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BiR HASTANIN GRUP TERAPIiSIi SURECINDE KENDI
TANIMIYLA “KENDINE OLAN YOLCULUGU?”
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Ozet:

Dinamik psikoterapi ruhsal sorunlarin
tedavisinde uzun yillardir kullanilan tedavi
modellerinden biridir. Bu slre¢ ortak tedavi
ilkeleri icermekle birlikte bu slregte her birey
kendine 06zgli deneyimler yasamakta ve
kazanimlari da kendine 6zgl olmaktadir. Ruh

saghgr calisanlarinin  dinamik  psikoterapi
surecini  anlatan ¢ok cesitli  yayinlan
bulunmaktadir. Ancak bu sirecin bireyin

kendisi tarafindan ele alindigi yayinlar yok
denecek kadar azdir. En az ruh saghg
calisanlarinin  anlatimlari  kadar  kiymetli
olabilecek bu bildirimlerin hem danisana hem
de danisilana fayda saglayacagdi aciktir. Bu
olgu sunumunda dinamik grup psikoterapisi
sureci bir grup bireyinin anlatimi ile birlikte ele
alinmigtir.
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A patient’s description of group
psychotherapy proccess: A journey
towards self

ABSTRACT

Dynamic psychotherapy has been used in
the treatment of psychiatric problems during
the last century. It has been reported common
therapeutic factors in psychotherapy. However,
each case has unique experiences in this
processes and therapeutic effect is also related
to the subjective experiences. There have
been many publications on psychotherapy.
However, almost all of the literature is
produced by mental health professions. It is
obvious that any writings on the psychotherapy
by patiens would be very valuable not only for
health professionals but also for patients. In
this case report, a dynamic group
psychotherapy session has been evaluated
with a patient’s self report.

Key words: Group psychotherapy, self
report, curative factors

Bir Hastanin Grup Psikoterapisi
Siirecinde Kendi Tanimiyla Kendine Olan
Yolculugu

Dinamik psikoterapi ruhsal hastaliklarin
tedavisinde  yuzyii  askin  bir  suredir
kullaniimaktadir. Ancak bu teknigin




kullaniimasi ve etkili olmasi bazi kosullara
baghdir (Gabbard 1990). Bu tedavinin icerdigi
ilkelerden birincisi “kabul”dir. Terapi slirecinde
hasta terapist tarafindan kabul edildigini
hissetmelidir. ikincisi “icsel diinya ile iligki
kurma’dir. Hasta dis gerceklik kadar kendi
gercgekligini yani i¢ dlnyasini gérmenin de
dnemli oldugunu fark eder. Ugiinciisii ise
“transferans” olup, psikoterapide o6nemli bir
etmendir (Volkan 1982, Cevik 1988, Gegctan
1988). Kisa sureli dinamik oryantasyonlu
psikoterapideki amaclardan biri de “simdi ve
burada” yasanandan hareketle hastanin
yasamindaki travmalari giderek duzeltici
duygusal yagantilar aracihdiyla tedavi etmektir
(Cevik ve ark. 1990, Cevik ve Berksun 1990,
Sentirk ve ark 2006). Bu vakada da hasta
kendi istegi ve Onerisiyle terapistine yazip
getirdigi yazilar  araciligiyla anilariyla
yluzlesmigtir.

Bu temel ilkeler ve grup psikoterapisinin
temel ilkeleri dogrultusunda Ankara
Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dali Psikosomatik Unitesinde ortalama 14
oturumdan olusan dinamik yénelimli etkilegim
modelini temel alan kapali grup psikoterapisi
uygulanmaktadir. Hastalarin servise kabuliinde
rutin biyokimya, EEG, EKG ve akciger filmi
degerlendirmeleri ve psikolojik degerlen-
dirmeleri  yapiimaktadir. Hasta  tanilar
anksiyete bozukluklari, depresyon, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklari ve kisilik
bozukluklari  olarak  dagilmaktadir.  Grup
psikoterapisine alinan hastalarin sorunlari
cesitlilik gosterirken ego gugleri agisindan
benzerlik gostermesi hedeflenmektedir. Her
grup psikoterapisi oturumu 50 dakika sirmekte
ve haftada iki kez uygulanmaktadir. Grup
psikoterapisi sonrasi 30—-40 dakikalik grup
degerlendirmesi yapilmaktadir. Grup terapisi
bireysel psikoterapi ve farmakoterapi bitincul
bir anlayis icinde uygulanmaktadir. Ayrica
tedavi programi iginde servis sorunlarinin
tartisildigi sorun saati, sosyal konularin yer
aldigi gunaydin toplantilari ve hastalarin el

becerilerini  gelistirdikleri ugras saatleri yer
almaktadir.  Grup psikoterapisinin  amaci
hastalarin  kigilik  6zelliklerini  tanimalari,
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kisilerarasi iligkilerinde  sorun  alanlarini
taniyabilmeleri, uygun olmayan davranis
orlntdlerini fark etmeleri, sorunla bas etme
becerilerini gelistirmeleri ve sorun alanlarinin
nedenleri ile ilgili icgori kazanmalaridir.

Burada dinamik  yonelimli  eklektik
psikoterapi modeline gére tedavisi surdirilmis
olan bir olgu ele alinmis ve olgunun bu
suregteki yasantilari  kendi anlatimi ile
aktariimistir.

