
ÖZET

Terapötik iþbirliði, saðaltým iþini yürütmek üzere, hasta ve kli-
nisyen arasýnda kurulan bir ortak çalýþma iliþkisidir. Klinisyenin
terapötik iþbirliði kurma becerisini ise, sorunlarý / bulgularý ayýrt
etme, tanýma ve en yararlý saðaltýmý düþünme sürecine hastayý
etkin olarak katabilme becerisi olarak basitçe tanýmlayabiliriz.
Bu olgu sunumunun amacý, yaþamakta olduðu sorunlara rað-
men baþlangýçta psikiyatrik yakýnmasý olmayan bir olguyla kuru-
labilecek terapötik iþbirliðini ve olgunun dinamiklerini kýsaca
tartýþmaktýr. Aile içi þiddete maruz kalmakta olan, ancak
baþlangýçta yakýnmasýz gelen bu olgu, psikanalitik yönelimli
psikoterapi tekniklerinden yaralanýlarak kurulan terapötik iþbir-
liði sonucunda, adým adým sorunlarýný fark etmiþ, çözüm
arayýþýna girmiþtir.

Anahtar Sözcükler: Terapötik iþbirliði, çalýþma iþbirliði, aile içi
þiddet, yasak-sevi, ensest. 
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SUMMARY

Why is Therapeutic Alliance Vital? A Case Study of
Domestic Violence Who does not Complain

Therapeutic alliance is a collaborative relationship between the
patient and the therapist aiming to facilitate the work of psy-
chotherapy. Clinician's skill for establishing therapeutic alliance
consists of recognizing, distinguishing the problems/symptoms
and considering the most helpful treatment with the patient. The
aim of this case report is to discuss the therapeutic alliance in a

situation which the patient does not complain despite severe
domestic violence and additionally to address the dynamics of the
patient. The therapeutic alliance and psychoanalytically-oriented
therapeutic techniques facilitated the patient to gradually recog-
nize her problems and seek solutions.

Key Words: Therapeutic alliance, working alliance, domestic vio-
lence, incest. 

GÝRÝÞ

Bireysel psikoterapinin tüm formlarýnda, iki kiþi
arasýndaki iliþki, yani terapist ile hasta arasýndaki iliþ-
ki esastýr. Hasta, stres yaratan durumu ortadan
kaldýrmakta kendisini yetersiz hisseder ve sorunu
çözme konusunda usta olduðunu kabul ettiði tera-
pistin yardýmýný arar. Terapist ve hasta, hastanýn
duygu, tutum ve davranýþlarýnda arzu edilen deðiþik-
likleri saðlamak üzere bir dizi etkileþim içine girerler.

Hartley (1995) terapötik iþbirliði kavramýnýn ortaya
çýkýþýný ve geliþmesini þöyle özetler:

Modern psikoterapinin erken dönemlerinde, Breuer ve
Freud (1895/1955) hastalarýn saðaltýma etkin olarak
katýlmalarýnýn öneminin farkýna varmýþlardý. Freud
(1912/1958), sonraki çalýþmalarýnýn önemli bölü-
münde aktarým ve direnç üzerine odaklanmakla bir-
likte, ayný zamanda sýcaklýk ve samimiyeti psikote-
rapide baþarýya giden yol olarak tanýmlamýþtýr. Sterba
(1934) terapistle olumlu özdeþleþmenin, terapötik iþi
baþarýya doðru götürmek için hastaya rehberlik
etmede rolü olduðunu açýklamýþtýr. Daha sonra Freud
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(1940) hasta ve analisti, hastanýn semptomlarýna
karþý birlikte çalýþan bir "pakt" olarak tanýmlamýþtýr.
Zetzel'le baþlayarak (1956) psikoanalitik yönelimli
terapistler, büyük oranda hastanýn temel güvenine ve
benliðin (egonun) göreceli olarak yüksek düzeyde
iþlev görmesine dayalý olan "terapötik iþbirliði"
kavramýna giderek artan bir þekilde dikkatlerini yön-
lendirdiler (Hartley 1995).

