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Yetişkinlikte Kullanılan Savunma Mekanizmalarının Çocukluk Çağı Travmaları İle 

İlişkisinin; Öfke ve Affedicilik Bağlamında İncelenmesi 

 

Berivan SUVARİ  

İstanbul Aydın Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,  

Klinik Psikoloji Bölümü  

E-posta: berivansuvari@stu.aydin.edu.tr  

ÖZET   

Giriş-Amaç: Bu çalışmada çocukluk çağı travmaları ile yetişkinlik dönemindeki savunma 

mekanizmaları, öfke ve affedicilik arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. Bunun 

yanında, çocukluk çağı travmaları ile yetişkinlik dönemindeki savunma mekanizmaları, öfke 

ve affediciliğin demografik özelliklere göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği de 

incelenmiştir.  

Yöntem-Gereç: Çalışma, ilişkisel tarama modeliyle yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini 

kolayda örnekleme yöntemi ile seçilen 18 yaş üzeri 400 katılımcı oluşturmaktadır. Çalışma 

verilerinin toplanmasında demografik soruların yanı sıra Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği  

(Şar ve ark., 2021), Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği (Özer,1994), Savunma Biçimleri Testi 

Ölçeği (Yılmaz,Gençöz&Ak, 2017) ve Heartland Bağışlama Ölçeğini (Bugay,Demir&Delevi, 

2012) içeren bir anket formu kullanılmıştır. Çalışmada toplanan verilerin analizi SPSS v26 

yazılımı kullanılmıştır. Çalışmada, frekans analizi, güvenilirlik analiiz, normal dağılım analizi, 

Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri 

gerçekleştirilmiştir.  

Bulgular: Araştırma bulgularına göre çocukluk çağı travmalarının immatür savunmalar ile 

pozitif ve anlamlı bir ilişkisinin olduğu tespit edilmiştir (r=0,342; p<00,1). Ayrıca, çocukluk 

çağı travmaları ile nevrotik savunmalar arasında fiziksel ihmal (r=0,201; p<0,01) ve fiziksel 

taciz (r=0,177; p<00,1) boyutlarında pozitif ve anlamlı ilişkiler olduğu belirlenmiştir. Sonuç 

olarak çocukluk çağı travmalarının immatür ve nevrotik savunmalar ile pozitif ilişkiliyken, 



 

olgun savunmalar ile negatif ilişkili olduğu belirtilebilecektir. Çocukluk çağı travmaları ile 

sürekli öfke ve öfke tarzları arasındaki ilişkiler incelendiğinde, çocukluk çağı travmalarının 

sürekli öfke (r=0,267; p<0,01) ve dışa vurulan öfke (r=0,295; p<0,01).  

Sonuç: Çalışma sonucunda, çocukluk çağı travmalarının immatür ve nevrotik savunmalar ile 

pozitif ilişkiliyken, olgun savunmalar ile negatif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanında, 

çocukluk çağı travmalarının sürekli öfke, içe dönük öfke ve dışa vurulan öfke ile pozitif 

ilişkiliyken, kontrol edilen öfke ile negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, çocukluk çağı 

travmalarının affetme ile negatif ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Diğer taraftan, çocukluk 

çağı travmaları ile yetişkinlik dönemindeki savunma mekanizmaları, öfke ve affedicilik 

düzeylerinde demografik özelliklere göre anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür.  

ABSTRACT  

Introduction: In this study, it was aimed to examine the relationships between childhood 

traumas and adult defense mechanisms, anger and forgiveness. In addition, it was also 

investigated whether childhood traumas and adulthood defense mechanisms, anger and 

forgiveness differ significantly according to demographic characteristics.  

Method: The study was conducted with the relational screening model. The sample of the study 

consists of 400 participants over the age of 18 selected by convenience sampling method. In 

addition to demographic questions, a questionnaire including Childhood Trauma Scale (Şar et 

al., 2021), Trait Anger and Anger Styles Scale (Özer,1994), Defense Styles Test Scale 

(Yılmaz,Gençöz&Ak, 2017) and Heartland Forgiveness Scale (Bugay,Demir&Delevi, 2012) 

was used to collect the study data. SPSS v26 software was used to analyze the data collected in 

the study. Frequency analysis, reliability analysis, normal distribution analysis, Spearman 

correlation analysis, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis tests were performed in the 

study.   

Results: According to research findings childhood traumas have a positive and significant 

relationship with immature defenses (r=0,342; p<00,1). In addition, it was determined that there 

were positive and significant relationships between childhood traumas and neurotic defenses in 

the dimensions of physical neglect (r=0,201; p<0,01) and physical abuse (r=0,177; p<00,1). It 

can be stated that while childhood traumas are positively associated with immature and neurotic 

defenses, they are negatively associated with mature defenses. When the relationships between 

childhood traumas and trait anger and anger styles were examined, it was determined that there 

were positive and significant relationships between childhood traumas and trait anger, 



 

introverted anger and outward. Finally, it was determined that there is a negative and significant 

relationship between childhood traumas and forgiveness (r=-0,184; p<0,01).   

Conclusion: As a result of the study, it was determined that childhood traumas were positively 

associated with immature and neurotic defenses, while negatively associated with mature 

defenses. In addition, it was determined that childhood traumas were positively related to trait 

anger, anger-in, and anger-out, while negatively related to controlled anger. In addition, it was 

concluded that childhood traumas were negatively related to forgiveness. On the other hand, it 

was observed that there were significant differences in childhood traumas and adulthood 

defense mechanisms, anger and forgiveness levels according to demographic characteristics.  

Keywords: Childhood Traumas, Defense Styles, Anger, Forgiveness.  

 

GİRİŞ  

Travma, bireylerin psikolojik bakımdan bütünlüğünü tehdit eden, bireylerin iyi oluş ve 

psikolojik dayanıklılık düzeylerini korumalarını zorlaştıran, bireylere kendilerini yetersiz 

hissettiren yaşantılar olarak tanımlanmaktadır (Cloitre, Cohen ve Koenen, 2006). Travmalar, 

bireyin psikolojik kaynaklarının üstünden gelmekte zorlanacağı, uzun soluklu devam edecek 

olan psikolojik problemlere neden olabilecek, bir hayli yoğun mutsuzluk duygusunu meydana 

getiren yaşantılar olarak ifade edilmektedir (Briere ve Scott, 2016). Genel olarak 

değerlendirildiğinde travma, bireyin hem psikolojik hem de fiziksel sağlığı üzerinde önemli bir 

tehdit oluşturmakta ve baş etme becerilerini zorlamaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2011; 

Türksoy, 2003). Travmatik yaşantılara maruz kalan kişiler kendilerini dehşet, korku ve 

çaresizlik içerisinde hissetmektedirler (APA, 2000). Bireyin yaşamış olduğu travmatik olaylar 

yalnızca bireyin hisleri üstünde değil aynı zamanda düşünceleri ve davranışları üstünde de 

etkili olmaktadır (Özen, 2019). Çocukluk döneminde maruz kalınan travmatik deneyimler, 

mağdurlar üzerinde uzun soluklu, kalıcı ve yoğun etkilere yol açmaktadır (Bakır ve Kapucu, 

2017; Herman ve Tosun, 2011; Şahin-Demirkapı, 2013; Soylu vd., 2012; Şimşek vd., 2011). 

Bu çerçevede çocukluk çağı travmalarının yetişkinlikteki savunma biçimleri ile ilişkili 

olabileceği görülmektedir. Travmatik deneyimlerle başa çıkmak ve rahatsız edici duygusal 

içerikleri bastırmak için immatür savunmaların kullanılabildiği; diğer taraftan, çocukluk çağı 

travmalarının duygusal düzenlemeyi olumsuz etkileyerek matür savunma kullanımını 

engelleyebildiği belirtilmektedir (Evren vd., 2012; Romans vd., 1999; Herman ve Tosun, 2011; 



 

ŞahinDemirkapı, 2013).  Bunun yanında, çocukluk çağı travmalarının yetişkinlikteki öfke ile 

ilişkili de olabileceği görülmektedir. Daha önce belirtildiği gibi, çocukluk çağı travmaları, 

kişinin duygusal düzenlemesi üzerinde uzun süreli etkileri olan stresli deneyimlerdir (Herman 

ve Tosun, 2011; Şahin-Demirkapı, 2013). Bu deneyimler, öfke tepkilerinin artmasına veya 

daha zor kontrol edilmesine neden olabilmektedir (Soylu vd., 2012). Ayrıca, çocukluk çağı 

travmalarının yetişkinlikteki affedicilik ile ilişkili de olabileceği görülmektedir. Çocukluk çağı 

travmaları, kişinin psikolojik ve duygusal iyilik halini etkileyen ciddi stres ve travmatik 

deneyimlerdir (Bakır ve Kapucu, 2017; Herman ve Tosun, 2011; Şahin-Demirkapı, 2013; 

Soylu vd., 2012; Şimşek vd., 2011). Bu bağlamda, çalışmada çocukluk çağı travmaları ile 

yetişkinlik dönemindeki savunma mekanizmaları, öfke ve affedicilik arasındaki ilişkilerin 

incelenmesi amaçlanmıştır.   

YÖNTEM  

Örneklem: Araştırmaya 132 erkek ve 268 kadın olmak üzere 400 kişi katılmıştır.  Çalışmanın 

evrenini 18-65 yaş arası bireyler oluşturmaktadır. Araştırma öncesinde katılımcılara 

bilgilendirme yapılmış ve gönüllü katılımları sağlanmıştır.    

Veri Toplama Araçları:   

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33)  

Çocukӏuk çağı travmaӏarının 28 maddeӏik son haӏi (CTQ-28), Şar vd. (2021) yıӏında 

genişӏetiӏmiş ve revize ediӏerek çocukӏuk çağı travmaӏarı 33 maddeӏik (CTQ-33) oӏarak son 

haӏini aӏmıştır. Çocukӏuk çağı travmaӏarı (CTQ-33), OP-OC ve üç reddetme öğesi dahiӏ oӏmak 

üzere her aӏt böӏüm için beş ifade içermektedir. CTQ-33'ün Cronbach Aӏfa değeri öӏçek geneӏi 

için 0.87, duygusaӏ istismar boyutu için 0.88, fizikseӏ istismar boyutu için 0.81, fizikseӏ ihmaӏ 

boyutu için 0.77, duygusaӏ ihmaӏ boyutu için 0.89, cinseӏ istismar boyutu için 0.90, aşırı koruma 

ve kontroӏ boyutu için 0.84 oӏarak biӏdiriӏmiştir (Şar vd., 2021).  

 Sürekli Öfke ve Öfke Tarzları Ölçeği  

Öӏçeğin orijinaӏ formu Spielberger vd. (1983) tarafından geӏiştiriӏmiştir. Öӏçeğin Türkiye 

uyarӏaması, geçerӏiӏik ve güvenirӏik çaӏışmaӏarı Özer (1994) tarafından yapıӏmıştır. Öӏçeğin 

geӏiştiriӏme aşaması iki böӏümden oӏuşmaktadır. İӏk böӏüm, Spielberger ve arkadaşӏarı 

tarafından 1980 – 1983 yıӏӏarı arasında 4’ӏü ӏikert tipi ve 20 maddeӏik bir envanter oӏarak 



 

oӏuşturuӏmuşken, ikinci böӏüme topӏam 24 madde daha ekӏenmiştir. Asıӏ formun güvenirӏik 

çaӏışmasında Cronbach aӏfa katsayıӏarı (.73-.84) arasında buӏunmuştur.  

Savunma Biçimleri Testi Ölçeği  

Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafından geӏiştiriӏmiş oӏan Savunma biçimӏeri testi 

Yılmaz, Gençöz ve Ak (2007) tarafından Türkçe’ye uyarӏanıp geçerӏik ve güvenirӏik çaӏışması 

yapıӏmıştır. Bu öӏçekteki her bir madde 1 (Bana hiç uygun değiӏ) iӏe 9 (Bana çok uygun) 

arasında değerӏendiriӏmektedir. Savunma biçimӏeri testi, biӏinçdışında farkında oӏmadan 

savunma mekanizmaӏarının biӏinç düzeyine yansımasını deneyseӏ oӏarak değerӏendiren, 20 

savunma türü ve topӏam 40 maddeden oӏuşan kendini değerӏendirme öӏçeğidir. Öӏçekte yer aӏan 

20 savunma şekӏi immatür, nevrotik ve oӏgun savunmaӏar oӏarak 3 boyutta topӏanmaktadır. 

Öӏçeğin iç tutarӏıӏık katsayıӏarı; İmmatür savunmaӏarda .83, Nevrotik savunmaӏarda .61, Oӏgun 

savunmaӏarda ise .70 oӏarak beӏirӏendiği biӏdiriӏmiştir (Yılmaz vd., 2007).  

  

  

Heartland Bağışlama Ölçeği  

Bağışӏama öӏçeği Thompson vd. (2005) tarafından 18 maddeӏik ve 7'ӏi Likert 

kategorisinde geӏiştiriӏmiştir. Öӏçeğin 2, 4, 6, 7,9, 11, 13, 15 ve 17. maddeӏeri tersten 

puanӏanmaktadır. Öӏçek kendini, başkaӏarını ve durumӏarı bağışӏamak oӏmak üzere üç aӏt 

boyuttan ve her biri aӏtı maddeden oӏuşmaktadır. Öӏçekte yer aӏan iӏk aӏtı madde kendini 

bağışӏamayi, kaӏan aӏtı madde başkaӏarını bağışӏamayi, son aӏtı madde ise durumӏarı 

bağışӏamayı öӏçmektedir. Türkçeye uyarӏanan öӏçeğin Cronbach Aӏpha iç tutarӏıӏık 

katsayısının; öӏçek geneӏi için 0.77, kendini bağışӏama boyutu için 0.83, başkaӏarını bağışӏama 

boyutu için 0.79, durumu bağışӏama boyutu için 0.73 oӏarak hesapӏandığı biӏdiriӏmiştir (Bugay 

ve Demir, 2010).  

İstatistiksel Yöntem    

Çaӏışmada topӏanan veriӏerin anaӏizinde SPSS v26 yazıӏımı kuӏӏanıӏmıştır. Demografik soruӏar 

iӏe araştırma öӏçekӏerine veriӏen cevapӏarın ortaya koyuӏmasında tanımӏayıcı istatistikseӏ 

anaӏizӏer gerçekӏeştiriӏmiştir.  Parametrik oӏmayan anaӏiz yöntemӏeri kuӏӏanıӏmıştır. Daha 

sonra spearman koreӏasyon anaӏizi gerçekӏeştiriӏmiştir.   



 

BULGULAR  

Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımlarını incelemek üzere frekans analizi 

gerçekleştirilmiştir.   

Çizelge  Katılımcıların Demografik Özellikleri  

Değişken  Kategori  Frekans  Yüzde  

Cinsiyet  
Kadın 

Erkek  

268  

132  

67,0  

33,0  

20 altı  74  18,5  

Yaş  

 20-29 arası  205  51,2  

 30-39 arası  99  24,8  

 40-49 arası  22  5,5  

Eğitim durumu  

Lise 

Üniversite  

122  

200  

30,5  

50,0  

 Lisansüstü  78  19,5  

Medeni durum  
Bekar 

Evli  

280  

120  

70,0  

30,0  

Çalışma durumu  
Çalışıyor 

Çalışmıyor  

260  

140  

65,0  

35,0  

Yaşam ortamı  

Aileyle  

Partnerle/Eşle  

Arkadaşlarla  

259  

87  

18  

64,8  

21,8  

4,5  

 Yalnız  36  9,0  

Daha önce psikiyatrik ya da 

psikolojik destek alma  

Evet 

Hayır  

148  

252  

37,0  

63,0  

Ebeveyn tutumu  

Demokratik  

Güven verici ve destekleyici 

Otoriter  

Aşırı koruyucu Aşırı 

baskıcı  

20  

187  

25  

65  

19  

5,0  

46,8 

6,3  

16,3  

4,8  



 

 Dengesiz ve kararsız  46  11,5  

 İlgisiz  10  2,5  

 Diğer  28  7,0  

  

  Çocukluk çağı travmaları ile yetişkinlik dönemindeki savunma mekanizmaları, öfke ve 

affedicilik arasında nasıl bir ilişki vardır sorusu doğrultusında Spearman korelasyon analizi 

gerçekleştirilmiştir.   

Çizelge Korelasyon Analizi Sonuçları  

Değişken  Boyut  

 Çocukluk Çağı Travmaları  

Ölçek 

Toplamı  

Duygusal Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel  Aşırı  

Koruma  

İhmal  İstismar  İhmal  Taciz İstismar  

/ Kontrol 

Savunma  

Biçimleri  

İmmatür  

Savunmalar  

Nevrotik  

Savunmalar  

,342**  

0,060  

,309**  

0,056  

,248**  

0,034  

,286**  

,201**  

,242**  

,177**  

0,084  

-0,032  

,261**  

-0,034  

 Olgun 

Savunmalar  
-,135**  -,116*  -0,073  -0,059  -0,036  -0,063  -,183**  

Sürekli  

Öfke ve 

Öfke  

Tarzları  

Sürekli Öfke  

Kontrol Edilen 

Öfke  

İçe Dönük 

Öfke  

,267**  

-,252**  

,343**  

,226**  

-,305**  

,298**  

,264**  

-,188**  

,273**  

,158**  

-,170**  

,272**  

,114*  

-,155**  

,157**  

0,031  

-0,053  

0,084  

,241**  

-,171**  

,311**  

 Dışa Vurulan 

Öfke  
,295**  ,255**  ,271**  ,162**  ,174**  ,103*  ,181**  



 

Heartland 

Bağışlama  

Ölçek Toplamı  

Kendini  

Affetme  

Başkalarını 

Affetme  

-,184**  

-,196**  

-,106*  

-,198**  

-,182**  

-,127*  

-,100*  

-,141**  

-0,043  

-0,091  

-,115*  

-0,053  

-0,095  

-,118*  

-0,037  

0,028  

0,057  

0,038  

-,238**  

-,236**  

-,166**  

 Durumu 

Affetme  
-,139**  -,170**  -0,078  -0,067  -0,039  -0,025  -,140**  

*p<0,05; **p<0,01  

TARTIŞMA  

İlk olarak ocukluk çağı travmalarının immatür ve nevrotik savunmalar ile pozitif 

ilişkiliyken, olgun savunmalar ile negatif ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Söz konusu 

bulguların, çocukluk çağı travmalarının savunma mekanizmalarını etkileyebileceğini ve 

immatür/nevrotik savunmaların daha yaygın hale geldiğini, olgun savunmaların ise azaldığını 

işaret ettiği değerlendirilmektedir. İkinci olarak, çocukluk çağı travmalarının sürekli öfke, içe 

dönük öfke ve dışa vurulan öfke ile pozitif ilişkiliyken, kontrol edilen öfke ile negatif ilişkili 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçların, çocukluk çağı travmalarının öfke tepkilerini 

artırabileceğini ve öfkenin kontrol edilebilmesini zorlaştırabileceğini işaret ettiği 

değerlendirlmektedir. Son olarak, çocukluk çağı travmaları ile affetme arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Analizler sonucunda çocukluk çağı travmaları ile affetme arasında negatif ve 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışma kesitsel olarak yürütülmüştür. Gelecekteki 

araştırmalar, uzun vadeli takip çalışmaları ile çocukluk çağı travmalarının savunma 

mekanizmaları, öfke ve affedicilik üzerindeki etkilerini daha iyi anlamaya yardımcı olabilir. 

Benzer bir araştırma, farklı örneklem ve farklı ölçüm araçları ile yürütülebilir.  
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Cinsel İstismara Bağlı Çocukluk Çağı Depresyonunun Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisiyle Sağaltımı: Olgu Sunumu 

Zilan Avcı1 

Özet 

Cinsel istismara bağlı çocukluk çağı depresyonu, çocuk ruh sağlığı uzmanlarının 

karşılaşabileceği kritik vaka gruplarındandır. Çocuklar için travmatik deneyim niteliği taşıyan 

cinsel istismar, her bireyde farklı etki ve semptoma yol açmaktadır. Genellikle depresif 

semptomlar ve travma sonrası stres bozukluğu semptomlarını doğuran istismarın da çeşitli 

biçimleri vardır. Bu çalışmada penetrasyonun gerç1ekleşmediği bir cinsel istismara maruz kalan 

7 yaşında bir erkek çocuğunun 20 seans süren çocuk merkezli oyun terapisi sürecinin her 

aşamasına yer verilmiştir. Her çocuk yaşadığı olumsuz deneyimlerin sonucunu farklı 

biçimlerde dışa yansıtmaktadır. Bu çalışmada ele alınacak olgu, maruz kaldığı istismarın 

ardından korkular geliştirip geceleri alt ıslatmaya başlamış, sosyal ilişkilerden çekilip içine 

kapanmış, iştah azalmasıyla birlikte kilo kaybına uğramış, göz kırpma tiki geliştirmiş ve üzüntü, 

öfke gibi duyguları yoğunlaşmıştır. Çocuklar duygularını yetişkinler gibi konuşarak değil, oyun 

yoluyla ifade etmektedirler. Oyun terapisinin temelinde çocukların dili gibi olan oyunu 

terapötik bir araç olarak kullanmak vardır. Çocuk merkezli oyun terapisinde ise bireyin 

sorunlarını kendi kendine çözebilecek yeterliliğe sahip olduğu anlayışı ve büyüme isteğinin 

gücüne güven vardır. Bu çalışmada çocuk merkezli oyun terapisinin cinsel istismara maruz 

kalan, depresif özellikler gösteren vakalarda sağaltım sağladığını, bireyin yönlendirmesiz bir 

ekolde oyun yoluyla kendiliğini yeniden inşa edebildiğini göstermek amaçlanmıştır. Olgunun 

terapi süreci ebeveyn danışmanlığı ile birlikte sürdürülmüş ve sürecin sonunda görülen tüm 

semptomlar ortadan kalkmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, depresyon, çocuk merkezli oyun terapisi. 

Abstract 

Childhood depression due to sexual abuse is one of the critical case groups that child mental 

health professionals may encounter. Sexual abuse, which is a traumatic experience for children, 

results in different effects and symptoms in each individual. There are also various forms of 

abuse that often produce depressive symptoms and symptoms of post-traumatic stress disorder. 

In this study, every stage of the 20-session child-centered play therapy process of a 7-year-old 

boy who was exposed to sexual abuse without penetration was included. Each child reflects the 
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results of their negative experiences in different ways. The case, which will be discussed in this 

study, developed fears after the abuse, started to wet the bed at night, withdrawn from social 

relations lost weight with decreased appetite, developed a blinking tic, and intensified emotions 

such as sadness and anger. Children express their feelings through play, not by talking like 

adults. The basis of play therapy is to use play, which is like the language of children, as a 

therapeutic tool. In child-centered play therapy, on the other hand, there is an understanding 

that the individual has the ability to solve his own problems and trust in the power of his will 

to grow. In this study, it was aimed to show that child-centered play therapy provides treatment 

in cases that are exposed to sexual abuse and show depressive features, and that the individual 

can reconstruct himself through play in an undirected school. The therapy process of the case 

was continued with parental counseling and all the symptoms seen at the end of the process 

disappeared. 

Keywords: Sexual abuse, depression, child-centered play therapy. 

 

Giriş 

Çocuklar birçok kişi tarafından cinsel istismara maruz kalabilirler; anne, baba, üvey anne 

ve baba, akraba, komşu, kardeş, öğretmen ya da bir yabancı olabilir. Genellikle cinsel istismarın 

sık görüldüğü ailelerde şiddet, boşanma, alkol ve madde kullanımının yaygın olduğu 

görülmektedir (Alparslan, 2014). Çocuk cinsel istismarcılarının en fazla başvurdukları zorlama 

yönteminin bir şey gösterme olduğu görülmektedir. Cinsel istismar sosyodemografik gruplar 

çerçevesinde değerlendirildiğinde, herhangi bir sosyodemografik grupla yüksek düzeyde 

bağlantısı saptanmamıştır(Erdoğan ve ark., 2011). Cinsel istismar her sosyoekonomik düzeyde 

görülmektedir (Hedin, 2000).  

Türkiye’nin farklı bölgelerinde cinsel istismara uğrayan çocuk ve ergenler üzerine 

yapılan bir çalışmada; cinsel istismarcıların birçoğunun evli olmayan erkek bireylerden 

oluştuğu görülmüştür. Bu çalışmanın önemli sonuçlarından biri de istismarcıların düşük eğitim 

düzeyinde, madde/alkol kullanım oranı yüksek kişilerden oluştuğudur. (Erdoğan ve ark., 2011). 

İnönü Üniversitesi Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine, adli değerlendirme 

kapsamında yönlendirilen cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin sosyodemografik 

özellikleri, istismar sonrası gelişen semptomları, cinsel istismar ve istismarcı ile ilişkili 

özelliklerinin incelendiği çalışmada istismarcıların %57.7’sinin aile tarafından tanınan ve 

%7.42’ünün aile üyelerinden biri olduğu tespit edilmiştir.  



 

Çalışmanın bir diğer bulgusu da cinsel istismar sonrasında mağdurların %81.9’unda en 

az bir ruhsal bozukluğun gelişmiş olduğudur. Mağdurların %25,1’inde major depresif 

bozukluk, %33’üne travma sonrası stres bozukluğu tanısının koyulduğu görülmüştür. 

Mağdurun istismarcı ile olan ilişki bağı önemli bir değişken olarak değerlendirilmektedir, aile 

bireylerinden biri ya da tanıdığı bir kişi tarafından istismar öyküsü olan vakalarda depresyonun 

daha yüksek düzeyde geliştiği tespit edilmiştir (Dönmez ve ark., 2014). 

Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalmanın neden olduğu travma, uzun bir 

zaman dilimine yayılmaktadır. Bu süreçte çocuklarda karmaşık duygusal, davranışsal ve sosyal 

problemler ortaya çıkmaktadır. Bu süreç üzerine çalışmak yerine unutulması için yoğun çaba 

gösterilmesi ve travmatik yaşantının yadsınması, kişinin yetişkinlik döneminde de ruhsal, 

sosyal ve bedensel gelişimine tesir edip yaşamını olumsuz yönde etkilemektedir (Zara-Page, 

2004). Bu çalışmada ele alınacak olgu, akrabası tarafından penetrasyonun olmadığı bir cinsel 

istismara maruz kalıp, istismar sonucunda depresif özellikler göstermeye başlamıştır.  

Depresyon, en temelde üzüntü, ilgi kaybı ve azalmış enerji ile eşlik eden diğer bazı 

belirtilerle tanımlanmaktadır. Karakteristik bir depresif epizodda haz alamama (anhedoni), ilgi 

ve konsantrasyonda belirgin düzeyde azalma ve çabuk yorulma yaygın bir şekilde 

görülmektedir. Bunlara ek olarak iştah azalması veya artması, uyku düzensizlikleri, kendilik 

saygısında düşme, özgüvende azalma hemen hemen her zaman görülmektedir. Suçluluk ve 

değersizlik düşünceleri de bu belirtilere genellikle eşlik etmektedir. Depresif epizodun düzeyi 

belirtilerin yoğunluğu ve şiddetine göre hafif, orta veya ağır olmak üzere üç katagoride 

tanımlanabilmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2001). Yapılan tanımlamalara bakıldığında 

depresyon; duygu durumu, bellek ve bilişsel alanlarla ilişkili davranışsal ve bedensel 

değişikliklerin ortaya çıkmasına sebep olan önemli bir hastalık olduğu söylenebilmektedir 

(Köroğlu, 2004). Depresyonda klinik olarak gözlemlenebilen bazı belirtiler mevcuttur. Bu 

belirtiler şu şekildedir:  

- Genel görünüm ve dışarıdan fark edilen davranışlara ilişkin belirtiler: Depresif kişinin 

hareketlerinde belirgin düzeyde yavaşlama görülür ve durgunluk hakimdir.  

- Konuşma ve ilişki kurmaya ilişkin belirtiler: Kişi kısık sesle ve yavaş konuşur. Ağır düzey 

depresyonlarda hastayla ilişki kurmak zordur. Sorulara kısa yanıtlar verir.  

- Duygulara ilişkin belirtiler: Kişide süreğen bir keyifsizlik ve derin üzüntü, suçluluk duyguları 

hakimdir. Eskiye nazaran daha çok ağlarlar. Eskiden zevk aldıkları hiçbir şeyden zevk alamama 

durumu görülür.  



 

- Bilişsel yetilere ilişkin belirtiler: Kişilerde bellek bozukluğuyla ilişkili olmayan unutkanlık 

problemleri görülür. Karar vermekte eskisine oranla ciddi zorluklar yaşarlar.  

- Düşünce akımı ve içeriğine ilişkin belirtiler: Düşünme akışı belirgin bir şekilde yavaşlamıştır. 

Geleceğe dair ümitsizlik ve çaresizlik düşünceleri hakimdir. Düşünce içeriğinde geçmiş 

yaşanmışlıklara dair pişmanlıklar ve acı veren hatıralar yer almaktadır. Kendilerine dair 

küçüklük, işe yaramazlık düşünceleri vardır; buna bağlı olarak öz saygılarında azalma görülür. 

İntihar düşünceleri vardır.  

- Fizyolojik belirtiler: Kişilerde iştahsızlığa bağlı kilo kaybı görülür. Yaygın şikayetler arasında 

halsizlik, güçsüzlük, eskiye nazaran daha çabuk yorulma ve enerjinin azalması yer alır. Ayrıca, 

uykuyla ilişkili problemlerden, uykuya geçmede güçlük, uykunun bölünmesi veya aşırı uyuma 

isteği gibi durumlar ile karşılaşılabilmektedir. Cinsel istekte azalma da depresyonda görülen 

diğer belirtilerdendir (Öztürk 2002, Köroğlu 2004). 

Depresyonun etiyolojisini açıklamayı hedefleyen çalışmalarda ise risk faktörleri ayrıntılı 

biçimde incelenmektedir. Hastalığın oluşumu tek bir risk faktörüne bağlanmamaktadır. 

