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Ozet

Literatirde Obsessif Kompulsif Bozuklugun (OKB) gelisiminde genetik faktdrlerin yani sira gesitli psikososyal faktorlerin
rol oynadigi ileri sUrGlmustdr. Literatlirde ebeveynlerin cocuk yetistirme tarzlarinin ve ¢cocukluk dénemindeki travmatik
yasantilarinin OKB’nin gelisiminde rol oynayabilecegi ileri strilmistiir. Ozellikle asin korumaci, asir elestirici ve reddedici
ebeveynlik tutumlari ile OKB’nin gelisimi arasinda bir iliski oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir. Ancak hangi
ebeveynlik tutumunun hangi mekanizmalar yoluyla OKB’nin gelisimine yol actigi konusu halen literattirde tartismalidir. Yine
literatlirde 6zellikle duygusal travmatik yasantilarin gesitli degiskenler araciligiyla OKB’nin gelisimine katkida bulundugu
gosterilmistir. Ayrica OKB tanisi alan kisilerin cocuklariyla iliski drtinttlerine ne tlr catismalar ve problemler getirdiklerinin
anlasiimasi cocugun ruh saghgini korumak icin yapilacak midahaleler acisindan da énemlidir. Bu makalede, ¢cocukluk
dénemi travmatik yasantilari olan ve negatif ebeveyn tutumlarinin gérildigu bir ortamda yetisen ve kendi ¢cocuguna da
fiziksel istismar uygulayan bir vaka ayrintili bir sekilde ele alinarak, OKB belirtilerinin gelisiminde psikososyal faktérlerin
rolinln literatlr isiginda tartisiimasi amaclanmistir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2:
116-120)

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagdi, cocuk yetistirme, obsesif komplUlsif bozukluk, cocuk istismari

Abstract
A Case Of Physically Abused Ocd Patient Who Physically Abused Her Own Child

It was suggested that along with genetic factors various psychosocial factors may play a role in the development of
Obsessive Compulsive Disorder (OCD). Parents’ childrearing styles and childhood traumatic experiences are among
the mostly investigated ones. In literature it was indicated that child rearing styles and childhood traumatic experiences
may play a role in the development of OCD. There are studies which show that child rearing styles including excessive
protection, critical and rejective are associated with the development of OCD. However, it is still controversial that which
child rearing styles lead to the OCD through which mechanisms. Besides, in literature it was shown that emotional
traumatic experiences lead to the development of OCD through various factors. In addition, understanding what kind
of conflict and problems are reflected by people with OCD diagnosis into the relationship with their children is important
in terms of interventions that protect the mental health of the child. In this article, it was aimed to discuss psychosocial
factors related to the development of OCD symptoms, by examining a case in detail, who had childhood traumatic
experiences and has been raised in an environment where negative parenting styles exist, and who physically abused her
own child. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2013, 2: 116-120)
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GIRIS diirtiilerini (obsesyonlar) engellemek ya da etkisiz
hale getirmek i¢in yineleyici davranislar ya da zihin-

Obsesif Kompiilsif Bozukluk; obsesyonlar ve bunlara sel eylemler gelistirir (kompiilsiyonlar) (American

eslik eden kompiilsiyonlarla giden, kronik ve dnemli Psychiatric Association 2000).

yeti yitimi olusturan bir bozukluktur. DSM-IV-TR’ye Biyolojik ve genetik faktorlerin yani sira Obsesif

