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tur" di_yerek, kgmmlzca, psikodrama ile ya-
plan riya analizlerinin iglevini zlii bir s
kilde'ifade etmistir.
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BABA — KIZ ENSEST: COK YONLU BIR SORUN

ve
TERAPSTIK YAKLA SIM

Dog. Dr. Zeliha TUNCA

B_ ir cok yerde "kan akrabahg) olanlar a-
rasinda cinsel iliski" olarak tamimle-
nan ensest, her kisi, grup veya kiiltiirle gori-
lebilen evrensel bir olgudur. Eski Misir'da
kiz ve erkek kardesler evlenebilir, bazi top-
lumlarda birinci veya ikinci derece yegenie
evienme ensest sayimazken, bir ok top-
lumda ana-oful, baba-kiz, kardesler, amca
veya dayryegen, bilyiikbaba veya biiyiikan-

netorun iliskisi etik olarak yasaklanmistir

(Henderson, 1975).

Erken gocukluk ddneminde, cocuklar
ve anne-baba arasinda cinsel duygu ve diis-
lemler normaldir.. Odipal donemde cocuk
bunlan rahatca sdyler, Anne ve babada ise
bu duygu ve dislemler genellikie biling

* disidir. Buna karsin gergek ensest, anne-ba-

banin anne-baba olarak dzgil basansiziigr
dir (Scharf, 1982). Aile icinde ensest olgusu
utang, sucluluk duygulan ve tabu olusu ne

deniyle gizlenmektedir. Gergek sikhif bilin-

memekle birlikte en sik baba-kiz ensestin
varlig1 goriiimektedir. s

Yoksulluk, yetersiz ev kosullan, kapal:
vasambicimi, basit ve geri kalmis kirsal or

tam, aile bireylerinin birbirlerinden duy-
gusal ve sosyal daha fazla beklentilerinin ol
masmna yol agmakta ve ensest ortaya cika-
bilmektedir. Lustig ve ark. (1966), enses-
ti ayriima anksiyetesini azaltip, cinsel yeter
sizligi ortadan kaldiwarak aile biitiinligiini
koruyan bir savunma olarak degeriendirmek-
tedirler. Yazarlar, ailede ensest barajini asan
bes kosul belirlemislerdir: Kiz cocufun evde
kadin figiirii olusu, anne-baba arasinda ¢o-
ziimlenememis cinsel sorunlarin varh§i, be-
bamin cesitli toplumsal ve diger nedenlerle
ev disinda bir cinsel es bulamamasi, aile
nin parcalanacag: korkusu ve annede kizi
babaya iten gizli etkenler.

Ensest tabuyu vikan diger etkenler ara-
sinda fiziksel nedenler, alkolizm cografi
izolasyon, babanin uzun sire evden ayrmlisi
ve doniste yaslanmis bir e, geng ve gekici
bir kiz bulusu, bosanma veya Olimle esin
kayb1 sayilabilir. Ensestin baslangici yeni bir
kardes dofumu veya annede bagka ilgilerin
gelismesi ile olabilir. Lucianowich (1872)
baba-kiz ensest olgulan ile ilgili ¢alismasin-
da, genellikle babalarda vetersiz veya agressi{
kisilik bozukiugu veya alkolizm oldugunu
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gostermigtir. Psikotik baba yoktur. Esteri,
bagimly, infantil, panife yatkin, kizlanm
erken yasta anne roliine iten kadinlardir.

Genellikie ensestle ilgili yakinma onlardan

gelmez, ufak kars: ¢ikmalara karsin olaya
gogiis gerer veya yadsilar, bazan ajir sugiu-

luk duyarlar. Kizlar ise yalanc: olgun kigilik-

tedir. &frenme, gergefi deferlendirme, nes
"ne jligkileri, kadinlif: benimseme ve ego ge-
ligimi yoniinden Onemli soruniar: vardrr,
Scharf (1982). gercek ensest olgularinin hep-
sinde borderline ego gelisimi yapmst oldu2u~
nu belirtmektedir.

