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Y INLIKTE KU
TRAVMALARINI ILE ILISKi:

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEFE
CHILDHOOD TRAUMAS: EXAMINATION I
FORGIVENESS

Kahramen Guler

“CINSEL ISTISMARA BAGLI COCUKLUK CAGI DEPRESYONUNUN COCUK Berlvan Suvan
OYUN TERAPISIVLE SAGALTIMI: OLGU SUNUMU™
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Somyl e ntins, Klisis Pl

$ema Terapl; BOT, batlanma ve nesne iliskiler! kurie
Gestalt ve yasantisal terapi tekniklerini bir arada
biitincil bir terapi modelidir (RAFAELI, BERNSTEII
YOUNG, 2018).
Sema, erken gocukluk dneminde olusmakta ola:
3 hayat tecrubelerlyle gellsimine devam eden bir ky
Sema Terapi olarak agiklanir (YILDIZ, 2018). Sema Terapi ise terfl
i erken dénemlere dayanan bu uyum bozucu semaj
etidsini ortadan kaldrmay hedeflemektedir
Cocukluk caginda bu semalar icerisinde bulundug|
icin bilgiyl saglavip basa cikma strateilleri elistis

Kahramsn Gulse

semalan siirdirecek reaksiyonlar géstererek uyumsuz hale
o psikopatololilerin olusmasina sebep olurlar (YILDIZ A.

BRUKSIZM SINIFLANDIRILMASI

Davranisin gelisim sebebi (etiyolojisi)

Gegmis zamanda olup olmam

Gergeklestigi zamana gine simiflandirma bu baghklann en yaygin kullanilans olmakla birlikte ikiye
aynlimakiadie: Uyku (Nokturnal) Bruksizmi ve Uyanik (Diumal) Bruksizi (KLASSER & LAVIGNE,
2015)

DSM-IV Tam Kriterleri ilgili Sema Modlar1

1.Asin gercekten kaginma ¢abasi  Terk Edilen Cocuk Modu
ya da hayal edilen terk edilme

2.1deallestirme ve Tiim modlar. (bu, istikrarsizhk ve siddet yarata
degersizlestirme aginliklar moddan moda hizhca gegistir. Ornegin
arasinda gidip gelerek Terkedilen Cocuk bakicilarim ideallegtirir ve
karakterize edilen istikrarsizve  Ofkeli Cocuk onlan degersizlestirir ve suglar.)
siddetli bireyler aras iligkiler
kalib1.
3. Kimlik bozuklugu: Siirekli ve  a. Kopuk Korungan Modu. (Bu hastalar
onemli d de istik | i etmek runda olduklarind:
kendilik duygusu ya da ve kendileri olmaya izin vermediklerinden
kendilik-imaji giivenli bir kimlik gelistiremezler.)
b. Biitiinliik gostermeyen moddan digerine
siirekli gegis, her birinin kendi benlik bakisi
vardir ayrica istikrarsiz 6z imaja yol agar.




Yetiskinlikte Kullanilan Savunma Mekanizmalarinin Cocukluk Cagi Travmalan ile

Mliskisinin; Ofke ve Affedicilik Baglaminda incelenmesi

Berivan SUVARI

Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Klinik Psikoloji Boliimii

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

OZET

Giris-Amag: Bu calismada ¢ocukluk ¢agi travmalan ile yetiskinlik donemindeki savunma
mekanizmalari, 6fke ve affedicilik arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Bunun
yaninda, ¢cocukluk ¢agi travmalar ile yetigskinlik donemindeki savunma mekanizmalari, 6fke
ve affediciligin demografik Ozelliklere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi de

incelenmistir.

Yontem-Gereg: Calisma, iliskisel tarama modeliyle yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini
kolayda drnekleme yontemi ile secilen 18 yas tizeri 400 katilimer olusturmaktadir. Calisma
verilerinin toplanmasinda demografik sorularmn yani sira Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi

(Sar ve ark., 2021), Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi (Ozer,1994), Savunma Bigimleri Testi
Olgegi (Yilmaz,Gengdz&Ak, 2017) ve Heartland Bagislama Olgegini (Bugay,Demir&Delevi,
2012) igeren bir anket formu kullanilmistir. Calismada toplanan verilerin analizi SPSS v26
yazilimi1 kullanilmistir. Calismada, frekans analizi, gilivenilirlik analiiz, normal dagilim analizi,
Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri

gergeklestirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina goére cocukluk ¢agi travmalarinin immatiir savunmalar ile
pozitif ve anlamli bir iliskisinin oldugu tespit edilmistir (=0,342; p<00,1). Ayrica, cocukluk
cag1 travmalar ile nevrotik savunmalar arasinda fiziksel ihmal (r=0,201; p<0,01) ve fiziksel
taciz (r=0,177; p<00,1) boyutlarinda pozitif ve anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir. Sonug

olarak cocukluk c¢agi travmalarinin immatiir ve nevrotik savunmalar ile pozitif iliskiliyken,



olgun savunmalar ile negatif iligkili oldugu belirtilebilecektir. Cocukluk ¢agi travmalar ile
stirekli 6tke ve ofke tarzlar arasindaki iligkiler incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

stirekli 6fke (r=0,267; p<0,01) ve disa vurulan 6tke (r=0,295; p<0,01).

Sonug: Calisma sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin immatiir ve nevrotik savunmalar ile
pozitifiliskiliyken, olgun savunmalar ile negatif iliskili oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda,
cocukluk cagi travmalarinin siirekli 6fke, ice doniik 6fke ve disa vurulan ofke ile pozitif
iliskiliyken, kontrol edilen 6fke ile negatif iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢cocukluk cagi
travmalarinin affetme ile negatif iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan, cocukluk
cagl travmalar ile yetiskinlik donemindeki savunma mekanizmalari, 6tke ve affedicilik

diizeylerinde demografik 6zelliklere gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

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 (Sar et
al., 2021), Trait Anger and Anger Styles Scale (Ozer,1994), Defense Styles Test Scale
(Y1lmaz,Geng6z& 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.

GIRIiS

Travma, bireylerin psikolojik bakimdan biitiinliigiinii tehdit eden, bireylerin iyi olus ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerini korumalarini zorlastiran, bireylere kendilerini yetersiz
hissettiren yasantilar olarak tanimlanmaktadir (Cloitre, Cohen ve Koenen, 2006). Travmalar,
bireyin psikolojik kaynaklarinin {istiinden gelmekte zorlanacagi, uzun soluklu devam edecek
olan psikolojik problemlere neden olabilecek, bir hayli yogun mutsuzluk duygusunu meydana
getiren yasantilar olarak ifade edilmektedir (Briere ve Scott, 2016). Genel olarak
degerlendirildiginde travma, bireyin hem psikolojik hem de fiziksel saglig1 izerinde 6nemli bir
tehdit olusturmakta ve bas etme becerilerini zorlamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011;
Tiirksoy, 2003). Travmatik yasantilara maruz kalan kisiler kendilerini dehset, korku ve
caresizlik igerisinde hissetmektedirler (APA, 2000). Bireyin yagamis oldugu travmatik olaylar
yalnizca bireyin hisleri iistlinde degil ayn1 zamanda diisiinceleri ve davranislar {istlinde de
etkili olmaktadir (Ozen, 2019). Cocukluk déneminde maruz kalinan travmatik deneyimler,
magdurlar tizerinde uzun soluklu, kalict ve yogun etkilere yol agmaktadir (Bakir ve Kapucu,
2017; Herman ve Tosun, 2011; Sahin-Demirkapi, 2013; Soylu vd., 2012; Simsek vd., 2011).
Bu cercevede cocukluk cagi travmalarimin yetigkinlikteki savunma big¢imleri ile iliskili
olabilecegi goriilmektedir. Travmatik deneyimlerle basa ¢ikmak ve rahatsiz edici duygusal
icerikleri bastirmak i¢in immatiir savunmalarin kullanilabildigi; diger taraftan, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin duygusal diizenlemeyi olumsuz etkileyerek matiir savunma kullanimini

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



SahinDemirkapi, 2013). Bunun yaninda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlikteki ofke ile
iliskili de olabilecegi goriilmektedir. Daha once belirtildigi gibi, ¢ocukluk c¢agi travmalari,
kisinin duygusal diizenlemesi lizerinde uzun siireli etkileri olan stresli deneyimlerdir (Herman
ve Tosun, 2011; Sahin-Demirkapi, 2013). Bu deneyimler, 6fke tepkilerinin artmasina veya
daha zor kontrol edilmesine neden olabilmektedir (Soylu vd., 2012). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin yetiskinlikteki affedicilik ile iliskili de olabilecegi goriilmektedir. Cocukluk ¢agi
travmalari, kiginin psikolojik ve duygusal iyilik halini etkileyen ciddi stres ve travmatik
deneyimlerdir (Bakir ve Kapucu, 2017; Herman ve Tosun, 2011; Sahin-Demirkapi, 2013;
Soylu vd., 2012; Simsek vd., 2011). Bu baglamda, ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
yetiskinlik donemindeki savunma mekanizmalari, 6fke ve affedicilik arasindaki iligkilerin

incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem: Arastirmaya 132 erkek ve 268 kadin olmak iizere 400 kisi katilmistir. Calismanin
evrenini 18-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Arastirma Oncesinde katilimcilara

bilgilendirme yapilmis ve goniillii katilimlar1 saglanmistir.

Veri Toplama Araglari:

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Cocukluk cagi travmalarinin 28 maddelik son hali (CTQ-28), Sar vd. (2021) yilinda
genisletilmis ve revize edilerek ¢ocukluk ¢agi travmalart 33 maddelik (CTQ-33) olarak son
halini almistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 (CTQ-33), OP-OC ve ii¢ reddetme 6gesi dahil olmak
iizere her alt boliim i¢in bes ifade icermektedir. CTQ-33"lin Cronbach Alfa degeri 6lgek geneli
icin 0.87, duygusal istismar boyutu i¢in 0.88, fiziksel istismar boyutu i¢in 0.81, fiziksel ihmal
boyutu i¢in 0.77, duygusal thmal boyutu i¢in 0.89, cinsel istismar boyutu i¢in 0.90, asir1 koruma
ve kontrol boyutu i¢in 0.84 olarak bildirilmistir (Sar vd., 2021).

Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olcegi

Olgegin orijinal formu Spielberger vd. (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olgegin
gelistirilme asamasi iki bolimden olusmaktadir. Ilk béliim, Spielberger ve arkadaslari

tarafindan 1980 — 1983 yillar1 arasinda 4’1l likert tipi ve 20 maddelik bir envanter olarak



olusturulmusken, ikinci boliime toplam 24 madde daha eklenmistir. Asil formun giivenirlik

calismasinda Cronbach alfa katsayilari (.73-.84) arasinda bulunmustur.

Savunma Bicimleri Testi Olcegi

Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan gelistirilmis olan Savunma bigimleri testi
Yilmaz, Gen¢oz ve Ak (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik calismast
yapilmistir. Bu 6lgekteki her bir madde 1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun)
arasinda degerlendirilmektedir. Savunma bicimleri testi, bilingdisinda farkinda olmadan
savunma mekanizmalarinin biling diizeyine yansimasini deneysel olarak degerlendiren, 20
savunma tiirii ve toplam 40 maddeden olusan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Olcekte yer alan
20 savunma sekli immatiir, nevrotik ve olgun savunmalar olarak 3 boyutta toplanmaktadir.
Olgegin ig tutarlilik katsayilari; Immatiir savunmalarda .83, Nevrotik savunmalarda .61, Olgun

savunmalarda ise .70 olarak belirlendigi bildirilmistir (Y1lmaz vd., 2007).

Heartland Bagislama Olgegi

Bagislama Olgegi Thompson vd. (2005) tarafindan 18 maddelik ve 711 Likert
kategorisinde gelistirilmistir. Olgegin 2, 4, 6, 7,9, 11, 13, 15 ve 17. maddeleri tersten
puanlanmaktadir. Olgek kendini, baskalarmi ve durumlar1 bagislamak olmak iizere ii¢ alt
boyuttan ve her biri alti maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk alti madde kendini
bagislamayi, kalan alti madde bagkalarin1 bagislamayi, son alti madde ise durumlari
bagislamayr oOlgmektedir. Tiirtkceye uyarlanan o6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisinin; 6lgek geneli igin 0.77, kendini bagislama boyutu i¢in 0.83, baskalarini bagislama
boyutu i¢in 0.79, durumu bagislama boyutu i¢in 0.73 olarak hesaplandigi bildirilmistir (Bugay
ve Demir, 2010).

istatistiksel Yontem

Calismada toplanan verilerin analizinde SPSS v26 yazilim1 kullanilmistir. Demografik sorular
ile arastirma Olceklerine verilen cevaplarin ortaya koyulmasinda tanimlayici istatistiksel
analizler gerceklestirilmistir. Parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Daha

sonra spearman korelasyon analizi ger¢eklestirilmistir.



BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlarini incelemek tizere frekans analizi

gerceklestirilmistir.

Cizelge Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori Frekans Yiizde
o Kadin 268 67,0
Cinsiyet
Erkek 132 33,0

20 alt1 74 18,5

Yas

20-29 arasi 205 51,2
30-39 arasi 99 24.8
40-49 arasi 22 55
Lise 122 30,5
Egitim durumu Universite 200 50,0
Lisanstistii 78 19,5
Medeni durum Bekallr 260 700
Evli 120 30,0
Calistyor 260 65,0

Calisma durumu
Calismiyor 140 35,0
Aileyle 259 64,8
Partnerle/Esle 87 21,8
Yasam ortami Arkadaslarla 18 4,5
Yalniz 36 9,0
Daha once psikiyatrik ya da Evet 148 37,0
psikolojik destek alma Hayir 252 63,0
Demokratik 20 5,0
Giiven verici ve destekleyici 187 46,8
Otoriter 25 6,3
Asir1 koruyucu Agiri 65 16,3

Ebeveyn tutumu baskici 19 4,8



Dengesiz ve kararsiz 46 11,5
Hgisiz 10 2,5
Diger 28 7,0

Cocukluk cag1 travmalar ile yetiskinlik donemindeki savunma mekanizmalari, 6fke ve
affedicilik arasinda nasil bir iligki vardir sorusu dogrultusinda Spearman korelasyon analizi

gerceklestirilmistir.

Cizelge Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Cocukluk Cag1 Travmalari

Duygusal Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel Asmn
Degisken Boyut Olcek Koruma
Toplami [hmal [stismar Thmal Taciz Istismar
/ Kontrol
Immatiir
34273097 248" 286" 242 0,084 2617
Savunmalar
Savunma Nevrotik -

0,060 0,056 0,034 ,201™ 1777 -0,032 -0,034

Bigimleri  Savunmalar

Olgun

*%x

-,135 116~ -0,073 -0,059 -0,036 -0,063 -,183"

Savunmalar

Siirekli Ofke

*% **x

2677 226 264 158" 114" 0,031 ,241

Siirekli  Kontrol Edilen

*%* *% *%

Ofke ve Ofke -,252 -,305 -,188 -170" -,155" -0,053 -171
Ofke Ice Déniik " ” N N . N
. ,343 ,298 273 272 157 0,084 311
Tarzlar1 Ofke

Disa Vurulan

Ofke

*% *% *%x

295 255 271 162 174™ 103" 181




Olgek Toplami

*

-184™  -198™ -100° -0,091 -0,095 0,028 -238"

Kendini
Affetme -196™  -182" -1417 -115° -118" 0,057 -236™

Heartland  Baskalarini . i N
5 -,106 -,127 -0,043 -0,053 -0,037 0,038 -166
Bagislama Affetme

Durumu
Affetme

*x

-139™ -170™ -0,078 -0,067 -0,039 -0,025 -,140

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

TARTISMA

Ik olarak ocukluk cagi travmalarimin immatiir ve nevrotik savunmalar ile pozitif
iliskiliyken, olgun savunmalar ile negatif iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. S6z konusu
bulgularin, ¢ocukluk cagi travmalarinin savunma mekanizmalarin1 etkileyebilecegini ve
immatiir/nevrotik savunmalarin daha yaygin hale geldigini, olgun savunmalarin ise azaldigini
isaret ettigi degerlendirilmektedir. ikinci olarak, ¢ocukluk ¢ag travmalarmin siirekli 6fke, ice
doniik 6fke ve disa vurulan otke ile pozitif iliskiliyken, kontrol edilen 6fke ile negatif iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuclarin, ¢ocukluk cagi travmalarinin 6fke tepkilerini
artirabilecegini ve Ofkenin kontrol edilebilmesini zorlastirabilecegini isaret ettigi
degerlendirlmektedir. Son olarak, cocukluk cagi travmalari ile affetme arasindaki iliski
incelenmistir. Analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile affetme arasinda negatif ve
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu calisma kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Gelecekteki
arastirmalar, uzun vadeli takip calismalari ile c¢ocukluk ¢agi travmalarinin savunma
mekanizmalari, 6tke ve affedicilik iizerindeki etkilerini daha iyi anlamaya yardimci olabilir.

Benzer bir arastirma, farkli 6rneklem ve farkli 61¢iim araglari ile yiiriitiilebilir.
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Cinsel istismara Bagh Cocukluk Cag Depresyonunun Cocuk Merkezli Oyun
Terapisiyle Sagaltimi: Olgu Sunumu
Zilan Avert
Ozet

Cinsel istismara bagli c¢ocukluk c¢ag1 depresyonu, ¢ocuk ruh sagligi uzmanlarinin
karsilasabilecegi kritik vaka gruplarindandir. Cocuklar igin travmatik deneyim niteligi tasiyan
cinsel istismar, her bireyde farkli etki ve semptoma yol a¢cmaktadir. Genellikle depresif
semptomlar ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarin1 doguran istismarin da ¢esitli
bigimleri vardir. Bu ¢alismada penetrasyonun gerg'eklesmedigi bir cinsel istismara maruz kalan
7 yasinda bir erkek cocugunun 20 seans siiren ¢ocuk merkezli oyun terapisi siirecinin her
asamasina yer verilmistir. Her c¢ocuk yasadigi olumsuz deneyimlerin sonucunu farkl
bi¢cimlerde disa yansitmaktadir. Bu ¢alismada ele alinacak olgu, maruz kaldigi istismarin
ardindan korkular gelistirip geceleri alt 1slatmaya baslamis, sosyal iliskilerden ¢ekilip igine
kapanmuis, istah azalmasiyla birlikte kilo kaybina ugramis, goz kirpma tiki gelistirmis ve liziintii,
ofke gibi duygular1 yogunlagsmistir. Cocuklar duygularini yetigkinler gibi konusarak degil, oyun
yoluyla ifade etmektedirler. Oyun terapisinin temelinde c¢ocuklarin dili gibi olan oyunu
terapotik bir ara¢ olarak kullanmak vardir. Cocuk merkezli oyun terapisinde ise bireyin
sorunlarin1 kendi kendine ¢dzebilecek yeterlilige sahip oldugu anlayisi ve biiyiime isteginin
gliciine giiven vardir. Bu ¢alismada ¢ocuk merkezli oyun terapisinin cinsel istismara maruz
kalan, depresif 6zellikler gosteren vakalarda sagaltim sagladigini, bireyin yonlendirmesiz bir
ekolde oyun yoluyla kendiligini yeniden insa edebildigini gostermek amaglanmistir. Olgunun
terapi silireci ebeveyn danismanligi ile birlikte siirdiiriilmiis ve Siirecin sonunda goriilen tiim
semptomlar ortadan kalkmuistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, depresyon, ¢cocuk 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.

Giris

Cocuklar birgok kisi tarafindan cinsel istismara maruz kalabilirler; anne, baba, iivey anne
ve baba, akraba, komsu, kardes, 6gretmen ya da bir yabanci1 olabilir. Genellikle cinsel istismarin
stk gorildigi ailelerde siddet, bosanma, alkol ve madde kullanimmin yaygin oldugu
goriilmektedir (Alparslan, 2014). Cocuk cinsel istismarcilarinin en fazla bagvurduklar1 zorlama
yonteminin bir sey gosterme oldugu goriilmektedir. Cinsel istismar sosyodemografik gruplar
cercevesinde degerlendirildiginde, herhangi bir sosyodemografik grupla yiiksek diizeyde
baglantis1 saptanmamistir(Erdogan ve ark., 2011). Cinsel istismar her sosyoekonomik diizeyde

goriilmektedir (Hedin, 2000).

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde cinsel istismara ugrayan c¢ocuk ve ergenler lizerine
yapilan bir calismada; cinsel istismarcilarin bir¢ogunun evli olmayan erkek bireylerden
olustugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri de istismarcilarin diisiik egitim
diizeyinde, madde/alkol kullanim oran1 yiiksek kisilerden olustugudur. (Erdogan ve ark., 2011).
Inonii Universitesi Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 poliklinigine, adli degerlendirme
kapsaminda yonlendirilen cinsel istismar magduru cocuk ve ergenlerin sosyodemografik
Ozellikleri, istismar sonrasi gelisen semptomlari, cinsel istismar ve istismarci ile iligkili
ozelliklerinin incelendigi calismada istismarcilarin %57.7’sinin aile tarafindan taninan ve

%7.42’liniin aile tiyelerinden biri oldugu tespit edilmistir.



Calismanin bir diger bulgusu da cinsel istismar sonrasinda magdurlarin %81.9’unda en
az bir ruhsal bozuklugun gelismis oldugudur. Magdurlarin %25,1’inde major depresif
bozukluk, %33’line travma sonrasi stres bozuklugu tanisinin koyuldugu goriilmiistiir.
Magdurun istismarci ile olan iligki bagi1 6nemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir, aile
bireylerinden biri ya da tanidig1 bir kisi tarafindan istismar 6ykiisii olan vakalarda depresyonun

daha yiiksek diizeyde gelistigi tespit edilmistir (D6nmez ve ark., 2014).

Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmanin neden oldugu travma, uzun bir
zaman dilimine yayilmaktadir. Bu siiregte ¢ocuklarda karmasik duygusal, davranigsal ve sosyal
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu siireg iizerine ¢alismak yerine unutulmasi igin yogun ¢aba
gosterilmesi ve travmatik yasantinin yadsinmasi, kisinin yetiskinlik déneminde de ruhsal,
sosyal ve bedensel gelisimine tesir edip yasamii olumsuz yonde etkilemektedir (Zara-Page,
2004). Bu ¢aligmada ele alinacak olgu, akrabasi tarafindan penetrasyonun olmadigi bir cinsel

istismara maruz kalip, istismar sonucunda depresif 6zellikler géstermeye baslamistir.

Depresyon, en temelde iiziinti, ilgi kayb1 ve azalmis enerji ile eslik eden diger bazi
belirtilerle tanimlanmaktadir. Karakteristik bir depresif epizodda haz alamama (anhedoni), ilgi
ve konsantrasyonda belirgin diizeyde azalma ve cabuk yorulma yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Bunlara ek olarak istah azalmasi veya artmasi, uyku diizensizlikleri, kendilik
saygisinda diisme, 6zgiivende azalma hemen hemen her zaman goriilmektedir. Sugluluk ve
degersizlik diislinceleri de bu belirtilere genellikle eslik etmektedir. Depresif epizodun diizeyi
belirtilerin yogunlugu ve siddetine gore hafif, orta veya agir olmak iizere ili¢ katagoride
tanimlanabilmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2001). Yapilan tanimlamalara bakildiginda
depresyon; duygu durumu, bellek ve biligsel alanlarla iligkili davranigsal ve bedensel
degisikliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olan 6nemli bir hastalik oldugu séylenebilmektedir
(Koroglu, 2004). Depresyonda klinik olarak gozlemlenebilen bazi belirtiler mevcuttur. Bu
belirtiler su sekildedir:

- Genel goriniim ve disaridan fark edilen davraniglara iliskin belirtiler: Depresif kisinin
hareketlerinde belirgin diizeyde yavaslama goriiliir ve durgunluk hakimdir.

- Konugma ve iliski kurmaya iliskin belirtiler: Kisi kisik sesle ve yavas konusur. Agir diizey
depresyonlarda hastayla iligki kurmak zordur. Sorulara kisa yanitlar verir.

- Duygulara iliskin belirtiler: Kiside siiregen bir keyifsizlik ve derin iizilintii, su¢luluk duygulari
hakimdir. Eskiye nazaran daha ¢ok aglarlar. Eskiden zevk aldiklar1 hi¢gbir seyden zevk alamama

durumu goriliir.



- Bilissel yetilere iliskin belirtiler: Kisilerde bellek bozukluguyla iliskili olmayan unutkanlik
problemleri goriiliir. Karar vermekte eskisine oranla ciddi zorluklar yasarlar.

- Diisilince akimi ve igerigine iliskin belirtiler: Diisiinme akis1 belirgin bir sekilde yavaslamistir.
Gelecege dair timitsizlik ve caresizlik diisiinceleri hakimdir. Diisiince iceriginde gec¢mis
yasanmigliklara dair pismanliklar ve aci veren hatiralar yer almaktadir. Kendilerine dair
kiigiikliik, ise yaramazlik diisiinceleri vardir; buna bagli olarak 6z saygilarinda azalma goriiliir.
Intihar diisiinceleri vardir.

- Fizyolojik belirtiler: Kisilerde istahsizliga bagli kilo kaybi goriiliir. Yaygin sikayetler arasinda
halsizlik, giigsiizliik, eskiye nazaran daha ¢abuk yorulma ve enerjinin azalmasi yer alir. Ayrica,
uykuyla iligkili problemlerden, uykuya ge¢mede giicliik, uykunun boliinmesi veya asirt uyuma
istegi gibi durumlar ile karsilagilabilmektedir. Cinsel istekte azalma da depresyonda goriilen
diger belirtilerdendir (Oztiirk 2002, Kéroglu 2004).

Depresyonun etiyolojisini aciklamay1 hedefleyen calismalarda ise risk faktorleri ayrintili
bicimde incelenmektedir. Hastaligin olusumu tek bir risk faktoriine baglanmamaktadir.
Kisilerin genetik yapilarinin, ¢evreyle olumsuz etkilesimlerinin ve bunun zamanlamasinin
onemli oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmustur. Depresyonun ortaya ¢ikmasina neden
olan birgok risk faktoriinden bazilari; kadin olmak, kalitsal yatkinlik, bagimli ve obsesif kisilik
ozelliklerine sahip olmak, giivensiz baglanma bi¢imi, devam eden psikiyatrik ve bedensel
hastaliklara sahip olma, stres icerikli yasam olaylari, sosyal destegin az olmasi depresyonun
ortaya ¢ikmasi ve olumsuz seyretmesiyle iliskilidir ( Unal ve Ozcan, 2000).

Olgunun, yasadigr cinsel istismar sonucunda semptom olarak diga vurdugu depresif
ozelliklerin sagaltimi i¢in oyun terapisi yontemine basvurulmustur. Oyun terapisi, ¢ocukluk
donemine ait birgok psikolojik problemin tedavisi i¢in kullanilabilmektedir (Schaefer, 2013).
Birgok yetigkin terapi yonteminde kisilerin yasadigi zorluklar1 konusarak ifade etmesi gibi,
cocuklar da duygularin1 ve yasadig1 sorunlar1 oyun yoluyla ifade etmektedir. Oyun, ¢ocugun
diinyasini tanima, duygularini ifade etme ve yasantilarini aktarmasi i¢in onemli bir aragtir
(Landreth ve Bratton, 1999). Cocuklar gerginliklerini, hayal kirikliklarini, ¢aresizliklerini,
saldirganliklarini, korkularini, saskinliklarini, kafa karigikliklarini ve tiim birikmis duygularin
oyun yoluyla aktarma firsat1 bulur; boylece yiizlesir ve denetlemeyi 6grenirler (Axline, 2020).

Oyun terapisi, cocuklarin psikososyal problemlerinin ¢6ziilmesi ve gelisimlerinin
desteklenmesi agisindan oldukca faydali bir terapotik yaklagimdir. Oyun terapisi odasi bir
¢ocuga, kisiliginin her 6zelligini kesfedebilecegi, kendisini ifade etmesi i¢in uygun malzeme
ve ortam sunar. Cocuk, burada i¢indeki sesleri duymak i¢in sessizlik arayisinda olabilir veya

bir kesfi sirasinda ¢i18lik atabilir; boylece kaygilarindan ve belirsizliklerden kurtulabilir. Burada



diinyasinin tiim renklerini, seslerini, sekillerini ve hareketlerini getirmekte 6zgiirdiir ve burada
diinyasini bas edebilecegi bir bigimde yeniden insa edebilir (Axline, 2020). Oyun terapisi,
yonlendirmeci bir sekilde yapilacak olursa, terapistin ¢ocugun davranislarini yonlendirme ve
yorumlama sorumlulugu vardir.