Kişilerin genetik yapılarının, çevreyle olumsuz etkileşimlerinin ve bunun zamanlamasının 

önemli olduğu yapılan çalışmalarda ortaya koyulmuştur. Depresyonun ortaya çıkmasına neden 

olan birçok risk faktöründen bazıları; kadın olmak, kalıtsal yatkınlık, bağımlı ve obsesif kişilik 

özelliklerine sahip olmak, güvensiz bağlanma biçimi, devam eden psikiyatrik ve bedensel 

hastalıklara sahip olma, stres içerikli yaşam olayları, sosyal desteğin az olması depresyonun 

ortaya çıkması ve olumsuz seyretmesiyle ilişkilidir ( Ünal ve Özcan, 2000). 

Olgunun, yaşadığı cinsel istismar sonucunda semptom olarak dışa vurduğu depresif 

özelliklerin sağaltımı için oyun terapisi yöntemine başvurulmuştur. Oyun terapisi, çocukluk 

dönemine ait birçok psikolojik problemin tedavisi için kullanılabilmektedir (Schaefer, 2013). 

Birçok yetişkin terapi yönteminde kişilerin yaşadığı zorlukları konuşarak ifade etmesi gibi, 

çocuklar da duygularını ve yaşadığı sorunları oyun yoluyla ifade etmektedir. Oyun, çocuğun 

dünyasını tanıma, duygularını ifade etme ve yaşantılarını aktarması için önemli bir araçtır 

(Landreth ve Bratton, 1999). Çocuklar gerginliklerini, hayal kırıklıklarını, çaresizliklerini, 

saldırganlıklarını, korkularını, şaşkınlıklarını, kafa karışıklıklarını ve tüm birikmiş duygularını 

oyun yoluyla aktarma fırsatı bulur; böylece yüzleşir ve denetlemeyi öğrenirler (Axline, 2020).  

Oyun terapisi, çocukların psikososyal problemlerinin çözülmesi ve gelişimlerinin 

desteklenmesi açısından oldukça faydalı bir terapötik yaklaşımdır. Oyun terapisi odası bir 

çocuğa, kişiliğinin her özelliğini keşfedebileceği, kendisini ifade etmesi için uygun malzeme 

ve ortam sunar. Çocuk, burada içindeki sesleri duymak için sessizlik arayışında olabilir veya 

bir keşfi sırasında çığlık atabilir; böylece kaygılarından ve belirsizliklerden kurtulabilir. Burada 



 

dünyasının tüm renklerini, seslerini, şekillerini ve hareketlerini getirmekte özgürdür ve burada 

dünyasını baş edebileceği bir biçimde yeniden inşa edebilir (Axline, 2020). Oyun terapisi, 

yönlendirmeci bir şekilde yapılacak olursa, terapistin çocuğun davranışlarını yönlendirme ve 

yorumlama sorumluluğu vardır.  

Yönlendirmeci olmayan, çocuk merkezli oyun terapisinde ise bireyin sorunlarını kendi 

kendine tatmin edici bir şekilde çözebilecek yeterliliğe sahip olduğu anlayışı ve bireyin sahip 

olduğu büyüme isteğine güven vardır (Axline, 2020). Oyun odasında kabul edici, anlayış sahibi 

ve dost canlısı bir terapistin varlığı çocuğa güvenlik duygusu vermektedir (Axline, 2020). 

Çocuk merkezli oyun terapisi yaklaşımı, Carl Rogers’ın birey merkezli yaklaşımına dayanması 

yönünden hümanistik modeller içerisinde yer almaktadır.  Virginia Axline (1947), Rogers’ın 

birey merkezli yaklaşımını çocuk psikoterapilerine uyarlayan ilk kişidir. Axline çocuk ve oyun 

terapisine daha hümanist ve birey merkezli bir yaklaşım getirmiştir (Schaefer, 2013). Çocuk 

merkezli oyun terapisinin 8 temel ilkesi bulunmaktadır: 

1. Terapist, çocukla olabildiğince kısa sürede ittifak kurabilmek için sıcak, dostane bir 

ilişki geliştirmelidir. 

2. Terapist, çocuğu olduğu gibi kabul etmelidir. 

3. Terapist, çocuğun duygu ifadelerinde özgür olabilmesi için, ilişkide izin verici bir 

tavırda olmalıdır. 

4. Terapist, çocuğun duygu ifadelerini fark etmek için her an dikkatli olup bu duyguları 

ona yansıtmalıdır. 

5. Terapist, çocuğa gerektiğinde kendi sorunlarını çözebilmesi için fırsat tanımalıdır. 

Seçim yapma ve değişim başlatma işi çocuğa ait olmalıdır. 

6. Terapist, çocuğun davranış ve konuşmalarını yönlendirmemelidir. Yolu çocuk açmalı, 

terapist onu takip etmelidir. 

7. Terapist, terapiyi hızlandırmaya çalışmamalıdır, bunun yavaş bir süreç olduğunu 

bilmelidir. 

8. Terapist, terapiyi dış dünya gerçekliğine bağlayıp çocuğun bu ilişkideki 

sorumluluklarını fark ettirmek için gerektiğinde sınırlar koymalıdır. 

Tüm bu ilkeleri uygulayan çocuk merkezli oyun terapisti, çocukların içinde bulundukları yaşam 

koşullarını algılayış biçimlerini, kendilerini ifade etme biçimlerini, sorun ve gereksinimlerinin 

neler olduğunu anlayabilecek ve oldukça önemli kazanımlar sağlatacabilecektir Aykara, 2017).  

 

 

 



 

Olgu  

Bir devlet hastanesinin psikiyatri bölümü tarafından oyun terapisine yönlendirilen olgu 7 

yaşında, birinci sınıf öğrencisi bir erkek çocuğudur. Ailenin psikiyatri bölümüne başvurma 

sebebi olgunun 15 yaşındaki erkek kuzeni tarafından dokunma içerikli cinsel istismara 

uğramasıyla birlikte içe kapanması ve agresyonunun yükselmesidir. Aileden ayrıntılı anamnez 

alma sürecinin ardından olgu için terapi şart ve acil kararı alınarak çocuk merkezli oyun 

terapisine uygun görüldüğü belirtilmiştir. Olgunun öyküsü şu şekildedir: 

 

Aile Öyküsü 

Olgunun annesi 41 yaşında ev hanımı, babası 45 yaşında tekstil işiyle uğraşmaktadır. Olgunun 

19 yaşında bir abisi, 16 yaşında bir ablası ve 4 yaşında bir erkek kardeşi vardır. Kardeşleriyle 

ilişkisi ele alındığında küçük kardeşine karşı kıskançlık duyduğu ancak korumacı bir tavrının 

da olduğu bilgisi alınmıştır. Aile ortamı sakin, olguyla ilgili geliş sebebi dışındaki genel 

sorunlar ödev ve okul gibi sorumluluklarla ilişkilidir. Annenin babanın ebeveynlik stili 

sorgulandığında her ikisi de ilgili olmaya çalıştıklarını belirtmiştir; annenin özellikle 

çocuklarına masal anlatmayı sevdiği, babanın ise oyun oyun oynamayı sevdiği belirtilmiştir. 

 

Doğum-Bebeklik Öyküsü 

Olgu planlı bir gebelik sonucunda dünyaya gelmiştir. Annenin hamileliği stressiz ve genel 

olarak sorunsuz geçmiştir. Olgunun doğum şekli sezeryandır. 24 ay emmenin ardından 

memeden kesme kolay şekilde gerçekleşmiştir. Yürüme 10. ayda,  ilk konuşma 1. yaşta, tuvalet 

eğitimi 2.5 yaşta gerçekleşmiştir. Olgunun bebeklik süreci sorunsuz, sakin geçmiştir. Birincil 

bakıcı annedir. 

 

Eğitim Öyküsü 

Olgu anaokulu başlangıcında anneden ilk ayrılışında olumsuz tepki vermemiştir; ancak okulu 

benimsemesi ve sevmesi zaman almıştır. İlkokul süreci için ise öğretmenleri tarafından 

sevildiği, ilişkilerinin yaşadıkları zor süreç öncesinde genel anlamda iyi olduğu bilgileri 

alınmıştır. 

 

Sağlık Öyküsü 

Olgu herhangi bir ameliyat ve kaza geçirmemiştir, sünnet olmamıştır, herhangi bir doğal afete 

tanıklık etmemiştir, aile travmaları sorgulandığında sevdiği bir eniştesinin kaybına şahit olduğu 

bilgisi alınmıştır. 1 ve 2. yaşta ateşli havale geçirmiştir. 



 

 

Başvuru Öyküsü 

Olgunun başvurma nedeni agresifliğinin ve korkularının artması, göz kırpma tiki geliştirmesi, 

geceleri altını ıslatmaya başlaması, kilo kaybına uğraması, gece uykularından korku içinde 

uyanması gibi semptomlardan oluşmaktadır. Olgu, bu semptomları yaklaşık 1 aydır 

göstermektedir. Belirlenen semptomlar olgu için yansıyan sorun olarak değerlendirilmekte; kök 

sorun ise cinsel istismar olarak belirlenmiştir. Kök sorunun belirlenmesi olgunun şehir dışından 

gelen ergenlik dönemindeki erkek kuzeniyle vakit geçirme süreçlerinin ardından ebeveynlerine 

“bana dokunuyor” bilgisini vermesine dayanmaktadır. Bunun öğrenilmesinin ardından olgunun 

19 yaşındaki ağabeyi istismarcıya ağır fiziksel şiddet uygulamış ve olgu da bu durumu 

öğrenmiştir. Travmatik deneyim böylece olgu için derinleşmiş görünmektedir. Olgunun kişilik 

özellikleri sorgulandığında özgüvenli, sakin, uyumlu, güvendiği kişilere karşı samimi olduğu 

bilgileri alınmıştır.  

 

Psikoterapi Seansları 

1. Seans 

Anne, baba ve çocuk ile tanışıldı. Olgunun yüz ifadesi mutsuz ve kızgın. Tavırları öfkeli. 

İletişime açık değil, içe kapanık. Bu seansta olguyla tanışmanın ardından görüşme anne babaya 

ayrılmıştır. Anamnez alınarak anne ve babadan ayrıntılı bilgi elde edilmiştir.  

2. Seans  

“Oyun terapi odasında öfkeli vakit geçirdi. Hacıyatmazı yumrukladı. Yılanı mindere koyup 

karşısına askerleri ve asker ekipmanlarını dizdi. Yılanın yanına ise timsahları dizdi. Oyun 

hamuruyla penise benzeyen bir şekil oluşturdu. Seans bitiminde odadan çıkmak istemedi.” 

3. Seans 

“Kelepçeyi bileklerine taktı. Kumdan kale yaptı. Yılan, aslan, kaplan ve fili alıp yılanın üstüne 

koydu. Odadaki bazı oyuncakları inceledi. Seans bitiminde odadan çıkmak istemedi.” 

4. Seans 

Odaya girmek istemedi. Ebeveyn seansa isteksiz geldiğini belirtti. Çocuk merkezli oyun 

terapisinin sınırları uygulanarak olgu terapi odasına alındı.  

“Gergedan, fil ve böceği tek tek farklı zamanlarda kuma gömdü; bir çocuk minyatürünü 

traktörün şoförü yapıp gömdüğü hayvanların çıkarılmasını sağladı. Mutfakta yemek pişirdi, 

hamburger hazırladı. Polis olup gergedan, fil ve böceğe ateş etti. Timsahları kuma koydu.” 

5. Seans 



 

“Penguen parkta oynarken kaplan ona saldırmaya çalıştı. Penguen kaplanı fırlattı. Balina da 

oyuna dahil oldu, pengueni yedi. Resim çizdi. İki şey çizerek bana sorular sordu, seçim 

yapmamı istedi. Canavara benzeyen figür çizdi. Timsah kuklasıyla oynadı. Çıkmadan pengueni 

buzdolabına koydu.” 

6. Seans 

“Penguen parkta oynarken kaplan penguenle uğraştı. Kaplan pengueni düşürüp kendisi tepeye 

çıktı. Penguen kamyona binip kumda arabayı sürdü. Daha sonra yazar kasayı alıp paralarla 

oynadı. 100 TL için “bende kalabilir mi” diye sordu. Parka papağan da dahil oldu. Timsahı 

odada dolaştırdı, benim kolumu ısırttırdı ve yedi, ardından başka şeyleri de ısırdı. Bu oyun 

bitince tamire başladı. Sınır ihlaline gidince koyulan sınırı üçüncü kez ısrar etmesiyle alternatif 

sunulduğunda aldı. Odada istekli oynuyor.” 

7. Seans 

“Penguen ve kaplan parkta oynadı. kaplan sürekli penguenle uğraşıyor, aralarında savaş hali 

var. Tamir yapma oyunu oynadı. Resim kağıdına köpek çizdi.” 

8. Seans 

“Penguen ve kaplanı parkta oynattı. Sürekli birbirlerinden uzağa gittiler. Doktor olup beni 

tedavi etti. Kumdan çok güçlü bir kule inşa etti, tepesine askerler dikti ve garaj yaptı. Silahla 

bana ve odanın farklı bölgelerine ateş etti.” 

9. Seans 

“Penguen ve kaplanı parkta oynattı. Mindere kaplan, inek ve zürafayı koyup oynattı. Sonrasında 

timsah kuklasını oyuna dahil etti. Timsah ağzıyla minderdeki hayvanları alıp başka bir köşeye 

götürdü.” 

10. Seans 

“Birkaç tur parkta penguen ve kaplanı oynattı. Tamir yapma oyunu oynadı. Resim çizmeye 

başladı, ekmek hamburger, havuç, tavşan, elma, motor ve bisiklet çizdi. Bir nesne çizip bunu 

hazine arayan cihaz olarak tanımladı.” 

11. Seans 

“Timsah dinozoru yedi. İki resim çizdi. Tamir aletiyle oynadı, tüm çivileri tek tek çaktı. Tamir 

bitince oyunlarının bittiğini söyledi. Yazar kasayla oynadı, gitar çaldı.” 

12. Seans 

“Parkta penguen ve kaplanı kısa süre oynattı. Bu oyunda kaplan öldü. Kaplanı toprağa gömüp 

mezar yaptı.  Polis figürüyle oyun kurdu, polis kırmızı ışıkta geçen ve tuvaletten sonra ellerini 

yıkamayan, klozet kapağını kapatmayan bir vatandaşı cezalandırdı ve sonrasında sünnet etti. 

Timsah tüm hayvanları ısırdı. Minyatürleri tek tek inceledi. Ahşap bloklarla yere yazılar yazdı 



 

ve adam, köpek gibi şekiller oluşturdu. Oyunlarında oldukça rahat, ne yapacağını bilen ve 

huzurlu bir duygulanımda.” 

13. Seans 

“Koyunları dizip yanlarına köpek ve çoban koydu. Çoban, koyunlardan birine binip gezdi ve 

ata bindi (amcasının atıymış). Minyatürlerden bir aile oluşturdu, hepsinin yaşını söyleyip tanıttı.  

Eve TV karşısına oturttu. Çocuk minyatür dışarı çıkmak istedi, çıkıp arabayla gezdi. İki kız 

çocuk hariç tüm minyatürleri kutuya attı. Anne yemek hazırladı, çocuklar TV izledi.” 

14. Seans 

“Anne ve kız çocuk minyatürü evde TV izledi, diğer minyatürleri kovaya attı. Erkek çocuk 

dışarı çıktı, motora binecekti ama yok diye arabaya bindi ve sürmeye başladı. Annesi ona yemek 

hazırladı. Esneyen yumuşak hayvan figürlerini eliyle çekip uzattı birkaç kez. Resim çizdi. Bir 

adam ve cehennem çizerek adamı cehenneme gönderip “ölü” yazdı. Sunduğu seçime yanıt 

vermediğim için kızıp tüm çizimi karaladı.” 

15. Seans 

“Anne mutfakta yemek yapıyor, çocuklar TV izliyor, çocuk dışarı çıkmak için annesinden izin 

istiyor ve eve timsahla geliyor. Anne de timsahla ve meyvelerle yemek hazırlıyor. Tüm 

minyatürleri kutuya koydu, oyuncak bebeği besledi.” 

16. Seans 

“Yazar kasadaki paraları çıkardı, tüm minyatürleri kutuya attı. Mermisiz silahla bana ve 

duvarlara atış yaptı. Bir silahı bana verip cebime koymamı istedi, bir silahı peçeteye sarıp ateş 

etti. Kumda yol açıp bir arabayı o yolda sürdü, engel çıkınca “kendi yolumu kendim açarım” 

dedi. Uzun süre kumda gidip geldi. Bir çoban üç araba ve kuzu, inek gibi birkaç hayvanla 

köşede durdu. Çobanın BMW marka arabası ve traktörü var. Resim çizmeye başladı ve çizdiği 

resmi saklamamı istedi.” 

17. Seans 

“Kuma askerleri gömdü. İki farklı asker grubu ve ekipmanları dizdi. araba, uçak vs barındıran 

bir savaş alanı oluşturdu. askerlerden birini gömdü ve ona mezar yaptı. başına gelip aralarında 

konuşanlar oldu. silahlarla ilgilendi, resim çizdi. hacıyatmazı yumrukladı.” 

18. Seans 

“Odaya girer girmez minyatürleri kutuya attı. İki kız bir erkeği yazar kasanın üstüne dizdi. 

Kaplanı kuma koydu, araba kaplanı ezdi. Ona mezarlık yaptı ve gömdü. kaplan, çita, aslan, 

timsah, kertenkele ve yılanı kuma koydu, ölen birinin mezarlığına gittiler. Resim çizdi, siyahtan 

maviye gitti, yeniden koyuya çevirdi. Sonraki oyununda ben kaplan oldum o araba oldu, ben 

yolda yürürken beni ezdi ve işi bitti.” 



 

19. Seans 

“Penguen ve kaplan parkta birbirlerine sataştılar. Minderin üstüne zürafa koydu, zürafa araba 

sürdü, sebze ve tohum ektiği bir yer hazırladı. kum fırtınası çıktı, o sırada bir hayvanı oraya 

gömdü, bir mezarlık yaptı, mezarlığın üstünde kırık taşlar vardı.” 

20. Seans 

“Kumda oynadı, bir araba mezarlığın ve köydeki tarlanın üstünden geçti, herkese zarar 

veriyordu. Beni korsan yaptı ve ardından palyaço maskesi taktı, tanınmaz hale geldim. Böylece 

timsah beni tanıyamadı. Abuzittin ve muhittin adlı karakterler çizdi. Biri tavşandı, mor havuç 

yedi. Minyatürlerin hepsini kutuya koydu. İki minyatür birbiriyle kavga etti, birinin kolu bacağı 

kırıldı ve hayvanların üstüne devrildi. 

 

Olgunun psikoterapi süreci 22 Ağustos 2022’de sonlanmıştır. 3 ay sonra 25 Kasım’da ziyaret 

etme isteğini belirtmesi üzerine kuruma geldiğinde sürecinin olumlu devam ettiği bilgisi 

alınmıştır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Olgu ile sürdürülen çocuk merkezli oyun terapisi sürecinde birçok olumlu gelişme 

görülmekedir. İlk seanstan itibaren olgu, agresyon içerikli duygularını ve yaşadığı gerilimi 

gösteren oyunlar oynamıştır. Ancak dördüncü seansta direnç geliştirmiş ve terapiye gelmek 

istememiştir. Axline’ın (2020) belirlediği “terapiyi dış dünya gerçekliğine bağlayıp çocuğun bu 

ilişkideki sorumluluklarını fark ettirmek için gerektiğinde sınırlar koyma” ilkesi kapsamında 

olguya duygu yansıtması yapılıp seansa girmesi gerektiği belirtilmiş ve sürece devam 

edilmiştir. Olgunun bu seanstan sonra bir daha direnç göstermemesinden yola çıkılarak sürecin 

ve ilişkinin sınırlarını içselleştirdiği söylenebilmektedir.  

Ebeveynlerin danışmanlık almaları durumunda oyun terapisi süreci daha hızlı 

ilerlemektedir (Axline, 2020). Süreçte ebeveynlere olgunun duygularının anlaşılıp kabul 

edildiğini hissetmesi açısından duygu yansıtması anlatılmış, ebeveynler ve sosyal çevreyle 

kaliteli aktivitelerin sağlanması, istismarcı ile ilgili söylemlerin olabildiğince azaltılması ve 

arka plandaki öfkenin baskın şekilde gündemde tutulmamasının gerekliliği gibi birtakım 

öneriler verilmiştir. Tüm bunların sürece pozitif katkı sağladığı düşünülmektedir.  

6. seans sadece çocukla oyun terapisi yapılmış ve 7. hafta seansın bir kısmı ebeveyn 

görüşmesine ayrılmıştır, yapılan değerlendirmede ebeveynler çocuğun daha sakin olduğunu, alt 

ıslatmalarının ve tiklerinin azaldığını; ancak istismarcının sözünün geçmesine tahammül 

göstermediğini,  öfkeli tepkiler verdiğini belirtmişlerdir. Bununla birlikte olgunun ağabeyi ve 



 

istismarcı arasındaki fiziksel şiddet içerikli çekişmenin adliyeye taşındığından dolayı olgunun 

da adliyeye çağrıldığını, kendisine sorular yöneltildiği bilgileri alınmıştır. Aileye bu süreçle 

ilgili destek verilmiştir.  

10. seansta yapılan ebeveyn görüşmesine olgunun ağabeyi de çağırılmıştır. Yapılan 

görüşmede aileden alınan bilgiler olgunun duygu ifadelerinin daha iyi olduğu, ilişkilerinin daha 

olumlu seyrettiği; ancak akrabalar arasında istismarcının sözü geçtiğinde argo sözcükler 

kullandığı yönündedir. Bununla birlikte olgunun gece uykularından korkuyla uyandığı, 

rüyalarında istismarcının adını sayıkladığı belirtilmiştir.  

16. seansta yapılan ebeveyn görüşmesinde olgunun artık çok daha sakin olduğu, istismar 

öncesindeki davranışlarından daha iyi durumda olduğu, espri içerikli sohbetlerde bulunduğu, 

istismarcının sözü geçtiğinde tepki vermediği ve uykularının daha iyi olduğu bilgileri 

alınmıştır. Tüm bu gelişmeler olgunun olabileceği en iyi hal olarak değerlendirilerek terapi için 

son üç seans kararının alınmış ve üç  haftanın sonunda terapi süreci sonlandırılmıştır.  

Psikoterapi seanslarının içeriğine bakıldığında olgunun oyunlarında önce agresyonu dışa 

vurduğu oyunlar gözlenmektedir, ardından istismarcı ile kendisini temsil eden oyuncaklarla 

aynı temayı sahnelediği çekişme içerikli oyunlar sürdürmüştür. İstismarın dışa yansıtıldığı 

oyuncakların yılan, timsah ve oyun hamuru ile oluşturduğu penis biçimindeki şekil olduğu 

düşünülmektedir. Tedavi ve tamir içerikli oyunlarında onarım başlattığı, kumda yaptığı kaleler 

ve oyunlarında kullandığı askerlerle inşa ettiği yeni halini koruma altına aldığı yorumu 

yapılabilmektedir. Bunların yanında oyuna terapisti de dahil ettiği ilişki içerikli oyunların da 

olgunun sağaltım sürecine katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Çocuk merkezli oyun terapisi yönteminin benimsenmesi oyunun iyileştirici gücüne 

güveni gerektirmektedir. Bu yöntemi kullanan ruh sağlığı uzmanlarının sürecini üstlendikleri 

olgunun durumu ne kadar ciddi görünürse görünsün müdahale ve yönlendirmeye başvurmadan 

çocuğun iç güçlerine güvenmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunun bir çocuk çok kritik bir 

biçimde örselenmiş olsa bile yönlendirmesiz oyun terapisiyle kendi yaralarını sarma 

motivasyonunun ve iyileşme sürecinin görülmesi açısından önem taşıdığı düşünülmektedir. 

Çocuk merkezli oyun terapisinin ne kadar güçlü bir ekol olduğu topluma ve ruh sağlığı 

çalışanlarına daha fazla ulaşması açısından bu biçimde olgu sunumlarının artırılması 

gerekmektedir.  
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ÖZET 

Bu çalışma Türkiye’de sayısı her geçen gün artan kadın cinayetlerinin nedenlerini ve bu 

nedenlerin altında yatan, kalıplaşmış düşünceleri irdelenmektedir. Türk kültürü ve geleneğinin 

beslediği toplumsal kadın ve erkek rolleri, aile yapısı ve feodal yapı bu cinayetlerin başlıca 

unsurlarını oluşturmaktadır. Gerek atasözleri ve şarkı sözleri gerek Türk filmleri ve edebiyatı 

bu unsurları pekiştirmekte ya da yansıtmaktadır. 

ABSTRACT 

This study examines the causes of femicides, the number of which is increasing day by day in 

Turkey, and the stereotypes underlying these causes. The social roles of men and women fed 

by Turkish culture and tradition, family structure and feudal structure constitute the main 

elements of these murders. Both proverbs and lyrics and Turkish movies and literature reinforce 

or reflect these elements.  

GİRİŞ 

Kadın cinayetleri; günümüz modern dünyasında sıkça karşılaştığımız göz ardı edemeyeceğimiz 

bir yaramızdır. Öyle ki; hemen hemen her gün televizyon kanallarından izlediğimizden ve yazılı 

basından takip ettiğimizden bu önemli sorunumuza, muhtemel ve alışılmış olaylar gözüyle 

bakmaktayız. Neredeyse bu sorun yaşantımızın bir parçası haline gelmiştir. Bu sorunun önüne 

geçilememesi, kadınların sağlıklarını ve dolayısıyla toplumu ciddi ölçüde tehdit etmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü 'şiddet' kavramını şu şekilde tanımlamaktadır: "Fiziksel güç ya da 
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kuvvetin, amaçlı bir şekilde kendine, başkasına, bir gruba ya da topluluğa karşı fiziksel zarara 

ya da fiziksel zararla sonuçlanma ihtimalini artırmasına, psikolojik zarara, ölüme, gelişim 

sorunlarına ya da yoksunluğa neden olacak şekilde tehdit edici biçimde ya da gerçekten 

kullanılmasıdır” (Dünya Sağlık Örgütü, 2002,s.4). Namus kavramı, kadına uygulanan şiddetin 

en üst noktası olan kadın cinayetleri ile adeta özdeşleşmiş bir kavramdır. Sanıkların 

ağızlarından dökülen; "Namusumu temizledim” ifadesi de bu hususu desteklemektedir. Bu 

araştırmamda Türkiye'de işlenen kadın cinayetlerinin başlıca nedeni olarak görülen, Türk kültür 

ve geleneğindeki namus ve ahlak anlayışı üzerinde durulmaktadır. Türkiye'de, kadınların 

namus adına öldürüldüklerini görmekteyiz. Namus cinayetlerinin, içinde bulunulan toplumun 

kültüründen, inançlarından ve değer yargılarından filizlendiğini söylemek yerinde olacaktır. Bu 

nedenle, kadın cinayetlerini kavramak ve bu cinayetlerin filizlenmesinde önemli rol oynayan 

namus kavramını sorgulamak faydalı olacaktır. Bu çalışmada namus kavramını irdelenerek 

kadın cinayetlerinin işlenmesindeki rolüne dikkat çekilmiştir. 

Namus Kavramı 

Namus nedir? Namus kavramı neden yalnızca kadınlara özgü bir kavramdır? Türkçe'ye 

Arapça üzerinden geçen namus kavramı etimolojik açıdan, çoğulu nomosoOlan Yunanca 

'nomo” sözcüğünden gelmekte ve "yasa, töre” anlamında kullanılmaktadır (Nişanyan, 2011). 

Dolayısıyla, Türkiye'de namus yazılı olmayan yasalarla, diğer bir deyişle kuşaktan kuşağa 

aktarılan gelenek, görenek ve törelerin şekillendirdiği bir kavram olarak günümüze gelmiştir. 

Günlük hayatta sıklıkla duyulan "Kadın, erkeğin namusudur” ifadesi bunun en somut 

örneklerindendir. Bu ifadenin uzantısı olarak ister baba, ister ağabey, ister erkek kardeş, ister 

koca olsun, "erkeğin namusuna” herhangi bir leke düşüren ya da düşürdüğü sanılan bir kızın 

veya kadının ortadan kaldırılarak bu lekenin temizlenmesi gerekmektedir. Namus kavramı 

üzerine sayısız çalışmalar yapılmıştır. Bu önemli çalışmalardan örnek vermek konuyu daha da 

iyi kavramamızı sağlayacaktır. Tezcan'a (2003) göre namus, "iffet, onur, dürüstlük ve şeref” 

gibi anlamlara sahiptir. Türk ve İslam ahlakında ise kadın söz konusu olduğunda namusun 

karşılığı iffettir. Türk Dil Kurumu'nun cinsel konularda ahlak kurallarına bağlılık olarak 

tanımladığı iffet sözcüğü gerek edebiyatta gerek günlük hayatta çok büyük çoğunlukla kadınlar 

için kullanılmaktadır. Erkeğin iffetsizliği "elinin kiridir, yıkar geçer.” Kadında namus kavramı 

cinsellikle öylesine özdeşleşmiştir ki bir kadın için "namuslu” dendiğinde Türk insanının aklına 

o kadının hayatında cinsel münasebet olmadığı ya da yalnızca kocasıyla birlikte olduğu 

gelmektedir. Fakat bir erkek için namuslu ifadesi kullanıldığında, parasını dürüst yollarla 

kazandığı, dolandırıcılık, hırsızlık vb. suçlardan uzak durduğu düşünülmektedir. Öte yandan 



 

namus kavramı geniş anlamıyla yani toplumda gördüğü işlevden hareketle de tanımlanmaktır. 

