ve fikri al›narak ailesi ile görüş-

türüldü. Ancak aile üyeleriyle karş›laşt›ğ› zaman

herhangi bir tepki veya tan›ma belirtisi gözlen-

medi. 

Hasta, yat›ş›n›n 8. gününde psikometrik de-

ğerlendirme sonras› yoğun iç s›k›nt›s› olduğunu

söyledi, annesiyle görüşmesinin ard›ndan kendi-

sine ve çevresine zarar vermeye başlad›. İletişim

kurma çabalar›n›n sonuçsuz kalmas› üzerine ya-

tak tespitine al›nd›.

Yat›ş›n›n 9. gününde, diğer hastalar kendi ev-

leri hakk›nda konuşurken birden oturduğu apart-

man› an›msad›. Hastaya apartmanla ilgili herhan-

gi bir ayr›nt› an›msay›p an›msamad›ğ› soruldu-

ğunda ise anksiyetesi artt›, görüşmeyi sürdüreme-

di. 

10. günde, yine bir hasta taraf›ndan çizilen ev

ve baca resminin ard›ndan 4 y›l önce yaşad›klar›

yang›n olay›n› ve daha sonra ablas› olduğunu ifa-

de ettiği genç bir k›z› an›msad›. İzleyen günlerde,

anne taraf›ndan bilgimiz dahilinde getirilen özel

eşyalar›n›n önemli bir k›sm› hasta taraf›ndan

an›msand›. 

4.11.2002’de hasta, organik testler verildiği

s›rada testi tamamlayamayarak görüşme odas›n›

terk etti. Oldukça s›k›nt›l›, öfkeli, yard›m teklifle-

rimizi geri çevirir halde idi. Birden bire önce eş-

yalara, ard›ndan kendisine zarar vermeye başlad›,

bu s›rada " Onu hat›rlamak istemiyorum, her yer-

de onu görüyorum, kafam›n içi onunla dolu, tüm

vücudumu o sar›yor, gözümün önünde, beni
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onunla görüştürmeyin, onu unutturun." diye hay-

k›r›yordu. Hastaya ilaç uygulanarak yatak tespiti-

ne al›nd›. Güçlükle sakinleştirilebildi.

21. günde yap›lan görüşmede babas› dahil tüm

aile üyelerini hat›rlad›ğ›n› söyledi. Ancak baba-

s›yla ilgili henüz konuşmaya haz›r olmad›ğ›n› ek-

ledi. Sadece onun buraya al›nmayacağ› ile ilgili

güvence istiyordu.

Hastan›n bu oldukça ciddi taşk›nl›k tablosu-

nun ard›ndan hemen her gün uykusunda kabus

görme şeklinde başlayan, uyand›ktan sonra da

devam eden, kontrolünü kaybettiği, bir keresinde

yan›na yaklaşan hemşireyi babas› sanarak boğma

girişiminde bulunduğu "flash-back" yaşant›lar›

başlad›. Hastan›n klinik tablosundaki bu değişik-

lik "Geç Başlang›çl› Travma Sonras› Stres Bo-

zukluğu" tablosu olarak değerlendirildi. Hastaya

Sertralin 50mg/gün ve uykuya dalma güçlüğü ne-

deniyle Alprozolam 0.5mg/gün başland›.

Hasta ilk kez 10.11.2002’de babas›n›n yapt›k-

lar›n› an›msad›ğ›n› söyledi. Babas›n›n annesi ve

ağabeylerini dövdüğünü, kendisi ve ablas›n› ise

cinsel yönden kötüye kulland›ğ›n› anlatt›. Görüş-

me hastan›n isteğiyle sonland›r›ld›.

Ertesi gün hasta, 6-12 yaşlar› aras›nda babas›

taraf›ndan uygulanan cinsel kötüye kullan›m ya-

şant›lar›n› anlatt›. Babas›n›n oyun oynar gibi ya-

parak genital bölgesine dokunduğunu, gece yatak

odas›na gelerek kendi kendisini tatmin ettiğini

söyledi. Son 4 y›ld›r annesinin de çabas›yla baba-

y› engellediklerini zaman zaman fiziksel şiddet

uygulasa da cinsel yönden kötüye kullanamad›ğ›-

n› ekledi. Gördüğü erkeklere karş› onlar›n da ba-

bas› gibi davranacağ› endişesini taş›d›ğ›n› söyle-

di. Kaybolduğu gün evden ç›k›ş nedenin bir ara-

ban›n alt›na atlamak ve kendisini öldürmek oldu-

ğunu iletti. Kendisi olduğu sürece yaşad›klar› hep

onunlayd›, bunlardan kurtulman›n yolu kendisini

yok etmekti.

Hastan›n travmatik yaşam öyküsünü paylaş-

mas›n›n ard›ndan flash-back yaşant›lar› ve gece

kabuslar› giderek azald›. Hastan›n ayaktan izlemi

planlanarak Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme

Kurumundan bir görevliye teslim edilip taburcu

edildi. 

Babaya karş› hukuki işlemler Sosyal Hizmet-

lerce başlat›ld›. Hasta önce koruma alt›na al›n-

mak istendiyse de daha sonra teyzesinin yan›na

yerleştirildi. Anne ve babas›n›n boşanmalar›n›n

ard›ndan tekrar annesi ve küçük ağabeyi ile yaşa-

maya başlad›ğ› öğrenildi.