Yo6nlendirmeci olmayan, ¢ocuk merkezli oyun terapisinde ise bireyin sorunlarini kendi
kendine tatmin edici bir sekilde ¢ozebilecek yeterlilige sahip oldugu anlayis1 ve bireyin sahip
oldugu biiylime istegine giiven vardir (Axline, 2020). Oyun odasinda kabul edici, anlayis sahibi
ve dost canlis1 bir terapistin varligi ¢ocuga gilivenlik duygusu vermektedir (Axline, 2020).
Cocuk merkezli oyun terapisi yaklasimi, Carl Rogers’in birey merkezli yaklasimina dayanmasi
yoniinden hiimanistik modeller igerisinde yer almaktadir. Virginia Axline (1947), Rogers’in
birey merkezli yaklasimini cocuk psikoterapilerine uyarlayan ilk kisidir. Axline ¢ocuk ve oyun
terapisine daha hiimanist ve birey merkezli bir yaklasim getirmistir (Schaefer, 2013). Cocuk
merkezli oyun terapisinin 8 temel ilkesi bulunmaktadir:

1. Terapist, ¢ocukla olabildigince kisa siirede ittifak kurabilmek igin sicak, dostane bir
iligki gelistirmelidir.
2. Terapist, gocugu oldugu gibi kabul etmelidir.
3. Terapist, ¢ocugun duygu ifadelerinde 6zgiir olabilmesi i¢in, iliskide izin verici bir
tavirda olmalidir.
4. Terapist, cocugun duygu ifadelerini fark etmek i¢in her an dikkatli olup bu duygulari
ona yansitmalidir.
5. Terapist, ¢cocuga gerektiginde kendi sorunlarini ¢ozebilmesi igin firsat tanimalidir.
Sec¢im yapma ve de8isim baslatma isi cocuga ait olmalidir.
6. Terapist, cocugun davranis ve konusmalarini yonlendirmemelidir. Yolu ¢ocuk agmali,
terapist onu takip etmelidir.
7. Terapist, terapiyi hizlandirmaya calismamalidir, bunun yavas bir siire¢ oldugunu
bilmelidir.
8. Terapist, terapiyi dis diinya gergekligine baglayip ¢ocugun bu iliskideki
sorumluluklarini fark ettirmek i¢in gerektiginde sinirlar koymalidir.
Tiim bu ilkeleri uygulayan gocuk merkezli oyun terapisti, cocuklarin i¢inde bulunduklari yasam
kosullarini algilayis bigimlerini, kendilerini ifade etme bi¢imlerini, sorun ve gereksinimlerinin

neler oldugunu anlayabilecek ve olduk¢a 6nemli kazanimlar saglatacabilecektir Aykara, 2017).



Olgu
Bir devlet hastanesinin psikiyatri boliimii tarafindan oyun terapisine yonlendirilen olgu 7
yasinda, birinci sinif 6grencisi bir erkek ¢ocugudur. Ailenin psikiyatri boliimiine bagvurma
sebebi olgunun 15 yasindaki erkek kuzeni tarafindan dokunma igerikli cinsel istismara
ugramasiyla birlikte ige kapanmasi ve agresyonunun yiikselmesidir. Aileden ayrintili anamnez
alma siirecinin ardindan olgu igin terapi sart ve acil karar1 alinarak ¢ocuk merkezli oyun

terapisine uygun gorildigii belirtilmistir. Olgunun 6ykiisii su sekildedir:

Aile Oykiisii

Olgunun annesi 41 yasinda ev hanimi, babasi 45 yasinda tekstil isiyle ugrasmaktadir. Olgunun
19 yasinda bir abisi, 16 yasinda bir ablasi ve 4 yasinda bir erkek kardesi vardir. Kardesleriyle
iligkisi ele alindiginda kii¢iik kardesine kars1 kiskanclik duydugu ancak korumaci bir tavrinin
da oldugu bilgisi alinmistir. Aile ortami sakin, olguyla ilgili gelis sebebi disindaki genel
sorunlar 6dev ve okul gibi sorumluluklarla iligkilidir. Annenin babanin ebeveynlik stili
sorgulandiginda her ikisi de ilgili olmaya c¢alistiklarini belirtmistir; annenin 6zellikle

cocuklarina masal anlatmayi sevdigi, babanin ise oyun oyun oynamay1 sevdigi belirtilmistir.

Dogum-Bebeklik Oykiisii

Olgu planl bir gebelik sonucunda diinyaya gelmistir. Annenin hamileligi stressiz ve genel
olarak sorunsuz ge¢mistir. Olgunun dogum sekli sezeryandir. 24 ay emmenin ardindan
memeden kesme kolay sekilde gerceklesmistir. Yiiriime 10. ayda, ilk konusma 1. yasta, tuvalet
egitimi 2.5 yasta gerceklesmistir. Olgunun bebeklik siireci sorunsuz, sakin gegmistir. Birincil

bakici annedir.

Egitim Oykiisii

Olgu anaokulu baslangicinda anneden ilk ayrilisinda olumsuz tepki vermemistir; ancak okulu
benimsemesi ve sevmesi zaman almustir. Ilkokul siireci i¢in ise 6gretmenleri tarafindan
sevildigi, iliskilerinin yasadiklar1 zor siire¢ Oncesinde genel anlamda iyi oldugu bilgileri

alimustir.

Saglik Oykiisii
Olgu herhangi bir ameliyat ve kaza gegirmemistir, siinnet olmamustir, herhangi bir dogal afete
taniklik etmemistir, aile travmalar1 sorgulandiginda sevdigi bir enistesinin kaybina sahit oldugu

bilgisi alimmustir. 1 ve 2. yasta atesli havale gecirmistir.



Bagsvuru Oykiisii

Olgunun bagvurma nedeni agresifliginin ve korkularinin artmasi, géz kirpma tiki gelistirmesi,
geceleri altin1 1slatmaya baslamasi, kilo kaybma ugramasi, gece uykularindan korku i¢inde
uyanmasi gibi semptomlardan olusmaktadir. Olgu, bu semptomlar1 yaklasik 1 aydir
gostermektedir. Belirlenen semptomlar olgu igin yansiyan sorun olarak degerlendirilmekte; kok
sorun ise cinsel istismar olarak belirlenmistir. Kok sorunun belirlenmesi olgunun sehir disindan
gelen ergenlik donemindeki erkek kuzeniyle vakit gegirme siire¢lerinin ardindan ebeveynlerine
“bana dokunuyor” bilgisini vermesine dayanmaktadir. Bunun 6grenilmesinin ardindan olgunun
19 yasindaki agabeyi istismarciya agir fiziksel siddet uygulamis ve olgu da bu durumu
O0grenmistir. Travmatik deneyim boylece olgu i¢in derinlesmis goriinmektedir. Olgunun kisilik
ozellikleri sorgulandiginda 6zgiivenli, sakin, uyumlu, giivendigi kisilere karsi samimi oldugu

bilgileri alinmistir.

Psikoterapi Seanslari

1. Seans
Anne, baba ve ¢ocuk ile tanisildi. Olgunun yiiz ifadesi mutsuz ve kizgin. Tavirlar1 6fkeli.
Iletisime ag1k degil, ice kapanik. Bu seansta olguyla tanismanin ardindan goriisme anne babaya
ayrilmigtir. Anamnez alinarak anne ve babadan ayrintil bilgi elde edilmistir.

2. Seans
“Oyun terapi odasinda ofkeli vakit geg¢irdi. Haciyatmazi yumrukladi. Yilant mindere koyup
karsisina askerleri ve asker ekipmanlarini dizdi. Yilanin yanina ise timsahlar1 dizdi. Oyun
hamuruyla penise benzeyen bir sekil olusturdu. Seans bitiminde odadan ¢ikmak istemedi.”

3. Seans
“Kelepceyi bileklerine takti. Kumdan kale yapti. Yilan, aslan, kaplan ve fili alip yilanin iistiine
koydu. Odadaki bazi oyuncaklar inceledi. Seans bitiminde odadan ¢ikmak istemedi.”

4. Seans
Odaya girmek istemedi. Ebeveyn seansa isteksiz geldigini belirtti. Cocuk merkezli oyun
terapisinin sinirlar1 uygulanarak olgu terapi odasina alindu.
“Gergedan, fil ve bocegi tek tek farkli zamanlarda kuma goémdii; bir ¢ocuk minyatiiriinii
traktoriin soforii yapip gomdiigii hayvanlarin ¢ikarilmasini sagladi. Mutfakta yemek pisirdi,
hamburger hazirladi. Polis olup gergedan, fil ve bocege ates etti. Timsahlar1 kuma koydu.”

5. Seans



“Penguen parkta oynarken kaplan ona saldirmaya calisti. Penguen kaplani firlatti. Balina da
oyuna dahil oldu, pengueni yedi. Resim ¢izdi. iki sey ¢izerek bana sorular sordu, segim
yapmami istedi. Canavara benzeyen figiir ¢izdi. Timsah kuklasiyla oynadi. Cikmadan pengueni
buzdolabina koydu.”

6. Seans
“Penguen parkta oynarken kaplan penguenle ugrasti. Kaplan pengueni diisiiriip kendisi tepeye
¢ikti. Penguen kamyona binip kumda arabayi siirdii. Daha sonra yazar kasayi alip paralarla
oynadi. 100 TL i¢in “bende kalabilir mi” diye sordu. Parka papagan da dahil oldu. Timsahi
odada dolastirdi, benim kolumu 1sirttirdi ve yedi, ardindan baska seyleri de 1sirdi. Bu oyun
bitince tamire basladi. Sinir ihlaline gidince koyulan sinir1 {i¢iincii kez 1srar etmesiyle alternatif
sunuldugunda aldi. Odada istekli oynuyor.”

7. Seans
“Penguen ve kaplan parkta oynadi. kaplan siirekli penguenle ugrasiyor, aralarinda savas hali
var. Tamir yapma oyunu oynadi. Resim kagidina kopek ¢izdi.”

8. Seans
“Penguen ve kaplani parkta oynatti. Siirekli birbirlerinden uzaga gittiler. Doktor olup beni
tedavi etti. Kumdan ¢ok gii¢lii bir kule insa etti, tepesine askerler dikti ve garaj yapti. Silahla
bana ve odanin farkli bolgelerine ates etti.”

9. Seans
“Penguen ve kaplani parkta oynatti. Mindere kaplan, inek ve ziirafay1 koyup oynatti. Sonrasinda
timsah kuklasini oyuna dahil etti. Timsah agziyla minderdeki hayvanlar alip baska bir koseye
gotiirdi.”

10. Seans
“Birkac tur parkta penguen ve kaplani oynatti. Tamir yapma oyunu oynadi. Resim ¢izmeye
basladi, ekmek hamburger, havug, tavsan, elma, motor ve bisiklet ¢izdi. Bir nesne ¢izip bunu
hazine arayan cihaz olarak tanimladi.”

11. Seans
“Timsah dinozoru yedi. iki resim cizdi. Tamir aletiyle oynadi, tiim ¢ivileri tek tek ¢akt1. Tamir
bitince oyunlarinin bittigini soyledi. Yazar kasayla oynadi, gitar ¢aldi.”

12. Seans
“Parkta penguen ve kaplani kisa siire oynatti. Bu oyunda kaplan 6ldii. Kaplani topraga gomiip
mezar yapti. Polis figiiriiyle oyun kurdu, polis kirmizi 1g1kta gegen ve tuvaletten sonra ellerini
yikamayan, klozet kapagin1 kapatmayan bir vatandasi cezalandirdi ve sonrasinda siinnet etti.

Timsah tiim hayvanlari 1sirdi. Minyatiirleri tek tek inceledi. Ahsap bloklarla yere yazilar yazdi



ve adam, kopek gibi sekiller olusturdu. Oyunlarinda oldukg¢a rahat, ne yapacagini bilen ve
huzurlu bir duygulanimda.”

13. Seans
“Koyunlar1 dizip yanlarina kdpek ve ¢oban koydu. Coban, koyunlardan birine binip gezdi ve
ata bindi (amcasinin atiymis). Minyatiirlerden bir aile olusturdu, hepsinin yasini sdyleyip tanitti.
Eve TV Karsisina oturttu. Cocuk minyatiir disar1 ¢ikmak istedi, ¢ikip arabayla gezdi. Iki kiz
cocuk hari¢ tiim minyatiirleri kutuya atti. Anne yemek hazirladi, ¢cocuklar TV izledi.”

14. Seans
“Anne ve kiz ¢ocuk minyatiiri evde TV izledi, diger minyatiirleri kovaya atti. Erkek ¢ocuk
disar1 ¢ikt1, motora binecekti ama yok diye arabaya bindi ve siirmeye basladi. Annesi ona yemek
hazirladi. Esneyen yumusak hayvan figiirlerini eliyle ¢ekip uzatti birka¢ kez. Resim ¢izdi. Bir
adam ve cehennem ¢izerek adami cehenneme gonderip “6li” yazdi. Sundugu secime yanit
vermedigim i¢in kizip tiim ¢izimi karaladi.”

15. Seans
“Anne mutfakta yemek yapiyor, cocuklar TV izliyor, ¢ocuk disar1 ¢ikmak i¢in annesinden izin
istiyor ve eve timsahla geliyor. Anne de timsahla ve meyvelerle yemek hazirliyor. Tiim
minyatiirleri kutuya koydu, oyuncak bebegi besledi.”

16. Seans
“Yazar kasadaki paralar1 ¢ikardi, tiim minyatiirleri kutuya atti. Mermisiz silahla bana ve
duvarlara atis yapti. Bir silah1 bana verip cebime koymamu istedi, bir silah1 pegeteye sarip ates
etti. Kumda yol agip bir arabay1 o yolda siirdii, engel ¢ikinca “kendi yolumu kendim agarim”
dedi. Uzun siire kumda gidip geldi. Bir ¢oban ii¢ araba ve kuzu, inek gibi birka¢ hayvanla
késede durdu. Cobanin BMW marka arabasi ve traktorii var. Resim ¢izmeye basladi ve ¢izdigi
resmi saklamamu istedi.”

17. Seans
“Kuma askerleri gémdii. Iki farkli asker grubu ve ekipmanlari dizdi. araba, ugak vs barindiran
bir savag alani olusturdu. askerlerden birini goémdii ve ona mezar yapti. basina gelip aralarinda
konusanlar oldu. silahlarla ilgilendi, resim ¢izdi. haciyatmazi yumrukladi.”

18. Seans
“Odaya girer girmez minyatiirleri kutuya att1. Iki kiz bir erkegi yazar kasanin iistiine dizdi.
Kaplan1 kuma koydu, araba kaplani1 ezdi. Ona mezarlik yapti ve gomdii. kaplan, ¢ita, aslan,
timsah, kertenkele ve yi1lan1 kuma koydu, 6len birinin mezarligina gittiler. Resim ¢izdi, siyahtan
maviye gitti, yeniden koyuya ¢evirdi. Sonraki oyununda ben kaplan oldum o araba oldu, ben

yolda yiiriirken beni ezdi ve isi bitti.”



19. Seans
“Penguen ve kaplan parkta birbirlerine satastilar. Minderin iistiine ziirafa koydu, ziirafa araba
stirdii, sebze ve tohum ektigi bir yer hazirladi. kum firtinasi ¢ikt1, 0 Sirada bir hayvani oraya
gomdii, bir mezarlik yapti, mezarhigin iistiinde kirik taslar vardi.”

20. Seans
“Kumda oynadi, bir araba mezarhigin ve koydeki tarlanin istiinden gecti, herkese zarar
veriyordu. Beni korsan yapti ve ardindan palyago maskesi takti, taninmaz hale geldim. Boylece
timsah beni tantyamadi. Abuzittin ve mubhittin adli karakterler ¢izdi. Biri tavsandi, mor havug
yedi. Minyatiirlerin hepsini kutuya koydu. iki minyatiir birbiriyle kavga etti, birinin kolu bacag1

kirildi1 ve hayvanlarin iistiine devrildi.

Olgunun psikoterapi siireci 22 Agustos 2022°de sonlanmistir. 3 ay sonra 25 Kasim’da ziyaret
etme istegini belirtmesi lizerine kuruma geldiginde siirecinin olumlu devam ettigi bilgisi

alimmustir.

Sonuc ve Oneriler

Olgu ile siirdiiriilen ¢ocuk merkezli oyun terapisi siirecinde birgok olumlu gelisme
goriilmekedir. ilk seanstan itibaren olgu, agresyon icerikli duygularmi ve yasadig1 gerilimi
gosteren oyunlar oynamistir. Ancak dordiincii seansta direng gelistirmis ve terapiye gelmek
istememistir. Axline’1n (2020) belirledigi “terapiyi dis diinya gercekligine baglayip ¢ocugun bu
iliskideki sorumluluklarini fark ettirmek icin gerektiginde sinirlar koyma” ilkesi kapsaminda
olguya duygu yansitmasi yapilip seansa girmesi gerektigi belirtilmis ve Siirece devam
edilmistir. Olgunun bu seanstan sonra bir daha diren¢ géstermemesinden yola ¢ikilarak siirecin
ve iliskinin siirlarini igsellestirdigi soylenebilmektedir.

Ebeveynlerin danigmanlik almalari durumunda oyun terapisi siireci daha hizh
ilerlemektedir (Axline, 2020). Siirecte ebeveynlere olgunun duygularinin anlasilip kabul
edildigini hissetmesi agisindan duygu yansitmasi anlatilmis, ebeveynler ve sosyal ¢evreyle
kaliteli aktivitelerin saglanmasi, istismarci ile ilgili sOylemlerin olabildigince azaltilmasi ve
arka plandaki ofkenin baskin sekilde giindemde tutulmamasinin gerekliligi gibi birtakim
oneriler verilmistir. Tlim bunlarin siirece pozitif katki sagladig: diisiiniilmektedir.

6. seans sadece ¢ocukla oyun terapisi yapilmis ve 7. hafta seansin bir kism1 ebeveyn
goriismesine ayrilmistir, yapilan degerlendirmede ebeveynler ¢cocugun daha sakin oldugunu, alt
islatmalarmin ve tiklerinin azaldigini; ancak istismarcinin soziiniin ge¢mesine tahammiil

gostermedigini, Ofkeli tepkiler verdigini belirtmislerdir. Bununla birlikte olgunun agabeyi ve



istismarci arasindaki fiziksel siddet icerikli ¢ekismenin adliyeye tasindigindan dolayr olgunun
da adliyeye cagrildigini, kendisine sorular yoneltildigi bilgileri alinmistir. Aileye bu siirecle
ilgili destek verilmistir.

10. seansta yapilan ebeveyn gorlismesine olgunun agabeyi de cagirilmistir. Yapilan
goriismede aileden alinan bilgiler olgunun duygu ifadelerinin daha iyi oldugu, iligkilerinin daha
olumlu seyrettigi; ancak akrabalar arasinda istismarcinin sozii gegtiginde argo sozciikler
kullandig1 yoniindedir. Bununla birlikte olgunun gece uykularindan korkuyla uyandigi,
riiyalarinda istismarcinin adini sayikladigi belirtilmistir.

16. seansta yapilan ebeveyn goriismesinde olgunun artik ¢ok daha sakin oldugu, istismar
oncesindeki davranislarindan daha iyi durumda oldugu, espri igerikli sohbetlerde bulundugu,
istismarcinin sozii gectiginde tepki vermedigi ve uykularmmin daha iyi oldugu bilgileri
alimmustir. Tiim bu gelismeler olgunun olabilecegi en iyi hal olarak degerlendirilerek terapi i¢cin
son li¢ seans kararinin alinmis ve ii¢ haftanin sonunda terapi siireci sonlandirilmistir.

Psikoterapi seanslarinin igerigine bakildiginda olgunun oyunlarinda dnce agresyonu disa
vurdugu oyunlar gozlenmektedir, ardindan istismarci ile kendisini temsil eden oyuncaklarla
aym temay1 sahneledigi cekisme icerikli oyunlar siirdiirmiistiir. Istismarin disa yansitildig
oyuncaklarin yilan, timsah ve oyun hamuru ile olusturdugu penis bigimindeki sekil oldugu
diistiniilmektedir. Tedavi ve tamir icerikli oyunlarinda onarim baslattig1, kumda yaptig1 kaleler
ve oyunlarinda kullandig1 askerlerle insa ettigi yeni halini koruma altina aldigi yorumu
yapilabilmektedir. Bunlarin yaninda oyuna terapisti de dahil ettigi iliski igerikli oyunlarin da
olgunun sagaltim siirecine katki sagladig: diistiniilmektedir.

Cocuk merkezli oyun terapisi yonteminin benimsenmesi oyunun iyilestirici giliciine
giiveni gerektirmektedir. Bu yontemi kullanan ruh sagli§i uzmanlarinin siirecini tistlendikleri
olgunun durumu ne kadar ciddi goriiniirse goriinsiin miidahale ve yonlendirmeye bagvurmadan
cocugun i¢ giiclerine giivenmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunun bir ¢ocuk ¢ok kritik bir
bicimde Orselenmis olsa bile yonlendirmesiz oyun terapisiyle kendi yaralarmmi sarma
motivasyonunun ve iyilesme siirecinin goriilmesi agisindan 6nem tasidigi diistiniilmektedir.
Cocuk merkezli oyun terapisinin ne kadar giiglii bir ekol oldugu topluma ve ruh sagligi
calisanlarina daha fazla ulagmasi agisindan bu bi¢cimde olgu sunumlarmin artirilmasi

gerekmektedir.
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OZET

Bu calisma Tiirkiye’de sayisit her gecen giin artan kadin cinayetlerinin nedenlerini ve bu
nedenlerin altinda yatan, kaliplasmis diistinceleri irdelenmektedir. Tiirk kiiltiirii ve geleneginin
besledigi toplumsal kadin ve erkek rolleri, aile yapis1 ve feodal yap1 bu cinayetlerin baslica
unsurlarini olusturmaktadir. Gerek atasozleri ve sarki sozleri gerek Tiirk filmleri ve edebiyati

bu unsurlar1 pekistirmekte ya da yansitmaktadir.
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.

GIRIS
Kadin cinayetleri; gliniimiiz modern diinyasinda sik¢a karsilagtigimiz géz ard1 edemeyecegimiz
bir yaramizdir. Oyle ki; hemen hemen her giin televizyon kanallarindan izledigimizden ve yazil
basindan takip ettifimizden bu 6nemli sorunumuza, muhtemel ve alisilmis olaylar goziiyle
bakmaktayiz. Neredeyse bu sorun yasantimizin bir pargasi haline gelmistir. Bu sorunun 6niine

gecilememesi, kadinlarin sagliklarin1 ve dolayisiyla toplumu ciddi dl¢lide tehdit etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 'siddet' kavramini su sekilde tanimlamaktadir: "Fiziksel giic ya da
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kuvvetin, amagh bir sekilde kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga karsi fiziksel zarara
ya da fiziksel zararla sonuglanma ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, oliime, gelisim
sorunlarna ya da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit edici bigimde ya da gercekten
kullanilmasidir” (Diinya Saglik Orgiitii, 2002,s.4). Namus kavrami, kadina uygulanan siddetin
en Ust noktast olan kadin cinayetleri ile adeta 6zdeslesmis bir kavramdir. Saniklarin
agizlarindan dokiilen; "Namusumu temizledim” ifadesi de bu hususu desteklemektedir. Bu
arastirmamda Tiirkiye'de islenen kadin cinayetlerinin baslica nedeni olarak gortilen, Tiirk kiiltiir
ve gelenegindeki namus ve ahlak anlayisi lizerinde durulmaktadir. Tirkiye'de, kadinlarin
namus adina oldiirtildiiklerini gérmekteyiz. Namus cinayetlerinin, icinde bulunulan toplumun
kiiltiirtinden, inan¢larindan ve deger yargilarindan filizlendigini sdylemek yerinde olacaktir. Bu
nedenle, kadin cinayetlerini kavramak ve bu cinayetlerin filizlenmesinde 6nemli rol oynayan
namus kavraminmi sorgulamak faydali olacaktir. Bu c¢alismada namus kavramin irdelenerek

kadin cinayetlerinin islenmesindeki roliine dikkat ¢ekilmistir.
Namus Kavramm

Namus nedir? Namus kavrami neden yalnizca kadinlara 6zgii bir kavramdir? Tiirkce'ye
Arapga iizerinden gegen namus kavrami etimolojik agidan, ¢ogulu nomosoOlan Yunanca
'nomo” sdzciigiinden gelmekte ve "yasa, tore” anlaminda kullanilmaktadir (Nisanyan, 2011).
Dolayisiyla, Tiirkiye'de namus yazili olmayan yasalarla, diger bir deyisle kusaktan kusaga
aktarilan gelenek, gorenek ve torelerin sekillendirdigi bir kavram olarak giiniimiize gelmistir.
Gilinlik hayatta siklikla duyulan "Kadin, erke§in namusudur” ifadesi bunun en somut
orneklerindendir. Bu ifadenin uzantisi olarak ister baba, ister agabey, ister erkek kardes, ister
koca olsun, "erkegin namusuna” herhangi bir leke diisliren ya da diisiirdiigii sanilan bir kizin
veya kadimin ortadan kaldirilarak bu lekenin temizlenmesi gerekmektedir. Namus kavrami
iizerine sayisiz ¢alismalar yapilmistir. Bu 6nemli ¢alismalardan 6rnek vermek konuyu daha da
1yl kavramamizi1 saglayacaktir. Tezcan'a (2003) gére namus, "iffet, onur, diiriistliik ve seref”
gibi anlamlara sahiptir. Tiirk ve Islam ahlakinda ise kadin sdz konusu oldugunda namusun
karsiligy iffettir. Tirk Dil Kurumu'nun cinsel konularda ahlak kurallarina baglilik olarak
tanimladigi iffet sozciigli gerek edebiyatta gerek glinliik hayatta ¢ok biiyiik cogunlukla kadinlar
icin kullanilmaktadir. Erkegin iffetsizligi "elinin kiridir, yikar gecer.” Kadinda namus kavrami
cinsellikle 6ylesine 6zdeslesmistir ki bir kadin i¢in "namuslu” dendiginde Tiirk insaninin aklina
o kadinin hayatinda cinsel miinasebet olmadig1 ya da yalnizca kocasiyla birlikte oldugu
gelmektedir. Fakat bir erkek i¢in namuslu ifadesi kullanildiginda, parasimi diirtist yollarla

kazandig1, dolandiricilik, hirsizlik vb. suglardan uzak durdugu diisiiniilmektedir. Ote yandan



namus kavrami genis anlamiyla yani toplumda gordiigi islevden hareketle de tanimlanmaktir.
Ornegin; Peristiany (1966)'nin degerlendirmesiyle namus; dncelikle sosyal degerler ve davranis
bicimi arasindaki psikolojik bir koprii olusturmasindan hareketle insanlari, tiyesi bulunduklari
toplulugun idealleriyle uyum i¢inde davranmaya ve ikinci olarak ise, statilkoyu
mesrulastirmaya ve kiiltiiriin  belirledigi 6ncelik haklar1 arasinda uyum saglamaya
yaramaktadir. Bu dogrultuda, Tiirkiye'de kadinin ve erkegin toplum yapisi iginde ideal kabul
edilen rollerinin kisaca incelenmesi gerekmektedir. Tiirk toplumunda erkekler ekmek getiren,
evini ve ailesini koruyan roliine yerlestirilmisken, kadinlara erkege ve ¢ocuklara bakan, evin
islerini ¢ekip ¢eviren, esinin ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarim gideren rolii tayin edilmistir. Kadinin
calistig1 ailelerde dahi kadin bu rollerinden siyrilamamaktadir. Dolayisiyla kadina, toplumun
kendisi i¢in 6ngordiigi roliin disina ¢iktiginda kendisine bigilen ideal rolden sapmis kabul edilir
ve statilkoyu bozan kisi olarak Peristiany'nin tanimladig1 namus kavramina aykir1 hareket etmis
olur. Yine bu dogrultuda, evin erkekleri karisini ve ailesindeki diger kiz ¢ocuklarini ve kadinlari
korumakla kendilerini yiikiimlii hissettikleri i¢in, onlarin ideal rollerinden uzaklagmalari
durumunda ailenin "namusunu” korumak suretiyle statiikkoya ve kiiltiirel degerlere hizmet

