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ONsOz
Degerli Kriz Dergisi Okuyuculari,

intihar bir insanin kendi istegiyle yagsamini sonlandirmasi olarak tanimlanmaktadir. intihar
davranisi toplumsal bir sorundur ve bu davranisin birgok farkli nedeni bulunmaktadir. Turkiye'deki
intiharlarin ¢odu asi seklindedir. intihar istatistikleri verilerine (2009) gére Kkisilerin %53,7’si
kendisini asarak, %26,2’si atesli silah kullanarak, %5,8'i kimyasal madde kullanarak, %8,7’si
kendisini yiksekten atarak, %5,6’sI diger yontemleri kullanarak intihar etmistir.

Medya genellikle gazete, televizyon, internet ve bircok araclarla topluma bilgi
saglamaktadir. Ne yazik ki medyanin intihar haberlerini sunum sekli intihara hassas gruplarlar
arasinda 6zendirici olmaktadir. intinar davraniginin nedeninin bir hastalik olabilecegi gergegi bu
haberlerde maalesef atlanmaktadir.

Son dénemde Turkiye'de genis yanki bulan siyanirle intihar olgularinin olmasi ve bu olaya
haberlerde genis yer veriimesi sonrasinda bagka olgularin gergceklesmesi dikkat edilmesi gereken
bir husustur. intihar davranisi aslinda bir yardim c¢ighigidir. intihar diisiincesi oldugunda veya
yakininizdaki biri intihar etme istegini dile getirdiginde mutlak bir ruh saghgi ve hastaliklan
uzmanina basvurmaniz gerekmektedir. Kriz dergisinin daha énceki sayilarinda intihar davranisi,
yardim etme vyollari, medya ve intihar konulari kapsamli bicimde yer almaktadir, bu bilgiler
okuyucuya yol goésterici olabilir.

Degerli Kriz Dergisi okuyuculari, 2019'un son sayisi olarak bu yila veda ediyoruz. Yeni
yilimzi kutlar 2020 yilinin saglikli ve mutlu bir yil olmasini dilerim

Saygilarimla,
Uzm. Dr. Jamal Hasanh

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali
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OZET

Giris: Grup psikoterapisi neredeyse tiim psikiyatrik tant kategorilerinde uygulanan bir tedavi yontemidir.
Yazindaki yiizlerce kuramin var olmast ile iligkili olarak bir o kadar da grup psikoterapisi yontemi
tammlanmustir. Etkililigi calismalarin bir¢cogunda taniya veya semptoma ézel objektif testler ile gosterilmis olup
projektif testlerin kullamildigi ¢calisma sayist simrlidw. Bu g¢aliymada dinamik yonelimli etkilesim grup
psikoterapisinin etkililigini projektif bir test olan Beier Ciimle Tamamlama Testi (BCT) ile gostermek ve tedavi
sonunda BCT’deki olumlu ve olumsuz ifadelere ait puanlarin klinik iyilesme diizeyi ile iligkili oldugunu
gostermek amaclanmistir.  Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii, Psikosomatik
Servisinde yatarak tedavi goren 16 hastaya tedavi oncesi ve sonrasinda BCT uygulanmis ve BCT’ler
puanlanmistir. Klinisyenlerden hastalari ‘daha kotii’, ‘haliyle’ ve ‘daha kotii’ taburcu seklinde gruplandirmalar
istenmistir. ‘Daha kotii’ taburcu kanaati verilen hasta olmadigi igin analizler diger iki grup arasinda
yapilmigtir. Tedavi ile BCT’deki puan degisimleri ve bu degisimlerin gruplar arasindaki farklari analiz
edilmistir. Bulgular: Tedavi yontemi olumsuz ifadelerde anlamli olarak azalma ve olumlu ifadelerde anlamll
olarak artis yaratmistir. Tedaviden daha fazla fayda gordiigii diistiniilen grubun benlik, anne ve korku ile iligkili
maddelerdeki olumlu ifadelerin artis1 diger gruba gore daha fazladir. Sonug¢: Sonug olarak bu ¢aligsma ile ilk kez
eriskin hastalarda grup terapisinin iyilestirici etkisi BCT gibi projektif bir testle degerlendirilmistir. Bir
calismadr.

Anahtar Kelimeler: Psikodinamik, grup psikoterapisi, Beier Ciimle Tamamlama Testi.
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EVALUATION OF HEALING IN DYNAMIC ORIENTED INTERACTION GROUP
PSYCHOTHERAPY WIiTH BEIiER SENTENCE COMPLETIiON TEST

ABSTRACT

Introduction: Group psychotherapy is a treatment method applied in almost every psychiatric diagnosis
cathegory. There are methods of group psychotherapy as much as theories in the literature. Effectiveness of
group psychotherapy has been proved with objective scales spesific to diagnosis or symptom in the most of the
previous studies but projective tests have never been used for this purpose. In this study, we aimed to investigate
the effectiveness of psychodynamic interactive group psychotherapy using Beier Sentence Completion Test (SCT)
and correlation of clinical improvement with scores of positive and negative phrases in SCT.

SCT was applied before and after treatment to 16 patients who hospitalized in Ankara University Psychiatry
Department Psychosomatic Unit and SCTs were scored. It was requested from clinicans to group patients in
order to ‘worse’, same as before’ and ‘better’ discharged. Because of there was no patients in ‘worse’
discharged, statistical analaysis have been conducted in between other two group. Patients were divided into
three groups in terms of their clinical improvement. Changes in SCT scores after treatment and differences
among groups were analyzed.

Treatment caused increase in positive phareses and decrease in negative phrases. Changes in phareses about
self, mother and fear is more prominent in the group achived more improvement after treatment than other
groups.

In conclusion with this study, it is the first time that the effectiveness of group psychotherapy was assessed by a
projective test such like SCT in adult patients.

Keywords: Psychodynamic, group psychotherapy, Beier Sentence Completion,

GIiRiS

Tiiberkiiloz tanis1 almis hastalarda yiiriitiilen grup seanslarinin hastaliklar iizerinde olumlu bir
etki yarattiginin gosterilmesi ile birlikte grup psikoterapisinin tip diinyasina girdigi diisiiniilmektedir.
[Ik doénemlerde psikoanalitik egilimden etkilenen grup terapileri bireysel terapiler gibi kat1 kurallar
dahilinde yapilmaktayken giiniimiizde tiim bunlarin esnetildigi goriilmektedir (Sentiirk Cankorur,
2016). 1960’1 yillarda da tlkemizde de grup terapisi analitik yonelimli olarak boy gostermeye
baslamistir. Sonrasinda ise diinya ile eslenik olarak yeni yontemler Tiirk psikiyatrisinde kendine yer
bulmustur.

Mevcut literatiirde yiizlerce kuramin var olmasi beraberinde farklt grup psikoterapilerin
tanimlanmasini da getirmistir. Yiiriitiilen bu ¢caligmada tedavi yontemi olarak kullanilan psikodinamik
yonelimli grup terapisi ise ego psikolojisi, nesne iligkileri, kendilik psikolojisi ve baglanma
teorilerinden beslenen dinamik kurami temeline oturtmus bir terapi yontemidir(Ribeiro, Ribeiro, &
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Von Doellinger, 2018). Teorik temellerini Bion atmis olup pesi sira gelen kuramcilar tarafindan
cergevesi genisletilmistir (Sieradzki, 2017). Dinamik yonelimli grup psikoterapilerinin bigemi grupta
bir nedenle var olamayacak hastanin yerine yeni hasta kabul edilip edilmeyecegine, uygulandig1 yere
ve siiresine gore farklilik gostermektedir.

Grup terapisi, bireyin ginliik hayatta yasantiladiklarinin bir anlamda grup igerisinde yeniden
deneyimlenmesi ve bu deneyimlemenin iyilestirici bir nitelikte kullanilmasi varsayimlarina
dayanmaktadir. Tekrarlanan deneyim bu defa terapist veya terapistlerin kontrolii altinda ve hem
kendisine hem de grubun diger iiyelerine fayda saglama niyetinde olan diger grup iiyelerinin gdzleri
onilinde sergilenmektedir. Davranig bilimleri agisindan bakildiginda da grup igerisinde yasantilanan
durum {iyelerde belli bir tepkiye (davranis veya duygu) neden olur ve bu tepkisi nedeni ile diger
iiyelerden geri bildirim alan grup iiyesinin verdigi tepkiyi gozden gecirdigi ve degisiklige gittigi one
stiriilmektedir. (Hopfenberg, 2015).