Ensestle ilgii calismalarn cogu, aile
dinamigini agiklayan olgu bildinleri, ¢ocu-
fun korunmasim saglayan yasal kurumlarn
aragtirmalart ve epidemiolojik ¢aliymalardr,
Kerman ve - Hirscman (1881), kontrollu
bir cahymadz 40 babe-kiz ensest iliskis
olan kadirda, acik ensest iliskisi olmayan fa-
kat babalan davetkir (sediiktif) 20 kadmu
kargilastirmiglar ve evden kagma, intihar
girisimleri, exrgenlik cagindz gebelik, babads
giddete bagvurmea, annede yeti yitimi olan

kizlarda baba-kiz ensest riskinin viiksek ol-

dufunu gostermisierdir.

Ensest iliski genellikle en biyik kiz
gocuk ve o, 8-12 yasinda iken genellikie ba-
banmin ¢ocufun uyudufuna inandif: zaman,
dokunmsa, Opme gibi uyaranlar jle baslar
(Browning ve Boatman, 1977). S acqikian-
difinda ailenin pargalanacag:, sugluluk duy-
gular, cezalandimlma korkusu veya nyanl
ma ve beden iliskisinden zevk alma gibi
nedenlerle stirer. Cofu kez gocuk ensest ilis-
kiye doprudan tepki géstermez. Anksiyete,
eniirezis noktiirna, fobiler, uyku bozukluk-
lar, kompulsif bozukluklar, Sgrenme gic-
likleri, mastirbasyon veya cinsellife asin
ilgi olabilir. Daha biiyiik yaslarda evden kag-
ma, ilag veyz alkol kullamma, fahigelik en-
sest iliskive fepki olarak ortaya gikabilir
(Kaufman ve d:g 1954 Cormier ve dif.,
1962).

Ensest sagaltiminda temel ilke, bozuk-
lugu, aile sisteminde bir islev bozukluﬁu
olarak ele almaktir. Ailede iy goriiniimil ile
kayda deger bir bozukluk gériininese de, ya-
kin gozlem ve ipceleme ile miledeki patolo-
jik sirecler goriilebilir. Giareio (1976), en

_sest iligki agiga qiktifinda zeman kaybet-
meden anne, babz ve kizi igine alan teraps-
tik iligkiye pirilmesini, &zeliikle kendinin
farkinda olmz (self awairness) ve kendilik

" (self concept) kavramlarimin ele alinmas-

n! Gnermekiedir. Terapist cocupun tim aby-
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lediklerine inanma konusendaz giivence ver
meli, yeterli zaman aymwmahdir. Tedavide
ilk adim cinsel’ eylemin durdurulmas: oime-
Iidir. Genellikle ensest iligkinin ¢ocufun is-

birligi ile siirdiirildiigt yanhs diisiincesi var .

dir. Ancak ¢oecufun temeldeki bagmhh-
gmin onuv zorlamaya, yakinhfa, iknaya yat-
kin kilacag: unutulmamalidir. Yine cocufun
birincil §grenme ve toplumsal etik degerler
kazanma kaynag! anne-babadir. Cofu kez
ensest iliski kabulienilebilir, gok gizli, redde

‘dilemiyecek bir iliski olarak sirdirilmekte

dir. Cocuk yanhs oldufunu gbrmekte, fa-
kat nasil smur koyulacagim bilmemektedir.
Tedavide, sediiktivite given duyacag bir or
tam bulmak i¢in cocufun denedif bir yol
olarak degerlendmlmelldzr (Iuezger ve dig.,
1980).

Bu yazida ii¢ baba-kiz ensest olgusu
sunulacakti. Birinci olgu, bir kez terapiste
bagvurmus ve ¢bziimii aile icinde bulmusgtur.
Diger iki olgu ise & ay - 1 yil siire ile izlenmis
olan, derinlifine ele alinmis olgulardir,

L 4

Olgu 1: 19 yasinda geng kiz. Ailenin

en biiytk gocugu. Al sosyo-kiiltirel diizey- -

de, bag afrisi ve uykusuziuk gibi somatik ya-
kinmatar ve agir bir anksiyete ile bagvurdu.
Ssvunucu daevramyordu. Bilgi almak iizere
cafrilan anne ve kiz patlayic: aglama nébeti
ile, babanin kizina y5nelik cinsel eylemlerini
(sardma ve Spme) anlattiler. Bu davrams
iki kez baba alkollii fken ve kzinin nisanian-
masindan hemen sonra ortaya ¢ikmis. An-
ne bu olayr bir namus sorunu olarak géri-
yor ve artik "o adamla" yiiz yiize bakmak,
ayn! sofrade yemek yemek istemedigini
ve boganmak iizere mahkemeye bagvurdu-
gunu belirtiyordu. Yofun anksiyeteleri ne

deniyle anksiyolitik dnerilen anne-kiz tekrar

terapiste gelmediler.

