AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2014, 1(1), 13-25 Pinar Ozbagriacik-Caglayan

Cocuklukta Cinsel Istismar ve Buna Bagl
Duygusal Bastirma: Yetigkinlerle Psikotera-
pi Siireci ve Siirecin Terapiste Etkileri

Pmar Ozbagriacik-Caglayan
Orta Dogu Teknik Universitesi

Ozet

Bu calismanin amaci, travmatik yagam olaylarindan kaynaklanan duygusal bastirmaya, bastirmanin
travma magdurlarina etkilerine, psikoterapi siirecinde izlenen tedavi yontemlerine, ve psikoterapi
stirecinde travma hikayelerini dinleyen ve bunlarla ¢alisan terapistlerin duygularina deginmektir. Bu
makalede, Tirkiye’de sik¢a yasanan ve uzun donemde ruhsal problemlere yol agan travmalarin basinda
gelen ¢ocukluk donemi cinsel istismarina odaklanilmigtir. Yazar, travma ve duygusal bastirma hakkin-
daki teorik bilgilerin psikoterapi siireciyle entegre edilerek sunulmasi amaciyla, ¢alismakta oldugu bir
vakasini da bu makalede ele almistir. Travma ile basa cikabilmek amaciyla, duygularini bastiran
magdurlarin olumsuz duygu durumlarinin daha da arttigi gz 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢alismada
ele alinan vaka, bu konuya bir 6rnek teskil etmektedir. Ayrica, bu vaka, duygusal bastirmanin magdurlar
tizerindeki olumsuz etkileri ile ilgili literatiir bulgularini destekleyici ve agiklayici bir 6zellige sahiptir.
Cocukluk yillarinda cinsel istismara maruz kalan yetiskinlerle yiiriitiilen psikoterapi siirecinde amac,
magdurun travmatik yasantilarini anlatmasini, bdylece, yasadigi asil duygularina ulasmasini ve onlari
gozden gecirerek ifade etmesini saglamaktir. Cocuklukta cinsel istismar magduru olan yetiskinlerle
stirdiiriilen psikoterapi siirecinde, terapistler de duygusal zorluklar yasamaktadirlar. Bu zorluklar,
temsili travmatizasyon ve travmatik karsiaktarim seklinde iki ana grupta ele alinmistir. Psikoterapi
stirecinde, yasadigi travma sonrasinda duygusal bastirmaya bagvuran magdurlarin duygularini ele alan
terapistin, ayni zamanda kendi zorluklarini da ele alarak yoluna devam etmesi siirecin en dnemli yap1
tasidir. Bu ¢alisma, hem terapistin hem de hastanin duygularinin {izerinde ¢aligilmast gereken dnemli
bir alana isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, cinsel istismar, duygusal bastirma.
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Cocuklukta Cinsel Istismar ve Buna Bagh Duygusal Bastirma: Yetiskinlerle Psikoterapi
Siireci ve Siirecin Terapiste Etkileri

Travma, 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma, kisinin kendisinin ya da baskalarinin
fiziksel biitliinliigiine tehdit unsuru olan ve kisinin asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsetle karsiladig:
olaylardir (DSM-IV-TR, 2000). Kurbanlarin, direkt olarak deneyimledigi travmatik olaylar bom-
bal1 saldirilar, cinsel istismar, savas, depremler ve trafik kazalar1 seklinde 6rneklenebilmektedir.
Tiirkiye’de her ti¢ kisiden biri, travma yaratma potansiyeli olan bir olaya maruz kalmaktadir
(Psikolojik Travma, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 2012).

Travmatik olaylarin siddeti ve kisinin travmaya maruz kalma siiresi gibi belirleyici 6zel-
likleri, kisilerin olaylara verdikleri farkli tepkileri agiklamaktadir. Ayrica, Rosenbloom ve
Williams’in (1999) da belirttigi gibi, olaymn kurban i¢in anlami1 olayin kendisi kadar 6nemlidir. Bu
anlam kisisel ge¢mise, aile ici ve sosyal iliskilere, kisinin yasina, sosyal destek kaynaklarina ve
bas etme stratejilerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Fakat, kisilerde olaylar karsisinda
bazi ortak fiziksel, zihinsel, davranissal ve duygusal tepkiler de mevcuttur. Fiziksel semptomlar
kalp carpintisi, kaslarda gerilme, bas agrisi, asabiyet ve uyku diizeninde degisiklikleri igerir.
Travmatik olay yasayan kisiler siklikla hipervijilans, disosiyasyon, konsantre olmakta giicliik,
kabuslar gérme ve araya giren (intriisif) gorlintiiler gibi birgok zihinsel tepkiler rapor etmektedir.
Buna ek olarak, sosyal ortamlardan geri ¢ekilme, saldirganlik ve olayr animsatan yerlerden ve
durumlardan kaginma, travmatik olaylara kars1 davranigsal tepkiler olarak siniflandirilmistir
(Rosenbloom ve Williams, 1999). Son olarak, travmatik olaya maruz kalma, kiginin duygusal
durumunda degisikliklerle sonuglanmaktadir. Korku, tiziintii, 6tke, irritabilite, sucluluk, utang,
baskalarina ve kendine giiven kaybi, diger insanlara kars1 duygusal mesafe gibi yasantilar magdur-
larda hakim olan duygulardandir. Tiim bunlara ek olarak, Herman’in (1997) da belirttigi gibi,
duygusal korlesme (blunting), duygusal tasma (flooding) ya da bu iki ug arasinda gidip gelmeler
travma magdurlarinin duygusal reaksiyonlarini belirlemektedir. Bu makalede literatiir bulgularini
destekleyen bir travma magduru vakasi 6rneklenmistir. Bu makalede s6z konusu vakadan K.
olarak bahsedilecektir.

K., Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bélgesi’nin bir sehrinde biiylimiis, 25 yasinda bir
erkektir. Babasinin gorevi nedeniyle, iiniversite yillarina dek terorist saldirilarin hedefinde olan bir
bolgede ailesiyle beraber yasamislardir. Oyle ki, K. ve kardesi i¢in evlerinin kapisinin 6niinden
bos kovan toplamak giinliik bir aktiviteye doniismiistiir. Benzer sekilde, K., annesinin kendisini ve
iki kardesini, ayn1 zamanda siginak olarak kullandiklar1 banyolarinda roket atar saldirisindan
korudugu an1 unutamadigini belirtmistir. K., roket atar sebebiyle ¢carpan banyo kapisinin sesinin
hala kulaklarinda oldugunu da ifade etmistir. Psikolojik ve fiziksel biitiinliigiine tehditlerle kars1
karsiya kalan K., bu deneyimlerinin kendisinde yarattig1 olumsuz etkileri tanimlamak adina
“cocukken yetiskin olmak” ifadesini kullanmaktadir.

Ayrica, K. 7 yasindayken dayis1 Kiirdistan Isci Partisi’ne (PKK) katilmis ve dagda
Olmiistiir. K., dayisinin pargcalanmis ve poset icine konmus cesedini gordiiglinii ve bunu
unutamadigin belirtmistir. Erkek kardesinin 6liimiinden sonra K. nin annesi agir bir depresyona
girerek hastaneye kaldirilmis, sefkat ve ilgiye ihtiya¢ duyan ¢ocuklariyla ilgilenememistir. K.,
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annesinin ve anneannesinin evde biitiin giin agladiklarini, annesi depresyonla miicadele ederken,
kendisinin yaptig1 seylerden keyif almaktan sucluluk duydugunu ve annesini mutlu edebilmek i¢in
cok c¢aba sarf ettigini anlatmistir. O zamandan sonra K., olumlu duygularin1 saklamay1 6grenmis,
olumsuz duygulariniysa ifade etmekten kaginmustir.

Orneklenen vakayla da tutarli olarak, duygusal bastirma, travma magdurlarmin olaylarmn
olumsuz etkileriyle basa ¢ikabilmek amaciyla kullandiklar bir stratejidir. Bu makalenin amaci,
kisilerin yasadig1 travmatik deneyimlerin yol a¢tigi duygusal bastirmaya, kisiye olan etkilerine ve
duygusal bastirma gdsteren travma magdurlariyla yiiriitiilen psikoterapi siirecinin énemli nokta-
larina odaklanmaktir.

Duygular, kisinin 6nemli yasam olaylarina verdigi reaksiyonlardir. Bu nedenle duygunun
yasanmasi, ifade edilmesi veya bastirilmasi gibi duygunun baslica alanlarini ¢alismak oldukca
onemlidir. Duygusal bastirma literatiirde, gelisen bir duyguyu bilingli olarak yok saymaya ve
duygu ifadesinden kaginmaya karsilik gelmektedir (Amstadter ve Vernon, 2008; Gross ve Leven-
son, 1993). Dunn, Billotti, Murphy ve Dalgleish (2009) duygusal bastirmanin temel amacinin
olayin bastirilmasi degil, olaya verilen duygusal tepkinin bastirilmast oldugunu belirtmislerdir.

Uyumsuz Bastirma Hipotezi, bastirma kullanarak bilingli sekilde yapilan duygu kisitla-
masinin kisiye bir fayda saglamadigini ortaya ¢ikarmistir. Bagka bir deyisle, duygusal bastirma
kisinin sosyal ve mesleki islevselligine ve hafizasina zarar vermektedir (Gross, 2007). Tutarl1 bir
sekilde, Gross ve Levenson (1993) duyguyu kisitlamanin olumsuz duygu deneyimini azalt-
madiginy, tersine, olaya yonelik bellegi bozdugunu ve fizyolojik duyarliligi arttigini belirtmisle-
rdir. Benzer sekilde, Gross (1998) duygusal bastirmanin sonuglar1 hakkinda yiiriittiigli arastir-
masinda, katilimcilarda olumsuz duygularin uyandirilmasi amaciyla film kesitlerini kullanmistir.
Bu aragtirmanin sonuglar1 olumsuz duygu ifadesinin bastirmayla kisa vadede azaldigini; fakat,
0znel deneyimin ayni kaldigini1 gostermistir. Buna ek olarak, bastirma grubundaki ve yalnizca film
izleyen gruptaki katilimcilar arasinda olumsuz duygu bakimindan herhangi bir farklilik bulun-
mamistir; ancak bastirma grubundaki katilimcilarda yalnizca film izleyen katilimcilardan daha
fazla kardiovaskiiler etkinlik oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonuglari1 Gross ve Leven-
son (1993)’1n goriislerini desteklemektedir.

Bu bulgularla tutarli olarak, K. nin diislince ve duygu ifadesindeki eksikligi migren ve
mide agrisi gibi fiziksel problemlere neden olmustur. Bu saglik problemleri, travmatik olaylara
yanit olarak ortaya ¢ikan psikolojik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Minnesota Cok Y onliiKisilik
Envanteri’nde (MMPI) somatik yakinmalara isaret eden klinik alt 6l¢eklerdeki yiikselme K.’nin
duygu diislince ifadesinden kagindigini ve bedensel yakinmalariin var oldugunu gostermektedir.
MMPI sonuglari, K.’nin yasadig1 problemleri terapistin klinik gézlemleriyle tutarl bir sekilde
ortaya koymustur.

Ayrica, duygularin bastiran kisiler kendi igsel deneyimleri ve digsal duygu ifadeleri arasin-
da celiski yasamaktadirlar. Bu ¢eliski, kisinin bagkalarindan uzaklagmasina, kendisi hakkinda
olumsuz duygulara, yakin iliskiler kurmada zorluklara ve kisilerarasi iligskilerden kaginmaya sebep
olmaktadir (aktaran, John ve Gross, 2004). Bu nedenle, duygusal bastirma 6zellikle kisinin psiko-
lojik durumu, sosyal ve kars1 cinsle iligkileri gibi hayatin bir¢ok alaninda zorluklara sebep olmak-
tadir.