Grup psikoterapisinin 6nde gelen isimlerinden olan Irwin Yalom, umut agilama, evrensellik, bilgi
aktarimi, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarici yinelenisi, toplumsallagtirma tekniklerinin gelisimi,
taklit¢i davranis, bireylerarasi 6grenme, grup bagliligi, katarsis, varolussal etmenler olmak iizere on bir
tane tedavi edici nitelikte deneyim tanimlamistir (Yalom, Tangor, & Karagam, 2002). Ulkemizde de
“lyilestirici Etmenler Ciimle Listesi (Q sort check list)” dinamik yonelimli etkilesim grup psikoterapisi
ve farmakoterapi uygulanan 3 hasta grubunda “aile iliskilerinin yeniden yasanmasi1”, ‘kisilerarasi
O0grenme” ve “grup biitlinliigi” ilk g iyilestirici deneyim olarak bulunmustur (Sentiirk, Arslan, &
Cevik, 2006).

Grup psikoterapisi araciligiyla hastalardaki iyilesmenin bir diger deyisle uygulanan terapi
yonteminin etkililiginin gosterildigi ¢alismalara g6z atildiginda depresyon, anksiyete bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu (TTSB), yeme bozukluklari, kisilik bozukluklart ve psikotik
bozukluklar gibi psikopatolojiler iizerinde yapilmis pek cok calisma mevcuttur (Ivezi¢ et al., 2017;
Kvarstein, Nordviste, Dragland, & Wilberg, 2017; Maxwell, Tasca, Ritchie, Balfour, & Bissada,
2014). Ancak dinamik yonelimli grup psikoterapiler (DYGP) ile ilgili gozden gegirme ve metaanaliz
caligmalariin sayist siirhidir. Yiriitilen bir gézden gecirme calismasinda, ¢cocukluk ¢aginda cinsel
istismara maruz kalan eriskinlerde DYPG’nin hem psikiyatrik hem de sosyal uyum ile kisilerarasi
iliskiler tizerinde iyilestirici etkiye sahip oldugundan sz edilmistir(Callahan, Price, & Hilsenroth,
2004). TSSB tanis1 almig 158 savas gazisi ile yapilan ¢aligmada bir yil boyunca haftada bir seans
olmak tizere uygulanan DYGP’nin hem TSSB hem de depresif belirtileri azalttigi gosterilmistir (Levi
ve ark., 2017). Kisilik bozukluklari ile yapilan bir ¢aligmada ise 12 hafta boyunca uygulanan
DYGP’nin nérotisizm ve disavurum puanlarinda azalma yarattigi gosterilmistir(Sieradzki, 2017). SCL
90-R kullanilarak yiirtitiilen bir etkililik ¢alismasinda ise tan1 agisindan heterojen 236 ayaktan hastaya
DYGP uygulanmis ve uygulanan 39 seans psikoterapinin bu grup hastada orta-biiyiik etki alanina
sahip oldugu gosterilmistir(Jensen, Mortensen, & Lotz, 2010). Benzer etki alan1 ergen ve geng erigkin
orneklem grubunda Yiiriitiilen bir ¢alisma da ortaya konmustur(Edlund & Carlberg, 2016).

Tiim bu sz edilen ¢alismalarda hastalarda tedavi siireci ile birlikte gelen iyilesme, genel hastalik
ciddiyetini degerlendiren veya semptoma 06zel Olg¢ekler kullanilarak degerlendirilmistir. Bilgimiz
dahilinde Beier Ciimle Tamamlama testi (BCT) bireysel veya grup terapisinde elde edilen iyilik
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halinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmamistir. Katilimcilarin maddeleri kolaylikla ve hizlica
yanitlayabilmesi, belirli bir egitim diizeyini sart kosmamasi, maddi agidan zorlayici olmamas1 gibi
ozellikleri tedavi siirecinde BCT’yi 6nemli yere oturtmaktadir. Ulkemizde yapilan iki tane uzmanlk
tezi hastalarda miidahale oOncesi ve sonrasinda BCT uygulamasi ile miidahalenin etkisi
degerlendirilmis olup bunlardan ilki 8-10 yas grubu ¢ocuklara uygulanan psikolojik danigmanlikla
ilgilidir (Akgay, 2018). Ak¢ay’in tezinde ¢ocuklara uygulanan, Biligsel Davranisgr Terapi modelini
temel alan psikolojik danigsmanlik seanslarinin etkililigi BCT ile degerlendirilmistir.  Yiritiilen
calismada 76 ¢ocuga BCT verilmis, korkuya karsi olumsuz ifadeleri fazla olan ve olmayan seklinde
grup once ikiye ayrilmig sonrasinda korkuya karsi olumsuz ifadeleri olan 26 ¢ocuk da kendi igerisinde
iki gruba ayrilmistir. Toplamda ti¢ grup olusturan ekip bir gruba psikolojik danismanlik seanslarini,
ikinci gruba korku ile iligkili miidahalede bulunmadan danismanlik seansi, tiglincii grubu ise kontrol
grubu olarak kullanmislardir ve sonug¢ olarak uyguladiklan yontemin korku iizerinde ve genel iyilik
hali tizerinde etkili oldugunu bir projektif test kullanarak gostermislerdir. BCT’nin kullanildig: bir
diger calismada ise travmaya maruz kalmis lise ¢agindaki ergenler iizerinde uygulanan kisa acil
psikolojik danigma tedavisinin etkililigi degerlendirilmistir (Citil, 2016).

Bu galismada dinamik y6nelimli etkilesim grup psikoterapisinin etkililiginin projektif bir test olan
Beier Ciimle Tamamlama ile gosterilmesi ve tedavi sonunda BCT’deki olumlu ve olumsuz ifadeler ait
puanlarin klinik iyilesme diizeyi ile iligkili oldugunun gésterilmesi amaglanmustir. Hipotezimiz BCT,
dinamik yonelimli etkilesim psikoterapisinin etkiligini gosteren projektif bir testtir ve bu etkililik
diizeyi BCT’deki olumlu ifadelerin artis1 ve olumsuz ifadelerin azalisi ile paralellik gosterir.

YONTEM
Orneklem

Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikosomatik Servisine 2 ay siire ile yatarak tedavi gérmesi adina kabul edilen 16 hasta ile ¢alisma
ylritilmistiir.

Kullanilan Veri Araclar:

Yas, cinsiyet ve medeni durum ile ilgili bilgiler ve hastalarin almis olduklari tanilar yatis
oncesinde yapilan anamnez goriismelerinin not edildigi dosyalardan elde edilmistir.

Beier Ciimle Tamamlama Testi

Yar yapilandirilmis projektif bir test olan BCT, Beier tarafindan bireylerin genel tutumlarini,
egilimlerini ve isteklerini belirlemek amaciyla gelistirilmis olup Alibal (1994) tarafindan dilimize
uyarlanmistir (Alibal, 1994). Beier Ciimle Tamamlama Testi'nin 56 eksik ciimle igeren A formu 8-16
yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir. 67 eksik ciimle iceren B formu ise 16 yas iizeri kisilere
verilmektedir. Yiriitiilen bu ¢alismada hastalara B Formu verilmistir. Testin alt boyutlar1, gegmise
kars1 tavirlar bes madde (Ornek: "Cocukken..."), gelecege karsi tavirlar bes madde (Ornek: "Emelim
ve istegim..."), benlik duygusu alti madde (Ornek: "Kendi kendimi kontrol etmekte..."), anne algis1 5
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madde (Ornek: "Annelerin iyisi..."), baba algis1 bes madde (Ornek: "Babami severim fakat..."), ev ve
aile iliskilerine kars1 tavirlar bes madde (Ornek: "Evde oldugum zaman..."), arkadaslara kars: tavirlar
bes madde (Ornek: "lyi arkadaslar..."), otoriteye kars1 tavirlar bes madde (Ornek: "Islerin basinda ben
olsam..."), korku ve endiseler bes madde (Ornek: "... icin korkuyorum."), sucluluk duygulari bes
madde (Ornek: "En biiyiik kabahat..."), okul ve ise kars1 tavirlar bes madde (Ornek: "llerdeki isim..."),
kars1 cinsle olan iliskilere karsi tavirlar bes madde (Ornek: "Cinsel iliskiler..."), genel tavirlar alti
madde (Ornek: "Hayat...") olacak sekilde belirlenmistir.

