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Kadinlara Sunulan Psikolojik Yardim Hizmetlerine Feminist Terapi Perspektifinden Elestirel Bir Bakis
Hanife Pehlivan®

Bu makalede, Tiirkiye'de ruh saghgr sorunlart yasayan ve yardim almak amaciyla ruh saglhgi merkezlerine
basvuran kadinlara verilen psikolojik yardim hizmetleri, feminist terapi perspektifinden elestirilmistir. Elestiri,
coklu siddet Oykiisii olan ve yogun psikolojik problemleri nedeniyle once psikiyatri poliklinigine sonrada kadin
danisma merkezine bagvuran Ayse kod adli kadimin hikdyesinin analizi iizerine insa edilmistir. Makalede siddet ve
psikolojik etkileri iizerine kisa bir girisi takiben vaka sunumu yapilmis, ardindan Ayse’ve uygulanan tani koyma ve
tedavi yontemi ana akim psikoterapi kuramlar: g¢ergevesinde kavramsallagtirilmistir Daha sonrada Ayse’ye
uygulanan biyomedikal temelli tant alma ve tedavi siirecine ve ana akim psikoterapi uygulamalarima yénelik
feminist terapi perspektifinden elestirel bir degerlendirme yapimistir. Ayrica kadinlarin psikolojik problemlerinin
¢oziimiine iliskin feminist terapi temelli bir miidahale onerisi getirilmistir.

Anahtar kelimeler: kadin, psikoterapi, feminist terapi, biyomedikal model, feminizm

A Critical Feminist Therapy Perpsective on Psychological Help for Women

In this article, psychological services provided for women with psychological problems, who applied to get help
from mental health center, is criticized from a feminist therapy perspective. This criticism is built on the analysis of
Ayse s story who was admitted to the psychiatry clinic and women counseling center, with intense psychological
problems due to a history of multiple violence and. In this article, Ayse's case was presented, after a brief
introduction of the psychological effects of violence, and then diagnosis and treatment method used in Ayse's case
which was grounded in the mainstream psychotherapy theories. Later, a critical evaluation of the biomedical
diagnosis and treatment method and mainstream applications of psychotherapy is carried out from a feminist
therapy perspective.  In addition, the feminist therapy-based intervention method is proposed for women's
psychological problems.

Key words: women, psychotherapies, feminist therapy, biomedical model, feminism

Giris

Tiirkiye’de kadinlarin % 39,3’i yasaminin herhangi bir déneminde fiziksel siddete, % 15,31 cinsel siddete
maruz kalmaktadir (TUIK 2012). Siddet dncesi ve siddet an1 korku uyandirict bir deneyimdir ve siddete maruz
kalan ag¢isindan sonuglari olduk¢a agirdir. Yapilan arastirmalar siddetin travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi psikolojik sorunlara; baska insanlara karsi ¢ok yogun otke
hissetme gibi kisiler arasi iligkilerin bozulmasina yol agan davraniglara ve kendinin degersiz olduguna inanma,
yasamini anlamsiz bulma gibi bilissel semalarda ciddi degisimlere yol agtigini gdstermektedir (Dutton 1992,
Jaycox vd.. 2002, Walsh vd. 2007). Kadinlar siddetin neden oldugu bu sorunlarla bag edebilmek i¢in siklikla ruh
saglig1 hizmeti veren merkezlere bagvurmaktadir. Ancak, gelismekte olan diger iilkeler gibi Tiirkiye’de de bu
kadmlarin en az % 76-85’1 yardim alamamaktadir (WFMH 2013). Yardim alabilme sansini yakalayabilen
kadinlar ise ruh saglig1 calisanlarinin cinsiyetci tutumlar ve miidahaleleriyle karsilasmaktadir.

Batida feminist bilim insanlarinin yaptig1 bazi aragtirmalar ruh saglig1 calisanlarinin cinsiyetci tutumlarini
ve miidahalelerini oldukg¢a iyi ortaya koymustur. Broverman, Broverman, Clarkson, Rosenkranz & Vogel’in
(1970) arastirmalar1 cinsiyet rolii stereotipleri ve ruh sagligi calisanlarinin cinsiyetlere iligkin Onyargilarini
(Broverman vd. 1970), Greene (1986) ve Landrine’nin (1989) arastirmalari ruh saglig: ¢alisanlarinin yoksul ve
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zenci kadinlara yonelik zeka diizeylerinin daha diisikk oldugu, genel olarak pis olduklari gibi negatif
stereotiplerinin beyaz ve orta sinif kadinlara gére ¢cok daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Greene 1986,
Ladrine 1989). Kaplan (1983) ve Franks (1986) calismalarinda psikoterapide ve psikiyatrik tan1 koymada
cinsiyetci ve rker onyargilarin oldugunu ifade etmislerdir (Kaplan 1983). Brown & Harris (1978) ve Greenspan
(1983) ise arastirmalarinda ruh saglig1 ¢alisanlarinin kadinlarin problemlerinin nedenini cinsiyet ayrimcilig gibi
maruz kaldiklar1 ¢evresel faktorlerden ziyade, kadinlarin ruhsal ve biyolojik yapilarina dayandirdiklarini ortaya
¢ikarmislardir. Bu arastirmalarin da etkisiyle Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) 1979°da, Kanada Psikoloji
Dernegi (CPA) 1980°de kadinlarla yapilan psikolojik danigmanlik ve psikoterapi uygulamalarinda dikkate
alimmasi1 gereken noktalar ve etik kurallar igin feminist perspektifi dikkate alan kilavuzlar hazirlamislardir
(Church vd. 2006).