Bu bilgilerle tutarli olarak, K. nin asil duygusal yasantilar1 ve digsal duygu ifadesi arasinda
celiskiye yol acan duygusal bastirma, K. nin olumsuz kendilik algisina sahip olmasina sebep
olmaktadir. Okul yillar1 boyunca, K. sakin, i¢ine kapanik bir kisi olmustur. Oyle ki, kendisini
yasitlarindan ve karsi cinsle 6zel iliskilerden soyutlamistir.

Travma magdurlarinin ani, dehset verici ve hayatlarinda 6nemli degisikliklere yol agan
olaylar yasamalari, hissettikleri bu olumsuz duygular1 travma deneyimlerinin merkezine koymak-
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tadir. Bununla tutarl olarak, magdurlar i¢in olumsuz sonuglara yol agmasi nedeniyle, duygusal
bastirma travma literatiiriiniin onemli bir odagi haline gelmistir (Richards, 2004). Literatiir,
duygusal bastirmanin psikopatolojiyle pozitif bir iliskisinin oldugunu ortaya koymustur (Amstad-
ter ve Vernon, 2008). Arastirmalar, duygusal bastirmanin kaygi ve duygulanim bozuklugu olan
katilimcilarda klinik olmayan gruptaki katilimcilara gore daha fazla oldugunu gostermistir
(aktaran, Amstadter ve Vernon, 2008). Ayrica, Lynch, Robins, Morse ve Krause (2001)
yiiriittiikleri araci1 degisken analizinde, psikolojik sikint1 ve olumsuz duygulanim siddetinin 6zel-
likleri arasindaki iliskide arac1 degiskenin duygusal bastirma oldugunu bulmuslardir. Arastir-
macilar bu ¢caligmalarinda, yasanan psikolojik sikint1 sonras1 duygusal bastirmaya basvurmanin,
siddetli olumsuz duygularla iligkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Travmatik olayin olumsuz sonuglarinda oldugu gibi, duygusal bastirmanin derecesi de
travmaya ve kisinin kendisine baglidir. Olayin siiresi, olayin beklendik veya beklenmedik sekilde
ortaya ¢ikmasi, diger insanlarin olaya dahil olmalari, kisinin yasi, bas etme kaynaklari, gegmis
deneyimler, sosyal destek ve kisinin duygu ifadesi konusundaki inanglar1 duygusal bastirmay1
etkileyen faktorlerdir.

K., cocuklugunda, tekrarlayan terorist saldirilari, annesinin uzun siiren depresif donemi ve
olen dayisinin olagan dis1 cenaze téreni gibi travmatik olaylarla kars1 karsiya kalmistir. Bu yillarda
annesinin depresyonda olmasi nedeniyle, K., annesinin ona verecegi destekten mahrum kalmas,
bdylelikle annesini ve diger aile bireylerini iizmemek amaciyla duygularini bastirmay1 tek ¢ikar
yol olarak gérmiistiir.

Horowitz’e (1976) gore, duygusal yasantilarin bastirilmasi, magdurlarin travmaya yonelik
duygularini zihinlerinde islemelerini engellemektedir. Kennedy-Moore ve Watson (1999), travma-
ya yonelik duygulardan bilingli sekilde kaginilmasinin kisinin uzun vadede adaptasyonu ve
uyumunu kisitladigini ve buna ek olarak travma sonrasi stress bozuklugunun (TSSB) ortaya
¢ikmasina neden oldugunu belirterek Horowitz’1 (1976) desteklemislerdir. Diger yandan, Gold ve
Wegner (1995), travma magdurlarinda istenmeyen duygularin ve hatiralarin bastirilmasinin bu
istenmeyen duygular1 daha da arttirdigini ortaya koymuslardir. Buna karsilik, travmayla ilgili
duygu ifadesinin, travma magdurlarinin psikolojik 1yi olma hallerini ve bagisiklik sistemlerini
gelistirdigi, boylece somatik sikayetlerinde azalma sagladigi saptanmistir (Pennebaker, 1997).

Benzer sekilde, Eftekhari, Zoellner ve Vigil, (2009) travmatik olay yasayan kadinlarla
yiiriittiikkleri calisma sonuclarinda, islevsel diizeyde yeniden degerlendirmenin ve az miktarda
bastirmanin diisiik seviyede depresyon, kaygi ve TSSB’ye isaret ettigini belirtmislerdir.

Cinsel istismar

Cinsel istismar, magdurun tehdit altinda oldugu, istegi disinda davranmaya zorlandig1 her
tiirlii cinsel eylem ya da kendisinin onayi1 disinda gergeklestirilen her tiirlii cinsel temas olarak
tanimlanmaktadir. Tecaviiz, uygunsuz temas, zorla 6pme ya da cinsel yollarla iskence, cinsel
istismar girisimleridir. Cocuk cinsel istismari travma literatiiriiniin kalbi sayilmaktadir. Devlet
Denetleme Kurulu raporuna gore devlet tarafindan koruma altina alinan ¢ocuklarin %2’si cinsel
istismara ugramistir. Fakat Tiirkiye Cocuk Istismarini ve Thmalini Onleme Dernegi’nde yapilan
caligmaya gore Tiirkiye’ nin farkli bolgelerinde degisiklik gostermekle beraber, her 100 ¢ocuktan
10 ile 53 arasinda ¢ocuk cinsel istismara ugramaktadir. Bu ¢ocuklarin ylizde 30’u 2-5 yas araligin-
da; yiizde 40’1 ise 6-10 yas araligindadir (Y1lmaz, Isiten, Ertan ve Oner, 2003). Bunun yaninda,
UNICEF Tiirkiye Temsilciligi, cogu istismar vakasinin resmi kurumlara rapor edilmemesi sebebi-
yle bu istatistiki verilerin dogrulugunun kesin olmadigini belirtmistir.

Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismarin psikolojik sikintilara yol agan 6énemli bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir (aktaran, Marx ve Sloan, 2002). Cinsel istismar magdurlari,
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istismara ugramayan bireylerden daha fazla psikolojik sikint1 ve ruhsal bozukluk tariflemektedirl-
er. Ayrica, Rosenthal, Hall, Palm, Batten ve Follette’in (2005) arastirma sonuglari, 14 yasindan
once cinsel istismara maruz kalan bireylerin, travmayla ilgili olumsuz duygularindan
kagindiklarinda daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklarini gostermektedir.

Vaka 6rnegine baktigimizda, K., ayn1 zamanda ¢ocukluk dénemi cinsel istismar magdu-
rudur. K., 11 yasindayken, tiim aile fertleriyle ayn1 odada uyurlarken, yakin bir akrabasinin kendis-
ini cinsel olarak istismar ettigini belirtmistir. K., bu kisinin cinsel organini kaba etinde hissettigini
belirtmistir; fakat, babasindan, annesinden ya da dedesinden, aile i¢i catisma ¢ikmasi endisesiyle
yardim isteyememistir. ilerleyen giinlerde ve yillarda, bu kisiyle aralarinda bu olay sanki hi¢
yasanmamis gibi davranmistir ¢iinkii biiyiidiigii kiiltiirde insanlar tarafindan, bir akrabasi tarafin-
dan “cinsel istismara ugramis ve bundan korunmamis ¢ocuk” olarak etiketlenmek, bu nedenle
daha fazla tehlikeye maruz kalmaktan korkmustur. K. kendisini diger insanlardan soyutlamis,
kimseyle paylasmadig1 bu olumsuz yasantisin1 bastirmak igin iligkilerinde her zaman insanlarin
problemlerini dinlemek, onlara 6neriler getirmek ve sorunlarina ¢éziimler sunmak gibi yollara
basvurmustur. Boylece, travmatik deneyimlerini ve bunlara yonelik duygularini yok saymaya ve
bunlardan kagmaya caligmistir.

Marx ve Sloan (2002), ¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalan yetiskinlerin psikolojik
sikintilardan kaynaklanan duygu ifadesi sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Buna ek olarak,
duygusal deneyimleri tanimlamakta ve dile getirmekte yetersizlik olarak tanimlanan aleksitiminin,
cocuklukta cinsel istismara maruz kalan kadinlarda, istismara ugramamis kadinlara nazaran daha
fazla oldugu ortaya konmustur.

Literatiirde ¢ocukluk déonemindeki cinsel istismara yonelik olumsuz duygularin bastiril-
masinin kaginma stratejilerini arttirdigi; dolayisiyla, kisa vadede sikintiyr azalttigi belirtilmistir.
Fakat, duygusal bastirmanin uzun vadede psikolojik sikintilara ve iglevsellikte bozulmalara yol
actig1 da ortaya konmustur (aktaran, Marx ve Sloan, 2002). Ayrica, Amstadter ve Vernon (2008)
olay sirasindaki duygularin yani sira, travma sonrasi degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan bazi
duygularin da var oldugunu belirtmislerdir. Bu aragtirmacilar ayn1 zamanda korkunun olay sirasin-
da en ¢ok ortaya ¢ikan duygu oldugunu belirtmislerdir. Fakat, 6fke, sugluluk, utang ve liziintii,
kendini su¢lamaya, abartilmis sorumluluk hissine ve travma sonrasi kayba eslik etmektedir.
Amstadter ve Vernon (2008), travmatik olay sirasinda ve sonrasinda verilen duygusal yanitlar1 dort
farkli travma ¢esidinde karsilastirmistir. Bunlar, cinsel istismar, fiziksel istismar, trafik kazasi ve
hastalik ya da yaralanmadir. Bu ¢alismada, kisinin kendi davranigini olumsuz degerlendirmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir duygu olarak tanimlanan suglulugun tiim travma tiplerinde artmasina
ragmen; cinsel istismar magdurlar diger travma magdurlarindan daha fazla sugluluk duygusu
rapor etmislerdir. Buna ek olarak, Lisak (1994) cocuklugunda cinsel istismara ugramis yetiskin
erkeklerle bir caligsma yiirtitmiistiir. Lisak bu calismasinda, magdurlarin kendilerini su¢lamalarini
olayla ilgili abartilmig sorumluluk algilar1 nedeniyle tiim yasantilarina genellenen bir sugluluk
duygusuna donitistiirdiikleri sonucuna varmistir.

Buna ek olarak, kisinin kendi degerini olumsuz degerlendirmesi ile iliskilendirilmis ahlak
duygusu seklinde tanimlanan utancin olay sonrasinda cinsel istismar magdurlarinda, diger travma
magdurlarina kiyasla 6nemli 6l¢iide arttigi rapor edilmistir. Ayrica, Lisak (1994) magdurlarin
utan¢ duygusunun istismar deneyiminden ayrigarak, kendileri hakkindaki olumsuz degerlendirmel-
eriyle bagdastig1 sonucuna ulagmistir. Ortaya koyulan bu sonuglara ek olarak, Amstadter ve
Vernon (2008) cinsel istismart takip eden etiketlenmenin, utang duygusunu tetikleyen bir faktor
oldugunu vurgulamislardir. Etiketlenmenin utangla olan bu iliskisi, magdurun i¢inde yasadigi
toplumsal ortama gore degisiklik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda, travmay1 takiben yasanan iiziintii, travma magdurunun
kisisel biitiinliigiiniin, kendisine, bag etme becerilerine ve diger insanlara besledigi giiven
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duygusunun ve kendi ¢ocuklugunu yasama sansinin kaybedilmesi ile iliskili bulunmustur (Am-
stadter ve Vernon, 2008; Lew, 2004; Lisak, 1994).