Testin degerlendirilmesinde tamamlanan ciimlelere olumlu-olumsuz ya da nétr olma durumlarina
gore incelenmektedir. Testin degerlendirilmesinde {ic adim mevcuttur. ilk olarak bireyin tamamladig1
climlenin olumlu, olumsuz veya nétr bir ifade olmasina gore degerlendirici tarafindan olumlu (+) /
olumsuz (-) / notr (0) seklinde puan verilmektedir. Sonrasinda her alt gruba ait +,- ve 0’lar
toplanmakta ve bireyle ilgili genel bir kaniya varilmaktadir. Daha sonrasinda ise igerik
degerlendirilmesi yapilarak yapisal ve konusal isaretler ortaya konmaktadir (puanlama detaylar1 igin
(Bayanoglu, n.d.).

Calisma Dizaym

Yukarida belirtilen siire zarfinda serviste 2 farkli grup dénemi olmustur. {lk donemde 12, ikinci
donemde 11 hasta servise yatirilarak tedavileri baslanmistir. Hastalarin her birine servise kabul
edilmeden &nce Minnesota Coklu Kisilik Envanteri (Ingilizce kisaltmas1 MMPI), Beck Depresyon ve
Anksiyete Olgekleri ve BCT uygulanmistir. 23 hastanin 20 tanesi 2 aylik tedavi siirecini
tamamlayabilmistir. 3 hasta servis kurallarina uyum gosteremedikleri i¢in tedavilerinin bagka
servislerde devam ettirilmis olmasi ve 1 hastanin yatis siirecini sonuna kadar tamamlamasina ragmen
bu siirecte manik epizot yasamasi nedeni ile bu hastaya ait veriler de kullanilmamaistir. 3 hastanin da
yatis sirasinda uygulanan psikolojik degerlendirme testlerine ulasilamadigi icin ¢aligmadan
cikartilmislardir.

2 aylik yatis siireglerinde hastalara haftada 2 giin olmak {izere ortalama 50 dakika kadar siiren
etkilesim odakli psikodinamik yonelimli grup psikoterapisi uygulanmistir. Grup seanslarinda servis
sorumlusu olan terapist ve bir koterapist yer almistir. Tedavi ekibinin geri kalan {iyeleri ise seanslari
aynali camin arkasindan izlemislerdir ve seans sonlarinda terapist ile koterapiste geri bildirimde
bulunmustur. Grup psikoterapisinin yani sira hastalarla haftada iki kez olmak iizere serviste ¢alisan
asistan doktorlar tarafindan ortalama 20 dakika kadar siiren bireysel gorlismeler yapilmistir. Bu
gorlismelere hastay1 takip eden intern doktor da eslik etmistir. Hafta iglerinde serviste kalma
zorunlulugu olup hafta sonlarinda hastane disinda vakit gegirebilme imkanlari bulunan hastalara
serviste bulunduklari siire zarfinda serviste ¢alisan hemsireler ve psikologlar tarafindan ugras terapileri
uygulanmistir. Yani sira tedavi ekibi tarafindan ihtiyact oldugu diisiiniilen hastalara ise farmakoterapi
baslanmustir.

Calismaya dahil edilen 16 hastaya 2 aylik tedavi siirecinin sonunda BCT tekrar uygulanmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrast BCT’ler her iki grupta da yer alan asistan doktor (arastirma yazar1), her iki
grubu takip eden bir hemsire ve en az 2 ay serviste ¢alismis olan iki asistan doktor tarafindan
yapilmistir. Bu iki asistan doktordan biri ilk grubun tedavi ve takip siirecinde yer almigken diger ikinci
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grubun tedavi ve takip siirecinde yer almistir ve takip etmedikleri gruptaki hastalarin BCT’lerini
puanlamiglardir. Puanlama sistemi yontem kisminda anlatilmis olup puanlamay1 yapan ekibe bu sistem
puanlama yapilmadan 6nce tarif edilmistir. BCT’de yer alan her bir alt grup igin her ii¢ puanlayicinin
verdigi +,- ve 0 lar ayr1 ayr toplanip 3’e boliinerek ortalama puanlar elde edilmistir. Ayni zamanda
puanlamay1 yapan ekibe hastalarin klinik olarak iyilesmelerini degerlendirmeleri adina bir kanaat
bildirmeleri (daha kotii, haliyle veya daha iyi) istenmistir. Her iki grubun da tedavi siirecinde yer alan
iki arastirmaci tim Orneklemin klinik olarak iyilesmeleri iizerine kanaat bildirmigsken diger iki
aragtirmaci takip ettikleri hastalarin klinik olarak iyilesmeleri iizerine kanaat bildirmislerdir.
Arastirmacilar klinik kanaatlerini hastalarin semptomlarinda azalma, islevsellikte artig, kisilerarasi
iligkilerde catismalarin azalmasi ve servis kurallarina uyum konusunda edindikleri gézleme dayanarak
vermiglerdir. Semptomlarda azalma hastalarin bagvurudaki belirti ve bulgularindaki klinisyen
gbzlemine gore olan azalma ile degerlendirilmisken islevsellikteki artis kat igerisinde gergeklestirilen
ugras aktivitelerine katilim diizeyindeki artis ile degerlendirilmistir. Kisileraras: iligkilerdeki
catismalar diger hastalar ve tedavi ekibi ile olan davranis ve tutumlardaki iyilesme ile
degerlendirilmistir. Toplamda her bir hasta i¢in ii¢ arastirmaci tarafindan kanaat bildirilmistir. Eger iki
aragtirmaci ayni diger farkli kanaatte bulunmussa iki arastirmacinin verdigi kanaat, ii¢ arastirmaci da
farkli kanaat getirmisse ‘haliyle’ taburcu kanaati kabul edilmistir.

Istatiksel Yontemler

Calismada olusturulan hipotezler dogrultusunda SPSS 21.0 programi kullanilarak analizler
yiiriitiilmiistiir. ilk olarak hastalara ait sosyodemografik degiskenlerin betimleyici ozellikleri
incelenmistir. Yiriitiilen analizden elde edilen sonuglar BCT puanlarinin normal dagildigina isaret
etmektedir. Tim orneklemde BCT puanlarmin tedavi o6ncesi ve tedavi sonrasi arasinda nasil bir
degisim gosterdigini incelemek amaciyla bagimli gruplar t-testi analizi kullanilmustir. ileri analizlerde
klinik iyilik hallerine gére orneklem ii¢ gruba ayrilmistir. Ancak ‘daha kotii’ klinik kanaati verilen
hasta bulunmadigi igin analizler ‘haliyle’ ve ‘daha iyi’ klinik kanaati verilen gruplarda yapilmustir. ki
grubun tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen BCT puanlarini karsilastirmak ve puan degisimleri
acisindan gruplar arasinda bir fark olup olmadigini incelemek igin Student’s T testi uygulanmistir.
Dagilim analizi sonuclari, her iki gruptan elde edilen BCT puanlarinin normal dagildigini
gostermektedir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamas1 38.25 + 12.04’tiir. Hastalarin %56.3’ii (n=9) kadin, %43.8’i (n=7)
erkektir. Medeni durum agisindan %50’si (n=8) bekar olup %37.5’i (n=6) evli ve %12.5’i (n=2)
bosanmustir.