ettigini diisiiniilmektedir.
Namus Algisinin Benimsetilmesi

Yukarida belirtildigi iizere, Tiirkiye'de kusaktan kusaga aktarilan namus algisi kiigiik
yaslardan itibaren gerek kiz gerek erkek ¢ocuklarin bilingdisina kazinmaktadir. Kardam (2002)
cinsellik temelli namus algisinin sosyallesme siirecinde kizlara cinsiyet rollerinin
benimsetilmesi yoluyla kadinlar tarafindan yeniden iiretildigine isaret etmektedir. 23 Eyliil
2003 tarihli bir Milliyet gazetesi haberinde, 14 yasindaki V.Y 15 yasindaki "Imam nikahl”
karisinin evden kagmasindan alt1 ay sonra A.O. 'yu bagka bir erkekle gordiigii i¢in oldiirdiigiinii
yazmaktadir. Burada esas carpici olan ise, V.Y. pisman oldugunu sdylerken, V,Y. nin kendisi
de bir kadin olan annesinin "Oglum dogru yapti, namusunu temizledi” demesidir. Annelerin
biiylik cogunlugunun genclik ¢agina gelmis kizlarma "Aman kizim dikkat et, sonra adin ¢ikar"
ya da "Baban/agabeyin duymasin, canint okur!” gibi climleler sarf etmesinin nedeni buna
dayandirilabilmektedir. Lale Yal¢in-Heckmann (2002) ise erkek egemen sosyal yapiya ve
erkeklerle/erkeklikle namus arasindaki sorumluluk iliskisine vurgu yapmaktadir: "Geng kizlar
daha kii¢iik yaslardan itibaren erkeklerin gozetiminde tutulur. Kadinin namusunu koruma
gorevi evlenene kadar babasina ve erkek kardeslerine, gerektiginde amcasi ve amcaogullarina
diiser. Evlenmesinden sonra cinselligin kontrolii tamamen kocasina gecer. Koca evlilige son

verme yoluyla bu sorumluluga son verebilecekken, baba ve erkek kardesin sorumlulugu sona



ermez”. Bir¢ok baba bir yere giderken ogluna "Annen sana emanet” derken veya ebeveynler
ogullarina "Ablan/kizkardesin sana emanet!” derken aslinda erkek ¢ocuklara ailedeki kadinlar
iizerinde s6z sahibi olma ve onlarin "namusunu” koruma sorumlulugunu da yiiklemektedirler.
Tore cinayeti olarak adlandirilan, erkek kardesin kiz kardesini veya ablasini goziinii kirpmadan
Oldiirebilmesi erkeklerin kiigiik yastan itibaren bilindislarna ekilen bu tohumun sonucudur.
Memissi'nin (2003) yaklasimi da bu yondedir: "Bir erkek sayginligim, dogayi dize getirerek ya
da daglar1 nehirleri fethederek degilde, kendisiyle kan ya da evlilik bag:1 olan kadinlarin
hareketlerini kontrol ederek ve bu kadinlara yabanci erkeklerle goriismesini yasaklayarak
korur". Birgok Islam iilkesinde halen gecerli olan, Osmanli Imparatorlugu'nun da uzunca siire
kullandig1 seriat kanunlar1 zina yapan kadin i¢in recm cezasini, yani beline kadar topraga
gomiiliip taslanarak oldiiriilmesini reva gormektedir. Recm artik seriat kanunlarinin gegerli
olmadigi, medeni kanunla yonetilen Tiirkiye'de feodal ve ataerkil yapinin i¢inde dolayli olarak
kendine yer bulmaktadir. Ozellikle agiret diizeninin yaygin oldugu giineydoguda, evlilik &ncesi
cinsel iliski yasayan ya da yasadigi diisiiniilen kizlarin ve evlilik dist iliski yasayan ya da
yasadig1 diigtiniilen kadinlarin 6ldiiriilmesi i¢in asiret karar1 alinir ve bu karart uygulamak igin

az ceza alir diislincesiyle ailenin kiiciik erkekleri gérevlendirilir.

Toplumda, ataerkil zihniyet yapilarinda zaman i¢inde doniigiim yagansa da namus olgusu
etrafinda toplanan deger ve kurallarin tesisinde siddetin degisen bicim ve yogunlukta varligini
stirdlirdiigii goriilmektedir (Pervizat, 2005). Bu tanimlamalardan ve yaklasimlardan da
anlasilacagi iizene namus kavrami ataerkil bir gozle degerlendirilmis, kadinin cinselliginin ve

bedeninin bir erkek tarafindan kontrolii seklinde tanimlanmustir.
Kadin Cinayetlerinin Nedenleri

"Toplumsal cinsiyet ile toplumsal cinsiyet rollerine iliskin anlayislar, biiyiik ol¢iide
toplumsal etkenler tarafindan etkilenmekte ve genel nitelikteki, toplumsal gili¢ ve konum
sorunlartyla iligkili olmaktadir” (Giddens, 2008). Bu yaklasimdan hareketle, her kadin
cinayetinin kendine has bir sebebi vardir. Kardam, Alpar, Yiiksel ve Ergiin'iin (2005) yaptiklari
“Tiirkiye’de Namus Cinayetlerinin Dinamikleri” adli ¢alismalarinda, kadin cinayetlerinin olasi
nedenleri a) Evli bir kadinin gayrimesru iliskisi, b) Evli bir kadinin baska bir erkekle kagmasi,
¢) Bekar bir kizin, 6zellikle evli bir erkekle kagmasi, d) Evli bir kadinin kagirilmasi, ¢) Bekar
bir kadinin zorla kacgirilmasi, f) Kizin evlilik 6ncesi hamile kalip gayrimesru bebek dogurmasi,
seklinde kategorize edilmektedir. Namus cinayeti islemedeki temel sebeplerden biri lekelenen,
kotiiye ¢ikan ailenin adini temizlemektir. Cinsellik; seref ve namus olgusunun en énemli kurucu

unsurlarindan biri olarak kabul edildiginden, namusun temizlenmesi iizerinden kaybedilen bu



sayginligin ve onurun geri kazanilmasi amag¢lanmaktadir. Bundan dolayi cinsel kimligi hedef
alan her tutum icin agir bir bigcimde cezalandirilma yoluna gidilmektedir. Kirlenen/kirletilen
namusu temizlemek i¢in adam 6ldiirmek, namusun yitirilmesini engellemek ve onu yeniden
kazanmak i¢in bir ¢6zlim yolu olarak sunulmakta ve toplum tarafindan da onaylanmaktadir. Bu
durum zaman zaman kendi aile bireylerini de kapsamaktadir (Kizmaz, 2002). Bir gen¢ kizin
ailesi tarafindan uygun bulunan koca adayiyla evlenmeyi reddetmesi, kendi istedigi biriyle
evlenmeyi talep etmesi de o geng kizin dldiiriilmesi i¢in gerekge olarak kullanilabilmektedir.
Bu ve yukarida deginilen diger kadin cinayeti nedenleri sadece Tiirkiye i¢inde degil, yurtdisinda

yasayan Tiirk ve/veya Miisliiman aileler i¢in de gegerlidir.

Ocak 2002’de Isvec'te yasanmis bir olay bu duruma 6rnek gosterilebilir (Mojab ve
Hassanpour, 2002). 1980 yilinda Tiirkiye'den Isve¢'e gd¢ etmis olan Rahmi Sahindal, kizi
Fadime'yi 6ldiirmiistiir. Rahmi ve oglu Mesut, Fadime'nin aileye utang getirdigini ¢linkii goriicii
usulii evlenmeyi reddettigini ve Isvecli bir erkege asik oldugunu sdylemistir. Daha da énemlisi,
Fadime ailesinin 6liim tehditlerini kamuoyunda agiklamanin yani sira, yasal yollara bagvurmus
ve namus cinayetlerine karsi kampanya baglatarak babasina ve agabeyine daha da biiylik utang
yasatmistir. Rahmi polise (ailesinin) onurunu korumak ic¢in kizini1 6ldiirdiiglinti belirtmistir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu (2006) yayinladigi raporda her yil 5.000 kadinin aile
"namusunu” ihlal ettigi i¢in hayatlarini kaybettigini aciklamistir (Welden, 2010).

Uludag Universitesi Polis Akademisi ile Bursa Emniyet Miidiirliigii'niin 07—08 Ekim
2011 tarihleri arasinda Bursa’da ortaklasa gerceklestirdikleri Su¢ Onleme Sempozyumu’nda
sunulan "Namusun Golgesinde Yatmak: Mardin Cezaevi Mahkiimlarmin Namus Algisi
Uzerine Bir Arastirma” baslikli tebligin gozden gecirilmis halinde yer verilen mahktimlara ait
beyanlar da namus kavrami iizerine yapilan aragtirmalar1 ve yaklasimlar tasdikler yondedir.
Miilakat yapilan mahkGimlarin hemen hepsi tarafindan namus, "insan hayatinin en 6nemli
unsuru” olarak tanimlanmistir. Ornegin, dindar bir aileden geldigini belirten ve haniminin baska
bir erkekle gayrimesru iliskisini tespit ettikten sonra erkegi 6ldiirmekten 21 yil hapis cezasina
carptirilan Q: "Ailemin bana 6ldiirme yoniinde herhangi bir telkini olmadi. Ailem bana “Allah’a
havale et, Allahin verdigi cam Allah’tan baskas: alamaz” dedi. Ben ailemi dinledim ve zor
olmasina ragmen 6-7 ay sabrettim. Yoksa olay aksami ikisini de oldiirecektim... Keske

kagsaydi, onu bulamasaydim da vurmasaydim.” (Erkek, okur-yazar, 26)

Kadin cinayetleri, kadinin kendi bedeni ve cinselligi ilizerinde kendi iradesiyle hareket
ederek, diger bir deyisle ailesinin veya kocasinin hakimiyetini ve kontroliinii gz ardi etmesi

durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Ablasinin ¢ayina uyusturucu atarak bayiltip tecaviiz eden, olay



duyulmadan onunla resmi olarak evlenen ve daha sonra bu olay1 ¢evresine anlatan amcaoglunu

(enistesini) ve ablasini dldiirmekten 36 yil hapis cezasina ¢arptirilan W. nin ifadesiyle;

"Annem olayr duyar duymaz bizden gizli olarak amcama, al oglunla gelinini buralardan
kagr, uzak bir sehre gonder, yoksa oglunu oldiiriirler. Bunlart ka¢wr goz ontinde kalmasinlar
diye birka¢ kez uyarmis... Oldiirme disinda bir cezalandirmay: diigiindiirecek bir hal, yol
birakmadi. Simdi ziyaretime gelenlerden bazilari, ‘Biz bunu daha once biliyorduk fakat size
soyleyemedik' diyorlar. Ben onlara ¢ok kizryorum. Madem biliyordunuz kardesim bunlar
goziimiiziin ontinden neden kagirtmadiniz. Belki boyle olsaydr bu olay olmayabilirdi. Cocugun
babasi ve ileri gelenleri ellerini tasin altina koyup bu meseleyi kapatabilirdi. " (Erkek,
ilkdgretim, 29)

Dr. Saime Tugrul'un, Ebedi Kutsal Ezeli Kurban adli kitabinda belirttigi gibi, "Babalar
ve hatta anneler, Tiirkiye'de oldugu gibi, 'kutsal vatan gorevi' icin, devletin yasalarinin
istiinliigiine 1inanarak, erkek c¢ocuklarim1 askerlige davul-zuma ve bayraklar esliginde
gonderirlerken, ayni ebeveynler, devlet yasalarini hice sayarak, kiz ¢cocuklarini, toreler adina
nasil kurban edebilirler?” Bu dizelerde; Tiirkiye'de, erkek unsuruna nasil bir gérev yiiklendigini
gormek miimkiindiir. Ataerkil toplumlarda; ailenin reisi babadir. Erkek ¢ocuklara da, ailenin
soyadin1 ve varligini bir sonraki nesle aktardiklar1 diisiincesiyle daha ¢ok kiymet verilmektedir.
Erkek olmak adeta gii¢c kavramiyla 6zdesmektedir. Erkek cocuklar davulla zurnayla askerlige
ugurlanirken; kiz ¢ocuklarinin kulaklarina ebeveynleri tarafindan fisildanan ctimle bir o kadar
can yakicidir. Baba evinden koca evine gitme hazirligindaki kiz ¢ocuklarina gelinligi ile koca
evine gittigi, ancak ve ancak kefeniyle donebilecegi hatirlatilir. Tiirk atasozlerini
irdeledigimizde ise "ataerkil” bir toplum oldugumuzu goérmek yine miimkiindiir,
Atasozlerimizde de kadmin ve erkegin rolii acik¢a ortaya konmaktadir. Asagidaki atasozleri
Tiirk toplumunda gerek kadinin ezelden beri ne sekilde algilandigini gerek kendisine nasil

davranilmasi gerektigini ortaya koyma amaci tagimaktadir:
"Kizin1 ddvmeyen dizini dover.”
"Bir eve bir baca, bir kadina bir koca.”
"On besindeki (onbesinde) kiz, ya erde gerek, ya yerde.
"Her kadin evinin hem hanimi, hem halayigidir.”
"Kadin kocasinin ¢arig1, anasinin sarigidir.”

“Kadini erkek degil, ar ve namus bekler.”



“Avradi ar zapteder, er degil.”
“Tarlay1 diiz, kadinmi kiz al.”
“Kadinin yliziiniin karasi erkegin elinin kinas1.”

Bu atasozlerinden hareketle kadin-namus iliskisinin, kadinin erkege gore roliiniin Tiirk
toplumunda nasil algilandigini agik¢a gormek miimkiindiir. Bir bagka Tiirk atasozii de "Kadinin
kamindan sipayi, sirtindan sopay1 eksik etmeyeceksin” der. Sipa ve sopa kavramlari nasil bir
iligki i¢cindedir sorusu farkli bir aragtirmaya dahi konu olabilecek tiirden ilging bir yaklagimdir.
Diger yandan kadindan sopanin eksik edilmemesi gerektigi agikca tavsiye ve nasihat edilmistir.
Bu yondeki atasozlerine farkli 6rnekler vermek de miimkiindiir. Fakat, sarki sozleri de en az
atasOzleri kadar benzer ozellikler tasimaktadir. Elbette ki sarki sozleri kadinlar1 6ldiirmeye
yonelik bir tutumu desteklemek amaci giitmemektedir. Ancak bu konuda 6nemli sinyaller
verdigi de kagmilmazdir. Ornegin; sinema sanatgist Ata Demirel’in, Eyvah Eyvah isimli
filminde seslendirdigi, "Salla Salla Vur Duvara" adli sarkinin sézleri de son derece ilgingtir:
"Al kizin1 koy ¢uvala, al kizin1 koy cuvala, salla salla vur duvara, salla vur duvara.” Kadinin
cuvala konmasi, duvara vurulmasi ve bunlara maruz kalan bir kadinin herhangi bir zarar
gormemesi miimkiin degildir. Tiim bunlara ilave olarak, yazar Halide Edip Adivar'in ayn1 adl
eserinden sinema filmine uyarlanan “Vurun Kahpeye” adli film, iftira sonrasi ling edilerek
oldiiriilen Aliye dgretmenin ac1 hikdyesini anlatmaktadir. Ozetle Tiirk atasdzleri, sarki sozleri
ve izledigimiz filmler aslinda kadin cinayetlerine karsi duyarsizlasmamiza, bunlar1 olagan

olaylar olarak bakmamiza da neden olabilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Namus Cinayetleri kadinlara yonelik siddetin en vahim seklidir. Tirk toplumunda
beslenen; toplumsal kadin ve erkek rolleri, ataerkil aile yapist ve toplum yapisi bu cinayetlerin
baslica unsurlarini olusturmaktadir. Bu 6nemli sorun iilkemizde son yillarda aleni bir sekilde
tartisilmaya baslanmistir. Bu yargisiz infaz sekline, toplum duyarsiz kalmamalidir. Bilakis
unutulmamalidir ki bu olaylara duyarsiz kalmak yalnizca bu tiir olaylarin artmasina neden
olacaktir. Giin gegtikce ¢18 gibi biiyliyerek karsimiza ¢ikmaya devam eden bu tehdit toplumun
genelini ilgilendiren bir olgudur. Erkek egemen ve ataerkil toplumun 6nlimiize dayattig1 erkek
istlinliigiinii ve giiciinii esas alan normlar1 kinayici, elestiren ve cezalandiran bir tutum
sergilemek her bireyin gorevidir. Ebeveynlere, egitimcilere, sivil toplum kuruluslarina,
medyaya, saglik kuruluslarina, yargi mensuplarmma ve emniyet teskilatlarina onleyici

stratejilerin liretilmesinde ve uygulanmasinda biiylik gorevler diismektedir.



Makalede giliniimiiz modern diinyasinda yasanan namus cinayetlerinin altinda yatan
namus kavramini irdelenmistir. Gerek atasdzleri ve sarki sozleri, gerek Tirk filmleri ve
edebiyat1 bu unsurlari ya pekistirmekte ya da yansitmaktadir, Gordiik ki; namus kavrami adeta
kadinla 6zdeslesmis bir kavramdir. Namus kavraminin kadinin etiketi olmaktan hizli bir sekilde
cikarilmast gerekmektedir. Bu ancak okul siralarinda cocuk denecek yaslarda verilecek
egitimlerle miimkiin olacaktir. Egitimcilerin bu konuya duyarli yaklasimlar1 yillardir
yapistirilmis bu etiketin kaldirilmasina énemli 6lciide katki saglayacaktir. Ote yandan namus
kavramimin yalnizca kadinlarla 6zdeslestirilmesi ve bu nedenle kadin cinayetlerinin
mesrulastirilmaya calisilmasi da engellenmelidir. Gerek bu sugu isleyen kisilere verilen cezalar

gerek bu sucu isleyen erkeklere toplumun bakis agilart ivedilikle gézden gegirilmelidir.

Tehlike altinda bulunan kadinlara, kendi can giivenliklerini saglayabilmeleri i¢in yardim
isteyebilecekleri kuruluslar hakkinda, kamu kuruluslari ve sivil toplum 6rgiitleri tarafindan bilgi

verilmesi onlara zor donemlerinde yol haritas: olacaktir.

Hayati tehlike altinda olan kadinlar i¢in mevcut bulunan Kadin Konukevlerinin
sayilarinin arttirilmasi da bu asamada onemli bir noktadir. Fakat yalnizca konukevlerinin
varliklari, kadinlara kaybettikleri 6zgiiveni tazelemede yetmeyecektir. Buradaki kadinlara
oncelikle uzmanlar esliginde psikolojik destek verilmesi ve ekonomik gii¢lerini elde etmeleri

icin is istthdamlarinin devlet eliyle yapilmasi1 gerekmektedir.
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Ozet

Psikolojik saglamlik bireyin yasam bi¢imini etkilemesi diisiiniildiiglinde alanyazinda
onemli bir kavram olarak aciga ¢ikmaktadir. Buna bagl olarak bircok calismada bireyin stres
verici ve tehlike barindirdigini diislindiigii yasam olaylara kars1 verdigi tepkiler aragtirma
konusu olmustur. Bu ¢alismada ise bireyin hayatinda gelisen problemlerle bas etme bigimleri
polivagal teori ve sema terapi kapsaminda degerlendirilmistir. Calismanin kavramsal ¢ercevesi
olusturulurken polivagal teori igerisinde yer alan vagus siniri, otonom sinir sistemi, sempatik
sinir sistemi, parasempatik sinir sistemi ve sosyal etkilesim sistemine; sema terapi igerisinde
yer alan erken donem uyum bozucu semalar, sema modlari, asir1 telafi basa ¢cikma bigimi, teslim
basa ¢ikma bi¢imi ve kaginma basa ¢ikma bigimine yer verilmistir. Calismanin amaci; polivagal
teoride bulunan savas, kag ve don otonom sinir sistemi tepkilerinin ve sosyalizasyonun sema
terapinin igerisinde yer alan asir1 telafi, kacinma ve teslim bas etme stratejileri ile
iliskilendirilmesidir. Bu amagla gergeklestirilen ¢alismada Tiirkiye’de ve diinyanin diger
iilkelerinde yayimlanan makalelerden faydalanilmistir. Elde edilen verilere gore polivagal
teoride bulunan basa ¢ikma bicimlerinin sema terapide bulunan basa ¢ikma bicimleriyle
eslestigi saptanmistir. Bulgular su sekildedir: Polivagal teoride evrimsel olarak gelismemis
dorsal (arka) vagus siniri ile olusan donma eylemi sema terapide teslim basa ¢ikma bi¢imiyle,
yine gelismemis olan arka vagus dolayisiyla olusan savas ve kag basa ¢ikma eylemlerinin sema
terapide asin1 telafi ve kaginma basa ¢ikma bigimleriyle, polivagal teoride bulunan sosyal

etkilesim sistemi olarak bilinen basa ¢ikma bi¢imi ise sema terapide teslim ve asir1 telafi basa
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cikma bigimleriyle iligskilendirilmistir. Arastirmada hedefe ulasilmis ve bu dogrultuda

kavramsal ¢ergeve olusturulurken faydalanilan ¢aligmalar disinda 12 makale incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polivagal Teori, Sema Terapi, Basa Cikma Bigimleri, 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



GIRIS

Insan yasamma etkisi gdz oniine alindiginda psikolojik saglamliga gereken onem
verilmis ve alan yazinda bir¢ok ¢alismaya konu olup iizerine kuramlar olusturulmustur. Bu
caligmada da stresle basa ¢ikma ve dolayisiyla saglikli bir psikolojiye sahip olma konusunda
bireylere faydali olabilecek konular1 birlestirmek ve yorumlamak amaglanmistir. Stresle basa
¢ikma tizerine gelistirilen kuramlardan birisi polivagal teoridir. Polivagal teori Stephan Porges
tarafindan 1994°te gelistirilmistir ve zorlu yasam olaylaria karsin bireyin fiziksel tepkilerini
kontrol etme bi¢imlerini evrimsel olarak otonom sinir sistemi gelisimi ile yeniden agiklayarak
sempatik, parasempatik ve sosyal sinir olmak iizere tice ayirmaktadir (Porges, 2022). Bunlar;
sempatik sinir sisteminde “kag ve savag” savunma mekanizmasi, parasempatik sinir sisteminde
“don” savunma mekanizmas1 baska bir degisle hareketsizlik ve bir digeri sosyal katilim
davranislarini diizenleyen ve sosyalligi destekleyen sosyal etkilesim mekanizmasidir (Porges,
2011). Polivagal teori, surat ifadelerinin tanimlanmasini kapsayan sosyal katilim
davraniglarinin vagus siniri aracilig ile yapilandirildigi vurgusunu yapar (Colzato, Sellaro &
Beste, 2017). Polivagal yap1, vagus sinirinin iki farkli dali oldugunu ve bu dallarin farkli tutum
ve hareketleri agiga ¢ikardigini kabul eder (Porges, 2006); bu nedenle polivagal (birden fazla
vagal ag) ismini almistir. Teoriye gore vagus sinirinin dallart memeli canlilarda filogenetik
olarak gelismektedir ve iki ana boliimii vardir; bunlar ventral ve dorsal vagustur (Porges, 2011).
Memelilere 6zgii olan akilli vagus (ventral) tehlike karsisinda sempatik sinir sistemi aktivesi ile
olusan nabiz artisin1 engelleyerek duygular1 diizenleme ve sosyal katilim davranislarini
organize etmekten sorumluyken vejetatif (dorsal) ise daha ilkel canlilarda olan ve tehlike

karsisinda hareketsizligi saglayan daldir (Beauchaine, Katkin, Strassberg & Snar, 2001).

Sema terapi, stresle basa ¢ikma bicimlerini agiklayan bir diger kuramdir. Semalar
olusum sirasinda, ihtiyaclarin engellenmesi veya iyi seylerin asir1 verilmesi gibi travmatik
slireglerin, deneyimlerin ve yasantilarin var olmasi ile bireyde zedelenmeye yol acarak erken
donem uyum bozucu durumlart olusturmaktadir (Giiler, 2021). Cocugun spontanlifina dair
tehdit unsurunun varligi, i¢sellestirmede secicilik ile bakim vereninin duygusal ve diisiincesel
boyutlariyla 6zdesim kurmasi anlamima gelmektedir. (Tagkale, 2014). Young ve ark. (2003),
sema gelisiminin ¢ocuklukta var olan mizacin ve bakim vereninin biiylitme tarzinin etkili
oldugunu vurgulamistir. Ayrica, erken donem uyum bozucu semalar olarak adlandirilan islevsiz
tutumlarin ¢ocuklukta gelisen travmatik an1 ve yasantilardan olustugu belirtilmektedir. Bakim

veren veya ebeveyn ile kurulan 6zdesim, etkilesim ve iliski bu alanda aile dinamiklerinin



yansimasi olarak semalarin temeline dayanmaktadir (Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Sema
terapiye gore her birey bulunan 18 semadan kimilerine, bu semalarda bulunan basa ¢ikma
bigimlerine ve birkag semanin birlestigi durumlarda anlik olarak ortaya ¢ikan sema modlarina
sahiptir (Sayal, 2017). Bu arastirmada 6zellikle sema terapide bulunan basa ¢ikma bigimlerine
odaklanilmakla birlikte basa ¢ikma bigimleri sema teslimi, sema asir1 telafisi ve sema kaginmasi
olmak {izere tige ayrilmistir (Aslan, 2017). Arastirmada sema terapide basa ¢ikma bigimlerinin
polivagal teoride bulunan savunma mekanizmalariyla ortak paydada bulusturulmasi adina ilgili

literatiir ¢alismalar1 derlenmistir.

Bu caligmada, polivagal teori ve sema terapideki basa ¢ikma bicimlerinin arasindaki
iligkiyi incelemek amacglanmistir. Calismada yer alan polivagal teorinin alt bileseni olarak
otonom sinir sistemi baglaminda bedenin olusturdugu yanit ve sinyaller, zihinsel siireclerde
semalarin etkisi ile ele alinacaktir. Alanyazinda, iki konu arasinda yapilan calismalara iliskin

arastirmalarin yetersizligi de goz onilinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Polivagal Teori

Dr. Stephen Porges 1994°te polivagal teori kavramini agiklamis ve 6nceden sempatik
ve parasempatik sistemler olarak ikiye ayrilan otonomik sinir sistemine sosyal siniri de
ekleyerek 3 baslik altinda toplamistir (Incekar, Coughlin & Cigdem, 2020). Bu basliklar; dorsal
vagal, sempatik ve ventral vagal sistemlerdir (Huttunen & Mednick, 2015). Polivagal teori
baglaminda vagus sinirinin farkli dallart memelilerde evrim siireci ile beraber gelisir, bunlardan
ilkel olan dorsal vagal kompleksi; donma hareketini tetiklerken bir digeri ise daha
modernlesmis olan ventral vagal kompleksi; sosyal bir durumda uyum saglayacak bi¢imde
iletisim kurabilmeyi ve kisinin kendisini sakinlestirebilme davranimlarimi etkilemektedir
(Colzato, Sellaro & Beste, 2017). Burada bahsedilen dorsal vagal kompleks ve ventral vagal
kompleks her ne kadar birbirinden zit iglevlerde goriinse de ikisi de parasempatik sistem
aracilifiyla kalbin atis hizini inhibe ettigi cesitli evrimsel fonksiyonlar dogrultusunda
benzemektedir (Beuchaine, Gatzke-Kopp & Meat, 2007). Bdylece sosyal iletisim tutumlarina
ornek olan surat ifadesini, jestlerle anlatma gibi surat kaslarini ve parasempatik sistemin
parcasin1  diizenleyen miyelinli vagal yollarla birlestirici bir sosyal iletisim sistemi
aciklanmaktadir (Austin, Riniolo & Porges, 2007). “Donma” reaksiyonunu saglayan miyelinsiz
sinirlerin yerini organizmanin duruma verdigi tepkide yetersiz kalindiginda “savas veya kag¢”
reaksiyonunu saglayan miyelinli sinirler almaktadir (Porges, 2001). Evrimsel bir iiriin olan

memeli sinir sistemi, iggiidiisel dengeyi idame ettirebilmek amaciyla belirli nitelikler



barindirmaktadir: Fizyolojik hususlarda degisiklik, duygulanim ile ilgili i¢ gorii, motor
hareketler ve zihinsel aktivasyon ile ilgili sinirlamalar bu niteliklerin temel varsayimlarindandir

(Porges, 2003).