Bu bilgilerle uyumlu olarak, tekrarlayan terorist saldirilarina maruz kalan, ailesinde terér
orgiitiine katilmig ve orada 6lmiis yakinlari olan ve bu kayiptan 6tiirli annesi de agir depresyon
gecirmis olan K., tim bu olumsuz yasantilarin yaninda, 11 yasinda cinsel istismar magduru olmus-
tur. Yasadiklarini hi¢ kimseyle paylasamamasi ve duygularini bastirmasi sebebiyle K. nin psikolo-
jik biitliinliigii zarar gérmiis ve kendisi cocuklugunu yasama sansini yakalayamamistir. Bu nedenle
de “cocukken yetiskin olmak™ ifadesini kullanmaktadir. Bununla iliskili olarak, ilerleyen yillarda
da, K., romantik iliskilerinde, yalnizca karsisindaki insanin duygulari 6nemliymis gibi davranarak
ve kendi kirginliklarini, {iziintiilerini ve diger tiim olumsuz duygularini ifade etmeyerek, duygu-
larmin arka planda tutulmasina ve dolayisiyla bireysel biitiinliigiine zarar gelmesine izin vermistir.

Travma sonrasinda yasanan duygular konusundaki arastirma sonuglar1 Rosenthal ve
arkadaslarini (2005) desteklemektedir. Bu sonuglar, etiketlenmenin yani sira utang ve suclulugun
da ¢ocukluk déneminde cinsel istismara ugrayan kisilerde olumsuz duygularin bastirilmasina yol
actigini ortaya koymustur. Lew’in (2004) de belirttigi gibi, cinsel istismar oldukca duygu yiiklii bir
durumdur; bu nedenle, magdurlarin duygularinin iizerinde ¢alisarak, onlarin yaralarini 6ncelikle
farketmek ve sonrasinda sarmak olduk¢a 6nemlidir. Aksi takdirde, istismarin olumsuz etkileri
cinsel istismar magdurlariin sosyal ve mesleki yasantilarina zarar vermeye devam edecektir.

Travmaya, 0zellikle cinsel istismar magdurlarinin verdigi duygusal reaksiyonlara odakla-
nan literatiir bulgular1 6nemli klinik ¢ikarimlar dogurmaktadir.

Psikoterapi Siireci

Psikoterapi siirecinde, bir travma magduru olan K. nin yasadig: sikintilari terapistle
paylasiyor olmasi onun bu travmatik deneyimlerle etkin bigimde bas ediyor oldugunu gosterme-
mektedir. Duygu ifadesinden kaginma ve bunun sebepleri, bu hasta grubunda énemli bir tedavi
alani olarak belirlenmistir (Kennedy-Moore ve Watson, 1999; Rosenthall ve arkadaslari, 2005).

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalmis yetiskinlerle yiiriitiilen psikoterapinin oncelikli
amac1, magdurlarin travmatik yasantilarini paylagmalarinin saglanmasidir. Bu paylasimin detaylar
ve duygusal yasantilarla desteklenmis bir sekilde gergeklesmesi kisilerin travmaya verdikleri asil
duygusal tepkilerini ve olay hakkindaki anilarini islemelerini saglar. Bunu gergeklestirerek,
terapist, magdurlarin duygusal bastirmaya yonelik semptomlarinin farkina varmalaria ve bunlari
degerlendirmelerine yardimci olur (Kennedy-Moore ve Watson, 1999).

Verilen bilgilere ek olarak, Wastell (2005) magdurlarla kurulan empatik iliskinin ve teda-
vide kabullenici bir tutumun varliginin 6nemini vurgulamistir. Psikoterapide duygusal paylasimin
gerceklesebilmesi i¢in uygun bir altyapinin olusturulmasi psikoterapinin dnemli bir unsuru olarak
one ¢ikmistir. Diger bir deyisle, terapist olarak kabullenici ve sefkatli olmak, magdurlarin travma
ile 1lgili duygularin1 agmakta yasadiklar1 zorluklarla bas edecekleri giivenli bir ortam saglamak
onemlidir. Caligmalar, istismar magdurlarinin duygularini ifade etmekten ¢ekinebileceklerini ve bu
cekingenligi de dolayli yollardan ifade edebileceklerini ortaya koymustur. Ornegin, ne zaman
terapist, K.’nin duygularini sorsa, K. 1srarla diger insanlarin duygularindan bahsetmis ya da kendi
deneyimlerini {igiincii tekil sahis kullanarak bu deneyimler bagkasina aitmis gibi anlatmayi tercih
etmistir.

Bu gibi vakalarda, hastaya endiselerini ifade etmesi konusunda destekleyici olmak ve
yardim etmek, zorluklarin asil sebeplerini anlamak yolunda ¢ok dnemli bir adimdir (Kenne-
dy-Moore ve Watson, 1999). K. vakasinda, terapist, K. nin duygular1 bastirma Oriintiistiniin farkina
varmasini saglamak icin devamli kendisine somut, 6rnek temelli geri bildirim vermistir. Ayrica,
terapist, karsilastig1 direng noktalarinda, 6rnegin konuyu her degistirmeye ¢alistiginda K.’ya,
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kendi duygularinin ortaya ¢ikarilmasinin 6nemini anlatmistir. K. vakasi, hastalarin zorluklarinin,
biri acilmaya ihtiya¢ duyan, digeri ise bunu yapmaktan kag¢inan iki farkli yanlari arasindaki
celiskiden kaynaklandigini dogrular niteliktedir.