gore kisi kaygi yaratan bu girici diislince, imge ya da Kompiilsif Bozuklugun (OKB) gelisimine katkida
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bulunan psikososyal faktorlerin arastirilmast bu bo-
zukluga 6zgii miidahalelerin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Baz1 ¢calismalar OKB tanisi alan hastalarin
ebeveynlerinin asir1 kontrolcii (Timpano ve ark. 2010,
Aycicegi ve ark. 2002) ve asir1 koruyucu davranisla-
rmin (Yoshida ve ark. 2005) OKB’nin gelisimi ile
iligkisi oldugunu gosterirken, diger ¢aligmalar daha
reddedici ve daha soguk olarak algilanan ebeveyn-
¢ocuk iligskisinin OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasin-
da rol oynadigini bulmustur (McLeod ve ark. 2007,
Lennertz ve ark. 2010). Baz1 ¢alismalar da bu ebe-
veyn tutumlari ile OKB arasinda anlamli bir iliski
bulamamistir (Alonso ve ark. 2004, Vogel ve ark.
1997). Ebeveyn tutumlariin hangi mekanizmalar yo-
luyla OKB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agtigi
tam olarak bilinmemektedir. Literatiirde bu iliskinin
nedenselligini a¢iklamak {izere bazi modeller 6neril-
mistir. Hudson ve Rapee (2001) ebeveynlerin asiri
miidahaleci ve kontrolcii tutumlarinin ¢ocugun dis
diinyay1 daha tehlikeli algilamasina yol agacagini ileri
siirmiislerdir. Yazarlar, bu durumun tehlikeli durumlar
tizerinde kontrolii olmadigini diisiinen gocugun kaygi
diizeyinin artmasina ve tehdit olusturdugunu diisiin-
diigli durumlardan kagimmasina neden oldugunu be-
lirtmislerdir. Ayrica Wood ve arkadaslarinin (2003)
onerdigini benzer bir modelde, ebeveynlerin asiri
kontrolcii tutumlarinin gocugun duygu diizenleme be-
cerisini kazanmasini engelledigi ileri stiriilmiistiir. Bu
modele gore, ebeveynlerin agir1 elestirici tutumlari ve
asirt beklentileri cocugun uygun bag etme becerilerini
o0grenmesini ve dolayisiyla kendileri ve gevreyi etki-
leyebilecek kararlar almalarini engelleyerek, diinyay1
tehlikeli olarak gormelerine ve kendilerini de ¢aresiz
olarak algilamalarina yol agabilmektedir.

Ebeveyn tutumlarinin yanmi sira literatiirde,
OKB’nin ozellikle ihmal ve duygusal istismar ile
iligkili olabilecegi de gosterilmistir (Mathews ve ark.
2008). Ancak literatiirde bu iligkinin dogrudan bir ilis-
ki olmadig1 ve cesitli faktdrlerden etkilendigini ileri
siiriilmiistiir. Ornegin Carpenter ve Chung (2011),
gilivensiz baglanma tarzinin ve aleksitiminin ¢ocuk-
luk déneminde yasanan travma ile OKB belirtilerinin
siddetini yordadigin1 gostermistir.

Bu makalede yukarida belirtilen bilgiler 1s1gin-
da, ¢cocuklugunda duygusal, fiziksel istismar ile taciz
Oykiisii bulunan ve kompiilsif davranig oriintiisii ne-
deniyle kendi gocuguna fiziksel istismarda bulunan
bir OKB olgusu literatiirdeki kuramsal yaklagimlar
cergevesinde ele almarak, hem OKB’yi yordayan
faktorlerin anlagilmasi hem de ¢ocugun korunmasina
yonelik olarak verilebilecek sosyal hizmet desteginin
tartisilmasi amaglanmaktadir.