Olgu A: 21 yasinda gen¢ kiz. Orta sos-
yo-kiiltiirel diizeyde ve Ege Bélgesinde bir ka-
sabada’ yasayan ailenin ii¢ gocufundan en
kiigigl, A'min terapistle flk iliskisi benzodi-
yazepin grubu ilaclar ile intihar girisimi ne-
deniyle ve bilinci kapali iken oldu. Bir has
taneye yatirlds. Tibbi tedavisi sirdiiriiliirken
hem aile yakinlarindan hem de biling agiki-

1 dizeyinde kendisinden bilgi alind:. Hasta-

nede yatti§1 sire icinde bir kez gelen anne,

.kzinin intihar davransing 6fkeli, ancak te

lagmz ve uzak. idi. Biitlin israrlara kargin baba
gelmedi. Ames ve teyze (iki erkek kardes
iki k1z kardesle evii idi. Bu nedenie amecanin
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karisi ayn: zamanda teyze oluyordu} yakin-
dan ilgilendilér, Eziildiiler, hastane masraf-
larin1 Gdediler ve taburcu olduktan sonra 1-2
ay A'w evlerinde misafir ettiler. Hastanede
vattig: bes giin icinde, A, babaya kars: yo-
gun nefret, caresizlik, kendini suclama, aga-
gilama duygulanm belirtivor ve kendisini
dlimden dondirdifii igin terapistten hesap
soruyordu. Intihar girisimi nedeni olarak,
bedensal sakathigi (el parmakian kesik) olan
bir gengle iki yildir siregelen arkadaghk ilis-
kisinde ortaya cikan bir tartismay: gdsteri-
yordu, : 3
A. dinamik y®nelimli, ego destekleyici
psikoterapiye alindi Haftada bir yasadif
kasabadan gelip tedavisine devam etti.
Tedavi saatlerinde aile igi iliskiler, &zellikle
babaya olan yogun nefreti tizerinde duruldu.
Aile varhkh iken, babanin siyasal nedenlerie
uzun siire hapiste kaimasi nedeniyle ve daha
sonra alkole yineldifinden ekonomik gliciinii
vitirmis. Baba uzun siire igsiz kalmig ve is
ortaf: olan erkek kardesi tarafindan destek-
lenmis. Geleneksel aile yapist icinde ig nesil
birarada yasamiglar, gocuklann ilk vaslan
anne-baba odasinda yatarak gecmis. Aile
-nin ilk -¢ocufiv olen -kiz, -dofustan sasiifn
nedeni ile anne-babada sugluluk duygular ve
hem asirt koruyuculuk hem de ytanma, giz-
leme istefi gibi karmasik duygular yarat-
mi§ olan silik, edilgin ve immatiir. A'min ki
¢iik kardegi izlenimini veriyor.' A cocuk-

luk dénemlerinde ablaya gére daha giizel, .

daha girigken, akilly, sevecen oldufu icin

babasinin gozdesi imis, Biitiin bu zelliklere

karsin sorumiuluk verilmemis, bir prenses
gibi yasam. A, "Ekmek veya toplu ifne
almak gerekse, is yerinin goforii gelir, gi-
tiiriirdi" demekteydi, .