Daha once de belirtildigi gibi, kendini su¢lama cinsel istismar magdurlarinda sikga rastla-
nan bir problem ve duygusal ifadeyi kisitlayan bir faktordiir. Literatiirde, magdurlarin kendilerini
suclayarak olumsuz duygularini kontrol etme ihtiyaci i¢inde olduklar1 belirtilmistir. Fakat
terapistin rolii, hastanin odagini kendi ihtiyaglarina ¢evirmesini saglamaktir (Herman, 1997). Ayni
sekilde, K., travmayla alakal1 duygu ifadesini atlamakta ve olay1 yasadiginda ¢ocuk oldugunu
vurgulamaktadir, aslinda olayla ilgili olarak kendisini su¢lamaktadir. Terapist, siipervizoriiniin
destekleyici tutumu ve yonlendirmeleri sayesinde K. nin cinsel istismar sirasinda yasamis olabi-
lecegi duygular agiklamasi yoniinde destekleyici olmus ve ele alinan duygulari normallestirme
egiliminde olmustur. Oyle ki, Lew (2004) cinsel istismar magdurlarinin istismar deneyiminden haz
alabileceklerini belirtmistir. Fakat, fiziksel hazzin ¢ocukluktaki cinsel istismarin yikict etkilerini
azaltamadig1 bilinmektedir. K. vakasinda, terapist 6zellikle 11 yasindaki bir erkek ¢cocugunun
cinsellige olan meraki tizerinde durmustur. Boylelikle, terapist K. nin kendisini suglamasinin
altinda yatan asil duygulara ulagsma yoniinde bir yol yakalamistir. Cinsellige karst merak ve bu
nedenle saldirgana tepki géstermeme hakkinda yapilan normallestirme yardimiyla K., olay
sonrasinda uzun siire kendi cinsel organini1 gérmekten utan¢ duydugunu ve cinsel olarak uyaril-
may1 kendisine yasakladigini dile getirmistir. Psikoterapide K., olay gecesinde erekte olmus bir
penis hakkinda ilk kez fikir sahibi oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, ilk kez karsilastig1 bu
durumu merak etmis olabilecegini ve yine bu sebeple saldirgana tepki gostermekte gecikmis
olabilecegini diisiinmiistiir. K. nin utan¢ duygusunun bu durumdan kaynaklandigi ortaya ¢ikmis,
bu hassas konu kacinilmadan ve yargilamadan psikoterapi siirecinde K. ile ele alinmistir.

Yasadigi bu travmatik olayla susarak ve saldirganla aralarinda bir sey yasanmamais gibi
davranarak basa ¢ikmaya calisan K., bu bas etme stratejisini hayatinin diger alanlarinda da kullan-
ma egilimindedir. Bu durum, K.’nin duygu ifadesinden her zaman kaginmasiyla da tutarlidir.
Psikoterapi siirecinde K. nin bu dongiisiinii fark etmesi saglanmis ve terapistle iligkisi, kendi
duygularini dile getirebildigi giivenli bir alan olmustur. K. terapiste rahatca geri bildirimler vermis
ve kendi duygular lizerine konusur hale gelmistir. Psikoterapi iligskisinde atilan bu adim, K.’ nin
ozellikle aile iliskilerinde kendi ihtiyaglarina 6ncelik verebilmesi acisindan 6nemli bir doniim
noktas1 olmustur.

Terapistin destekleyici tutumu ile birlikte K. nin olumsuz duygularinin sebeplerini fark
etmesi, olay1 ve kendi duygularini anlatmasini kolaylastirmistir. Boylece, K., olay1 tim
ayrintilariyla anlatabilmis ve kendi duygusal durumu hakkinda i¢gdrii kazanmistir. Baglangigta
duygular1 hakkinda konusmaktan ¢cekinmesine ragmen K., artik durumlara 6zgii giinliik problem-
lerini kolaylikla travmayla alakali duygularina baglayabilmektedir.

Terapistin Duygular

Terapist agisindan bakildiginda, duygularini bastiran insanlarla iletisime ge¢cmek, kendi
duygular1 ve yasadigi olaylar iizerine diisiinen ve bunlar hakkinda degerlendirmeler yapan insan-
larla iletisime gegmekten daha streslidir (Butler, Egloff, Wilhelm, Smith, Erickson ve Gross,
2003). Fakat, cocukluk donemi cinsel istismari s6z konusu oldugunda, travmatik olaylar ve trav-
mayla iliskili duygularla ¢alisan terapistlerin zorluklari, yalnizca duygusal bastirmayla ¢alisan
terapistlerin zorluklarindan daha fazla ilgiyi hak etmektedir.

Travma magdurlariyla ¢alismak terapistin duygulari agisindan oldukc¢a zorludur. Magdur-
larin olumsuz deneyimlerini dinlemek ve onlara tanik olmak terapistlerde bazi izler birakir
(Wastell, 2005; Kaser-Boyd, t.y.). Cinsel istismara yonelik psikoterapi boyunca, terapistlerin
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yasadiklar1 zorluklar iki baslik altinda toplanmuistir: temsili travmatizasyon ve travmatik karsiak-
tarim.

Temsili travmatizasyon, ilk olarak 1990 yilinda McCann ve Pearlman tarafindan
kullanilmis ve terapistlerde istismar hikayelerini dinlemekten ve hastalardaki olumsuz duygulara
sahit olmaktan kaynaklanan travmatizasyon seklinde tanimlanmistir (Wastell, 2005). Temsili
travmatizasyon, travma hastasinin yasadig1 olumsuz duygulara kars1 empatik bir tutum igerisinde
olan tliim terapistlerin yasayabilecegi ve i¢sel yasantilarinda meydana gelebilen degisimlerdir
(Vrklevski ve Franklin, 2008). Travma sonrasi stres bozukluguyla benzerlik gosteren ve travmatik
yasantilar1 olan kisilerle calisma sonucunda ortaya ¢ikan temsili travmatizasyon, terapistin,
hastanin maruz kaldig1 yasantilara ve mevcut durumuna karsi gelistirdigi duygusal tepkilerini ve
yasadig1 psikolojik belirtileri de kapsamaktadir (Colak, Sigsmanlar, Karakaya, Etiler ve Biger,
2012). Ayrica, Kaser-Boyd (t.y.), geng terapistlerin deneyimlilere nazaran temsili travmatizasyona
daha yatkin olduklarini ileri siirmistiir. Benzer sekilde, Wastell (2005) temsili travmatizasyonun
mesleki uygulamalara yeni baglamis terapistlerde girici diisiinceler, kabuslar, geriye doniisler
(flashbacks) ve artmis fizyolojik uyarilmislik seklinde ortaya ¢iktigini belirtmistir. Diger yandan,
deneyimli terapistlerin, temsili travmatizasyonu kisiler hakkinda carpitilmis inanglar ve duygusal
mesafe seklinde yasadiklari belirtilmistir.