Terapötik iþbirliði, saðaltým iþini yürütmek üzere,
hasta ve klinisyen arasýnda kurulan bir ortak çalýþma
iliþkisidir (Goldstein 1998). Klinisyenin terapötik
iþbirliði kurma becerisi ise, sorunlarý / bulgularý ayýrt
etme, tanýma ve en yararlý saðaltýmý düþünme
sürecine hastayý etkin olarak katabilme becerisi
olarak basitçe tanýmlanabilir (Gabbard 2000).
Terapötik iþbirliði terimiyle kastedilen, terapötik
süreçteki gerçekçi iþbirliðidir. Teknik olarak, terapistin
bu yetiye sahip olduðu varsayýlýr. Fakat hastanýn buna
karþýlýk verebilme yetisi ve bu konudaki istekliliði
soru iþaretlerine açýktýr (Moore ve Fine 1990).

Terapötik iþbirliðinin iki bileþeni vardýr: Gerçek iliþki
ve çalýþma iþbirliði (Hartley 1995). Gerçek iliþki, terapi
ortamýnýn doðasýnda var olan eþitsizliðe raðmen,
hasta ve terapistin gerçeklik ve doðruluk zemininde
çarpýk olmayan algýlarýyla yaptýklarý birlikte çalýþ-
madýr. Bu karþýlýklý insan iliþkisi, kendine özgü sevgi,
saygý ve güveni de içerir. Çalýþma iþbirliðine gelince,
terapist ve hasta ikilisinin birlikte çalýþma yeteneðini
yansýtýr ve ona baðýmlýdýr. Hastanýn sorununu hafif-
letmek için bu iki insanýn birlikte çalýþmaya karar ver-
mesi ile baþlar. Baþlangýçta, terapist hasta tarafýndan
sýklýkla gizemli bir otorite olarak algýlanýr. Ýdeal
olarak, bu duygunun yerini, belirlenmiþ rol ve sorum-
luluklar içinde iþbirliði yapan iki eriþkin olduklarý
duygusu alýr. Sorunlarýn birlikte tanýmlanmasý, tera-
pinin amaçlarýnýn ve uygulanacak yöntemlerin birlik-
te saptanmasý sürecinde, hasta saðaltýma iliþkin daha
gerçekçi bir algý ve yapýlan anlaþmaya sadýk kalma
konusunda daha ciddi bir kararlýlýk geliþtirir.
Kendisinden ne beklendiðini ve bazý gerekliliklerin
neden yararlý olduðunu anladýðý zaman, iç dünyasýnýn
araþtýrýlmasýnda daha katýlýmcý, iletiþime daha açýk
olacak ve daha üretken yeni tutumlarý terapi ortamýn-
da deneme yürekliliðini gösterebilecektir. 

Bordin (1976) terapötik iþbirliðinin üç bileþenini tarif
eder: Baðlar, terapist ve hasta arasýndaki ortalama
sosyal iliþki ve bunun oluþmasýný kolaylaþtýran ve zor-
laþtýran etkenler anlamýna gelir. Ýþler, terapistin kul-
landýðý teknikler ve hastanýn rol beklentileri ve

davranýþlarýdýr. Hedefler ise, saðaltýmdan istenen
sonuç ve buna doðru yönelmedir. Terapötik iliþkide
hedefe ulaþmak için hastaya ve terapiste ait etkenler
rol oynamaktadýr.