OLGU

S, 41 yasinda, kadin, yiiksek okul mezunu, esi
ve cocuklariyla birlikte yasamaktadir. S. klinigimi-
ze kendi istegiyle 2010 yilinda bagvurmustur. S.’nin
klinigimize basvuru nedeni, 3 yasindaki kizinin be-
karetinin bozulduguna ya da bozulabilecegine iligkin
girici, rahatsizlik veren, yineleyici diisiinceler ve kus-
kulardan dolay1 kizin1 yanindan ayiramamasi ve esi,
oglu ve annesi disindaki kisiler kizina dokundugunda
ciddi diizeyde rahatsizlik yasamasidir. S.’nin yakin-
malar1 ilk kez, Temmuz 2010’da ablasinin ailesinin
ziyaretiyle baglamistir. O giin hastanin esi S.’ye, or-
tamda ergenlik ¢aginda birgok erkek ¢ocuk oldugu-
nu sOylemis ve S.’yi 2 yagindaki kizlaria goz kulak
olmasi konusunda uyarmistir. Bu olaydan sonra S.,
kizinin bekaretinin bozuldugu ya da bozulabilecegine
iliskin rahatsiz edici diisiinceler gelistirmeye basla-
mistir. Bu diigsiincelerden dolay1 yogun bir rahatsizlik
yasayan S., yasadigi yogun kaygiyla bas etmek i¢in
kizinin kirli bebek bezlerini kan lekesi olup olmadi-
gindan emin olmak i¢in her seferinde katlarina ayirip
kontrol etmeye ve defalarca kontrol etmesine ragmen
bir tiirli emin olamadig: i¢in de bu bezleri biriktir-
meye baslamistir. S.’nin biriktirdigi bezler bir siire
sonra evin bir odasim1 dolduracak hale geldigi igin,
esi ve ogluyla yasadigi tartigmalar sonucu S. bu bez-
lerin bir kismin1 atmaya ikna olmustur. Bu durum pek
¢ok kere tekrarlanmistir. Kizina sadece akrabalarinin
degil, yabancilarin da zarar verebilecegi diigiincesiyle
kizin1 kalabalik yerlere (park, alig-veris merkezi vb.)
gotiirmekten kaginmustir.

Bu tiir davraniglarina engel olmakta zorlanan S.,
kizina zarar veriyor olmaktan ve bu davraniglarin
engelleyememekten 6tiirii de yogun sugluluk ve ¢a-
resizlik duygulart hissetmis ve kizim1 ve kendisini
Oldiirmeyi diistinmistiir. Sikayetleri giderek siddet-
lenen S., kizin1 diislirdiigii, alt bezini acarken yan-
lishkla vajinasina parmaginin girmis olabilecegi ve
cocuklarla oynadiktan sonra kizinin bezinde kan fark
ettigi gibi ¢esitli bahanelerle bekaret kontrolii yaptir-
mak amaciyla neredeyse haftada 4-5 kez kizini farkl
kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlarina gotiirmeye
baslamistir. Bu siiregte S.’nin kizinin “oyuncak be-
beklerinin altin1 acarak kan var m1 yok mu diye kont-
rol etmek” tarzinda oyunlar oynamasi {izerine S.’ye
yatis kararini miimkiin oldugunca c¢abuk almasinin,
yalnizca kendisi i¢in degil kiz1 i¢in de gerekli oldugu
anlatilmistir

S., alt1 cocuklu bir ailenin ikinci ¢cocugudur. S. do-
gum sirasinda ve gelisim donemleri boyunca dnemli
herhangi bir sorun yasamamistir. Ancak okul dncesi
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donemde altina kagirmaya baslayan S., yatagini her
1slatiginda annesi tarafindan {stii ¢ikarilarak evin gi-
rigindeki koridora kapatilmig ve genellikle de babasi
tarafindan yatagina gotiiriilmiistiir. 19 yasinda evle-
ninceye kadar gece altina 1slatmalar1 devam eden S.,
annesi 1slanan yatagi komsularin gorebilecegi sekilde
bahge duvarina astigi i¢in yogun bir utang duygusu
yasamistir. Yine okul 6ncesi donemde annesinin fizik-
sel ve sozel siddetine maruz kalan S., annesinin evlat
ayrimi yaptigini ve ablasi ve en kiiclik kardesi harig
diger kardeslerine ve kendisine kars1 sevgisiz ve ilgi-
siz oldugunu diigiinmiistiir. Babasi tarafindan “benim
erkek gibi kizim” diye sevilen S., erkek olmadig i¢in
o donemde erkekleri kiskanmis hatta erkeklere i¢ten
ice kin duyarak erkek arkadaslarina kars1 kotii bir se-
kilde davranmustir. S., ortaokul dénemini evdeki si-
kintilar ve anne ve babasindan yeterli ilgi gorememesi
nedeniyle “mutsuz bir donem” olarak yasamistir. Or-
taokulda gogiisleri bilylimeye baslayan S., gogiisle-
rinin goriintlisiinden ¢ok rahatsiz oldugu ve utandigi
icin genelde kambur durmaya baglamistir.