OLGU

Z. Y. 39 yasinda, kadin, bekar ve yuksek
okul mezunu olup, ilk kez 2006 da annesine
beyin timora tanisi konmasindan sonra ortaya
cikan yakinmalariyla yardim almaya baslamig
ve 2008’de annesinin 6limuyle yakinmalarina
carpinti, nefes alamama, o6lecegdi, bayilacag,
konrolini kaybedecegdi ve aklini kaybedecegi
dustnceleri eklenmis. Ayaktan tedaviye
direngli  tekrarlayan panik ataklari ve
psikosomatik kokenli olan GIiS yakinmalari,
surekli uyuklama hali, bas dénmesi, halsizlik,
bulanti, bayillacakmis gibi olma ve aglama
yakinmalariyla Psikosomatik servisine yatiril-
mistir.

Yatistan hemen sonra fizik muayenesi,
norolojik muayenesi ve rutin laboratuar
tetkikleri yapilmis ve bir 6zellik bulunmamistir.
Bunlarin yani sira taniya yardimci olmak tzere
kisilik testleri (MMPI ve Beier climle
tamamalama testi) verilmistir. Ruhsal durum
muayenesinde hastanin  6zbakimi  yeterli
bulunmustur. Yasinda gdsteren, kisa boylu,
kilosu boyuna uygun, giyimi sosyo ekonomik
durumu ile uyumlu, ilgili ve igbirlik¢i gorinen
hastanin bilinci acgik, oryantasyonu tamdi.
Dikkat, konsantrasyon, algi ve bellek kusuru
bulunmamistir. Normal sinirlarda zeka seviyesi
oldugu izlenimi edinilmis olup dusince igerik,
yapi ve akisinin normal oldugu affektinin ise
gergin, anksiy6z ve irritabl oldugu gorilmustir.
Testlerde hastanin ego guclnun zayifladigi,
savunmalarinin yetersiz kaldigi ve yogun bir
ruhsal karmasa iginde oldugu izlenmistir. Kisilik
Ozellikleri olarak olgunlasmamig, ¢ocuksu, ben
merkezcil, narsistik, sabirsiz, impulsif,
isyankar, ofkeli ve gergin olan hastanin erken




dénemde yeterli emosyonel doyumu almadigi,
otoriteyle sorunlarinin olup, en belirgin
Ozelliginin kronik ve daha c¢ok aile Uyelerine
yonelik olan o6fke oldugu izlenmektedir.
Ofkesini daha ¢ok soézel iletisimdeki
saldirganligiyla, klgimseyici ve alayci
tavirlarla bazen de disa vurum (acting-out)
tarzi davranimlarla gosterebilecedi ve zaman
zaman da ice alarak deprese olabilecegdi
izlenmektedir. Erkekleri “hep isteyen,
sinirlenen, bastiran, deger bilmeyen, pis,
sorumsuz varliklar” olarak tanimlarken, karsi
cinse olan ofkesi dikkat cekicidir. Testler
hastada depresyonun ve somatizasyonun eglik
ettigi pasif-agresif kisilik bozukluguna isaret
etmektedir.

Hasta iki ay slUren tedavi sirasinda
kendisiyle, yasadiklariyla, duygulariyla ilgili
yazilar yazarak tedavi ekibiyle paylasmistir.
Hastanin yazdiklarinin, simdiki semptomlari ile
gecmiste yasadiklari arasinda bag
kurabilmesine ve buna paralel olarak terapi
surecinde yol alabilmesine yardimci oldugu
gorulmastar.

Sirec:

“Bir ebe marifetiyle evde dogmusum.
Sabirsizlikla beklenen erkek evlat sevinci

benim  gelmemle hisrana  dondsmis.
Babaannem haberi aldiginda bayginlik
gecirmis bu kadar mi koétiydim?”  diye
basladigi yazisinda babasinin 1970 olan

dogum tarihini 1969 olarak yazdirmasi sonucu
o yil yapilan g¢ocuk yardimindan yararlan-
diklarini, bunu yaparken “Bize bekledigimizi
veremedi bari bir ise yarasin” dusuncesiyle
yapmis oldugunu dile getirdi. Hasta, son
derece travmatize oldugu anlasilan bu
davranigin sonucunda nifus kaydini hala
diizeltemedigini ancak bu olayin etkisiyle 6 ve
9 rakamlarindan nefret ettigini belirtmektedir.
Tedavi sliresi boyunca da onaylanma ve kabul
gérme konusunda 6nemli kaygilarinin oldugu
ve kendisinin kolaylikla reddedilebilecegine
dair fikirlerinin oldugu izlenimi edinilmis ve
hastanin bu duygularinin altinda bu ve
paylastigi buna benzer pek ¢ok yasantilarinin
olabilecegi dusunulmustar.
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Yani sira hasta tedavi surecinde diger
grup Uyeleriyle ve tedavi ekibiyle olan
iligkilerinde kendisiyle ilgili olumsuz
duguncelere duygulara tahammdulsuzlGgindn
olup asin tepkiler verdigini fark ettigini
belirtmistir. Hasta bu durumu “Yazdiklarimi
okuduktan sonra bendeki bu durumun, tim
¢ocuklugum boyunca elestirilmis begenilmemis
ve degersizlestirimis olmamdan kaynak-
lanabilecegini fark ettim” biciminde dile
getirmistir. Serviste gergeklesen bir vizit
gbrismesi  sonrasinda  servisin  sorumlu
ogretim gorevlisi tarafindan kendisine yapilan
bir elestiri karsisinda icinden “Ben de seninle
evlenmeyi disinmiyorum zaten” diye tepki
vermek  gegctigini, kendisini  ¢ok  zor
durdurdugunu sonraki guinlerde disundugiinde
ise bu yulzlestirmenin kendisi igin disaridan
nasil goérindiuguni fark etmesi agisindan ¢ok
faydali oldugunu anlayabildigini anlatmistir.
Ancak basta birkag gin boyunca yasadigi
ofkenin  babasi tarafindan tUm c¢ocuklugu
boyunca kufiur, hakaret ve asagilamalara
maruz kalmasindan kaynaklandigini  dile
getirmis artik en ufak bir olumsuz disinceye,
elestiriye bile tahammdulinin olmadidini bu
nedenle asiri tepkiler veriyor olabilecegini fark
ettigini ifade etmistir.