Bu teori vagus sinirini birden fazla dallara ayirdigi i¢in ‘Polyvagal’ (¢oklu vagus siniri)
ismini almistir (Williamson ve ark., 2015). Bu dallar birbirinden ayirirken nérofizyolojik-
anatomik farkliliklarina vurgu yapip birbirinden ayr1 adaptif davranis yontemlerini yordadigini
vurgulamaktadir (Porges, 2006). Polivagal teori parasempatik sistemin ana siniri olan vagusu
evrimsel olarak ele alip aralarindaki iliskiye dikkat ¢cekmektedir (Stanley, 2010). Bu baglamda
otonomik reaksiyonlarin ve egilimlerin igerigi teorinin igerisinde ¢ergevelendirilebilmektedir
(Williamson ve ark., 2015). Beyin var olan durumu anlamlandirmadan o6nce, bilincinde
olmadigimiz somatik ipuglariyla bir algilama baslatip bireyde uyumsal bir yasam diizeyinde

kalabilme reaksiyonu baslatmaktadir (Sirin, 2022).

Porges’in (2011) gelistirdigi, “ikili uyarim” kavramai ise bu baglama ek olarak sempatik
ve parasempatik sistemin tamamiyla birbirinden farkli ak/kara gibi olmadigi; nitel anlamda
ortaklagarak ayni oranda artabildigi veya azalabildigi anlamina gelmekte ve bu noktada
tamamlayici faktor olan parasempatik sistemin araciligini vagus siniri yapmaktadir (Cazden,

2017).
Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi, bireyin sinir sisteminde bedenin i¢ organlarinin faaliyetlerini
yonetmekle yiikiimliidiir (Duman, 2005). Visseral fonsiyon olarak kavramlastirilan bu i¢ organ
faaliyetlerine; kan basinci, terleme, beden sicakligi, sindirim sistemi hareketi ve bu sistemde
salgilanan enzimler, idrar torbasi bosaltimi gibi kontrol edilebilen sistemler ornek
gosterilebilmekle ve bu islevi seri, akici ve etkin olarak degistirmesi de otonom sinir sisteminde
en dikkat gekici ozellik olmaktadir (Guyton & Hall, 2002). Ayrica bu sistem visseral
fonksiyonlar1 gerceklestirmesiyle bedendeki sistemlerin regiilatorii olarak isimlendirilmekte ve
bu faaliyetleri saglarken, beyin ve omurilikte yer alan belirli ndranlar1 ve cesitli yolaklari
kullanmaktadir (Pehlivanoglu, 2023). Otonom sinir sisteminin faaliyet gosterirken kullandig:
ndronlar arasindaki veri akigini saglayan norotransmitterlerin en islevselleri Noradrenalin ve

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

Otonom sinir sistemi somatik sistemin aksine gosterdigi tiim bu islevleri bilingsiz ve

istem dis1 gerceklestirmektedir (Akyiiz & Leblebicier, 2013). Otonom sinir sistemi



aktivasyonunu hipotalamus, beyin sap1 ve omurilikte kanalize olarak saglamaktadir (Duman,
2005). Otonom sinir sisteminin aktivasyonu gergeklestirirken kanalize oldugu merkezler ile
viicudun diger merkezleri arasindaki transferi saglayan ve mesajlari gonderen limbik sistem
aslinda OSS ve somatik sistem arasindaki farki belirginlestiren istem dis1 faaliyeti
aciklamaktadir (Kiling, Cetin & Tiirkoglu, 2022). Otonom sinir sistemi, insan anatomisi ve
islevselligi bakimindan parasemapatik ve sempatik sinir sistemi olmak iizere iki farkli sistemi
icerisinde barindirmaktadir (Senol, 2017). Asagida kavramsal olarak agiklanacak olan bu
sistemler viicudun i¢ dengesinin sabitligini korumakla ifade eden homeostaziyi saglamaktadir

(Pehlivanoglu, 2023).

Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir sistemi bedende ilk 6nce kizginlik ve korku benzeri uyaricilarla beraber
kag¢ veya savas tepkilerini diizenlemeye yardimci olan organ islevlerini harekete gecirmektedir
(Duman, 2005). Ayn1 zamanda viicudu tetikte tutup hiicreler i¢in gerekli enerjinin olusup
cogalmasini saglayarak biitlinliigli bozan tehlikeli olaylar karsisinda daha yararli stratejiler
olusturup bas etmesine aracilik ederek dengeyi korumaya yardimci olmaktadir (Waldman,
2009). Bu sistem ile beraber hareket olustugunda sempatik fonksiyonlar da hizlanmaktadir
(Kaling, Cetin & Tiirkoglu, 2022). Ornegin nabiz ve kan basing hiz1 artar ve kam gastrointestinal
diizenden ayirip kaslara yonlendirerek bronslart genisletip biyolojik ve kimyasal olarak
degisiklige sebep olup hareketi saglar (Freeman, Dewey & Hadley, 2006).

Sempatik sinir sistemi; hipotalamusta {retilen omurilikten baskin olan iist motor
noranlar olarak ifade edilen sinir hiicrelerince koordine edilmekle birlikte bu lifler beynin alt
kismi1 olan beyin sapina ve omurlar arasindaki sinir dokusuna inmektedir (Pehlivanoglu, 2023).
Sempatik sinir sistemindeki gangliyon Oncesi ndronlar kaynagin1 T1-L2’den almakta ve bu
noronlar kisa olup ndrotransmiteri Ach olmakta iken; gangliyon sonrasi uzun olup

ndrotransmitteri ndrepinefrindir (Akytliz & Leblebicier, 2013).

Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sinir sistemi ¢ogunlukla sempatik sinir sistemini dengeleme ve koruma
gorevini {stlenip yenilemekle yiikiimlii olmaktadir (Duman, 2005). Bu sistem bedende bir
enerjiye sebep olup anabolik aktivitelerin uyarilmasini saglarken baska organlarin da temel
diizeyde fonksiyonlarini yerine getirmesine aracilik etmektedir (Akyiiz & Leblebicier, 2013).

Dinlenme ve sindirme olarak adlandirilan tehlike barindirmayan olaylara karsi bedeni



hazirlayip organlarin islevlerini harekete gegirmektedir (Duman, 2005). Ayrica parasempatik
sinir sistemi yiyeceklerin absorbsiyonunu ve hazimsanmasini saglarken bosaltimi hizlandirip
kan akisin1 ve nabzi yavaglatarak giicii icerde tutmaktadir (Senol, 2017). Sempatik aktifligin
aksine dinlenme halindeyken kalpte hareketle birlikte enerji acia ¢ikmakta ve parasempatik
aktiflik tistiin olmaktadir (Kiling, Cetin & Tiirkoglu, 2022). Bu iistiinliikle beraber kalpte bazi
degisiklikler meydana gelmektedir: Vagus siniri uyarilmakta, kalbin uyumlu ve nizamli olarak
islemesine yarayan istemsiz isaretler azalmakta (negatif kronotropik), iletim yapisindaki
isaretlerin siirati yavaslamakta (negatif dromotropik) ve kalpteki kaslarin kasilma etkinligi
yavaslamaktadir (negatif inotropik) (Freeman, Dewey & Hadley, 2006). PSS kafatas1 ve sakral
seritlerden kaynagini alirken uzun gangliyon Oncesi ndronlart ve kisa gangliyon sonrasi

noranlart bulundurmaktadir (Pehlivanoglu, 2023).

Parasempatik sinir hiicrelerinin tamamina yakini uyardiklari organlardan iletilirken
varikozite adinda torbaya benzeyen genislikler meydana getirmekte ve bu genislemeler Ach ve
noradrenalin emisyonuna gereken giicii yaratan ve hiicrede ¢ok fonksiyonlu bir niikleotit olan

ATP’yi tiiretip bircok enerji iireten organel barindirmaktadir (Kiling, Cetin & Tiirkoglu, 2022).
Vagus Siniri

Vagus sinirinin ismi Latince’de dolasma kelimesinin karsilifi olan “vagary"
sozcuglinden gelmekte ve 10. Kranial sinir olarak bilinmektedir (Pehlivanoglu, 2023).
Parasempatik liflerin neredeyse %75 kadar1 bu sinir igerisinde ilerleyerek viicudun bazi
boliimlerine yayilmaktadir (Gokge, Cengiz & Erbas, 2018). Vagus siniri beynin alt kismindan
baglayarak i¢ organlarla ¢ift yonlii bir etkilesim saglamaktadir (Porges, 2022). Hayvanlarin
hemen hemen hepsinde yer alan vagus siniri beyinden yiize, boyuna, gogse ve en son karin
bolgesine kadar dagilan bir sinir hattini ifade etmektedir (Gupta & Hasan, 2017). Parasempatik
sinirleri bircok organa tasima islevi olan vagus siniri; ince bagirsaklari, mideyi, karacigeri,
akcigeri, safra kesesini, yemek borusunu, kalbi, pankreasi, kalin bagirsagin yarisin1 ve kadin

tireme organinin iist boliimlerini etkilemektedir (Kutlu, 2019).

En 6nemli fonksiyonu, otonomik islevleri, kas aktivitelerini ve duyu ile ilgili haberleri
aktarmaktir (Pehlivanoglu, 2023). Otonom sinir sistemi i¢indeki parasempatik boliimiin asil
siniri olan vagus, soliter ¢ekirdekte, ambiguus c¢ekirdeginde ve dorsal ¢ekirdekte bir baglanti
gorevi gormektedir (Porges, 2022). Vagal islev olarak adlandirilan vagus sinirinin yerine
getirdigi ylikiimliiliikler; anterior singulat korteks, insular korteks, PFK ve amigdala

bolgerinden faydalanilarak kalbin atis hiz1 ve kan basinct gibi fonksiyonlarin inhibe edilmesi



olarak agiklanabilmektedir (Thayer & Lane, 2009). Isleyisi sempatik ve parasempatik sistemle
baglantili olan ve kalbin diizenleyicisi gorevini gerceklestiren vagus siniri; uyarilmasi itibari ile
yaklasik saniyenin %17-20’si kadarinda kalbin atim hizini1 ve kan akisindaki basincin diigmesini
saglayip parasempatik sisteme gecisi saglarken, devreden ¢ikmasi itibari ile de sempatik sistem
aktive olarak kalp atis hiz1 ve diger fonksiyonlar1 hizlanmaktadir (Karakaya, 2009). Vagus
siniri ventral vagus ve dorsal vagus olmak lizere iki temel dala ayrilmaktadir (Porges, 2011).
On vagus sosyal iliskileri desteklemek adina bagirsak sistemini, nabzi ve nefes almayi
diizenlerken baskalarinin duygularin1 anlamaya yardimci olup surattaki degisikleri tanimamizi
saglamakta ve duygu odakli reaksiyonlar1 ayarlamaktadir (Dana, 2020). Arka vagus ise savas
ya da kag tepkilerini diizenlerken bedenimizi tehlike aninda korunmasini saglar ve ayrica nabzi
diisiiriirken nefes aligverisi degisime ugratarak bagirsak sisteminin etkinligini yavaslatmaktadir

(Porges, 2011).
Polivagal Teoriye Gore Basa Cikma Bicimleri

Vagal aglarin gelisimi aciklanirken daha ilkel olan miyelinsiz siiriingen vagal
sisteminden baglamis olup, memelilerde iki vagal ag 6ne siiriilmiistiir bunlar; siiriingen yapidaki
canlilarla ortak olan miyelinsiz bir vagus dali ve sadece memelilere 6zgii olan miyelinli vagus

dalidir (Porges, 2022).

Porges, polivagal teoride otonom sinir sisteminin gelisimini memelilere 6zgili olarak yeniden
aciklayip 3 asamaya ayirmistir (1) vagus sinirinin filogenetik agidan eskiden kalma miyelinsiz
dal1 ile baglantili olup bir ¢ok omurgalida yayginlasmis sekilde 6lii taklidi olan hareketsizlik;
(2) sempatik sinir sistemi ile iligkisi olan ve nabiz artisinin ve metobolizma diizenleyici
aktivitelerin ¢ogalmasina sebep olan savagsma ve kagma tutumlar1 gibi seferberligi saglamak ve
(3) surat sekli, kafa hareketleri, ses tonu/yutma refleksi/soluk almak gibi sosyalligi saglayan
hareketleri olusturmak ve diger insanlarin seslerini isitirken ayn1 zamanda arka planda var olan
bagka seslerden ayirt edebilmek ile iligkili kaslar1 diizenleme islevini saglayan sosyal etkilesim

ve sosyal katilim (Porges, 2011).

Stephan Porges’a gore insanlarin stres yaratan olaylar karsisinda reaksiyonlar1 savagsmak
kagmak ya da hareketsiz kalmakla smirli degildir ve kisi sahip oldugu 6z diizenleme
mekanizmasiyla durumunu, eylemlerini ve igsellestirdigi stireglerini  kontrol altina
alabilmektedir (Senol, 2017). Bu mekanizma kisinin problemleri ¢6zme kabiliyetini, endiseyi
yonetebilmeyi ve net diisiinebilmeyi saglayabilmek icin iletisim kurmayi 6nemli bir unsur

olarak gormektedir (Kiling, Cetin & Tiirkoglu, 2022). Porges memelilere 6zgili gelisen bu



sistemle beraber kisinin hayatta kalabilmesi i¢in baska insanlarin varligina ihtiya¢ duyduguna
dikkat c¢ekerken kisilerarasi iletisimle birlikte fizyolojik kosullarin ortak diizenlenmesi ve
kisilerin giivende hissetmelerini saglayan iletisim kurabilme kabiliyetinin en ehemmiyetli konu
oldugu vurgusunu yapmustir (Porges, 2022). Organizmada anlamlandirilan i¢e ve disa yonelik
psikolojik tehditlere karsin verilen oncelikli tepkiler savas ka¢ veya don ile sinirli olsa da
tehlikeli bir olay olmayan sosyal kosullarda vagus sinirinin sosyal baglilikla iliskili olan dali 6n
planda olmakta ve kisiler samimi iligkiler kurma konusunda daha motive olup ona uygun
davranmaktadirlar (Incekar, Coughlin & Cigdem, 2020). Sosyal etkilesim sistemi fonksiyonel
bir bicimde sadece kendisinin gilivenli bir durumda oldugunu duyumsamasiyla beraber
norosepsiyon siirecinde islev gérmektedir (Porges, 2006). Teoriye gore insan beyni olusan
durumu anlamlandirmadan hemen 6ncesinde otonom sinir sistemi norosepsiyon araciligiyla
cevrede olup biteni yorumlayarak idrak etmekte ve bu idrak insanda adaptif bir bicimde
yasamina devam etme reaksiyonlar1 baslatmaktadir (Sirin, 2022). Memelilerle beraber gelisen
ve onlara 6zgii olan 6n vagus siniri surat sekilleri ve ses tonu araciligi ile sosyal etkilesimi
ayarlayan kafa sinirlerine néroanatomik sekilde baglantilidir (Porges, 2001). Sempatik ve
parasempatik etkinligin orani, yakinimizda bulunan diger kisilerin uyarilarina; bilhassa surat
ifadesi ve ses tonuna bagli olarak diizenlenir (Cazden, 2017). Sosyal etkilesim sisteminin iki
farkli tamamlayicisi vardir; ilki surat ve kafa kaslarini ayarlayan ve i¢ organlara ileten noranlar
dizisini igerirken digeri kalp ve akcigerleri ayarlayan miyelinli vagusa sahiptir (Porges, 2022).
Boyle bir surat-kalp iliskisi, memelilerde ses tonu degisikleri ve surat sekli degisikligi yolu ile
digerlerinin fizyolojisini (memeli vagusunun fonksiyonel islevini siirdiiriip siirdiiremedigini ve
sakin kalip kalmamasimi veya bu sistemin gerileyip gerilemedigini ve miidafaa iceren
hareketlerin azalmis seviyeye gelip gelmedigini) ileten biitiinlesmis bir ‘sosyal etkilesim
sistemi’ yaratmaktadir (Geller & Porges, 2014). Sonug olarak bu sistemle beraber memeliler
yagamlarin1 siirdiirebilmek ic¢in dost ve diismanlarinin ayrimlarini yapabilmeli, etrafinin
tehlikeye ne denli yakin veya uzakta oldugunu yorumlayabilmeli ve digerleriyle etkili bir

iletisim saglayabilmelidir (Porges, 2003).
Sema Terapi

Sema terapi; BDT, baglanma ve nesne iliskileri kurami, Gestalt ve yasantisal terapi
tekniklerini bir arada kullanan biitlinciil bir terapi modelidir (Rafaeli, Bernstein & Young,
2018). Sema; erken g¢ocukluk doneminde olugmakta olan ve farkli hayat tecriibeleriyle
gelisimine devam eden bir kavram olarak agiklanmaktadir (Yildiz O., 2018). Sema terapi ise

temeli erken donemlere dayanan bu uyum bozucu semalarin etkisini ortadan kaldirmayi



hedeflemektedir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Bu gelisimi etkileyen faktorler; dogdugu
andan itibaren sahip olunan karakter, aile ve sosyal ¢evre iligkileridir (Zadahmad & Torkan,
2016). Buna ek bir bi¢imde yapilan diger arastirmalar dogrultusunda semalar; gergekligi ve
deneyimleri belirli bir diizen igerisine yerlestirmekte ve kisiye algilamada ve reaksiyon
gostermede aracilik ederek kolaylik saglayip gerceklesen olayin farkli niteliklerinin soyut bir
simgesi olarak agiklanmaktadir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Bu soyut temsil sayesinde
kisiler karsilastiklar: nesneler ve canlilar i¢in siirekli tekrarlayan bir zihinsel siire¢ten gegmek
zorunda kalmamaktadir (Altinok, 2021). Cocukluk ¢aginda bu semalar igerisinde bulundugu
diinya igin bilgiyi saglayip basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi sebebi ile kullanisli olsa da
yetiskinlik doneminde degismis olan sartlara karsin bireyler diinyay1 ve ¢evreyi semalari ile
uygun bi¢imde algilamaya devam etmeleri sebebi ile bu semalar: siirdiirecek reaksiyonlar
gostererek uyumsuz hale gelip psikopatolojilerin olusmasina sebep olmaktadirlar (Yildiz A.,
2018). Erken dénem uyumsuz semalar birey i¢in fazlasiyla aligilmistir ve birey sahip oldugu
semalarini aktive eden durumlar karsisinda kendisini daha yakin hissettiginden degistirilmesi
oldukga zor olmaktadir (Sayal, 2017). Erken donem uyumsuz semalar ayn1 zamanda yasamda
kalabilmek i¢in bir miicadeledir ve kisi cocuklugunda sahip oldugu bu uyumsuz semalarini
yetiskinlik donemine paradoksal bir bi¢imde yansitarak cocuklugunda zarara sebep olan
kosullar1 istemsizce yetiskin doneminde yeniden deneyimlemektedir (Young, Klosko &
Weishaar, 2003). Young ve calistigi arkadaslar1 (2003) gesitli psikoterapi ekollerini bir araya
getirip tekniklerini birlestirerek sema terapi yaklagimini olugturmuslardir (Aslan, 2017). Ayni
zamanda sema modeline gore Young ve arkadaslar1 (2003) on sekiz farkli erken donem uyum
bozucu sema oldugunu ileri siirip bu semalar1 bes farkli sema alami i¢inde kategorize
etmislerdir (Hawke & Provencher, 2011). Erken donem uyumsuz semalar 5 alanda toplanmustir;

bu 5 alan ve 18 sema Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Sema Alanlar

Sema Alanlari Erken Donem Uyumsuz Semalar

Ayrilma ve Reddedilme Terk Edilme/Istikrarsizlik
Giivensizlik/Ké6tiiye Kullanilma

Duygusal Yoksunluk




Kusurluluk/Utang

Sosyal Izolasyon/Yabancilasma

Zedelenmis Ozerklik ve Bagimlilik/Yetersizlik
Kendini Ortaya Koyma Zarar Gorme/Hastaliga Kars1 Dayaniksizlik
Icige Gegme/Gelismemis Benlik

Basarisizlik

Zedelenmis Sinirlar Haklilik/Biiytiklenmecilik

Yetersiz Oz-denetim/Oz-disiplin

Digeri Yonelimlilik Boyun Egicilik
Fedakarlik
Onay/Kabul Arayicilik
Asin Tetikte Olma ve Bastirilmislik Karamsarlik/Kotiimserlik

Duygularin Bastirilmast
Yiiksek Standartlar/Asir Elestiricilik

Cezalandiricilik

(Rafaeli, Bernstein & Young, 2018)

Sema Terapide Basa Cikma Bicimleri

Erken donem uyumsuz semalar kisilerin hayatinda farkli davranis sorunlara sebep
olmaktadirlar (Mazlum, 2021). Bu semalar tetiklendiginde kisi semalariyla bag etme bigimleri
gelistirir ve bdylece semalart tarafindan olusturulan zorlayici ve baskilayict duygulari
yasantilama mecburiyetinde kalmamaktadir (Aslan, 2017). Bas etme bigimleri bireylerde var
olan uyum bozucu semalarin hayatlarina nasil bir etkisi oldugunun ve nasil yansidiginin bir
temsilidir. (Mazlum, 2021). Kisiler semalar1 tetiklendiginde ii¢ farkli basa ¢ikma stili
gelistirirler bunlar; sema teslimi, sema asir1 telafisi ve sema kag¢inmasi seklinde ifade
edilmektedir (Akyikit, 2021). Sema modelinde, kisilerin problemlerle bu iig stili kullanarak bas

edebildigi fakat bunu yaparken istemsiz olarak semalarin1 kuvvetlendirdigi vurgusu



yapilmaktadir (Jacob & Arntz, 2013). Basa ¢ikma stilleri erken déonem deneyimleri ile ilgilidir
ve kisilerarasi farklilik gostermektedir (Jacob, Genderen & Seebauer, 2022). Asagida 3 farkli

basa ¢ikma bigimi agiklanmistir;
Teslim Olma

Teslim olma basa ¢ikma bigimine sahip bireyler semalarmma boyun egmektedir. (Rafaeli,
Bernstein & Young, 2018). Ayn1 zamanda semalarinin sebep oldugu aci verici duygular
dolaysiz olarak hissetmektedirler (Akyikit, 2021). Bu bas etme stiline sahip kisiler semalarina
uyumlu bir sekilde davranip, onlar1 onaylar ve boylelikle semalarini yetiskinlik yasantisina da

tagimis olmaktadirlar (Altinok, 2021).

Teslim olma basa ¢ikma bi¢iminde bireylerin semalarina uygun bir bigimde diisliniip, hissedip
davranislarini ona gore diizenledikleri goriilmiistiir. Teslim olmada bag etme yonteminden ¢ok
pes etme, vazgegme ve semaya uyumlu bir sekilde organize olma durumu bulunmaktadir
(Mazlum, 2021). Ornegin; fedakarlik semasi aktif oldugunda, kisi kendisini kendi
ihtiyaglarindan ziyade baskalarinin ihtiyaglarini 6n planda tutmak zorunda hissederek onlara
oncelik verdigi ve benligini geride tutugu goriilmektedir (Vreeswijk, Broersen & Schurink,
2019). Bu da fedakarlik semasinda yer alan teslim basa ¢ikma davranigina isaret etmektedir.
Sema terapiye gore, teslimci olan bireyler duygusal olarak ihtiyaclarini yerine getirmek s6z
konusu oldugunda kendilerine engel olan Oriintiiler arasinda sikisip kalmaktadirlar (Akyikit,
2021). Bu baglamda oOriintiilerini devam ettirdikleri ve i¢inden ¢ikamadiklari igin sema

dongiisiinden kurtulamadiklar1 sdylenebilmektedir.
Kacinma

Kaginma basa ¢ikma bi¢imine sahip bireyler semalarin1 aktif hale getiren insanlardan ve
olaylardan kagma egiliminde olmaktadir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Ka¢inma
davranist kimi insanlarin ihtiya¢ duydugu sevgiyi saglamayi, calisma yasantilarindan tatmin
olmay1 veya giin i¢indeki etkinliklerden haz elde edebilmeyi biiylik oranda engelleyerek bu
durumu yasamlarinda fazlasiyla yaygin hale getirebilmektedir (AKyikit, 2021). Ayrica bu bas
etme stilini kullanan kisiler yasantilarin1 diizeltmeye calistiklari icin semalart yasantilarinda
etkin sekilde bulunmaz ve semalarina hi¢cbir zaman sahip olmamis gibi bilingsizce yasayip bunu
diisinme durumundan siirekli olarak kagmmaktadir (Aslan, 2017). Bu bireyler teslim veya
savagsma davranist gostermeyip cogunlukla ihtiyaglarin1 kargilamaktan kag¢inmaktadirlar
(Altinok, 2021). Sema etkilesimlerinin 6niine gegmek i¢in kullanilan bilis, duygu ve davranis

uyaranlarmdan kaginma durumu irrasyonel ve 8lgiisiizdiir (Mazlum, 2021). Ornegin terk dilme



semasina sahip olan bir birey, diger kisilerle iliski gelistirmekten kacabilir ¢ilinkii diger
insanlarla arasinda bir iligki gelistirmesi daha sonra kendisinin terk edilebilme ihtimalini
dogurdugu icin bu sonucu deneyimlemek istemekte ve bu durum iliski yasamaktan kagmasina
sebebiyet vermektedir (Vreeswijk, Broersen & Schurink, 2019). Kag¢inma davranisinin
sebepleri genel olarak reddedilmek, yetersiz iliskinlik duygular1 veya tehdit barindirdig i¢in
uzun siireli bu basa ¢ikma bigimini kullanan kisiler dostluk kuramamakta ve duygu barindiran
iliskiler icine girememekte; boylece negatif duygularla bas etmek i¢in kullanilan bu yontem bu

tir duygular1 daha da kuvvetlendirmektedir (Jacob, Genderen & Seebauer, 2022).
Asiri Telafi

Asint telafi basa ¢ikma bigimi bireylerin sahip olduklar1 semalarinin “tam tersini” yapmak
atilimin1 temsil etmektedir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018). Bu kisiler semalarinin zittinin
dogru oldugunu diisiinlip hissederek semalar1 ile savas halinde olmaktadirlar (Bayrami,
Bakhshipor & Esmaeili, 2012). Bu sebeple semalarinin ortaya ¢iktigi erken déonem gocukluk
zamanlarindan olabildigince farkli tutum ve davramis sergileme g¢abasi gostermektedirler
(Aslan, 2017). Telafi davranislar1 semalarin sebep oldugu aci hissini kisa bir siireligine
hafifletmis olsa da tedavi edemedigi i¢in semalar kendilerini stirdiirmeye devam etmektedirler
(Altmok, 2021). Ornegin diger kisiler tarafinca sevilmedigini diisiiniip hisseden bir birey, o
kisilerden yogun bir bigimde sevgi isteyebilmektedir (AKyikit, 2021). Baska bir 6rnekte yiiksek
standartlar semasina sahip olan kisi miikemmel olana erismeye ¢abalamak yerine dagilmis ve
itkisel davraniglar gosterebilir ve hatta kargasadan haz aldigini 6ne siirebilmektedir (Vreeswijk,
Broersen & Schurink, 2019). Tim bunlar degerlendirildiginde asir1 telaficilik iyilestirme
saglayan bir faktor olarak goriinse de devamli bir bigimde hiicum halinde olan semalarin tam
zitt1 gibi davranma egilimleri ile iyilestirmeye yardimei olacak 6gelere engel olmaktadir (Aslan,

2017).
Polivagal Teori ve Sema Terapide Basa Cikma Bicimlerinin Karsilastirilmasi

Polivagal teoriye gore vagus siniri evrimsel olarak gelismeye baslamistir; miyelinsiz
olan dorsal vagus aracilig ile yaklasan tehlikelere kars1 metabolizma kendisini yavaslatmakta
ve Ol taklidi yapip hareketsizligi saglayarak kullanilan enerjiyi diisiirmektedir (Senol, 2017).
Sema terapiye goOre teslim basa ¢ikma bi¢imine sahip kisiler semalarina uygun olarak
davramslarim ve diisiincelerini diizenlemektedirler (Vreeswlijk, Broersen & Schurink, 2019).