Tiirkiye’de ise kadinlarin psikolojik sorunlarinin ¢éziimiine iliskin gerceklestirilen miidahaleler tizerine
yapilan teorik tartigmalar ve arastirmalar olduk¢a sinirlidir. Psikiyatri, psikoloji, psikiyatri hemsireligi ve
psikolojik danigsmanlik ve rehberlik alaninda yayinlanmakta olan dergilerin makale arsivlerine bakildiginda, ruh
saglign yaklasimlarimin ve c¢aliganlarinin cinsiyetgi bakis agisini ve bu bakis agisinin uygulamaya yansiyis
bigimini ele alan makale olarak sadece Eyiipoglu’nun (2008) makalesine rastlanmigtir. Bunun disinda herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte Tiirkiye’de kadinlara yonelik her tiirlii ayrimciligin ve siddetin 6nlenmesi,
siddete ve ayrimciliga maruz kalan kadinlarin etkili miidahale yontemleri araciligiyla iyilesmesi gerekliligine
vurgu yapan ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Aksan ve Aksu 2007). Bu calismada, Bornova Belediyesi Kadin
Danigma Merkezine ¢oklu siddet Oykiisiiyle basvuran Ayse kod adli danisanin vaka sunumu yapilacak ve
problemleri ana akim psikoloji kuramlar1 gercevesinde kavramsallastirilacak ve problemlerin ¢oziimiine iliskin
uygulamalara yonelik feminist terapi perspektifinden elestirel bir degerlendirme yapilacaktir. Ayrica danisanin
sorunlarina feminist terapi temelli bir miidahale onerisi getirilecektir.

Olgu sunumu

Ayse, 45 yasinda, iiniversite mezunu, ilkokulda Ingilizce 6gretmeni, bekar. Tek basina yasiyor. Haftanin birkag
giinii yalniz yasayan teyzesinde kaliyor. Kendi istegiyle goriismeye basvurdu. Daha dce bir psikiyatra gitmis ve
psikiyatr onun hem depresyon geg¢irdigini, hem de anksiyete bozuklugu yasadigini sdyleyerek antidepresan ve
anksiyolitik tiirii ilaglar vermis. Bu ilaglar1 bazen psikiyatrin regetelendirdigi sekilde, bazen de kendi istegi
sekilde ¢ok uzun siire kullanmis. Ancak herhangi bir iyilesme hissetmemis. Tam tersine sorunlart giderek
derinlesmis.

Mevcut sikayetleri

Ayse goriismeye okulda sinif yonetimini saglayamama; asir titizlik; mutsuzluk, bas donmesi; karsidan karsiya
geemekten, birinci kattan sonra merdivenleri ¢ikarken diismekten, kalabalik igerisinde kaybolmaktan korkma;
toplum tasim araglartyla semt disina ¢ikamama; ¢6p kutularmin yanindan gegerken tedirgin olma; kilik kiyafeti
diizgiin olmayan erkeklerin yanindan gecgerken saldirtya maruz kalmaktan yogun sekilde korkma ve kaygisinin
artt1ig1 zamanlarda asir alisveris yapma sikayetleriyle basvurdu. Ikinci oturumda daha derin bir goriisme yapildi
ve bu goriismede Ayse’nin yasamini zorlagtiracak diizeyde obsesyonlar1 (kafasindan bir tiirlii atamadig: rahatsiz
edici tuhaf diigiinceler, itkiler veya imgeler) ve kompiilsiyonlar1 (obsesyonlarin yol actigi kaygiyr ortadan
kaldirmak i¢in yapilan tekrarlayici davraniglar) oldugu ortaya ¢ikti. Elleri kirlenmese bile uzun siireli ellerini
yikama ve tekrar tekrar kapiy: acip kilitleme gibi kompiisiyonlar1 vardi. Ayrica sik araliklarla pornografi icerikli
gorsel materyal seyrediyordu ve mastlirbasyon yapiyordu. Bazen mastiirbasyonu ilk yaptig1 andaki zevki alip
alamayacagini merak ettigi i¢in, istemese de kendisini kontrol edemeyip arka arkaya mastiirbasyon yapiyordu.
Ancak mastiirbasyonlarin ardindan derin bir sugluluk duygusuna kapiliyordu. bir pornografi igeren film ve dergi
arsivi olusturmustu. Bu arsivi toplayip ¢ope atmak istiyordu ancak bir tiirlii atamiyordu. Teyzesi ve dayist hig
evlenmemislerdi ve yaslilardi. Sik stk Ayse’yi elestiriyorlardi. Ozellikle dayis1 ¢ok tutucuydu ve Ayse’yi siirekli
olarak asagiliyordu. Ayse’nin dogru diizgiin bir sey bilmedigini, teyzesinin bakimini ihmal ettigini, yasamiyla
ilgili yaptig1 tiim tercihlerinin ve yasam big¢imin giinaha girmeye yonelik oldugunu soyliiyordu. Ayse iginde
bulundugu durumdan kurtulmak i¢in uzaylilarin onu kacirip, tecaviiz etmesini ve sonrada uzay bosluguna
birakmasini hayal ediyordu ve bunun i¢in siirekli dua ediyordu.
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Gengliginde pek ¢ok erkekle iliskisi olmasimna ragmen, uzun siiredir bir iliskisi yoktu. Genellikle
iligkilerinde terkedilen taraf olmustu. Ancak bu erkeklerin kendisini hakli nedenlerle terk ettigini, bu yilizden
onlara bir 6fke duymadigim ifade ediyordu. Ornegin uzag géremiyordu ve 8 numara gozliik takiyordu. lyi
goremeyen bir kadinla bir iliski yiirlitmek, evlenmeyi ve cocuk sahibi olmay: diisiinen bir erkege haksizlik
olurdu. Ayse’nin bir giin kor olacagina veya seker hastasi olacagina dair inanci sanrisal diizeydeydi ve bu
inanclart gengliginden bu yana mevcuttu. Hasta olacagina inanci yiiziinden asik oldugu erkeklerin kendisine
yanlislikla asik olmamalart igin dualar ediyor, onlarin hayatlarinda ¢ok mutlu olmalarini istiyordu. Su anda bazi
erkeklere veya iinlii sanat¢ilara platonik ask duyuyordu. Bunun disinda bir iligkisi yoktu.