K. vakasinin, terapistin mesleki yasantisinda ilk hastalarindan biri olmasi ve K.’nin
hayatinda birden fazla travmanin var olmasi terapiste zorluklar dogurmustur. Hastanin, maruz
kaldig1 terdr olaylarint ve cocuklugunda yasadigi cinsel taciz olaymi dinlemek bile, tek basina
terapist lizerinde travmatik etki yaratmistir. Psikoterapi seanslarindaki icerik, terapistin giinliik
yasantisini olumsuz etkilemis ve seanslar sonrasinda olumsuz duygular yasamasina ve hastasinin
yasantilarinin geri dontisler (flashbacks) seklinde zihninde canlanmasina sebep olmustur. Ayrica,
travmatik yasantilar1 dinlemenin yani sira, terapistin, yasadigi olumsuz duygularla basa ¢ikarak
hastaya faydali olabilme konusunda yetersiz ve caresiz hissettigi donemler olmustur. Bu durum,
travma sonrasinda yasanan, kisinin basa ¢ikma becerilerine olan inancindaki ve 6zgiivenindeki
diistisle benzerlik gostermektedir. Diger bir deyisle, terapist de adeta kendisi travma yasamis gibi
belirtiler gostermistir. Bu belirtilerin slipervizyonlarda ele alinmasi1 ve sebeplerinin tartisilmasi
terapistin kisisel ve mesleki gelisimi agisindan ¢ok 6nemli bir adim olmustur. Bunun yaninda,
duygusal bastirmaya basvuran hastasinin duygularini agiga ¢ikarma ve anlamlandirma ¢abasinda
olan terapist, kendi duygularini da ele alma konusunda siipervizyonlarda 6nemli bir yol kat
etmistir.

Travma hastalariyla caligsan terapistlerin yasadiklari bir diger zorluk ise travmatik karsiak-
tarimdir. Travmatik karsiaktarim, Herman (1997) tarafindan terapistin travma magdurlarina
nazaran daha hafif diizeyde korku, siddetli 6fke ve ¢aresizlik yasamasi seklinde tanimlanmistir.
Travmatik karsiaktarim ayn1 zamanda, terapistin, kendi ihtiyacglar1 ya da 6zalgilar1 cergevesinde,
magdurdan asil psikoterapi iliskisinden bagimsiz beklentilerinin olmasidir (Wastell, 2005).

Terapistler travma yasantisin1 dinlemelerinin ardindan, kendi gegmis travmatik
yasantilarini tekrar deneyimlemek gibi sikintilar yasayabilmektedirler. Terapistlerin, hastanin
anlattig1 olaylara verdigi bu gibi tepkiler fark edilmez ve anlasilmazsa, terapistin psikolojik sagligi
tehlikeye girebilir ve terapist-hasta bagi zarar gortir.

Herman’in (1997) da belirttigi gibi, travma magdurunun ¢aresizligini paylasan terapistler
iyilesmede ana etmen olan kendi psikoterapi becerilerini, bilgi dagarciklarini ve hastanin giiglii
yonlerini degersizlestirmektedirler. Bu ¢aresizlikle bag etmek amaciyla, terapist kurtarici roliinii
uistlenir; fakat, kurtarict olmak hastanin kendi kendine yeterligini yok saymaktadir. Ayrica,
kurtarici roliinii istlenmek, terapisti travmatik olayin tiim detaylarini ve hastanin duygularini
sorgulamaktan, onu lizme kaygisiyla alikoymaktadir.

Bu bilgilerle tutarl olarak, daha dnce de bahsedildigi gibi, terapist, hastanin travmatik
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yasantilar1 karsisinda yasadigi olumsuz duygularla bas ederek hastasina faydali olabilme konusun-
da yetersiz ve caresiz hissetmistir. Ayrica, saldirgana kars1 6fke, hastasina karsi ise sempati
beslemistir. i¢inde bulundugu bu durum, terapistin, hastasin iizecek sorulardan ve yorumlarda
kacinmasini getirmistir ve siipervizyonlarda siklikla ele alinmistir. Kurtarici roliinii iistlenen
terapistin, bu ihtiyaci lizerinde durulurken, ayni1 zamanda bu rolii tistlenerek hastasini iyilestirici
hicbir etkisinin olamayacagi iizerinde durulmustur. Hastanin en 6nemli ihtiyaci anlagilmak, kabul
gormek ve duygularini yasayabilme ve anlamlandirabilme, boylece olumsuz yasam olaylariyla bas
etme becerisini kazanmaktir. Goriildiigii gibi, K. vakasinda terapist bu tip karsiaktarimlarini
slipervizyon siirecinde anlamlandirmistir. Psikoterapi siirecinde yasanabilecek bu gibi zorluklarla
ilgili olarak, literatiir, cinsel istismarla ¢alisan terapistler i¢in destek sistemlerinin 6nemini vurgu-
lamaktadir (Herman, 1997; Kaser-Boyd, t.y.; Wastell, 2005). Ayrica, ne magdurlarin ne de
terapistlerin cinsel istismar konusunda tek baslarina iyilesmeyi saglayamayacaklart savunulmustur
(Herman, 1997).

Temsili travmatizasyon ve travmatik karsiaktarim konusunda terapistlerin destek sistemler-
inin olmasi ve silipervizyon almalar1 temel bir ihtiyagtir. Destek, terapist acisindan giivenli bir
ortamda, siipervizor ve akran meslektaslarla klinik ¢calismay1 oldugu kadar terapistin travmatik
karsiaktarimini da takip etmek amaciyla yapilan diizenli toplantilar yoluyla saglanabilir. Bu
slirecte terapistin, yasadigi zorluklari bir 6grenme siireci olarak goérmesinin desteklenmesi ¢ok
Oonemlidir.