Örneğin; Peristiany (1966)'nin değerIendirmesiyle namus; öncelikle sosyal değerler ve davranış 

biçimi arasındaki psikolojik bir köprü oluşturmasından hareketle insanları, üyesi bulundukları 

topluluğun idealleriyle uyum içinde davranmaya ve ikinci olarak ise, statükoyu 

meşrulaştırmaya ve kültürün belirlediği öncelik hakları arasında uyum sağlamaya 

yaramaktadır. Bu doğrultuda, Türkiye'de kadının ve erkeğin toplum yapısı içinde ideal kabul 

edilen rollerinin kısaca incelenmesi gerekmektedir. Türk toplumunda erkekler ekmek getiren, 

evini ve ailesini koruyan rolüne yerleştirilmişken, kadınlara erkeğe ve çocuklara bakan, evin 

işlerini çekip çeviren, eşinin ve çocuklarının ihtiyaçlarım gideren rolü tayin edilmiştir. Kadının 

çalıştığı ailelerde dahi kadın bu rollerinden sıyrılamamaktadır. Dolayısıyla kadına, toplumun 

kendisi için öngördüğü rolün dışına çıktığında kendisine biçilen ideal rolden sapmış kabul edilir 

ve statükoyu bozan kişi olarak Peristiany'nin tanımladığı namus kavramına aykırı hareket etmiş 

olur. Yine bu doğrultuda, evin erkekleri karısını ve ailesindeki diğer kız çocuklarını ve kadınları 

korumakla kendilerini yükümlü hissettikleri için, onların ideal rollerinden uzaklaşmaları 

durumunda ailenin "namusunu” korumak suretiyle statükoya ve kültürel değerlere hizmet 

ettiğini düşünülmektedir. 

Namus Algısının Benimsetilmesi 

Yukarıda belirtildiği üzere, Türkiye'de kuşaktan kuşağa aktarılan namus algısı küçük 

yaşlardan itibaren gerek kız gerek erkek çocukların bilinçdışına kazınmaktadır. Kardam (2002) 

cinsellik temelli namus algısının sosyalleşme sürecinde kızlara cinsiyet rollerinin 

benimsetilmesi yoluyla kadınlar tarafından yeniden üretildiğine işaret etmektedir. 23 Eylül 

2003 tarihli bir Milliyet gazetesi haberinde, 14 yaşındaki V.Y 15 yaşındaki "İmam nikâhlı” 

karısının evden kaçmasından altı ay sonra A.O. 'yu başka bir erkekle gördüğü için öldürdüğünü 

yazmaktadır. Burada esas çarpıcı olan ise, V.Y. pişman olduğunu söylerken, V,Y. 'nin kendisi 

de bir kadın olan annesinin "Oğlum doğru yaptı, namusunu temizledi” demesidir. Annelerin 

büyük çoğunluğunun gençlik çağına gelmiş kızlarına "Aman kızım dikkat et, sonra adın çıkar" 

ya da "Baban/ağabeyin duymasın, canını okur!” gibi cümleler sarf etmesinin nedeni buna 

dayandırılabilmektedir. Lale Yalçın-Heckmann (2002) ise erkek egemen sosyal yapıya ve 

erkeklerle/erkeklikle namus arasındaki sorumluluk ilişkisine vurgu yapmaktadır: "Genç kızlar 

daha küçük yaşlardan itibaren erkeklerin gözetiminde tutulur. Kadının namusunu koruma 

görevi evlenene kadar babasına ve erkek kardeşlerine, gerektiğinde amcası ve amcaoğullarına 

düşer. Evlenmesinden sonra cinselliğin kontrolü tamamen kocasına geçer. Koca evliliğe son 

verme yoluyla bu sorumluluğa son verebilecekken, baba ve erkek kardeşin sorumluluğu sona 



 

ermez”. Birçok baba bir yere giderken oğluna "Annen sana emanet” derken veya ebeveynler 

oğullarına "Ablan/kızkardeşin sana emanet!” derken aslında erkek çocuklara ailedeki kadınlar 

üzerinde söz sahibi olma ve onların "namusunu” koruma sorumluluğunu da yüklemektedirler. 

Töre cinayeti olarak adlandırılan, erkek kardeşin kız kardeşini veya ablasını gözünü kırpmadan 

öldürebilmesi erkeklerin küçük yaştan itibaren bilindışlarına ekilen bu tohumun sonucudur. 

Memissi'nin (2003) yaklaşımı da bu yöndedir: "Bir erkek saygınlığım, doğayı dize getirerek ya 

da dağları nehirleri fethederek değilde, kendisiyle kan ya da evlilik bağı olan kadınların 

hareketlerini kontrol ederek ve bu kadınlara yabancı erkeklerle görüşmesini yasaklayarak 

korur". Birçok İslam ülkesinde hâlen geçerli olan, Osmanlı İmparatorluğu'nun da uzunca süre 

kullandığı şeriat kanunları zina yapan kadın için recm cezasını, yani beline kadar toprağa 

gömülüp taşlanarak öldürülmesini reva görmektedir. Recm artık şeriat kanunlarının geçerli 

olmadığı, medeni kanunla yönetilen Türkiye'de feodal ve ataerkil yapının içinde dolaylı olarak 

kendine yer bulmaktadır. Özellikle aşiret düzeninin yaygın olduğu güneydoğuda, evlilik öncesi 

cinsel ilişki yaşayan ya da yaşadığı düşünülen kızların ve evlilik dışı ilişki yaşayan ya da 

yaşadığı düşünülen kadınların öldürülmesi için aşiret kararı alınır ve bu kararı uygulamak için 

az ceza alır düşüncesiyle ailenin küçük erkekleri görevlendirilir.  

Toplumda, ataerkil zihniyet yapılarında zaman içinde dönüşüm yaşansa da namus olgusu 

etrafında toplanan değer ve kuralların tesisinde şiddetin değişen biçim ve yoğunlukta varlığını 

sürdürdüğü görülmektedir (Pervizat, 2005). Bu tanımlamalardan ve yaklaşımlardan da 

anlaşılacağı üzene namus kavramı ataerkil bir gözle değerlendirilmiş, kadının cinselliğinin ve 

bedeninin bir erkek tarafından kontrolü şeklinde tanımlanmıştır. 

Kadın Cinayetlerinin Nedenleri 

"Toplumsal cinsiyet ile toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin anlayışlar, büyük ölçüde 

toplumsal etkenler tarafından etkilenmekte ve genel nitelikteki, toplumsal güç ve konum 

sorunlarıyla ilişkili olmaktadır” (Giddens, 2008). Bu yaklaşımdan hareketle, her kadın 

cinayetinin kendine has bir sebebi vardır. Kardam, Alpar, Yüksel ve Ergün'ün (2005) yaptıkları 

“Türkiye’de Namus Cinayetlerinin Dinamikleri” adlı çalışmalarında, kadın cinayetlerinin olası 

nedenleri a) Evli bir kadının gayrimeşru ilişkisi, b) Evli bir kadının başka bir erkekle kaçması, 

c) Bekâr bir kızın, özellikle evli bir erkekle kaçması, d) Evli bir kadının kaçırılması, e) Bekâr 

bir kadının zorla kaçırılması, f) Kızın evlilik öncesi hamile kalıp gayrimeşru bebek doğurması, 

şeklinde kategorize edilmektedir. Namus cinayeti işlemedeki temel sebeplerden biri lekelenen, 

kötüye çıkan ailenin adını temizlemektir. Cinsellik; şeref ve namus olgusunun en önemli kurucu 

unsurlarından biri olarak kabul edildiğinden, namusun temizlenmesi üzerinden kaybedilen bu 



 

saygınlığın ve onurun geri kazanılması amaçlanmaktadır. Bundan dolayı cinsel kimliği hedef 

alan her tutum için ağır bir biçimde cezalandırılma yoluna gidilmektedir. Kirlenen/kirletilen 

namusu temizlemek için adam öldürmek, namusun yitirilmesini engellemek ve onu yeniden 

kazanmak için bir çözüm yolu olarak sunulmakta ve toplum tarafından da onaylanmaktadır. Bu 

durum zaman zaman kendi aile bireylerini de kapsamaktadır (Kızmaz, 2002). Bir genç kızın 

ailesi tarafından uygun bulunan koca adayıyla evlenmeyi reddetmesi, kendi istediği biriyle 

evlenmeyi talep etmesi de o genç kızın öldürülmesi için gerekçe olarak kullanılabilmektedir. 

Bu ve yukarıda değinilen diğer kadın cinayeti nedenleri sadece Türkiye içinde değil, yurtdışında 

yaşayan Türk ve/veya Müslüman aileler için de geçerlidir.  

Ocak 2002’de İsveç'te yaşanmış bir olay bu duruma örnek gösterilebilir (Mojab ve 

Hassanpour, 2002). 1980 yılında Türkiye'den İsveç'e göç etmiş olan Rahmi Şahindal, kızı 

Fadime'yi öldürmüştür. Rahmi ve oğlu Mesut, Fadime'nin aileye utanç getirdiğini çünkü görücü 

usulü evlenmeyi reddettiğini ve İsveçli bir erkeğe aşık olduğunu söylemiştir. Daha da önemlisi, 

Fadime ailesinin ölüm tehditlerini kamuoyunda açıklamanın yanı sıra, yasal yollara başvurmuş 

ve namus cinayetlerine karşı kampanya başlatarak babasına ve ağabeyine daha da büyük utanç 

yaşatmıştır. Rahmi polise (ailesinin) onurunu korumak için kızını öldürdüğünü belirtmiştir. 

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu (2006) yayınladığı raporda her yıl 5.000 kadının aile 

"namusunu” ihlal ettiği için hayatlarını kaybettiğini açıklamıştır (Welden, 2010). 

Uludağ Üniversitesi Polis Akademisi ile Bursa Emniyet Müdürlüğü'nün 07—08 Ekim 

2011 tarihleri arasında Bursa’da ortaklaşa gerçekleştirdikleri Suç Önleme Sempozyumu’nda 

sunulan "Namusun Gölgesinde Yatmak: Mardin Cezaevi Mahkûmlarının Namus Algısı 

Üzerine Bir Araştırma” başlıklı tebliğin gözden geçirilmiş halinde yer verilen mahkûmlara ait 

beyanlar da namus kavramı üzerine yapılan araştırmaları ve yaklaşımları tasdikler yöndedir. 

Mülakat yapılan mahkûmların hemen hepsi tarafından namus, "insan hayatının en önemli 

unsuru” olarak tanımlanmıştır. Örneğin, dindar bir aileden geldiğini belirten ve hanımının başka 

bir erkekle gayrimeşru ilişkisini tespit ettikten sonra erkeği öldürmekten 21 yıl hapis cezasına 

çarptırılan Q: "Ailemin bana öldürme yönünde herhangi bir telkini olmadı. Ailem bana “Allah’a 

havale et, Allah’ın verdiği canı Allah’tan başkası alamaz” dedi. Ben ailemi dinledim ve zor 

olmasına rağmen 6-7 ay sabrettim. Yoksa olay akşamı ikisini de öldürecektim… Keşke 

kaçsaydı, onu bulamasaydım da vurmasaydım.” (Erkek, okur-yazar, 26) 

Kadın cinayetleri, kadının kendi bedeni ve cinselliği üzerinde kendi iradesiyle hareket 

ederek, diğer bir deyişle ailesinin veya kocasının hâkimiyetini ve kontrolünü göz ardı etmesi 

durumunda ortaya çıkmaktadır. Ablasının çayına uyuşturucu atarak bayıltıp tecavüz eden, olay 



 

duyulmadan onunla resmi olarak evlenen ve daha sonra bu olayı çevresine anlatan amcaoğlunu 

(eniştesini) ve ablasını öldürmekten 36 yıl hapis cezasına çarptırılan W.’nin ifadesiyle; 

"Annem olayı duyar duymaz bizden gizli olarak amcama, al oğlunla gelinini buralardan 

kaçır, uzak bir şehre gönder, yoksa oğlunu öldürürler. Bunları kaçır göz önünde kalmasınlar 

diye birkaç kez uyarmış... Öldürme dışında bir cezalandırmayı düşündürecek bir hal, yol 

bırakmadı. Şimdi ziyaretime gelenlerden bazıları, ‘Biz bunu daha önce biliyorduk fakat size 

söyleyemedik' diyorlar. Ben onlara çok kızıyorum. Madem biliyordunuz kardeşim bunları 

gözümüzün önünden neden kaçırtmadınız. Belki böyle olsaydı bu olay olmayabilirdi. Çocuğun 

babası ve ileri gelenleri ellerini taşın altına koyup bu meseleyi kapatabilirdi. " (Erkek, 

ilköğretim, 29) 

Dr. Saime Tuğrul'un, Ebedi Kutsal Ezeli Kurban adlı kitabında belirttiği gibi, "Babalar 

ve hatta anneler, Türkiye'de olduğu gibi, 'kutsal vatan görevi' için, devletin yasalarının 

üstünlüğüne inanarak, erkek çocuklarını askerliğe davul-zuma ve bayraklar eşliğinde 

gönderirlerken, aynı ebeveynler, devlet yasalarını hiçe sayarak, kız çocuklarını, töreler adına 

nasıl kurban edebilirler?” Bu dizelerde; Türkiye'de, erkek unsuruna nasıl bir görev yüklendiğini 

görmek mümkündür. Ataerkil toplumlarda; ailenin reisi babadır. Erkek çocuklara da, ailenin 

soyadını ve varlığını bir sonraki nesle aktardıkları düşüncesiyle daha çok kıymet verilmektedir. 

Erkek olmak adeta güç kavramıyla özdeşmektedir. Erkek çocuklar davulla zurnayla askerliğe 

uğurlanırken; kız çocuklarının kulaklarına ebeveynleri tarafından fısıldanan cümle bir o kadar 

can yakıcıdır. Baba evinden koca evine gitme hazırlığındaki kız çocuklarına gelinliği ile koca 

evine gittiği, ancak ve ancak kefeniyle dönebileceği hatırlatılır. Türk atasözlerini 

irdelediğimizde ise "ataerkil” bir toplum olduğumuzu görmek yine mümkündür, 

Atasözlerimizde de kadının ve erkeğin rolü açıkça ortaya konmaktadır. Aşağıdaki atasözleri 

Türk toplumunda gerek kadının ezelden beri ne şekilde algılandığını gerek kendisine nasıl 

davranılması gerektiğini ortaya koyma amacı taşımaktadır: 

"Kızını dövmeyen dizini döver.” 

"Bir eve bir baca, bir kadına bir koca.” 

"On beşindeki (onbeşinde) kız, ya erde gerek, ya yerde.  

"Her kadın evinin hem hanımı, hem halayığıdır.” 

"Kadın kocasının çarığı, anasının sarığıdır.”  

“Kadını erkek değil, âr ve namus bekler.” 



 

“Avradı ar zapteder, er değil.” 

“Tarlayı düz, kadını kız al.” 

“Kadının yüzünün karası erkeğin elinin kınası.” 

Bu atasözlerinden hareketle kadın-namus ilişkisinin, kadının erkeğe göre rolünün Türk 

toplumunda nasıl algılandığını açıkça görmek mümkündür. Bir başka Türk atasözü de "Kadının 

kamından sıpayı, sırtından sopayı eksik etmeyeceksin” der. Sıpa ve sopa kavramları nasıl bir 

ilişki içindedir sorusu farklı bir araştırmaya dahi konu olabilecek türden ilginç bir yaklaşımdır. 

Diğer yandan kadından sopanın eksik edilmemesi gerektiği açıkça tavsiye ve nasihat edilmiştir. 

Bu yöndeki atasözlerine farklı örnekler vermek de mümkündür. Fakat, şarkı sözleri de en az 

atasözleri kadar benzer özellikler taşımaktadır. Elbette ki şarkı sözleri kadınları öldürmeye 

yönelik bir tutumu desteklemek amacı gütmemektedir. Ancak bu konuda önemli sinyaller 

verdiği de kaçınılmazdır. Örneğin; sinema sanatçısı Ata Demirel’in, Eyvah Eyvah isimli 

filminde seslendirdiği, "Salla Salla Vur Duvara" adlı şarkının sözleri de son derece ilginçtir: 

"Al kızını koy çuvala, al kızını koy çuvala, salla salla vur duvara, salla vur duvara.” Kadının 

çuvala konması, duvara vurulması ve bunlara maruz kalan bir kadının herhangi bir zarar 

görmemesi mümkün değildir. Tüm bunlara ilave olarak, yazar Halide Edip Adıvar'ın aynı adlı 

eserinden sinema filmine uyarlanan “Vurun Kahpeye” adlı film, iftira sonrası linç edilerek 

öldürülen Aliye öğretmenin acı hikâyesini anlatmaktadır. Özetle Türk atasözleri, şarkı sözleri 

ve izlediğimiz filmler aslında kadın cinayetlerine karşı duyarsızlaşmamıza, bunları olağan 

olaylar olarak bakmamıza da neden olabilmektedir.  

Sonuç ve Öneriler 

Namus Cinayetleri kadınlara yönelik şiddetin en vahim şeklidir. Türk toplumunda 

beslenen; toplumsal kadın ve erkek rolleri, ataerkil aile yapısı ve toplum yapısı bu cinayetlerin 

başlıca unsurlarını oluşturmaktadır. Bu önemli sorun ülkemizde son yıllarda aleni bir şekilde 

tartışılmaya başlanmıştır. Bu yargısız infaz şekline, toplum duyarsız kalmamalıdır. Bilakis 

unutulmamalıdır ki bu olaylara duyarsız kalmak yalnızca bu tür olayların artmasına neden 

olacaktır. Gün geçtikçe çığ gibi büyüyerek karşımıza çıkmaya devam eden bu tehdit toplumun 

genelini ilgilendiren bir olgudur. Erkek egemen ve ataerkil toplumun önümüze dayattığı erkek 

üstünlüğünü ve gücünü esas alan normları kınayıcı, eleştiren ve cezalandıran bir tutum 

sergilemek her bireyin görevidir. Ebeveynlere, eğitimcilere, sivil toplum kuruluşlarına, 

medyaya, sağlık kuruluşlarına, yargı mensuplarına ve emniyet teşkilatlarına önleyici 

stratejilerin üretilmesinde ve uygulanmasında büyük görevler düşmektedir. 



 

Makalede günümüz modern dünyasında yaşanan namus cinayetlerinin altında yatan 

namus kavramını irdelenmiştir. Gerek atasözleri ve şarkı sözleri, gerek Türk filmleri ve 

edebiyatı bu unsurları ya pekiştirmekte ya da yansıtmaktadır, Gördük ki; namus kavramı adeta 

kadınla özdeşleşmiş bir kavramdır. Namus kavramının kadının etiketi olmaktan hızlı bir şekilde 

çıkarılması gerekmektedir. Bu ancak okul sıralarında çocuk denecek yaşlarda verilecek 

eğitimlerle mümkün olacaktır. Eğitimcilerin bu konuya duyarlı yaklaşımları yıllardır 

yapıştırılmış bu etiketin kaldırılmasına önemli ölçüde katkı sağlayacaktır. Öte yandan namus 

kavramının yalnızca kadınlarla özdeşleştirilmesi ve bu nedenle kadın cinayetlerinin 

meşrulaştırılmaya çalışılması da engellenmelidir. Gerek bu suçu işleyen kişilere verilen cezalar 

gerek bu suçu işleyen erkeklere toplumun bakış açıları ivedilikle gözden geçirilmelidir. 

Tehlike altında bulunan kadınlara, kendi can güvenliklerini sağlayabilmeleri için yardım 

isteyebilecekleri kuruluşlar hakkında, kamu kuruluşları ve sivil toplum örgütleri tarafından bilgi 

verilmesi onlara zor dönemlerinde yol haritası olacaktır. 

Hayati tehlike altında olan kadınlar için mevcut bulunan Kadın Konukevlerinin 

sayılarının arttırılması da bu aşamada önemli bir noktadır. Fakat yalnızca konukevlerinin 

varlıkları, kadınlara kaybettikleri özgüveni tazelemede yetmeyecektir. Buradaki kadınlara 

öncelikle uzmanlar eşliğinde psikolojik destek verilmesi ve ekonomik güçlerini elde etmeleri 

için iş istihdamlarının devlet eliyle yapılması gerekmektedir. 
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Özet 

Psikolojik sağlamlık bireyin yaşam biçimini etkilemesi düşünüldüğünde alanyazında 

önemli bir kavram olarak açığa çıkmaktadır. Buna bağlı olarak birçok çalışmada bireyin stres 

verici ve tehlike barındırdığını düşündüğü yaşam olaylarına karşı verdiği tepkiler araştırma 

konusu olmuştur. Bu çalışmada ise bireyin hayatında gelişen problemlerle baş etme biçimleri 

polivagal teori ve şema terapi kapsamında değerlendirilmiştir. Çalışmanın kavramsal çerçevesi 

oluşturulurken polivagal teori içerisinde yer alan vagus siniri, otonom sinir sistemi, sempatik 

sinir sistemi, parasempatik sinir sistemi ve sosyal etkileşim sistemine; şema terapi içerisinde 

yer alan erken dönem uyum bozucu şemalar, şema modları, aşırı telafi başa çıkma biçimi, teslim 

başa çıkma biçimi ve kaçınma başa çıkma biçimine yer verilmiştir. Çalışmanın amacı; polivagal 

teoride bulunan savaş, kaç ve don otonom sinir sistemi tepkilerinin ve sosyalizasyonun şema 

terapinin içerisinde yer alan aşırı telafi, kaçınma ve teslim baş etme stratejileri ile 

ilişkilendirilmesidir. Bu amaçla gerçekleştirilen çalışmada Türkiye’de ve dünyanın diğer 

ülkelerinde yayımlanan makalelerden faydalanılmıştır. Elde edilen verilere göre polivagal 

teoride bulunan başa çıkma biçimlerinin şema terapide bulunan başa çıkma biçimleriyle 

eşleştiği saptanmıştır. Bulgular şu şekildedir: Polivagal teoride evrimsel olarak gelişmemiş 

dorsal (arka) vagus siniri ile oluşan donma eylemi şema terapide teslim başa çıkma biçimiyle, 

yine gelişmemiş olan arka vagus dolayısıyla oluşan savaş ve kaç başa çıkma eylemlerinin şema 

terapide aşırı telafi ve kaçınma başa çıkma biçimleriyle, polivagal teoride bulunan sosyal 

etkileşim sistemi olarak bilinen başa çıkma biçimi ise şema terapide teslim ve aşırı telafi başa 
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çıkma biçimleriyle ilişkilendirilmiştir. Araştırmada hedefe ulaşılmış ve bu doğrultuda 

kavramsal çerçeve oluşturulurken faydalanılan çalışmalar dışında 12 makale incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Polivagal Teori, Şema Terapi, Başa Çıkma Biçimleri, Vagus Siniri, 

Otonom Sinir Sistemi  

Abstract 

Psychological resilience emerges as an important concept in the literature when it is 

considered that it affects the lifestyle of the individual. Accordingly in several studies, the 

individual's reactions to life events that he or she considers stressful and dangerous have been 

the subject of research. While creating the conceptual framework of the study, the vagus nerve, 

autonomic nervous system, sympathetic nervous system, parasympathetic nervous system and 

social interaction system in the polyvagal theory were included. In addition, early maladaptive 

schemas, schema modes and coping styles in schema therapy are included. The study's objective 

is to connect the overcompensation, avoidance, and surrender coping strategies used in schema 

therapy with the fight, flight, and freeze autonomic nervous system reactions and socialization. 

Turkish and international publications were used in the study that was done for this goal. The 

information gathered led to the conclusion that the coping mechanisms described by polyvagal 

theory and those described by schema therapy were equivalent. Findings are as follows: In the 

polyvagal theory, the freezing action caused by the evolutionarily undeveloped dorsal 

(posterior) vagus nerve with the surrender coping style in the schema therapy, the fight and 

flight coping actions due to the underdeveloped posterior vagus coping with the 

overcompensation and avoidance coping styles in the polyvagal theory. The coping style known 

as the social engagement system in theory has been associated with surrender and 

overcompensation coping styles in schema therapy. Apart from the studies that were used while 

creating the conceptual framework during the research, 12 articles were examined and the 

desired goal was achieved in the context of the subject. 

 

Keywords: Polyvagal Theory, Schema Therapy, Coping Styles, Vagus Nerve, Autonomic 

Nervous System 

 

 

 



 

GİRİŞ 

İnsan yaşamına etkisi göz önüne alındığında psikolojik sağlamlığa gereken önem 

verilmiş ve alan yazında birçok çalışmaya konu olup üzerine kuramlar oluşturulmuştur. Bu 

çalışmada da stresle başa çıkma ve dolayısıyla sağlıklı bir psikolojiye sahip olma konusunda 

bireylere faydalı olabilecek konuları birleştirmek ve yorumlamak amaçlanmıştır. Stresle başa 

çıkma üzerine geliştirilen kuramlardan birisi polivagal teoridir. Polivagal teori Stephan Porges 

tarafından 1994’te geliştirilmiştir ve zorlu yaşam olaylarına karşın bireyin fiziksel tepkilerini 

kontrol etme biçimlerini evrimsel olarak otonom sinir sistemi gelişimi ile yeniden açıklayarak 

sempatik, parasempatik ve sosyal sinir olmak üzere üçe ayırmaktadır (Porges, 2022). Bunlar; 

sempatik sinir sisteminde “kaç ve savaş” savunma mekanizması, parasempatik sinir sisteminde 

“don” savunma mekanizması başka bir değişle hareketsizlik ve bir diğeri sosyal katılım 

davranışlarını düzenleyen ve sosyalliği destekleyen sosyal etkileşim mekanizmasıdır (Porges, 

2011). Polivagal teori, surat ifadelerinin tanımlanmasını kapsayan sosyal katılım 

davranışlarının vagus siniri aracılığı ile yapılandırıldığı vurgusunu yapar (Colzato, Sellaro & 

Beste, 2017). Polivagal yapı, vagus sinirinin iki farklı dalı olduğunu ve bu dalların farklı tutum 

ve hareketleri açığa çıkardığını kabul eder (Porges, 2006); bu nedenle polivagal (birden fazla 

vagal ağ) ismini almıştır. Teoriye göre vagus sinirinin dalları memeli canlılarda filogenetik 

olarak gelişmektedir ve iki ana bölümü vardır; bunlar ventral ve dorsal vagustur (Porges, 2011). 

Memelilere özgü olan akıllı vagus (ventral) tehlike karşısında sempatik sinir sistemi aktivesi ile 

oluşan nabız artışını engelleyerek duyguları düzenleme ve sosyal katılım davranışlarını 

organize etmekten sorumluyken vejetatif (dorsal) ise daha ilkel canlılarda olan ve tehlike 

karşısında hareketsizliği sağlayan daldır (Beauchaine, Katkin, Strassberg & Snar, 2001). 

Şema terapi, stresle başa çıkma biçimlerini açıklayan bir diğer kuramdır. Şemalar 

oluşum sırasında, ihtiyaçların engellenmesi veya iyi şeylerin aşırı verilmesi gibi travmatik 

süreçlerin, deneyimlerin ve yaşantıların var olması ile bireyde zedelenmeye yol açarak erken 

dönem uyum bozucu durumları oluşturmaktadır (Güler, 2021). Çocuğun spontanlığına dair 

tehdit unsurunun varlığı, içselleştirmede seçicilik ile bakım vereninin duygusal ve düşüncesel 

boyutlarıyla özdeşim kurması anlamına gelmektedir. (Taşkale, 2014). Young ve ark. (2003), 

şema gelişiminin çocuklukta var olan mizacın ve bakım vereninin büyütme tarzının etkili 

olduğunu vurgulamıştır. Ayrıca, erken dönem uyum bozucu şemalar olarak adlandırılan işlevsiz 

tutumların çocuklukta gelişen travmatik anı ve yaşantılardan oluştuğu belirtilmektedir. Bakım 

veren veya ebeveyn ile kurulan özdeşim, etkileşim ve ilişki bu alanda aile dinamiklerinin 



 

yansıması olarak şemaların temeline dayanmaktadır (Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Şema 

terapiye göre her birey bulunan 18 şemadan kimilerine, bu şemalarda bulunan başa çıkma 

biçimlerine ve birkaç şemanın birleştiği durumlarda anlık olarak ortaya çıkan şema modlarına 

sahiptir (Sayal, 2017). Bu araştırmada özellikle şema terapide bulunan başa çıkma biçimlerine 

odaklanılmakla birlikte başa çıkma biçimleri şema teslimi, şema aşırı telafisi ve şema kaçınması 

olmak üzere üçe ayrılmıştır (Aslan, 2017). Araştırmada şema terapide başa çıkma biçimlerinin 

polivagal teoride bulunan savunma mekanizmalarıyla ortak paydada buluşturulması adına ilgili 

literatür çalışmaları derlenmiştir.  

Bu çalışmada, polivagal teori ve şema terapideki başa çıkma biçimlerinin arasındaki 

ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır. Çalışmada yer alan polivagal teorinin alt bileşeni olarak 

otonom sinir sistemi bağlamında bedenin oluşturduğu yanıt ve sinyaller, zihinsel süreçlerde 

şemaların etkisi ile ele alınacaktır. Alanyazında, iki konu arasında yapılan çalışmalara ilişkin 

araştırmaların yetersizliği de göz önünde bulundurulması önem arz etmektedir. 