Degerlendirme

Ayse ilk goriismelerde yasantisini ve sikayetlerini olduk¢a notr bir ses tonuyla, sanki baska birinden s6z eder gibi
anlatiyordu. Mimiklerini neredeyse hi¢ kullanmiyordu. Duygulanimi kiintdii. Cok az gbz temas: kuruyordu.
Konusurken agzindan arada bir argo sozciikler kagirtyordu. Arkasindan biiyiik bir mahcubiyetle 6ziir diliyordu.
Mekansal oryantasyonu kotiiydii. iletisim kurarken ¢ogu zaman karsisindakini gérmiiyormus gibi bir hali vardi.

OpyKkiisii

Ayse, anne babasinin bagka ¢ocugu olmadigi icin tek cocuk olarak, ¢ogunlukla bati go¢menlerin yasadigi
muhafazakar bir mahallede biiyiimiis. Annesi ev hanimi, fakat yoksul olduklar1 i¢in bazen terzilik yaparak ev
biitgesine katkida bulunan bir kadinmis. Babasi is¢i. Oldukea sert, kati kurallari olan, dindar bir adammus. Ev ve
is yasami disinda ilgilendigi herhangi bir sey yokmus. Bazen akrabalarina ev ziyaretine gidiyorlarmis. Babasi
annesine sik sik psikolojik ve fiziksel siddet uyguluyormus. Benzer sekilde Ayse’ye de uyguluyormus. Ozellikle
ilkokulda mahalledeki erkek cocuklarla konustugu zaman ¢ok daha fazla doviiyormus. Ciinkii erkeklerle
konusmanin ailenin namusunu kirlettigini diislinliyormus ve Ayse’yi siirekli olarak “sen basima orospu mu
olacaksin? diye su¢luyormus. Ev igerisinde her seyin onun istedigi gibi yapilmasini talep ediyormus ve yapilan
seyler babanin istedigi gibi olmazsa kiifrederek bagiriyormus. Babast ailenin reisine karsi gelmenin biiyiik bir
saygisizlik ve glinah oldugunu diisiiniiyormus. Ayse’ye dini yonden de ¢ok baski yapiyormus. Ayse babasinin bu
baskis1 karsisinda onun sdylediklerinin tam tersini yapmak i¢in i¢inde yogun bir istek duyuyormus. Erken
cocukluk yasantisinda Ayse daha itaatkar bir gocukmus. ancak biiylidiik¢e, toplum igine ¢ikmaya basladik¢a
babasinin baskis1 da artmaya baslamis. Ayse komsu ¢ocuklarmin babalartyla kendisininkini kiyasladiginda,
kendisinin haksizliga ugradigini diisiinmiis. Yasadigi haksizlik Ayse’nin babasina ve babasminkine benzer
davranislara ciddi bir 6fke duymasina ve kendince bir miicadele yolu olarak babasina daha fazla karsi gelmesine
yol agmis. Bu nedenle giderek erkek cocuklarla daha fazla konusmaya ve babanin dedigini inadina yapmamaya
veya tam tersini yapmaya baglamis. Bu durumda babasinin fiziksel siddetinin artmasiyla sonuglanmig. 13
yasindayken zaman zaman konustugu, kendisinden 6 yas biiyiik olan komsusunun oglunun tecaviiziine ugramais.
Tecaviiz Ayse evde yalnizken gerceklesmis. Ayse bu tecaviizii glivenecek kimsesi olmadigi i¢in suglanirim, bana
inanan olmaz korkusuyla kimseyle paylasmamis. Tecaviiz olayindan kisa bir siire sonra erkeklerle herhangi
duygusal bir bag kurmadan rastgele, risk iceren cinsel iligkiler kurmaya (grup seksine katilmak vb.) ve zaman
zaman annesi ya da babasi evdeyken eve gelen tiipgiiye ya da bir yabanciya annesine/babasina fark ettirmeden
hizli bir sekilde gogiislerini ya da cinsel organini gosterip kapatmak gibi riskli iceren davraniglar sergilemeye
baglamis. Akademik basarisi diismiis. Arada evden ve okuldan kagmaya baslamis. Okul yonetimi tarafindan
kinama ve uzaklastirma gibi yontemlerle cezalandirilmis. Siirekli donemin popiiler sarkilarini sdyleyip, ileride
iinlii bir sarkici olacagini, herkesin onu sahnede ayakta alkisladigini, ¢ok sevilen ve popiiler birisi oldugunu
hayal ediyormus. 15-16 yaslarina geldiginde bu hayali annesinin hastaligiyla ugragma siirecinde kendiliginden
kaybolmus.