Hastalara ait üç tür etken tanýmlanmýþtýr: Cana yakýn-
lýk, sorun çözücü tutum, deneyim kapasitesi.
Terapistin hastayý cana yakýn bulmasý ile olumlu
psikoterapötik sonuçlar arasýnda iliþki bulunduðunu
gösteren çalýþmalar vardýr (Stoler 1963, Strupp ve ark.
1963). Sorun çözücü tutum, hastanýn kendi sorunu ve
buna karþý geliþmiþ savunmalarýný çözebilmek için
psikodinamik yönelimli psikoterapide neler yapabile-
ceðini gösterir. Deneyim kapasitesi ise, hýzlýca derin-
leþebilme ve fark ettiklerini deðiþime yönelik adýmlar
atarak yaþam içinde kullanabilme yeteneðiyle iliþki-
lidir. Terapiste ait etkenler; eþduyum ve terapistin
gerçekçilik, içtenlik gibi kolaylaþtýrýcý diðer özellikleri
ve mesleki bilgisidir. Ancak, psikoterapiden yararlan-
ma baþarýsý, terapistin ve hastanýn özelliklerinden
daha çok, terapötik iliþkinin kalitesine baðlýdýr.
Hastanýn terapistle anlaþtýðýný hissetmesi ve ona karþý
iyi duygular beslemesi, terapistin hastaya olumlu
bakmasý ve hastayla ayný oranda anlaþtýðýný his-
setmesi, terapist ve hastanýn anlama hýzýnýn birbirine
yakýn olmasý ve terapötik iþi yardýmlaþarak yapa-
bilmeleri terapötik iliþkinin kalitesini belirleyen
etmenlerden bazýlarýdýr (Hartley 1995). 

Aþaðýdaki örnekte psikiyatrik yakýnmasý 'olmayan',
ancak ciddi sorunlarla karþý karþýya olan bir hastayla
kurulabilecek terapötik iþbirliði anlatýlacak ve has-
tanýn dinamikleri kýsaca tartýþýlacaktýr. Terapist, bu
hasta ile haftada bir gün 50 dakikalýk seanslar
halinde, psikanalitik yönelimli psikoterapi ilkeleri
çerçevesinde iki yýldýr çalýþmaktadýr.

OLGU ÖRNEÐÝ

Terapötik Ýþbirliðine Doðru...

35 yaþýnda, evli, bir erkek çocuk sahibi, üniversite
mezunu kadýn hasta, unutkanlýk yakýnmasýyla
nöroloji polikliniðine baþvurmuþ, daha sonra psikiyat-
ri konsültasyonu istenmiþtir. O dönemde major
depresyon tanýsý konularak farmakoterapi önerilmiþ,
ancak eþi istemediði için hasta ilaç kullanmayý ve
kontrollere gelmeyi sürdürmemiþtir. 

Yaklaþýk bir buçuk yýl sonra, yine unutkanlýk yakýn-
masýyla yeniden nöroloji polikliniðine baþvurmuþ ve
çeþitli incelemeler sonunda organik bir neden sap-
tanamayýnca, yine konsültasyon amacýyla kliniðimize
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yönlendirilmiþtir. Bu baþvurusunda, hasta herhangi
bir ruhsal bozukluðun taný ölçütlerini karþýlamamak-
taydý. Yeni randevular verildi ve baþka bir nedenle
açýklanamayan unutkanlýk yakýnmasýnýn genellikle
psikolojik nedenlere baðlý olarak ortaya çýktýðý ve bir-
likte araþtýrmaya deðer bir durum olduðu anlatýldý.
Hasta ve hekimin, unutan bu zihnin nasýl iþlediðini
araþtýrmak üzere birlikte çalýþtýklarý takdirde, bir
sonuç elde edilebileceði açýklandý.

Herhangi bir psikiyatrik yakýnmasýnýn olmadýðýný öne
süren hasta, buna bir anlam veremediðini belirterek
isteksizlik göstermekle birlikte, randevularýna zaman
zaman aksatarak da olsa gelmeyi sürdürdü. Hastanýn
anlamlý bir açýklama getiremediði bir baþka durum,
görüþmelerin baþýndan sonuna kadar aðlýyor olmasýy-
dý. 