Bir baska yazisinda “Ne kadar glzeldir
birileri tarafindan fark edilmek kendimi
g6zlerinin igine sokuyordum ama beni goéren
yoktu. Hayalettim sanki ne yapmadim ki fark
edilmek igin anne baba ve akrabalarima ben
de varim beni de goérin iste§im o kadar
buydktu ki hiperaktif cocuklar gibi yerimde
duramiyordum. Yaramazliklarim ailemi kizdi-
riyordu. Olsun bu da fark edilmenin bir
yoluydu.” diyen hasta bireysel goriismelerinin
birinde “Cocukken onlari kizdirarak ya da
Uzerek kendimi fark ettirmeye calistigim gibi
simdi de hastaligimi kullanarak onlari Gzlyor
ya da onlari kizdiracak bigimde davranarak
benzer seyi yapiyorum aslinda.” demistir.

Cinsellikle ilgili gcatismalarinin ve hemcins
rekabetinin de ¢ok yogun oldugu izlenen hasta
ile yapilan goérismelerin birinde hasta bir
yandan “kiz gibi kiz "olma arzusunun var
oldugunu 6te yandan ise eve verilmemis erkek




gocugunun yerini doldurmay vaat eden “Zayif,
kivircik, kapkara, papaz sacli, yaramaz, erkek
gibi bir kiz gocugu ” olmay! segtigini, cocuklugu
boyunca bu ikisi arasinda gidip geldigini
anlatmigtir. Hasta, onun gibi olmay! ¢ok arzu
ettigi Oote yandan da ondan nefret ettigini
soyledigi amcasinin kizi igin “Arzu amcamin
biricik kizi. O ¢ok guzeldi. Her istedigi alinirdi,
¢ok gulzel giydirildi. Saglari annesi tarafindan
bigudilenir taranirdi. Kendinden emin ve
simarik hanimefendi evin tek kiziyd1” derken
“Ya ben, korkularini Gzintdlerini yorgan altinda
aglayarak gecirmeye calisan kendi kendine
konugan, evet haklisin diyen, evin 3.kiz cocugu
“biciminde kendisini anlatmaktadir.” Arzu ile
surekli kiyaslaniyordum. Bana emir vermekten
¢ekinmiyordu. Defol senden nefret ediyorum
senin yluzinden ablalarim benimle dalga
geciyor ben senin esirin degilim diye
haykirmak istiyordum. Ama bir yandan da
onun vyanindan ayrilamiyordum” derken
hastanin kovalamaya calistigi seyin gercekte
Arzu degil, kendi igindeki kadin oldugu
distnuldi. Yapilan goérismelerin  birinde
bunlari  yazarken Ustinde dusindugunu
styleyen hastayla halihazirda da “kiz gibi kiz”
olma ile “erkek gibi kiz olma” arasinda gidip
geldigi konusuldu. Diger hastalardan ve tedavi
ekibinden konugsma tarzinin ve el-kol
hareketlerinin  erkeksi oldugu konusunda
g6zlemler kendisine iletildiginde bunu daha
Onceleri de ara sira duydugunu, sevgilisinin de
kendisine “Erkek gibi davraniyorsun, rollerimiz
karisiyor bu iligkide erkek olan benim” dedigini
belirtti. Bu baglamda hasta 6zel yasaminda ya
da is ortamlarinda kadinlarla oldugundan cok
erkeklerle sohbetlerde daha rahat ettigini dile
getirdi. Baslangicta bu gézlemlere “digsarida da

yapiliyordu” bigciminde aldirmaz bir tutum
sergilerken, sonralari bunun kendi cinsel
kimligi ile ilgili catismadan kaynaklandigi

konusuldu. Servis icinde ise hasta kendisinden
yasca kiguk bir erkegi kanatlarinin altina almis
ve ona adeta ablalik yapmistir. Bu durum,
hastanin ailesine U¢ kizdan sonra gelen ve
“annem icin dinya bir yana erkek kardesim
biryana idi” diye anlattigi erkek kardesiyle olan
iligkisinin tekrari diye digunilmustur. Hasta
ablalarinin ve kendisinin de erkek kardeslerinin
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Uzerine titrediklerini ifade etmistir. Hastadaki
bu durumun gercekte, kendinin bagaramadigi
bir seyi bagsarmis olan erkek kardese duydugu
ofkeyle bas edemeyerek reaksiyon formasyon
savunma mekanizmasi araciliiyla bas etmeye
calismakla ilgili olabilecedi diisiintilmektedir.