Ayse’nin annesi sessiz, itaatkar ve seker hastast bir kadinmis. Ayse’yi siirekli olarak babasinin istedigi
gibi davranmasi konusunda uyariyormus.  Sik sik komaya giriyor, hayatini giigliikle idame ettiriyormus. Ev ve
dikis islerini yapmakta ¢ok zorlandig1 i¢in Ayse’den yardim istiyormus. Ayse cani istediginde annesine yardim
ediyormus. Annesi Ayse’yi duyarsiz, sorumsuz, basina siirekli dert agan birisi olarak goriiyormus. Ayse ile
annesinin iligkisi olduk¢a mesafeliymis. Ayse’ye gore annesi zayif, kendisini ve kizin1 korumaktan aciz zavalll
birisiymis. Bazen annesine actyor ve onu iizmemeye c¢aliyormus ama bunu siirdiiremiyor ve babasinin kizdig:
seyleri yapmaya devam ediyormus. Ayse 15 yasindayken annesi seker komasina girmis ve vefat etmis. Annesinin
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Olimii Ayse’yi pek tizmemis. Hatta babasimin dayagindan kurtuldugu igin annesinin adina biraz sevinmis bile.
Annesinin vefatinin arkasindan ev iglerinin tamami Ayse’nin {izerine kalmis. Ayse bu isleri yapmakta oldukg¢a
giiclik cekmis. Ayrica babasinin baskisi ve elestirileri giderek siddetini arttirmig. Bunun karsisinda Ayse’nin
babasi icin bagkaldir1 niteliginde olan davraniglari da artmis ve her bagkaldir1 dayakla sonuglanmaya baglamas.
Annenin 6liimiinden bir yi1l sonra Ayse 16 yasindayken babas1 ani bir kalp kriziyle 6lmiis. Her zaman babasinin
hi¢ 6lmeyecegini hisseden Ayse bu kayip karsisinda biiyilk bir sagkinlik yasamig. Yapmasi geren seyler
konusunda referans noktasini kaybetmis. Bir siire okuldan kagmalarina ve erkeklerle olan rastgele cinsel
iligkilerine ara vermis. Bu esnada Ayse’nin bakimiyla teyzesi ilgilenmeye baslamis. Ayse’yi yanina almig. Ona
olabildigince sicak ve sefkatli davranmaya baglamis. Ayse teyzesinin bu davraniglari karsisinda karmasik bir
ruhsal siire¢ yasamis. Babasinin evinde yaptigi onaylanmayan davranislari teyzesiyle yasarken de yapmak igin
icinde kars1 konulmaz bir istek duyuyormusg ve bazen bu istege yenik diigiiyormus. Teyzesi bu tip durumlarda
babasi gibi Ayse’yi dovmek yerine onunla konusup yaptigi seylerin yanlis oldugunu, hayatini mahvetmemesi
gerektigini anlatiyormus. Zaman iginde teyzesinin bu tutumu Ayse’nin problemli davranislarinin azalmasina,
akademik basarisinin ise artmasina neden olmus. Bu siirecin sonunda Ayse {iniversiteyi kazanmis. Ayrica
teyzesine baglanmaya baslamis. Universite yillarinda ice doniik bir yasantis1 olmaya ve onu goriismeye getiren
sikayetleri yavag yavas ortaya ¢ikmaya baglamis. Bu sikayetler yillar igerisinde artmis.

Tartisma

Tartismada sirastyla tanisal degerlendirme, danisana biyomedikal yaklasim, psikanalitik yaklagim, biligsel
davranis¢1 yaklagim ele alinmis ve son olarak ana akim yaklasimlarin feminist terapi perspektifinden elestirisi
yapilmugtir.

Tanisal degerlendirme ve biyomedikal yaklasim

Ruh saghigr calisanlari, 6zellikle klinik psikologlar ve psikiyatrlar bir danisan kendilerine basvurdugunda
oncelikle danisanin ifade ettigi problemlerin tanisal bir karsiligi var mi1, bunu anlamaya ¢alisirlar. Calisanin bagl
oldugu hastaliklar1 agiklama modeli tanisal degerlendirme siirecini, taninin nedenine iligkin ac¢iklamalar1 ve
tedavi siirecinde uygulanacak yontemleri dogrudan etkiler. Tiim diinyada tan1 koymak igin kullanilan en yaygin
yontem Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) hazirlamis oldugu Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-5) kitabini kullanmaktir. Bu kitapta, hastalik 6lgiitleri hazirlanirken kisinin yasadig: hastalikla ilgili
belirtiler ve bu belirtilerin siklig1 dikkate almir. DSM Tam Olgiitleri kitab1 temelde erkek egemen kiiltiiriin
patoloji ve saglik tanimlarin1 yansitan bir kitaptir. Ornegin; bagimli, histrionik ve borderline kisilik bozuklugu
tan1 kriterlerine bakildiginda, geleneksel olarak kadinlara atfedilen toplumsal cinsiyet Ozellikleriyle cok
ortiistiigii goriilecektir (Evans vd. 2001). DSM-5 Tami Olgiitleri kitabinda belirlenen tan1 dlgiitleri gercevesinde
Ayse’nin problemlerini degerlendiren bir psikiyatr, Ayse’ye kaygi bozuklugu ve depresyon tanisi koymustur.
Ardindan da ilaca baslamistir. Ancak Ayse’de herhangi bir iyilesme goriilmemistir. Ayse’ye uygulanan tani
koyma ve tedavi modeli Tiirkiye’de pek cok insana uygulanan biyomedikal model olarak adlandirilan geleneksel
hastalik modelidir. Bu model danisanla terapist arasindaki gii¢ farkliliklarint derinlestirir ve hastalig1 biyolojik
degisikliklerle 6lgtilebilecek bir durum olarak degerlendirir (Davison ve Neale 2004). Davranistaki sapmalari
beyindeki fizyolojik ya da organik bozukluklara baglar ve bu dogrultuda ilag verir. Biyomedikal model
kadinlarin yasadigi ruhsal problemleri patolojize etme (hastaliklastirma) egilimi tasir ve problemlerin kaynagini
kadma yonelik siddet, ayrimcilik gibi politik ve kiiltiirel nedenlerden ziyade kadinlardaki biyolojik yapinin
farkliligina baglar. Bu modele gore Ayse’nin beyin yapist ve hormonlarinda bir problem vardir ve bu nedenle
hasta olmugstur. Verilen ilaglarin da bu problemi ortadan kaldiracagi varsayilmistir.