Bu arada, terapist hasta ile ilgili tüm kayýtlarý bir
araya getirmiþ ve poliklinik kartlarýna yazýlan notlar-
dan, hastanýn eþi tarafýndan yaralanmaya yol açacak
þekilde zaman zaman fiziksel þiddet gördüðünü
öðrenmiþtir. Hastayý bu veriyle yüzleþtirip
yüzleþtirmeme konusu düþünülmüþ ve hastanýn
güvensiz baðlanma (McClellan ve Killeen 2000)
örüntüsü göz önüne alýnarak, müdahaleci deðil, sabýr-
lý ve hastanýn hýzýna öncelik veren bir tutum benim-
senmiþtir. Terapötik iþbirliðinin henüz kurulmadýðý bu
ilk dönem boyunca, terapist saygýlý ve eþduyumsal bir
atmosfer içinde, bazý temel teknikleri uygulamaya
çalýþmýþtýr. En basit tekniklerden olan açýklýða kavuþ-
turmada bile zorluk çýkmýþtýr. Hasta unutkanlýk
yakýnmasýna adeta yapýþmýþ, baðlantýlar kurmaya fýr-
sat verecek bilgileri pek az vermiþtir. 

Terapist, bir yandan sabýrla hastanýn kendisiyle ve
gündelik olaylarla ilgili yakýnmalarýný dinleyip bir
yandan geliþimsel öykü almaya çalýþýrken, bir yandan
da duygularýn ayrýmlaþtýrýlmasýna yönelmiþtir.
Hastanýn bitip tükenmek bilmeyen gözyaþlarý ve
tekdüze yakýnmacý tutumunun içinden, yerine göre
üzüntüyü, yerine göre öfkeyi, yerine göre çaresizlik ve
umutsuzluðu ayrýmlaþtýrmaya çalýþmýþtýr.

Psikiyatrik yakýnmasý olmayan bu olguda, terapistin
hissettiði diðer iki önemli duygu ise, kuþku ve korku
idi. Bu hasta ile güven iliþkisi kurmak, ortalama bir
hastaya kýyasla daha uzun zaman aldý. Hasta, içinde
bulunduðu aile ortamý ve aile üyeleri ile ilgili sýradan
olduðunu söylediði bilgiler veriyor, kendisine çoðu kez
destek olan bir ailesi olduðunu anlatýyordu. Özellikle
annesinin son derece özverili, çocuklarýnýn mutlu-

luðunu ve iyiliðini daima kendisinden önde tutan bir
kiþi olduðunu söylüyordu. Annesini kaybetmekten
korktuðunu sýk sýk vurguluyordu.

Daha ziyade eþiyle ilgili düþ kýrýklýklarýný dile getiriyor,
fakat onu suçlamadýðýný çünkü eþinin çok iyi bir insan
olduðunu belirtiyordu. Hasta eþiyle üniversite öðren-
cisi iken plajda tanýþmýþtý. Kendisini üniversite
mezunu olarak tanýtan eþinin, aslýnda ilkokul
mezunu, evli ve çocuklu bir adam olduðunu sonradan
öðrenmiþ ve çok sarsýlmýþtý. Daha sonra eþi karýsýn-
dan boþanmýþ ve hastayla evlenmiþti. Hasta, bütün
bunlarý kabul etmeyecekleri korkusuyla, evlendiðini
önceleri ailesinden gizlemiþti. Aile üyeleri de týpký
hasta ve eþi gibi "çok iyi" insanlardý ve hasta onlarý
üzmek istemiyordu. 

Terapist ise, hastanýn aile üyeleriyle çocukluk yaþan-
týlarýný ve güncel iliþkilerini soruyor, yaþadýðý güçlük-
leri birlikte anlayabilmeleri için onlarla olan iliþkileri-
ni düþünmesini istiyordu. "Beni boþuna oyalýyor-
sunuz. Düþünülüp araþtýrmaya deðer ne olabilir ki?"
edasýyla görüþmelerden ayrýlan hasta, sonunda
görüþmelerden birine dramatik olarak þöyle baþladý:
"Doktor haným, benden aile iliþkilerimi düþünmemi
istiyorsunuz. Ben bunlarý unutmak istiyorum.
Hiçbirini hatýrlamak istemiyorum."