Ote yandan hastanin servis iginde gitgide
daha sik giyindigi 6z bakimina dnem verdigi ve
saglariyla ugrastidi dikkati ¢ekiyordu. Bu
durumun konusuldugu bir gérisme sirasinda
‘bana insanlarin ¢ok siksin, ¢ok yakismis”
biciminde sbzler sdylemeleri hoguma gidiyor,
ama guzel, hele de c¢ekici oldugumu
soylediklerinde ¢ok rahatsiz oluyorum, galiba
isin icine cinselligin girmesinden hoglan-
miyorum” demistir. Bir sonraki gérismede ise
hasta ¢ok uzun bir siiredir birlikte oldugu erkek
arkadasina sakalar yaparak gidiklayarak
dokunabildigini ancak 6tesinin  kendisini
korkuttugunu, tiksindirdigini belirtti. Goérisme
sirasinda hasta bir erkekle ¢irilgiplak soyunup
yataga giriyor olma fikrinin kendisine son
derece uzak, korkutucu ve tiksindirici geldigini
sdylemis ve gocuksu bir bicimde “ne var yani
bu olmak zorunda mi biz sadece sohbet etsek
yesek i¢sek, sarilarak birbirimize dokunsak,
hadi 6pusmek neyse de o isi yapmasak olmaz
mi” diye terapiste sormustur. Terapistin
“Kadinin cinselligi deyince aklina ne geliyor”
diye sormasi Uzerine hasta “Ortaokul ikinci
sinifta babam okulumuzun muidariyda. Bir gun
odasina girmek zorunda kaldim. Bir kadin
koltugun birinde gayet rahat oturuyordu.
Yuzine baktim c¢ok cirkin, ne isi var burada,
kisacik da etek giymis, ne kadarda sisko etleri
goérunuyor diye digundim. Bu kadin ve baba
denilen adam 27 yil boyunca bagimizin belasi
oldu” bigciminde bir anisini anlatmistir. Kadin
cinselligi denince ise bahsetti§i, seksapeli 6n
planda olan kadinin aklina geldigini belirtmistir.
Hasta o seans sirasinda “Benim icin kadin
cinselligi ya cinselligi hic olmayan annem gibi
fedakar kadinlar, ya da bastan cikariciligiyla
yuva yikan o kadinlar oldu. Galiba ben iginde
hem cinselli§i hem anneligi barindiran bir
kadini olusturamiyorum kafamda  demistir.
Hayati boyunca o kadin gibi birisi olmak
istemese de aslinda annesi gibi ¢cok alttan alip




ezdiren fedakarca davranan birisi de olmak
istemedigini belirtmigtir. Hastanin annesine
olan acima ve koruma duygularinin yani sira
ona olan kizginh@ini da farkettigi gorilirken,
gercekte annesini 6zdesim modeli olarak
almadigi disunilmustir. Hasta bu durumu
“aslinda ne kadar kizsam da, nefret etsem de
¢evrem tarafindan ¢ogu zaman babama
benzetiliyorum” diye yorumlamigtir.

Hasta bir gérismesinde aglayarak erken
dénemde ugradigi ihmali, duygusal ve fiziksel
yoksunluklarini anlatirken “Annecigim, garip,
dinyada cok sikinti ¢ekti. Babamla surekli
kavga ediyorlardi. Kuguktim, anlayamiyordum
neler oluyordu! Daha sonralari anladim ki
babam, kumar, kadin, vs derken dinya
zevklerini  en alasiyla yerine getirirken,
¢ocuklarinin ne halde oldugunu disinmeyen
biriymis. DoOrt c¢ocuktuk ve agtik.” Bunlari
anlatan hasta ayrica ¢ocuklugunda tek sevgi
gordugu kisinin dedesi oldugunu, kendisini
kucagina alarak, 6pUp sevdigini ve icinizde tek
okuyacak odur, o c¢ok akilli dedigini
anlatmaktadir. Bakkal isleten teyze ve
enistesinin de ellerinden geleni yaptiklarini,
ancak annesinin ¢ok gururlu birisi olup, derdini
kimseye anlatmadigini ve gidecek bir yerinin
olmadigini belirtmektedir. Hastanin igindeki
sevilmeye duydugu blylk arzunun boyutlarini
anlatan baska bir yasantisi da, “Bir gin
babam, annemi bosamakla tehdit etti. Bizleri
toparlayip babaanneme birakacakti. Annemi
de evden kovacaktl. Bir kolumu annem bir
kolumu babam ¢ekistiriyordu, annemin elinden
beni almaya caligsiyordu. Annem aglayarak
beni cgekistiriyordu. O ani ¢ok iyi hatirliyorum,
annemle kalacagim diye aghyordum. Bir
yandan icimde garip bir seving... ikisi de beni
istiyordu. Ilk defa benimle ilgili bir tartisma
baglamisti. Acaba beni seviyorlar miydi?
bicimindedir.