Psikanalitik yaklasim

Psikanalitik yaklasim, bilissel davranig¢i yaklasim gibi ana akim psikoloji yaklasimlar1 da kadinlarda depresyon,
kaygi bozuklugu vb. bozukluklarin daha fazla goriilmesinin nedenini politik ve kiiltiirel nedenlerden ziyade
intrapsisik faktorlere dayandirir. Orn. Psikanalitik yaklasim, kadinlarin erken cocukluk doneminde maruz
kaldiklart cinsel istismardan dolayr yasadiklar1 psikolojik problemleri ¢ogu zaman elektra kompleksine baglar.
Elektra kompleksi erken ¢ocukluk doneminde kiz ¢ocuklarinin evde yasayan erkek otorite figiiriine iliskin (baba,
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abi, dede vb.) kurdugu cinsel fantezileri anlatmak igin kullanilan bir kavramdir. Elektra kompleksine goére
kadinlar c¢ocukluklarinda biiyiik oranda istismara maruz kalmazlar. Bunun olmasini sadece hayal ederler.
Psikanalitik teoride yapilan agiklamalar istismarin inkar1 tizerine kuruludur (Herman 2007). Bu agiklamaya gore
Ayse’nin yagadig1 problemler biiylime siirecinde maruz kaldigi cinsiyet¢i tutumlar ve siddetten degil, kendi i¢
diinyasindaki dinamiklerden kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle, elektra kompleksine gore Ayse’nin iginde
ozelde babayi, genelde ise erkekleri bastan ¢ikartma egilimi vardir ve bu egilimdeki tehlikeyi goren baba hakli
olarak onu siddetle cezalandirmistir. Belki de Ayse yasadiklarinin bir kismini sadece hayal etmistir. Tedavide ise
aktarim iligkisi kurma, serbest ¢agrisim, riiya analizleri ve mevcut iligkilerini erken g¢ocukluk iligkileri
gergevesinde yorumlama vb. yontemlerle Ayse’ye yasadigi olaylarm biiyiik ihtimalle bir g¢ocukluk fantazisi
oldugu yoniinde farkindalik kazandirilmaya caligilir ve boylelikle problemlerini asacag varsayilir.

Bilissel davranisc1 yaklasim

Ana akim psikoterapi yaklagimlarindan bir digeri biligsel davranisgr yaklagimdir (BDY). Genel olarak, BDY de
sorunlu davranislarin hatal biligsel siireglerden veya problemli 6grenme siireglerinden kaynaklandigi; farkl bir
ogrenme siireciyle sorunlu davraniglarin degistirilebilecegi veya yeni davranislarin edinilebilecegi varsayilir
(Seligman 2001). BDY g¢ergevesinde Ayse’nin problemi su sekilde degerlendirilir. Ayse’nin maruz kaldigi
fiziksel, duygusal ve cinsel siddetten dolay: erkeklere ve diinyaya iliskin hatali semalar1 ve bu gemalardan koken
alan “diinya cok tehlikeli bir yer” “erkeklere kesinlikle gilivenilmez” vb. olumsuz otomatik diigiinceleri
olusmustur. Bu olumsuz diisiincelerden dolayr Ayse pek cok seyden korkmaktadir ve korktugu seylerden
kacinmaktadir. Terapide de Ayse’nin hasta olmasina neden olan olumsuz otomatik diisiinleri sokratik sorgulama
(danisanin irrasyonel inanglarinin bir temelinin ya da kanitinin olmadigini agiga ¢ikaran soru sorma yontemi)
gibi yontemlerle degistirilmeye calisilir. Ayrica Ayse’nin kagindigr seylere (6rn. Tecaviize ugradigt yerden
gegememek, erkelerden uzak durmak vb.) sistematik duyarsizlagtirma gibi yontemlerle (terapi ortaminda yada
gercek yasamda korktugu seye adim adim yaklasmasi vb.) yeniden alismasi saglanir. Stapleton, Taylor ve
Asmundson (2007) ve Jaycox, Zoellner ve Foa’nin (2002) calismalar1 BDY cergevesinde yapilmis pek cok
calismadan sadece ikisidir. Caligmalarinin iceriklerine bakildiginda danisanlarin hasta olmasina yol acan siddetin
temelde bir gii¢ iliskisi olduguna ve ataerkillikten kdken aldigina dair agiklamalara yer olmadig: goriilecektir.
Baslarina gelen olay miinferit bir olaydir ve onlar1 korkutmustur. Gergekte erkeklerin disiindiikleri ve yaptiklari
seyler tehlikeli degildir. Burada kadinlardan beklenen, her seyi oldugu gibi kabul etmeleri ve terapistlerin
yardimiyla onlara yeniden aligmalaridir.