Polivagal Teori 

 Dr. Stephen Porges 1994’te polivagal teori kavramını açıklamış ve önceden sempatik 

ve parasempatik sistemler olarak ikiye ayrılan otonomik sinir sistemine sosyal siniri de 

ekleyerek 3 başlık altında toplamıştır (İncekar, Coughlin & Çiğdem, 2020). Bu başlıklar; dorsal 

vagal, sempatik ve ventral vagal sistemlerdir (Huttunen & Mednick, 2015). Polivagal teori 

bağlamında vagus sinirinin farklı dalları memelilerde evrim süreci ile beraber gelişir, bunlardan 

ilkel olan dorsal vagal kompleksi; donma hareketini tetiklerken bir diğeri ise daha 

modernleşmiş olan ventral vagal kompleksi; sosyal bir durumda uyum sağlayacak biçimde 

iletişim kurabilmeyi ve kişinin kendisini sakinleştirebilme davranımlarını etkilemektedir 

(Colzato, Sellaro & Beste, 2017). Burada bahsedilen dorsal vagal kompleks ve ventral vagal 

kompleks her ne kadar birbirinden zıt işlevlerde görünse de ikisi de parasempatik sistem 

aracılığıyla kalbin atış hızını inhibe ettiği çeşitli evrimsel fonksiyonlar doğrultusunda 

benzemektedir (Beuchaine, Gatzke-Kopp & Meat, 2007). Böylece sosyal iletişim tutumlarına 

örnek olan surat ifadesini, jestlerle anlatma gibi surat kaslarını ve parasempatik sistemin 

parçasını düzenleyen miyelinli vagal yollarla birleştirici bir sosyal iletişim sistemi 

açıklanmaktadır (Austin, Riniolo & Porges, 2007). “Donma” reaksiyonunu sağlayan miyelinsiz 

sinirlerin yerini organizmanın duruma verdiği tepkide yetersiz kalındığında “savaş veya kaç” 

reaksiyonunu sağlayan miyelinli sinirler almaktadır (Porges, 2001). Evrimsel bir ürün olan 

memeli sinir sistemi, içgüdüsel dengeyi idame ettirebilmek amacıyla belirli nitelikler 



 

barındırmaktadır: Fizyolojik hususlarda değişiklik, duygulanım ile ilgili iç görü, motor 

hareketler ve zihinsel aktivasyon ile ilgili sınırlamalar bu niteliklerin temel varsayımlarındandır 

(Porges, 2003). 

Bu teori vagus sinirini birden fazla dallara ayırdığı için ‘Polyvagal’ (çoklu vagus siniri) 

ismini almıştır (Williamson ve ark., 2015). Bu dalları birbirinden ayırırken nörofizyolojik-

anatomik farklılıklarına vurgu yapıp birbirinden ayrı adaptif davranış yöntemlerini yordadığını 

vurgulamaktadır (Porges, 2006). Polivagal teori parasempatik sistemin ana siniri olan vagusu 

evrimsel olarak ele alıp aralarındaki ilişkiye dikkat çekmektedir (Stanley, 2010). Bu bağlamda 

otonomik reaksiyonların ve eğilimlerin içeriği teorinin içerisinde çerçevelendirilebilmektedir 

(Williamson ve ark., 2015). Beyin var olan durumu anlamlandırmadan önce, bilincinde 

olmadığımız somatik ipuçlarıyla bir algılama başlatıp bireyde uyumsal bir yaşam düzeyinde 

kalabilme reaksiyonu başlatmaktadır (Şirin, 2022). 

Porges’in (2011) geliştirdiği, “ikili uyarım” kavramı ise bu bağlama ek olarak sempatik 

ve parasempatik sistemin tamamıyla birbirinden farklı ak/kara gibi olmadığı; nitel anlamda 

ortaklaşarak aynı oranda artabildiği veya azalabildiği anlamına gelmekte ve bu noktada 

tamamlayıcı faktör olan parasempatik sistemin aracılığını vagus siniri yapmaktadır (Cazden, 

2017). 

Otonom Sinir Sistemi 

Otonom sinir sistemi, bireyin sinir sisteminde bedenin iç organlarının faaliyetlerini 

yönetmekle yükümlüdür (Duman, 2005). Visseral fonsiyon olarak kavramlaştırılan bu iç organ 

faaliyetlerine; kan basıncı, terleme, beden sıcaklığı, sindirim sistemi hareketi ve bu sistemde 

salgılanan enzimler, idrar torbası boşaltımı gibi kontrol edilebilen sistemler örnek 

gösterilebilmekle ve bu işlevi seri, akıcı ve etkin olarak değiştirmesi de otonom sinir sisteminde 

en dikkat çekici özellik olmaktadır (Guyton & Hall, 2002). Ayrıca bu sistem visseral 

fonksiyonları gerçekleştirmesiyle bedendeki sistemlerin regülatörü olarak isimlendirilmekte ve 

bu faaliyetleri sağlarken, beyin ve omurilikte yer alan belirli nöranları ve çeşitli yolakları 

kullanmaktadır (Pehlivanoğlu, 2023). Otonom sinir sisteminin faaliyet gösterirken kullandığı 

nöronlar arasındaki veri akışını sağlayan nörotransmitterlerin en işlevselleri Nöradrenalin ve 

Asetilkolin olarak gösterilmektedir (Freeman, Dewey & Hadley, 2006).  

Otonom sinir sistemi somatik sistemin aksine gösterdiği tüm bu işlevleri bilinçsiz ve 

istem dışı gerçekleştirmektedir (Akyüz & Leblebicier, 2013). Otonom sinir sistemi 



 

aktivasyonunu hipotalamus, beyin sapı ve omurilikte kanalize olarak sağlamaktadır (Duman, 

2005). Otonom sinir sisteminin aktivasyonu gerçekleştirirken kanalize olduğu merkezler ile 

vücudun diğer merkezleri arasındaki transferi sağlayan ve mesajları gönderen limbik sistem 

aslında OSS ve somatik sistem arasındaki farkı belirginleştiren istem dışı faaliyeti 

açıklamaktadır (Kılınç, Çetin & Türkoğlu, 2022). Otonom sinir sistemi, insan anatomisi ve 

işlevselliği bakımından parasemapatik ve sempatik sinir sistemi olmak üzere iki farklı sistemi 

içerisinde barındırmaktadır (Şenol, 2017). Aşağıda kavramsal olarak açıklanacak olan bu 

sistemler vücudun iç dengesinin sabitliğini korumakla ifade eden homeostaziyi sağlamaktadır 

(Pehlivanoğlu, 2023). 

Sempatik Sinir Sistemi   

Sempatik sinir sistemi bedende ilk önce kızgınlık ve korku benzeri uyarıcılarla beraber 

kaç veya savaş tepkilerini düzenlemeye yardımcı olan organ işlevlerini harekete geçirmektedir 

(Duman, 2005). Aynı zamanda vücudu tetikte tutup hücreler için gerekli enerjinin oluşup 

çoğalmasını sağlayarak bütünlüğü bozan tehlikeli olaylar karşısında daha yararlı stratejiler 

oluşturup baş etmesine aracılık ederek dengeyi korumaya yardımcı olmaktadır (Waldman, 

2009). Bu sistem ile beraber hareket oluştuğunda sempatik fonksiyonlar da hızlanmaktadır 

(Kılınç, Çetin & Türkoğlu, 2022). Örneğin nabız ve kan basınç hızı artar ve kanı gastrointestinal 

düzenden ayırıp kaslara yönlendirerek bronşları genişletip biyolojik ve kimyasal olarak 

değişikliğe sebep olup hareketi sağlar (Freeman, Dewey & Hadley, 2006). 

Sempatik sinir sistemi; hipotalamusta üretilen omurilikten baskın olan üst motor 

nöranlar olarak ifade edilen sinir hücrelerince koordine edilmekle birlikte bu lifler beynin alt 

kısmı olan beyin sapına ve omurlar arasındaki sinir dokusuna inmektedir (Pehlivanoğlu, 2023). 

Sempatik sinir sistemindeki gangliyon öncesi nöronlar kaynağını T1-L2’den almakta ve bu 

nöronlar kısa olup nörotransmiteri Ach olmakta iken; gangliyon sonrası uzun olup 

nörotransmitteri nörepinefrindir (Akyüz & Leblebicier, 2013).  

Parasempatik Sinir Sistemi 

Parasempatik sinir sistemi çoğunlukla sempatik sinir sistemini dengeleme ve koruma 

görevini üstlenip yenilemekle yükümlü olmaktadır (Duman, 2005). Bu sistem bedende bir 

enerjiye sebep olup anabolik aktivitelerin uyarılmasını sağlarken başka organların da temel 

düzeyde fonksiyonlarını yerine getirmesine aracılık etmektedir (Akyüz & Leblebicier, 2013). 

Dinlenme ve sindirme olarak adlandırılan tehlike barındırmayan olaylara karşı bedeni 



 

hazırlayıp organların işlevlerini harekete geçirmektedir (Duman, 2005). Ayrıca parasempatik 

sinir sistemi yiyeceklerin absorbsiyonunu ve hazımsanmasını sağlarken boşaltımı hızlandırıp 

kan akışını ve nabzı yavaşlatarak gücü içerde tutmaktadır (Şenol, 2017). Sempatik aktifliğin 

aksine dinlenme halindeyken kalpte hareketle birlikte enerji açığa çıkmakta ve parasempatik 

aktiflik üstün olmaktadır (Kılınç, Çetin & Türkoğlu, 2022). Bu üstünlükle beraber kalpte bazı 

değişiklikler meydana gelmektedir: Vagus siniri uyarılmakta, kalbin uyumlu ve nizamlı olarak 

işlemesine yarayan istemsiz işaretler azalmakta (negatif kronotropik), iletim yapısındaki 

işaretlerin sürati yavaşlamakta (negatif dromotropik) ve kalpteki kasların kasılma etkinliği 

yavaşlamaktadır (negatif inotropik) (Freeman, Dewey & Hadley, 2006). PSS kafatası ve sakral 

şeritlerden kaynağını alırken uzun gangliyon öncesi nöronları ve kısa gangliyon sonrası 

nöranları bulundurmaktadır (Pehlivanoğlu, 2023). 

Parasempatik sinir hücrelerinin tamamına yakını uyardıkları organlardan iletilirken 

varikozite adında torbaya benzeyen genişlikler meydana getirmekte ve bu genişlemeler Ach ve 

noradrenalin emisyonuna gereken gücü yaratan ve hücrede çok fonksiyonlu bir nükleotit olan 

ATP’yi türetip birçok enerji üreten organel barındırmaktadır (Kılınç, Çetin & Türkoğlu, 2022). 

Vagus Siniri 

Vagus sinirinin ismi Latince’de dolaşma kelimesinin karşılığı olan “vagary" 

sözcüğünden gelmekte ve 10. Kranial sinir olarak bilinmektedir (Pehlivanoğlu, 2023). 

Parasempatik liflerin neredeyse %75 kadarı bu sinir içerisinde ilerleyerek vücudun bazı 

bölümlerine yayılmaktadır (Gökçe, Cengiz & Erbaş, 2018). Vagus siniri beynin alt kısmından 

başlayarak iç organlarla çift yönlü bir etkileşim sağlamaktadır (Porges, 2022).  Hayvanların 

hemen hemen hepsinde yer alan vagus siniri beyinden yüze, boyuna, göğse ve en son karın 

bölgesine kadar dağılan bir sinir hattını ifade etmektedir (Gupta & Hasan, 2017). Parasempatik 

sinirleri birçok organa taşıma işlevi olan vagus siniri; ince bağırsakları, mideyi, karaciğeri, 

akciğeri, safra kesesini, yemek borusunu, kalbi, pankreası, kalın bağırsağın yarısını ve kadın 

üreme organının üst bölümlerini etkilemektedir (Kutlu, 2019). 

En önemli fonksiyonu, otonomik işlevleri, kas aktivitelerini ve duyu ile ilgili haberleri 

aktarmaktır (Pehlivanoğlu, 2023). Otonom sinir sistemi içindeki parasempatik bölümün asıl 

siniri olan vagus, soliter çekirdekte, ambiguus çekirdeğinde ve dorsal çekirdekte bir bağlantı 

görevi görmektedir (Porges, 2022). Vagal işlev olarak adlandırılan vagus sinirinin yerine 

getirdiği yükümlülükler; anterior singulat korteks, insular korteks, PFK ve amigdala 

bölgerinden faydalanılarak kalbin atış hızı ve kan basıncı gibi fonksiyonların inhibe edilmesi 



 

olarak açıklanabilmektedir (Thayer & Lane, 2009).  İşleyişi sempatik ve parasempatik sistemle 

bağlantılı olan ve kalbin düzenleyicisi görevini gerçekleştiren vagus siniri; uyarılması itibari ile 

yaklaşık saniyenin %17-20’si kadarında kalbin atım hızını ve kan akışındaki basıncın düşmesini 

sağlayıp parasempatik sisteme geçişi sağlarken, devreden çıkması itibari ile de sempatik sistem 

aktive olarak kalp atış hızı ve diğer fonksiyonları hızlanmaktadır (Karakaya, 2009).  Vagus 

siniri ventral vagus ve dorsal vagus olmak üzere iki temel dala ayrılmaktadır (Porges, 2011). 

Ön vagus sosyal ilişkileri desteklemek adına bağırsak sistemini, nabzı ve nefes almayı 

düzenlerken başkalarının duygularını anlamaya yardımcı olup surattaki değişikleri tanımamızı 

sağlamakta ve duygu odaklı reaksiyonları ayarlamaktadır (Dana, 2020). Arka vagus ise savaş 

ya da kaç tepkilerini düzenlerken bedenimizi tehlike anında korunmasını sağlar ve ayrıca nabzı 

düşürürken nefes alışverişi değişime uğratarak bağırsak sisteminin etkinliğini yavaşlatmaktadır 

(Porges, 2011). 

Polivagal Teoriye Göre Başa Çıkma Biçimleri 

Vagal ağların gelişimi açıklanırken daha ilkel olan miyelinsiz sürüngen vagal 

sisteminden başlamış olup, memelilerde iki vagal ağ öne sürülmüştür bunlar; sürüngen yapıdaki 

canlılarla ortak olan miyelinsiz bir vagus dalı ve sadece memelilere özgü olan miyelinli vagus 

dalıdır (Porges, 2022). 

Porges, polivagal teoride otonom sinir sisteminin gelişimini memelilere özgü olarak yeniden 

açıklayıp 3 aşamaya ayırmıştır (1) vagus sinirinin filogenetik açıdan eskiden kalma miyelinsiz 

dalı ile bağlantılı olup bir çok omurgalıda yaygınlaşmış şekilde ölü taklidi olan hareketsizlik; 

(2) sempatik sinir sistemi ile ilişkisi olan ve nabız artışının ve metobolizma düzenleyici 

aktivitelerin çoğalmasına sebep olan savaşma ve kaçma tutumları gibi seferberliği sağlamak ve 

(3) surat şekli, kafa hareketleri, ses tonu/yutma refleksi/soluk almak gibi sosyalliği sağlayan 

hareketleri oluşturmak ve diğer insanların seslerini işitirken aynı zamanda arka planda var olan 

başka seslerden ayırt edebilmek ile ilişkili kasları düzenleme işlevini sağlayan sosyal etkileşim 

ve sosyal katılım (Porges, 2011). 

Stephan Porges’a göre insanların stres yaratan olaylar karşısında reaksiyonları savaşmak 

kaçmak ya da hareketsiz kalmakla sınırlı değildir ve kişi sahip olduğu öz düzenleme 

mekanizmasıyla durumunu, eylemlerini ve içselleştirdiği süreçlerini kontrol altına 

alabilmektedir (Şenol, 2017). Bu mekanizma kişinin problemleri çözme kabiliyetini, endişeyi 

yönetebilmeyi ve net düşünebilmeyi sağlayabilmek için iletişim kurmayı önemli bir unsur 

olarak görmektedir (Kılınç, Çetin & Türkoğlu, 2022). Porges memelilere özgü gelişen bu 



 

sistemle beraber kişinin hayatta kalabilmesi için başka insanların varlığına ihtiyaç duyduğuna 

dikkat çekerken kişilerarası iletişimle birlikte fizyolojik koşulların ortak düzenlenmesi ve 

kişilerin güvende hissetmelerini sağlayan iletişim kurabilme kabiliyetinin en ehemmiyetli konu 

olduğu vurgusunu yapmıştır (Porges, 2022). Organizmada anlamlandırılan içe ve dışa yönelik 

psikolojik tehditlere karşın verilen öncelikli tepkiler savaş kaç veya don ile sınırlı olsa da 

tehlikeli bir olay olmayan sosyal koşullarda vagus sinirinin sosyal bağlılıkla ilişkili olan dalı ön 

planda olmakta ve kişiler samimi ilişkiler kurma konusunda daha motive olup ona uygun 

davranmaktadırlar (İncekar, Coughlin & Çiğdem, 2020). Sosyal etkileşim sistemi fonksiyonel 

bir biçimde sadece kendisinin güvenli bir durumda olduğunu duyumsamasıyla beraber 

nörosepsiyon sürecinde işlev görmektedir (Porges, 2006). Teoriye göre insan beyni oluşan 

durumu anlamlandırmadan hemen öncesinde otonom sinir sistemi nörosepsiyon aracılığıyla 

çevrede olup biteni yorumlayarak idrak etmekte ve bu idrak insanda adaptif bir biçimde 

yaşamına devam etme reaksiyonları başlatmaktadır (Şirin, 2022). Memelilerle beraber gelişen 

ve onlara özgü olan ön vagus siniri surat şekilleri ve ses tonu aracılığı ile sosyal etkileşimi 

ayarlayan kafa sinirlerine nöroanatomik şekilde bağlantılıdır (Porges, 2001). Sempatik ve 

parasempatik etkinliğin oranı, yakınımızda bulunan diğer kişilerin uyarılarına; bilhassa surat 

ifadesi ve ses tonuna bağlı olarak düzenlenir (Cazden, 2017). Sosyal etkileşim sisteminin iki 

farklı tamamlayıcısı vardır; ilki surat ve kafa kaslarını ayarlayan ve iç organlara ileten nöranlar 

dizisini içerirken diğeri kalp ve akciğerleri ayarlayan miyelinli vagusa sahiptir (Porges, 2022). 

Böyle bir surat-kalp ilişkisi, memelilerde ses tonu değişikleri ve surat şekli değişikliği yolu ile 

diğerlerinin fizyolojisini (memeli vagusunun fonksiyonel işlevini sürdürüp sürdüremediğini ve 

sakin kalıp kalmamasını veya bu sistemin gerileyip gerilemediğini ve müdafaa içeren 

hareketlerin azalmış seviyeye gelip gelmediğini) ileten bütünleşmiş bir ‘sosyal etkileşim 

sistemi’ yaratmaktadır (Geller & Porges, 2014). Sonuç olarak bu sistemle beraber memeliler 

yaşamlarını sürdürebilmek için dost ve düşmanlarının ayrımlarını yapabilmeli, etrafının 

tehlikeye ne denli yakın veya uzakta olduğunu yorumlayabilmeli ve diğerleriyle etkili bir 

iletişim sağlayabilmelidir (Porges, 2003). 

Şema Terapi 

Şema terapi; BDT, bağlanma ve nesne ilişkileri kuramı, Geştalt ve yaşantısal terapi 

tekniklerini bir arada kullanan bütüncül bir terapi modelidir (Rafaeli, Bernstein & Young, 

2018). Şema; erken çocukluk döneminde oluşmakta olan ve farklı hayat tecrübeleriyle 

gelişimine devam eden bir kavram olarak açıklanmaktadır (Yıldız Ö., 2018). Şema terapi ise 

temeli erken dönemlere dayanan bu uyum bozucu şemaların etkisini ortadan kaldırmayı 



 

hedeflemektedir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Bu gelişimi etkileyen faktörler; doğduğu 

andan itibaren sahip olunan karakter, aile ve sosyal çevre ilişkileridir (Zadahmad & Torkan, 

2016). Buna ek bir biçimde yapılan diğer araştırmalar doğrultusunda şemalar; gerçekliği ve 

deneyimleri belirli bir düzen içerisine yerleştirmekte ve kişiye algılamada ve reaksiyon 

göstermede aracılık ederek kolaylık sağlayıp gerçekleşen olayın farklı niteliklerinin soyut bir 

simgesi olarak açıklanmaktadır (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Bu soyut temsil sayesinde 

kişiler karşılaştıkları nesneler ve canlılar için sürekli tekrarlayan bir zihinsel süreçten geçmek 

zorunda kalmamaktadır (Altınok, 2021). Çocukluk çağında bu şemalar içerisinde bulunduğu 

dünya için bilgiyi sağlayıp başa çıkma stratejileri geliştirmesi sebebi ile kullanışlı olsa da 

yetişkinlik döneminde değişmiş olan şartlara karşın bireyler dünyayı ve çevreyi şemaları ile 

uygun biçimde algılamaya devam etmeleri sebebi ile bu şemaları sürdürecek reaksiyonlar 

göstererek uyumsuz hale gelip psikopatolojilerin oluşmasına sebep olmaktadırlar (Yıldız A., 

2018). Erken dönem uyumsuz şemalar birey için fazlasıyla alışılmıştır ve birey sahip olduğu 

şemalarını aktive eden durumlar karşısında kendisini daha yakın hissettiğinden değiştirilmesi 

oldukça zor olmaktadır (Sayal, 2017). Erken dönem uyumsuz şemalar aynı zamanda yaşamda 

kalabilmek için bir mücadeledir ve kişi çocukluğunda sahip olduğu bu uyumsuz şemalarını 

yetişkinlik dönemine paradoksal bir biçimde yansıtarak çocukluğunda zarara sebep olan 

koşulları istemsizce yetişkin döneminde yeniden deneyimlemektedir (Young, Klosko & 

Weishaar, 2003). Young ve çalıştığı arkadaşları (2003) çeşitli psikoterapi ekollerini bir araya 

getirip tekniklerini birleştirerek şema terapi yaklaşımını oluşturmuşlardır (Aslan, 2017). Aynı 

zamanda şema modeline göre Young ve arkadaşları (2003) on sekiz farklı erken dönem uyum 

bozucu şema olduğunu ileri sürüp bu şemaları beş farklı şema alanı içinde kategorize 

etmişlerdir (Hawke & Provencher, 2011). Erken dönem uyumsuz şemalar 5 alanda toplanmıştır; 

bu 5 alan ve 18 şema Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Erken Dönem Uyumsuz Şemalar ve Şema Alanları  

 

Şema Alanları Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 

Ayrılma ve Reddedilme Terk Edilme/İstikrarsızlık 

 Güvensizlik/Kötüye Kullanılma 

 Duygusal Yoksunluk 



 

 Kusurluluk/Utanç 

 Sosyal İzolasyon/Yabancılaşma 

Zedelenmiş Özerklik ve Bağımlılık/Yetersizlik 

Kendini Ortaya Koyma Zarar Görme/Hastalığa Karşı Dayanıksızlık 

 İçiçe Geçme/Gelişmemiş Benlik 

 Başarısızlık 

Zedelenmiş Sınırlar Haklılık/Büyüklenmecilik 

 Yetersiz Öz-denetim/Öz-disiplin 

Diğeri Yönelimlilik Boyun Eğicilik 

 Fedakârlık 

 Onay/Kabul Arayıcılık 

Aşırı Tetikte Olma ve Bastırılmışlık Karamsarlık/Kötümserlik 

 Duyguların Bastırılması 

 Yüksek Standartlar/Aşırı Eleştiricilik 

 Cezalandırıcılık 

(Rafaeli, Bernstein & Young, 2018) 

 

Şema Terapide Başa Çıkma Biçimleri 

        Erken dönem uyumsuz şemalar kişilerin hayatında farklı davranış sorunlara sebep 

olmaktadırlar (Mazlum, 2021). Bu şemalar tetiklendiğinde kişi şemalarıyla baş etme biçimleri 

geliştirir ve böylece şemaları tarafından oluşturulan zorlayıcı ve baskılayıcı duyguları 

yaşantılama mecburiyetinde kalmamaktadır (Aslan, 2017). Baş etme biçimleri bireylerde var 

olan uyum bozucu şemaların hayatlarına nasıl bir etkisi olduğunun ve nasıl yansıdığının bir 

temsilidir. (Mazlum, 2021). Kişiler şemaları tetiklendiğinde üç farklı başa çıkma stili 

geliştirirler bunlar; şema teslimi, şema aşırı telafisi ve şema kaçınması şeklinde ifade 

edilmektedir (Akyikit, 2021). Şema modelinde, kişilerin problemlerle bu üç stili kullanarak baş 

edebildiği fakat bunu yaparken istemsiz olarak şemalarını kuvvetlendirdiği vurgusu 



 

yapılmaktadır (Jacob & Arntz, 2013). Başa çıkma stilleri erken dönem deneyimleri ile ilgilidir 

ve kişilerarası farklılık göstermektedir (Jacob, Genderen & Seebauer, 2022). Aşağıda 3 farklı 

başa çıkma biçimi açıklanmıştır; 

Teslim Olma 

Teslim olma başa çıkma biçimine sahip bireyler şemalarına boyun eğmektedir. (Rafaeli, 

Bernstein & Young, 2018). Aynı zamanda şemalarının sebep olduğu acı verici duyguları 

dolaysız olarak hissetmektedirler (Akyikit, 2021). Bu baş etme stiline sahip kişiler şemalarına 

uyumlu bir şekilde davranıp, onları onaylar ve böylelikle şemalarını yetişkinlik yaşantısına da 

taşımış olmaktadırlar (Altınok, 2021). 

Teslim olma başa çıkma biçiminde bireylerin şemalarına uygun bir biçimde düşünüp, hissedip 

davranışlarını ona göre düzenledikleri görülmüştür. Teslim olmada baş etme yönteminden çok 

pes etme, vazgeçme ve şemaya uyumlu bir şekilde organize olma durumu bulunmaktadır 

(Mazlum, 2021). Örneğin; fedakârlık şeması aktif olduğunda, kişi kendisini kendi 

ihtiyaçlarından ziyade başkalarının ihtiyaçlarını ön planda tutmak zorunda hissederek onlara 

öncelik verdiği ve benliğini geride tutuğu görülmektedir (Vreeswijk, Broersen & Schurink, 

2019). Bu da fedakârlık şemasında yer alan teslim başa çıkma davranışına işaret etmektedir. 

Şema terapiye göre, teslimci olan bireyler duygusal olarak ihtiyaçlarını yerine getirmek söz 

konusu olduğunda kendilerine engel olan örüntüler arasında sıkışıp kalmaktadırlar (Akyikit, 

2021). Bu bağlamda örüntülerini devam ettirdikleri ve içinden çıkamadıkları için şema 

döngüsünden kurtulamadıkları söylenebilmektedir. 

Kaçınma 

Kaçınma başa çıkma biçimine sahip bireyler şemalarını aktif hale getiren insanlardan ve 

olaylardan kaçma eğiliminde olmaktadır (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Kaçınma 

davranışı kimi insanların ihtiyaç duyduğu sevgiyi sağlamayı, çalışma yaşantılarından tatmin 

olmayı veya gün içindeki etkinliklerden haz elde edebilmeyi büyük oranda engelleyerek bu 

durumu yaşamlarında fazlasıyla yaygın hale getirebilmektedir (Akyikit, 2021). Ayrıca bu baş 

etme stilini kullanan kişiler yaşantılarını düzeltmeye çalıştıkları için şemaları yaşantılarında 

etkin şekilde bulunmaz ve şemalarına hiçbir zaman sahip olmamış gibi bilinçsizce yaşayıp bunu 

düşünme durumundan sürekli olarak kaçınmaktadır (Aslan, 2017). Bu bireyler teslim veya 

savaşma davranışı göstermeyip çoğunlukla ihtiyaçlarını karşılamaktan kaçınmaktadırlar 

(Altınok, 2021). Şema etkileşimlerinin önüne geçmek için kullanılan biliş, duygu ve davranış 

uyaranlarından kaçınma durumu irrasyonel ve ölçüsüzdür (Mazlum, 2021). Örneğin terk dilme 



 

şemasına sahip olan bir birey, diğer kişilerle ilişki geliştirmekten kaçabilir çünkü diğer 

insanlarla arasında bir ilişki geliştirmesi daha sonra kendisinin terk edilebilme ihtimalini 

doğurduğu için bu sonucu deneyimlemek istemekte ve bu durum ilişki yaşamaktan kaçmasına 

sebebiyet vermektedir (Vreeswijk, Broersen & Schurink, 2019). Kaçınma davranışının 

sebepleri genel olarak reddedilmek, yetersiz ilişkinlik duyguları veya tehdit barındırdığı için 

uzun süreli bu başa çıkma biçimini kullanan kişiler dostluk kuramamakta ve duygu barındıran 

ilişkiler içine girememekte; böylece negatif duygularla baş etmek için kullanılan bu yöntem bu 

tür duyguları daha da kuvvetlendirmektedir (Jacob, Genderen & Seebauer, 2022). 

Aşırı Telafi 

Aşırı telafi başa çıkma biçimi bireylerin sahip oldukları şemalarının “tam tersini” yapmak 

atılımını temsil etmektedir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Bu kişiler şemalarının zıttının 

doğru olduğunu düşünüp hissederek şemaları ile savaş halinde olmaktadırlar (Bayrami, 

Bakhshipor & Esmaeili, 2012). Bu sebeple şemalarının ortaya çıktığı erken dönem çocukluk 

zamanlarından olabildiğince farklı tutum ve davranış sergileme çabası göstermektedirler 

(Aslan, 2017). Telafi davranışları şemaların sebep olduğu acı hissini kısa bir süreliğine 

hafifletmiş olsa da tedavi edemediği için şemalar kendilerini sürdürmeye devam etmektedirler 

(Altınok, 2021). Örneğin diğer kişiler tarafınca sevilmediğini düşünüp hisseden bir birey, o 

kişilerden yoğun bir biçimde sevgi isteyebilmektedir (Akyikit, 2021). Başka bir örnekte yüksek 

standartlar şemasına sahip olan kişi mükemmel olana erişmeye çabalamak yerine dağılmış ve 

itkisel davranışlar gösterebilir ve hatta kargaşadan haz aldığını öne sürebilmektedir (Vreeswijk, 

Broersen & Schurink, 2019). Tüm bunlar değerlendirildiğinde aşırı telaficilik iyileştirme 

sağlayan bir faktör olarak görünse de devamlı bir biçimde hücum halinde olan şemaların tam 

zıttı gibi davranma eğilimleri ile iyileştirmeye yardımcı olacak öğelere engel olmaktadır (Aslan, 

2017). 