Burada teslim olmak hareketsizlik eylemi ile ortiismektedir. Polivagal teoride kikirdaksiz



canlilarda gelismemis vagus ile olusan basa ¢ikma tepkisi olan hareketsizlik yani donma tepkisi,

sema terapide teslim basa ¢ikma bi¢imi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Polivagal teori otonom sinir sistemi diizenlenmesini saglayan {i¢ farkli vagal ag tanimlar
bunlar; ventral vagal, dorsal vagal ve sempatik yolaklardir (Porges, 2022). Sempatik sinir
sistemi islemeye basladiginda nabzi arttirmakta, solunumu degistirmekte, kalp kaslarinda gii¢
iretip kasilma siddetini belirlemekte, sindirim sistemi hareketlerini ve salimimi uyararak
metabolizmay1 harekete hazirlamaktadir (Porges, 2001). Baska bir ifadeyle sempatik sinir
sistemi tehlikeli durumlarda ortaya ¢ikan ve kiside endiseye ve 6fkeye sebep olan durumlarda
bedeni savas veya kag tepkisine hazirlamaktadir (Duman, 2005). Sema terapide kaginma basa
¢ikma bi¢imini kullanan kisiler sahip olduklari semalarini tetikleyen uyaricilardan, bireylerden,
olaylardan ve ortamdan kagarlarken telafi basa ¢ikma bicimini kullanan kisiler semalarinin tam
tersi davranmaktadir (Altinok, 2021). Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile beraber kiside
savagma ve kagma tepkilerini olusturmasi; sema terapide telafi ve kaginma basa ¢ikma bigimleri
ile eslesmektedir. Bu durum, sempatik sinir sitemi ve basa ¢ikma mekanizmalar1 arasindaki

baglantiy1 anlamlandirabilmeyi saglamaktadir.

Polivagal teoriye gore bir diger basa ¢ikma bi¢imi ise sosyal etkilesim sistemidir. Bu
sisteme gore kisi diger basa ¢ikmalar1 kullandig tehdit iceren yasam olaylarindan ziyade daha
az diizeyde stres igeren durumlarda; ¢evresindeki kisilerin seslerini arka planda gerceklesen
olaylardan aywrarak ve ¢evresindeki kisilerin seslerinden ve surat ifadelerinden tehlike
seviyesini kavrayarak sosyal iletisimden olusan sosyalizasyonu basa ¢ikma bigimi olarak
kullanmaktadir (Porges, 2011). Polivagal teoride bulunan sosyalizasyon basa ¢ikmasi sema
terapi baglaminda degerlendirildiginde asir1 telafi ve teslim basa ¢ikmalar ile eslesmektedir.
Bu noktada 6nemli olan kisilerin semalarla savasmasi veya semalardan kagmasi degil;
semalarin olusturdugu zihinsel siireclerde sosyal iligkileri nasil kullandigidir. Teslim basa
citkma bi¢imi ile sosyalizasyonun ortak noktalari degerlendirildiginde; i¢ ice gegmislik
semasina sahip olan kisilerde digerlerinden destek almadan hayatlarin siirdiiremeyecekleri ve
mutsuz olacaklar1 inanc1 bulunmakta (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018) ve burada kisinin bu
semasina teslim olarak siirekli bir bag kurma ihtiyaci1 gelistirip kendisini ¢evresindeki diger
insanlar araciligl ile glivende tutmaya calistigi sOylenebilmektedir. Eger kisi terk edilme
semasina sahip ise ve teslim basa ¢ikma bi¢imini kullaniyorsa; terk edilmeye karsi giivende
hissetmek i¢in partnerinin yiiz ifadelerine odaklanma ve buna gore ¢ikarim yapma egilimi
gostermektedir (Giiler, 2020). Yine terk edilme semasina sahip olan bireylerde karsisindaki

kisinin saglikli olup olmadigini kontrol etme hali bulunmaktadir ¢iinkii kisi partnerinin 6liim



sonucuyla onu birakacagina inanmaktadir (Giiler, 2021). Bu durumda ses tonu ve yiiz ifadesi
gibi igaretleri kontrol ederek partnerinin sagligini 6l¢mekte ve giivende hissetmek i¢in yollar
aramaktadir. Bagimlilik semasina sahip olan kisiler ise etrafindaki kisilere fazlasiyla baglilik
gostermekte ve bu durumda da bu semaya teslim olarak kendilerini giivende hissedebilmek i¢in
bagimli olduklar1 kisilerin hareketlerine, davraniglarina ve ifadelerine oldukca dikkat
etmektedirler (Giiler, 2021). Bu bilgilerden yola ¢ikarak sema terapideki teslim basa ¢ikma
bi¢ciminin polivagal teorideki sosyalizasyon basa ¢ikma bicimiyle uyumluluk gosterdigi

saptanmistir.

Sema terapide bulunan agsir1 telafi basa ¢ikma bigimi ve polivagal teoride bulunan
sosyalizasyon basa ¢ikma bi¢iminin ortak noktalar1 degerlendirildiginde ise; normal sartlar
altinda biiyliklenmecilik semasina sahip bireyler digerlerinin duygularina odaklanmazken
(Alevsaganlar, 2015) asir1 telafi basa ¢ikmasi ortaya ¢iktiginda grandiyozitenin kanitlanmasi
icin bagkalarinin diigiinceleri ve duygulari; dolayisiyla yiiz ifadeleri 6nem kazanmaktadir. Diger
bir sema olan sosyal izolasyon semasina sahip bireyler ise ¢cevresindekilerle goz gdze gelmekten
ve bireysel konusmalardan kacinirken (Alevsaganlar, 2015) bazen de asir1 telafi yaparak
bulunduklar1 ortamin giivenligini degerlendirebilmek icin bunun tam tersi davranmakta ve
insanlarin yiiz ifadelerine odaklanmaktadir. Duygusal yoksunluk semasina sahip bireyler de
normal bir seviyede duygusal ihtiyaglarinin karsilanmayacagini ve kendisiyle etrafindaki diger
insanlarin yeteri kadar ilgilenmeyecegini diistiniirken (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018) telafi
basa ¢ikma bicimini kullanarak diger insanlarin dikkatini ¢ekecek sekilde davranip onlari
yakinlarinda tutarak giivende hissetmek istemektedirler. Bu bilgilerden yola ¢ikarak sema
terapideki telafi basa ¢ikma bi¢ciminin polivagal teorideki sosyalizasyon basa ¢ikma bi¢imiyle

uyumluluk gosterdigi saptanmustir.
TARTISMA VE SONUC

Psikolojik saglamligin insan yagaminin kalitesini diizenleyen en 6nemli etkenlerden biri
oldugu goz Oniine alindiginda bu konuda alanyazinda bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
caligmada kisinin psikolojik saglamhigima katki saglayan, stresle basa c¢ikma bi¢imini
diizenleyen polivagal teori ve sema terapiyi incelemek amaglanmistir. Calismada polivagal
teori ve sema terapinin kavramsal cergevesi olusturulmus ve iki kuramin da basa ¢ikma
bicimleri agiklanmistir. Sema terapi ve polivagal teoride bulunan basa ¢ikma bigimleri literatiir
taramasi sonucunda ortak paydada bulusturulmustur. Normal sartlarda otonom sinir sistemi;
kisinin istegi ve bilinci disinda calisan, kalp ritmi, solunum hizi, tansiyon gibi i¢ organlarin

diizenlemeleri yapan ve bu diizenlemeleri yaparken kendi igerisinde ikiye ayrilan sinir



sistemidir (Freeman, Dewey & Hadley, 2006). Bunlar sempatik sinir sistemi ve parasempatik
sinir sistemidir. Sempatik sinir sistemi mekanizmanin savas veya kag tepkilerini olustururken
parasempatik sinir sistemi hareketsizlik ve donakalma tepkilerini olusturmaktadir (Duman,
2005). Polivagal teori kapsaminda ise otonom sinir sistemi evrimsel olarak ii¢ asamaya
ayrilmistir (Porges, 2011); ilki miyelinsiz vagusu barindiran sadece sindirim sistemini
calistirmaya yardimci olan ve tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda metabolizmay1 baskilayip
hareketsizlestiren parasempatik sistem iken ikincisi savas veya kag¢ reaksiyonlari igin
metabolizmay1 hazirlayan sempatik sistemi; tgiinciisii ise memelilere 6zgii parasempatik
sistemde gelisen miyelinli vagus araciligi ile surat sekli ve ses tonu araciligi ile sosyal iligkileri
diizenleyen sosyol etkilesim sistemidir (Porges, 2001). Burada bahsedilen vagus sinirini
polivagal teoride Porges (2011); kemikli baliklarla birlikte evrimsel siiregte insan viicuduna
kazandirilan; sosyal etkilesim ve iletisimi saglayan 6n (ventral) vagus ve savas ve kag
tepkilerini diizenleyen, viicudu tehlike aninda koruma ve tepkiye hazirlayan arka (dorsal) vagus
olmak iizere ikiye ayirmaktadir. incelenen diger bir kuram ise kisinin erken donemde yasadig
yasam olaylarmin ve karsilanmamis temel ihtiyaglarin yetiskinlik donemini etkiledigini ve
bunun sonucunda 18 erken dénem uyumsuz semanin ortaya ¢iktigini ifade eden sema terapidir
(Young, Klosko & Weishaar, 2003). Bu semalarin ortaya ¢ikmasi kisinin psikolojik esnekligine
bagli olmakta ve korku, 6fke, hiiziin, endise gibi olumsuz duygular1 agiga ¢ikarmaktadir.
Semalarin tetiklendigi durumlarda bireyin bu semalara karsi gelistirdigi 3 basa ¢ikma bigimi
bulunmaktadir bunlar; asir1 telafi, kaginma ve teslimdir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018).
Literatiirde sunulmus bu bilgiler goz Oniine alindiginda sema terapi ve polivagal teoride
belirtilen basa ¢ikma bigimlerinin ortak noktada nasil bulustugu degerlendirilmistir. Polivagal
teoride belirtilen kikirdaksiz canlilarda gelismemis vagus ile olusan basa c¢ikma
mekanizmasiyla agiklanan hareketsizlik yani donakalma davranisi; sema terapide semanin
kiside olusturdugu disiince ve duygulara teslimei tutumlar sergilemesi olarak ifade edilen
teslim basa ¢ikma bigimiyle ortak paydada bulusmaktadir (Vreeswijk, Broersen & Schurink,
2019). Polivagal teoride sempatik sinir sisteminin tetiklenmesi ile birlikte bireyin savas ve kag
davranislarinda bulunmasi; sema terapi c¢ercevesinde kisinin semalarinin olusturdugu
duygularin tam tersi davranmasi veya semalarin yaratabilecegi olumsuz duygulanimlarin
olusabilecegi durumlardan kagmasi olarak ifade edilen asir1 telafi ve kaginma bas etme
stratejileri ortak paydada bulusmaktadir (Altinok, 2021). Polivagal teoride tehlike ile basa
cikma bigimleri olarak ifade edilen bu savas, ka¢ ve don tepkileri disinda sosyal etkilesim basa
¢ikma bigimi ise insanin yagamini daha az tehdit edici durumlarda sosyal iligkilerden destek

almasidir. Bu bas etme stratejisi; sema terapi baglaminda degerlendirildiginde alanyazinda



teslim ve asir1 telafi basa ¢ikma bigcimlerinde kisinin karsisindaki insanlarin yiiz ifadeleri ve ses

tonuna gore hareket etmesiyle benzerlik gostermektedir (Rafaeli, Bernstein & Young, 2018).

Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen verilere gore sema terapide kullanilan basa
¢ikma bigimlerinin polivagal teoride kullanilan basa ¢ikma bigimleri ile eslestigi fakat bununla
ilgili alanyazinda yeterli ¢alisma bulunmadigi saptanmistir. Aragtirmanin giiglii yanlar1 ve
siirliliklar diisiiniildiigiinde pek ¢cok etmen bulunmaktadir. Hem sema terapi hem de polivagal
teorinin kavramsal ¢ergevede birlestigi, sinir sistemi ile iliskilendirildigi bir ¢alisma olmasi
nedeniyle ilgili literatiire katk1 saglamaktadir. Basa ¢ikma bigimlerinin karsilagtirilmasi ve bu
stratejilerle ilgili ornekler sunmasi agisindan literatiire katki saglamasi giiglii yanlariyken
alanyazinda konu ile ilgili kesitsel veya boylamsal herhangi bir ¢aligmanin bulunmamasi elde
edilen verilerin gegerliligini diisiirmektedir. ilerleyen ¢alismalara verilebilecek &neri ise; sema
bas etme stratejileri ve savas, ka¢c ve don tepkileri arasindaki iliskinin dl¢eklendirilmesi ve

bununla ilgili bulgularin literatiire kazandirilabilecegidir.
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OZET

Parafonksiyonel bir aliskanlik olan bruksizm; kiside bilissel, davranigsal ve duygusal
olmak iizere ii¢ farkli alanda reaksiyon gostermesi sebebiyle ve insan hayatindaki islevselligi
olumsuz yonde etkileyen bir bozukluk olmasi dolayisiyla 6nem arz etmekte ve alanyazinda
bircok caligmaya konu olmaktadir. Yapilan calismalarda bruksizm olusmasindaki nedenler,
toplumdaki yayginligi, gelismesinde onlem alinabilecek durumlar ve tedavi segeneckleri
incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci ise bruksizmin etiyolojik faktorlerinin psikanalitik kuram
cergevesinde incelenmesi, kiside bu bozuklugun olugmasi i¢in psikodinamik a¢idan hangi erken
donem yasam olaylarinin etkili oldugunun saptanmasi ve bu dogrultuda psikanaliz tedavi
stirecinin etkinliginin degerlendirilmesidir. Olusturulan derleme sonucunda bireyin yasamini
olumsuz yonde etkileyen bruksizmin ortaya ¢ikisindaki nedenlerinin anlagilmasi hususunda
ilgili literatlire katki saglamasi amaclanmistir. Sunulan derlemede kavramsal cergeve
olusturulurken bruksizm, bruksizmin tam1 ve degerlendirilmesi, siniflandirilmasi,
epidemiyolojisi, etiyolojisi, tedavisi, psikanalitik kuram ve temporomandibular bozukluklar
baglaminda degerlendirilmesi ele alinmistir. Caligmada ulasilan bulgular; kavramsal ¢ergeve
olusturulurken yararlanilan kaynaklar disinda 32 makale ve olgu sunumu ile elde edilmistir.
Yapilan derleme sonucunda edinilen bilgilere gore kisiligi gelisimsel olarak inceleyen ve
kisiligin olusumunda bebeklik ile ¢ocuklugun etkili oldugunu belirten psikanalitik kuram
bireyde bruksizmin agiga ¢ikmasini; ig¢sel yasanan zihinsel sorunlarin disa vurumuna
baglamistir. Bu yonde temellendirildiginde somatizasyon bozukluklari icerisinde yer alan
bruksizm; nesne iligkilerinin sagliksiz olmasi, erken donemde nesne kaybi, oral donem

fiksasyonlari, orijinal ilkel sahne travmasi, bebegin beslenmesinin niteligi veya niceligi, ayrilik
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kaygisi, oral sadizm, vazgecme-verme kompleksi, psikodinamik kuramin ana yasaklari olan
ensest ve cinayet, kendilik algisi, kontrolcii kisilik yapisi ve 6liim i¢giidiisii gibi parametrelerle
aciklanmistir. Bu alandaki c¢aligmalarin temelini olusturan Paris Psikosomatik Okulu ise
bruksizmin; zihinsel ve psikolojik islevlerin yerine getirilmemesi ile birlikte kiside
homeostaziyi saglamak adina ortaya ¢iktigini savunmustur. Yapilan derleme sonucu elde edilen

bu veriler literatiirde bulunan olgu sunumlariyla desteklenmistir.

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
GIRIS

Bruksizm; dis gicirdatmasi ya da sikmasi ile birlikte ¢ene kasilmalariin eslik ettigi bir
somatizasyon bozuklugudur (Cruz-Fierro ve ark., 2018). Prevalansi degerlendirildiginde
toplumda yayginligi oldukga yiiksek olan bruksizm; kisinin yasamdaki islevselligini olumsuz
yonde etkilemesi, temporomandibular eklemde ve bas bolgelerinde agriya sebep olmasi, dis
minesine zarar vermesi ve hatta dis kaybina sebep olmasi, uyku kalitesini diisiirmesi gibi
sonuglart dolayisiyla uzun yillardir literatiir ¢alismalarina konu olmaktadir (Smardz ve ark.,
2019). Parafonksiyonel bir aligkanlik olan bruksizm semptomlar:1 kisinin farkinda olmadan
gelismesi sebebiyle ¢Oziimii kisinin kendisine bagli olmamakta ve dolayisiyla tedavi
gerektirmektedir. Gegmis yillarda yapilan c¢aligmalarin daha ¢ok bruksizm etiyolojisinde
fiziksel problemlerin yer aldigini ifade etmesi sonucu (Rostami ve ark., 2020) psikolojik
faktorlere pek odaklanilmamis ve bu noktada tedavide geri planda kalinmistir. Fakat son
yillarda etiyolojik faktorler géz oniine alindiginda psikolojik faktorlerin 6nemi agiga ¢ikmis;
ozellikle stres ve travmanin bruksizm iizerine etkisinin yiiksek oldugu saptanmis ve bu
dogrultuda tedavi planlamalari yapilmistir (Klasser & Lavigne, 2015). Alanyazinda bulunan
bilgilere gdre terapi siirecinin bruksizm tedavisinde ilerlemeyi sagladigi; 6zellikle BDT ve
Psikanaliz ekollerinde olumlu sonuglar alindigi ve hipnozun da kayda deger bulgular verdigi
belirtilmistir (Bracci ve ark., 2022). Temporomandibular eklemde olusan hasar veya iglev kaybi
sonucu olustugu icin temporomandibular bozukluklar icerisinde yer alan bruksizm; alanyazinda
somatizasyon bozukluklari tanilamasinin altinda bulunmaktadir (Ska ve ark., 2019). Bu bilgiler
kaynak alinarak ilgili literatiir taramas1 yapildiginda psikanalitik goriigiin bruksizm {izerine
aciklamalar1 bulunmamasi sonucu, ‘psikanalitik psikosomatik’ baslig1 altinda toplanan veriler
bruksizme uyarlanmistir. Psikanalitik kuram somatizasyon bozukluklarini, kisinin erken
donemde yasadig1 sorunlar ve nesne iligkileri kapsaminda agiklamistir (Jaeger, 2019). Erken
donemde annenin bebegin ihtiyaglarini karsilayabilmesinin yetiskinlik doneminde kisiligin
olusumunda etkili role sahip oldugu ve zihnin islevselligine katki sagladigi Freud (2016) ‘un

psikanalitigi agikladigi calismada ifade edilmistir. Son donemlerde zihin ve beden arasindaki



iliskinin 6nemi agiga ¢ikmis ve bununla ilgili birgok calisma yapilmistir. Psikosomatik kavrami
koken olarak incelendiginde ruh anlamina gelen “psyche” ve beden anlamina gelen “soma”
sozcliklerinin birlesmesi ile olugsmaktadir (Platon, 1989). Psikosomatizasyon bozuklugu olan
bruksizmin de kisinin zihni ve bedeni arasindaki iligskisinde problemler agiga ¢ikmasi ve
kendilik algisinin fizyolojik sistemi etkilemesi sonucu agiga ¢iktig1 bilinmektedir (Freud,
2014). Bu ¢alismada ise bruksizmi tanimlamak, toplumda yayginligini ve kisinin bruksizm
tanis1 almasindaki degerlendirmeleri saptamak, tedavi seceneklerini belirlemek ve bu bilgiler
dogrultusunda bruksizmin etiyolojisini psikanalitik kuram c¢ercevesinde agiklamak
amaglanmistir. Bruksizmin olusumunda erken dénem yasantilarin etkisi oldugu iddia edilmekte

ve buna uygun literatiir ¢caligmalar1 sunulmaktadir.
Bruksizm

Bruksizmi ifade eden “La Bruxomanie” kavram tarihte ilk defa 1907 yilinda Maria
Pietkiewicz vasitasiyla ele alinmistir (Wieckiewicz ve ark., 2014). Bunun Oncesinde ise
bruksizm kavramini ifade edebilmek igin “Okluzal Aliskanlik Nevrozu”, “Neuralgia
Travmatica”, “Karolyi Etkisi” ve “Dislerin fonksiyonel olmayan bir bi¢imde gicirdatilmas1”
gibi tanimlamalar kullamlmistir (Sener, Karabekiroglu & Unl, 2014). Bruksizm ile ilgili
polisomnografik ¢aligmalar tarihte 1960’11 yillarda baslamistir (Goriir ve ark., 2017).

Toplumumuzda ise bruksizm; “dis gicirdatmak” seklinde kavramsallagtirilmistir (Cebi, 2018).

Bruksizm; istemli ya da istemsiz bir sekilde davranisa doniisen ve aliskanliklarin en
yikicist olarak kabul goren dis sikma veya gicirdatma fiilini glindiiz veya gece uyurken
gergeklestirildigi parafonksiyonel bir aligkanliktir (Katayoun ve ark., 2008). Alanyazinda kimi
caligmalarda temporomandibular rahatsizliklara yol acan bir risk faktorii olarak goriiliirken
kimi ¢aligmalarda ise temporomandibular bozuklugun alt sinifi olan bruksizm; etiyolojisinin
tam anlamiyla kapsamli olmamasi ve hastaligin olusumunda bir¢ok etkenin rol almas1 sebebiyle
teshis edilmesi gii¢ bir hastaliktir (Giiven, Altindag & Gica, 2021). Bruksizmin etiyolojisi goz
oniinde bulunduruldugunda; morfolojik (bi¢imsel) unsurlardan olusan perifator faktorler ile
sistematik, pato-noérofizyolojik ve psikolojik unsurlardan olusan santral faktorler olmak {izere
ikiye ayrildig1 saptanmustir (Giileg, Tassdker Ozcan, 2019). Etiyolojisinin ¢ok faktorlii
degiskenlere bagli olmasi iyilestirme ve tedavi se¢eneklerinin ¢ogaltilmas: gerektiginin de bir
gostergesi olmaktadir (Eren ve ark., 2015). Somatizasyon bozuklugu icerisinde goriilen
bruksizmin; her ne kadar stresle iligkili olarak goriilse de psikolojik esneklik ile mi yoksa
psikososyal baglamdaki kalic1 olmayan durumlarla m1 ilgili oldugu literatiire kesin bir bilgi

olarak gegmemektedir (Ska ve ark., 2019).



Literatiirde arastirmacilar bruksizmi stereotipik hareket bozuklugu, parafonksiyon veya
parasomnia olarak niteleyebilmektedir (Misirlioglu, Yilmaz & Adisen, 2012). Yaygin olarak
alanindaki uzmanlarca bruksizmin bir parafonksiyon olarak degerlendirilmesinin temel sebebi
yapilan davranisin islevsiz, bir amaca hizmet etmeden ve bilingsizce olmasidir (Cebi, 2018).
Bruksizmin teshis edilirken uyku (nokturnal) ve uyaniklik (diurnal) bruksizm olarak kategorize
edilmesi alanyazinda daha ¢ok kabul gérmekte fakat bununla birlikte hem gece hem giindiiz dis

stkma davranis1 da goriilebilmektedir (Sonmez & Hocaoglu, 2019).

Bruksizm; hastalig1 barindiran kiside; bilissel, davranigsal ve duygusal olmak iizere 3
farkli sinifta reaksiyon olusturur. Bilissel anlamda ortaya ¢ikardigi sonuglar hafiza ile iliskili
sorunlar, dikkatte eksiklik, konsantrasyonda giicliik ve yogunlagsma esnekliginin kaybedilmesi;
duygusal anlamda sinirli ve agresiflik, duygularim1 ifade etme ve gostermede giicliik,
duygularda labilite, anksiyete ve ¢okkiin duygu durum; davranigsal anlamda ise uyku ile iliskili
problemler, zamani verimli kullanamama, alkol veya madde kullanimi, saldirgan tutumlar gibi
reaksiyonlardir (Fluerasu ve ark., 2022). Diger bir yandan bruksizm; dis minesinde hasar,
temporomandibular eklemde ve cene bolgesindeki kaslarda normalin {istiinde gelisme,
temporal bas bolgesinde agri, dis ve dis eti rahatsizliklari, dis tedavisinde yapilmis olan
islemlerin hasar almasi gibi sonuglar i¢in de risk faktorii olusturabilmektedir (Bulut & Atsii,
2012). Hastanin bruksizm sonucu edindigi aliskanliklarin ne kadar siiredir devam ettigi, ne
kadar siklikta oldugu, hareketi hangi yogunlukta gerceklestirdigi ve islevselligini bozma
derecesinin ne kadar oldugu ile olusabilecek reaksiyonlar arasinda pozitif korelasyon

bulunmaktadir (Soares-Silva ve ark., 2019).

Disleri stkma veya gicirdatma sirasinda disin {izerine 1.5 saniyede en az 6 kilogram
baski yapilabilecegi belirtilmis ve baska bir calismada ise bu baskinin normal ¢igneme
durumundan 3-4 kat fazla oldugu da eklenmistir (Ozgiir, Arifagaoglu & Karabekmez, 2019).
Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bruksizm arastirmalarinin literatiirde neden yer kapladigi ve neden

daha fazla yer kaplamas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
TMB ve Bruksizm

Somatik agrilar icerisinde siiflanan temporomandibular bozukluk eklem ve ¢igneme
kaslartyla ilgili bilesenleri barindiran aci, siz1 ve ¢cene eylemlerindeki daralmalar ile siiren az
araliklarla ortaya ¢ikan ve bireyin yasam fonksiyonlarin1 sekteye ugratan parafonksiyonel bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Sonmez & Hocaoglu, 2019). Temporomandibular bozukluk

ismini islevselligin bozuldugu temporomandibular eklemden almaktadir. Toplum igerisinde



cene kemigi olarak adlandirilan TME, kimi nitelikleri sebebiyle insan viicudunda olan bagka
eklemlere gore farklilik gostermektedir. Gelisimini diger kranial kemiklere gore daha erken
tamamlayan temporomandibular eklem, kendi icerisinde mentese gorevi saglarken ayni
zamanda da ileri geri kayabilmesi, aginma riskine kars1 daha dayanikli olmasi, kendi kendini
yenileyebilme yetisinin fazla olmasi, kikirdagi c¢evreleyen eklem kapsiilinde biiyiime
aktivasyonunu icermesi, ve aci esiginin yiiksek olmasi gibi 6zelliklerle diger eklemlerden
ayrilmaktadir (Genis & Hocaoglu, 2020). Temporomandibular bozuklukta bu eklemde
olusabilecek agrilar, ¢cene hareketi esnasinda eklemde meydana gelebilecek sesler ya da
subluksasyon (eklemin kismen yerinden ¢ikmasi) olmus gibi “klik” semptomlar1 olabilecegi
gibi bununla birlikte kafatasinin herhangi bir yerinde veya kulakta agr1 ya da kulakta ¢ginlama
olusabilmektedir (Giiven, Altindag & Gica, 2021). Kulakta olan agrilar ve ¢inlamalar TMB
tanisi alan kisilerde en fazla rastlanan semptomlar igerisinde yer almaktadir (Bal, Sarak & Oral,

2022).

Temporomandibular bozuklugun toplumdaki prevalansi degerlendirildiginde 0.75
oranda bireylerin islevsellikte minimum bir durumda sorun yasadigir veya 0.33 oranda ise
minumum bir semptom karsiladigi ve ayrica toplum igerisindeki yayginligini gostermek
amaciyla yapilan diger bir calismada bulunan bulgulara gore TMB kaynakli yilda 17.8 milyon
mesai giiniiniin eksildigi saptanmakta ve boylesine yaygin olan bir bozuklukta klinige bagvuru
sayisinin tam tersi yonde az oldugu, klinige gelenlerin ise ¢ogunlukla kadin bireyler oldugu

goriilmektedir (Genis & Hocaoglu, 2020).