Ana akim yaklasimlarin elestirisi ve feminist yaklasim

Tan1 koymada ve tedavide biyomedikal modelin ve ana akim terapi yaklagimlarinin uygulanmasi kisa bir
stireligine danigani rahatlatsa da problemlerin nedeni olan toksik ¢evreye (cinsiyet¢i, ayrimci vb.) geri donen
danisan hizla yeniden psikolojik problemler yasamaya baglayacaktir. Psikolojik problemlerin tekrarlanmasi ve
kroniklesmesi daniganlarin kendilerini daha c¢ok hastalikli gérmelerine ve kendilerinden utanmalarina yol
acacaktir (Worell 2001). Ayse’nin goriismedeki “ben c¢ok hastalikli biriyim, bu yiizden ¢ok utaniyorum ve
iyilesmem miimkiin degil” ifadesi tamda biyomedikal modelin ve ana akim psikoloji yaklagimlarinin ortaya
¢ikardig1 bir sonugtur. Tan1 koyma ve tedavi siirecinde Ayse yasadigi sorunlarin gergek nedeni olan ataerkil
diizene dair hicbir ciimle duymamigtir. Maruz kaldig siire¢ Ayse’nin iyilesmesini degil daha da kotiilesmesini
saglamistir. Bu uygulamalarin neden oldugu sorunlarin 6niine gecilmesi i¢in Brown (1994), danismanlara bir
danmisani degerlendirirken daniganin alabilecegi taniyl, bu taninin sosyopolitik anlamlarini ve olas1 sonuglarini
mutlaka g6z oniinde bulundurmalarini ister. Worell ve Remer (2003) kadinlarin yasadig1 problemlerin etkili ve
kalic1 bir sekilde ¢oziilebilmesi i¢in cinsiyet 6zelliklerine duyarli, esnek, ¢ok kiiltiirlii, etkilesimli ve kadinin
icinde bulundugu sosyopolitik kosullar1 temel alan feminist kuramin uygulanmasi gerektigini sdyler. Feminist
bakis acisi ile yiiriitiillen terapi, kadinlara yonelik psikolojik yardim hizmetlerinin kadinin dogasina ve ruhsal
hastaliklara iliskin tanimlara, kadinlarin psikolojik problemlerinin nedenlerine, bulgularin yorumlanmasina,
terapotik miidahale odaklarina, terapistin roliine, terapist hasta iligskisine ve terapinin amaglarina yonelik
yaklagimlart elestirir ve doniistiiriir. Diger bir deyisle tani ve tedavinin biitiin boyutlar1 feminist kuram
gercevesinde yeniden tanimlanir (Evans, Seem, Kincade 2011). Feminist terapistler insanlarin psikolojik yardim
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almaya gelmesinin sebebini biyolojik veya intrapsisik nedenlere degil, daha ¢ok ayrimcilik, cinsiyetgilik gibi
digsal nedenlere baglarlar. Psikolojik problemler bir hastalik olarak tanimlanmaz. Adil olmayan sistemde
digerleriyle kurulan bir iletigim bi¢imi olarak tanimlanir. Aci, rol ¢catigmasinin, hi¢ bitmeyen baskiyla basa ¢ikma
zorunlulugunun ve geleneksel cinsiyet rollerinden sapan kadinlarin olumsuz yonde etiketlenmesinin bir iiriinii,
bir direnme bigimi ve bir ¢esit basa ¢ikma stratejisi olarak goriiliir (Brown 1994, Enns 1992, Evans vd. 2011,
Worell 2001, Worell & Rehmer 2003). Feminist perspektif, bir damisani degerlendirirken temel feminist
degerlerden olan daniganla igbirligini, esit iliski kurmayr ve fenomenolojiyi dikkate alir. Ayse feminist bir
terapiste bagvurdugunda “iflah olmaz bir hasta” olarak goriilmeyecek, yillarca maruz kaldigi cinsiyetgi
uygulamalarla ve siddetin her tiirliyle basa ¢ikmaya ¢alisan bir birey olarak goriilecektir. Ayse feminist terapiste
gore kendi sorunlarini tanimlama, anlama ve degistirme konusunda usta bir kisidir. Terapide gii¢lii ve dayanikli
yanlar1 agi8a ¢ikarilacaktir. Yagadig1 sorunlarin kisisel, kiiltiirel, sosyal ve politik kaynaklar1 ve degisimi iizerine
hipotezler gelistirmede terapistle birlikte esit iligski kurarak isbirligi icinde ¢aligsacaktir. Soru sorma ve alternatif
yorumlar yapma konusunda danigman tarafindan cesaretlendirilecektir. Degerlendirme siirecinin sonunda eger
Ayse bir tani alirsa, bu taninin olas kisisel, kiiltiirel, sosyal ve politik sonuglar1 Ayse’yle beraber tartisilacaktir.
Degerlendirme sonuglarinin kullanimina ve iyilesme siirecindeki uygulamalara iliskin kararlar Ayse’yle birlikte
verecektir.

Iyilesme siirecinde ise feminist terapist hem bir birey olarak danisan i¢in hem de bir biitiin olarak toplum
icin degisim saglamaya calisir (Corey 2005). Bunun i¢in feminist felsefenin dort temel ilkesini dikkate alir. Bu
ilkeler; a. kisisel/6zel olan politiktir, b. terapistle ve diger insanlarla esitlik temelli bir iligski kurmak gerekir, c.
kadmlarin deneyimleri ve bakis acilar1 degerlidir, d. kadini/danisan: giiclendirmek onemlidir (Evans vd. 2011,
Evans vd. 2005). Bu ilkeler gergevesinde terapist Ayse’ye bir yandan kisisel gii¢lerini tanima, sorgulama ve
benimseme konusunda yardim ederken, diger yandan cinsiyet rolil analiziyle yasadigi sorunlarin kaynagini
anlamasini saglamaya c¢aligir. Ayse’nin yasami ve kisiligi terapide bir biitiin olarak gézden gegirildiginde, onun
farkindalik ve degisim i¢in gerekli olan kisisel giiclere fazlasiyla sahip oldugu goriilecektir. Oregin; Cok erken
yaslarda kendisini, aile yapisini, iginde yasadig1 sosyal grubun 6zelliklerini nesnel bir sekilde gézlemleyebilmis
ve babasimin kendisine yaptiklarinin bir adaletsizlik oldugunu fark etmistir. Bu durum Ayse’nin farkindaliga ve i¢
goriiye dair yatkinligini- ki bu ozellikler psikoterapide degisim i¢in 6n kosuldur- gdsteren bir durumdur. Bu
adaletsizligi farkeden Ayse babasinin dediklerinin tersini yaparak babasina boyun egmek yerine bagkaldirmis,
kendince bir miicadele yolu bulmustur. Ayse’nin baskaldirma ve miicadele etme giicii yagaminin farkli
evrelerinde farkli sekillerde disa vurmustur. Teyzesinin Ayse’ye yardim etme cabalarina, olumlu yonde ¢aba
harcayarak dahil olmasi, travmatik bir gegmise ve basarisiz bir ilkdgretim ve ortadgretim yasantisina ragmen
teyzesinin desteginin baslamasiyla birlikte akademik basarisinin hizla yiikselmesi, ¢ikigsiz hissettigi noktalarda o
¢tkmazin iginde kalmak yerine terapiste basvurmasi yine Ayse’nin miicadele giiciinii géstermektedir. Terapi
stirecinde Ayse’nin s6z konusu kisisel giiclerinin ortaya ¢ikarilmasi degisim igin atilmasi gereken oncelikli
adimlardan biridir.