Lise 1. sinifta mahallede dolasan yash bir adam
tarafindan esegin arkasina bindirilen S., yasli adamin
kalcalarina dokunarak kendisine taciz ettigini belirt-
mistir. Bu olaydan sonra S., bekéaretinin bozulmus
olabilecegi diislincesini aklindan ¢ikaramamistir.
Ayni yil S.’nin okul basaris1 diismiis ve bir sonraki
yil okul degistirmek zorunda kalmistir. Caliskan bir
ogrenci olan S., baska bir liseye kaydolmus ve farkli
bir ¢evrenin etkisi ile derslerine odaklanarak bu oku-
lu birincilikle bitirmistir. Mezuniyet sonrasi bekare-
tinin bozulup bozulmadigi 6grenmek i¢in bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanina gitmis ve muayene
sonrasi bekaretinin bozulmadigini 6grenince bir siire
icin oldukga rahatlamistir. S., ¢alismaya basladiktan
bir sene sonra ayni mahallede oturan polis olan esi
ile tanismis ve flort doneminin ardindan kisa siirede
evlenmistir. Evlendikten sonra bir buguk y1l boyunca
kaymvalidesi ve iki goriimcesi ile birlikte yagamaya
baslayan S., iliskilerine siirekli miidahale ettigi i¢in
kayinvalidesi ile sorun yasamigtir. Evliliklerinin 3.
ayinda ilk ¢ocuguna gebe kalan S., bu dénemde ilk
kez esinin siddetine maruz kalmaya baslamistir. Son-
raki donemde daha fazla siddet gérmeye baslayan
S., oglu 4 aylikken yasadig1 stres sonrasinda siitten
kesilmis ve bunun iizerine esi ve ¢ocuklariyla bagka
bir semte taginmistir. Siddet uygulamasi disinda esini
“iyi bir adam” olarak tanimlayan S., esinin kendisine
maddi sikint1 yagsatmamasi ve bugiine kadar kendisini
aldatmamas1 nedeniyle esine haksizlik ettigi yoniin-
de diisiincelere de kapilmistir. Esinin igi nedeniyle 3
yil Ingiltere’de yasayan S., bu dénemde isteksizlik,

keyifsizlik, hayattan ve yasamaktan keyif alamamak,
uykusuzluk gibi depresif belirtiler yasamasi iizeri-
ne psikiyatriye bagvurmus ve ila¢ tedavisi almistir.
Tirkiye’ye dondiikten sonra calistigi kurumda bir
donem is arkadaslariyla yasadigi anlagmazliklar ne-
deniyle benzer depresif yakinmalar yasamis ve 3 ay
boyunca tianeptin HCI 37.5 mg/giin kullanmistir. Ku-
rumda yer degisikligi yapmasi iizerine sikayetleri de
diizelmistir. 2008 yilinda ikinci ¢ocugunu diinyaya
getirmistir. Psikiyatri bagvurusundan 1 yil 6nce ken-
disine siddet uyguladigi gerekgesiyle esi hakkinda sug
duyurusunda bulunan S. mahkemeye bagvurmus ve
mahkeme sonucu esine hapis cezasi verilmis, ancak
bu ceza 5 y1l i¢in tecil edilmistir. Hastaneye yatmadan
once eve zorla girmeye caligsan esiyle oglu arasindaki
kavga sonrasi oglunu mahkemeye veren esi, bir siire
sonra tekrar eve taginmistir.

Kendisiyle yapilan goriismeler sirasinda kontrollii
tavrl ve kaygili hali belirgin olan S.’nin goriismeler-
de yasadiklarindan bahsederken genellikle duygusal
katilim1 sinirlidir. Diigiince igerigi kizinin bekaretinin
bozulacag: ile ilgili tekrarlayan temalardan olusan
S., genelde gorlismelerde bu obsesyonuyla ilgili ko-
nusma konusunda daha isteklidir. Bu obsesyonunun
kizinin psikososyal geligimi agisindan yaratabilecegi
zararlar1 kabullense de, kizinin bekaretinin baskala-
riyla temas sonrasi bozulamayacagi konusunda yogun
bir telkin arayis1 icinde oldugu gozlenmistir.