TARTIŞMA

Hastan›n kliniğimize getirilişinin  ard›ndan

öncelikle amnezisinin organik kökenli olup olma-

d›ğ›n›n saptanmas›n› amaçlad›k. Hastada darp ve

cebir izinin olmay›ş›, laboratuar, BBT, EEG ince-

leme sonuçlar›nda bir bozukluk bulunmay›ş› ve

psikometrik inceleme sonuçlar›, bizi bu durumun

dissosiyatif bir tablo olduğunu düşünmeye yö-

neltti. Ailenin başvurusuyla birlikte ald›ğ›m›z bil-

giler, özellikle babas›yla aras›nda yaşand›ğ› ifade

edilen yasak-sevi bu görüşümüzü destekledi. Ya-

sak-sevi olgular›nda disosiyatif tablolara s›k rast-

lanmaktad›r (Chu ve Dill 1990). Hastan›n kendi-

sini bir başka kimlikle tan›tmay›ş›, bulunduktan

sonra asl›nda evinden fazla uzaklaşmam›ş oldu-

ğunun anlaş›lmas› bizi disosiyatif füg tan›s›ndan

uzaklaşt›rd›. Gerek tedavi gerekse izlem sürecin-

de hastada herhangi bir başka kimlik ya da kişi-

likle karş›laşmamam›z hastan›n disosiyatif kimlik

bozukluğu olmad›ğ›n› düşünmemize neden oldu.

Tedavi plan›m›zda hastan›n amnezisinin düzele-

bilmesi için öncelikle onun onay›n› da alarak ai-

lesiyle görüştürülmesi, evden kişisel eşyalar› ve

fotoğraflar›n›n getirilmesi gibi yard›mc› yöntem-

leri kullanmay› ve günlük görüşmeler yapmay›

kararlaşt›rd›k. Kendiliğinden an›msama süreci

gerçekleşmez veya tam hat›rlanamayan bölümler

kal›r ise hipnozdan yararlanmay› planlad›k.

Kaszniak ve arkadaşlar› (1988) retrograd total

amnezi tablosuyla getirilen bir erkek hastada hip-

nozdan yararlanarak hastan›n geçmişini ve yaşa-

d›ğ› tecavüz olay›n› an›msamas›na yard›mc› ol-

muşlard›r. Hipnoza ilk planda başvurmama nede-

nimiz yanl›ş an› (false memory) oluşumuna yol

açabileceğiyle ilgili kayg›lar›m›zd›. Özellikle ya-

sak-sevi kurbanlar›nda bu gibi tekniklerden kaç›-

n›p kişinin an›lar›n› kendi sözcükleriyle anlatma-

s›na izin verilmesi önerilmektedir (Lego 1996).

Hastan›n an›msama süreci, onun için önemli

olan, genellikle travmatik içerikli an›lar›n parça-

lar halinde geri gelmesi şeklinde oldu. Babayla il-

gili yasak-sevi an›lar›n›n an›msanmas›yla birlikte

ağ›r bir TSSB tablosunun ortaya ç›kt›ğ› gözlendi.

Hasta geceleri kabus görüyor, flash back yaşant›-

lar›, ani taşk›nl›k tablolar› oluyordu. Ancak trav-

matik an›lar›n› paylaşt›kça tüm bu yak›nmalar›-

n›n h›zl› bir şekilde ortadan kalkt›ğ› gözlendi.

Travmatik an›larla ilgili duygusal süreçleri çal›-



165

şabilmek için duygusal kat›l›m gereklidir; disosi-

yatif savunmalarsa bunu engelleyip iyileşmeyi

güçleştirir ve kronik TSSB’ye neden olur (Dancu

ve ark.1996). Biz hastam›zda gördüğümüz h›zl›

gelişmeyi disosiyasyonun ortadan kalkmas› ve

travmatik an›lar›n› bizimle paylaşmas›na bağla-

d›k.

Hastan›n geri gelen an›lar›, adeta bir film ka-

resi gibi otohipnotik bir şekilde aktard›ğ› gözlen-

di. Ön plandaki tablonun disosiyatif bir tablo ol-

mas›, hastadaki yüksek disosiyatif potansiyel, bi-

ze uzun süreli ve erken çocukluk dönemlerine

dek uzanan bir cinsel travmayla karş› karş›ya ol-

duğumuzu düşündürdü. Çocuklukta yüksek olan

disosiyatif kapasite y›llar içerisinde düşmektedir.

Süreğen ve ağ›r cinsel kötüye kullan›m öyküsü

olanlarda ise bu düşüş gerçekleşmemektedir

(Chu 1998). Hastan›n an›msayabildiği en erken

kötüye kullan›m yaşant›s› ilkokul birinci s›n›fa

aitti. Ancak kendisi de tam başlang›ç yaş› konu-

sunda emin değildi. Uzunca bir süre kendisine

uygulanan cinsel kötüye kullan›m›n bir tür oyun

ya da sevgi gösterisi olduğunu düşünmüştü. 12

yaş›ndan itibaren bu davran›şlar›n amac›n› kavra-

m›ş ve karş› koyup anneden yard›m istemişti. Son

dört y›ld›r cinsel kötüye kullan›m sona erse de fi-

ziksel şiddet hep devam etmiş, hasta sürekli bir

dayak tehdidi alt›nda yaşam›şt›. Disosiyatif am-

nezi tablosu da şiddetli bir dayak olay›n› takiben

baban›n yeniden eve geleceği ve kendisine zarar

vereceği kayg›s›yla al›nm›ş bir özk›y›m karar›n›n

ard›ndan gelişmişti.

Bu olgu bağlam›nda disosiyatif tablolar ve sü-

reğen cinsel ve fiziksel travmalar aras›ndaki iliş-

kiye dikkat çekmek istedik.
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