Orneklemin klinik tani acisinda heterojen bir grup oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %18.8’nde
(n=3) major depresyon, %12.5’nde (n=2) bedensel belirti bozuklugu, %12.5’nde (n=2) obsesif
kompulsif bozukluk, %12.5’inde (n=2) aktif psikotik belirtisi olmayan sizofreni tanis1t mevcuttur, geri
kalan %43.8’nde (n=7) ise diger klinik tablolar mevcuttur (Yeme bozuklugu, anksiyete bozuklugu vd.)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Tamlar

% N= Ortalama + SD

Yas 38,25+ 12,04
Cinsiyet

Kadin 56,3 9

Erkek 43,8 7
Medeni Durum

Bekar 50 8

Evli 37,5 6

Bosanmig 125 2
Klinik Tam
Major Depresyon 18,8 3
Bedensel Belirti | 12,5 2
Bozuklugu
Obsesif Kompulsif | 12,5 2
Bozukluk
Sizofreni 125 2
Diger 43,8 7

Tedavi 6ncesi BCT’den elde edilen puanlarda olumlu ifadelerin ortalamasi 15.33 + 5.99, olumsuz
ifadelerin 26.48 + 8.93 ve nétr ifadelerin ortalamasi 23.91 £ 5.65’tir. Tedavi sonras1 verilen BCT’den
elde edilen puanlardaki olumlu, olumsuz ve nétr ifadelerin ortalamalari ise sirasiyla 26.23 + 7.08;
13.69 +7.97; 23.89 + 5.35tir.

Tedavinin 1iyilestirici etkisini gostermek icin yapilan Bagimli gruplar t testi analiz sonuglar
hastalarin dile getirdigi olumlu ifadelerin toplaminda anlamli diizeyde artis oldugunu (t=- 7.030, p
<.001), olumsuz ifadelerin toplaminda anlamli diizeyde azalma oldugunu (t =7.418, p < .001)
gostermektedir. Ancak toplam nétr ifadelerde anlamli diizeyde herhangi bir degisimin (t = .110, p =
.985) varlig1 goriilmemistir.

BCT’nin alt gruplar1 bagimli gruplar t testi ile degerlendirildiginde ise hastalarin gegmise karsi
tavirlar alaninda bildirilen olumsuz ifadelerde anlamli bir azalma oldugu (t= - 1.865, p=0,030),
gelecege kars1 tavirlar alt alaninda bildirdikleri olumlu ifadelerde artig (t =-5.401, p < .001), olumsuz
ifadelerde ise azalis oldugu (t = 4.737, p < .001), benlige kars1 tavirlar alanindaki olumlu ifadelerde
artis (t = -6.421, p < 001), olumsuz ifadelerde azalis (t = 7.450, p < .001), anneye kars1 tavirlar
alaninindaki olumlu ifadelerde artis (t = -4.404, p = .001), olumsuz ifadelerde azalis (t = 4.011, p =
.001), babaya karsi tavirlar alanindaki olumlu ifadelerde artis (t = -3.226, p = .006), olumsuz
ifadelerde azalis (t = 4.148, p = .001), ev ve aile iliskilerine kars1 tavirlar alanindaki olumlu ifadelerde
artis (t = -3.567, p = .003), arkadas iliskilerine kars1 tavirlar alanindaki olumsuz ifadelerde azalis (t =
2.339, p = .034), otoriteye karsi tavirlar alanindaki olumsuz ifadelerde azalis (t = 2.787, p =.014),
korku ve endiseler alanindaki olumlu ifadelerde artis (t = -4.411, p =.001), olumsuz ifadelerde azalis
(t=4.369, p =.001), sugluluk duygular1 alanindaki olumlu ifadelerde artis (t = -4.400, p =.001),
olumsuz ifadelerde azalis (t = 3.946, p =.001), okul ve is iliskili olumlu ifadelerde artis (t = -3.251, p
= .005), olumsuz ifadelerde azalis (t = 4.361, p=.001), kars1 cinse karsi tavirlar alanindaki olumsuz
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ifadelerde azalis (t = 2.775, p = .014), genel tavirlarla iliskili olumlu ifadelerde artis (t = -3.964, p
=.001), olumsuz ifadelerde ise azalis (t = 4.546, p < .001) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Grup Terapisinin Iyilestirici Etkisinin BCT ile Degerlendirilmesi

Total BCT Puanlan T p
Olumlu ifadeler t=-7,030 p<0,001
Olumsuz ifadeler t=7,418 p<0,001
Notr [fadeler t=0,110 p=0,985
BCT Alt Grup
Puanlan
Gecemise Karst

Olumsuz ifadeler t=-1,865 p=0,030
Gelecege Karsi

Olumlu ifadeler t=-5,401 p<0,001

Olumsuz ifadeler t=4,737 p<0,001
Benlige Kars1

Olumlu ifadeler t=-6,421 p<0,001

Olumsuz ifadeler t=7,450 p<0,001
Anneye Kars1

Olumlu ifadeler t=-4,404 p=0,001

Olumsuz ifadeler t=4,011 p=0,001
Babaya Karsi

Olumlu Ifadeler t=-3,226 p=0,006

Olumsuz ifadeler t=4,148 p=0,001
Ev ve Aile Tliskilerine
Kars1

Olumlu ifadeler t=-3,567 p=0,003
Arkadas iliskilerine
Kars1

Olumsuz ifadeler t=2,339 p=0,034
Otoriteye Karsi

Olumsuz ifadeler t=2,787 p=0,014
Korku Iliskili

Olumlu ifadeler t=-4,411 p=0,001

Olumsuz ifadeler t=4,369 p=0,001
Sucluluk Tliskili

Olumlu ifadeler t=-4,400 p=0,001

Olumsuz ifadeler t=3,946 p=0,001
Okul ve T fliskili

Olumlu ifadeler -3,251 0,005

Olumsuz ifadeler 4,361 0,001
Kars1 Cinse Karsi

Olumsuz ifadeler 2,775 0,014
Genel Tavirlar Iliskili

Olumlu ifadeler -3,964 0,001

Olumsuz ifadeler 4,546 <0,001

P<0,050 istatiksel anlamlilik degeridir. Her bir alt grup i¢in olumsuz ifadeler ve notr ifadeler icin de analizler
yapilmis olup tabloda sadece anlamli olanlara yer verilmistir.
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Orneklemin %68,8’i (n=11) “daha iyi taburcu oldu”, %31,3’ii ise (n=8) “haliyle taburcu oldu”
olarak nitelendirilmistir. Ancak “Daha kotii halde taburcu oldu” seklinde klinisyen tarafindan
degerlendirilen herhangi bir hastanin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle ileri analizler iki grup
(haliyle taburcu oldu; daha iyi taburcu oldu) arasinda yiritilmistir. Bu iki hasta grubuna tedavi
oncesi ve sonrasinda verilen BCT’lerde yer alan her bir ifadeye ait toplam puanlar arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (tedavi oncesi verilen BCT i¢in sirasiyla toplam olumlu ifadeler i¢in p = .561,
toplam olumsuz ifadeler i¢in p = .867, toplam noétr ifadeler igin p = .663; tedavi sonrasi verilen BCT
icin sirasiyla p = .106, p = .135, p = .540). Alt grup analizlerde ise tedavi sonrasi verilen BCT’nin
genel tavirlar, korku ve endiseler ile benlik duygusu alanlarindaki ifadeler daha iyi taburcu olan
hastalarda anlamli olarak daha az oldugu (sirasiyla p = .031; p = .047; p = .043), korku ve endiseler
ile benlik duygusu alanlarindaki olumlu ifadeler daha iyi olan grupta anlamli olarak daha fazla oldugu
goriillmiistiir (sirastyla p =.007; p = .031).

Puanlardaki degisim ile Klinisyenin iyilik hali bakimindan g6zlemi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla da tedavi Oncesi ve sonrasi her bir ifade grubu ve baslik i¢in puanlar arasindaki fark
tizerinden analizler yapilmistir. Puan farklarinin normal dagildigi goriilmustiir. Toplam olumlu
ifadelerin daha iyi taburcu olan hastalarda daha fazla arttigi (p = .009) olumsuz ifadelerin ise daha
fazla azaldig1 (p = .043) goriilmiistiir. Ozellikle de korku ve endiseler, anneye kars: tavirlar ve benlik
duygusu alt alanlarindaki olumlu ifadelerin daha iyi taburcu olan hastalarda daha fazla arttigi
bulunmustur (sirastyla p =.002; p =.032; p = .008).