2006 yilhinda beyin timora tanisi konan ve
2008 yilinda kaybettigi annesinin bakimini,
Ozelliklede son dénemde neredeyse tek bagina
Ustlenen hasta bazen hi¢g uyumadan gunlerce
ise gittigini belirtmektedir. Bakici tutuldugunda
bile vicdani rahatsizlik hissettigini soyleyen
hasta, annesinin ise hastalik dncesi ¢ok uzun
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bir dénem boyunca bagka hi¢cbir seyden
bahsetmeksizin, kendisine sadece babasina
olan nefretinden bahsettigini, beddualar ederek
bagirip ¢cagirdiini séylemektedir. Bununla ilgili
olarak hasta ‘halbuki artik hepimiz buyimius,
elimiz ekmek tutmustu. Annemizin eline tim
paralari veriyor ona prenses muamelesi
yapiyorduk, isler tersine ddnmug babam tek bir
odada, yalniz, siginti gibi yasiyor, aramiza
¢ctkamiyordu. Annemi en son ddvmek
istediginde erkek kardesim onu tartaklayinca
bir daha cesaret edemedi.” diye anlatti. Buna
karsilik annesinin  6fkesinin  siddetinin  hig
dinmedigini tam tersine c¢ogalarak arttigini
belirten hasta onun séylenmelerinden ne kadar
biktigini, yoruldugunu ve ne kadar uzaklagmak
istese de evden disariya bile ¢ikamadigindan
bahsetmigtir.

ilerleyen goériismelerde hasta yazdiklarini
okudugunda kendisinde yogun bir ayriima ve
terk edilme korkusu oldugunu fark ettigini
belirtmis, hastanin  bagimli  kigilik yapisi
Uzerinde durulmustur. Yasamina énce sadece
arkadas olarak giren sevgilisini “Su ana kadar
tanidigim tim erkeklerden farkh ve dedemden
sonra glvenebilecegim tek erkek” diye
tanimlamigtir. Sevdigi adamin da kendisi-
ninkine ¢ok benzeyen c¢ocukluk yaralanma-
larinin oldugunu belirterek ondan “lyi niyetli,
sevgi dolu, sevgi ve 0zgurligu birlikte veren
birisi” bigiminde s6z etmektedir. “Annem gitti,
babam gitti, o da mi gitsin diye disindim”
biciminde ifadeleri olan hasta Bunlari yazarken
kayiplarimin beni ne kadar etkiledigini ve
bunun olmamasi igin ne kadar c¢ok &din
verdigimi fark ettim” demistir. “Hayatlarimiz gok
benzer. O da benim gibi aileden yarali ve bu
yuzden evlilikten korkuyor’ dedigi sevgilisi
kendisinden “seni ¢ok seviyorum ama haklisin
cocuk sahibi olmak igin yasin gegiyor olabilir.
Oysa ki en dogal hakkin bu” diyerek ayriimak
istediginde ona o6nce “Ya evlen ya da
evlenmeyeceksen yok ol” dedigini ama ¢ok
kisa bir siire iginde ayriiga dayanamadigini ve
s6zunln arkasinda duramadigini belirtmistir.
Hasta “Tabii ki bu durumda istemeden de olsa
kosullarini kabul etmis oldum ve bu kosullarla
devam ettik” diye eklemistir. Hasta bunu daha




onceki iki iligkisinde de yagadidini, o kisinin de
kendisini babasinin birlikte oldugu turde
kadinlarla sudrekli aldattigini  bildigi halde
kendisinin cinsel birliktelik yasamiyor olusu
sebebiyle katlandigini, bir digerinde de hem
maddi hem manevi olarak fazlasiyla
sOmurialdiga ve asagilandigi halde bir tarld
iliskisini sonlandiramadigini belirtmistir.

“Cocuklugumdan gelen korkulari hala
yasiyorum, bunlarin en belirgini eve ge¢ kalma
korkusu” diyen hasta bir gdérisme seansinda
terapiste, “Yazarken farkina vardigim
seylerden bir tanesi de herhangi birisinin
neredesin diye sordugunda neden bu kadar
Ofkeleniyor  oldugumdu” demistir. Hasta
ablalarindan, arkadaslarindan ve sevgilisinden
telefonda “Neredesin” sorusunu aldiginda bu
soruyu nerede olduguna dair bir bilgi almaya
yonelik disunemedigini, “Nerede kiminle ne
halt ediyorsun” biciminde algiladigini ifade
etmistir. Bu durumun g¢ocuklugunda ve geng
kizliginda babasinin, kendisine her eve
dénusunde “Kiminle ne haltlar yedin de geldin
kimbilir yine” diye bagirmasina, bir kiz
cocuguna sdylenmeyecek kuflr ve hakaretler
iceren sozler sarfetmesine baglamaktadir.
Hasta taburculuguna yakin bunu ablalariyla
paylastigini, tamam sormayalim Oyleyse
dediklerinde ise artik bunu hallettigini, bunu
fark ettiginden beri sasirtici bir bicimde bu
sorunun kendisini rahatsiz etmedigini dile
getirmistir. Bunun yani sira ablalari kendisini
¢agirdiklarinda aslinda istemese de ¢ogu kez
hayir diyemeyerek gittigini, ancak artik gitmek
istemediginde rahatlikla hayir diyebildigini
belirtmigtir.