Polivagal Teori ve Şema Terapide Başa Çıkma Biçimlerinin Karşılaştırılması 

Polivagal teoriye göre vagus siniri evrimsel olarak gelişmeye başlamıştır; miyelinsiz 

olan dorsal vagus aracılığı ile yaklaşan tehlikelere karşı metabolizma kendisini yavaşlatmakta 

ve ölü taklidi yapıp hareketsizliği sağlayarak kullanılan enerjiyi düşürmektedir (Şenol, 2017). 

Şema terapiye göre teslim başa çıkma biçimine sahip kişiler şemalarına uygun olarak 

davranışlarını ve düşüncelerini düzenlemektedirler (Vreeswİjk, Broersen & Schurİnk, 2019). 

Burada teslim olmak hareketsizlik eylemi ile örtüşmektedir. Polivagal teoride kıkırdaksız 



 

canlılarda gelişmemiş vagus ile oluşan başa çıkma tepkisi olan hareketsizlik yani donma tepkisi, 

şema terapide teslim başa çıkma biçimi olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Polivagal teori otonom sinir sistemi düzenlenmesini sağlayan üç farklı vagal ağ tanımlar 

bunlar; ventral vagal, dorsal vagal ve sempatik yolaklardır (Porges, 2022). Sempatik sinir 

sistemi işlemeye başladığında nabzı arttırmakta, solunumu değiştirmekte, kalp kaslarında güç 

üretip kasılma şiddetini belirlemekte, sindirim sistemi hareketlerini ve salınımı uyararak 

metabolizmayı harekete hazırlamaktadır (Porges, 2001). Başka bir ifadeyle sempatik sinir 

sistemi tehlikeli durumlarda ortaya çıkan ve kişide endişeye ve öfkeye sebep olan durumlarda 

bedeni savaş veya kaç tepkisine hazırlamaktadır (Duman, 2005). Şema terapide kaçınma başa 

çıkma biçimini kullanan kişiler sahip oldukları şemalarını tetikleyen uyarıcılardan, bireylerden, 

olaylardan ve ortamdan kaçarlarken telafi başa çıkma biçimini kullanan kişiler şemalarının tam 

tersi davranmaktadır (Altınok, 2021). Sempatik sinir sisteminin aktive olması ile beraber kişide 

savaşma ve kaçma tepkilerini oluşturması; şema terapide telafi ve kaçınma başa çıkma biçimleri 

ile eşleşmektedir. Bu durum, sempatik sinir sitemi ve başa çıkma mekanizmaları arasındaki 

bağlantıyı anlamlandırabilmeyi sağlamaktadır. 

Polivagal teoriye göre bir diğer başa çıkma biçimi ise sosyal etkileşim sistemidir. Bu 

sisteme göre kişi diğer başa çıkmaları kullandığı tehdit içeren yaşam olaylarından ziyade daha 

az düzeyde stres içeren durumlarda; çevresindeki kişilerin seslerini arka planda gerçekleşen 

olaylardan ayırarak ve çevresindeki kişilerin seslerinden ve surat ifadelerinden tehlike 

seviyesini kavrayarak sosyal iletişimden oluşan sosyalizasyonu başa çıkma biçimi olarak 

kullanmaktadır (Porges, 2011). Polivagal teoride bulunan sosyalizasyon başa çıkması şema 

terapi bağlamında değerlendirildiğinde aşırı telafi ve teslim başa çıkmaları ile eşleşmektedir. 

Bu noktada önemli olan kişilerin şemalarla savaşması veya şemalardan kaçması değil; 

şemaların oluşturduğu zihinsel süreçlerde sosyal ilişkileri nasıl kullandığıdır. Teslim başa 

çıkma biçimi ile sosyalizasyonun ortak noktaları değerlendirildiğinde; iç içe geçmişlik 

şemasına sahip olan kişilerde diğerlerinden destek almadan hayatlarını sürdüremeyecekleri ve 

mutsuz olacakları inancı bulunmakta (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018) ve burada kişinin bu 

şemasına teslim olarak sürekli bir bağ kurma ihtiyacı geliştirip kendisini çevresindeki diğer 

insanlar aracılığı ile güvende tutmaya çalıştığı söylenebilmektedir. Eğer kişi terk edilme 

şemasına sahip ise ve teslim başa çıkma biçimini kullanıyorsa; terk edilmeye karşı güvende 

hissetmek için partnerinin yüz ifadelerine odaklanma ve buna göre çıkarım yapma eğilimi 

göstermektedir (Güler, 2020). Yine terk edilme şemasına sahip olan bireylerde karşısındaki 

kişinin sağlıklı olup olmadığını kontrol etme hali bulunmaktadır çünkü kişi partnerinin ölüm 



 

sonucuyla onu bırakacağına inanmaktadır (Güler, 2021). Bu durumda ses tonu ve yüz ifadesi 

gibi işaretleri kontrol ederek partnerinin sağlığını ölçmekte ve güvende hissetmek için yollar 

aramaktadır. Bağımlılık şemasına sahip olan kişiler ise etrafındaki kişilere fazlasıyla bağlılık 

göstermekte ve bu durumda da bu şemaya teslim olarak kendilerini güvende hissedebilmek için 

bağımlı oldukları kişilerin hareketlerine, davranışlarına ve ifadelerine oldukça dikkat 

etmektedirler (Güler, 2021). Bu bilgilerden yola çıkarak şema terapideki teslim başa çıkma 

biçiminin polivagal teorideki sosyalizasyon başa çıkma biçimiyle uyumluluk gösterdiği 

saptanmıştır. 

Şema terapide bulunan aşırı telafi başa çıkma biçimi ve polivagal teoride bulunan 

sosyalizasyon başa çıkma biçiminin ortak noktaları değerlendirildiğinde ise; normal şartlar 

altında büyüklenmecilik şemasına sahip bireyler diğerlerinin duygularına odaklanmazken 

(Alevsaçanlar, 2015) aşırı telafi başa çıkması ortaya çıktığında grandiyözitenin kanıtlanması 

için başkalarının düşünceleri ve duyguları; dolayısıyla yüz ifadeleri önem kazanmaktadır. Diğer 

bir şema olan sosyal izolasyon şemasına sahip bireyler ise çevresindekilerle göz göze gelmekten 

ve bireysel konuşmalardan kaçınırken (Alevsaçanlar, 2015) bazen de aşırı telafi yaparak 

bulundukları ortamın güvenliğini değerlendirebilmek için bunun tam tersi davranmakta ve 

insanların yüz ifadelerine odaklanmaktadır. Duygusal yoksunluk şemasına sahip bireyler de 

normal bir seviyede duygusal ihtiyaçlarının karşılanmayacağını ve kendisiyle etrafındaki diğer 

insanların yeteri kadar ilgilenmeyeceğini düşünürken (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018) telafi 

başa çıkma biçimini kullanarak diğer insanların dikkatini çekecek şekilde davranıp onları 

yakınlarında tutarak güvende hissetmek istemektedirler. Bu bilgilerden yola çıkarak şema 

terapideki telafi başa çıkma biçiminin polivagal teorideki sosyalizasyon başa çıkma biçimiyle 

uyumluluk gösterdiği saptanmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Psikolojik sağlamlığın insan yaşamının kalitesini düzenleyen en önemli etkenlerden biri 

olduğu göz önüne alındığında bu konuda alanyazında birçok çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmada kişinin psikolojik sağlamlığına katkı sağlayan, stresle başa çıkma biçimini 

düzenleyen polivagal teori ve şema terapiyi incelemek amaçlanmıştır. Çalışmada polivagal 

teori ve şema terapinin kavramsal çerçevesi oluşturulmuş ve iki kuramın da başa çıkma 

biçimleri açıklanmıştır. Şema terapi ve polivagal teoride bulunan başa çıkma biçimleri literatür 

taraması sonucunda ortak paydada buluşturulmuştur. Normal şartlarda otonom sinir sistemi; 

kişinin isteği ve bilinci dışında çalışan, kalp ritmi, solunum hızı, tansiyon gibi iç organların 

düzenlemeleri yapan ve bu düzenlemeleri yaparken kendi içerisinde ikiye ayrılan sinir 



 

sistemidir (Freeman, Dewey & Hadley, 2006). Bunlar sempatik sinir sistemi ve parasempatik 

sinir sistemidir. Sempatik sinir sistemi mekanizmanın savaş veya kaç tepkilerini oluştururken 

parasempatik sinir sistemi hareketsizlik ve donakalma tepkilerini oluşturmaktadır (Duman, 

2005). Polivagal teori kapsamında ise otonom sinir sistemi evrimsel olarak üç aşamaya 

ayrılmıştır (Porges, 2011); ilki miyelinsiz vagusu barındıran sadece sindirim sistemini 

çalıştırmaya yardımcı olan ve  tehlikeyle karşı karşıya kaldığında metabolizmayı baskılayıp 

hareketsizleştiren parasempatik sistem iken ikincisi savaş veya kaç reaksiyonları için 

metabolizmayı hazırlayan sempatik sistemi; üçüncüsü ise memelilere özgü parasempatik 

sistemde gelişen miyelinli vagus aracılığı ile surat şekli ve ses tonu aracılığı ile sosyal ilişkileri 

düzenleyen sosyol etkileşim sistemidir (Porges, 2001). Burada bahsedilen vagus sinirini 

polivagal teoride Porges (2011); kemikli balıklarla birlikte evrimsel süreçte insan vücuduna 

kazandırılan; sosyal etkileşim ve iletişimi sağlayan ön (ventral) vagus ve savaş ve kaç 

tepkilerini düzenleyen, vücudu tehlike anında koruma ve tepkiye hazırlayan arka (dorsal) vagus 

olmak üzere ikiye ayırmaktadır. İncelenen diğer bir kuram ise kişinin erken dönemde yaşadığı 

yaşam olaylarının ve karşılanmamış temel ihtiyaçların yetişkinlik dönemini etkilediğini ve 

bunun sonucunda 18 erken dönem uyumsuz şemanın ortaya çıktığını ifade eden şema terapidir 

(Young, Klosko & Weishaar, 2003).  Bu şemaların ortaya çıkması kişinin psikolojik esnekliğine 

bağlı olmakta ve korku, öfke, hüzün, endişe gibi olumsuz duyguları açığa çıkarmaktadır. 

Şemaların tetiklendiği durumlarda bireyin bu şemalara karşı geliştirdiği 3 başa çıkma biçimi 

bulunmaktadır bunlar; aşırı telafi, kaçınma ve teslimdir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). 

Literatürde sunulmuş bu bilgiler göz önüne alındığında şema terapi ve polivagal teoride 

belirtilen başa çıkma biçimlerinin ortak noktada nasıl buluştuğu değerlendirilmiştir. Polivagal 

teoride belirtilen kıkırdaksız canlılarda gelişmemiş vagus ile oluşan başa çıkma 

mekanizmasıyla açıklanan hareketsizlik yani donakalma davranışı; şema terapide şemanın 

kişide oluşturduğu düşünce ve duygulara teslimci tutumlar sergilemesi olarak ifade edilen 

teslim başa çıkma biçimiyle ortak paydada buluşmaktadır (Vreeswijk, Broersen & Schurink, 

2019). Polivagal teoride sempatik sinir sisteminin tetiklenmesi ile birlikte bireyin savaş ve kaç 

davranışlarında bulunması; şema terapi çerçevesinde kişinin şemalarının oluşturduğu 

duyguların tam tersi davranması veya şemaların yaratabileceği olumsuz duygulanımların 

oluşabileceği durumlardan kaçması olarak ifade edilen aşırı telafi ve kaçınma baş etme 

stratejileri ortak paydada buluşmaktadır (Altınok, 2021). Polivagal teoride tehlike ile başa 

çıkma biçimleri olarak ifade edilen bu savaş, kaç ve don tepkileri dışında sosyal etkileşim başa 

çıkma biçimi ise insanın yaşamını daha az tehdit edici durumlarda sosyal ilişkilerden destek 

almasıdır. Bu baş etme stratejisi; şema terapi bağlamında değerlendirildiğinde alanyazında 



 

teslim ve aşırı telafi başa çıkma biçimlerinde kişinin karşısındaki insanların yüz ifadeleri ve ses 

tonuna göre hareket etmesiyle benzerlik göstermektedir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018).  

Literatür taraması sonucunda elde edilen verilere göre şema terapide kullanılan başa 

çıkma biçimlerinin polivagal teoride kullanılan başa çıkma biçimleri ile eşleştiği fakat bununla 

ilgili alanyazında yeterli çalışma bulunmadığı saptanmıştır. Araştırmanın güçlü yanları ve 

sınırlılıkları düşünüldüğünde pek çok etmen bulunmaktadır. Hem şema terapi hem de polivagal 

teorinin kavramsal çerçevede birleştiği, sinir sistemi ile ilişkilendirildiği bir çalışma olması 

nedeniyle ilgili literatüre katkı sağlamaktadır. Başa çıkma biçimlerinin karşılaştırılması ve bu 

stratejilerle ilgili örnekler sunması açısından literatüre katkı sağlaması güçlü yanlarıyken 

alanyazında konu ile ilgili kesitsel veya boylamsal herhangi bir çalışmanın bulunmaması elde 

edilen verilerin geçerliliğini düşürmektedir. İlerleyen çalışmalara verilebilecek öneri ise; şema 

baş etme stratejileri ve savaş, kaç ve don tepkileri arasındaki ilişkinin ölçeklendirilmesi ve 

bununla ilgili bulguların literatüre kazandırılabileceğidir. 
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ÖZET 

Parafonksiyonel bir alışkanlık olan bruksizm; kişide bilişsel, davranışsal ve duygusal 

olmak üzere üç farklı alanda reaksiyon göstermesi sebebiyle ve insan hayatındaki işlevselliği 

olumsuz yönde etkileyen bir bozukluk olması dolayısıyla önem arz etmekte ve alanyazında 

birçok çalışmaya konu olmaktadır. Yapılan çalışmalarda bruksizm oluşmasındaki nedenler, 

toplumdaki yaygınlığı, gelişmesinde önlem alınabilecek durumlar ve tedavi seçenekleri 

incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı ise bruksizmin etiyolojik faktörlerinin psikanalitik kuram 

çerçevesinde incelenmesi, kişide bu bozukluğun oluşması için psikodinamik açıdan hangi erken 

dönem yaşam olaylarının etkili olduğunun saptanması ve bu doğrultuda psikanaliz tedavi 

sürecinin etkinliğinin değerlendirilmesidir. Oluşturulan derleme sonucunda bireyin yaşamını 

olumsuz yönde etkileyen bruksizmin ortaya çıkışındaki nedenlerinin anlaşılması hususunda 

ilgili literatüre katkı sağlaması amaçlanmıştır. Sunulan derlemede kavramsal çerçeve 

oluşturulurken bruksizm, bruksizmin tanı ve değerlendirilmesi, sınıflandırılması, 

epidemiyolojisi, etiyolojisi, tedavisi, psikanalitik kuram ve temporomandibular bozukluklar 

bağlamında değerlendirilmesi ele alınmıştır. Çalışmada ulaşılan bulgular; kavramsal çerçeve 

oluşturulurken yararlanılan kaynaklar dışında 32 makale ve olgu sunumu ile elde edilmiştir. 

Yapılan derleme sonucunda edinilen bilgilere göre kişiliği gelişimsel olarak inceleyen ve 

kişiliğin oluşumunda bebeklik ile çocukluğun etkili olduğunu belirten psikanalitik kuram 

bireyde bruksizmin açığa çıkmasını; içsel yaşanan zihinsel sorunların dışa vurumuna 

bağlamıştır. Bu yönde temellendirildiğinde somatizasyon bozuklukları içerisinde yer alan 

bruksizm; nesne ilişkilerinin sağlıksız olması, erken dönemde nesne kaybı, oral dönem 

fiksasyonları, orijinal ilkel sahne travması, bebeğin beslenmesinin niteliği veya niceliği, ayrılık 
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kaygısı, oral sadizm, vazgeçme-verme kompleksi, psikodinamik kuramın ana yasakları olan 

ensest ve cinayet, kendilik algısı, kontrolcü kişilik yapısı ve ölüm içgüdüsü gibi parametrelerle 

açıklanmıştır. Bu alandaki çalışmaların temelini oluşturan Paris Psikosomatik Okulu ise 

bruksizmin; zihinsel ve psikolojik işlevlerin yerine getirilmemesi ile birlikte kişide 

homeostaziyi sağlamak adına ortaya çıktığını savunmuştur. Yapılan derleme sonucu elde edilen 

bu veriler literatürde bulunan olgu sunumlarıyla desteklenmiştir.  

 

Anahtar Kelimler: Bruksizm, Temporomandibular Bozukluk, Paris Psikosomatik Okulu, 

Psikanalitik Kuram 

Abstact 

Bruxism, which is a parafunctional habit; It is important that it reacts in three different 

areas as cognitive, behavioral and emotional, and because it is a disorder that negatively affects 

functionality in human life, and the subject of many studies in the literature. In the studies, the 

reasons for the formation of bruxism, its prevalence in the society, the conditions that can be 

taken for its development and treatment options were examined. The purpose of this study is to 

examine the psychoanalytic theory-based etiological factors that contribute to bruxism, identify 

the early life events that have the greatest impact on a person's development of this disorder, 

and assess the efficacy of psychoanalysis as a form of treatment. The compilation aims to 

advance knowledge of the factors that led to the development of bruxism, which has a 

detrimental impact on a person's quality of life. Bruxism, diagnosis and evaluation, 

classification, epidemiology, etiology, treatment, psychoanalytic theory and evaluation of 

bruxism in the context of Temporomandibular Disorders are discussed while forming the 

conceptual framework in the present review. The findings reached in the study were obtained 

with 32 articles and case reports, apart from the sources used while creating the conceptual 

framework. According to the information obtained as a result of the compilation, the 

psychoanalytic theory, which examines the personality developmentally and states that infancy 

and childhood are effective in the formation of personality, linked the emergence of Bruxism 

in the individual and the expression of internal mental problems. Bruxism, which is included in 

somatization disorders when grounded in this direction, has been explained with various 

parameters. These are unhealthy object relations, early object loss, oral fixations, original 

primal scene trauma, quality or quantity of infant feeding, separation anxiety, oral sadism, 

abandonment-giving complex, incest, murder, self-perception, controlling personality 



 

structure, and death instinct. Paris Psychosomatics School, which forms the basis of studies in 

this field, argued that Bruxism emerged in order to provide homeostasis in the person with the 

non-fulfillment of mental and psychological functions. These data obtained as a result of the 

review were supported by case reports in the literature.  

Keywords: Bruxism, Temporomandibular Disorder, Paris School of Psychosomatics, 

Psychoanalytic Theory 

GİRİŞ 

Bruksizm; diş gıcırdatması ya da sıkması ile birlikte çene kasılmalarının eşlik ettiği bir 

somatizasyon bozukluğudur (Cruz-Fierro ve ark., 2018). Prevalansı değerlendirildiğinde 

toplumda yaygınlığı oldukça yüksek olan bruksizm; kişinin yaşamdaki işlevselliğini olumsuz 

yönde etkilemesi, temporomandibular eklemde ve baş bölgelerinde ağrıya sebep olması, diş 

minesine zarar vermesi ve hatta diş kaybına sebep olması, uyku kalitesini düşürmesi gibi 

sonuçları dolayısıyla uzun yıllardır literatür çalışmalarına konu olmaktadır (Smardz ve ark., 

2019). Parafonksiyonel bir alışkanlık olan bruksizm semptomları kişinin farkında olmadan 

gelişmesi sebebiyle çözümü kişinin kendisine bağlı olmamakta ve dolayısıyla tedavi 

gerektirmektedir. Geçmiş yıllarda yapılan çalışmaların daha çok bruksizm etiyolojisinde 

fiziksel problemlerin yer aldığını ifade etmesi sonucu (Rostami ve ark., 2020) psikolojik 

faktörlere pek odaklanılmamış ve bu noktada tedavide geri planda kalınmıştır. Fakat son 

yıllarda etiyolojik faktörler göz önüne alındığında psikolojik faktörlerin önemi açığa çıkmış; 

özellikle stres ve travmanın bruksizm üzerine etkisinin yüksek olduğu saptanmış ve bu 

doğrultuda tedavi planlamaları yapılmıştır (Klasser & Lavigne, 2015). Alanyazında bulunan 

bilgilere göre terapi sürecinin bruksizm tedavisinde ilerlemeyi sağladığı; özellikle BDT ve 

Psikanaliz ekollerinde olumlu sonuçlar alındığı ve hipnozun da kayda değer bulgular verdiği 

belirtilmiştir (Bracci ve ark., 2022). Temporomandibular eklemde oluşan hasar veya işlev kaybı 

sonucu oluştuğu için temporomandibular bozukluklar içerisinde yer alan bruksizm; alanyazında 

somatizasyon bozuklukları tanılamasının altında bulunmaktadır (Ska ve ark., 2019). Bu bilgiler 

kaynak alınarak ilgili literatür taraması yapıldığında psikanalitik görüşün bruksizm üzerine 

açıklamaları bulunmaması sonucu, ‘psikanalitik psikosomatik’ başlığı altında toplanan veriler 

bruksizme uyarlanmıştır. Psikanalitik kuram somatizasyon bozukluklarını, kişinin erken 

dönemde yaşadığı sorunlar ve nesne ilişkileri kapsamında açıklamıştır (Jaeger, 2019). Erken 

dönemde annenin bebeğin ihtiyaçlarını karşılayabilmesinin yetişkinlik döneminde kişiliğin 

oluşumunda etkili role sahip olduğu ve zihnin işlevselliğine katkı sağladığı Freud (2016) ‘un 

psikanalitiği açıkladığı çalışmada ifade edilmiştir. Son dönemlerde zihin ve beden arasındaki 



 

ilişkinin önemi açığa çıkmış ve bununla ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Psikosomatik kavramı 

köken olarak incelendiğinde ruh anlamına gelen “psyche” ve beden anlamına gelen “soma” 

sözcüklerinin birleşmesi ile oluşmaktadır (Platon, 1989). Psikosomatizasyon bozukluğu olan 

bruksizmin de kişinin zihni ve bedeni arasındaki ilişkisinde problemler açığa çıkması ve 

kendilik algısının fizyolojik sistemi etkilemesi sonucu açığa çıktığı bilinmektedir (Freud, 

2014). Bu çalışmada ise bruksizmi tanımlamak, toplumda yaygınlığını ve kişinin bruksizm 

tanısı almasındaki değerlendirmeleri saptamak, tedavi seçeneklerini belirlemek ve bu bilgiler 

doğrultusunda bruksizmin etiyolojisini psikanalitik kuram çerçevesinde açıklamak 

amaçlanmıştır. Bruksizmin oluşumunda erken dönem yaşantıların etkisi olduğu iddia edilmekte 

ve buna uygun literatür çalışmaları sunulmaktadır.  

Bruksizm 

Bruksizmi ifade eden “La Bruxomanie” kavramı tarihte ilk defa 1907 yılında Maria 

Pietkiewicz vasıtasıyla ele alınmıştır (Wieckiewicz ve ark., 2014). Bunun öncesinde ise 

bruksizm kavramını ifade edebilmek için “Okluzal Alışkanlık Nevrozu”, “Neuralgia 

Travmatica”, “Karolyi Etkisi” ve “Dişlerin fonksiyonel olmayan bir biçimde gıcırdatılması” 

gibi tanımlamalar kullanılmıştır (Şener, Karabekiroğlu & Ünl, 2014). Bruksizm ile ilgili 

polisomnografik çalışmalar tarihte 1960’lı yıllarda başlamıştır (Görür ve ark., 2017). 

Toplumumuzda ise bruksizm; “diş gıcırdatmak” şeklinde kavramsallaştırılmıştır (Çebi, 2018).  

Bruksizm; istemli ya da istemsiz bir şekilde davranışa dönüşen ve alışkanlıkların en 

yıkıcısı olarak kabul gören diş sıkma veya gıcırdatma fiilini gündüz veya gece uyurken 

gerçekleştirildiği parafonksiyonel bir alışkanlıktır (Katayoun ve ark., 2008). Alanyazında kimi 

çalışmalarda temporomandibular rahatsızlıklara yol açan bir risk faktörü olarak görülürken 

kimi çalışmalarda ise temporomandibular bozukluğun alt sınıfı olan bruksizm; etiyolojisinin 

tam anlamıyla kapsamlı olmaması ve hastalığın oluşumunda birçok etkenin rol alması sebebiyle 

teşhis edilmesi güç bir hastalıktır (Güven, Altındağ & Gica, 2021). Bruksizmin etiyolojisi göz 

önünde bulundurulduğunda; morfolojik (biçimsel) unsurlardan oluşan perifatör faktörler ile 

sistematik, pato-nörofizyolojik ve psikolojik unsurlardan oluşan santral faktörler olmak üzere 

ikiye ayrıldığı saptanmıştır (Güleç, Taşsöker Özcan, 2019). Etiyolojisinin çok faktörlü 

değişkenlere bağlı olması iyileştirme ve tedavi seçeneklerinin çoğaltılması gerektiğinin de bir 

göstergesi olmaktadır (Eren ve ark., 2015).  Somatizasyon bozukluğu içerisinde görülen 

bruksizmin; her ne kadar stresle ilişkili olarak görülse de psikolojik esneklik ile mi yoksa 

psikososyal bağlamdaki kalıcı olmayan durumlarla mı ilgili olduğu literatüre kesin bir bilgi 

olarak geçmemektedir (Ska ve ark., 2019). 



 

Literatürde araştırmacılar bruksizmi stereotipik hareket bozukluğu, parafonksiyon veya 

parasomnia olarak niteleyebilmektedir (Mısırlıoğlu, Yılmaz & Adışen, 2012). Yaygın olarak 

alanındaki uzmanlarca bruksizmin bir parafonksiyon olarak değerlendirilmesinin temel sebebi 

yapılan davranışın işlevsiz, bir amaca hizmet etmeden ve bilinçsizce olmasıdır (Çebi, 2018). 

Bruksizmin teşhis edilirken uyku (nokturnal) ve uyanıklık (diurnal) bruksizm olarak kategorize 

edilmesi alanyazında daha çok kabul görmekte fakat bununla birlikte hem gece hem gündüz diş 

sıkma davranışı da görülebilmektedir (Sönmez & Hocaoğlu, 2019).  

Bruksizm; hastalığı barındıran kişide; bilişsel, davranışsal ve duygusal olmak üzere 3 

farklı sınıfta reaksiyon oluşturur. Bilişsel anlamda ortaya çıkardığı sonuçlar hafıza ile ilişkili 

sorunlar, dikkatte eksiklik, konsantrasyonda güçlük ve yoğunlaşma esnekliğinin kaybedilmesi; 

duygusal anlamda sinirli ve agresiflik, duygularını ifade etme ve göstermede güçlük, 

duygularda labilite, anksiyete ve çökkün duygu durum; davranışsal anlamda ise uyku ile ilişkili 

problemler, zamanı verimli kullanamama, alkol veya madde kullanımı, saldırgan tutumlar gibi 

reaksiyonlardır (Flueraşu ve ark., 2022). Diğer bir yandan bruksizm; diş minesinde hasar, 

temporomandibular eklemde ve çene bölgesindeki kaslarda normalin üstünde gelişme, 

temporal baş bölgesinde ağrı, diş ve diş eti rahatsızlıkları, diş tedavisinde yapılmış olan 

işlemlerin hasar alması gibi sonuçlar için de risk faktörü oluşturabilmektedir (Bulut & Atsü, 

2012). Hastanın bruksizm sonucu edindiği alışkanlıkların ne kadar süredir devam ettiği, ne 

kadar sıklıkta olduğu, hareketi hangi yoğunlukta gerçekleştirdiği ve işlevselliğini bozma 

derecesinin ne kadar olduğu ile oluşabilecek reaksiyonlar arasında pozitif korelasyon 

bulunmaktadır (Soares-Silva ve ark., 2019). 

Dişleri sıkma veya gıcırdatma sırasında dişin üzerine 1.5 saniyede en az 6 kilogram 

baskı yapılabileceği belirtilmiş ve başka bir çalışmada ise bu baskının normal çiğneme 

durumundan 3-4 kat fazla olduğu da eklenmiştir (Özgür, Arifağaoğlu & Karabekmez, 2019). 

Bu bilgilerden yola çıkılarak bruksizm araştırmalarının literatürde neden yer kapladığı ve neden 

daha fazla yer kaplaması gerektiği ortaya çıkmaktadır. 

TMB ve Bruksizm  

Somatik ağrılar içerisinde sınıflanan temporomandibular bozukluk eklem ve çiğneme 

kaslarıyla ilgili bileşenleri barındıran acı, sızı ve çene eylemlerindeki daralmalar ile süren az 

aralıklarla ortaya çıkan ve bireyin yaşam fonksiyonlarını sekteye uğratan parafonksiyonel bir 

bozukluk olarak tanımlanmaktadır (Sönmez & Hocaoğlu, 2019). Temporomandibular bozukluk 

ismini işlevselliğin bozulduğu temporomandibular eklemden almaktadır. Toplum içerisinde 



 

çene kemiği olarak adlandırılan TME, kimi nitelikleri sebebiyle insan vücudunda olan başka 

eklemlere göre farklılık göstermektedir. Gelişimini diğer kranial kemiklere göre daha erken 

tamamlayan temporomandibular eklem, kendi içerisinde menteşe görevi sağlarken aynı 

zamanda da ileri geri kayabilmesi, aşınma riskine karşı daha dayanıklı olması, kendi kendini 

yenileyebilme yetisinin fazla olması, kıkırdağı çevreleyen eklem kapsülünde büyüme 

aktivasyonunu içermesi, ve acı eşiğinin yüksek olması gibi özelliklerle diğer eklemlerden 

ayrılmaktadır (Geniş & Hocaoğlu, 2020). Temporomandibular bozuklukta bu eklemde 

oluşabilecek ağrılar, çene hareketi esnasında eklemde meydana gelebilecek sesler ya da 

subluksasyon (eklemin kısmen yerinden çıkması) olmuş gibi “klik” semptomları olabileceği 

gibi bununla birlikte kafatasının herhangi bir yerinde veya kulakta ağrı ya da kulakta çınlama 

oluşabilmektedir (Güven, Altındağ & Gica, 2021). Kulakta olan ağrılar ve çınlamalar TMB 

tanısı alan kişilerde en fazla rastlanan semptomlar içerisinde yer almaktadır (Bal, Sarak & Oral, 

2022).  