Ardýndan yalnýzca kocasýndan gördüðü fiziksel þiddet
deðil, babasýndan gördüðü cinsel kötüye kullaným da
dahil olmak üzere öykünün karanlýkta kalan birçok
yönü ortaya çýktý. Bu görüþmeyle birlikte hastanýn
unutkanlýk yakýnmasý sona erdi ve gerçek psikoterapi
iþi baþladý. Ancak bu defa da, unutkanlýk yakýn-
masýnýn yerini kimi zaman terapi seanslarýna
gelmeme, kimi zaman yeni belirtilerin ortaya çýkýþý ve
kimi zaman da aile içi þiddetin düzeldiðini söyleyerek
terapiyi bitirme isteði aldý. Bunlarýn her biri, týpký
unutkanlýk gibi zaman zaman direnç olarak ortaya
çýktý. Hastanýn yaþam öyküsünün karýþýklýðý ve zor-
luðu hastayý bir çok hastadan ayýrmaktaydý. Çocukluk
çaðýnda yaþadýðý örselenmeleri hatýrlamanýn yarattýðý
katlanýlmasý güç bunaltý, hastanýn randevularýna
gelmesine engel oluyor, hastanýn unutkanlýðýný art-
týrýyor, yeni belirtilerin ortaya çýkmasýna neden olu-
yordu.

Direncin yoðunlaþmasý ve seanslarý aksatmanýn sýk-
laþmasý üzerine, terapötik iþbirliði üzerinde çalýþýldý ve
yeniden terapötik anlaþma yapýldý. Hastaya eþduyum-
sal bir biçimde yeniden çerçeve çizilerek, hastanýn ve
terapistin birlikte çalýþacaklarý atmosfer hatýrlatýldý.



Çerçeve, hastanýn çocukluk çaðý örselenmeleri ile
tekrarladýðý örüntüler arasýndaki baðlantýyý ve yapýlan
terapötik çalýþmanýn özetini içermekteydi. Yani bir
bakýma, hastanýn formülasyonunu ve terapötik
sürecini anlamasý ve anlamlandýrmasý saðlandý.

Yeniden çizilen bu çerçeve, hastayý tekrar kendi iç
dünyasýna yöneltti. Terapist, kendisini hasta için
saðlam, unutmayan, bunaltýya katlanabilen yeni bir
nesne olarak tanýmladý ve terapi odasýnda birlikte bir
yapýt inþa ettiklerini hastaya iletti.

Aþaðýda, psikoterapisi sürmekte olan olgunun
öyküsünün bir bölümü özetlenmiþtir.

Gün Iþýðýna Çýkmaya Baþlayanlar... 

Hastanýn babasý Almanya'da çalýþan bir iþçi, annesi
ise belirgin depresif kiþilik özellikleri olduðu anlaþýlan
bir ev hanýmýdýr. Kendisinden 10 yaþ büyük bir ablasý
ve 6 yaþ büyük bir aðabeyi vardýr. Ailesi, hasta doð-
madan önce Almanya'ya göç etmiþti. Annesi hastaya
hamile kalýnca, çocuklarý alýp Türkiye'ye dönmüþ ve
hasta Türkiye'de doðmuþtu. Hastanýn dünyaya geliþi,
aileyi parçalayan olay olarak özellikle anne tarafýn-
dan sonraki yýllarda sýk sýk anlatýlmýþ ve hastanýn
suçluluk duygularýna zemin hazýrlamada önemli rol
oynamýþtý.

Ýlkokul ve ortaokul yýllarýnda okul baþarýsý iyi olan
hasta, öðretmenlerinin ayný zamanda aile dostlarý
olmasýndan dolayý okulda kendisini güvende hisset-
miþti. Þimdi yedi yaþýndaki oðluyla birlikte uyuyan
hasta, liseyi bitirinceye kadar geceleri annesiyle uyu-
muþtu. Hastanýn annesiyle deðil kendi yatak odasýn-
da uyuduðu dönemler, babanýn tatil için Almanya'dan
geldiði dönemlerdi. Bu dönemlerde, baba geceleri üç
kardeþin yattýðý odaya gelip ablaya cinsel tacizde
bulunmaktaydý. Bu durum ailede asla konuþul-
mamýþtý. Lise birinci sýnýftayken, baba hastaya da cin-
sel tacizde bulunmaya baþlamýþtý. Bu durum, üniver-
site yýllarýna kadar devam etmiþti. 