Tedavi sirasinda hastanin pek ¢ok alanda
ambivalansinin  oldugu ortaya ¢ikmigtir.
Ozellikle babasina karsi bir yandan yogun bir
ofke ve nefret, 6te yandan acima ve koruma
hislerinin  oldugunu, neredeyse babasinin
annesi gibi davrandigini fark etmistir. Hasta
babasinin 27 yil boyunca kendilerine eziyet
etmesine sebep olan birlikteligini, annesinin
O0liminden sonra resmi bir nikaha c¢evirmek
istediginde, kardeslerinin karsi ¢ikip zaten
zayif olan iligkilerini keserek onu vyalniz
biraktiklarini  belirtmektedir. Kendisinin ise
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aclyarak, babasinin aglayip sizlanmalarina
dayanamadidini, onu anlamaya calistigini
ifade etmistir. Hasta gegmiste babasinin, esiyle
sorunlari oldugunda hemen kendisini arayarak
uzun uzadiya anlattigini, kendisinin ise bazen
sabirla dinledigini ancak bu goérismeden
sonraki birkag giin karninin siserek dolastigini
ve glnlerce uyukladidini, bazen de telefonda
bagirip ¢agirarak yuzine kapattigini
belirtmistir. Bir hafta sonu izninde yine babasi
esinin fazla harcamalarindan yakinirken
kendisinin hi¢ bagirmadan onu durdurdugunu,
batin bunlar kendisine degil esine sdylemesi
gerektigini  bildirip  kapattigini  anlatmigtir.
Hasta, babasinin sonraki bir zamanda
kendisine bagirip ¢agirmamasindan duydugu
saskinligi ve sevinci dile getirdigini belirtmistir.

Bir gérismesinde ise hasta, tedavide grup
Uyelerinden gelen geri bildirimlerden
kendisindeki 6fkeli, asagilayici ve sabirsiz
tutumlarin babasina ¢ok benzedigini Gzullerek
fark ettigini, bunlarin aslinda babasindaki hi¢
sevmedidi huylardan bazilari oldugunu anlatti.
Gdrugmenin sonunda da bununla ilgili yorumu
“Belki de bukemedigin eli 6p benzeri bir tutum
olabilir bu, babamla ve ona olan 6fkemle bas
etmenin bir yolu olarak onun gibi olmayi
benimsemis olabilirim.” bigiminde olmustur.

Hastanin yakinmalarindan biri
uyumas! olup, o6zellikle 6nemli
sirasinda ¢ok uykusunun geldigini, engel
olamadigini ve bunun kendisini ¢ok zor
durumda biraktigini anlatmigtir. Baslangicta
bunu herhangi bir nedene baglayamayan
hasta, sonralari bu durumun birkac kez
serviste yasadigi tatsizliklardan hemen sonra
ortaya ciktigini fark etmesi sonucunda, icinde
bastirdigi  duygularini  ifade  edemedigi
durumlarda, surekli esnedigini ya da
uyudugunu fark etmistir. Hasta “Ne zaman ki
ofkemi sdyleyebildim, ya da en azindan fark
edip yenebildim uykum agild1” demistir.

de c¢ok
toplantilar

ilerleyen gOrasmelerin birinde
kendisindeki yanlis bir bilisten s6z ederek “Ben
cinselligi hep bana bir sey yapacak diye
algilamistim yani tek tarafli bir eylemdi benim
icin bunun karsilikh bir aligveris olabilecegini




hi¢c dustinmemistim” diyerek cinsellik igin
igreng diye disindugind hatirlamistir. Simdiki
erkek arkadasinin kendisinden bir birliktelik
talebi olmadigini, korkutmadigini ve kendisine
kargi anlayisli oldugunu belirtmigtir. Hasta bu
durumun babasi da dahil “Yeryilzinde bdyle
bir erkek var mi acaba?” diye dusinmesini
sagladigini  ancak korkularini  yenmesini
saglayamadigini belirtmigtir. Hasta bir gérisme
seansinda da daha 6nce  yazarak
paylasabildigi cocuklugunda ve geng¢ kizken
ugradigl cinsel tacizlerden s6z etmistir.
Mahallenin  kiigik  oglanlarn  tarafindan
koémurlige zorla indirilip taciz edildigini
sOyleyen hasta, 15 yagsindayken de dayisinin
oglu tarafindan taciz edilmis. Hastanin
ifadesine gore, 17 yasinda bir erkek arkadasi
tarafindan eve davet edilip anal iligkiye
zorlanmasi, sonrasinda bu talebin baska birkag

erkekten daha gelmesi ve ardindan
gerceklesmesi bigimindeki tim olaylarda,
yasananlar hep kendi iste§i disinda