Temporomandibular bozuklugun etiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar hazirlayici,
baglatici ve ilerletici olmak iizere {i¢ ana grupta toplanmasina karsin karsin neden olan unsurlar
ile ilgili net bir bulguya ulasilamadig; oral istem dis1 ve fonksiyon amaci olmadan aligkanlik
iizerine gergeklesen hareketlerin ilerleyen siireclerde TMB olusumuna yol acti§i; bruksizm ve
temporomandibular bozukluk arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu saptanmistir (Bulut &
Atsii, 2012).Yapilan diger arastirmalarda ise bruksizmin temporomandibular bozuklugu
kapsadigi (Kurnaz, 2022) veya bruksizmin TMB smiflandirmasinin i¢inde yer alan bir istem
dis1 (parafonksiyonel) davranis oldugu (Sonmez & Hocaoglu, 2019) ifade edilmistir. Bruksizm
nedeniyle de temporomandibular eklemde geri doniisii olmayan hasarlar olusabilecegi ve TMB
belirtileri arasinda yer alan bas bolgesinde agrilar, kulak ¢inlamalari, ¢ene kaslarinda hasar gibi
sonuclar dogurabilecegi alanyazinda belirtilmistir (Ondiiriicii & Kiling, 2018). Yapilan literatiir
taramasi1 sonucunda bruksizim ve TMB arasinda pozitif bir korelasyon oldugu fakat hangisinin

yordayici veya etiyolojik faktor oldugunun tam olarak saptanamadigi sonucuna varilmastir.



Tarihsel gelisiminde Costen sendromu, temporomandibular eklem bozukluklar1 gibi
isimler alan TMB; J.P. Okeson tarafindan 4 farkli gruba ayrilmistir: ¢igneme kasi
rahatsizliklari, TME rahatsizliklari, siiregen mandibular hipomobilite ve gelisimsel bozukluklar
(Ozgiir, Arifagaoglu & Karabekmez, 2019). DSM IV’te somatoform bozukluklarin altinda
“Agr1 Bozukluklar1” tan1 sinifinda bulunan TMB; DSM V’te kendine uygun bir yer bulamamis
ve alanindaki uzmanlarca iki farkli kategoride siniflandirilmaya baglamistir, bunlar Bedensel
Belirti Bozuklugu’nun igerisindeki “Agrinin Baskin Olmas1” alt kategorisi veya “Diger Saglik
Durumlarmi Etkileyen Ruhsal Etkenler” alt kategorisi olarak ifade edilebilmektedir (Genis &
Hocaoglu, 2020).

Bruksizm Siniflandirilmasi

Bruksizm; gerceklestigi zaman, motor hareket tiirii, davranigin gelisim sebebi
(etiyolojisi) ve gecmis zamanda olup olmamasi baglaminda 4 ana smiflama igerisinde
degerlendirilmektedir. (Sener, Karabekiroglu & Unl, 2014). Gergeklesti§i zamana gore
siiflandirma bu bagliklarin en yaygin kullanilani olmakla birlikte ikiye ayrilmaktadir: Uyku
(nokturnal) bruksizmi ve uyanik (diurnal) bruksizm (Klasser & Lavigne, 2015). Yapilan
aragtirmalarin ¢ogu Bruksizm sonucu ortaya g¢ikan belirtilere odaklandigi i¢in uyku ya da
uyanik bruksizmde ortaya ciktigi ile ilgili net bir bilgi verememektedir. Klinige bas agrist
sikayetiyle gelen hastalarin bas agris1 olmayan insanlara gore 3 kat daha fazla bruksizme sahip
olma riski olduklar1 ve nokturnal bruksizm tanis1 alan kisilerin 0.65’inde temporal lobda agr1
oldugu saptanmustir (Ozgiir, Arifagaoglu & Karabekmez, 2019). Alanyazinda popiilasyonun
geneline bakildiginda uyku bruksizminin prevalanst %16.5 uyanik bruksizmin ise %35 iken
iiniversite 0grencileri arasinda yapilan degerlendirmelerde bu oranin sirasiyla %31,8 ve%37,9
oldugu ifade edilmistir (Soto-Goiiil ve ark., 2020). Uyku bruksizminde, uyanik bruksizme
oranla dis gicirdatmanin (Sener, Karabekiroglu & Unl, 2014) ve dislerin birbirine uyguladig
kuvvetin (Miloglu, Yilmaz, Giiler & Aksakal, 2022) daha fazla oldugu ifade edilmistir.
Nokturnal bruksizmde genetik yatkinlik ¢ok daha 6nemli bir faktérken diurnal bruksizmde bu
oran daha distiktir (Glaros, 1981).

Uyku bruksizminde kisi uykusu esnasinda ¢ene bolgesindeki kaslarda belirli kasilmalar
yasamakta ve sonucunda tekrar edici dis sikmalar olugmaktadir. Kii¢iik yaslarda prevalansi
daha yiiksek olan ve yas ilerledik¢e goriilme siklig1 diisen nokturnal bruksizm; kisinin yasam
olaylarina, uykusuzluga, yorgunluga, stres ve kaygi durumuna gore artma veya azalma
gostermektedir (Ozgiir, Arifagaoglu & Karabekmez, 2019). Masseter kaslari ile bruksizm

arasinda baglant1 kurulmus ve EMG ile uyku sirasinda tekrar eden bruksizm davraniginin



Olciilerek bu yonteme Bruxism Episodes Index ad1 verilmis nokturnal bruksizminin saptanmasi
saglanmistir (Smardz ve ark., 2019). Hafif, derin ve REM olmak {izere {i¢ asamaya ayrilan
uykuda, bruksizm davranisi genel olarak hafif uyku agsamasinda agiga ¢ikmakla birlikte yaklagik
olarak dakikada bir yinelenmektedir (Klasser & Lavigne, 2015). Uyku esnasinda bilinci yerinde
olmayan hasta; kendisinde bulunan nokturnal bruksizmi fark edemeyebilmesinden kaynakli
olarak teshis konulurken ayni odada uyudugu insanlardan veya hastanin sabah uyandigindaki
bas agrisi, temporomandibular eklemindeki agr1 ve dislerinin birbirine kenetlenmis bir halde

uyanmasindan anlasilabilmektedir (Bracci ve ark., 2022).

Diurnal bruksizmin ise nokturnal bruksizmin tersine karmasik bir psikogenetige sahip
olmadigi, daha ¢ok strese verilen tepki olarak agiga ¢iktig1 belirtilmistir (Bracci ve ark., 2022).
Genel olarak kisi kendinde uyanik bruksizm oldugunu fark etmemektedir (Ozgiir, Arifagaoglu
& Karabekmez, 2019). Uyanik bruksizm; giin igerisinde ¢igneme kaslarmm ve dislerin
stkilmasi, temporomandibular bolgede sertlesme olugmasi ve bunun giin siirekli bir hale
gelmesi seklinde tanimlanmaktadir (Smardz ve ark., 2019). Hasta dis sikma faaliyetini stres
altindayken yapabilecegi gibi; konsantrasyon ve fiziksel anlamda gii¢ gerektiren durumlarda da

yapabilmektedir (Ozgiir, Arifagaoglu & Karabekmez, 2019).
Bruksizm Tam ve Degerlendirilmesi

Bruksizmin tanilanmasi yaygin olarak klinige basvuran kisilerin 6znel bildirimlerine
gore yapilmakla birlikte teshis edilmesinde ortak bir kaniya varilmamistir. Teshis metodlar
icerisinde en uygun olanin polisomnografi oldugu bilinmekle birlikte bu yontemin kullanim
sirasindaki zorlugu ve yiiksek fiyatlara mal olmasi bu yonteme bagvuru yogunlugunun az

olmasina sebebiyet vermektedir (Karaduman, 2020).

Nokturnal ve diurnal olarak ayrilan uyku ve uyaniklik halindeki bruksizmde tam
metodlar1 dort smiflama igerisinde toplanmistir: Aragsal olmayan yaklasimlar, aragsal
yaklagimlar, kesme noktalar1 ve derecelendirme (Yavuz & Bayazit, 2019). Literatiirde bulunan
diger caligmalarda ise yontemler kendi icerisinde aragsal olan ve olmayan olarak ayrilmistir
(Bracci ve ark., 2022). Kesme noktalar1 yontemi; daha ¢ok inceleme ve bilgi edinme odakl ve
hastaligin baglangicina yonelen metodlart icermekteyken derecelendirme sistemi klinige
basvuran hastada bruksizm olabilme ihtimallerine gére ayirmakta ve bu ayrimi olasi bruksizm;
hastanin bizzat bizzat basvurusu, muhtemel bruksizm; hastanin bizzat bagvurusu olmadan
semptomlardan birinin karsilanmasi, kesin bruksizm; hastanin bizzat basvurusu ve

semptomlarin karsilanmasi seklinde yapmaktadir (Yavuz & Bayazit, 2019). Uyku bruksizminin



teshisi i¢in yararlanilan aragsal yontemler ise wuyanik bruksizm teshisinde de
kullanilabilmektedir. Bu aragsal yontemlere EMG, agiz i¢i aparey kullanimi veya PSG
teknikleri Ornek gosterilebilmekle birlikte hastanin gilin igerisindeki bruksizim ile ilgili
yasantilarini1 kaydettigi telefon, elektronik saat vb teknolojik aletler sonucu elde edilen veriler
de aragsal yontemler igerisine dahil edilmektedir (Bracci ve ark., 2022). 18. yiizyildan itibaren
uyku (nokturnal) bruksizminin teshisinde kullanilan Elektromiyografi (EMG) hastanin uykusu
sirasinda  ¢igneme kaslarindaki hareketliligi  O6lgerken Polisomnografi (PSG) uyku
laboratuvarlarinda kullanilarak yine uyku sirasinda gelisen ¢igneme kaslarindaki degisimin
diger uyku bozukluklarindan mi1 yoksa bruksizmden mi kaynaklandigini 6l¢gmek konusunda
daha ayrintil ve sistematiktir (Giileg, Tassoker & Ozcan, 2019). Klinik bulgular ve anketlerden
olusan aracsiz yontemlerde; klinige hasta veya ¢evresindeki kisiler tarafindan dis gicirdatma ya
da sikma belirtilerinin getirilmesi, agiz igerisinde dislerin ¢ikardigi izlerin bulunmasi, dis
minesinde yipranma gozlenmesi, ¢igneme kasinin fazla gelismis olmasi, bas veya g¢ene
bolgelerinde agr1 gibi bulgular kullanilmaktadir (Yavuz & Bayazit, 2019). Arag¢siz yontemler
icerisinde bulunan anket kullaniminda faydalanilan sorular su sekildedir: Daha 6nce herhangi
bir kimse sizden gece uyurken dis gicirdatma sesi geldigini sdyledi mi, sabah kalktiginizda ¢cene
bolgenizde bitkinlik hissettiniz mi, sabahlar1 kalktiginizda dis veya dis etlerinizde ac1 veya bas
bolgenizde agr1 hissettiginiz oldu mu, giin igerisinde dis gicirdatma veya dis sikma davranigini
fark ettiginiz anlar oldu mu (Ozgiir, Arifagaoglu & Karabekmez, 2019)? 10 sorudan olusan ve
cevaplarinin evet ise 10, bazen ise 5, hayir ise 0 seklinde puanlanarak 0-15 ise TMR var, 20-40
ise hafif TMR, 45-65 ise orta TMR, 70-100 ise siddetli TMR sonucuna varildigi Fonseca
Anamnestik Indeks’inin (FAI) anket sorulari su sekildedir: Agzinizi agmakta giicliik ¢ektiginiz
olur mu, ¢enenizin altin1 sag-sol seklinde hareket ettirmekte giicliik ¢ektiginiz olur mu, bir
seyleri ¢ignerken kaslarinizda yorgunluk veya agri ¢eker misiniz, siklikla basiniz agrir mu,
ensenizde agr1 ya da boynunuzda tutulmalar olur mu, kulaginizda ya da TME’de agrilariniz olur
mu, bir seyleri ¢ignerken veya agzimizi acarken temporomandibular ekleminizden bir sekilde
“klik” sesini duyar misiniz, disinizi sikmak ya da disinizi gicirdatmak gibi aligkanliklariniz var
mi, agziniz1 kapatirken dislerinizin tam olarak birbirine kenetlenmedigini diisliniiyor musunuz,
kendinizi tanimlarken sinirli ya da asabi kelimeleri size uygun gelir mi (Giiven, Altindag &

Gica, 2021).

Amerikan Uyku Tibbi Birligi (AASM) nokturnal bruksizm i¢in saglanmasi gereken A
ve B olmak tizere iki tani kriteri belirlemistir; A tani kriterinde uyku halindeyken dis sitkma

seslerinin sik¢a ve diizenli halde olmasi bulunurken B tani kriterinde dis sikmanin sonucu



olarak ortaya ¢ikan dis minesinin yipranmasi, ¢ene bolgesindeki kaslarda bitkinlik ya da agri,
sabah uyanildiginda g¢ene kitlenmesi yasama ve bas agris1 maddelerinden en az birinin
karsilanmast bulunmaktadir (Reyad ve ark., 2020). Uluslararasi Uyku Bozukluklar
Smiflamasn’da (ICSD) ise nokturnal bruksizm kosulu olarak dis minesinde yipranmanin
bulunmasi; bununla birlikte ¢ene kaslarinda ve bas bolgesinde agri, ¢cene kitlenmesi gibi

belirtilerden minimum birinin karsilanmasi gerektigi belirtilmistir (Genis & Hocaoglu, 2020).

Bruksizm Epidemiyolojisi

Toplum igerisinde prevalanst fazlasiyla yiiksek olan bruksizmin genclerde ve
cocuklarda bulunma oraninin ileri yaslara gore daha ¢ok oldugu saptanmistir (Eren ve ark.,
2015). Alanyazinda bulunan incelemelerde yas ile bruksizm arasinda negatif korelasyon
bulunmas1 (Kurnaz, 2022) bu bilgiyi desteklemektedir. Bruksizmin cinsiyete gore
degismedigini belirten caligmalara ek olarak giindiiz bruksizminin eriskin kadinlarda erkeklere
veya ¢ocuklara oranla daha fazla rastlandig1 ifade edilmektedir (Misirlioglu, Yilmaz & Adisen,
2012). Psikiyatrik tantya sahip olan bireylerde, herhangi bir taniya sahip olmayan bireylere
oranla bruksizm bulunma olasiliginin 3-6 kat fazla olabilecegi arastirmalarca kanitlanmistir
(Karaduman, 2020). Gece bruksizmi olarak bilinen nokturnal bruksizmi ile bireyin hayati
siiresince en az bir kez karsilastigi saptanmustir (Erbasar, 2022). Ilgili literatiir taramasi
yapildiginda bruksizmin irka gore farklilik gostermedigi bulunmustur (Fluerasu ve ark., 2022).
Bruksizmin prevalansi degerlendirildiginde veriler degiskenlik gosterse de yaklasik olarak 60
yasin1 ge¢gmis eriskinlikte 0,03; orta erigkinlikte 0,09; geng eriskinlikte 0,13 ve ¢ocuklarda ise
0,14-0,20 oranlarinda goriilmektedir (Giileg, Tassoker & Ozcan, 2019).

Bruksizm Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisi iizerine yapilmis ve yapilmakta olan ¢aligmalar gostermektedir
ki gelisimi tek bir faktore degil faktorlerin kombinasyonu ile olugsmakta ve multifaktoriyel
yapiya sahip olmaktadir. Bu faktorlerin icerisinde en belirgin olanin ise psikolojik etkiler
oldugu bilinmektedir. Psiko-duygusal etmenler genel olarak stres ve kaygi Tlzerine
yogunlagmaktadir (Karacay ve ark., 2021). Bununla birlikte bruksizm etiyolojisinde norolojik
bozukluklar, oral bolgede olusan 6zellikle de dis ile ilgili bozukluklar, bagirsak problemleri,

alerjik reaksiyonlar ve bazi ilaglarin kullanimi sonucu olusabilecek yan etkiler bulunmaktadir



(Veiga ve ark., 2015). D vitamini eksikliginin de kiside bruksizm belirtilerinin gelismesine
neden olabilecegi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir (Alkhatatbeh ve ark., 2021). Hipertansiyon,
diyabet, uyku bozukluklar1 ve obezitenin igerisinde bulundugu kronik saglik problemlerinin de
bruksizmin etiyolojik faktorleri arasinda yer aldigi alandaki uzmanlarca ifade edilirken (Serra-
Negra ve ark., 2017) kafein bulunduran igeceklerin tiiketilmesi veya madde bagimliligi gibi oral
aliskanliklarin da anksiyeteyi yiikseltmesi sebebiyle bruksizme dolayli yoldan etkisi oldugu
literatiire eklenmistir (Veiga ve ark., 2015). Bununla birlikte daha 6nceden depresyon tanisi
alan ve SSRI-AD regete yazilan kisilerde de bruksizmin agiga ¢ikmasmin bu ilaglar
kullanmayan insanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Yurttutan & Ugok, 2021).
Genetik yatkinligin bruksizmde etkili olabilecegi ve Down sendromu olan kisilerde bruksizm
olusabilecegi alanyazinda belirtilmistir (Karacay ve ark., 2021). Tiim bu faktorlere ek olarak
meslek tercihlerinin ve rekabet iceren spor dallarinda uzmanlagsmanin da etiyolojide yer aldigi
diistiniilmektedir (Veiga ve ark., 2015). Psikanalitik kuramcilarin da bruksizmin altinda yatan

temel nedenleri agikladigi bir¢ok goriis bulunmaktadir.
Bruksizm Tedavisi

Bruksizm tedavisinde kullanilan yontemlerin etkinligi alanyazinda arastirilmaya devam
edilmektedir. Halihazirda devam eden tedavi protokollerinin bruksizm semptomlarini veya
semptomlar sonucu agiga c¢ikan yikici belirtileri azalttigi bilinmekle birlikte kalict ¢oziimler
elde edebilmek i¢in psikoterapiye ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Klasser & Lavigne, 2015).
Bruksizmin de i¢inde bulundugu psikosomatik bozukluklarda tedavi iki sekilde yapilmaktadir.
Bunlardan birincisi olan ampirik yontemde; hastaligin temel nedenine inilmeden ve sadece
bozukluk sonucu aciga c¢ikan semptomlarin olusturdugu sikayetlerin azaltilmaktayken
psikoterapi yonteminde; hastalifin ortaya ¢ikis nedeni bulunmakta ve sahsa yonelik terapi
uygulanmaktadir (Samurcay, 1965). Dislerin sikma davranisi sirasinda birbirine uyguladigi
basincin dengelenmesini saglayan okluzal splintler (ateller) bruksizm tedavisinde sik kullanilan
okliizal cihazlardan biridir (Moss, Garrett & Chiodo, 1982). Yine dislerin birbirine uyguladigi
kuvvetin diisiiriilmesi adina yapilan dislerin taslanma ve restore edilmesi de dengeleme
prosediirii olarak bilinmektedir (Beyron, 1969). Dopamin eksikliginin bruksizm etiyolojisinde
etkili bir faktor oldugu bulunmus ve dopamin agaonistlerini tedavi secenegi olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (Zaag ve ark., 2014). Stresin dis sikma davranisina etkisinin
oldukc¢a yiiksek oldugu goz oniine alindiginda kaygi ve kas gerilimini azaltmak adina da
farmakoterapi kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Cohen, 1978). Bununla birlikte bruksizmde

farmakoterapinin gecerligi ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukca sinirli olmakta ve kullanilmadan



once hastanin fizyolojik taramadan gegirilmesi Onerilmektedir (Klasser & Lavigne, 2015).
Alanyazinda yapilan arastirmalar sonucunda akupunktur tedavisinin de etkili oldugu
saptanmistir (Fernandes ve ark., 2017). Bir diger tedavi segenegi olan cerrahi islemler ise
bruksizm tanisi alan kisilerin yalnizca %35°1ik kisminda ihtiya¢ duyulmakta fakat islem sirasinda
komplikasyon gelisme riskinden otiirii pek tercih edilmemektedir (Dimitroulis, 2011).
Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) adiyla bilinen; elektrik akimi ile hastanin
sinir sisteminin uyarilmasi, postiir 6gretimi, 1sitict veya sogutucu kullanimi gibi yontemler fizik
tedavi olarak bruksizmde kullanilmaktadir (Aynali & Yener, 2012). Yapilan plasebo
caligmalarinin da bruksizm belirtilerini gecici olarak azalttigi ilgili literatiire sunulmustur
(Moss, Garrett & Chiodo, 1982). lgili literatiir ¢alismalar1 sonucunda botoks uygulamalarmin
temporomandibular eklemdeki hareket alan1 etkilemesi sonucu bruksizm tedavisinde etkili bir
yontem oldugu saptanmistir (Guarda-Nardini ve ark., 2008). Hasta egitiminin baska bir tedavi
gerekmeksizin bruksizmde kisa siirede olumlu gelismeler kaydettigi bilinmektedir. Bu egitim
bruksizm ig¢in risk faktorii olan sigara, alkol, kahve, uyusturucu madde kullanimi gibi
aliskanliklardan kacinmayi, uyaniklik durumunda disleri sikma davranisinin kontroliinii
saglamay1, kaygi ve stresi yonetebilmek adina gevseme egzersizlerini ve saglikli uyku
kriterlerini icermektedir (Klasser & Lavigne, 2015). Bireyin kendi bedeninin kontroliinii eline
almasina katki saglayan meditasyonun hastalara onerilmesi de bruksizmin tedavi siirecinde

kullanilan yontemlere destek saglamaktadir (Clarke & Reynolds, 1991).
Psikanalitik Yaklasima Gore Bruksizm

Psikosomatizasyon ile ilgili terimsel bir agiklama yapmamasina karsin psikosomatik
bozukluklarin psikanalitik teorilerce agiklanmasi Freud ile baglamis ve ilerleyen siireclerde
ogrencileri bu agiklamalar1 gelistirerek literatiire “Psikanalitik Psikosomatik™” kavramini
kazandirmistir. 20. Yiizyilin ortalarinda Freud’un 6grencileri olan Pierre Marty, Michel
M’Uzan, Christian David ve Michel Fain tarafindan kurulan Paris Psikosamatik Okulu bu
yaklasimin temelini olusturmaktadir (Jaeger, 2019). ilgili alanyazindan elde edilen verilere gére
somatizasyon bozukluklar1 igerisinde bulunan bruksizm; psikanalitik cercevede etiyolojik
olarak incelenmistir. Paris Psikosomatik Okulu; bedensel fonksiyonlarin yeterli derecede
strdiiriilebilmesi i¢in zihinsel ve psikolojik siireglerin islevlerini saglikli sekilde yiiriitmesi
gerektigini, aksi durumda ise beden ile iliskili bozukluklarin aciga ¢ikabilecegini,
parafonksiyonel aliskanliklarin olusabilecegini ifade etmektedir (Meissner, 2006). Bruksizm
istem dis1 dis sikma veya gicirdatma hareketi olarak tanimlanmasi ile bu parafonskiyonel

aligkanliklarin igerisinde yer almaktadir. Zihin ve beden arasindaki dengenin saglanmamasi



sonucu agiga ¢ikan beden ile iliskili bozukluklar psikanalitik kurama gore; kisinin homeostaziyi
saglamak amaciyla savunma mekanizmasi olarak kullandigi somatizasyon basa ¢ikmasi ile
aciga ¢ikmaktadir (Northoff ve ark., 2007). Yapilan psikodinamik temelli aragtirmalara gore
sadece kisinin zihin-beden iliskisinin saglam olmasinin yeterli olmadigi; aslinda bebege erken
donemde bakim veren ebeveynin zihinsellestirme yeteneginin diisiik olmasinin da kiside
zihinsel yasanan sorunlarin bedendeki problemler seklinde agiga cikabilecegi bulunmustur
(Parman, 1998). Bruksizmin temeline inildiginde; erken donemde bakim veren ile olusan
baglanma tiirline gore bebegin zihnindeki “kendilik™ algisina yonelik tasarimlar sonucu duygu
ve ihtiyaglarini ifade edememesinin gelecek donemlerde somatizasyon seklinde agiga ciktig
saptanmistir (Coskun, 2023). Psikoseksiiel gelisim evrelerinden olan oral donemde yasanan
fiksasyonlarin bruksizm lizerinde fazlasiyla etkili oldugu, 6zellikle bu donemde bebegin yani
0znenin, gereginden fazla veya az emzirilmesi bagimli ya da giivensiz kisilik olusturmaya sebep
olabilecegi ifade edilmektedir (Freud, 2020). Orijinal ilkel Sahne olarak adlandirilan bebegin
dogumdan sonra annenin memesinden oral yolla besin almasinin; kisiligin gelisiminde 6nemli
rolii oldugu belirtilmesine karsin bu siiregte meme ucunu kaybetme korkusu ile gelisen ayrilik
kaygisinin nesne tarafindan iyi yonetilmemesi, giiven ve nesne-6zne 6zdesiminin kurulmamasti
ise “Ilkel Sahne Travmasi” olarak adlandirilmaktadir (Sarlin, 1970). Bu durumda ilkel sahne
deneyiminin travmatik oldugu bireylerde kaygi denetimi kurulamayarak nesne ile yasanan
ayrilik kaygisi ve sadistik deneyimlerin dis diinyaya aktarilmasiyla oral sadizm agiga ¢ikmakta
ve kiside 1sirma yoluyla 6fkeyi ifade etmenin, disleri stkmaya devam etme yoluyla da nesneyi
elde tutma ve boylece ayrilik kaygisindan kurtulmanin sembollestigi ifade edilmektedir
(Mitrani, 2013). Psikanalitik kurama gore oldukca Onemli olan nesne-6zne iligkisi
degerlendirildiginde erken donemde yasanan nesne kaybimin koruma iggilidiisii olan
“vazgecme-verme kompleksine” sebep olabilecegi ve boylelikle kisilikteki libidinal diirtliyii
dengeleyen homeostazinin bozularak bruksizm semptomlarinin agiga c¢ikabilecegi ifade
edilmistir (Taylor, 1992). Psikanalitik kurama gore cinayet ve ensest olmak iizere iki ana yasak
bulunmaktadir (McWilliams, 2014). Nesne kayb1 yasandiginda eger ¢ocuk kendini bu kayiptan
sorumlu tutarsa bu ana yasaklardan “cinayeti” gergeklestirmis oldugu igin beraberinde gelen
sugluluk duygusu sonucunda kendini cezalandirma amaciyla bedene yonelik zarar verme agiga
cikabilmektedir (Aydogan, 2018). Bu bedene yonelik zarar verme davranisi sonucu agiga ¢ikan
agr1; anlam olarak cezaya karsilik gelen “Poire” sozcligiinden gelmekte ve psikanalitik bakisa
gore bilingdisinda yasanan ¢atismanin sakinmasi olarak ifade edilmektedir (Ozkan, 1993).
Freyberger (1977) ise nesne kaybinin narsistik zedelenmeye sebep olabilecegi ve terk edilme

hissiyle girdikleri depresif durum sonucu somatizasyonun olugabilecegini belirtmistir. Erken



donem disinda gercgeklesen yakinlarinin kaybi durumunda kisinin yas1 bastirmasi da koruyucu
siiperego ile zalim egonun c¢atigmasini gostermekte ve kisinin savagsma halinden
kurtulamayarak bu savasi bedeninde agiga g¢ikarmasini saglamaktadir (Aisenstein, 2006).
Nesne-6zne iligkisinin 6nemini vurgulayan Engel (1978) ise yaptig1 kirk yillik boylamsal bir
calismada, bebegin kucaga alinma seklinin, beslenirken kullanilan biberon veya meme ucunun
ozelliklerinin kiside ilerleyen donemlerde fantezik &zellikler olusturabilecegini; sikma
davraniginin bu noktada ortaya g¢ikabilecegini belirtmistir (Taylor, 2002). Diger bir yandan
anneden alman sevginin beslenmeye esdeger oldugu ve kisinin eger beslenmezse Olecegi
dogrultusunda bruksizm belirtileri sonucu ¢ikabilecek hasarlarin kisiyi bilingsiz olarak intihar
icglidiisiine siirtikledigi de nesne-6zne iliskisindeki 6nemi vurgulamaktadir (Meszaros, 2009).
Nesne-6zne iligkisinin énemini vurgulayan diger bir kuram olan baglanma kuramina gore ise
giivensiz baglanma yasamanin da bruksizm ile iligkisinin olabilecegini gostermektedir
(Coskun, 2023). Erken donemde bebegin yasadigi ayrilik kaygisini emzik gibi oral yollarla
telafi etmesinin oral doneme fikse olmasi ile iligkilendirilmis ve agizdan alinan hazzin
yetiskinlik ¢aginda parafonksiyonel oral davraniglara dolayisiyla bruksizme sebep olabilecegi
ilgili literatiire sunulmustur (Nelson, 2012). Bedenin bireyin hafizasini tagidigi diistincesini
ortaya atan Jean-Paul Valabrega ise sozel yolla disa vurulamayan yasam olaylarinin fiziksel
semptomlar olarak aciga ¢iktigim ifade etmistir (Smadja, 2011). Ilgili literatiir calismalar1 bu
goriisle ortak paydada bulugmakla birlikte sozel yolla ifade edilemeyen duygu ve yasam
olaylarmin kiside aleksitimik 6zellikler agi8a ¢gikarabilecegini eklemis ve psikanaliz yontemiyle
bireyin kendi duygularini ifade etmesini saglayarak semptomlarin ortadan kaldirilabilecegini
belirtmistir (Meissner, 2006). Burada psikanaliz sirasinda fayda saglayabilecek diger bir nokta
ise analist ve hasta arasinda aktarim ve karsit aktarimlarla birlikte yeniden nesne-6zne
iligkisinin kurulmasiyla travmalarin yeniden islenmesidir (Gubb, 2013). Psikanalitik kurama
gore kisilik yapisinin bruksizm gelisiminde etkisi oldugu saptanmis ve sikilmis dislerin aslinda
sert mizag ve kontrolcii bir kisilik yapisini sembolize ettigi ifade edilmistir (Story, 1966). Agiz
bolgesi; psikanalitik kurama gore viicudun anatomik olarak en 6nemli yeri olan bas bolgesinde
bulunmakta ve kendilige en yakin yer olarak goriilmekle birlikte agizda bulunan herhangi bir
komplikasyonun kendilik ile ilgili bir regresyonu ifade etmektedir (Gobetti, 1981). Erken
donemde yasanan kardes kiskangliginin da terk edilme veya tercih edilmeme ihtimaline karsin
zayiflik gosterilmesi ve boylece bakima muhta¢ duruma diiserek ebeveyn bakimini amaglamasi
somatik belirtilerin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Gottlieb, 2012). Evrimsel olarak
aktrarildig1 belirtilen “Oliim I¢giidiisii” psikanalist teorisyenlerce erken dénemde nesne-dzne

iligkisinin saglikli kurulmamasi sonucunda koruyucu olmayan ebeveynin bireyde ilerleyen



stireglerde diinyanin giivensiz olduguna iliskin diisiincelerin olusmasina sebep olacagi ve ego
gelisiminin zayif olacagi; bunun akabinde kisinin 6liim kaygisina sembolik bir savunma
olusturacagi ve bruksizmin somatizasyon olarak agiga c¢ikabilecegi agiklanmistir (Mitrani,
2013). Ote yandan bilingdis1 catismalarin yol agtig1 diger bir kayginin ise dis kaybetme oldugu
ve dis cikarma doneminde yasanan fiksasyonlarin ileride kiside bruksizm semptomlari
olusturdugu alanyazinda belirtilmistir (Story, 1966). Bu bilingdis1 ¢atismalar Freud’un
olusturdugu topografik kuramda yer alan buzdagmin altin1 ifade etmektedir ve kisi
diistincelerinin farkinda olmamaktadir (Jaeger, 2019). Psikanliz ve bruksizm iizerine yapilan
caligmalardan elde edilen verilere gore; bruksizm bulunmayan hastalarla yapilan psikanaliz
sonucu kiside bruksizm belirtileri ¢ikabildigi alanyazinda ifade edilmis ve bunun sebebinin

kiside stresle basa ¢ikma tepkisi oldugu eklenmistir (Nadler & Hills, 1960).