TARTISMA

Bu calismada dinamik yonelimli etkilesim grup psikoterapisinin BCT’deki olumlu ifadeler ve
olumsuz ifadeler iizerinde etkili oldugunu, BCT’ nin alt gruplar1 acisindan bakildiginda ise ozellikle
gelecek, benlik, anne, sugluluk, korku ve genel tavirlar iliskili ifadeler tizerinde kuvvetli; gegmis,
baba, okul ve is, kars1 cins, arkadas iliskili ifadelerde ise hafif ve orta diizeyde etkili oldugu gosterildi.
Ayn1 zamanda etkililik diizeyinin olumlu ifadelerin artmasi ve olumsuz ifadelerin azalmasi ile paralel
oldugu bulundu. Alan yazinda bir ilk niteligini tasiyan bu calismadan elde edilen sonuglar, BCT ile
serviste uygulanan etkilesim odakli psikodinamik yonelimli grup psikoterapisine bagli klinik
iyilesmenin tani agisindan heterojen Orneklem iizerinde bile ortaya konabilecegini gostermektedir.
Tedavi dncesi ve sonrast BCT’ler incelendiginde uygulanan tedavi metodunun olumlu ifadelerde artisa
ve olumsuz ifadelerde azalisa yol agtigi gosterilmistir ve bu veriler tedavi modalitemizin basarili
olduguna isaret etmektedir.

BCT’nin alt basghklar1 degerlendirildiginde neredeyse tiim alt gruplarda anlamli degisiklikler
gozlenmistir. Gegmise kars1 olumsuz ifadelerde olan azalma hastanin grup siirecinde psikolojik olarak
gerileyerek (regresyon) tedavi siirecinde bir anlamda gegmisine bakisini yeniden yapilandirmasi ile
iliskili olabilir. 2 ay siirecinde ayni serviste yasayan hastalar bir anlamda disaridaki hayatin bir
benzerini olusturmaktadirlar. Psikodinamigin temel kavramlarindan biri olan kiginin ilk dénem
kurdugu iliskilerin ilerleyen hayatta yeni kurulan iliskilerde tekrarlar nitelikte ortaya ¢ikmasi olan
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aktarim kavrami tedavi protokoliimiiziin de temelini olusturmaktadir. Bu agidan diisiiniildiigiinde
gecmis iligkilerin mevcut zamanda tekrarlanmasi ile gegmis deneyimler tekrarlanmis ve yeniden
yapilanma siirecine girmis olabilir. Yine bulgularimizda anne, baba, ev ve aileye karsi olan
ifadelerdeki degisimler de bu agidan agiklanabilir. Uyguladigimiz tedavi modalitesi bu aktarimlarin
ortaya ¢ikmasini ve glindelik hayatta kurulan iligkilerin tekrarlanmasi igin tasarlanmigtir. Tedavi ekibi
her sabah kendi aralarinda hastalarin bir 6nceki aksaminin nasil gegtigi hakkinda bilgi edinir, edinilen
bilgileri yorumlar ve hastalarin gelisimi hakkinda tartigir. Bu toplantilarin pesi sira hastalarla giinaydin
toplantisi yapilir. Giinaydin toplantilarinda ise hedef hastalarin tedavi ekibinin gézetimi altinda tedavi
ekibini serviste bulunmadigi donemde neler deneyimlediklerini, kendileri ile ilgili bir yasanti ve bu
yasantinin yarattigi duyguyu dile getirmeleridir. Grup terapi seanslari, bireysel goriismeler ve ortak
toplantilar haricinde ise hastalar serviste birlikte vakit gecirmektedirler. Gegirdikleri vaktin biiyiik
¢ogunlugu ve bunun sonucu olarak ortaya cikan etkilesimler tedavi ekibi tarafindan gozlenmektedir.
Kisaca tarif ettigimiz tedavi modalitemiz Yalom’un iyilestirici etmenler olarak belirttigi 11 maddenin
her birine sahiptir. Yalom’un iyilestirici etmenleri diisiiniildiigiinde BCT bu maddelerin her birini
degerlendirmektedir. BCT nin yar1 yapilandirilmis ve projektif bir 6l¢iim araci 6zelligi tasimasiyla
hastalarin kendilerini daha iyi bir sekilde ifade edebilmeleri saglanmaktadir. BCT ile hastalarin
duygusal catigmalari, fantezileri ve disiinceleri klinisyen tarafindan daha iyi anlasilmaktadir. Aymn
zamanda hizli ve ucuz olmasi, uygulanmasi i¢in Rorscharch, TAT testleri gibi 6zel bir egitime ihtiyag
duyulmamasi bu testi daha kiymetli hale getirmektedir.

Tedavi sonucunda benlige karsi tutumlarda ortaya c¢ikan degisimler bir diger O6nemli
gbzlemimizdir. Tiim psikoterapi siiregleri bir anlamda benligin yeniden yapilandirilma siireci olarak
tarif edildiginden bu bulgular elde etmemiz sasirtict degildir.

Klinisyenin gozlemi dogrultusunda taburculuk déneminde klinik iyilesmenin daha yiiksek oldugu
diistiniilen hastalarda toplam olumlu ifadeler daha fazla artmis, toplam olumsuz ifadeler ise daha fazla
azalmistir. Her ne kadar bu degerlendirme yonteminin gozleme dayali olmasi bir kisitlilik oldugu
bilinse de BCT’deki klinik iyilesme sonuglar1 ile korele oldugu gorilmektedir. Grup terapisinde
iyilesme daha ¢ok oOlgeklerle degerlendirilmis olup BCT’nin herhangi bir dl¢ek veya eriskinlerde
semptomlarda iyilesme ile iligkisini gosteren bilgimiz dahilinde bir ¢alisma yoktur (Jensen et al., 2010;
Levi et al., 2017; Sieradzki, 2017). Psikiyatrik danigsmanlik yapilan 8-10 yasindaki g¢ocuklarda
calismamizdaki dizayna benzer sekilde tedavinin sonunda BCT’ nin ¢ocuklar i¢in olan A formunun
tekrar verildigi bir tez calismasinda da yapilan danismanligin bu yas grubu cocuklarda BCT’ deki
olumlu ifadelerin artti1 olumsuz ifadelerin ise azaldig1 6zellikle korku ve genel durumlara karsi olan
tavirlardaki olumsuz ifadelerin azaldigi gosterilmistir(Akcay, 2018). Bu ¢alismada da hem tedavi
sonucunda korku ve genel durumlara karsi olan olumlu ifadelerde artis hem de klinik olarak daha iyi
oldugu diistiniilen hastalarda bu artigin daha fazla oldugunu gozlenmistir. Tedavi modalitemizde tedavi
ekibi ve hastalarin ortak toplantilarinda, grup terapisi seanslarinda ve servis i¢i aktivitelerde hastalarin
korkulari ile bas etmeleri i¢in miidaheleler ve davranisci onerilerde bulunulmaktadir. Ozellikle duygu
ifadesi veya rahatsiz hissettigi durumu dile getirmekten korkan hastalar tedavi ekibinin gézetimi
altinda paylasimda bulunmalar icin desteklenmektedirler. Korku iligkili tutumlardaki degisiklikler
tedavinin bir getirisi olarak diisiiniilebilir.
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Bir diger bulgu ise daha iyi bir halde taburcu oldugu diisiiniilen hastalarin anneye karsi olan
tutumlarindan olan degisikliklerdir. Bu durum oncelikle grup seanslarim yiiriiten ve ayni zamanda
servisin sorumlu hocasinin kadin olmasi ile agiklanabilir. Gerek aktarimlarin analizi gerekse korku ile
ilgili olan durumda ifade edilenle benzer sekilde otoriter bir figiire kars1 olusan duygu veya otoriter
kisiden duyulan rahatsizligin ifade edilmesinin tedavi ekibi tarafindan desteklenmesi hastalarda
anneye yonelik olan tutumlarda iyilesmeye yol agmis olabilir.