Temporomandibular bozukluğun toplumdaki prevalansı değerlendirildiğinde 0.75 

oranda bireylerin işlevsellikte minimum bir durumda sorun yaşadığı veya 0.33 oranda ise 

minumum bir semptom karşıladığı ve ayrıca toplum içerisindeki yaygınlığını göstermek 

amacıyla yapılan diğer bir çalışmada bulunan bulgulara göre TMB kaynaklı yılda 17.8 milyon 

mesai gününün eksildiği saptanmakta ve böylesine yaygın olan bir bozuklukta kliniğe başvuru 

sayısının tam tersi yönde az olduğu, kliniğe gelenlerin ise çoğunlukla kadın bireyler olduğu 

görülmektedir (Geniş & Hocaoğlu, 2020).   

Temporomandibular bozukluğun etiyolojisi ile ilgili yapılan araştırmalar hazırlayıcı, 

başlatıcı ve ilerletici olmak üzere üç ana grupta toplanmasına karşın karşın neden olan unsurlar 

ile ilgili net bir bulguya ulaşılamadığı; oral istem dışı ve fonksiyon amacı olmadan alışkanlık 

üzerine gerçekleşen hareketlerin ilerleyen süreçlerde TMB oluşumuna yol açtığı; bruksizm ve 

temporomandibular bozukluk arasında pozitif bir korelasyon bulunduğu saptanmıştır (Bulut & 

Atsü, 2012).Yapılan diğer araştırmalarda ise bruksizmin temporomandibular bozukluğu 

kapsadığı (Kurnaz, 2022) veya bruksizmin TMB sınıflandırmasının içinde yer alan bir istem 

dışı (parafonksiyonel) davranış olduğu (Sönmez & Hocaoğlu, 2019) ifade edilmiştir. Bruksizm 

nedeniyle de temporomandibular eklemde geri dönüşü olmayan hasarlar oluşabileceği ve TMB 

belirtileri arasında yer alan baş bölgesinde ağrılar, kulak çınlamaları, çene kaslarında hasar gibi 

sonuçlar doğurabileceği alanyazında belirtilmiştir (Öndürücü & Kılınç, 2018). Yapılan literatür 

taraması sonucunda bruksizim ve TMB arasında pozitif bir korelasyon olduğu fakat hangisinin 

yordayıcı veya etiyolojik faktör olduğunun tam olarak saptanamadığı sonucuna varılmıştır. 



 

Tarihsel gelişiminde Costen sendromu, temporomandibular eklem bozuklukları gibi 

isimler alan TMB; J.P. Okeson tarafından 4 farklı gruba ayrılmıştır: çiğneme kası 

rahatsızlıkları, TME rahatsızlıkları, süreğen mandibular hipomobilite ve gelişimsel bozukluklar 

(Özgür, Arifağaoğlu & Karabekmez, 2019). DSM IV’te somatoform bozuklukların altında 

“Ağrı Bozuklukları” tanı sınıfında bulunan TMB; DSM V’te kendine uygun bir yer bulamamış 

ve alanındaki uzmanlarca iki farklı kategoride sınıflandırılmaya başlamıştır, bunlar Bedensel 

Belirti Bozukluğu’nun içerisindeki “Ağrının Baskın Olması” alt kategorisi veya “Diğer Sağlık 

Durumlarını Etkileyen Ruhsal Etkenler” alt kategorisi olarak ifade edilebilmektedir (Geniş & 

Hocaoğlu, 2020).  

Bruksizm Sınıflandırılması  

Bruksizm; gerçekleştiği zaman, motor hareket türü, davranışın gelişim sebebi 

(etiyolojisi) ve geçmiş zamanda olup olmaması bağlamında 4 ana sınıflama içerisinde 

değerlendirilmektedir. (Şener, Karabekiroğlu & Ünl, 2014). Gerçekleştiği zamana göre 

sınıflandırma bu başlıkların en yaygın kullanılanı olmakla birlikte ikiye ayrılmaktadır: Uyku 

(nokturnal) bruksizmi ve uyanık (diurnal) bruksizm (Klasser  & Lavigne, 2015). Yapılan 

araştırmaların çoğu Bruksizm sonucu ortaya çıkan belirtilere odaklandığı için uyku ya da 

uyanık bruksizmde ortaya çıktığı ile ilgili net bir bilgi verememektedir. Kliniğe baş ağrısı 

şikayetiyle gelen hastaların baş ağrısı olmayan insanlara göre 3 kat daha fazla bruksizme sahip 

olma riski oldukları ve nokturnal bruksizm tanısı alan kişilerin 0.65’inde temporal lobda ağrı 

olduğu saptanmıştır (Özgür, Arifağaoğlu & Karabekmez, 2019). Alanyazında popülasyonun 

geneline bakıldığında uyku bruksizminin prevalansı %16.5 uyanık bruksizmin ise %5 iken 

üniversite öğrencileri arasında yapılan değerlendirmelerde bu oranın sırasıyla %31,8 ve%37,9 

olduğu ifade edilmiştir (Soto-Goñil ve ark., 2020). Uyku bruksizminde, uyanık bruksizme 

oranla diş gıcırdatmanın (Şener, Karabekiroğlu & Ünl, 2014) ve dişlerin birbirine uyguladığı 

kuvvetin (Miloğlu, Yılmaz, Güler & Aksakal, 2022) daha fazla olduğu ifade edilmiştir. 

Nokturnal bruksizmde genetik yatkınlık çok daha önemli bir faktörken diurnal bruksizmde bu 

oran daha düşüktür (Glaros, 1981).  

Uyku bruksizminde kişi uykusu esnasında çene bölgesindeki kaslarda belirli kasılmalar 

yaşamakta ve sonucunda tekrar edici diş sıkmalar oluşmaktadır. Küçük yaşlarda prevalansı 

daha yüksek olan ve yaş ilerledikçe görülme sıklığı düşen nokturnal bruksizm; kişinin yaşam 

olaylarına, uykusuzluğa, yorgunluğa, stres ve kaygı durumuna göre artma veya azalma 

göstermektedir (Özgür, Arifağaoğlu & Karabekmez, 2019). Masseter kasları ile bruksizm 

arasında bağlantı kurulmuş ve EMG ile uyku sırasında tekrar eden bruksizm davranışının 



 

ölçülerek bu yönteme Bruxism Episodes Index adı verilmiş nokturnal bruksizminin saptanması 

sağlanmıştır (Smardz ve ark., 2019). Hafif, derin ve REM olmak üzere üç aşamaya ayrılan 

uykuda, bruksizm davranışı genel olarak hafif uyku aşamasında açığa çıkmakla birlikte yaklaşık 

olarak dakikada bir yinelenmektedir (Klasser & Lavigne, 2015). Uyku esnasında bilinci yerinde 

olmayan hasta; kendisinde bulunan nokturnal bruksizmi fark edemeyebilmesinden kaynaklı 

olarak teşhis konulurken aynı odada uyuduğu insanlardan veya hastanın sabah uyandığındaki 

baş ağrısı, temporomandibular eklemindeki ağrı ve dişlerinin birbirine kenetlenmiş bir halde 

uyanmasından anlaşılabilmektedir (Bracci ve ark., 2022).  

Diurnal bruksizmin ise nokturnal bruksizmin tersine karmaşık bir psikogenetiğe sahip 

olmadığı, daha çok strese verilen tepki olarak açığa çıktığı belirtilmiştir (Bracci ve ark., 2022). 

Genel olarak kişi kendinde uyanık bruksizm olduğunu fark etmemektedir (Özgür, Arifağaoğlu 

& Karabekmez, 2019). Uyanık bruksizm; gün içerisinde çiğneme kaslarının ve dişlerin 

sıkılması, temporomandibular bölgede sertleşme oluşması ve bunun gün sürekli bir hale 

gelmesi şeklinde tanımlanmaktadır (Smardz ve ark., 2019). Hasta diş sıkma faaliyetini stres 

altındayken yapabileceği gibi; konsantrasyon ve fiziksel anlamda güç gerektiren durumlarda da 

yapabilmektedir (Özgür, Arifağaoğlu & Karabekmez, 2019).  

Bruksizm Tanı ve Değerlendirilmesi  

Bruksizmin tanılanması yaygın olarak kliniğe başvuran kişilerin öznel bildirimlerine 

göre yapılmakla birlikte teşhis edilmesinde ortak bir kanıya varılmamıştır. Teşhis metodları 

içerisinde en uygun olanın polisomnografi olduğu bilinmekle birlikte bu yöntemin kullanım 

sırasındaki zorluğu ve yüksek fiyatlara mal olması bu yönteme başvuru yoğunluğunun az 

olmasına sebebiyet vermektedir (Karaduman, 2020).  

Nokturnal ve diurnal olarak ayrılan uyku ve uyanıklık halindeki bruksizmde tanı 

metodları dört sınıflama içerisinde toplanmıştır: Araçsal olmayan yaklaşımlar, araçsal 

yaklaşımlar, kesme noktaları ve derecelendirme (Yavuz & Bayazıt, 2019). Literatürde bulunan 

diğer çalışmalarda ise yöntemler kendi içerisinde araçsal olan ve olmayan olarak ayrılmıştır 

(Bracci ve ark., 2022). Kesme noktaları yöntemi; daha çok inceleme ve bilgi edinme odaklı ve 

hastalığın başlangıcına yönelen metodları içermekteyken derecelendirme sistemi kliniğe 

başvuran hastada bruksizm olabilme ihtimallerine göre ayırmakta ve bu ayrımı olası bruksizm; 

hastanın bizzat bizzat başvurusu, muhtemel bruksizm; hastanın bizzat başvurusu olmadan 

semptomlardan birinin karşılanması, kesin bruksizm; hastanın bizzat başvurusu ve 

semptomların karşılanması şeklinde yapmaktadır (Yavuz & Bayazıt, 2019). Uyku bruksizminin 



 

teşhisi için yararlanılan araçsal yöntemler ise uyanık bruksizm teşhisinde de 

kullanılabilmektedir. Bu araçsal yöntemlere EMG, ağız içi aparey kullanımı veya PSG 

teknikleri örnek gösterilebilmekle birlikte hastanın gün içerisindeki bruksizim ile ilgili 

yaşantılarını kaydettiği telefon, elektronik saat vb teknolojik aletler sonucu elde edilen veriler 

de araçsal yöntemler içerisine dahil edilmektedir (Bracci ve ark., 2022). 18. yüzyıldan itibaren 

uyku (nokturnal) bruksizminin teşhisinde kullanılan Elektromiyografi (EMG) hastanın uykusu 

sırasında çiğneme kaslarındaki hareketliliği ölçerken Polisomnografi (PSG) uyku 

laboratuvarlarında kullanılarak yine uyku sırasında gelişen çiğneme kaslarındaki değişimin 

diğer uyku bozukluklarından mı yoksa bruksizmden mi kaynaklandığını ölçmek konusunda 

daha ayrıntılı ve sistematiktir (Güleç, Taşsöker & Özcan, 2019). Klinik bulgular ve anketlerden 

oluşan araçsız yöntemlerde; kliniğe hasta veya çevresindeki kişiler tarafından diş gıcırdatma ya 

da sıkma belirtilerinin getirilmesi, ağız içerisinde dişlerin çıkardığı izlerin bulunması, diş 

minesinde yıpranma gözlenmesi, çiğneme kasının fazla gelişmiş olması, baş veya çene 

bölgelerinde ağrı gibi bulgular kullanılmaktadır (Yavuz & Bayazıt, 2019). Araçsız yöntemler 

içerisinde bulunan anket kullanımında faydalanılan sorular şu şekildedir: Daha önce herhangi 

bir kimse sizden gece uyurken diş gıcırdatma sesi geldiğini söyledi mi, sabah kalktığınızda çene 

bölgenizde bitkinlik hissettiniz mi, sabahları kalktığınızda diş veya diş etlerinizde acı veya baş 

bölgenizde ağrı hissettiğiniz oldu mu, gün içerisinde diş gıcırdatma veya diş sıkma davranışını 

fark ettiğiniz anlar oldu mu (Özgür, Arifağaoğlu & Karabekmez, 2019)? 10 sorudan oluşan ve 

cevaplarının evet ise 10, bazen ise 5, hayır ise 0 şeklinde puanlanarak 0-15 ise TMR var, 20-40 

ise hafif TMR, 45-65 ise orta TMR, 70-100 ise şiddetli TMR sonucuna varıldığı Fonseca 

Anamnestik Indeks’inin (FAI) anket soruları şu şekildedir: Ağzınızı açmakta güçlük çektiğiniz 

olur mu, çenenizin altını sağ-sol şeklinde hareket ettirmekte güçlük çektiğiniz olur mu, bir 

şeyleri çiğnerken kaslarınızda yorgunluk veya ağrı çeker misiniz, sıklıkla başınız ağrır mı, 

ensenizde ağrı ya da boynunuzda tutulmalar olur mu, kulağınızda ya da TME’de ağrılarınız olur 

mu, bir şeyleri çiğnerken veya ağzınızı açarken temporomandibular ekleminizden bir şekilde 

“klik” sesini duyar mısınız, dişinizi sıkmak ya da dişinizi gıcırdatmak gibi alışkanlıklarınız var 

mı, ağzınızı kapatırken dişlerinizin tam olarak birbirine kenetlenmediğini düşünüyor musunuz, 

kendinizi tanımlarken sinirli ya da asabi kelimeleri size uygun gelir mi (Güven, Altındağ & 

Gica, 2021). 

Amerikan Uyku Tıbbi Birliği (AASM) nokturnal bruksizm için sağlanması gereken A 

ve B olmak üzere iki tanı kriteri belirlemiştir; A tanı kriterinde uyku halindeyken diş sıkma 

seslerinin sıkça ve düzenli halde olması bulunurken B tanı kriterinde diş sıkmanın sonucu 



 

olarak ortaya çıkan diş minesinin yıpranması, çene bölgesindeki kaslarda bitkinlik ya da ağrı, 

sabah uyanıldığında çene kitlenmesi yaşama ve baş ağrısı maddelerinden en az birinin 

karşılanması bulunmaktadır (Reyad ve ark., 2020). Uluslararası Uyku Bozuklukları 

Sınıflamasn’da (ICSD) ise nokturnal bruksizm koşulu olarak diş minesinde yıpranmanın 

bulunması; bununla birlikte çene kaslarında ve baş bölgesinde ağrı, çene kitlenmesi gibi 

belirtilerden minimum birinin karşılanması gerektiği belirtilmiştir (Geniş & Hocaoğlu, 2020).  

 

Bruksizm Epidemiyolojisi 

Toplum içerisinde prevalansı fazlasıyla yüksek olan bruksizmin gençlerde ve 

çocuklarda bulunma oranının ileri yaşlara göre daha çok olduğu saptanmıştır (Eren ve ark., 

2015). Alanyazında bulunan incelemelerde yaş ile bruksizm arasında negatif korelasyon 

bulunması (Kurnaz, 2022) bu bilgiyi desteklemektedir. Bruksizmin cinsiyete göre 

değişmediğini belirten çalışmalara ek olarak gündüz bruksizminin erişkin kadınlarda erkeklere 

veya çocuklara oranla daha fazla rastlandığı ifade edilmektedir (Mısırlıoğlu, Yılmaz & Adışen, 

2012). Psikiyatrik tanıya sahip olan bireylerde, herhangi bir tanıya sahip olmayan bireylere 

oranla bruksizm bulunma olasılığının 3-6 kat fazla olabileceği araştırmalarca kanıtlanmıştır 

(Karaduman, 2020). Gece bruksizmi olarak bilinen nokturnal bruksizmi ile bireyin hayatı 

süresince en az bir kez karşılaştığı saptanmıştır (Erbaşar, 2022). İlgili literatür taraması 

yapıldığında bruksizmin ırka göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Flueraşu ve ark., 2022). 

Bruksizmin prevalansı değerlendirildiğinde veriler değişkenlik gösterse de yaklaşık olarak 60 

yaşını geçmiş erişkinlikte 0,03; orta erişkinlikte 0,09; genç erişkinlikte 0,13 ve çocuklarda ise 

0,14-0,20 oranlarında görülmektedir (Güleç, Taşsöker & Özcan, 2019).  

 

Bruksizm Etiyolojisi 

Bruksizmin etiyolojisi üzerine yapılmış ve yapılmakta olan çalışmalar göstermektedir 

ki gelişimi tek bir faktöre değil faktörlerin kombinasyonu ile oluşmakta ve multifaktöriyel 

yapıya sahip olmaktadır. Bu faktörlerin içerisinde en belirgin olanın ise psikolojik etkiler 

olduğu bilinmektedir. Psiko-duygusal etmenler genel olarak stres ve kaygı üzerine 

yoğunlaşmaktadır (Karacay ve ark., 2021). Bununla birlikte bruksizm etiyolojisinde nörolojik 

bozukluklar, oral bölgede oluşan özellikle de diş ile ilgili bozukluklar, bağırsak problemleri, 

alerjik reaksiyonlar ve bazı ilaçların kullanımı sonucu oluşabilecek yan etkiler bulunmaktadır 



 

(Veiga ve ark., 2015). D vitamini eksikliğinin de kişide bruksizm belirtilerinin gelişmesine 

neden olabileceği ile ilgili çalışmalar yapılmıştır (Alkhatatbeh ve ark., 2021).  Hipertansiyon, 

diyabet, uyku bozuklukları ve obezitenin içerisinde bulunduğu kronik sağlık problemlerinin de 

bruksizmin etiyolojik faktörleri arasında yer aldığı alandaki uzmanlarca ifade edilirken (Serra-

Negra ve ark., 2017) kafein bulunduran içeceklerin tüketilmesi veya madde bağımlılığı gibi oral 

alışkanlıkların da anksiyeteyi yükseltmesi sebebiyle bruksizme dolaylı yoldan etkisi olduğu 

literatüre eklenmiştir (Veiga ve ark., 2015). Bununla birlikte daha önceden depresyon tanısı 

alan ve SSRI-AD reçete yazılan kişilerde de bruksizmin açığa çıkmasının bu ilaçları 

kullanmayan insanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Yurttutan & Üçok, 2021). 

Genetik yatkınlığın bruksizmde etkili olabileceği ve Down sendromu olan kişilerde bruksizm 

oluşabileceği alanyazında belirtilmiştir (Karacay ve ark., 2021). Tüm bu faktörlere ek olarak 

meslek tercihlerinin ve rekabet içeren spor dallarında uzmanlaşmanın da etiyolojide yer aldığı 

düşünülmektedir (Veiga ve ark., 2015). Psikanalitik kuramcıların da bruksizmin altında yatan 

temel nedenleri açıkladığı birçok görüş bulunmaktadır.  

Bruksizm Tedavisi 

Bruksizm tedavisinde kullanılan yöntemlerin etkinliği alanyazında araştırılmaya devam 

edilmektedir. Halihazırda devam eden tedavi protokollerinin bruksizm semptomlarını veya 

semptomlar sonucu açığa çıkan yıkıcı belirtileri azalttığı bilinmekle birlikte kalıcı çözümler 

elde edebilmek için psikoterapiye ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir (Klasser & Lavigne, 2015). 

Bruksizmin de içinde bulunduğu psikosomatik bozukluklarda tedavi iki şekilde yapılmaktadır. 

Bunlardan birincisi olan ampirik yöntemde; hastalığın temel nedenine inilmeden ve sadece 

bozukluk sonucu açığa çıkan semptomların oluşturduğu şikayetlerin azaltılmaktayken 

psikoterapi yönteminde; hastalığın ortaya çıkış nedeni bulunmakta ve şahsa yönelik terapi 

uygulanmaktadır (Samurçay, 1965). Dişlerin sıkma davranışı sırasında birbirine uyguladığı 

basıncın dengelenmesini sağlayan okluzal splintler (ateller) bruksizm tedavisinde sık kullanılan 

oklüzal cihazlardan biridir (Moss, Garrett & Chıodo, 1982). Yine dişlerin birbirine uyguladığı 

kuvvetin düşürülmesi adına yapılan dişlerin taşlanma ve restore edilmesi de dengeleme 

prosedürü olarak bilinmektedir (Beyron, 1969). Dopamin eksikliğinin bruksizm etiyolojisinde 

etkili bir faktör olduğu bulunmuş ve dopamin agaonistlerini tedavi seçeneği olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Zaag ve ark., 2014). Stresin diş sıkma davranışına etkisinin 

oldukça yüksek olduğu göz önüne alındığında kaygı ve kas gerilimini azaltmak adına da 

farmakoterapi kullanılabileceği öne sürülmüştür (Cohen, 1978). Bununla birlikte bruksizmde 

farmakoterapinin geçerliği ile ilgili yapılan çalışmalar oldukça sınırlı olmakta ve kullanılmadan 



 

önce hastanın fizyolojik taramadan geçirilmesi önerilmektedir (Klasser & Lavigne, 2015). 

Alanyazında yapılan araştırmalar sonucunda akupunktur tedavisinin de etkili olduğu 

saptanmıştır (Fernandes ve ark., 2017). Bir diğer tedavi seçeneği olan cerrahi işlemler ise 

bruksizm tanısı alan kişilerin yalnızca %5’lik kısmında ihtiyaç duyulmakta fakat işlem sırasında 

komplikasyon gelişme riskinden ötürü pek tercih edilmemektedir (Dimitroulis, 2011). 

Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) adıyla bilinen; elektrik akımı ile hastanın 

sinir sisteminin uyarılması, postür öğretimi, ısıtıcı veya soğutucu kullanımı gibi yöntemler fizik 

tedavi olarak bruksizmde kullanılmaktadır (Aynalı & Yener, 2012). Yapılan plasebo 

çalışmalarının da bruksizm belirtilerini geçici olarak azalttığı ilgili literatüre sunulmuştur 

(Moss, Garrett & Chiodo, 1982). İlgili literatür çalışmaları sonucunda botoks uygulamalarının 

temporomandibular eklemdeki hareket alanı etkilemesi sonucu bruksizm tedavisinde etkili bir 

yöntem olduğu saptanmıştır (Guarda-Nardini ve ark., 2008). Hasta eğitiminin başka bir tedavi 

gerekmeksizin bruksizmde kısa sürede olumlu gelişmeler kaydettiği bilinmektedir. Bu eğitim 

bruksizm için risk faktörü olan sigara, alkol, kahve, uyuşturucu madde kullanımı gibi 

alışkanlıklardan kaçınmayı, uyanıklık durumunda dişleri sıkma davranışının kontrolünü 

sağlamayı, kaygı ve stresi yönetebilmek adına gevşeme egzersizlerini ve sağlıklı uyku 

kriterlerini içermektedir (Klasser & Lavigne, 2015). Bireyin kendi bedeninin kontrolünü eline 

almasına katkı sağlayan meditasyonun hastalara önerilmesi de bruksizmin tedavi sürecinde 

kullanılan yöntemlere destek sağlamaktadır (Clarke & Reynolds, 1991). 

Psikanalitik Yaklaşıma Göre Bruksizm 

Psikosomatizasyon ile ilgili terimsel bir açıklama yapmamasına karşın psikosomatik 

bozuklukların psikanalitik teorilerce açıklanması Freud ile başlamış ve ilerleyen süreçlerde 

öğrencileri bu açıklamaları geliştirerek literatüre “Psikanalitik Psikosomatik” kavramını 

kazandırmıştır. 20. Yüzyılın ortalarında Freud’un öğrencileri olan Pierre Marty, Michel 

M’Uzan, Christian David ve Michel Fain tarafından kurulan Paris Psikosamatik Okulu bu 

yaklaşımın temelini oluşturmaktadır (Jaeger, 2019). İlgili alanyazından elde edilen verilere göre 

somatizasyon bozuklukları içerisinde bulunan bruksizm; psikanalitik çerçevede etiyolojik 

olarak incelenmiştir. Paris Psikosomatik Okulu; bedensel fonksiyonların yeterli derecede 

sürdürülebilmesi için zihinsel ve psikolojik süreçlerin işlevlerini sağlıklı şekilde yürütmesi 

gerektiğini, aksi durumda ise beden ile ilişkili bozuklukların açığa çıkabileceğini, 

parafonksiyonel alışkanlıkların oluşabileceğini ifade etmektedir (Meissner, 2006). Bruksizm 

istem dışı diş sıkma veya gıcırdatma hareketi olarak tanımlanması ile bu parafonskiyonel 

alışkanlıkların içerisinde yer almaktadır. Zihin ve beden arasındaki dengenin sağlanmaması 



 

sonucu açığa çıkan beden ile ilişkili bozukluklar psikanalitik kurama göre; kişinin homeostaziyi 

sağlamak amacıyla savunma mekanizması olarak kullandığı somatizasyon başa çıkması ile 

açığa çıkmaktadır (Northoff ve ark., 2007). Yapılan psikodinamik temelli araştırmalara göre 

sadece kişinin zihin-beden ilişkisinin sağlam olmasının yeterli olmadığı; aslında bebeğe erken 

dönemde bakım veren ebeveynin zihinselleştirme yeteneğinin düşük olmasının da kişide 

zihinsel yaşanan sorunların bedendeki problemler şeklinde açığa çıkabileceği bulunmuştur 

(Parman, 1998). Bruksizmin temeline inildiğinde; erken dönemde bakım veren ile oluşan 

bağlanma türüne göre bebeğin zihnindeki “kendilik” algısına yönelik tasarımlar sonucu duygu 

ve ihtiyaçlarını ifade edememesinin gelecek dönemlerde somatizasyon şeklinde açığa çıktığı 

saptanmıştır (Coşkun, 2023). Psikoseksüel gelişim evrelerinden olan oral dönemde yaşanan 

fiksasyonların bruksizm üzerinde fazlasıyla etkili olduğu, özellikle bu dönemde bebeğin yani 

öznenin, gereğinden fazla veya az emzirilmesi bağımlı ya da güvensiz kişilik oluşturmaya sebep 

olabileceği ifade edilmektedir (Freud, 2020).   Orijinal İlkel Sahne olarak adlandırılan bebeğin 

doğumdan sonra annenin memesinden oral yolla besin almasının; kişiliğin gelişiminde önemli 

rolü olduğu belirtilmesine karşın bu süreçte meme ucunu kaybetme korkusu ile gelişen ayrılık 

kaygısının nesne tarafından iyi yönetilmemesi, güven ve nesne-özne özdeşiminin kurulmaması 

ise “İlkel Sahne Travması” olarak adlandırılmaktadır (Sarlin, 1970). Bu durumda ilkel sahne 

deneyiminin travmatik olduğu bireylerde kaygı denetimi kurulamayarak nesne ile yaşanan 

ayrılık kaygısı ve sadistik deneyimlerin dış dünyaya aktarılmasıyla oral sadizm açığa çıkmakta 

ve kişide ısırma yoluyla öfkeyi ifade etmenin, dişleri sıkmaya devam etme yoluyla da nesneyi 

elde tutma ve böylece ayrılık kaygısından kurtulmanın sembolleştiği ifade edilmektedir 

(Mitrani, 2013).  Psikanalitik kurama göre oldukça önemli olan nesne-özne ilişkisi 

değerlendirildiğinde erken dönemde yaşanan nesne kaybının koruma içgüdüsü olan 

“vazgeçme-verme kompleksine” sebep olabileceği ve böylelikle kişilikteki libidinal dürtüyü 

dengeleyen homeostazinin bozularak bruksizm semptomlarının açığa çıkabileceği ifade 

edilmiştir (Taylor, 1992). Psikanalitik kurama göre cinayet ve ensest olmak üzere iki ana yasak 

bulunmaktadır (McWilliams, 2014). Nesne kaybı yaşandığında eğer çocuk kendini bu kayıptan 

sorumlu tutarsa bu ana yasaklardan “cinayeti” gerçekleştirmiş olduğu için beraberinde gelen 

suçluluk duygusu sonucunda kendini cezalandırma amacıyla bedene yönelik zarar verme açığa 

çıkabilmektedir (Aydoğan, 2018). Bu bedene yönelik zarar verme davranışı sonucu açığa çıkan 

ağrı; anlam olarak cezaya karşılık gelen “Poire” sözcüğünden gelmekte ve psikanalitik bakışa 

göre bilinçdışında yaşanan çatışmanın sakınması olarak ifade edilmektedir (Özkan, 1993). 

Freyberger (1977) ise nesne kaybının narsistik zedelenmeye sebep olabileceği ve terk edilme 

hissiyle girdikleri depresif durum sonucu somatizasyonun oluşabileceğini belirtmiştir. Erken 



 

dönem dışında gerçekleşen yakınlarının kaybı durumunda kişinin yası bastırması da koruyucu 

süperego ile zalim egonun çatışmasını göstermekte ve kişinin savaşma halinden 

kurtulamayarak bu savaşı bedeninde açığa çıkarmasını sağlamaktadır (Aisenstein, 2006). 

Nesne-özne ilişkisinin önemini vurgulayan Engel (1978) ise yaptığı kırk yıllık boylamsal bir 

çalışmada, bebeğin kucağa alınma şeklinin, beslenirken kullanılan biberon veya meme ucunun 

özelliklerinin kişide ilerleyen dönemlerde fantezik özellikler oluşturabileceğini; sıkma 

davranışının bu noktada ortaya çıkabileceğini belirtmiştir (Taylor, 2002). Diğer bir yandan 

anneden alınan sevginin beslenmeye eşdeğer olduğu ve kişinin eğer beslenmezse öleceği 

doğrultusunda bruksizm belirtileri sonucu çıkabilecek hasarların kişiyi bilinçsiz olarak intihar 

içgüdüsüne sürüklediği de nesne-özne ilişkisindeki önemi vurgulamaktadır (Meszaros, 2009). 