Feminist terapide izlenilen temel ilkelerden birisi kisisel olanin ayni zamanda politik oldugudur. Bu
ilkeye gore Ayse’nin yasamis oldugu kaygi, bir erkegin yanindan gegerken duydugu korku, sugluluk duygusu,
kirlenmis oldugu yoniindeki obsesyonlari, ¢irkin ve degersiz olduguna, bir erkegin sevgisini hakketmedigine dair
inanclart intrapsisik nedenlere baglh degildir. Ayse’nin yasadigi bu problemler i¢cinde yasadigi aile ve toplumsal
cinsiyet rolleri gibi (ki bu roller siyaset, medya, egitim vb aracilifiyla yeniden yeniden diiretilmekte ve
giiclendirilmektedir) sosyopolitik kosullarin bir sonucudur. Bunun igin terapist toplumsal cinsiyet rolii analizi
yapmak i¢in Ayse’den; ailesinden, arkadaglarindan, toplumdan, medyadan ve deneyimlerinden kendisine ve
cinsiyetine iligskin aldig1 mesajlar1 ve bu mesajlarin olumsuz sonuglarini belirtmesini ister. Daha sonrasinda bu
mesajlarin ne kadar gercekci ve dogru oldugu Ayse’yle birlikte tartisilir. Ogrendigi ve kendi kisiligine mal ettigi
cinsiyet¢i mesajlarin yerine, kisisel giicline vurgu yapan, cinsiyet¢i olmayan mesajlar1 goérmesi ve iiretmesi
terapide tesvik edilir. Boylelikle Ayse yasadigi sorunlara iliskin kendisini daha da garesiz hissetmesine neden
olan kendini suglama davranigimi bir yana birakip, kendisinin gii¢lii yanlarin1 gérmeye ve degisim icin adim
atmaya baslayacaktir. Terapi siirecinde yapilan cinsiyet rolii analizleri ve atilganlik egitimi gibi mevcut kisisel
giiclinii harekete gecirme ve arttirma galismalari yoluyla Ayse ataerkillikten koken alan siddetin neden oldugu
“ben ¢irkin, kusurlu, hastalikli, beceriksizin birisiyim; bir erkegi hakkedecek bedensel 6zelliklere ve kisilik
ozelliklerine sahip degilim; ben ¢ok koétii bir insan olmaliyim ki bunlar bagima geldi; Tecaviize maruz kaldigim
icin eksik ve kirli biriyim; erkekler her an bana zarar verebilirler ve ben kendimi koruyamam; diinya ¢ok
tehlikeli bir yer ve ben giivende degilim; kadin olmak eksik olmaktir; kurtulusum uzaylilarin beni kagirip
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tecaviiz edip, uzay bosluguna birakmasiyla miimkiindiir” gibi yogun bir sugluluk ve umutsuzluk duymasina yol
acan olumsuz diisiincelerinden ve kisisel giiciinii azaltan davraniglarindan kurtulmayi bagarabilecektir.

Ayse uzun siireli ve yogun bir sekilde maruz kaldig1 babasmin asirt cinsiyet¢i tutumlarinin, duygusal-
fiziksel siddetin ve tecaviiziin sonucunda “ben kotii, degersiz ve ¢irkin biriyim. Bu nedenle tecaviizii ve siddeti
hak ediyorum” gibi bedenine ve kisiligine iliskin negatif yondeki diislinceleri ve duygulari tekrar tekrar
yasamustir. Cocukluk istismarina maruz kalan ¢ocuklar; yasamin iki kisilik bir birim olmasi, kontrol duygusunun
kendisinde olmasi gerektigini hissetmesi ve gocukluk déneminin benmerkezci 6zelligi gibi pek ¢ok durumdan
dolay1 yasadigi istismarin sorumlusunu kendisi olarak goriir ve faili yani erkegi yiiceltir (Herman 2007). Ayse’de
benzer bir durumun igerisindedir. Suglu, kirli ve girkin olan kendisidir ve hi¢ bir erkegi hakketmemektedir. Bu
durumdan ¢ikis yolu olarak da dua etmektedir. Ayse dini a¢idan da kadinlarin ikinci cinsiyet oldugunu ve erkek
giicline saygt gostermesi gerektigini 0grenmistir. Bu yiizden Ayse i¢in duayla gelecek olan kurtulus yolu
cocukluk travmasmin bir tekraridir (uzaylilarin onu kagirip, tecaviiz etmesi ve sonrada onu uzay bosluguna
birakmasi i¢in dua ediyor). Koti birisidir ve cezalandirilarak yok edilmesi gerekir. Feminist terapi siirecinde
Ayse'nin giiglii yanlarina, 6zelliklede ¢ocuklugunda babasinin siddetine karsi baskaldirarak ve onun dediginin
tersini yaparak kendisine bir ¢esit miicadele yolu agmasina tekrar doniilmesi, miicadele etmenin yarattig1 enerjiyi
hatirlamasi terapide hedeflenen degisim acisindan Onemli olacak, atilganlik egitimi i¢in adim atmasin
saglayacaktir. Siire¢ icerisinde toplumsal cinsiyet rolii analizi ger¢evesinde Ayse’nin partiyarkal gii¢ algisini
Ayse’yle birlikte degerlendirmek Onemlidir. Ciinkii Ayse’nin erkeklerin giiclii olduguna ve her seyi
hakkettiklerine dair kat1 bir cinsiyet¢i dgrenmesi mevcuttur.  Ayrica bu 6grenme kendi giiciinii ve kadinin
giiclinii gormeyi ve kullanmay1, Ayse’nin o giligten korkup dis diinyaya ¢ikmasini engelleyen bir 6grenmedir.
Omegin, Ayse’nin teyzesi giiclii bir kadi figiiriidiir. Feminist terapide énemli bir yeri olan kadin dayanigmasini
(Sanford & Donovan 1999) .Ayse’ye ve gevresindeki zor durumda olan diger kadinlara verdigi destekle aktif bir
sekilde uygulayan bir kadindir. Ustelik toplumun bir kadindan bekledigi sekilde davranmamis bekar bir kadin
olarak hayatini siirdiirmiis ve toplumsal baskiya karsi koymustur. Ayse’nin deneyimlerinden ve g¢evresindeki
giiclii kadin 6rneklerinden yola ¢ikarak toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesinde bir gii¢ analizi yapmak, Ayse’de
pek c¢ok probleme yol acan hatali 6grenmelerinin degisimini saglayacaktir. Ayse’nin kendisi gibi istismar
magduru kadinlarla bir araya gelmesi ve kadina yonelik siddete karsi miicadele etmesi konusunda
cesaretlendirilmesi (Bu bir ¢esit kadin dayanismasi, atilganlik egitimi ve toplumdaki cinsiyetcilikle miicadele
konusunda politik bir adimdir.) potansiyelindeki giicii gérmesi agisindan Ayse’nin hayatinda olumlu yonde ciddi
bir degisim saglayacak ve problemlerin ¢oziimiinii hizlandiracaktir. Ayrica terapide hatali §grenmelerinin
sorgulanmasi ve yerine yenilerinin konulmasi (gergekten kirli ve suglumu) obsesyonlarini ve kompiilsiiyonlarini
da azaltacaktir.