Hasta üniversitede öðrenci iken þimdiki eþiyle
tanýþmýþ ve daha sonra evlenmiþtir. Eþi kumar oyna-
makta, yalan söylemekte ve kendisini aldatmaktadýr.
Ayrýca hastanýn sosyal ortamlarda bulunmasýný
engellemekte, baský ve þiddet uygulamaktadýr.

Hastanýn tematik algý testinde dikkati çeken en belir-
gin tema, aile iliþkilerindeki bozukluktur. Hasta, ger-
gin ve birbirine sýrtýný dönmüþ üyelerden oluþan bir
aile ortamý tanýmlamýþtýr. Ancak bu durumdan rahat-
sýzlýk dile getirmemiþtir. Öykülerde, yadsýma bir

savunma olarak sýk sýk kullanýlmýþtýr. Özdeþim kuru-
lan karakterlerin mutsuz ve depresif duyguduruma
sahip kimseler olduðu görülmüþtür. Öykülerde kayýp,
yas gibi temalar anlatýlmýþtýr. Karþý cinsle iliþkiler ve
cinsellikle ilgili öykülerde kadýnlara yönelik saldýr-
ganlýk görülmüþtür. Bu bulgular psikoterapi sürecinde
ortaya çýkan özelliklere paraleldir. 

Hasta, psikoterapi süreci baþlayýncaya dek, eþinden
þiddet göreceði korkusuyla, yeterli ve doyurucu
düzeyde sosyal iliþki kurmamýþ ve yardým almak
amacýyla sorunlarýný hiç kimseyle paylaþmamýþtýr. Ýþ
yaþamýnda ön planda olmaktan hoþlanmadýðýný,
rahatsýz olduðunu söylemektedir. Önemli seminerlerin
olacaðý günlerde iþyerine daha bakýmsýz olarak git-
mektedir. Ön planda olmayý gerektiren durumlarda,
gerekli performansý göstermediði için kayýplara uðra-
maktadýr. Gerek iþ yaþamý, gerekse evliliðinde, týpký
psikoterapi sürecinde olduðu gibi edilgin bir tutum
içinde olduðunu hasta ve terapist birlikte sap-
tamýþlardýr. Ayrýca hasta, evliliðini ailesinden, terapiye
geldiðini eþinden, dayak yediðini terapistinden
gizlemiþtir.