Nesne-özne ilişkisinin önemini vurgulayan diğer bir kuram olan bağlanma kuramına göre ise 

güvensiz bağlanma yaşamanın da bruksizm ile ilişkisinin olabileceğini göstermektedir 

(Coşkun, 2023). Erken dönemde bebeğin yaşadığı ayrılık kaygısını emzik gibi oral yollarla 

telafi etmesinin oral döneme fikse olması ile ilişkilendirilmiş ve ağızdan alınan hazzın 

yetişkinlik çağında parafonksiyonel oral davranışlara dolayısıyla bruksizme sebep olabileceği 

ilgili literatüre sunulmuştur (Nelson, 2012).  Bedenin bireyin hafızasını taşıdığı düşüncesini 

ortaya atan Jean-Paul Valabrega ise sözel yolla dışa vurulamayan yaşam olaylarının fiziksel 

semptomlar olarak açığa çıktığını ifade etmiştir (Smadja, 2011).  İlgili literatür çalışmaları bu 

görüşle ortak paydada buluşmakla birlikte sözel yolla ifade edilemeyen duygu ve yaşam 

olaylarının kişide aleksitimik özellikler açığa çıkarabileceğini eklemiş ve psikanaliz yöntemiyle 

bireyin kendi duygularını ifade etmesini sağlayarak semptomların ortadan kaldırılabileceğini 

belirtmiştir (Meissner, 2006). Burada psikanaliz sırasında fayda sağlayabilecek diğer bir nokta 

ise analist ve hasta arasında aktarım ve karşıt aktarımlarla birlikte yeniden nesne-özne 

ilişkisinin kurulmasıyla travmaların yeniden işlenmesidir (Gubb, 2013). Psikanalitik kurama 

göre kişilik yapısının bruksizm gelişiminde etkisi olduğu saptanmış ve sıkılmış dişlerin aslında 

sert mizaç ve kontrolcü bir kişilik yapısını sembolize ettiği ifade edilmiştir (Story, 1966).  Ağız 

bölgesi; psikanalitik kurama göre vücudun anatomik olarak en önemli yeri olan baş bölgesinde 

bulunmakta ve kendiliğe en yakın yer olarak görülmekle birlikte ağızda bulunan herhangi bir 

komplikasyonun kendilik ile ilgili bir regresyonu ifade etmektedir (Gobettı, 1981). Erken 

dönemde yaşanan kardeş kıskançlığının da terk edilme veya tercih edilmeme ihtimaline karşın 

zayıflık gösterilmesi ve böylece bakıma muhtaç duruma düşerek ebeveyn bakımını amaçlaması 

somatik belirtilerin nedenleri arasında gösterilmektedir (Gottlieb, 2012). Evrimsel olarak 

aktrarıldığı belirtilen “Ölüm İçgüdüsü” psikanalist teorisyenlerce erken dönemde nesne-özne 

ilişkisinin sağlıklı kurulmaması sonucunda koruyucu olmayan ebeveynin bireyde ilerleyen 



 

süreçlerde dünyanın güvensiz olduğuna ilişkin düşüncelerin oluşmasına sebep olacağı ve ego 

gelişiminin zayıf olacağı; bunun akabinde kişinin ölüm kaygısına sembolik bir savunma 

oluşturacağı ve bruksizmin somatizasyon olarak açığa çıkabileceği açıklanmıştır (Mitrani, 

2013). Öte yandan bilinçdışı çatışmaların yol açtığı diğer bir kaygının ise diş kaybetme olduğu 

ve diş çıkarma döneminde yaşanan fiksasyonların ileride kişide bruksizm semptomları 

oluşturduğu alanyazında belirtilmiştir (Story, 1966). Bu bilinçdışı çatışmalar Freud’un 

oluşturduğu topografik kuramda yer alan buzdağının altını ifade etmektedir ve kişi 

düşüncelerinin farkında olmamaktadır (Jaeger, 2019).  Psikanliz ve bruksizm üzerine yapılan 

çalışmalardan elde edilen verilere göre; bruksizm bulunmayan hastalarla yapılan psikanaliz 

sonucu kişide bruksizm belirtileri çıkabildiği alanyazında ifade edilmiş ve bunun sebebinin 

kişide stresle başa çıkma tepkisi olduğu eklenmiştir (Nadler & Hills, 1960).   

Bruksizmin nedenlerinin incelenmesi üzerine yapılan çalışmalar araştırma makaleleri 

ve olgu sunumları olarak ayrılmaktadır. Psikanaliz yöntemiyle terapi yapılan olgu sunumlarında 

hastanın geçmiş yaşam olayları ve kişilik yapısı göz önünde bulundurulurken araştırma 

makalelerinde uygulanan ölçekler doğrultusunda elde edilen veriler göz önünde bulundurularak 

etiyolojik faktörler ve bruksizm arasındaki bağlantının açıklanması amaçlanmıştır. Olgu 

sunumlarında bruksizm, TMB veya diğer psikosomatik bozukluklara sahip olan hastalar 

kullanılmıştır. Shira (1979)’nın literatüre kazandırdığı bir olgu sunumunda eşine karşı yoğun 

öfke ve bağımlılık duyan, eşini çocuklarından kıskanan ve erken dönem oral evrelerinde 

fiksasyon yaşayan hasta, temporomandibular bozukluk tanısı almış ve histerik kişilik yapısına 

sahiptir. Somatizayon bozukluğu olan diğer bir olgu Bay O’nun birincil özdeşleşimi 

kuramadığı, erken dönem nesne ilişkilerininin problemli olduğu, sevdiği kişinin kaybı ile başa 

çıkamayarak yasını yaşamadığı narsistik örüntülenme sergilediği görülmüş ve seansları 

tanımlarken kullandığı “kelimelerin süngeri” kavramının psikanalizdeki katarsisi ifade ettiği 

saptanmıştır (Fischbein, 2011). Kuchenhoff (1998); annesini nitelendirirken onu saran ve boğan 

bir ahtapot kelimesini kullanan hastasında; her şeye gücü yeten anne ve sarıp koruyan baba 

figürlerinin eksikliğinin psikosomatizasyona yol açtığını belirterek; sadece partnerinin ona 

tecavüz ettiğini hayal ettiği zamanlarda orgazm olabilmesiyle ve bir rüyasında annesinin evinde 

kendini terapistle odaya kilitlemesiyle anneye karşı koruyan babanın olmadığını kanıtlamıştır. 

Oral dönemde annenin verdiği sevginin beslenmeyle eş tutulduğu (Meszaros, 2009) bilinirken 

hastanın öfke patlamaları sonrasında terapiste hediyeler getirmesinin “beslemek” anlamına 

geldiği, tecavüz-ahtapot gibi başka kimseler tarafından yutulma korkuları ve nesne ilişkilerinin 

yetersizliğinin oral bölgede parafonksiyonel alışkanlıklar oluşturduğu bildirilmiştir 



 

(Kuchenhoff, 1998). Diğer bir olgu sunumunda hastanın rüyası dikkat çekmektedir. Hartung ve 

Steinbrecher (2017); insanların yakılarak öldürüldüğü fırının önünde duran marşmelov suratlı 

genç bir delikanlının olduğunu ve fırın ile delikanlı arasında zırh gibi bir cam olduğunu gören 

hastanın rüyasının psikanalitik yorumunu; saldırganlık, bağlılık ve ilkel sahne ile yapmışlardır. 

Buradaki ilkel sahne travması her şeyi yutan anne ile ilişkilidir ve fırın anneyi, zırhlı cam 

babayı, delikanlı ise özneyi temsil etmiştir (Hartung & Steinbrecher, 2017). Alanyazında 

sunulan hastalardan bir başkasının ise erken dönemde onu terk eden annesinden bahsederken 

annesi ile ilgili bilgileri hatırlamakta güçlük çektiği görülmüş ve çevresindeki insanların 

bakımını üstlenmesinin sevgiye karşılık gelen beslenmeyi yetersiz alması sonucu bu sevgiyi 

başka insanlara dağıtarak bakım vererek telafi edici bir istekle nesne olarak bile olsa sevgiyi 

deneyimlemeye çalıştığı gözlemlenmiştir (Hartung & Steinbrecher, 2017). Araştırma 

çalışmaları sonucunda psikanalitik yaklaşıma göre sunulan etiyolojik faktörler ise oldukça 

fazladır. 2120 çocuk üzerinde yapılan çalışma sonucunda bruksizm ve ayrılık kaygısı arasında 

pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (Rostami ve ark., 2020). İki ergenle yapılan deney-

kontrol çalışmasında ise zihinselleştirme kapasitesi düşük olan ebeveynin çocukta 

somatizasyon bozukluğuna neden olduğu bulunmuştur (Aydoğan, 2018).  Kişide bruksizm 

olmasının Miyofasiyal ağrı sendromuna yol açtığı bilinmekle birlikte 56 MAS olan katılımcının 

katıldığı deney grubu ve 45 katılımcının katıldığı kontrol grubu ile yapılan çalışmada; kişilik 

yapılanmaları ve kişilik bozuklukları değerlendirildiğinde iki grup arasında anlamlı fark açığa 

çıkmıştır (Direk & Özkan, 2008). Parafonksiyonel alışkanlıkları inceleyen 450 üniversite 

öğrencisi ile yapılan bir çalışmada Bruksizm ve bağımlı kişilik örüntü arasında pozitif 

korelasyon çıkış ve sigara gibi oral alışkanlıkların da bruksizm üzerinde anlamlı etkisi 

görülmüştür (Öz & Akdeniz, 2022). Dental bozuklukların ve parafonksiyonel oral 

alışkanlıkların temelinde aile ilişkilerinin bulunduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır 

(Rugh, Woods & Dahlstrom, 1993) 125 katılımcı ile yapılan çalışmada ise kendilik algısı ve 

bruksizm arasında düşük negatif korelasyon olduğu bulunmuştur (Karslı, 2008). Güvensiz 

bağlanma ve somatizasyon bozuklukları arasında pozitif korelasyon olduğu belirtilen çalışma 

ise 312 katılımcı ile bu sonuca ulaşmıştır (Coşkun, 2023). Travma geçmişi gibi etkenlerin de 

neden olabildiği bruksizmin gece diş sıkma davranışı ile açığa çıkmasının benliğe yönelik bir 

saldırma girişimi olduğu da literatürde ifade edilmektedir (Molina, Sobrerıro & Santos, 2016). 

Psikanalitik Yaklaşıma Göre Bruksizmin Tedavisi  

Bruksizm tedavisinde psikoterapi yöntemleri içerisinde yer alan psikanalizin hastalığa değil de 

hastaya yönelmesi ve hastalığın nedenlerine inerek terapi uygulaması dolayısıyla etkili bir 



 

yöntem olduğu bilinmektedir. Psikanalizin ana bileşenlerinde yer alan yorumlama; bruksizm 

tedavisinde sürece odaklanılarak değişime uygunluk göstermekte ve hastalığın yarattığı maddi-

manevi işlevsizlikleri göz önünde bulundurmaktadır (Smardz ve ark., 2019). Psikanalist terapi 

sırasında hastanın; arzularının temsillerine, bilinçdışı çatışmalara ve nesne ilişkilerine 

odaklanarak iyileşmeyi ve homeostaziyi sağlamaktadır (Aisenteın & Aisemberg, 2010). 

Psikanalizde kullanılan beden-zihin ilişkisine odaklanan “konuşan tedavi”; konuşmasız zihin 

ve konuşan beden arasındaki ilişkiyi kurarak hastanın katarsisi yoluyla tedaviyi sağlamayı 

içermektedir (Gubb, 2013). Diğer bir süreç olan rüyaların değerlendirilmesi ise analitik keşifler 

ve yorumlamalarla bruksizmin temelinde olan bilinçdışı çatışmaları çözmeyi hedeflemektedir 

(Aisenteın & Aisemberg, 2010).  Psikanalizin bruksizm tedavisinde odaklandığı temel 

inançlardan bir diğeri ise hastanın egosunu güçlendirmektir (Thompson, 2009). Psikanaliz 

somatizasyon bozukluklarında çalışırken aktarım ve karşıt aktarımı da kullanmaktadır (Hartung 

& Steinbrecher, 2017). P Marty’nin “anne işlevinden psikanalize” kavramıyla açıkladığı 

psikanalistin tutumlarını ifade eden teori; terapistin annelik işlevi ve klasik psikanalizin 

yorumlandırma işlevi olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Psikanalistin anne işlevi; öznenin 

kendiyle aynada ilk karşılaşması sonucu oluşan “ayna benlik” kavramıyla açıklanan birincil 

özdeşleşime (Lacan, 2013) odaklanarak hastanın kendiyle özdeşleşim kapasitesini ölçmek ve 

sonucunda oluşan ruhsal duruma destek olmaktır.  Bu doğrultuda hastada uyarılmalara karşı 

koruma görevini üstlenen bir siper yaratmayı ya da halihazırda bulunan siperi güçlendirmeyi 

sağladıktan sonra ikinci işleve geçilmekte ve psikanalizin klasik yöntemi olan yorumlama 

başlamaktadır (Smadja, 2011).  Hipnoz ise, iyileştirici sonuçlar vermesi sebebiyle Bruksizm 

tedavisinde oldukça sık kullanılan terapi yöntemidir (Shira, 1979). Hipnoz sırasında hasta telkin 

edilmekte ve diş sıkma davranışını engellemek için hastada rahatlama sağlanarak ne şekilde 

tepki verebileceği öğretilmektedir (Yanıkoğlu, Yılmaz & Taştan, 2022). Hipnoz yalnızca 

hastada relaksasyon sağlamakla kalmayarak bilinçdışında yer alan asıl sorunları da saptamaya 

ve iyileştirmeye katkı sağlamaktadır (Demjaha ve ark., 2019). Bruksizm belirtilerini ortadan 

kaldırmakla kalmayan hipnoz kişide diş sıkma sonucu oluşan baş ağrılarının da azalmasında bir 

etken olduğu görülmektedir (Abrahamsen ve ark., 2008). Yapılan olgu çalışmalarında hipnoz 

sonrasında hastalarda uyku esnasında oluşan dişlerin sıkılması veya gıcırdatılması gibi 

davranışların azaldığı saptanmıştır (Yanıkoğlu, Yılmaz, & Taştan, 2022). 

SONUÇ ve TARTIŞMA 

Kişinin yaşamsal faaliyetlerini devam ettirebilmek için gerekli olan işlevselliğin 

kaybedilmesine sebep olan bruksizm; uzun yıllardır birçok araştırmanın konusu olmaktadır. 



 

Buna rağmen multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olması ve tedavilerindeki kısa süreli sonuçları 

dolayısıyla tam anlamıyla literatürde ortak bağlamda açıklanamamaktadır. Geçmiş dönemlerde 

bruksizm oluşumuna neden olan faktörler arasında daha çok fiziksel problemlerin olduğu 

düşünülürken (Rostami ve ark., 2020) ilerleyen süreçlerde bruksizm oluşumunda psikolojik ve 

çevresel etmenlerin de yer aldığı saptanmıştır. Tedavisi, insan yaşamındaki etkisi göz önünde 

bulundurulduğunda oldukça önemli olan bruksizmin tedavi edilebilmesi için altta yatan 

sebeplerin bilinmesi gerekmektedir. Bu çalışmada ise alanyazında özellikle stres ve kaygı verici 

yaşam olaylarının bruksizme etkisini (Klasser & Lavigne, 2015) kabul etmekle psikanalitik 

bağlamdaki erken dönem yaşam olaylarının bruksizme etkisi incelenmiştir. Çalışma içeriğinde 

bruksizm ile ilgili kavramsal çerçevenin oluşturulması, psikanalitik bağlamda bruksizm 

etiyolojisinin incelenmesi ve araştırma ile olgu sunumlarıyla desteklenmesi bulunmaktadır. 

Bruksizmin psikosomatik bozukluklar sınıflandırılması altında bulunduğu (Ska ve ark. 2019) 

göz önünde tutularak psikanalatik kuramcıların somatizasyon bozukluklarını etiyolojik olarak 

nasıl açıkladıkları incelenmiştir. Araştırma bulgularına göre erken dönem yaşam olaylarının 

bruksizmde etkisinin yüksek olduğu saptanmıştır. Psikanalitik kuramcılar bruksizmin asıl 

kaynağını beden-zihin ilişkisi arasındaki homeostazinin bozulması ve bu çatışmanın 

parafonksiyonel alışkanlıklara evrilmesi olarak ifade etmiştir. (Meissner, 2006). Diğer bir 

yandan erken dönemlerde bebeğin karşılanması gereken ihtiyaçlarının karşılanmasının ve nesne 

ilişkilerinin beden-zihin ilişkisinde ve dolayısıyla bruksizm gelişiminde oldukça etkili olduğu 

saptanmıştır (Jaeger, 2019).  Erken dönemdeki en önemli ihtiyaç olan beslenmenin 

karşılanmaması veya yeterli düzeyde olmamasının ‘orijinal ilkel sahne travması’ oluşturarak 

kişide bruksizm açığa çıkarabileceği veya kaygı bozukluğuna sebep olarak oral sadizme sebep 

olabileceği ve böylelikle yine bruksizm sonucuna varılabileceği bulunmuştur (Mitrani, 2013). 

Nesne kaybının ve nesne kaybı sonrasında açığa çıkan ‘vazgeçne-verme kompleksinin’ de 

bruksizm ile ilişkisin yüksek olduğu saptanmıştır (Taylor, 1992). Erken dönemde yaşanan 

ensest veya cinayet gibi durumların da bruksizme etki edebileceği ve psikanalizde bu 

davranışların çiğnenmemesi gereken iki ana yasak olduğu belirtilmiştir (McWilliams, 2014). 

Ölüm içgüdüsünün ve kontrolcü kişilik yapısının da bruksizmde etiyolojik faktör olarak 

gösterilebileceği ifade edilmiştir (Story, 1966). Klasik psikanaliz süreçlerinin ve hipnoterapinin 

bruksizm tedavisinde uzun vadeli çözümler ürettiği, çünkü diğer ampirik yöntemler gibi 

hastalığın sonucuna odaklanarak sadece semptomları dindirmeye odaklanmadığı, hastalığın 

temeline ve kişilik örüntüsüne inerek kaynağı temizlemeye çalıştığı dolayısıyla kalıcı çözüme 

ulaştığı bilinmektedir. Psikanaliz bruksizmin oluşturduğu işlevsizlikleri değiştirmeyi ve 

hastanın bilinçdışında oluşan çatışmaları çözmeyi hedeflerken rüya değerlendirmesi, katarsis, 



 

ego güçlendirmesi, aktarım, karşıt aktarım ve özdeşleşme kapasitesi gibi tekniklere odaklanır 

(Smadja, 2011). Sonuç olarak çalışmanın amacına ulaştığı ve psikanalitik bağlamda bruksizmin 

hem etiyolojik alt yapısının açıklanabildiği hem de tedavisinin yapılabildiği görülmüştür.  

Bu çalışmanın sahip olduğu güçlü yanlar ve sınırlılıklar bulunmaktadır. Literatürde 

bruksizm ile ilgili yapılan çalışmalar fazla olsa da erken dönem yaşam olayları ve psikanalitik 

bağlamda incelenmesi ile ilgili çalışma neredeyse yok düzeydedir. Derlemenin en önemli 

özelliği ise bu yönde ileride gerçekleştirilebilecek çalışmalara örnek olabilmesidir. Diğer 

yandan derlemede etiyolojik faktörlerin incelenmesiyle birlikte psikanalize göre bruksizm 

hastalarındaki terapi sürecinin de araştırılıp literatüre sunulması çalışmayı güçlendirmektedir. 

Bu çalışmanın sınırlılıklarından biri bruksizmi psikanalitik kurama göre incelerken ilgili 

çalışmaların yetersizliği sebebiyle somatizasyon bozukluklarının psikanalitik açıklamalarının 

incelenmesi ve bu bilgilerin bruksizmle bağdaştırılmasıdır. Bu duruma rağmen elde edilen olgu 

sunumları ve araştırma verileri doğrultusunda somatizasyon bozuklukları içerisinde yer alan 

etiyolojik faktörlerin bruksizmle örtüştüğü saptanmıştır. Derlemede ulaşılan sonuçlar 

bakımından değerlendirildiğinde diğer bir sınırlılık ise olgu sunumlarında yer almaktadır. Olgu 

sunumlarındaki hastaların psikosomatik ve temporomandibular bozukluklara sahip olması 

direkt değil dolaylı yoldan bruksizmle bağlantı kurulmasına sebep olmuştur.  

Yapılan derlemenin alanyazına ışık tutacağı, bu yönde yapılacak çalışmalara destek 

olacağı düşünülmektedir. İlerleyen çalışmalara verilebilecek öneriler arasında Fanseca Anket 

soruları gibi bruksizm tanısında yardımcı olabilecek verilerin ve erken dönem yaşam 

olaylarının gözlem veya anket yoluyla elde edilmesi sonucunda bu bilgiler arasındaki 

korelasyonun saptanması olabilmektedir. Ayrıca alanyazına sunulan olgu örneklerinin faydaları 

da göz önüne alındığında ilerleyen çalışmalarda olgu sunumlarına da yer verilmesi 

önerilmektedir. Literatürdeki eksik alanın bu ve benzeri şekillerde tamamlanabileceği 

düşünülmektedir. 
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ŞEMA TERAPİ İLE BORDERLİNE KİŞİLİK BOZUKLUĞUNA DAİR BİR OLGU 
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A CASE REPORT ON BORDERLINE PERSONALITY DISORDER WITH SCHEMA 
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ÖZ/ÖZET 

Bu çalışmada ele alınan vaka örneğinde borderline kişilik bozukluğu tanısı almış bir danışan 

ile mod terapisi çalışılmıştır. Öncelikle danışanın duyguları, işlevsiz davranışları, kendine zarar 

verme girişimleri ve ilişkileri üzerine çalışılmıştır. Sonrasında danışana psiko-eğitim aracılığı 

ile şemalar, modlar, şema kökenleri, şema kimyası ve şema davranışları hakkında bilgi 

verilmiştir. Aynı zamanda bilişsel ve yaşantısal teknikler uygulanmış, davranışsal adımlar 

belirlenmiştir. Davranışsal adımlar, uygulamaya yönelik ödev olarak verilmiştir. Üzerinde 

durulan diğer bir yöntem, terapi ilişkisidir. Terapi ilişkisinde, danışanın şema ve mod 

oluşumuna yönelik geçmiş yaşam deneyimlerinden yola çıkarak, sınırlı yeniden ebeveynlik 

üzerinde durulmuştur. 

Anahtar kelimeler: borderline kişilik bozukluğu, mod terapisi, şema terapi, mod, vaka 

formülasyonu 

ABSTRACT 

In the case sample discussed in this study, mod therapy was studied with a client diagnosed 

with borderline personality disorder. First of all, the client's emotions, dysfunctional behaviors, 

attempts to harm herself and her relationships were studied. Afterwards, the client was informed 

about schemas, modes, schema origins, schema chemistry and schema behaviors through 

psycho-education. At the same time, cognitive and experiential techniques were applied and 

behavioral steps were determined. Behavioral steps are given as practical homework. Another 

method emphasized is the therapeutic relationship. In the therapy relationship, limited 
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reparenting is emphasized, based on the client's past life experiences of schema and mode 

formation. 

Keywords: borderline personality disorder, mod therapy, schema therapy, mode, case 

formulation.  

GİRİŞ 

Borderline kişilik bozukluğunun tedavisinde kullanılan ve etkililiği pek çok araştırma ile de 

kanıtlanmış olan bütüncül yaklaşımlardan biri de şema modu yaklaşımıdır (Arntz ve Genderen, 

2011). Modlar, şema terapi içerisindeki en önemli kavramlardandır (Jacob ve Arntz, 2013). 

Modlar, bireylerin belli zamanlarda hakim gelen duygusal ve davranışsal durumlarının 

göstergesidir. Borderline kişilik bozukluğu tanısı alan danışanlarla gerçekleştirilen çalışmalar, 

mod kavramının ortaya çıkmasını sağlamıştır (Johnston ve ark., 2009). Bahsedilen şemalar 

herkeste olabilmektedir ancak bordeline kişilik bozukluğuna sahip bireylerde şemaların 

çoğunun bulunması sebebiyle bu tanıyı almış bireyler ile mod yaklaşımı çalışmak daha uygun 

olmakta ve daha iyi sonuç vermektedir (Bach ve Farrell, 2018). Yapılan bu çalışmada 

Borderline Kişilik Bozukluğu tanısı almış bir danışan ile mod yaklaşımı çalışılmış, bu bağlamda 

bir vaka formülasyonu oluşturulmuştur.  

ÖYKÜ: 

Danışanın cinsiyeti kadındır ve 18 yaşındadır. Bekardır. Lise son sınıf öğrencisidir. Terapiye 

başvurma nedenini kendine zarar verme davranışları, boşluk hissi, tutarsızlık, öfke patlamaları, 

değersizlik hissi ve kontrolsüz para harcama olarak belirtmiştir. Danışan çocukluğun beri 

sağlıklı ilişkiler kuramadığını, insanları kaybedecek şekilde davrandığını, kaybettiğini ya da 

kaybedeceğini hissettiğinde ise kriz geçirerek kendine zarar verme girişimleri olduğunu ifade 

etmiştir. Benzer bir ilişkiyi annesi ile de yaşamakta olan danışan, neredeyse tüm ilişkilerinde 

bu tutarsızlığın gözlemlendiğini belirtmiştir. Annesinin erken çocukluk dönemindeki tutarsız 

davranışları, kızdığında evi terk etmesi ve günlerce kendisine ulaşılamaması durumunda 

danışanın annesini bir daha göremeyeceğinden endişe etmesi, annesinin cezalandırıcı ya da 

görmezden gelen yanı, duygularını önemsememesi ve ona saygı duymaması gelişen şema ve 

modların kökeninde yer almaktadır. Romantik ilişkilerinde de hayatında biri olmadığında 

kendini bomboş hissettiğini tanımlayan danışan, en büyük korkusunu kaybetme korkusu olarak 

tanımlamaktadır. Hayatındaki kişi onun için çok önemli olmasa da onu kaybedeceğini 



 

hissetmek onun için en büyük krizlerden biridir. Danışanın daha önce terapi geçmişi olmuştur 

ancak birkaç seanstan fazla devam etmemiştir. Psikiyatrik değerlendirme ardından Borderline 

Kişilik Bozukluğu tanısı alarak terapiye tekrar yönlendirilmiş, bu şekilde randevu 

oluşturmuştur. Hem danışanın kendisi ile ilgili tanımları hem de uygulanan Rorschach ve 

MMPI testlerinin sonuçları da bu tanıyı desteklemektedir. Yanı sıra danışanın sıklıkla 

“Sevilmemekten çok korkuyorum, kimse için değerli olamayacağıma inanıyorum, 

kaybetmekten çok korkuyorum ama birinde sürekli bir şekilde tutarlı da kalamıyorum, o beni 

terk etmezse ben ilişkiyi bozacak şekilde davranıyorum ya da terk ediyorum. Sonra yalnız 

kalmaktan rahatsız olup geri döndüğümde beni kabul etmezse kriz geçiriyorum. Bana 

dönmüyor ya da dönmeyecek diye kendimi öldürmek istiyorum. Bir anda onsuz olamam gibi 

düşünmeye başlıyorum. Sanki o benim hayatımdaki en önemli kişiymiş gibi hissediyorum.” 

Şeklinde ifadeleri vardır.  

TERAPİ AŞAMASI: 

Terapiye başlamadan önce danışanın kapsamlı öyküsü alınmıştır. Bu öykü ile beraber temel 

yakınmaları, şikayetleri, duyguları, temel ve tekrarlayan davranışları, kendine zarar verme 

girişimleri ve erken dönem yaşantıları ile ilgili bilgi edinilmiştir. Bunun ardından danışanın 

Terk edilme, Güvensizlik, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk, Bağımlılık, Boyun Eğicilik, İç içe 

geçmişlik, Yüksek Standartlar, Başarısızlık ve Cezalandırıcılık şemaları ve Kopuk Korungan, 

Cezalandırıcı Ebeveyn, İncinmiş Çocuk, Öfkeli Çocuk ve Dürtüsel Çocuk modları olduğu 

belirlenmiştir. Bunları örneklendirmek gerekirse; danışanın yalnız, izole olmuş, mutsuz, 

anlaşılmamış, yetersiz, kusurlu, ihmal edilmiş, muhtaç, çaresiz endişeli, değersiz, üzgün, bitkin 

hissettiği anlar incinmiş çocuk modu, yoğun şekilde öfkeli, kızgın, hayal kırıklığına uğramış 

hissedip saldırganlaştığı anlar öfkeli çocuk modu, istek ve dürtüleri konusunda denetimsiz, 

kontrolsüz davrandığı, istek ve arzularını erteleyemediği, istekleri olmadığında 

tahammülsüzleşip öfkelendiği zamanlar dürtüsel çocuk modu; kendinin ve diğerlerinin 

cezalandırılmayı ya da suçlanmayı hak ettiğini düşündüğü, devamlı bir biçimde başkalarını ve 

kendini suçladığı, eleştirdiği ve cezalandırdığı zamanlar cezalandırıcı ebeveyn modu; bazen de 

yaşadığı hissizlik, ve boşluk hali, hiçbir şey düşünmek ya da hissetmek istemediği, duygu ve 

düşünceleri kapattığını hissettiği, hiçbir şey yokmuş ve olmamış gibi davrandığı zamanlar ise 

kopuk korungan modunu göstermektedir. Ardından danışan bu şemalar, modlar ve başa çıkma 

biçimleri ile ilgili eğitilmiş, şema terapi ve mod terapisi ile ilgili kendine yardım kitapları 

okuması ödev verilmiştir. Ardından tüm bunlar erken dönem yaşam deneyimleri ile 



 

ilişkilendirilmiştir. Davranışsal adımlar belirlenmiş, bu adımlar ev ödevi olarak verilmiştir. 