Hastanin noropsikolojik degerlendirmesi bellek
islevleriyle ilgili herhangi bir patolojinin bulunmadi-
g1 gostermektedir. MMPI  (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) testi sonuglara gore gergin,
endiseli ve miikemmeliyet¢i biri oldugu anlagilan
S.’nin immatiir ve bagimli 6zellikleri 6n plandadir.
Yine profilde ego giicli azalan ve yogun degersizlik
ve yetersizlik duygular1 yasayan S.’nin, duygularini
asirt derecede kontrol etmeye calismast ve olumsuz
durumlarla bas etmekte giiglitk yasamas1 dikkati ¢ek-
mektedir. TAT (Tematik Algi Testi) testinin deger-
lendirilmesi sonucu sorunlar karsisinda genelde in-
kar ve izolasyon savunma mekanizmalarini kullanan
S.’nin, kendisinden ¢ok yliksek beklentileri oldugu
ve hata yaptiginda da digerleri tarafindan cezalandi-
rilma beklentisi i¢inde oldugu goriilmiistiir. Yine TAT
testine verdigi yanitlardan digerlerini giivenilmez
olarak algilayan ve derin iliskiler kurmakta zorlan-
dig1 anlasilan S.’nin digerlerinden bekledigi ilgi ve
onay1 alamayinca yogun 6fke yasadigi ve insanlarla
arasina psikolojik bir mesafe koydugu diistiniilmiis-
tiir. S., Beck Depresyon Envanterine (BDE) gore orta
diizeyde (32) depresyon ve Beck Anksiyete Envan-
terine (BAE) gore siddetli diizeyde (36) anksiyete
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yasamaktadir. Maudsley OKB Olgegi sonuglari ise,
S.’nin, obsesif diisiincelerinin ve buna eslik eden
kompiilsif davraniglarinin patolojik bir diizeyde (25)
oldugunu gostermistir.

S. ile yapilan destekleyici psikoterapi goriismele-
rinde kompiilsif davraniglarinin kizina vermekte ol-
dugu zarar ve olasi sonuglar1 lizerinde durulmustur.
S., bu davraniglarin “gocuk istismar1” olarak nitelen-
dirildigi ve siirdiigii taktirde gerekli yasal dnlemlerin
almacagi konusunda uyarilmis ve kadin hastaliklari
ve dogum uzmanina gotiirmemesi konusunda ikna
edilmistir. Tedavi siliresince klinikte zaman gegir-
menin ve diizenlenen sosyal aktivitelere katilmanin
sikint1 hissini belirgin sekilde azalttigini belirten S.,
sikint1 hissinin 6zellikle izin gilinlerinde kiziyla disa-
11 ¢ikip da obsesyonunu tetikleyen durumlarla kar-
silagtiginda arttigin1 ve bunun birkag giin stirdiigiinii
belirtmistir. Ayrica kisa siireli grup terapilerine kati-
lim1 giderek artmasina ragmen S.’nin kendi sorunu
hakkinda bilgi vermemesi, konusurken olduke¢a kont-
rollii olmasi, diger grup tiyeleriyle kurdugu iligskinin
yiizeyselligi dikkat ¢ekmistir. Yapilan goriismelerde
obsesif-kompiilsif belirtilere zemin hazirlamis ve bu
belirtileri tetiklemis olabilecegi diisiiniilen ¢atigmalar
ele alinmis, sorunlarla bas etme konusunda islevsel
olmayan davranislar1 hakkinda konusularak alterna-
tif bakis acilar1 gosterilmeye ¢alisilmistir. S. mevcut
girici diisiincelerin neden oldugu kaygiya katlanmasi
konusunda da cesaretlendirilmistir. Yaklasik 6 hafta
sonra OKB belirtilerinde %70’e varan bir iyilesme
tarif eden ve taburcu edilen S.’nin diizenli takiplerin-
de kizina yonelik istismar davranislarinin siirmedigi
goriilmiistiir. Medikal tedavi olarak sertralin 100 mg/
giin ve olanzapin 5 mg/giin baglanmistir. Sertralin
dozu kademeli sekilde arttirilarak 200 mg/giin’e ¢1-
karilmistir.