Ayse’nin terapiye gelis nedenlerinden birisi cinselligi yagama bi¢imidir. Daha oncede belirtildigi gibi
Ayse’nin atmak isteyip de bir tiirlii atamadig1 bir pornografi arsivi bulunmaktadir. Yogun bir sekilde pornografik
filmler seyredip mastiirbasyon yapmaktadir. Ancak yaptig1 seyin dogru olmadigini diisiinmekte, bu nedenle derin
bir sucluluk duygusu hissetmektedir. Feminist terapi literatiiriinde kadin cinselligi tizerine yapilmis ¢ok sayida
aragtirma ve tartisma bulunmaktadir. Bu calismalarin isaret ettigi ortak nokta, mastiirbasyon yapma, cinsel
iligkiye girme ve zevk alma, pornografiyi kullanma gibi cinsel yasamin her tlir boyutunun erkeklerin tekelinde
oldugu, kadinlara cinsellikten zevk almanin yasaklandigi, kadin cinselliginin goriinmez hale getirildigi ve
kadinin cinsel yasamdaki temel islevinin erkegi memnun etmek oldugu yoniindedir (Fahs & Frank 2014,
Schussler 2012). Kadin mastiirbasyon (kadinin mastiirbasyon yapmasi erkegin cinsellikteki dominantligina bir
meydan okumadir.) gibi ataerkil sistemde kendisine yasaklanan bir sey yaptiginda yogun bir su¢luluk duygusu
hissetmektedir. Ayse’de benzer bir durumu yasamaktadir. Feminist terapi siirecinde danisana cinselligi 6zgiirce
yasamanin ve cinsellikten zevk almanin kadinin temel bir insan hakki oldugu anlatilir (Sanford ve Donovan
1999). Ayrica farkli miidahale araglariyla cinselligi (toplumsal cinsiyet rolii analizi, bedenini ve bedenine haz
veren seyleri tanima, beklentilerini agiklikla ifade etme vb.)sugluluk duymadan, zevk alarak yasamasi konusunda
adim atmasi saglanir. Ayse yasadigi travma yiiziinden hem erkeklerden korkmakta hem de erkekleri hak
etmedigini diisiinerek cinsel bir deneyim yasamaktan uzak durmaktadir. Erkeklerle kendi evinde, cinsel
fanteziler kurarak birlikte olmaktadir. Cinselligi bu haliyle yasamak Ayse i¢in oldukca gilivenlidir. Kimse onu
travmatize edemeyecektir. Ancak yasadigi cinsellik bu haliyle bile Ayse’de derin bir sugluluk duygusu
uyandirmaktadir. Yukarida s6z edilen terapotik miidahalelerle Ayse’nin sugluluk duymadan daha saglikli bir
cinsel yagama gecisi saglanacaktir.
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Genel degerlendirme

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ruh sagligi merkezlerine basvuranlarin énemli bir kismini kadinlar
olusturmaktadir (Méller-Leimkiihler 2001, Koopmans & Lamers 2007). Ozellikle de duygudurum bozuklugu,
somatoform bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin ¢ogunlugu kadindir (Yeloglu vd. 2012).
Psikiyatrik tani almis kadinlarin dykiisiine bakildiginda bunlari konu alan arastirmalarda bu kadinlarin asgari
%48, azami %90’ inin duygusal, fiziksel yada cinsel siddet deneyiminin oldugu goriilecektir (Stenius & Veysey
2005, Chen vd. 2010). Yani psikiyatri kliniklerine bagvuran kadinlarin 6ykiisii ayn1 Ayse’nin oykiisii gibi siddet
yiiklidiir. Yasadiklari sorunlar aile iginde ve toplumda bitmek bilmeyen cinsiyetgi ve ayrimci kosullardan dolayi
derinlesmektedir. Yardim i¢in bagvurduklar1 kurumlarda (aile danigsma merkezleri, ruh sagligt merkezleri vb.)
mevcut ataerkil sisteme hizmet eden uygulamalara maruz kalmaktadirlar. Ayse’ye ve Ayse gibi olan binlerce
kadina ataerkil sistemden beslenen biyomedikal modelin ve ana akim terapi yaklagimlarinin yerine feminist
terapinin uygulanmasi oncelikle kadilarin politik birer 6zne oldugunu fark etmelerini saglayacaktir. Sugluluk
duygularindan kurtulmalari, gii¢lii yanlarini kesfetmeleri ve yeni beceriler edinmeleri; kadinlarin kamusal alana
daha ¢ok katilmalarini, iginde bulundugu kosullarda kendilerini magdur eden uygulamalarla daha iyi miicadele
etmelerini saglayacaktir. Tiirkiye’de ruh sagligi ¢aliganlari, psikolojik problemler yasayan kadinlarda gergek bir
iyilesme ve degisim saglamak istiyorlarsa, kendi cinsiyetgi ve ayrimci tutumlarini gozden gegirmek
zorundadirlar.
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