Bruksizmin nedenlerinin incelenmesi lizerine yapilan ¢aligmalar arastirma makaleleri
ve olgu sunumlari olarak ayrilmaktadir. Psikanaliz yontemiyle terapi yapilan olgu sunumlarinda
hastanin ge¢mis yasam olaylar1 ve kisilik yapisi goz oniinde bulundurulurken arastirma
makalelerinde uygulanan 6l¢ekler dogrultusunda elde edilen veriler g6z 6niinde bulundurularak
etiyolojik faktorler ve bruksizm arasindaki baglantinin agiklanmasi amaglanmigtir. Olgu
sunumlarinda bruksizm, TMB veya diger psikosomatik bozukluklara sahip olan hastalar
kullanilmistir. Shira (1979)’nin literatiire kazandirdig1 bir olgu sunumunda esine karsi yogun
ofke ve bagimlilik duyan, esini ¢ocuklarindan kiskanan ve erken dénem oral evrelerinde
fiksasyon yasayan hasta, temporomandibular bozukluk tanis1 almig ve histerik kisilik yapisina
sahiptir. Somatizayon bozuklugu olan diger bir olgu Bay O’nun birincil 6zdeslesimi
kuramadigi, erken donem nesne iliskilerininin problemli oldugu, sevdigi kisinin kaybi1 ile basa
cikamayarak yasini yasamadigi narsistik Orlintiilenme sergiledigi goriilmiis ve seanslari
tanimlarken kullandig1 “kelimelerin slingeri” kavraminin psikanalizdeki katarsisi ifade ettigi
saptanmustir (Fischbein, 2011). Kuchenhoff (1998); annesini nitelendirirken onu saran ve bogan
bir ahtapot kelimesini kullanan hastasinda; her seye giicii yeten anne ve sarip koruyan baba
figlirlerinin eksikliginin psikosomatizasyona yol agtigini belirterek; sadece partnerinin ona
tecaviiz ettigini hayal ettigi zamanlarda orgazm olabilmesiyle ve bir rilyasinda annesinin evinde
kendini terapistle odaya kilitlemesiyle anneye karsi koruyan babanin olmadigini kanitlamistir.
Oral donemde annenin verdigi sevginin beslenmeyle es tutuldugu (Meszaros, 2009) bilinirken
hastanin 6fke patlamalar1 sonrasinda terapiste hediyeler getirmesinin “beslemek” anlamina
geldigi, tecaviiz-ahtapot gibi bagka kimseler tarafindan yutulma korkular1 ve nesne iligkilerinin

yetersizliginin oral bdlgede parafonksiyonel aligkanliklar olusturdugu bildirilmistir



(Kuchenhoff, 1998). Diger bir olgu sunumunda hastanin riiyas1 dikkat ¢ekmektedir. Hartung ve
Steinbrecher (2017); insanlarin yakilarak 6ldiiriildiigii firmnin 6niinde duran marsmelov suratl
geng bir delikanlinin oldugunu ve firin ile delikanlt arasinda zirh gibi bir cam oldugunu goéren
hastanin riiyasinin psikanalitik yorumunu; saldirganlik, baglilik ve ilkel sahne ile yapmislardir.
Buradaki ilkel sahne travmasi her seyi yutan anne ile iligkilidir ve firin anneyi, zirhli cam
babayi, delikanli ise Ozneyi temsil etmistir (Hartung & Steinbrecher, 2017). Alanyazinda
sunulan hastalardan bir baskasinin ise erken donemde onu terk eden annesinden bahsederken
annesi ile ilgili bilgileri hatirlamakta giicliik cektigi goriilmiis ve c¢evresindeki insanlarin
bakimini iistlenmesinin sevgiye karsilik gelen beslenmeyi yetersiz almasi sonucu bu sevgiyi
baska insanlara dagitarak bakim vererek telafi edici bir istekle nesne olarak bile olsa sevgiyi
deneyimlemeye ¢alistigt gozlemlenmistir (Hartung & Steinbrecher, 2017). Arastirma
caligmalar1 sonucunda psikanalitik yaklasima goére sunulan etiyolojik faktorler ise oldukca
fazladir. 2120 ¢ocuk {izerinde yapilan ¢alisma sonucunda bruksizm ve ayrilik kaygis1 arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (Rostami ve ark., 2020). iki ergenle yapilan deney-
kontrol c¢alismasinda ise zihinsellestirme kapasitesi diisilk olan ebeveynin ¢ocukta
somatizasyon bozukluguna neden oldugu bulunmustur (Aydogan, 2018). Kiside bruksizm
olmasinin Miyofasiyal agr1 sendromuna yol agtig1 bilinmekle birlikte 56 MAS olan katilimecinin
katildig1 deney grubu ve 45 katilimcinin katildigi kontrol grubu ile yapilan ¢alismada; kisilik
yapilanmalar1 ve kisilik bozukluklar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda anlaml fark agiga
cikmistir (Direk & Ozkan, 2008). Parafonksiyonel aliskanliklari inceleyen 450 iiniversite
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada Bruksizm ve bagimli kisilik Oriintii arasinda pozitif
korelasyon c¢ikis ve sigara gibi oral aligkanliklarin da bruksizm {izerinde anlamli etkisi
goriilmiistir (Oz & Akdeniz, 2022). Dental bozukluklarmm ve parafonksiyonel oral
aliskanliklarin temelinde aile iligkilerinin bulundugunu goésteren c¢alismalar da bulunmaktadir
(Rugh, Woods & Dahlstrom, 1993) 125 katilimci ile yapilan ¢aligmada ise kendilik algist ve
bruksizm arasinda diisiik negatif korelasyon oldugu bulunmustur (Karsli, 2008). Giivensiz
baglanma ve somatizasyon bozukluklar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilen caligma
ise 312 katilimci ile bu sonuca ulagsmistir (Coskun, 2023). Travma gegmisi gibi etkenlerin de
neden olabildigi bruksizmin gece dis sikma davranisi ile agiga ¢ikmasinin benlige yonelik bir

saldirma girisimi oldugu da literatiirde ifade edilmektedir (Molina, Sobreriro & Santos, 2016).
Psikanalitik Yaklasima Gore Bruksizmin Tedavisi

Bruksizm tedavisinde psikoterapi yontemleri igerisinde yer alan psikanalizin hastaliga degil de

hastaya yonelmesi ve hastaligin nedenlerine inerek terapi uygulamasi dolayisiyla etkili bir



yontem oldugu bilinmektedir. Psikanalizin ana bilesenlerinde yer alan yorumlama; bruksizm
tedavisinde siirece odaklanilarak degisime uygunluk gostermekte ve hastaligin yarattigi maddi-
manevi islevsizlikleri g6z 6niinde bulundurmaktadir (Smardz ve ark., 2019). Psikanalist terapi
sirasinda hastanin; arzularinin temsillerine, bilingdisi catismalara ve nesne iligkilerine
odaklanarak iyilesmeyi ve homeostaziyi saglamaktadir (Aisentein & Aisemberg, 2010).
Psikanalizde kullanilan beden-zihin iliskisine odaklanan “konusan tedavi”; konusmasiz zihin
ve konusan beden arasindaki iligkiyi kurarak hastanin katarsisi yoluyla tedaviyi saglamay1
icermektedir (Gubb, 2013). Diger bir siire¢ olan riiyalarin degerlendirilmesi ise analitik kesifler
ve yorumlamalarla bruksizmin temelinde olan bilingdis1 ¢catismalar1 ¢6zmeyi hedeflemektedir
(Aisentein & Aisemberg, 2010). Psikanalizin bruksizm tedavisinde odaklandigi temel
inanglardan bir digeri ise hastanin egosunu giiclendirmektir (Thompson, 2009). Psikanaliz
somatizasyon bozukluklarinda ¢alisirken aktarim ve karsit aktarimi da kullanmaktadir (Hartung
& Steinbrecher, 2017). P Marty’nin “anne islevinden psikanalize” kavramiyla agikladigi
psikanalistin tutumlarin1 ifade eden teori; terapistin annelik islevi ve klasik psikanalizin
yorumlandirma islevi olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Psikanalistin anne islevi; 6znenin
kendiyle aynada ilk karsilasmasi sonucu olusan “ayna benlik” kavramiyla agiklanan birincil
0zdeslesime (Lacan, 2013) odaklanarak hastanin kendiyle 6zdeslesim kapasitesini 6lgmek ve
sonucunda olusan ruhsal duruma destek olmaktir. Bu dogrultuda hastada uyarilmalara karsi
koruma gorevini listlenen bir siper yaratmayi ya da halihazirda bulunan siperi giiclendirmeyi
sagladiktan sonra ikinci isleve geg¢ilmekte ve psikanalizin klasik yontemi olan yorumlama
baglamaktadir (Smadja, 2011). Hipnoz ise, iyilestirici sonuglar vermesi sebebiyle Bruksizm
tedavisinde oldukga sik kullanilan terapi yontemidir (Shira, 1979). Hipnoz sirasinda hasta telkin
edilmekte ve dis sikma davranisini engellemek i¢in hastada rahatlama saglanarak ne sekilde
tepki verebilecegi ogretilmektedir (Yanikoglu, Yilmaz & Tastan, 2022). Hipnoz yalnizca
hastada relaksasyon saglamakla kalmayarak bilin¢disinda yer alan asil sorunlar1 da saptamaya
ve iyilestirmeye katki saglamaktadir (Demjaha ve ark., 2019). Bruksizm belirtilerini ortadan
kaldirmakla kalmayan hipnoz kiside dis stkma sonucu olusan bas agrilarinin da azalmasinda bir
etken oldugu goriilmektedir (Abrahamsen ve ark., 2008). Yapilan olgu ¢alismalarinda hipnoz
sonrasinda hastalarda uyku esnasinda olusan dislerin sikilmasi veya gicirdatilmasi gibi

davraniglarin azaldig1 saptanmistir (Yanikoglu, Yilmaz, & Tastan, 2022).
SONUC ve TARTISMA

Kisinin yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmek icin gerekli olan islevselligin

kaybedilmesine sebep olan bruksizm; uzun yillardir bir¢ok arastirmanin konusu olmaktadir.



Buna ragmen multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olmasi ve tedavilerindeki kisa siireli sonuglari
dolayistyla tam anlamiyla literatiirde ortak baglamda agiklanamamaktadir. Gegmis donemlerde
bruksizm olusumuna neden olan faktorler arasinda daha c¢ok fiziksel problemlerin oldugu
distintiliirken (Rostami ve ark., 2020) ilerleyen siireglerde bruksizm olusumunda psikolojik ve
cevresel etmenlerin de yer aldig1 saptanmistir. Tedavisi, insan yasamindaki etkisi géz oniinde
bulunduruldugunda olduk¢a Onemli olan bruksizmin tedavi edilebilmesi i¢in altta yatan
sebeplerin bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢calismada ise alanyazinda 6zellikle stres ve kaygi verici
yasam olaylarinin bruksizme etkisini (Klasser & Lavigne, 2015) kabul etmekle psikanalitik
baglamdaki erken donem yasam olaylarinin bruksizme etkisi incelenmistir. Calisma igeriginde
bruksizm ile ilgili kavramsal g¢er¢evenin olusturulmasi, psikanalitik baglamda bruksizm
etiyolojisinin incelenmesi ve arastirma ile olgu sunumlariyla desteklenmesi bulunmaktadir.
Bruksizmin psikosomatik bozukluklar siniflandirilmasi altinda bulundugu (Ska ve ark. 2019)
g0z Oniinde tutularak psikanalatik kuramcilarin somatizasyon bozukluklarini etiyolojik olarak
nasil agikladiklart incelenmistir. Arastirma bulgularina gore erken donem yasam olaylarinin
bruksizmde etkisinin yliksek oldugu saptanmistir. Psikanalitik kuramcilar bruksizmin asil
kaynagimi beden-zihin iliskisi arasindaki homeostazinin bozulmasi ve bu catismanin
parafonksiyonel aligkanliklara evrilmesi olarak ifade etmistir. (Meissner, 2006). Diger bir
yandan erken donemlerde bebegin kargilanmasi gereken ihtiyaglarinin karsilanmasinin ve nesne
iligkilerinin beden-zihin iligkisinde ve dolayisiyla bruksizm gelisiminde olduk¢a etkili oldugu
saptanmistir (Jaeger, 2019). Erken donemdeki en Onemli ihtiya¢ olan beslenmenin
karsilanmamasi1 veya yeterli diizeyde olmamasinin ‘orijinal ilkel sahne travmasi’ olugturarak
kiside bruksizm agiga cikarabilecegi veya kaygi bozukluguna sebep olarak oral sadizme sebep
olabilecegi ve boylelikle yine bruksizm sonucuna varilabilecegi bulunmustur (Mitrani, 2013).
Nesne kaybinin ve nesne kaybi sonrasinda agiga cikan ‘vazge¢ne-verme kompleksinin® de
bruksizm ile iligkisin yiiksek oldugu saptanmistir (Taylor, 1992). Erken donemde yasanan
ensest veya cinayet gibi durumlarin da bruksizme etki edebilecegi ve psikanalizde bu
davranislarin ¢ignenmemesi gereken iki ana yasak oldugu belirtilmistir (McWilliams, 2014).
Oliim iggiidiisiiniin ve kontrolcii kisilik yapisinin da bruksizmde etiyolojik faktdr olarak
gosterilebilecegi ifade edilmistir (Story, 1966). Klasik psikanaliz siireglerinin ve hipnoterapinin
bruksizm tedavisinde uzun vadeli ¢Oziimler iirettigi, ¢linkii diger ampirik yontemler gibi
hastaligin sonucuna odaklanarak sadece semptomlar1 dindirmeye odaklanmadigi, hastaligin
temeline ve kisilik ortintiisiine inerek kaynagi temizlemeye ¢alistig1 dolayisiyla kalict ¢oziime
ulastigr bilinmektedir. Psikanaliz bruksizmin olusturdugu islevsizlikleri degistirmeyi ve

hastanin bilin¢disinda olusan ¢atismalar1 ¢6zmeyi hedeflerken riiya degerlendirmesi, katarsis,



ego giiclendirmesi, aktarim, karsit aktarim ve 6zdeslesme kapasitesi gibi tekniklere odaklanir
(Smadja, 2011). Sonug olarak ¢alismanin amacina ulastig1 ve psikanalitik baglamda bruksizmin

hem etiyolojik alt yapisinin agiklanabildigi hem de tedavisinin yapilabildigi goriilmiistiir.

Bu c¢aligmanin sahip oldugu giiclii yanlar ve sirliliklar bulunmaktadir. Literatiirde
bruksizm ile ilgili yapilan ¢aligmalar fazla olsa da erken donem yasam olaylar1 ve psikanalitik
baglamda incelenmesi ile ilgili ¢calisma neredeyse yok diizeydedir. Derlemenin en 6nemli
ozelligi ise bu yonde ileride gergeklestirilebilecek caligmalara 6rnek olabilmesidir. Diger
yandan derlemede etiyolojik faktorlerin incelenmesiyle birlikte psikanalize gore bruksizm

hastalarindaki terapi siirecinin de arastirilip literatiire sunulmasi ¢alismayi gliclendirmektedir.

Bu ¢aligmanin sinirliliklarindan biri bruksizmi psikanalitik kurama goére incelerken ilgili
caligmalarin yetersizligi sebebiyle somatizasyon bozukluklarmin psikanalitik agiklamalarinin
incelenmesi ve bu bilgilerin bruksizmle bagdastirilmasidir. Bu duruma ragmen elde edilen olgu
sunumlar1 ve arastirma verileri dogrultusunda somatizasyon bozukluklari icerisinde yer alan
etiyolojik faktorlerin bruksizmle oOrtiistiigii saptanmistir. Derlemede ulasilan sonuglar
bakimindan degerlendirildiginde diger bir sinirlilik ise olgu sunumlarinda yer almaktadir. Olgu
sunumlarindaki hastalarin psikosomatik ve temporomandibular bozukluklara sahip olmasi

direkt degil dolayli yoldan bruksizmle baglanti kurulmasina sebep olmustur.

Yapilan derlemenin alanyazina 1sik tutacagi, bu yonde yapilacak calismalara destek
olacag diisiiniilmektedir. Ilerleyen calismalara verilebilecek oneriler arasinda Fanseca Anket
sorular1 gibi bruksizm tanisinda yardimci olabilecek verilerin ve erken donem yasam
olaylarmin gozlem veya anket yoluyla elde edilmesi sonucunda bu bilgiler arasindaki
korelasyonun saptanmasi olabilmektedir. Ayrica alanyazina sunulan olgu 6rneklerinin faydalari
da gbéz Oniine alindiginda ilerleyen caligmalarda olgu sunumlarma da yer verilmesi
onerilmektedir. Literatiirdeki eksik alanin bu ve benzeri sekillerde tamamlanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismada ele alinan vaka 6rneginde borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig bir danigsan
ile mod terapisi ¢aligtimistir. Oncelikle danisanin duygulari, islevsiz davranislari, kendine zarar
verme girisimleri ve iliskileri lizerine ¢alisilmistir. Sonrasinda danisana psiko-egitim araciligi
ile semalar, modlar, sema kokenleri, sema kimyasi ve sema davranislari hakkinda bilgi
verilmistir. Ayn1 zamanda biligsel ve yasantisal teknikler uygulanmis, davranigsal adimlar
belirlenmistir. Davramigsal adimlar, uygulamaya yonelik ddev olarak verilmistir. Uzerinde
durulan diger bir yoOntem, terapi iligkisidir. Terapi iliskisinde, danisanin sema ve mod
olusumuna yonelik gegmis yasam deneyimlerinden yola ¢ikarak, sinirli yeniden ebeveynlik

iizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: borderline kisilik bozuklugu, mod terapisi, sema terapi, mod, vaka

formiilasyonu
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.
GIRIS

Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde kullanilan ve etkililigi pek ¢ok arastirma ile de
kanitlanmis olan biitiinciil yaklasimlardan biri de sema modu yaklasimidir (Arntz ve Genderen,
2011). Modlar, sema terapi igerisindeki en onemli kavramlardandir (Jacob ve Arntz, 2013).
Modlar, bireylerin belli zamanlarda hakim gelen duygusal ve davranigsal durumlarinin
gostergesidir. Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan danisanlarla gergeklestirilen ¢aligmalar,
mod kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Johnston ve ark., 2009). Bahsedilen semalar
herkeste olabilmektedir ancak bordeline kisilik bozukluguna sahip bireylerde semalarin
cogunun bulunmasi sebebiyle bu taniy1 almis bireyler ile mod yaklagimi ¢alismak daha uygun
olmakta ve daha iyi sonu¢ vermektedir (Bach ve Farrell, 2018). Yapilan bu galismada
Borderline Kisilik Bozuklugu tanis1 almis bir danisan ile mod yaklasimi ¢alisilmig, bu baglamda

bir vaka formiilasyonu olusturulmustur.
OYKU:

Danisanin cinsiyeti kadindir ve 18 yasindadir. Bekardir. Lise son sinif 6grencisidir. Terapiye
basvurma nedenini kendine zarar verme davranislari, bosluk hissi, tutarsizlik, 6tke patlamalari,
degersizlik hissi ve kontrolsiiz para harcama olarak belirtmistir. Danisan ¢ocuklugun beri
saglikli iliskiler kuramadigini, insanlar1 kaybedecek sekilde davrandigini, kaybettigini ya da
kaybedecegini hissettiginde ise kriz gegirerek kendine zarar verme girisimleri oldugunu ifade
etmistir. Benzer bir iligskiyi annesi ile de yasamakta olan danisan, neredeyse tiim iligkilerinde
bu tutarsizligin gézlemlendigini belirtmistir. Annesinin erken ¢ocukluk dénemindeki tutarsiz
davraniglari, kizdiginda evi terk etmesi ve gilinlerce kendisine ulagilamamasi durumunda
daniganin annesini bir daha goremeyeceginden endise etmesi, annesinin cezalandirict ya da
gormezden gelen yani, duygularint 6nemsememesi ve ona saygi duymamasi gelisen sema ve
modlarin kokeninde yer almaktadir. Romantik iliskilerinde de hayatinda biri olmadiginda
kendini bombos hissettigini tanimlayan danisan, en biiylik korkusunu kaybetme korkusu olarak

tanimlamaktadir. Hayatindaki kisi onun i¢in ¢ok Onemli olmasa da onu kaybedecegini



hissetmek onun i¢in en biiyiik krizlerden biridir. Daniganin daha dnce terapi ge¢misi olmustur
ancak birka¢ seanstan fazla devam etmemistir. Psikiyatrik degerlendirme ardindan Borderline
Kisilik Bozuklugu tanist alarak terapiye tekrar yonlendirilmis, bu sekilde randevu
olusturmustur. Hem danmisanin kendisi ile ilgili tanimlar1 hem de uygulanan Rorschach ve
MMPI testlerinin sonuglar1 da bu taniy1 desteklemektedir. Yani sira damisanin siklikla
“Sevilmemekten c¢ok korkuyorum, kimse icin degerli olamayacagima inaniyorum,
kaybetmekten ¢ok korkuyorum ama birinde siirekli bir sekilde tutarli da kalamiyorum, o beni
terk etmezse ben iliskiyi bozacak sekilde davraniyorum ya da terk ediyorum. Sonra yalniz
kalmaktan rahatsiz olup geri dondii§iimde beni kabul etmezse kriz gegiriyorum. Bana
donmiiyor ya da donmeyecek diye kendimi 6ldiirmek istiyorum. Bir anda onsuz olamam gibi
diistinmeye basliyorum. Sanki o benim hayatimdaki en énemli kisiymis gibi hissediyorum.”