TARTISMA

Literatiirle tutarli olarak bu olguda, ¢ocukluk done-
minde yasanan cinsel, fiziksel ve duygusal travma-
larin ve reddedici ve asir1 kontrolcii ebeveyn tutum-
larmin OKB belirtilerinin gelisiminde nasil bir rol
oynayabilecegi ortaya konmustur.

Psikodinamik literatiir, obsesif kompiilsif bozuk-
lukta en 6nemli temanin ailedeki kontrol oldugunu
ileri siirmektedir (McWilliams 2011). Freud (1909,
1913) obsesif kompiilsif bozuklugun gelisiminde
ebeveynlerin 6zellikle ¢ocugun idrarint kontrol et-
mesi yoniindeki ¢ok erken ve sert miidahalelerinin
ve kat1 tuvalet egitiminin rol oynadigini sdylemistir.
Ayrica siirekli kontrol edildigi i¢in kendi davranislar
iizerindeki kontrol duygusunu yitiren ¢ocugun ebe-

veynlerine kars1 6fke iceren fanteziler gelistirdigi ve
bu duygusunu diizenli, temiz, dakik olarak yeniden
saglamaya calistigini ileri siirmiistiir (McWilliams
2011). Ayrica nesne iligkileri kuramina gore, obsesif
kompiilsif bozuklugu olan hastanin annesi her seyi
belirli bir plan dogrultusunda yapan, geleneksel ka-
din rollerini destekleyen, kendiliginden olmaya izin
vermeyen ve ¢gocugundan erken yasta uygun olmayan
seyler bekleyen biridir (McWilliams 2011). Bu bag-
lamda S.’nin erken ¢ocukluk déneminde annesi tara-
findan idrarin1 kontrol etmesi yoniindeki sert miida-
haleleri ve idrarini kontrol edemediginde ¢arsaflarini
“sergilenmesi” yoluyla annesi tarafindan asir1 dere-
cede cezalandirilmasi bedeniyle ve diirtiileri ile ilgili
yogun utan¢ ve sucluluk duygulari yasamasima yol
acmistir. Ayrica annesinin yasina gére uygun olma-
yan agir sorumluluklar yiiklemesi, S.’nin kendisi ile
ilgili beklentilerinin artmasina ve kendisinden yapa-
bileceginin iistiinde seyler beklemesine neden olmus-
tur. Ornegin S. dzellikle kizina kars1 duydugu annelik
sorumluluklarini abartarak, ¢ocugunun herhangi bir
“kotiilikten” korunmasi konusunda asir1 ¢caba goster-
meye baslamigtir.

S.’nin bu tutumu Hudson ve Rapee (2001) ve
Wood ve arkadaglarinin (2003) 6nerdigi modellerle
de tutarlidir. Cocuklugunda annesinin asir1 kontrolcii
ve elestirel tutumu nedeniyle disariy1 tehdit olarak al-
gilayan ve kendi davraniglar iizerinde kontrol duy-
gusu azaldigi i¢in duygularini diizenlemekte zorlanan
S., kiziyla ilgili yasadig1 kaygilarla bas etmek i¢in ki-
zim1 ve dis diinyay1 asir1 derecede kontrol etmeye ¢a-
lismaktadir. Bunun yamn sira, ¢ocuklugunda annesin-
den gordiigii fiziksel ve duygusal istismar nedeniyle
hem kendisine hem de ¢evreye karst duydugu giiven
duygusu zedelenen S., olasilikla ikinci ¢ocugunun
dogmasiyla birlikte disaridan gelebilecek tehlikeler
karsisinda kontrol duygusunu yitirmis ve uygun bas
etme becerileri gelistirememistir. Yine esinin uygula-
dig1 siddet nedeniyle de fiziksel ve duygusal agidan
travma yasayan S., yasadigi travmatik yasantilarin
yarattig1r olumsuz duygularla bas etmekte zorlandig
i¢in kendisini ve kizim1 kontrol ederek bu olumsuz
duygularla bas etmeye calistig1 sdylenebilir.