Bu calismanin gii¢lii yanlari, erigkin grupta grup psikoterapisinde gozlemlenen iyilesmenin BCT
ile ortaya konulmasi ve aym zamanda BCT’deki ifade degisiklikleri ile klinik iyilesme arasindaki
korelasyonu ortaya koyan ilk ¢alismadir. Projektif bir test kullanilarak yapilan ¢alismamiz hastalarin
kendilerini 6lgek maddeleri ile simirlandirarak degil kendi ciimleleri ile ifade etmelerine olanak
saglamistir ve bu da ¢alismamizi gii¢lii kilan bir diger 6zelliktir.

Calismanin smirliliklarinin en baginda hastalarin klinik iyilesmeleri objektif testlerle degil
klinisyen gdzlemi ile yapilmigtir. Ancak servisimizde yatan hastalarimiz géz oniine alindiginda her
birinin birincil bir DSM V’ te yer alan tanisi olmakla birlikte sadece bir tan1 kategorisi hastalar
tanimlamak i¢in yeterli degildir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastada aym zamanda depresyon,
anksiyete belirtileri de bulunabilir, psikotik 6zellikleri olan bir hastanin ayn1 zamanda gocukluk ¢agi
travmalar1 ve uzamis/kronik yaslari olabilir. Bu a¢idan bakildiginda hastalarin klinik iyilesmelerinin
tedavi ekibinin gézlemlerine dayanarak degerlendirilmesi bir hastaya her bir semptom grubu igin farkl
bir 6lgek vermekten daha uygulanabilir bir tercih olmustur. Servisimizin 6zellikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda yatarak takip edilmelerine onay verilen hastalar tek bir tan1 kategorisine ait tanisi
olan kisilerden olusmamakta heterojen bir grup 6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle klinik iyilesme i¢in
objektif testlerin kullanimi1 uygulanabilir goéziikmemektedir. Bir diger sinirliligimiz ise hastalarin
yazdiklar1 climlelerin olumlu, olumsuz veya nétr olduguna kanaat verilmesi 6znel olmustur.
Oznelligin ortadan kaldiriimasi adina testler hastalar1 tanimayan bir bagka hekime de puanlattirilnustir.
Ancak yine de iki ay boyunca hastalar1 takip eden hekim ve hemsirenin climleleri yorumlamasina
bagli ortaya ¢ikacak yanlilik bir sinirliliktir. Her ne kadar yazimizda grup psikoterapisinin etkililigine
vurgu yapmis olsak da deginilmesi gereken bir konu da hastalarin sadece grup psikoterapisi tedavisi
almamalaridir. Thtiyag duyulan hastalarda farmakoterapinin kullanilmis olmasi ve tiim hastalarin ayni
zamanda bireysel psikoterapiler ve ugras aktivitelerine katilmis olmasi ¢alismamiz i¢in karistirici bir
faktordiir. BCT deki ifadelerin degisimi farmakoterapiye bagli azalan psikiyatrik semptomlar nedeni
ile mi oldu sorusunun yanitin1 bu ¢alisma tasarimi ile vermek miimkiin degildir. Bu sorunun cevabi
ancak randomize kontrollii g¢alismalar ile verilebilir. BCT’nin ne kadar siire zarfindan sonra
tekrarlanabilir oldugu alan yazinda belirtilmemistir. Bu nedenle hastalarin 2 ay sonrasinda tekrar BCT
doldurmalarinin nasil bir etkisi olabilecegi bilinmemektedir. Hastalarin hem kendilerine kars1 hem de
tedavi ekibine kars1 durumlarini iyi gésterme ihtimallerinin varhigi da sonuglarimiz tizerinde etkili
olmus olabilir. Ancak bu tiir bir yanliligin asilmas1 miimkiin degildir. Son olarak &rneklemin kiiciik
olmasi da ¢alismamiz i¢in bir simirhilik yaratmistir.
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SONUC

Sonug olarak bu c¢aligma BCT’nin eriskin hastalarda grup terapisinden elde edilen iyilesmenin
gosterilmesi icin kullanildigi ilk ¢alismadir. Tedavi sonucunda BCT’deki olumlu ifadelerin arttigi,
olumsuz ifadelerin azaldigi, klinik iyilesme ile BCT deki olumlu ifadelerin artisi ve olumsuz ifadelerin
artis1 arasinda bir korelasyonun varligi saptanmistir. Hastalar1 tek bir tani kategorisine sikistirarak
Olgekler ile iyilik halinin degerlendirilmesindense bir anlamda yeniden yapilanma olan psikoterapi
stireclerinde elde edilen iyiligin projektif testlerle gosterilmesinin 6nermekteyiz. Bu yazi 6nciil bir
calisma olup yapilandirilmis tan1 6lgekleri (depresyon, anksiyete vs. belirtileri degerlendiren 6lg¢ekler)
eklenerek daha ileri ¢alismalar gerekmektedir.
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OZET

Girig: Psikolojik Otopsi, intiharin anlasimasi, énlenmesi ve siipheli oliimlerin aydinlatilmasinda kullanilan
bir yontemdir. Olen kisiye iliskin bilgilerin toplanmast ve élen kisinin yakinlariyla goriisiilmek suretiyle elde
edilen bilgilerden yola ¢ikarak kisinin oliim oOncesindeki zihinsel durumunun yeniden yapilandiriimast
amaglanmaktadir. Bu yontemle kiginin bir intiharin objesi olup olmadigina ya da intiharimin altinda yatan
gergek sebeplere ulasilmaya ¢alisilmaktadir.  Yontem: Bu ¢alismada iilkemizde psikolojik otopsi kavraminin
adli alanda ¢alisabilecek profesyoneller tarafindan ne olgiide bilindigi arastirilmak istenmistir. Bu amagla adli
alanda ¢alisan psikologlar, psikiyatristler, adli tip hekimleri, hdakimler, savcilar, avukatlar ve polisler olarak
belirlenen yedi meslek grubundaki Ankara, Izmir ve Aydin'da ¢alisan 211 kisiye hazirlanan "Psikolojik Otopsiye
Bakis Anketi" uygulanarak veri toplanmistir. Bulgular: Bu arastirmanmin sonucunda, katilimcilarin %63,5'inin
"psikolojik otopsi" kavrami daha onceden duymamus olduklari ve %72,5'inin ise kavramin ne demek oldugunu
bilmedikleri tespit edilmistir. Meslek grubu ve bulunulan sehrin kavrami bilmek konusunda yordayici oldugu,
yontemin tilkemizde uygulanmasi konusunda yetkin personel olmamasi, hukuki altyapi eksikligi ve yontemi kimin
uygulayabileceginin en ¢ok ifade edilen sorunlar oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira katilimcilarin biiyiik
boliimiiniin (%84) "psikolojik otopsi” yonteminin uygulanabilir ve hukuki stireglerde kabul edilebilir oldugunu
diistindiikleri anlasilmistir. Tartisma: Bir¢ok iilkenin adli sistemi icinde ¢esitli amaglar icin kullanilmakta olan
bu yontemin, iilkemizde intiharlara iliskin risk faktorlerini arastirmak icin yapuan sayih ¢alisma disinda bugiine

114



mailto:gulsahskale@hotmail.com
mailto:hanci@medicine.ankara.edu.tr
mailto:htcdemirbass@gmail.com
https://orcid.org/

kadar yeterli ilgiyi gormedigi, adli alan ¢alisanlarvun da psikolojik otopsi kavrami hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigi tespit edilmistiv. Adli alanda yer alan meslek gruplarimin egitimlerine “psikolojik otopsi”
yontemi hakkinda bilginin dahil edilmesi, konu hakkinda bilimsel ¢calismalarin arttirilmasi ve hukuki altyapisinin
gelistirilmesiyle ozellikle intiharlanin anlasiimasi, nlenmesi ve siipheli 6liim olaylarinin azaltilmas: konusunda
ciddi bir gelisme saglanacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik otopsi, intihar, adli vaka, siipheli 6liim analizi.

PSYCHOLOGICAL AUTOPSY: DO THE FORENSIC PROFESSIONALS KNOW?