Ardından bilişsel ve yaşantısal teknikler uygulanmıştır. Terapi ilişkisinde, danışanın şema ve 

mod oluşumuna yönelik geçmiş yaşam deneyimlerinden yola çıkarak, sınırlı yeniden 

ebeveynlik üzerinde durulmuştur. 

SONUÇ 

Gerçekleştirilen 12 aylık yüz yüze terapilerin ardından danışanın kendine zarar verme 

davranışları tamamen ortadan kalkmış olup, duygu düzenleme becerileri gelişip, dürtülerini 

kontrol edebilmeye ve erteleyebilmeye başlamıştır. Romantik ilişkilerinde partner seçimi 

konusunda daha seçici olmaya başlamış, yolunda giden ilişkileri sürdürebilmeyi öğrenmiştir. 

Öfkeyi ifade edebilmenin farklı yollarını geliştirmiş olup, söz konusu sorunlara çözüm odaklı 

şekilde yaklaşmaya başlamıştır. Kontrolsüz para harcama davranışı ortadan kalkmıştır.  
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ÖZ 

Bu çalışmada ele alınan vaka örneğinde kedi fobisi ile ilgili özgül fobisi olan bir danışanın 

duyduğu yoğun kaygı ve korku üzerine çalışılmıştır. Öncelikle danışanın duyguları, temel 

inançları, kaçınmaları, güvenlik arayışları ve erken dönem yaşantıları ile ilgili detaylı bilgi 

alınmış ardından terapi hedefleri oluşturulmuştur. Sonrasında danışana psiko-eğitim aracılığıyla 

korkuları hakkında bilgi verilmiş, inançlarının rasyonelliği üzerine tartışılmıştır. Aynı zamanda 

gevşeme ve nefes teknikleri öğretilerek bu teknikleri evinde de uygulaması adına çeşitli ödevler 

verilmiştir. Uygulanan diğer bir yöntem, danışanın kaygı duyduğu durumları kaygı hiyerarşisi 

adı verilen bir tabloya dönüştürüp puanlandırarak değerlendirmesi istemek olmuştur. 

Anahtar kelimeler: Özgül fobi, bilişsel davranışçı terapi, anksiyete, vaka formülasyonu. 

ABSTRACT 

In the case sample discussed in this study, intense anxiety and fear of a client with a specific 

phobia of cat phobia was studied. First of all, detailed information about the client's feelings, 

basic beliefs, avoidance, security seeking and early life experiences were obtained, and then 

therapy goals were created. Afterwards, the client was informed about their fears through 

psycho-education and the rationality of their beliefs was discussed. At the same time, relaxation 
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and breathing techniques were taught and various assignments were given in order to apply 

these techniques at home. Another method used was to ask the client to evaluate the anxiety 

situations by converting them into a table called the anxiety hierarchy and scoring them. 

Key words: Specific phobia, cognitive behavioural therapy, anxiety, case formulation 

 

GİRİŞ 

Bilişsel davranışçı terapinin pek çok çalışma alanı vardır. Bu alanlardan biri de toplumda yaygın 

olarak rastlanan özgül fobilerdir. Özgül fobisi olan kişiler, olası bir tehlikeye karşı yüksek 

düzeyde ve gerçekçi olmayan kaygı ve korku duymaktadırlar (Thorpe ve Salkovskis, 1995). Bu 

noktada Bilişsel Davranışçı Terapi’nin çalışma alanına girmektedir. Bilişsel Davranışçı Terapi, 

uyaran ya da durumlara yönelik işlevsiz, mantıksız veya çarpık olan düşüncelerin değiştirilmesi 

ve yeniden yapılandırılmasına yönelik çalışmaktadır.  Yapılan bu çalışmaların akabinde kaygı 

ve dolayısıyla gelişen kaçınma davranışlarının azalması ya da ortadan kalkması 

beklenmektedir. Yanı sıra bilişsel davranışçı terapide özgül fobi ile çalışırken en sık kullanılan 

tekniklerden biri ise maruz bırakmadır (Barlow et al., 2002, Craske, 1999, Telch, 2004). Diğer 

önemli yöntemler ise nefes ve gevşeme egzersizleridir. Yapılan bu çalışmada özgül fobiye sahip 

bir danışana uygulanan bilişsel davranışçı terapi ve teknikleri ele alınmış, bu bağlamda bir vaka 

formülasyonu oluşturulmuştur. 

ÖYKÜ: 

Danışanın cinsiyeti kadındır ve 27 yaşındadır. Bekardır. Çalışmıyordur. Terapiye başvurma 

nedenini kedi fobisinden duyulan korku ve kaygı olarak belirtmiştir. Danışan çocukluğundan 

beri açık alanlarda bulunmadığını, sokakta tek başına yürümediğini, dışarı çıkamadığı için 

üniversiteyi dondurmuş olduğunu ve aynı nedenle de çalışamadığını iletmiştir. Kaygı ve 

korkularından ötürü dışarıdaki işlerini halletmesine yardımcı olması, kendisini kedilerden 

koruması için yanında sürekli güvendiği ve kedilerden korkmayan birine ihtiyacı olduğundan 

ve hiçbir yere tek başına gidemediğinden söz ediyor. Aynı zamanda danışanın herhangi bir 

şekilde bir kedi ile karşı karşıya kalırsa çok yüksek tepkiler verdiği, çığlık attığı, kendini yoldan 

geçen arabaların üzerine attığı, tanımadığı insanları çekiştirerek arkalarına saklandığın, bulduğu 

ilk dükkana girdiği durumu söz konusudur.  Bunların yanı sıra son zamanlarda kendisine temas 

edemeyecek yerlerden bile kedilere bakmakta güçlük çekmektedir.  Kedilere bakmaya 



 

çekindiği için kedi videoları izlemekten rahatsızlık duymakta ve bu nedenle sosyal medya 

kullanmamaktadır. Tüm bunlara ek olarak evinde kedi olduğu için yıllardır evine gitmediği 

yakın arkadaş ve akrabaları bulunmaktadır. Korktuğu bu durumlarla karşılaştığında öncelikle 

kalp atışında hızlanma, nefes alışverişinde hızlanma, boğuluyormuş hissi, ellerde ve ayaklarda 

titreme, soğuk soğuk terleme, bayılacakmış gibi hissetme şikayetleri ortaya çıkmaktadır. 

Herhangi bir terapi geçmişi bulunmamaktadır. Yapılan klinik değerlendirme, yapılan 

psikometrik ölçümler ve yarı yapılandırılmış görüşme teknikleri ile danışanda özgül fobi 

dışında ek psikiyatrik bir problem saptanmamıştır. 

Danışan olumsuz otomatik düşüncelerini şu şekilde ifade etmiştir: “Bana saldıracaklar, 

tırmalayacaklar, kediler beni parçalayacak ve ben öleceğim.” “Bir kediye yaklaşırsam süreci 

kontrol edemem, her yerimi tırmalayabilir, bana zarar verebilir.” “Ben korkak biriyim.” 

Ardından danışana bu kaygı ve korkuyu deneyimlediğinde hissettiği duygular sorulmuş ve 

danışandan “Endişeden delireceğimi hissediyorum ve çok korkuyorum, öleceğimi 

hissediyorum ve umutsuzluğa kapılıyorum” cevabı alınmıştır. Bu durumla ilgili temel inancını 

“ Çok çaresizim ve güçsüz biri olduğumu hissediyorum.” şeklinde belirtmiş ara inançlarıysa 

“Kedilere yaklaşırsam kontrolü kaybederim ve bu benim zarar görmeme sebep olur” olarak 

ifade etmiştir. 

 

 

BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ AŞAMASI 

Terapiye başlamadan önce danışanın kapsamlı öyküsü alınmıştır. Bu öykü ile beraber temel 

yakınmaları, şikayetleri, duyguları, temel ve ara inançları, kaçınmaları ve erken dönem 

yaşantıları ile ilgili bilgi edinilmiştir. Tüm bunların ardından ise terapi hedefleri belirlenmiştir. 

Danışanın güvenlik arayışının yanında birini istemesi, kaçınmalarınınsa ortamdan uzaklaşma, 

etrafındaki dükkanlara girme ve gözlerini kapatma olduğu saptanmıştır. Terapi sürecinde 

danışana korkularıyla ilgili bilgi verilmiş, inançlarının gerçekçiliği üzerine tartışılmıştır. Aynı 

zamanda psiko-eğitim verilmiş bununla birlikte gevşeme ve nefes egzersizleri öğretilmiştir. 

Tüm bu teknikleri evde uygulaması adına ödevler verilmiştir. Danışandan kaygı ve korku 

duyduğu durumları yazarak 100 üzerinden puanlandırması, yani bir kaygı hiyerarşisi 

oluşturması istenmiştir. Danışan oluşturduğu bu hiyerarşide, kediyi kucağına almaktan duyduğu 

kaygıya 100, birinin kucağındaki bir kediye dokunma ile ilgili duyduğu kaygıya 90, kedi olan 



 

bir evde bulunmak (kedi açıkken) ile ilgili duyduğu kaygıya 85, kedi olan bir evde bulunmak 

(kedi bir odada kapıyken) ile ilgili duyduğu kaygıya 70, kedi olan bir sokakta tek başına 

yürümek ile ilgili duyduğu kaygıya 65, açık alanda oturmaktan duyduğu kaygıya 60, kafesteki 

bir kediye yaklaşmak ile ilgili duyduğu kaygıya 50, camdan dışarıdaki kedileri izlemek  ile ilgili 

duyduğu kaygıya 45, pelüş ya da sert kedi oyuncaklarına dokunmaktan duyduğu kaygıya 40, 

kedi fotoğraf ve videosu görmekten duyduğu kaygıya 30, kediler hakkında konuşmak ile ilgili 

duyduğu kaygıya 20 puan vermiştir. Bunların ardından tedavi sürecinde danışanın olumsuz 

bilişleri yeniden yapılandırılmış, alternatif düşünceleri belirlenmiş ve kaygı yaratan otomatik 

düşünceler, bilişsel çarpıtmalar üzerine çalışılmıştır. 

SONUÇ 

Gerçekleştirilen 13 seans bilişsel davranışçı terapi sonucunda danışan artık kediye dokunmaya 

başlamıştır. Sokakta tek başına yürümeye başlamıştır Açık alanda oturabilmektedir ve 

arkadaşlarının, akrabalarının evine gidebilmektedir. 
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ÖZ/ÖZET  

Cinsel İstismarın Dinamik Etkileri çocuğun cinsel istismarında, istismarla birlikte yaşanan 

travmatik cinsellik, ihanete uğramışlık hissi, güçsüzlük, damgalanma gibi dört travmatik 

dinamik yer alır. Bu dinamikler travmaya farklı bir yan katar, travmatik olayın etkilerini 

ağırlaştırır ve çocuğun dünyaya kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma 

sonrasında çocuğun benlik algısında değişmeler, duygulanım sürecinde bozulmalar yaşanır 

(Keskin ve Çam, 2005; Akt. Aktepe,2009) Psikodinamik Terapi bu noktada devreye girer. 

Ensest vakaların tedavilerinde kullanılan yöntemler dört travmatik dinamiğe yer vermektedir. 

Kişiden öykü alındıktan sonra ruhsal değerlendirilmeye geçilir. Olayın çocuk tarafından 

algılanışı, akut ve geç tepkileri, olaydan sonra meydana gelen davranış değişiklikleri, anksiyete 

ve depresif bulgular, özkıyım düşünceleri, bundan sonraki beklentiler gibi konular 

değerlendirilir (Avcı ve Tahiroğlu,2007; Akt. Aktepe,2009). Şema Terapi (ŞT) yaklaşımı  

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003), ilk aşamada kişilik bozukluklarının tedavisinde 

kullanılmak üzere geliştirilmiş olsa da yürütülen psikoterapi araştırmalarının oldukça olumlu 

sonuçlar vermesi ile birlikte diğer psikolojik bozuklukların da tedavisinde kullanılmaya 

başlanmıştır. (Korkmaz, B. (2019). Bilişsel kuram "şema" kavramını kişinin deneyimlerine  



 

göre olayları ve durumları algılayış şekillerinin ve inançlarının oluşmasına neden olan bilişsel 

yapılar olarak değerlendirilmektedir (Beck, 1979: 268). Bireylerin bir konu hakkında neticeye 

ulaşmak için karar almaları, dünyayı anlamlandırma şekilleri ve ihtimalleri düşünürken zihinde 

oluşan fikirlerin düzenlenmesinde şemaların aktif rol oynadığı belirtilmektedir. Hemen hemen 

herkes çevrelerindeki kişileri anlayabilmek ve dünyadaki olayları anlamlandırabilmek için 

şemalar geliştirirler. Danışanın yaşamış olduğu bahsedeceğimiz durumlardan sonra şemalarının 

ortaya çıkması ve terapi müdahaleleriyle şema davranışları törpülenmiştir.   

Anahtar kelimeler: Ensest, psikodinamik terapi, şema terapi, vaka formülasyonu  

ABSTRACT  

Dynamic Effects of Sexual Abuse In child sexual abuse, there are four traumatic dynamics such 

as traumatic sexuality, feeling of betrayal, powerlessness and stigmatization. These dynamics 

add a different side to the trauma, aggravate the effects of the traumatic event and damage the 

child's cognitive and emotional orientation to the world. After the trauma, there are changes in 

the child's self-perception and disruptions in the affective process (Keskin & Çam, 2005; cited 

in Aktepe, 2009) Psychodynamic therapy comes into play at this point. The methods used in 

the treatment of incest cases include four traumatic dynamics. After taking a history from the 

person, psychological evaluation is started. Issues such as the perception of the incident by the 

child, acute and late reactions, behavioral changes that occur after the incident, anxiety and 

depressive findings, suicidal thoughts, and future expectations are evaluated (Avcı and 

Tahiroğlu, 2007; cited in Aktepe, 2009). Although the Schema Therapy (SC) approach (Young, 

Klosko, & Weishaar, 2003) was initially developed to be used in the treatment of personality 

disorders, it has started to be used in the treatment of other psychological disorders as 

psychotherapy research has yielded very positive results. (Korkmaz, B. (2019). Cognitive 

theory considers the concept of "schema" as cognitive structures that cause the formation of 

beliefs and ways of perceiving events and situations according to one's experiences (Beck, 

1979: 268). It is stated that schemas play an active role in the organization of the ideas formed 

in the mind when individuals make decisions to reach a conclusion about a subject, the way 

they make sense of the world and think about possibilities. Almost everyone develops schemas 

in order to understand the people around them and to make sense of the events in the world. 

After the situations experienced by the client, the schemas emerged and the schema behaviors 

were rasped with therapy interventions.   
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GİRİŞ   

Bu çalışmada ele alınan vaka örneğinde ensest bir olgunun psikodinamik terapi ve şema terapi 

bağlamında değerlendirilmesinin üzerine çalışılmıştır. Öncelikle danışanın hayat hikayesi 

alınmış ardından bir Rorschach testi yapılarak kullanmış olduğu savunma mekanizmaları 

bulunmuş nesne ilişkileri incelenmiş ego işlevleri değerlendirilmiş ve ardından şema terapi testi 

yapılarak yaşamış olduğu travmatik olayın şemalarını nasıl etkilediği üzerinde araştırılma 

yapılmıştır. Sonrasında danışana bilişsel farkındalıklar yapılmış ve yaşamış olduğu travmatik 

etkinin kendisini nasıl etkilediği her iki yapılan teste göre de zamanla ve sırayla da 

açıklanmıştır.   

ÖYKÜ:  

Danışanın cinsiyeti kadın ve 18 yaşındadır. Bekardır. Lise mezunudur. Terapiye başvurma 

nedenini babası tarafından taciz edilmesi evde sürekli olarak hakaret işitmesi annesinin evi terk 

etmesi ve düzenli olarak evde şiddet görmesi sebeplerinden başvurmuştur. Danışan 

çocukluğundan beri annesi ve babasının sürekli olarak kavgalarına şahit olmasının yanı sıra 

kendisinden iki yaş küçük kız kardeşinin de bu olaylara maruz kalması sebebi ile dayanma 

gücünün azaldığını ifade etmiştir. 16 yaşındayken uyumaya çalıştığı esnada babası yatağa yarı 

çıplak bir şekilde ve sarhoş halde girip arkadan penisini danışana hissettirecek şekilde zevke 

gelme sesleri çıkarttığını ifade etmiştir. O esnada danışan ilk başta ne olduğunu anlamadığını 

dona kaldığını ve o an ölmek istediğini ifade etmiştir. Bunların yanı sıra bu olay olduktan sonra 

annesine anlattığını ancak annesi tarafından herhangi bir dönüş alamadığını hatta suçlandığını 

ve bu olayları uydurduğunu ifade etmesi kendisini bir kez daha sarsmıştır. Sonrasında ise 

danışanın annesinin bu olayları danışanın babasına açması evde kavga çıkması ve danışanın bu 

çıkan kavgadan kaynaklı kendisini suçlu hissettiğini ifade etmiştir. Daha sonrasında annesi ve 

babasının şiddetli geçimsizliğinden kaynaklı boşandıklarını bu aşamaya kendisinin getirdiğine 

inanması danışanın cümleleri arasında yer almaktadır. Annesi ve babası ayrıldıktan sonra 

annesinin evden ayrılması ve danışanı kabul etmemesi üzerine danışan yaşının da reşit 



 

olmaması sebebi ile babasıyla yaşamaya başlamış ve babası sürekli kendisine hakaretler ederek 

sen bizi bu hale getirdin deyip danışanı suçlamaya devam etmiştir. Danışan bu olaylardan sonra 

mutsuz bir şekilde hayatına devam ederken bir arkadaşına bu olayları anlatmış o arkadaşı 

rehberlik öğretmenine söylemiş bunun üzerine de rehberlik öğretmeni polise durumu danışanın 

haberi ve izni olmadan anlatarak olayların başlamasına sebep olmuştur. Durum polise 

aktarıldıktan sonra baba hapishaneye danışan ve kendisinden iki yaş küçük kız kardeşi ise 

koruma altına alınarak yurda yerleştirilmiştir. Ancak sonrasında ailesinin baskılarıyla şikayetini 

geri çekmesi ve babasının hapishaneden çıkması üzerine danışan ve kardeşi de tekrardan eve 

dönmek istemiş ve tekrardan babasıyla birlikte yaşamaya ve kötü olayların tekrardan olduğu 

günlere dönmüştür. Annesiyle herhangi bir duygusal bağının olamaması ise danışanın yakındığı 

konular arasındadır. Danışan yukarıda bahsedilen olayların yükünden kurtulmak için son çare 

terapiye başvurmuştur ve herhangi bir terapi geçmişi bulunmamaktadır. Yapılan klinik 

değerlendirme, yapılan psikometrik ölçümler ve yarı yapılandırılmış görüşme teknikleri ile 

psikiyatrik bir problem saptanmamıştır.  

  

Danışan olumsuz otomatik düşüncelerini şu şekilde ifade etmiştir: “Damarım patlayacak ve 

kanamayı durduramayacaklar sonra patlayan damarım yüzünden her yere kan fışkıracak, beni  

kurtaramayacaklar, öleceğim.” “Kan verirsem bayılırım, kanım tamamen gider, organlarım yok 

olur.” Ardından danışana bu kaygı ve korkuyu deneyimlediğinde hissettiği duygular  

sorulmuş ve danışandan “Endişeli hissediyorum ve çok korkuyorum, öleceğimi hissediyorum 

ve umutsuzluğa kapılıyorum” cevabı alınmıştır. Bu durumla ilgili temel inancını “ Çok 

çaresizim, güçsüz biri olduğumu hissediyorum, çok kırılganım.” şeklinde belirtmiş ara 

inançlarınıysa “Duygularımı ifade edersem güçsüz biri olurum ve bu benim zarar görmeme 

sebep olur”, “Kan verirsem canım yanar.” olarak ifade etmiştir.  

  

PSİKODİNAMİK TERAPİ DEĞERLENDİRMESİ  

Danışanın yaşamış olduğu travmatik olaylar (babasının tacizi, okuldaki öğretmenin danışandan 

habersiz polise şikâyeti, kendisinin ve kız kardeşinin bir anda yurda yerleştirilmesi, annesinin 

öylece evi terk edip gitmesi, herhangi bir şekilde okul hayatının olmasının engellenmesi vb) 

çoğu noktada kendisine yabancılaşmasına duygularını tanımamasına sebep olmuştur. Danışanın 



 

terapide fark edilen bir yanı vardır ki o da şöyle; Danışan seanslar esnasında kötü bir olayı 

anlatırken andan kopmakta ve sanki orada değilmiş gibi davranmakta, az önce anlattığı kötü 

olayın etkisini yasamamakta ve yüzünde bir anlam da gülümseme ya da anlattığı şeyin tersi 

şekilde bir duygu belirtmektedir. Burada akla gelen ilk durumun Dissosiyasyon olduğudur. 

Bunu akla getiren tek şey tabi ki de danışanın bu davranışları değildir bunun dışında danışanın 

ilk seanstan itibaren bahsetmiş olduğu taciz durumudur. Çocuk ve ergenlik gibi genç yıllarda 

taciz istismar tecavüz ya da travmatik etkiye sahip nitelikteki olaylar kişinin Dissosiyasyon 

olmasına olanak tanır. Dissosiyasyon travmaya verilmiş "normal" bir tepkidir; ancak travmanın 

gelişimsel açıdan normal bir olgu olduğu söylenemez. Verilen tepkinin tek düze olması 

danışanın da farkında olduğu duygularının yokmuş gibi yaşaması kanıt niteliğindedir. Hepimiz, 

başa çıkma kapasitemizi aşırı zorlayan bir felaketle karşılaşırsak, özellikle de bu felaket 

dayanılmaz bir acı ve/veya korku içeriyorsa, Dissosiyasyon olabiliriz. Ancak bunun uzun 

vadeye yayılması ve kişinin üzerine yapışması yani danışan da olduğu gibi olması süreci normal 

olmaktan uzaklaştırın bir durum haline getirmektedir. Dayanılmaz koşullar altındayken 

Dissosiyasyon olmanın avantajları açıktır: Dissosiyasyon olan kişi acı, dehşet, ürküntü 

duyguları ve ölümünün yakın olduğu düşüncesiyle bağlantısını keser. Bu savunmanın en büyük 

sakıncası ise, kişinin hayatının gerçekten risk altında olmadığı ve tehlikenin niteliğini daha iyi 

ayırt edici uyum sağlayan davranışların kişinin genel işlev düzeyini çok daha az düşüreceği 

durumlarda bile otomatik olarak işleme eğilimidir. Travmaya maruz kalmış kişiler gündelik 

stres ile hayatı tehdit eden durumları birbirine karıştırabilirler; bunun sonucunda da hem kendi 

hem de başkalarının kafalarını karıştıracak şekilde, ani bellek kaybı yaşayabilir veya tamamen 

başka biri gibi davranmaya başlayabilirler. Tam olarak bu nokta da danışanda da gözüken o ki 

olayları sebep sonuç ilişkisi ile kendi süzgecinden geçirecekken olaya karşı da bir 

Dissosiyasyon olması süreci atlatmasını kolaylaştırıyormuş gibi gözükse de duygulardan 

mahrum kalmanın hezimetini yaşamaya maruz kalmaktadır. Dolayısıyla danışmada 

Dissosiyasyon belirtiler gözlemlenmiş ve bu kısım önemli bulunmuştur. Bununla birlikte 

danışanın yaşadığı olaylara rağmen evde kalması evden çıkmak istememesi o evde bir şekilde 

mutlu olacağını düşünmesi Dissosiyasyon özeliğini de barındırırken bunun yanı sıra başka 

durumlar da mevcuttur.  

Danışanın bu nokta da ödipal bir zafer elde etmiş olacağı ile ilgili de durumlar söz konusudur.  

Çocuğun, deneyimsel ortakyaşarlık halinden (erken bebeklikte) bana-karşı-sen mücadelelerine 

(2 yaş civarında), oradan da daha karmaşık özdeşimlere (3 yaş ve sonrasında) doğru ilerlemesi 

nesne ilişkileri teorisinde bu dönemlerin oral, anal ve ödipal meselelerinden daha çok öne 



 

çıkmıştır. Ödipal dönem, yalnızca bir psiko-cinsel dönem olmanın ötesinde, bir bilişsel 

gelişimsel dönüm noktası olarak görülmüştür. Ödipal dönemde, iki başka insanın (klasik 

şemaya göre kişinin ebeveynleri) birbirleriyle çocuğun kendiliğiyle pek bir bağlantısı olmayan 

şekilde ilişkisel bir bağ kuruyor olabileceklerini anlayabilmek çok önemli bir sıçramadır; bu, 

bebeksi benmerkezciliğe karşı kazanılmış bir zaferdir. Burada danışanların kendini gözlemleme 

işlevine sahip bütünleşmiş bir egoları yoktur; bunun yerine, sanki farklı farklı "ego durumları" 

yaşarlar ve bu zihinsel durumların birinde bir türlü hissedip davranırken, diğerinde tersi 

şekillerde hissedip davranırlar. Bu zihinsel durumların elindeyken, kendi içlerinde olup 

bitenlerle ilgili olarak nesnel şekilde düşünme kapasiteleri yokmuş gibi görünürler ve 

yaşamakta oldukları duygusal deneyimlerin doğal ve içinde bulundukları koşullara göre de 

kaçınılmaz olduğunda ısrar edebilirler. Danışanın anamnezi süreç içerisinde alınamamıştır fakat 

danışanın annesinin evini terk etmesi danışanın evde babasına bakan bakim veren konuma 

gelmesi, babasının yemeğini yapması kıyafetlerini yıkayıp ütülemesi evi temizlemesi adeta 

giden annenin yerine geçmesi ve kendisinin de ifade ettiği gibi evin annesi olması ödipal zaferin 

bir göstergesi ve dolayısıyla babasının evinden gitmemesini sağlayan bir durum olduğu 

düşünülmüştür.   

ŞEMA TERAPİ DEĞERLENDİRMESİ  

Şema Terapi bağlamında değerlendirecek olursak danışanın Zedelenmiş Otonomi Şema 

Alanında var olan İç İçe Geçmiş Gelişmemiş Benlik Şemasının olduğunu Kopukluk Şema 

Alanında olan Terk Edilme Şemasının olduğunu ve Diğerleri Yönelimli Şema Alanında ise 

Onay Arama Şeması olduğu yapılan Şema Terapi testi sonucunda ortaya çıkmıştır. İç İçe 

Geçmiş Gelişmemiş Benlik Şemasının görülmesi danışanın babasından ve annesin den ayrı 

olmanın vermiş olduğu rahatsızlığı yasaması ve bunun isyanı içerisinde olması. Onların 

sözünün dışına çıkmamak onların müsaadesi olmadan nefes dahi almayı kendisine çok görmek 

ve bu sürecin böyle olması gerçeğine dair inançlarını yinelemek. Cümleleri arasında babamın 

yanından gidersem eğer babam bizi rahatça gözetleyemez demesi ve akabinde ben onun beni 

gözetlemeden hareket etmesine alışık değilim diye açıklaması bu şemanın nasıl etki ettiğinin 

göstergesi olarak sunulabilir. Şema kimyası olarak çok net bir şekilde Teslimiyeti burada 

görmekteyiz. Bir diğer Şeması olan Terk Edilme şemasında ise görünen bir şey var ki; çok 

erken yaşlarda babasının tacizine uğraması aile birliğinin bozulması ve travmatik olaylara 

maruz kalması terk edilme şemasını ortaya çıkaran ve sürdürmesine sebep olan kökenler 

arasında. Şema kimyası olarak Aşırı Telafi kullanan danışan terk edilmemek için elinden gelen 



 

her şeyi yapmakla birlikte fazlasını da yapmayı tercih ediyor ve Taciz edenle aynı evde 

yaşamaya sırf bir kez saha terk edilme şeması tetiklenmesin diye orada yaşamını sürdürmeye 

devam ediyor. Son olarak Onay Arama Şeması olan danışan özellikle otorite figürü olan 

babanın onayına aşırı ihtiyaç duymakla birlikte sırf babası kendisi hakkında kötü düşünmesin 

diye her ne olursa olsun babası her ne yapmış olursa olsun onun sözünden dışarı çıkmıyor onun 

haberi olmadan hareket etmiyor uslu çocuk olduğunu babasına ispatlamaya çalışarak öfkeli 

olduğu babasından onay almaya çakışıyor. Burada şema kimyası olarak yine bir Teslimiyet 

durumu söz konusudur.  

 

SONUÇ  

Danışan ödipal kazanımlarını fark etmiş kullanmış olduğu savunma mekanizmalarının hayatına 

olan etkilerini değerlendirebilecek bilişsek kapasiteyi elde etmiş ve yaşamış olduğu bununla 

birlikte anlam veremediği dissosiyasyonun neden olduğunu anlamlandırabilmiştir.  

Hayata ve olaylara karşı bakış açısını şemaları ile birlikte test etmeye başlamış ve kendisine 

zarar veren babanın yanında ısrarla kalmaya çalışmasının mazoşisttik bir davranış olduğuna 

kanaat getirmiştir. Babasının yanında kalarak reddedilme duyarlılığının toleransı ile ilgili 

olduğunu ambivalans yapıdaki duygularının gerçekliğini ifade edebilir bir hale gelmiştir. 

Kendisine, sosyal destekler sayesinden bankada bir iş bulması ve özgüvenini de toplamasıyla  

birlikte ayrı bir eve geçme isteğini beyan etmesi fakat babasının müsaade etmemesine birlikte 

babasına karşı uzaklaştırma kararı alıp bunun üzerine evden ayrılarak yaşamını daha sağlıklı 

şekilde devam ettirmesi elde edilen sonuçlar arasındadır. Ayda bir kere kontrol seanslarına 

gelerek devam etmekte olan danışan şu an için bir problem olmadan yaşamına devam ettiğini 

ifade etmiştir.  
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