Cocukluk ddneminde bedensel olarak
cok saglikh bir ¢ocukken, 3-4 yildir karnn
agrisi yakinmas: ile siirekii doktorlara mu-
ayene oldugu ve cesitli ilaglar kullandip:
6grenildi. Psikoterapinin ikinei ayinda baba-
y& yogun nefret, amca-teyze evinde kaime,
baba ‘ile kiisliifii sirdirme, gergekgi yasam
planizn yapmza konularinda yiizlestirildi. Bu

donemde yofun anksiyete ve garesizlik duy- -

gulann icinde ensest iligkiyi agiklad: ligki
cinsel birlegmeye varmaksizin 11-12 yas-
larindan beri devam etmekte imis, Genellik-
le baba aikolli iken, gogiis ve cinsel organ-
larina dokunma, ok$ama, Spme, sariima bigi-
minde oluyormus. A'mmn bu iligkiden kacig
yolu ki glinlerinde bile gece balkonda sa—
bahlams, ders ¢alisma bahanesi ile giinlerce
uyumama ve amca-teyze evine sifimip, haf-

talar ve aylames orade vagamak oluyormus.
Ensest yanagmin ilk dénemlerinde A, bu
konuya korkarak fakat yardim; olabilir
diisiincesiyle annesine. sSylemis, ancak “ba-
ban de@il mi? hem sever hem &per” yanitim
aldifindan tekrar konusmak cesaretini bula.
mams ve Sir olarak saklamis. Surini konus-
tufu tek kiginiz terapisti oldugunu belirti-
yorgdu,

Ensest iliskinin a¢ifa vuruimasim dik-
katle dinleyen terapist tarafindan A'mn s6y-
lediklerinin timiiniin gerceklifine inanma ve
bu iligkide kendisinin bir kusuru olmadifn
konusunda giivence veriidi. Hicbir zaman

. kendisinin de zevk almis olabilecefi bigimin-
- de bir yoruma gidilmedi. Zaman kaybetme-

den anne-baba roliinii siirdirmekte olan am-
ca-teyze ile goriisiilerek sorun A'mn izni ile
onlara bildirildi. A"run terapistin yasadift
ilde uygun bir is ve yasam ortam bulmast
saflandi. 6-7 ay cocuk bakiisi olarak galig-

- t1. Once bir aile yanminda, sonra kendisinin

buldugu bir pansiyonda kalarak daktilo ve
bilgisayar kurslarma gitti. Bir muhasebeei o-
larak calismaya basladi. Bu ddnemde ters-
pi seansian daha uzun sraliklarla ve gergek-
¢i yasam planlanna y&nelik olarak siirdiiril-
dii.- 7-8 ay devam eden bireysel psikoterapi-
de ego =mnulan, kendinin' farkinda olms,
degeriendirme, nesne iliskilerini sirdiirme
konusundaki giiclikleri, ensest jliskideki pre-
genital direcler (bafimbhik, sevgi gereksi-

nimi) lizerinde duruldu. Yiksek narsisistik

beklentileri tartisiip daha gercekei planiar
yapmasina yardime: olundu. Kendisini indir~
geyen yduleri iizerinde duruldu. Cocukluk
ve gen¢ kzlik déneminin bir prenses gibi
sorumsuz ancak bir psido-kadin olarak esin
sorumluluk alarak gegtigi vurgulandi 1 wil
iginde, slirdiiremedifi, kars: cinsle arkadas-
hk denemeleri oldu. Bir kez sinavi basara-
mams korkusunun dofurdufu histerik ba-.
yviima ndbeti gegirdi. Bu belirtiye karsin,
tedaviyi stklastirma Gnerisini reddetti. Artik
kendi sorunlan ile basedebilmeyi 6grendigi-
ni, tek bagina yassbilecefini, sorunu olursa

- darusmak iizere tekrar gelebilecegini belirt-

ti. Tedavi siireci icinde anne ve baba hic gel-
mediler, Ancak baba alkoli birakt:, caligme-

- ya baglad1. A baba ile barigti. Onu olumiu ve

olumsuz yonieri ile kabuliendi. Kisa sireli
psikoterapiden zhinan bu sonuglarz karsin
A'min en &nemli sorunu olan anne ile ilig-
kisi ve identifikasyon sorununun devam etti-
@i, yasamumn herhangi bir déneminde tek-
rar giindeme gelebilecedi kanin sirmektedis.