Cinselligin “giinah” ile iligkilendirildigi bir ortam-
da biiyiiyen S., Lise déneminde yasadigi taciz son-
rasinda bekaretin bozulmasiyla ilgili ¢cevreden duy-
duklarinin etkisiyle ve idrarin1 kagirdigi bu donemde
disariya asilan ¢arsaflarinda “vajinasindan gelebilecek
kanin” annesi dahil herkes tarafindan goriilebilecegi
olasilig1 nedeniyle asir1 kaygi yasamis olabilir. Bu
nedenle ¢ocugunun bezindeki “vajinadan gelebilecek
kanin” goriillmemesi igin bezleri “istiflemeye” basladi-
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&1 diistiniilmektedir. Dolayisiyla benzer sekilde kizinin
“vajinasindan gelebilecek kanin” bezine ¢iktiginda
herkes tarafindan goriilebilecegi kaygisiyla S. kizinin
bezleri atamayip OKB’de goriilen “istifleme” davrani-
st siirdiirerek bu kaygisiyla bas etmeye caligmakta-
dir. Ayrica babasi tarafindan “benim erkek gibi kizim”
diye yetistirilen ve babasi tarafindan sevilmek i¢in de
kadins1 6zelliklerini reddeden S., 19 yasina kadar idrar
kacirmaya devam ederek biiylimeyi dolayisiyla da ka-
din olmay1 ertelemeye ¢alismis olabilir.

S’nin obsesyonunun davranigsal sonuglari ise bu
olgunun en &nemli yanini olusturmaktadir. Ug yasin-
daki kizinin bekaretinin bozulmus olabilecegine dair
girici diislinceleri notralize etmek amaciyla kizinmi ya-
nindan ayiramayan, kirli bezlerini kan lekesi gorebile-
cegi siiphesiyle defalarca kontrol edip, evde biriktiren
ve en Onemlisi kizin1 bekaret kontrolii i¢in defalarca
muayene ettiren S., obsesyonlar1 nedeniyle kizinin
sosyal ve psikolojik gelisimine zarar vermektedir.
Yine S. ¢ocuklugunda annesinde gordiigii istismar
eden anne roliinii benimseyerek benzer sekilde kizi-
n1 da istismar etmektedir. Istismar eden ebeveynlerle
ilgili bir tarama makalesinde, istismar eden ebeveyn-
lerin daha fazla stresle iliskili belirtiler bildirdiklerini
ve bunun ebeveyn rollerine olumsuz sekilde yansidigi
gosterilmistir (Wolfe 1985). S.’nin ¢ocugunun beka-
retinin bozulup bozulmadigini siirekli olarak kontrol
etmesi, kizinin da kendi vajinal bdlgesine karsi asir1
hassas olusuna ve kendisinde bir sorun oldugunu dii-
stinmesine, bunun sonucu olarak da ileride psikolojik
sikintilar yasamasina yol agabilir. Bu noktada 6zelikle
¢ocuklarint hem fiziksel hem de duygusal olarak istis-
mar eden ebeveynlere karsi gerekli 6nlemleri almak
¢ocugun ruh sagligini korumak agisindan oldukca
onemlidir. Bu amagla, S. hastaneden ¢iktiktan sonra
S.’nin kizinin ¢ocuk psikiyatrisinde izlenmesi saglan-
mistir. Ayrica S.’nin de kizina uyguladigi istismarin
devam etmemesi ve hastaneye yattig1 donemde esiyle
Sosyal Hizmet Uzmani tarafindan yapilan aile goriis-
mesinde esinin siddet uygulamaya devam etmemesi
tizerine Sosyal Hizmetler agisindan bir inceleme ya-
pilmasi geregi goriilmemistir.
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