gerceklesmistir. Z, bir sire sonra hakkinda
¢ikan bir dedikoduyu ispatlamak igin bakire
raporu almasi gerektigini dusunup kendi
istegiyle almigs ancak bu durum, daha sonra
kendisi icin fazlasiyla rahatsiz edici olmustur.
Hastanin  cinsellikle ilgili anilarinin, ilk
deneyimlerinin hep Urkaticdl, travmatik oldugu
gorulmektedir. Bunlara ek olarak her gece eve
alkolli bir bicimde gelerek annesine siddet
uygulayan babasinin, bazi geceler zorla
annesiyle birlikte oluslarina sahit oldugunu,
hepsi ayni odada olduklari igin caresizce bu
seslerin bitmesini yorganin altinda bekledigini
anlatan hasta icin gsiddet ve cinsel yasanti i¢
icedir. Gegmiste vyasadigi bu travmatik
yasantilar ile hastanin cinsellikle ilgili olumsuz
duygulart  ve korkulari arasindaki iligki
konusulmustur. Bir bagka seansta ise hasta
cinsellikle ilgili catismalarindan s6z ederken
yazdi§i1 kagitlari heyecanla terapiste vermistir.
“Ozgurliik... Livaneli’nin taninan sarkisidir.
Hastaneye yatmadan dnce dilime takilmisti bu
sarkinin sadece “Ey Ozglrlik” balimini
soyleyip duruyordum. Uzun zamandir neden
bu nakarati tekrarlayip durdugumu
bilemiyordum. Hafta sonu iznimde kahvalti
ederken buldum. Ben &6zgurlugu agaclara vs
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degil, igimdeki yangina yazmak istiyordum o
yangin izin verilmeyecegini bildigim, glinah
dedigim, ancak yagsamak istediklerimdi. Bu
tabulari ben mi, yoksa ailem mi koymustu?
Yasaklarla gegen bir genglik ve yasaklarin
getirdigi  korku vardi icimde.” bigimindeki
ifadelerinde hastanin bu konuda i¢ diinyasinda
yasamis oldugu c¢atisma tim agikhgiyla
goérilmekteydi. Taburculuguna yakin ise
hastanin ~ “Arttk ¢ocuk degilim, onunla
evlenmeyi ¢ok istiyorum, evlenmeden de
sevismek istemiyorum ama onunla bir deneme
olabilir ~ mi bilmiyorum, tek  bildigim
yasayacaksam onunla olmalr” dedigi
goérulmastir. Hastanin baslangicta soyledigi
“Sadece elele tutussak, hi¢ sevismesek olmaz
mi?” bigimindeki soyledikleri ile
karsilagtinldiginda sadece bu alandaki
olgunlagsmasi bile dikkat ¢ekicidir.

Hastanin kisilerarasi iliskilerde surekli
(kendince) magdur olandan yana olma istegi
de fark edilerek bu durum ve bunun nedenleri
Uzerinde konusulmustur. Yasantisinda bu
durumla ilgili pek ¢ok &érnegi oldugu gdrilen
hastanin servis icindeki birka¢ kisiyle olan
iliskisinde de benzer tutumunun s6z konusu
oldugu goérulirken diger hastalarca “yine
kanatlarinin altina aldin koruyorsun” bigiminde
geri bildirimler almigtir. Baglangigta bu durumu
‘kime ne zararl var sanki” diye
degerlendirirken, servis icinde yasadigi hayal
kirikliklari sonrasinda yapilan bir gérismede
aslinda gec¢miste de hak etmeyen insanlara

verdigi degerden sonralari nasil pisman
oldugunu, kendisinin ihtiyaci oldugunda nasil
aranip  sorulmaz  oldugunu  anlatmigtir.

Hastanin yasamda kendine dustur edindigi
magdur olani koru duslUncesinin  kendi
magduriyetiyle ilgili olabilecedi disunulmustuir.
Hastanin gercekte koruyup kolladigi bizzat
kendisidir. Her defasinda buttn bunlari elbette
ki karsihk beklemeden yaptigini o&fkeyle
tekrarlayan hasta, sonralari belki de diger
insanlara, kendi yaninda olmalarn ve
korumalari mesajini veriyor olabileceginden,
kendisi de yaparak onlara bu beklentisini
anlatiyor olabileceginden s6z etmistir. Ancak
hasta sevisteki genc erkek hastayl surekli




koruma, kollama davraniglarindan bir tarlG
vazgecememigtir. Muteahhitlik yapan erkek
kardesine de iflas ettiginde benzer bigimde
elinde avucunda ne varsa satarak destek
oldugunu anlatirken onun ise yalanlarindan ve
koti aliskanliklarindan bir tarlt
vazgecemedigini  belitmektedir.  Hastanin
Ozellikle kargi cinsle kurdugu iligki temelde
babasiyla kurdugu iliskiyi tekrar eden bigcimde
ne yasarsa yasasin, onlardan ne muamele
gOrurse go6rsin  bir tarli  vazgegememe
bicimindedir.