Olgu B: 20 yasinda, orta okul mezunt,

i
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orta sosyo-ekonomik diizeydeki bir ailenin
en biiyiik gocuju. Isgi. :

Psikiyatriste ilk bagvurusu "ellerinde tit-
reme™ yakinmasi ve rapor slma istemi ile
oldu. Yeterli gerekcesi olmadan rapor is-
temesi ve nazhanan tehdit eden tutumu
5fke yaratiyordu. Dulia agik ve diirst clmas:
Fonusendaki viizlegtirme sonucu yofun bir
anksivete ile evden ka¢ma planlar yaptigr
n1, hemen anlatamiyacaf agir aile igi so-
runlan oldufunu belirtmesi iizerine hastane
ve yatinldl. Yattijn bir ayhk stire icinde giin
. asm epo destekleyici bireysel psiknterapi
ve anne-babamin katiddily aile psikoterapis
uygulands. Psikoterapdtik iliski taburcu ol

duktan sonra 6 ay sirdiirildi. -

‘B’ nin 8z gegmisinde ¢ocukiuk ddnemi-
nin Giineydofu Anadoiu Bolgesinin bir k&-
yiinde ve voksul, geleneksel kalabalik aile
icinde gegtifi, 4-5 vaslanna kadar cocuk-
jarin annebaba vyatak odasinda yattigy
latens déneminde ¢obanhk yapip daglara
ciktifi, hem aym cinsteki hem de karsit
cinsteki vasitian ile cinsel oyun nitelifinde
erken cinsel denevimleri oldufiu Sgrenildi.

13 yasinda iken kendisinden iki yas bi-
viik ablamn bobrek hastalify sonucu oldugi,
annenin afir bir depresyon gegirdigi, baba-
min ise alkole yoneldigl &@renildi. Ensest
iliskinin varhg, besinci terapi seansinda or-
taya giktl. 16 yaginda iken. bakasimin ken
disini uyuyor zannederek elleme, Opme, cin-
sel organlarina dokunma bigiminde basgiadr
1, bu iligkiye karg: koyamadifi, kurtulug
volu olarak epileptik bir gencie gizlece ar
kadashif sirdiidip evlenmek olarak gordufi,
ancak bu iliskinin bozulmas, galigtis is
verinde siirekli yanhglar yapmas, igini kay-
betme riski kargisinda evden kagmak igin ik
adim bir doktordan rapor almak olarak
gbrdiipi dprenildi. ’

B, anmilarim, sucluluk duygulanai,-baba-
stna karst nefret, acimaz, sevgi, deZer verme
ambivalansm ve terapistine olan duygulan-
m sayfalar dolusu yaz) ile aktard), ginlik
konugmalarda dile getirdi. Cocukluk dine-
mini sOyle vaziyordu: "Yaramaz, afacan,
simarktim. Bunun nedeni annemin ve baba-
min veremedigi sefkat miydi? Beni sevsin-
ler dive mi simanyordum, negeli goriinmeye
calxs;yordum?". Ensestin a¢ifa vurulmasin-
dan sonra anne ve baba da tedaviye katik
di Yargiamadan ve sorunun B'nin sorunu
olmaktan 6te, aile sisteminin hastahi oldu-
gu vurgulanarak aile dinamigi ile ilgili bil

34.

glier ahindi, iletigim gbzlendi, Gneriler yapil-
du. -

Aile iginde babammn paranoid kisilik
dzelliklerinin (kiskanchk) kansim edilgin,
savunucu vaptiffy, aylar siren kiiskiinlik d&-
nemlerinin oldugu, yine aylarca cinsel ilig-

- kinin olmadify, babanin alkole yonelmesinin
. paranoid Gzellikler ve biiyilk kizlarnmn olii-

miinitn ardindan pgelisen depresyonu orte-
dan kaldima amac) tasidipy belirlendi. Ba-

. bz kizina olan ecinsel ilgisinin tim sorumlu-

lufunu alkoliin verdifii” irade zavifligi"na
baflavarak, anne ise efiitimsiz olusu nedeni
ile ailedeki bozuk gidisi gdremedifi igin yo-
fun sugluluk duygularn tagivorlard).