ABSTRACT

Introduction: Psychological autopsy is a method that is used to understand and prevent suicide and to
illuminate equivocal deaths. It is aimed to reconstruct the mental state of the deceased before death by gathering
information about the deceased and interviewing with the relatives of the deceased. In this way, it is tried to be
reached whether the person is the suicide figure or not; or the underlying reasons of suicide. Method: In this
study, a questionnaire study about the term “psychological autopsy” has been done in order to measure the level
of knowledge of the experts who work in the forensic field. Two hundred eleven person who works as
psychologists, psychiatrists, coroner, police, judge, prosecutor and lawyer in Ankara, Izmir and Aydin have
participated in this study. Results: As a result of the study, it has been seen that many of the participants %63,5
haven’t heard this term before and 72,5 percent of them do not know what the term means. 1t is detected that the
most expressed issues are that the occupational group and the current city are predictive about knowing the
term, there isn’t enough competent staff on applying this method in our country, the lack of legal substructure
and who can apply the method. It is also detected that most of the participants (%84) think that the method of
psychological autopsy is applicable in our country and it is acceptable in judicial process. Discussion: It is
determined that this method, is used for various purposes in forensic systems of many countries, hasn’t drawn
enough interest until now except for few studies which is done for searching the suicide risk factors in our
country. It is considered that a significant improvement about understanding and avoiding the suicides, and
reducing the suspicious death cases will be provided by including the knowledge of the “psychological autopsy”
method into the training of the occupational groups in the forensic field; increasing the scientific studies about
the subject and improving the legal substructure.

Key Words: Psychological autopsy, suicide, forensic case, suspicious death analyze.

GIiRiS

Otopsi, 6liim nedenini ve 6liim mekanizmasini saptamak ile 6liimii aydinlatabilecek durumlarin
tespiti i¢in gereken teknik ve laboratuvar incelemeleri yapmak amaciyla 6len kisinin tiim bosluklarinin
acilip biitlin sistem ve organlarmin eldeki yontemlerle incelenmesi isidir (Alper ve ark., 1999).
Psikolojik otopsi ise, kisinin 6liim seklinin miimkiin olan en yiiksek kesinlikte belirlenmesini, 6liim
anindaki intihar risk faktorlerinin tanimlanmasin1 ve degerlendirmesini igeren Oliim sonrasi
sorusturmadir (Knoll, 2008). Isometsa’ya gore (2001) psikolojik otopsi, 6len kisinin ailesi, akrabalari,
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arkadaslari, bagvurdugu saglik calisanlariyla yapilan goriismeler, tibbi ve psikiyatrik kayitlari, diger
bilgi ve belgeler ve adli inceleme ile Olen kisiye iliskin ulasilabilir tiim bilgileri igeren, bir¢ok
goriismeci ve kayittan elde edilen bilgilerin sentezlenmesidir. Kisinin neden intihar1 segtigi, intihara
gbtiiren motivasyon, kisisel felsefesi, psikodinamikleri ve intiharin neden o zaman diliminde
yapildigini anlamaya yardimci olur (Jacobs ve Klein-Benheim, 1995).

Psikolojik Otopsi yonteminin, 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Los Angeles sehrinde
gelistirildigi bir¢ok kaynakta belirtilmektedir (Ogloff ve Otto,1993; Knoll, 2008; Henry ve Greenfield,
2009; Vasudeva Murty, 2010). Psikolojik Otopsi kavraminin ilk kez Los Angeles Intihar Onleme
Merkezi Miidiiri olan Edwin Shniedman tarafindan ortaya atildigi, aymi merkezde caligan
doktorlardan Norman Farberow, Robert Litman’in da psikolojik otopsi yonteminin gelistirilmesinde
rol oynadiklari ifade edilmektedir (Dregne, 1982; Ogloff ve Otto, 1993; Isometsa, 2001; Vasudeva
Murty, 2010).

Psikolojik otopsinin tanimi ve kapsami konusunda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Psikolojik
otopsi yonteminin onceleri 6liim nedenini saptamaya (intihar mi, kaza mi, dogal 6lim mii yoksa
cinayet mi?) odaklandigi ancak zamanla ruh saghgi ¢alisanlarmin 6len kisinin ruhsal durumunu
tanimlama veya ayirt etme girisimleri sayesinde daha kapsamli bir hal aldigi dikkati ¢ekmektedir
(Ogloff ve Otto, 1993). Bu alandaki ilk ¢alismalarin, intihar vakalarini tanimlayict ¢alismalar oldugu
ve daha kontrolsiiz yiiriitiildiigii fakat sonraki yillarda ikinci nesil galismalarin standardize edilmis
gorlismeler ve vaka-kontrol ¢aligmalarindan olustugu goriilmektedir (Isometsa, 2001).

Vakanin objesi olan kisi “6lmiis” oldugundan veriler ikincil kaynaklardan toplanmaktadir.
Psikolojik otopsilerin uygulanmasi konusunda belirli bir bi¢im olmamakla birlikte; temel olarak iki
ana bilgi kaynagindan faydalanilmaktadir (Ogloff ve Otto, 1993). Yontem, ilk olarak Glen bireye
iliskin bilgileri ve kayitlari; ikinci olarak bireyin yakinlariyla yapilan gorismelerden elde edilen
bilgileri igermektedir (Ogloff ve Otto, 1993; Cross, Gust-Brey ve Ball, 2002). Bireye ait tiim kisisel
bilgiler, tibbi kayitlar, polis kayitlar1 ve adli kayitlar kaynak olarak kullanilmaktadir. Bunlarin yani
sira, Olen kisinin gecmisi, iliskileri ve kisilik 6zellikleri hakkinda bilgi saglanabilecek olan ailesi,
akrabalari, arkadaglari, igvereni/is arkadaslari, esi ve cocuklari, doktorlari, iliskide bulundugu ya da
herhangi bir sekilde temasta bulundugu diger kisiler ile gorisiilerek elde edilen bilgilerden de
yararlanilmaktadir (Vasudeva Murty, 2010). Bu verilerden yola ¢ikilarak 6len kisinin 6liimii hakkinda
bir yargiya ulasmak hedeflenmektedir.

Ogloff ve Otto (1993), sorusturmanin 6znesi olan kisiyle goriigiillemiyor olmasinin ruh sagligi
calisanlarinin terapotik ya da adli amaglarla yaptigi diger pek cok degerlendirmeden farkli oldugunu
nitekim psikolojik otopside kisinin kendisiyle goriisiilemedigini ve kendisinden bilgi alinmadigini,
oysaki ruh saglig1 calisanlari tarafindan yapilan ruhsal bozukluklarin degerlendirmesi ve tedavisinde
kisiyle gorlisme yapmanin degerlendirmenin en onemli kismi oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica
psikolojik otopsilerin hukukgular i¢in tanidik olan diger zihinsel durum degerlendirmelerinden farkli
oldugunu, mahkemelerde siklikla karsilasilan velayet yeterliligi, taniklik etme yeterliligi, dava
istlenme yeterliligi gibi yeterlik ve kapasite degerlendirmelerinde degerlendirilen kisinin ulasilabilir
olmasi ve o anki zihinsel durumu ve uyumuna odaklanilmasi agisindan psikolojik otopsilerle iki
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onemli yonden ayrildigin1 dile getirmislerdir (Ogloff ve Otto, 1993). Yeterlik ve kapasite
degerlendirmelerinde kisinin genel olarak =zihinsel durumu dikkate alinmasina ragmen ceza
sorumlulugu degerlendirmeleri ve psikolojik otopsilerde kiginin fiili gergeklestirdigi durumdaki
zihinsel durumu hakkinda inceleme yapilmaktadir. Ancak kisinin ulasilabilirligi yoniinden psikolojik
otopsiler ile ceza sorumlulugu degerlendirmeleri de ayrilmaktadir (Ogloff ve Otto, 1993).

Shneidman 1976’da ilk kez yonteme iliskin ilkeler (anahatlar) belirleyerek yonteme ait bir
gergeve ¢izmis ve uygulama sirasinda elde edilmesi gereken bilgileri tanimlamistir. Ebert ise 1987°de
yontemin uygulanmasinda standardizasyon saglayabilmek igin ilkelerini ayrintilandirarak daha
kapsamli hale getirmistir (Canter, 2000; Vasudeva Murty, 2010). Tablo 1'de Shneidman’in 1976’da
belirledigi Psikolojik Otopsinin ilkeleri verilmistir.