Hastanin tedavi surecinde kendi deyimiyle
“Kendine olan yolculugu” nda yazdiklarindan
yararlanarak fark ettigi kadar, diger hastalarin
yasadiklarindan da kendi yasamina dair
farkindaliklar kazandigi gortuimustir. Ozellikle
beyin timorinden kaybettigi annesinin kendisi
cocukken iki defa intihar girisiminin oldugunu
belirten hasta, serviste yatan bir hastanin
intihar girisiminden sonra annesinin boylu
boyunca banyoda yattigi ve kilpayr élimden
kurtuldugu geceye déndigund annesine karsi
hissettiginin derin bir Gzintd ve acima hissi
oldugunu, ancak bu duygunun yani sira ¢ok
yogun bir 6fke de yasamis oldugunun farkina
vardigini  anlatmigtir.  Serviste yatan ve
kendisini keserek zarar vermek isteyen bir
hastanin bu davranigindan sonra hasta yatis
suresi boyunca ilk kez panik atak gegcirdi.
Hasta gérismesinde tim ¢ocuklugum annem
Olecek korkulariyla gegti, bize bunu yapmaya

hakki yoktu diyerek aglarken, kendi panik
ataklarinin da aslinda d&lumle esdeger
oldugunu, annesinin sanki tekrar kendi
bedeninde Oliyor oldugunu fark ettigini
sOylemigtir.

Serviste tedavi goren bir erkek hastanin,
sigara odasinda digerlerlerince kendisine
yoneltilen elegtirilere katlanamayarak
ofkelenmesi sonucunda iglerinden bir kadin
hastay! iterek dismesine neden oldugu aksam,
hasta yine bir panik atak gegirmistir. Ertesi giin
yapilan bireysel goérismesinde babasinin
annesini  dévdigu zamanlardaki o6fke ve
garesizligin aynisini yasadigini sdyleyen hasta,
bir sonraki grup terapi seansinda arkadasina
ondan nefret ettigini sodylemisti. Onu asla
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affetmeme ve hi¢ konusmama karari alan
hasta grup terapisinde, terapistin onun babasi
degil bir bagkasi oldugunu anlattiginda fark
ettigini ve ayristirmaya calisacagini ifade etmis
fakat bir kag glin iginde taburcu edilen hastayla
vedalasmayl ve onunla konusup affetmeyi
reddetmistir. Son bireysel terapisinde ise hasta
“Cocuklugumdaki korkulari yasamayip da
sevgiyle  bulyuseydim,  sinirli  gdrtnerek
insanlara karsi koruma kalkani olusturmazdim”
demigtir. Bu ifadesi ile hasta iyilestidini dile
getirmistir.

SONUG

Bu olgu sunumunda yatarak tedavi gbren
kapali grup psikoterapisi uygulanan bir vaka
psikodinamik psikoterapi kavramlari ile ele
alinmig ve yorumlanmistir.

Psikanaliz ve dinamik oryantasyonlu
psikoterapi, hastalarin zihinsel suregleriyle,
bilingdisi  unsurlari  arasindaki baglantilari
ortaya c¢ikarmaya calisir. Terapist, hastanin
biling disindaki ¢eligkilerini dedisik yollarla
biling dizeyine ¢ikartir ve hastanin bu
celigkilerinin farkina varmasini saglar. Béylece
hasta artik kontroli bilingdisina birakarak,
davraniglarini biling dizeyinde etkiler. Hasta
terapistle kurdugu iligkiden, anne ve babasiyla
nasil bir etkilesim kurdugunu anlamaya baslar.
Cocuklugunu yeniden yasamaya baslayan
hastaya psikoterapide anlayish ve hosgorilu
bir anne baba modeli olusur. Boylece hasta
eski ¢catismalarinin kaynagini gérmeye baslar
ve bunlari nasil bilingaltina ittigini anlar.
Bilingaltina itilen catismalar ortadan
kaybolmazlar, buradan insanin duygularini ve
davraniglarini  etkilemeye devam ederler.
Bilingaltinda ¢6zime ulasamamis ¢atismalarin
etkisi yogunlastigi zaman, bireyin egosu igin
icinden ¢gilkamaz.

Dinamik psikoterapide terapinin teknigi
¢ozimlemedir. Terapist hastanin i¢ diinyasini
¢bzimler ve bu ¢ozUmlemeleri yorumlarla
hastaya iletir. Yorumlar hastanin i¢ diinyasinda
degisimlere yol acar. Hasta baslangicta
bilingsizdir, ¢6zimleme slreci ilerledikge
bilinglendirilir. Bu yorumlar bir gergegi ifade
ettigi  iddiasindadir.  Terapistin  hastanin




hakkindaki yorumlariyla, savunmalari devre
digi kalacaktir. Hastanin terapiste hissettigi
aktarim duygusu akilcl yorumlarla
¢ozumlemede hiz kesecektir. DUn, buglin ve
yarin hastanin gercegini anlama ve agiklama
sirasinda sik  basvurulan refaranslardir.
Terapist hastaya goére adeta zaman disidir.
Hint mitolojisine génderme yapilarak denilir ki o
gecirdigi  ¢bzimleme  slreci  sayesinde
zamanin deterministik zincirinden kurtulur ve
“Karma®yr kirar. O bir anlamda aydinlanmig
insandir.  Hastanin  (Uzerinde  ylradugu
zamansal duzlem bir cetvel gibi dugsunulurse
analist, cetvel-hasta iligkisini bu boyutlarin
diginda kalmig bir gu¢ gibi seyretmektedir.
Hasta, attigi her adim da Uzerine bastigi
noktayr ve sonunda ulasacagl noktalari
g6zlemekte ve bilmektedir.

Bu olgu sunumu dinamik psikoterapide
terapist, terapi yontemi, iyilestirici faktorler
kadar bireyin o6zelliklerinin  de  dnemini
vurgulamasi agisindan énemlidir
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