Hem B, hem de annebaba ile olan te-
rapotik gorigmelerde toplumsal ve bireysel
benlik smirlan, nesne iligkaerindeki sinir-
sizhiklar, ansest olgusunun pregenital sireg-
leri tizerinde duruldu. B'min hastanede yat-

" i1 sire iginde intihar diisiinceler, sugiu-

luk duygularn. ve benlik saygrsinda® azalma
lirtileri ile depresvonunun olusu nedeniyle

* antidepressif ilag kullanildi,

6 ay devam eden psikoterapi sonucunda
ensest iligki durdu. Baba alkol kullanmay:
birakti. Anne ise girdi. B olanaklan daha iyi
olan bir is depisikligi yapti. Annebaba,
&fke, nefret uzaklagma gibi olumsuz duy-
gular vamnda sevgi, hoggdri, bagimhilik
duygularimin farkina vardilar. B'nin hasta-
neve vattifn dénemde okulu terkeden kiigitk
kiz kardes tekrar okula ddndi.

TARTISMA

Yukarida sunulan olgulardan birincisi,
sorunu ajle icinde gdziimlemis (!) olarak
gelmistir. Ahnan kisith bilgilere karsin, daha
j¥i incelenen iki olgu ile ortak ozellikleri var-
drr. Buiig bulguda ortak ézelliklerden biri dok-
tora somatik belirtilerle basvurmadr. Ensest-
le ilgili cahgmalann gofunda somatik belir
tilerin varhi iizerinde durulmaktadir (Hen-
derson 1975, Herman ve Hirshman 1981,
Swanson ve Biaggio 1985, Baykara 1984).
Sunulan clgularde ancak giivenli bir iliski
dopduktan sonra ensest iligki aqiklanmigtir.
Her ii¢ oiguda da ensest iligkisinin agia
vurulmasinda, kizlarin bir beska erkekle pay-
lasilma tehdidinin oldugu szlenme, nigan
lanma veya flort etme olayrnin sdz konusu
olusudur. Bu veri ile ensest sorunu olan
kizlar kadsr, belki de dahz fazlas habaiz-
nn Odipal catigmalann ¢ézimlenmemis ob
dufu diisiiniilmektedir. Cofrafi olarak sicak

-
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iklimde yagama ve geleneksel aile yapii icin-
de sinmlanin kaybolmasi, &rnefin cocukla-
rin ennc-baba ile avn: odada vatmas: nede
niyle erken yasta cinsel bilgilenmeler ensest
olusumunda rol ovnayabilir, Zileli L. (1987}
toplumumuzda bigimsel cinsel yasak ve bas
kilara karsin, cografi ‘Gzellikler, sicak iklim
ve kalabalik ailenin getirdigi mahremiyet si-
nirlannin olmayigimn ego gelisiminde Snem-
li yeri oldupu iizerinde durmaktadir,

Baba-kiz ensest ¢alismalarinda en bityiik

kizin risk tagidifr ve ensest obje olarak se

cildifi belirlenmektedir. Sunulan ii¢ olgu-
dan biri biiyviik kiz cocufudur. Ancak birin-
de abla 8lmiis, diferinde ise abla edilgin 6zel-
likleri nedeniyle bir rot degisimi olmus, her
iki olgu da en biiyvitk kiz kenumuna gelmis-
tir.

Iki olgudaki difer ortak &zellik kendi-
lerine es olarak bedense! sakathi olan kigi-
leri segmeleridir. Bu da onlarin benlik saygr-

larmda azalma ve¢ su¢luluk duygulan ve bi-

ling dis1 kendilerini cezalandirma istekleri
ofarak yorumlanabiiir. Yine ii¢ olguda ortak
ozellik ailede psikotik birevin olmayisidir.
Ug¢ babanmn da alke! sorunu vardr, iki aile
geemigierinde yasadikian kiz cocuklarinda
Glim ve bedensel sakatlik gibi zorlara depres-
von, alkole v¥dnelme ve eslerin birbirlerin-
den uzaklagmas: bigiminde tepki vermisler
dir. ki olgunun (A ve B sevgi gercksinim-
lerinin kargilanamammg olusu -A'nin baba-
sintn uzun siire hapis vatmas;, B'inin babasi-
nin kardes 8limil nedenivle anne ve babalar-
da -gelisen depresyoniar nedeniyle-, daha

-sonra telafi amaeryla asirt koruyueculuk, so-

rumiuluk vermeme, smmartima, ilgi ve sevgi

-beklentisine davetkar (sediiktif) ve ¢ocuksu

davranarak ulagabilme, bu davramglan, zeka
ve’'beceriklilik Gzellikleri ile aile i¢inde “ps&-
dokadin" rolii almalar: ensest olgusundz be
lirleyici etkenler olarak sayilabilir,

Ensest olgusu bireysel ve toplumsal bo-
yutta Snemii bir sorundur (Yeni Giindem,
Ekim 1986, wil 3, say: 36). Buna karsin gele-
cek yasamlaninda Snemli ruhsal patoloji
gelismeyen olgular da bildirilmistir (Yoriik-
oflu, Kemph, 1966). .