Baþlangýçtaki tüm dirençlerine raðmen, kurulan te-
rapötik iþbirliði sonucunda çocukluk yýllarý ve evlilik
yaþamýnda ciddi düzeyde kötüye kullanýlan bir "kur-
ban" olduðu anlaþýlmýþtýr. Sosyokültürel donanýmý
eþinden daha fazla olmasýna ve ekonomik olarak
eþine baðýmlý olmamasýna karþýn, hasta bu kötüye
kullaným iliþkisinin kýsýr döngüsünden kendisini kur-
taramamaktadýr. Eþi hastayý sürekli olarak eleþtirerek
onun üzerinde kontrol kurmakta, bu durum hastanýn
yetersizlik duygularýný arttýrmaktadýr. Ebeveynleri
tarafýndan kötüye kullanýlan bireylerin "kurban" rolü
içinde hapis kaldýklarýný ve aile içi þiddet de dahil
olmak üzere yeni örselenmelere açýk olduklarýný
bilmekteyiz (Vahip 1995, Volkan ve Vahip 2000, Vahip
2002). Hastanýn annesinin depresif, çocuklarýný
koruyamayan bir kadýn olduðu anlaþýlmaktadýr.
Normal ruhsal geliþimin tamamlanabilmesi için
annenin bazý iþlevleri yerine getirebilmesi gerekir.
Bunlarýn baþýnda çocuðu koruyabilmek ve güven vere-
bilmek, onun özerkliðini ve geliþimini destekleye-
bilmek gelir. Oysa hastanýn annesi, ergenliðinin
sonuna kadar hastayla uyumayý sürdürmüþ, üstelik
babanýn cinsel kötüye kullanýmýndan hastayý koruya-
mamýþtýr. Þunu unutmamalýyýz ki, geliþim süreci
boyunca bebekler ve çocuklar, içinde büyüdükleri
atmosferdeki duygularý ve bilinçli ya da bilinçdýþý bek-
lentileri içselleþtirirler. Olasýlýkla, hasta "ailenin daðýl-
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masý" konusunda annesinin kendisini sorumlu tut-
tuðunu hissetmiþti ve bu durum suçluluk duygu-
larýnýn çekirdeðini oluþturmuþtu. Hasta, iç dünyasýn-
da kendisini ailesinin parçalanmasýndan dolayý
sorumlu tuttuðunu açýkça söylemiþtir. Suçluluk
duygularýnýn diðer kaynaklarý depresif anneyle
özdeþim ve depresif anneye yönelik saldýrganca
dürtülerdir. Ayrýca yasak sevi (ensest) de çoðu zaman
olduðu gibi, suçluluk duygusunun ve utancýn bir diðer
önemli kaynaðýdýr. Hastanýn gizlenme, ön planda
olmama isteðinde bu yoðun suçluluk duygularýnýn ve
bastýrýlmýþ ve yer deðiþtirmiþ utancýn önemli bir rolü
olduðunu düþünmekteyiz. Ayrýca yasak sevi, ön plan-
da olamama, evliliðinde yaþamakta olduðu þiddet gibi
birbirinin devamý niteliðindeki örselenmeler hastanýn
benlik saygýsýný daha da yitirmesine neden olmuþ ve
yitirilen benlik saygýsý tekrar tekrar kötüye kullanýma
zemin hazýrlamýþtýr. 

Hastanýn babasý sýnýr sorunlarý olan, korku ve sevgiyi
bir arada hissettiren bir otorite figürüdür. Hastanýn
iþyerindeki otorite figürleriyle yaþadýðý sorunlarýn
kaynaðýný araþtýrabilmek için, babasýyla iliþkilerinin

ve babasýnýn iç dünyasýndaki yerinin daha ayrýntýlý
incelenmesine gereksinim vardýr. Genel olarak ailenin
iyi iþlev görmediðini ve aile içinde rollerin birbirine
karýþtýðýný söyleyebiliriz. Böylesine örseleyici nitelikler
taþýyan bir geliþim süreci hastayý þiddete, kandýrýl-
maya, kötüye kullanýlmaya açýk, savunmasýz hale
getirmiþtir.

Psikolojik örselenmenin en belirgin sonuçlarý kiþinin
gücünü ve özgüvenini kaybetmesi, buna ek olarak
diðer insanlardan uzaklaþmasýdýr. Ýyileþme ise,
güçlenmek ve çevre ile yeniden baðlar kurabilmek
demektir. Ýyileþme sürecinde, bozulmuþ olan temel
güven duygusunun saðlamlaþmasý önemlidir. Ayrýca
özerklik, giriþimcilik, yakýnlýk kurabilme, günlük
yaþam için gerekli becerileri edinebilme ve kulla-
nabilme gibi bozulmuþ olan yetiler ve kimlik üzerinde
çalýþmak gereklidir (Herman 1997). Bu "yakýnmasýz"
gelen hasta psikoterapi tekniklerinden yaralanýlarak
kurulan terapötik iþbirliði sonucunda adým adým
sorunlarýný fark etmiþ, evlilik iliþkisini gözden geçir-
meye baþlamýþ ve sosyal iliþki arayýþýna girmiþtir.
Hastanýn psikoterapisi sürmektedir. 
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