Cinsel istismara maruz kalan bireylerle psikoterapi, psikoterapi literatiiriiniin en zorlu
alanlarindan biri olarak sayilmaktadir. Travma hikayelerinin, terapistin hayata ve kendisine dair
bakis agisin1 sarsmasi bakimindan zorlayici, fakat mesleki ve kisisel gelisimi agisindan, oldukca
faydali bir deneyim oldugu ortadadir.

Sonug¢

Ozetle, bu makale cocukluk déneminde cinsel istismar magduru hastalardaki duygusal
bastirma hakkinda bir incelemedir. Bu hastalarla psikoterapi siireci, terapistin hastanin 6zellikle
asir1 korku, caresizlik ve sugluluk gibi duygulariyla bas etmede yasadig: giigliikleri ve tedavi
stirecini igermektedir. Literatiirde, duygusal bastirma, olumsuz yasam olaylariyla bas etme
amaciyla gelistirilen bir strateji olarak siniflandirilmistir. Fakat, duygusal bastirma psikolojik
saglig1 tehdit etmektedir. Duygularini bastiran travma magdurlar1 olayla ilgili bozulmus hafiza,
fizyolojik uyarilmislik ve siddetli olumsuz duygularla kars1 karsiyadir. Ayrica, bu kisiler kendileri-
nin i¢sel deneyimleriyle digsal ifadeleri arasindaki celiskiyi ¢ozememektedirler. Buna ek olarak, K.
vakasi travma literatiirliniin sonuglarini desteklemektedir. Boylece, duygusal bastirmanin islevsel
olmadig1 arastirma sonuglar1 ve klinik deneyim ornekleriyle ortaya konmustur.

Cinsel istismar magdurlariyla c¢alisan terapistlerin yasadiklar1 zorluklar iki ana baslhk
altinda ele alinmigtir: temsili travmatizasyon ve travmatik karsiaktarim. Literatiirdeki bulgular ve
vaka 6rnegi sayesinde, terapistin ¢ozmeye calistig1 bu iki zorlugun, akranlarin veya daha deneyim-
li terapistlerin slipervizyonuyla asilabilecegi ortaya konmustur.

Bu makale yalnizca bir vaka 6rnegini i¢erdiginden, bilimsel sonuclar1 destekleyen klinik
kaynaklarin yetersiz oldugu sdylenebilir. Boylece, gelecek calismalarda, travma literatiiriiniin ve
klinik uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla, vaka drneklerinin ¢ogaltilmasi faydali olacaktir.
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Summary
Childhood Sexual Abuse and Emotional Suppression: Adult Psychotherapy Process and
Effects on Psychotherapist

The purpose of the current article is to focus on emotional suppression in adult survivors of
childhood sexual abuse, which is one of the most frequent traumatic events in Turkey and the most
important leading causes of long term psychological problems in adulthood. The effects of emo-
tional suppression on trauma survivors, important aspects of therapy process and emotions of
therapists while listening and working on traumatic stories, are the main focus of this article. The
author illustrated one of her clinical cases by integrating the theoretical perspective and literature
findings about trauma and emotional suppression with the psychotherapy process.

In emotion perspective, as mental, physical, and behavioral reactions of individuals to
traumatic experiences, their emotional reactions are crucial. Feelings of fear, sadness, anger,
irritability, guilt, shame, loss of trust and self-esteem, and emotional distance from others are
important aspects of survivors’ emotional state. Furthermore, as Herman (1997) reported, emotion-
al blunting, emotional flooding, or change over these two extremes determined the emotional
behavior of trauma survivors. In terms of emotional behaviors of survivors, the emotion suppres-
sion is one of the important coping strategies used to deal with negative impacts of the event.
However, the maladaptiveness of this coping strategy was revealed in the literature (Gross, 2007).
Accordingly, studies focusing on the mediation effect of emotional suppression, on the relation-
ship between trait of negative affect intensity and psychological distress, showed that the use of
suppression was related to higher intensity of negative emotions (Lynch, Robins, Morse, and
Krause, 2001). The case of childhood sexual abuse covered in this article is a representative
example of this condition.

In the therapy processs of trauma survivors, avoiding emotion expression and its causes are
important treatment target for this population (Kennedy-Moore and Watson, 1999; Rosenthall, et
al., 2005). The main aim of the therapy process is to make survivors disclose their traumatic
experiences, thus to process their original affective responses to trauma and memories of the
event. By doing so, therapist helped survivors realize their symptoms of emotion inhibition and
begin to appraise them (Kennedy-Moore and Watson, 1999).

On behalf of therapists, it was revealed that interacting with individuals who were using
expression suppression was rated as more stressful than interacting with individuals using reap-
praisal (Butler, Egloff, Wilhelm, Smith, Erickson, and Gross, 2003). However, in case of child-
hood sexual abuse, the difficulties therapists faced with while working with traumatic events and
trauma related emotions, deserve more attention than difficulties while working with emotion
suppression.

Accordingly, working with trauma survivors is a challenging issue in terms of therapists’
emotions. To hear and to witness negative experiences of survivors leaves some marks on thera-
pists who are attempting to care them (Wastell, 2005; Kaser-Boyd, n.d.). The difficulties they
experience during therapy process of sexual abuse were covered under two titles including vicari-
ous traumatization and traumatic countertransference.

To conclude, this paper is a discussion about the emotional suppression of clients who
were sexually abused in their childhood. The therapy process of these sexual abuse victims
includes therapist’s difficulties in dealing with clients’ feelings, especially helplessness andhorror
and the treatment of survivors. In the literature, the emotional suppression was classified as a
coping strategy in order to deal with negative emotions resulted from traumatic experiences.
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However, it was associated with poor psychological health. Trauma victims suppressing their
feelings suffer from impaired memory of the event, physiological responsiveness, and high degree
of negative emotions. Moreover, they could not resolve the conflict between their actual inner
experience and outer expression of their emotions. Furthermore, the case of K. supported the
empirical findings about emotional suppression. Therefore, the maladaptiveness of emotional
suppression was justified by research findings and example of clinical experience of the author.
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