Bir kiz ¢cocuk veya genc kizda Sne stirii-
len nedenlerle orantisiz intihar girigimi, ev-
den kagma davramsi ve sirekli somatik ya-

" kinmalann varhfmda ensest iligki olashipy

nz uyanik olunmahbdir. Yine agiklanamayan
ve uygun olmayan e segimi ve evlilik diislin-
celerinin varlifs da ensesti akla getirmelidir,

Bu iligki terapiste ancak giivenilir by iligk;
kurulduktan sonra agiklanacakty, By neden.
le aciklanamayan semptomlar, agy savuny.
culuk veyz “hafife .alma"™ gibj davrangla,
karsiunda &fkelenmeden, sabiria *'giz]; nr'yy
aciklanacagi glin beklenmelidir. Ensest olay;
gqiklandiktan sonra zaman knybetmeden'
hastaneye yatirma, bagka bir akraba Yamna
verilme veya bir pansiyoner olarak Yerleg.
tirme gibi yollarla ensest olayi durdumlmah.
dir. Ulkemizde yveterli yasal ve kurumsa) gii-
venceler olmamasina karsin A, tempistiniy,
kigisel girisimleri ile, sakladif1 sir hic biy Za-

‘man belirtitmeden uygun bir ailenin Yanina

pansiyoner olarak yerlestirilmis, ekonomjy
bagimsizhifim kazanazbilmesi igin s bulma.
s1 safrlannustir. o

Iki olgunun da tedavisinde ensestin key.
di hatalar; olmadif: vurgulanmig ve davet-
kar davramig pregenetal bagimlilk gereks;. .
nimi bigiminde yorumlanarak deseksualize
edilmistir. Babava yenik diisme, zorlanp,;
veye iknaya yatkinligin baba- gocuk iligki.
sinde dogal oldupu, benlik gelisimi ve g}
gunlagsma ile ¢ocugun kendisini korumay,
bagarabilecefi belirtilmigtir. Psikoterapinip
dahz sonraki donemlerinde ego smulap,
ego giicleri, ambivalan duygular ele alinmag-
tir, T ’

*  Baba-kiz ensest sorununda, gelisim ve_-
aile igi iletisimin arastinldify, gergekgi ya.
sam kosultan, beklentilerin belirlendifi, a-

magiar ve siiresi belirli kisa sireli analitik -

yOnelimli bireysel ve aile psikoterapisinin
yararh oldufru digiiniilmektedir,

'RAYNAKLAR .

Baykara, A, (1984) Poliklinigimize bagvurmus g
ensest  clgusunun .ve ailelerini 6zelliklerinin
degerlendirilmesi. Uluslararas: Psikiyati ve.
Norolojik Bilimler Kongresi (Serbest Bildiri),

© Bursa.

Browning ,[.H. Boatman B.(1977) Incest: Child-
ren at risk. Am. J.Psych, 134: 65-79.

Cormier ,B, Kennedy N. Sangowicz J. (1962)
Psychodinamics of father-daughter incest.

. Can. Psychiat Assoc I, 7: 205-217.

Giaretto, H, (1976) The traatment of father-daugh-
ter incest: 2 psychological  approach, Child
Today, 5: 2-5, 34-35. .

Henderson, J. Incest. (1975) Comprehensive
Textbook of Psychiatry'de (Ed. Alfred

- 'M.Freedman, H.LKaplan, B.J.Sadock) Vol
2, sf. 1530, Williams-Wilkins Co.

Herman, J., Hishmas L.(1981) Famelies at risk for

fatherdaughter incest. American J. of Psych.

35

——— s e