Seklinde ifadeleri vardir.
TERAPI ASAMASI:

Terapiye baslamadan 6nce danisanin kapsamli dykiisii alinmistir. Bu dykii ile beraber temel
yakinmalari, sikayetleri, duygulari, temel ve tekrarlayan davranislari, kendine zarar verme
girisimleri ve erken donem yasantilari ile ilgili bilgi edinilmistir. Bunun ardindan danisanin
Terk edilme, Giivensizlik, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk, Bagimlilik, Boyun Egicilik, I¢ ice
geemislik, Yiiksek Standartlar, Basarisizlik ve Cezalandiricilik semalar1 ve Kopuk Korungan,
Cezalandirict Ebeveyn, Incinmis Cocuk, Ofkeli Cocuk ve Diirtiisel Cocuk modlart oldugu
belirlenmistir. Bunlar1 6rneklendirmek gerekirse; danisanin yalniz, izole olmus, mutsuz,
anlasilmamis, yetersiz, kusurlu, thmal edilmis, muhtag, caresiz endiseli, degersiz, lizgiin, bitkin
hissettigi anlar incinmis ¢ocuk modu, yogun sekilde 6fkeli, kizgin, hayal kirikligina ugramis
hissedip saldirganlastigi anlar 6fkeli cocuk modu, istek ve diirtiileri konusunda denetimsiz,
kontrolsiiz davrandigi, istek ve arzularmi erteleyemedigi, istekleri olmadiginda
tahammiilsiizlesip Ofkelendigi zamanlar diirtiisel ¢ocuk modu; kendinin ve digerlerinin
cezalandirilmayi ya da su¢lanmay1 hak ettigini diislindiigii, devamli bir bi¢imde bagkalarini ve
kendini sugladigy, elestirdigi ve cezalandirdig1 zamanlar cezalandirici ebeveyn modu; bazen de
yasadigi hissizlik, ve bosluk hali, hi¢bir sey diisiinmek ya da hissetmek istemedigi, duygu ve
diisiinceleri kapattigini hissettigi, hicbir sey yokmus ve olmamis gibi davrandigi zamanlar ise
kopuk korungan modunu gostermektedir. Ardindan danisan bu semalar, modlar ve basa ¢cikma
bicimleri ile ilgili egitilmis, sema terapi ve mod terapisi ile ilgili kendine yardim kitaplar

okumas1 6dev verilmistir. Ardindan tiim bunlar erken dénem yasam deneyimleri ile



iliskilendirilmistir. Davranissal adimlar belirlenmis, bu adimlar ev 6devi olarak verilmistir.
Ardindan biligsel ve yasantisal teknikler uygulanmistir. Terapi iliskisinde, danisanin sema ve
mod olusumuna yonelik ge¢mis yasam deneyimlerinden yola c¢ikarak, sinirli yeniden

ebeveynlik tizerinde durulmustur.
SONUC

Gergeklestirilen 12 aylik yliz ylize terapilerin ardindan danisanin kendine zarar verme
davraniglar1 tamamen ortadan kalkmis olup, duygu diizenleme becerileri gelisip, diirtiilerini
kontrol edebilmeye ve erteleyebilmeye baglamistir. Romantik iligkilerinde partner se¢imi
konusunda daha segici olmaya baslamis, yolunda giden iliskileri stirdlirebilmeyi 6grenmistir.
Ofkeyi ifade edebilmenin farkli yollarmi gelistirmis olup, s6z konusu sorunlara ¢dziim odakl

sekilde yaklagmaya baslamistir. Kontrolsiiz para harcama davranisi ortadan kalkmistir.
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Bu calismada ele alinan vaka 6rneginde kedi fobisi ile ilgili 6zgiil fobisi olan bir danisanin
duydugu yogun kaygi ve korku iizerine ¢alisiimigtir. Oncelikle damisanin duygulari, temel
inanglari, kaginmalari, giivenlik arayislar1 ve erken donem yasantilart ile ilgili detayli bilgi
alinmis ardindan terapi hedefleri olusturulmustur. Sonrasinda danigana psiko-egitim araciligiyla
korkular1 hakkinda bilgi verilmis, inanglariin rasyonelligi tizerine tartisilmistir. Ayn1 zamanda
gevseme ve nefes teknikleri 6gretilerek bu teknikleri evinde de uygulamasi adina ¢esitli 6devler
verilmistir. Uygulanan diger bir yontem, danisanin kaygi duydugu durumlar1 kayg1 hiyerarsisi

adi1 verilen bir tabloya doniistiirlip puanlandirarak degerlendirmesi istemek olmustur.
Anahtar kelimeler: Ozgiil fobi, bilissel davranise1 terapi, anksiyete, vaka formiilasyonu.
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

GIRIS

Biligsel davranis¢i terapinin pek ¢cok ¢alisma alan1 vardir. Bu alanlardan biri de toplumda yaygin
olarak rastlanan 6zgiil fobilerdir. Ozgiil fobisi olan kisiler, olas1 bir tehlikeye karsi yiiksek
diizeyde ve gergeke¢i olmayan kaygi ve korku duymaktadirlar (Thorpe ve Salkovskis, 1995). Bu
noktada Bilissel Davranis¢1 Terapi’nin ¢alisma alanina girmektedir. Biligsel Davranis¢1 Terapi,
uyaran ya da durumlara yonelik islevsiz, mantiksiz veya ¢arpik olan diisiincelerin degistirilmesi
ve yeniden yapilandirilmasina yonelik ¢alismaktadir. Yapilan bu ¢alismalarin akabinde kaygi
ve dolayisiyla gelisen kacinma davraniglarinin  azalmast ya da ortadan kalkmasi
beklenmektedir. Yani sira biligsel davranisgi terapide 6zgiil fobi ile ¢alisirken en sik kullanilan
tekniklerden biri ise maruz birakmadir (Barlow et al., 2002, Craske, 1999, Telch, 2004). Diger
onemli yontemler ise nefes ve gevseme egzersizleridir. Yapilan bu ¢alismada 6zgiil fobiye sahip
bir danisana uygulanan biligsel davranisci terapi ve teknikleri ele alinmis, bu baglamda bir vaka

formiilasyonu olusturulmustur.
OYKU:

Daniganin cinsiyeti kadindir ve 27 yasindadir. Bekardir. Calismiyordur. Terapiye bagvurma
nedenini kedi fobisinden duyulan korku ve kaygi olarak belirtmistir. Danisan ¢ocuklugundan
beri acik alanlarda bulunmadigini, sokakta tek basina yiirimedigini, disar1 ¢ikamadigi i¢in
tiniversiteyi dondurmus oldugunu ve ayni nedenle de c¢alisamadigini iletmistir. Kaygi ve
korkularindan o&tiirii disaridaki islerini halletmesine yardimci olmasi, kendisini kedilerden
korumasi i¢in yaninda siirekli giivendigi ve kedilerden korkmayan birine ihtiyaci oldugundan
ve higbir yere tek basina gidemediginden séz ediyor. Ayn1 zamanda daniganin herhangi bir
sekilde bir kedi ile kars1 karsiya kalirsa ¢ok ytiksek tepkiler verdigi, ¢iglik attigi, kendini yoldan
gecen arabalarin lizerine att181, tanimadig1 insanlari ¢ekistirerek arkalarina saklandigin, buldugu
ilk diikkana girdigi durumu s6z konusudur. Bunlarin yan1 sira son zamanlarda kendisine temas

edemeyecek yerlerden bile kedilere bakmakta giicliik c¢ekmektedir. Kedilere bakmaya



cekindigi icin kedi videolar1 izlemekten rahatsizlik duymakta ve bu nedenle sosyal medya
kullanmamaktadir. Tim bunlara ek olarak evinde kedi oldugu icin yillardir evine gitmedigi
yakin arkadas ve akrabalar1 bulunmaktadir. Korktugu bu durumlarla karsilastiginda oncelikle
kalp atisinda hizlanma, nefes aligverisinde hizlanma, boguluyormus hissi, ellerde ve ayaklarda
titreme, soguk soguk terleme, bayillacakmis gibi hissetme sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir.
Herhangi bir terapi ge¢misi bulunmamaktadir. Yapilan klinik degerlendirme, yapilan
psikometrik Olgiimler ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri ile danmisanda 6zgiil fobi

disinda ek psikiyatrik bir problem saptanmamustir.

Danisan olumsuz otomatik diisiincelerini su sekilde ifade etmistir: “Bana saldiracaklar,
tirmalayacaklar, kediler beni parcalayacak ve ben dlecegim.” “Bir kediye yaklasirsam stireci
kontrol edemem, her yerimi tirmalayabilir, bana zarar verebilir.” “Ben korkak biriyim.”
Ardindan danisana bu kaygi ve korkuyu deneyimlediginde hissettigi duygular sorulmus ve
danisandan “Endiseden delirecegimi hissediyorum ve ¢ok korkuyorum, o&lecegimi
hissediyorum ve umutsuzluga kapiliyorum” cevabi alinmistir. Bu durumla ilgili temel inancini
“ Cok caresizim ve gii¢siiz biri oldugumu hissediyorum.” seklinde belirtmis ara inanglariysa
“Kedilere yaklasirsam kontrolii kaybederim ve bu benim zarar gérmeme sebep olur” olarak

ifade etmistir.

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI ASAMASI

Terapiye baslamadan once danisanin kapsamli dykiisii alinmistir. Bu 6ykii ile beraber temel
yakinmalari, sikayetleri, duygulari, temel ve ara inanglari, kaginmalar1 ve erken donem
yagantilari ile ilgili bilgi edinilmistir. Tlim bunlarin ardindan ise terapi hedefleri belirlenmistir.
Danisanin gilivenlik arayisinin yaninda birini istemesi, kaginmalarininsa ortamdan uzaklasma,
etrafindaki diikkanlara girme ve gozlerini kapatma oldugu saptanmustir. Terapi siirecinde
danisana korkulariyla ilgili bilgi verilmis, inanglariin gercekeiligi lizerine tartisilmistir. Ayni
zamanda psiko-egitim verilmis bununla birlikte gevseme ve nefes egzersizleri dgretilmistir.
Tiim bu teknikleri evde uygulamasi adma odevler verilmistir. Danigandan kaygi ve korku
duydugu durumlart yazarak 100 {iizerinden puanlandirmasi, yani bir kaygi hiyerarsisi
olusturmasi istenmistir. Danisan olusturdugu bu hiyerarside, kediyi kucagina almaktan duydugu

kaygtya 100, birinin kucagindaki bir kediye dokunma ile ilgili duydugu kaygiya 90, kedi olan



bir evde bulunmak (kedi acikken) ile ilgili duydugu kaygiya 85, kedi olan bir evde bulunmak
(kedi bir odada kapiyken) ile ilgili duydugu kaygiya 70, kedi olan bir sokakta tek basina
yiirlimek ile ilgili duydugu kaygiya 65, acik alanda oturmaktan duydugu kaygiya 60, kafesteki
bir kediye yaklagmak ile ilgili duydugu kaygiya 50, camdan disaridaki kedileri izlemek 1ile ilgili
duydugu kaygiya 45, peliis ya da sert kedi oyuncaklarina dokunmaktan duydugu kaygiya 40,
kedi fotograf ve videosu gormekten duydugu kaygiya 30, kediler hakkinda konusmak ile ilgili
duydugu kaygiya 20 puan vermistir. Bunlarin ardindan tedavi siirecinde daniganin olumsuz
bilisleri yeniden yapilandirilmis, alternatif diisiinceleri belirlenmis ve kaygi yaratan otomatik

diisiinceler, biligsel carpitmalar tizerine ¢alisilmstir.

SONUC

Gergeklestirilen 13 seans biligsel davraniggi terapi sonucunda danisan artik kediye dokunmaya
baslamistir. Sokakta tek basina yiirimeye baslamistir Acik alanda oturabilmektedir ve

arkadaslarinin, akrabalarinin evine gidebilmektedir.
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Cinsel Istismarin Dinamik Etkileri cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte yasanan
travmatik cinsellik, ithanete ugramislik hissi, gii¢siizliik, damgalanma gibi dort travmatik
dinamik yer alir. Bu dinamikler travmaya farkli bir yan katar, travmatik olayimn etkilerini
agirlastirir ve ¢cocugun diinyaya kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma
sonrasinda ¢ocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim siirecinde bozulmalar yasanir
(Keskin ve Cam, 2005; Akt. Aktepe,2009) Psikodinamik Terapi bu noktada devreye girer.
Ensest vakalarin tedavilerinde kullanilan yontemler dort travmatik dinamige yer vermektedir.
Kisiden oykii alindiktan sonra ruhsal degerlendirilmeye gecilir. Olaymn c¢ocuk tarafindan
algilanisi, akut ve gec tepkileri, olaydan sonra meydana gelen davranis degisiklikleri, anksiyete
ve depresif bulgular, 6zkiyim diisiinceleri, bundan sonraki beklentiler gibi konular
degerlendirilir (Avct ve Tahiroglu,2007; Akt. Aktepe,2009). Sema Terapi (ST) yaklasimi
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003), ilk asamada kisilik bozukluklarinin tedavisinde
kullanilmak tizere gelistirilmis olsa da yiiriitiilen psikoterapi arastirmalarinin olduk¢a olumlu
sonuglar vermesi ile birlikte diger psikolojik bozukluklarin da tedavisinde kullanilmaya

baglanmistir. (Korkmaz, B. (2019). Bilissel kuram "sema" kavramini kisinin deneyimlerine



gore olaylar1 ve durumlart algilayis sekillerinin ve inanglarinin olugsmasina neden olan bilissel
yapilar olarak degerlendirilmektedir (Beck, 1979: 268). Bireylerin bir konu hakkinda neticeye
ulagmak icin karar almalari, diinyay1 anlamlandirma sekilleri ve ihtimalleri diistiniirken zihinde
olusan fikirlerin diizenlenmesinde semalarin aktif rol oynadigi belirtilmektedir. Hemen hemen
herkes cevrelerindeki kisileri anlayabilmek ve diinyadaki olaylar1 anlamlandirabilmek ig¢in
semalar gelistirirler. Daniganin yasamis oldugu bahsedecegimiz durumlardan sonra semalarinin

ortaya ¢ikmasi ve terapi miidahaleleriyle sema davraniglari torpiilenmistir.

Anahtar kelimeler: Ensest, psikodinamik terapi, sema terapi, vaka formiilasyonu

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 & Cam, 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 (Avci and
Tahiroglu, 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.



Key words: Incest, psychodynamic therapy, schema therapy, case formulation

GIRIS

Bu c¢alismada ele alinan vaka 6rneginde ensest bir olgunun psikodinamik terapi ve sema terapi
baglaminda degerlendirilmesinin iizerine calisilmistir. Oncelikle damisanin hayat hikayesi
alinmis ardindan bir Rorschach testi yapilarak kullanmis oldugu savunma mekanizmalari
bulunmus nesne iligkileri incelenmis ego islevleri degerlendirilmis ve ardindan sema terapi testi
yapilarak yasamis oldugu travmatik olayin semalarin1 nasil etkiledigi {izerinde arastirilma
yapilmistir. Sonrasinda danisana biligsel farkindaliklar yapilmis ve yasamis oldugu travmatik
etkinin kendisini nasil etkiledigi her iki yapilan teste gore de zamanla ve sirayla da

aciklanmustir.

OYKU:

Danisanin cinsiyeti kadin ve 18 yasindadir. Bekardir. Lise mezunudur. Terapiye bagvurma
nedenini babasi tarafindan taciz edilmesi evde siirekli olarak hakaret isitmesi annesinin evi terk
etmesi ve diizenli olarak evde siddet gormesi sebeplerinden basvurmustur. Danisan
cocuklugundan beri annesi ve babasinin siirekli olarak kavgalarina sahit olmasinin yani sira
kendisinden iki yas kiiclik kiz kardesinin de bu olaylara maruz kalmasi sebebi ile dayanma
gliciiniin azaldigini ifade etmistir. 16 yasindayken uyumaya ¢alistig1 esnada babasi yataga yari
ciplak bir sekilde ve sarhos halde girip arkadan penisini danisana hissettirecek sekilde zevke
gelme sesleri ¢ikarttigini ifade etmistir. O esnada danisan ilk basta ne oldugunu anlamadigini
dona kaldigini ve o an 6lmek istedigini ifade etmistir. Bunlarin yan sira bu olay olduktan sonra
annesine anlattigini ancak annesi tarafindan herhangi bir doniis alamadigini hatta sug¢landigini
ve bu olaylar1 uydurdugunu ifade etmesi kendisini bir kez daha sarsmistir. Sonrasinda ise
danisanin annesinin bu olaylar1 danisanin babasina agmasi evde kavga ¢ikmasi ve danisanin bu
cikan kavgadan kaynakli kendisini suglu hissettigini ifade etmistir. Daha sonrasinda annesi ve
babasinin siddetli ge¢cimsizliginden kaynakli bosandiklarini bu agsamaya kendisinin getirdigine
inanmas1 danisanin climleleri arasinda yer almaktadir. Annesi ve babasi ayrildiktan sonra

annesinin evden ayrilmasi ve danigam1 kabul etmemesi iizerine danisan yasinin da resit



olmamasi sebebi ile babasiyla yasamaya baslamis ve babasi siirekli kendisine hakaretler ederek
sen bizi bu hale getirdin deyip danisani su¢lamaya devam etmistir. Danisan bu olaylardan sonra
mutsuz bir sekilde hayatina devam ederken bir arkadasina bu olaylar1 anlatmis o arkadasi
rehberlik 6gretmenine sdylemis bunun iizerine de rehberlik 6gretmeni polise durumu danisanin
haberi ve izni olmadan anlatarak olaylarin baslamasina sebep olmustur. Durum polise
aktarildiktan sonra baba hapishaneye danisan ve kendisinden iki yas kiiciik kiz kardesi ise
koruma altina alinarak yurda yerlestirilmistir. Ancak sonrasinda ailesinin baskilariyla sikayetini
geri ¢cekmesi ve babasinin hapishaneden ¢ikmasi iizerine danisan ve kardesi de tekrardan eve
donmek istemis ve tekrardan babasiyla birlikte yagamaya ve kotii olaylarin tekrardan oldugu
giinlere donmiistiir. Annesiyle herhangi bir duygusal baginin olamamasi ise danisanin yakindig:
konular arasindadir. Danisan yukarida bahsedilen olaylarin yiikiinden kurtulmak i¢in son care
terapiye basvurmustur ve herhangi bir terapi gecmisi bulunmamaktadir. Yapilan klinik
degerlendirme, yapilan psikometrik ol¢limler ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri ile

psikiyatrik bir problem saptanmamustir.

Danisan olumsuz otomatik diisiincelerini su sekilde ifade etmistir: “Damarim patlayacak ve
kanamay1 durduramayacaklar sonra patlayan damarim yiiziinden her yere kan figkiracak, beni
kurtaramayacaklar, 6lecegim.” “Kan verirsem bayilirim, kanim tamamen gider, organlarim yok
olur.” Ardindan danisana bu kaygi ve korkuyu deneyimlediginde hissettigi duygular

sorulmus ve danisandan “Endiseli hissediyorum ve ¢ok korkuyorum, 6lecegimi hissediyorum
ve umutsuzluga kapiliyorum” cevabi alinmistir. Bu durumla ilgili temel inancim “ Cok
caresizim, giicsiiz biri oldugumu hissediyorum, cok kirilganim.” seklinde belirtmis ara
inanglariiysa “Duygularimi ifade edersem gii¢siiz biri olurum ve bu benim zarar gérmeme

sebep olur”, “Kan verirsem canim yanar.” olarak ifade etmistir.

PSIKODINAMIK TERAPiIi DEGERLENDIRMESI

Daniganin yasamis oldugu travmatik olaylar (babasinin tacizi, okuldaki 6gretmenin danigandan
habersiz polise sikdyeti, kendisinin ve kiz kardesinin bir anda yurda yerlestirilmesi, annesinin
Oylece evi terk edip gitmesi, herhangi bir sekilde okul hayatinin olmasinin engellenmesi vb)

cogu noktada kendisine yabancilagmasina duygularini tanimamasina sebep olmustur. Danisanin



terapide fark edilen bir yan1 vardir ki o da soyle; Danisan seanslar esnasinda kotii bir olay1
anlatirken andan kopmakta ve sanki orada degilmis gibi davranmakta, az 6nce anlattig1 kotii
olayin etkisini yasamamakta ve yiliziinde bir anlam da giilimseme ya da anlattig1 seyin tersi
sekilde bir duygu belirtmektedir. Burada akla gelen ilk durumun Dissosiyasyon oldugudur.
Bunu akla getiren tek sey tabi ki de danisanin bu davraniglar1 degildir bunun disinda danisanin
ilk seanstan itibaren bahsetmis oldugu taciz durumudur. Cocuk ve ergenlik gibi geng yillarda
taciz istismar tecaviiz ya da travmatik etkiye sahip nitelikteki olaylar kiginin Dissosiyasyon
olmasina olanak tanir. Dissosiyasyon travmaya verilmis "normal" bir tepkidir; ancak travmanin
gelisimsel ag¢idan normal bir olgu oldugu sdylenemez. Verilen tepkinin tek diize olmasi
daniganin da farkinda oldugu duygularinin yokmus gibi yasamasi kanit niteligindedir. Hepimiz,
basa ¢ikma kapasitemizi asir1 zorlayan bir felaketle karsilasirsak, 6zellikle de bu felaket
dayanilmaz bir ac1 ve/veya korku igeriyorsa, Dissosiyasyon olabiliriz. Ancak bunun uzun
vadeye yayilmasi ve kisinin iizerine yapigmasi yani danigsan da oldugu gibi olmasi siireci normal
olmaktan uzaklastirin bir durum haline getirmektedir. Dayanilmaz kosullar altindayken
Dissosiyasyon olmanin avantajlar1 agiktir: Dissosiyasyon olan kisi aci, dehset, iirkiinti
duygular1 ve 6liimiiniin yakin oldugu diisiincesiyle baglantisini keser. Bu savunmanin en biiyiik
sakincasi ise, kisinin hayatinin gercekten risk altinda olmadigi ve tehlikenin niteligini daha iyi
ayirt edici uyum saglayan davranislarin kiginin genel islev diizeyini ¢ok daha az diisiirecegi
durumlarda bile otomatik olarak igleme egilimidir. Travmaya maruz kalmis kisiler giindelik
stres ile hayat1 tehdit eden durumlar birbirine karistirabilirler; bunun sonucunda da hem kendi
hem de baskalarin kafalarini karistiracak sekilde, ani bellek kayb1 yasayabilir veya tamamen
baska biri gibi davranmaya baslayabilirler. Tam olarak bu nokta da danisanda da goziiken o ki
olaylar1 sebep sonuc iliskisi ile kendi siizgecinden gecirecekken olaya karst da bir
Dissosiyasyon olmasi siireci atlatmasmi kolaylastiriyormus gibi goziikse de duygulardan
mahrum kalmanmm hezimetini yasamaya maruz kalmaktadir. Dolayisiyla danigmada
Dissosiyasyon belirtiler gozlemlenmis ve bu kisim 6nemli bulunmustur. Bununla birlikte
danisanin yasadig1 olaylara ragmen evde kalmasi evden ¢ikmak istememesi o evde bir sekilde
mutlu olacagini diisiinmesi Dissosiyasyon 6zeligini de barindirirken bunun yani sira baska

durumlar da mevcuttur.
Danisanin bu nokta da 6dipal bir zafer elde etmis olacagi ile ilgili de durumlar s6z konusudur.

Cocugun, deneyimsel ortakyasarlik halinden (erken bebeklikte) bana-karsi-sen miicadelelerine
(2 yas civarinda), oradan da daha karmasik 6zdesimlere (3 yas ve sonrasinda) dogru ilerlemesi

nesne iliskileri teorisinde bu donemlerin oral, anal ve 6dipal meselelerinden daha cok one



ctkmistir. Odipal dénem, yalnizca bir psiko-cinsel donem olmanin dtesinde, bir bilissel
gelisimsel doniim noktasi olarak goriilmiistiir. Odipal donemde, iki baska insanin (klasik
semaya gore kisinin ebeveynleri) birbirleriyle ¢ocugun kendiligiyle pek bir baglantis1 olmayan
sekilde iliskisel bir bag kuruyor olabileceklerini anlayabilmek ¢ok onemli bir sigramadir; bu,
bebeksi benmerkezcilige kars1 kazanilmis bir zaferdir. Burada danisanlarin kendini gozlemleme
islevine sahip biitiinlesmis bir egolar1 yoktur; bunun yerine, sanki farkl farkli "ego durumlar”
yasarlar ve bu zihinsel durumlarin birinde bir tiirlii hissedip davranirken, digerinde tersi
sekillerde hissedip davranirlar. Bu zihinsel durumlarin elindeyken, kendi i¢lerinde olup
bitenlerle 1ilgili olarak nesnel sekilde diisiinme Kkapasiteleri yokmus gibi goriiniirler ve
yasamakta olduklar1 duygusal deneyimlerin dogal ve i¢inde bulunduklar1 kosullara gore de
kaginilmaz oldugunda israr edebilirler. Danisanin anamnezi siireg igerisinde alinamamistir fakat
danisanin annesinin evini terk etmesi danisanin evde babasina bakan bakim veren konuma
gelmesi, babasinin yemegini yapmasi kiyafetlerini yikayip iitiilemesi evi temizlemesi adeta
giden annenin yerine ge¢gmesi ve kendisinin de ifade ettigi gibi evin annesi olmasi ddipal zaferin
bir gostergesi ve dolayisiyla babasinin evinden gitmemesini saglayan bir durum oldugu

diistinilmiistiir.

SEMA TERAPi DEGERLENDIRMESI

Sema Terapi baglaminda degerlendirecek olursak danmisanin Zedelenmis Otonomi Sema
Alaninda var olan I¢ Ice Gegmis Gelismemis Benlik Semasmm oldugunu Kopukluk Sema
Alaninda olan Terk Edilme Semasinin oldugunu ve Digerleri Yonelimli Sema Alaninda ise
Onay Arama Semasi oldugu yapilan Sema Terapi testi sonucunda ortaya ¢ikmustir. I¢ Ige
Gegmis Gelismemis Benlik Semasinin goriilmesi danisanin babasindan ve annesin den ayri
olmanin vermis oldugu rahatsizligi yasamasi ve bunun isyani igerisinde olmasi. Onlarin
sOziiniin disina ¢tkmamak onlarin miisaadesi olmadan nefes dahi almay: kendisine ¢ok gérmek
ve bu siirecin bdyle olmas1 gercegine dair inanglarini yinelemek. Cilimleleri arasinda babamin
yanindan gidersem eger babam bizi rahatca gozetleyemez demesi ve akabinde ben onun beni
gozetlemeden hareket etmesine alisik degilim diye agiklamasi bu semanin nasil etki ettiginin
gostergesi olarak sunulabilir. Sema kimyasi olarak ¢ok net bir sekilde Teslimiyeti burada
gormekteyiz. Bir diger Semasi olan Terk Edilme semasinda ise goriinen bir sey var ki; ¢cok
erken yaslarda babasmin tacizine ugramasi aile birliginin bozulmasi ve travmatik olaylara
maruz kalmasi terk edilme semasini ortaya ¢ikaran ve siirdliirmesine sebep olan kokenler

arasinda. Sema kimyasi olarak Asir1 Telafi kullanan danisan terk edilmemek i¢in elinden gelen



her seyi yapmakla birlikte fazlasin1 da yapmayi tercih ediyor ve Taciz edenle aymi evde
yasamaya sirf bir kez saha terk edilme semasi tetiklenmesin diye orada yasamini slirdiirmeye
devam ediyor. Son olarak Onay Arama Semasi olan danisan ozellikle otorite figiiri olan
babanin onayina asir1 ihtiya¢ duymakla birlikte sirf babasi kendisi hakkinda kétii diistinmesin
diye her ne olursa olsun babasi her ne yapmis olursa olsun onun séziinden disar1 ¢itkmiyor onun
haberi olmadan hareket etmiyor uslu ¢ocuk oldugunu babasina ispatlamaya g¢alisarak 6fkeli
oldugu babasindan onay almaya cakisiyor. Burada sema kimyasi olarak yine bir Teslimiyet

durumu s6z konusudur.

SONUC

Danigan 6dipal kazanimlarini fark etmis kullanmis oldugu savunma mekanizmalarinin hayatina
olan etkilerini degerlendirebilecek biligsek kapasiteyi elde etmis ve yasamis oldugu bununla

birlikte anlam veremedigi dissosiyasyonun neden oldugunu anlamlandirabilmistir.

Hayata ve olaylara karsi bakis agisini semalari ile birlikte test etmeye baglamis ve kendisine
zarar veren babanin yaninda israrla kalmaya ¢alismasinin mazosisttik bir davranis olduguna
kanaat getirmistir. Babasinin yaninda kalarak reddedilme duyarliliginin tolerans: ile ilgili
oldugunu ambivalans yapidaki duygularinin gercekligini ifade edebilir bir hale gelmistir.
Kendisine, sosyal destekler sayesinden bankada bir is bulmas1 ve 6zgilivenini de toplamasiyla

birlikte ayr1 bir eve ge¢me istegini beyan etmesi fakat babasinin miisaade etmemesine birlikte
babasina kars1 uzaklastirma karar1 alip bunun iizerine evden ayrilarak yasamini1 daha saglikli
sekilde devam ettirmesi elde edilen sonuglar arasindadir. Ayda bir kere kontrol seanslarina
gelerek devam etmekte olan danisan su an igin bir problem olmadan yasamina devam ettigini

ifade etmistir.



KAYNAKCA

Avecr A, Tahiroglu AY. Cinsel Istismar. Aysev A, Taner Y1, editérler. Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1. 1.Baski, Istanbul, Golden Print. 2007; 721-736.

Aktepe, E. (2009). Cocukluk cagi cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 1(2), 95-
119.

BECK, A. T. (1979). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York: Penguin
Books, 1-353.

Bilge, Y. (2018). Kisilik bozukluklar1 ve savunma mekanizmalari. Turkish Studies.

Ertiirk, 1. S., & Kaynar, G. (2017). KISILIK BOZUKLUKLARINDA SEMA TERAPI
YAKLASIMI. Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi , 6 (12), 97-114.

Keskin G, Cam O. Cocuk cinsel istismarina psikodinamik hemsirelik yaklasimi. Yeni

Symposium 2005; 43:118-125.

Korkmaz, B. (2019). Cinsel saldirtya maruz kalan kadinlarda psikoterapdtik degisim stirecinin

incelenmesi: Sema odakl1 bir yaklagim.

Mayda, B. S. (2020). Cocukluk ¢agi travmasinin erken dénem uyumsuz semalar ve stresle

basa ¢itkma tarzina etkisi (Master's thesis, Lisanstiistii Egitim Enstitiisii).