Tablo 1. Shneidman’in 1976’da Belirledigi Psikolojik Otopsinin ilkeleri (Canter, 2000)

1. Kurbanin Kimlik Bilgileri (ad, yas, adres, medeni durumu, dini inanci, meslegi ve diger ayrintilar )

2. Oliimiine {liskin Detaylar (6liim Nedeni, 6liim metodu, toksikoloji raporu, otopsi bulgulari)

3. Kurbanin Kisa Yasam Oykﬁsﬁ (ailesi, kardesleri, akademik bagarisi, devamsizlik, sinifta kalma
durumu gibi okul kayitlar, evliligi, fiziksel ve psikiyatrik hastaliklari, aldigi tedavi ve psikoterapiler,
onceki intihar girigimleri)

4, Kurbamn Ailesinin Oliim Oykiisii (ailedeki intiharlar, kanser ya da diger éliimciil hastalilar,
ebeveynlerin 6liim yaglari vb.)

5. Kurbanin yasam tarzi ve kisiliginin tanimlanmasi

6. Kurbanin strese verdigi kendine 6zgii tepkileri, duygusal patlamalari, dengesizlik dénemlerinin
varligi/yapisi

7. Son bir y1l iginde yasanan patlama, baski, gerilim, belaya bulasma gibi durumlarin varliginin
saptanmast

8. Kurbanin alkol ve madde kullaniminin tespiti

a) yasami boyunca etkisi b)6liimiine etkisi

9. Kurbanin kisiler arasi iliskilerinin dogasi

10. Kurbanin 6liime, kazaya veya intihara iliskin diislinceleri, rityalari, dnsezileri ve korkularinin
tanimlanmasi

11. Kurbanin liimiinden 6nce yasamindaki degisiklikler (aliskanliklar, ilgileri, yeme, uyku ve cinsel
davramnis diizenleri, giinliik rutinleri vb.)

12. Kurbanin basarilari, planlar gibi yagsama doniik bilgileri

13. Niyetinin degerlendirilmesi (intihar notunun varligi, igerigi, el yazist incelemesi ile kigiye ait olup
olmadiginin tespiti, tehdit altinda olup olmadigimin belirlenmesi vb.)

14. Sectigi yontemin oldiiriiciiliik orani

15. Bilgi edinilen kisilerin kurbanin 6limiine verdikleri tepkiler

16. Ayiricr 6zellikler, yorumlar vb.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, yontemde bilgi toplamak amaciyla yapilan gériismeler ile 6liim zamani
arasinda belirli bir siire olmasi gerektigi vurgulanmis, bu siirenin uygunluguyla ilgili ¢esitli goriislerin
var oldugu goriilmiistiir. Iki ila alt1 ay araligmin en uygun siire¢ oldugunu sdyleyen ¢esitli kaynaklarin
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yani sira (INSERM, 2005; Pouliot ve De Leo, 2006; Knoll, 2008); Cooper éliimden en az {i¢ ay sonra,
Isometsa (2001) ise dort ay sonra goriisme yapilmasinin uygun oldugu seklinde net ifadelerde
bulunmuglardir. Pouliot ve De Leo (2006) ¢alismasinda anksiyete, depresyon, biling bulanikligi gibi
bircok psikolojik yas tepkilerinin yaygin olarak kaybimn ilk yilinda ortaya ¢iktigini dile getirilmistir.
Ayrica ilk aylarda 6len kisinin yakinlarinin halen yas siirecinde olmasi nedeniyle bilgi toplamanin zor
olacagi, ¢cok uzun bir siire sonra ise bilgilerin/anilarin giivenilirliginin azalacagi diisiiniilmektedir.
Goriismelerin yakinlar ile yiiz yiize yapilmasinin tercih edilmesi gerektigi, goriisme yapilan kisilerin
goriisme sirasindaki beden dili ve tepkilerinin gozlemlenmesinin de hem alinan bilginin giivenirligi
hem de en dogru sonuca ulagsmada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Knoll (2009) calismasinda, goriismenin birkac saat siirebilecegi ve yakinlarin siire¢ hakkinda
onceden bilgilendirilmesi gerektigi, 6ncelikle agik uglu sorulardan baglanmasi gerektigi, asiri not
almak yerine ses kaydi yapmanin tercih edilmesinin katilimcilarin ¢ogu i¢in daha uygun olacagi,
duygusal konularin tartisilmasindan kaginilmasi gerektigi, akrabalarin diisiincelerine saygili olunmasi
gerektigi, istedikleri zaman goriismenin bitirilebileceginin s6ylenmesi, kendilerini suglu hissetmelerini
saglayacak soylem ve tepkilerden kagmilmasi ve goriigmeyi yakinin kendisine ne kadar yardimci
oldugunu belirtir olumlu bir ifadeyle bitirilmesi gerektigi belirtilmistir. Vasudeva Murty (2010),
makalesinde yontemin uygulanmasi sirasinda etik kurallar gergevesinde katilimcilarin bilgilendirilmis
onaminin alinmasi, karsilikli saygi ve gizliligin olusturulmasi, 6len kisinin ve katilimcilarin onurlari
ile haklarmi ihlal etmeyecek bicimde, duyarli bir sekilde yiriitiilmesi gerektigini etik kurallar
cercevesinde belirtmistir.

Psikolojik Otopsi y6nteminin amaglar1 intihar1 anlamak, kisiligi anlamak, niyet ve motivasyonu
anlamak, siipheli 6liim arastirmasi, ceza ve hukuk davalari, hayat sigortasi, tibbi kotiiye kullanim
iddialar1, intiharin 6nlenmesine iligskin kurumsal 6nlemlerin gelistirilmesi olarak siralanabilir (Ogloff
ve Otto, 1993; Knoll, 2008; Murty, 2010). Intiharin, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 15-39 yaslar
arasindaki en yaygin ikinci, 30-49 yaslar arasindaki en yaygin besinci Olim nedeni oldugu
goriilmektedir (akt. Naudo-Molist vd., 2017). Bu nedenle intiharlardaki risk faktorlerinin belirlenerek
intiharlarin 6nlenmesine yonelik calismalar halk sagligi agisindan énemli bir yer tutmaktadir.

Bu calismadaki hedef, "Psikolojik Otopsi" kavraminin iilkemizdeki profesyoneller arasindaki
bilinirligini 6grenmektir. Bu amagla iilkemizde adli alanda ¢alisan ve psikolojik otopsi yontemine
dogrudan ya da dolayli olarak dahil olacagi disiiniilen yahut konuyla ilgili olacagi diistiniilen yedi
meslek grubunun bu konudaki bilgi diizeylerini ve farkindaliklarin1 6lgmektir.

Calismanin birinci hipotezinde kavramin katilimcilar tarafindan daha 6nce duyulup duyulmadig,
bilinip bilinmedigi, bu yontemin uygulanabilirligi, uygulanmas: durumunda karsilasilmasi muhtemel
zorluklarinin neler olabilecegi, bu yontemi hangi meslek grubunun uygulamasinin daha uygun oldugu
ve psikolojik otopsi yonteminden elde edilen bilgilerin yargilama siireglerinde kabul edilebilir olup
olmadig1 hakkindaki diisiincelerinin dgrenilmesi hedeflenmektedir. Ikinci hipotez de ise yas, cinsiyet,
sehir, meslek grubu, meslekte calisma siiresi gibi degiskenlerin psikolojik otopsi kavraminin bilinirligi
ile iliskisini 6lgmektir.
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YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini “adli alanda yer alan, bir 6liim vakasinda gorev alabilecegi diisiiniilen,
konuyla ilgili olabilecek veya yontemi uygulayabilecek” meslek gruplari olugturmaktadir. Bu meslek
gruplari psikologlar, psikiyatristler, adli tip hekimleri, hakimler, savcilar, avukatlar ve polisler olarak
belirlenmistir. Ankara, Aydin ve Izmir illerinde bu mesleklerde yer alan 211 kisi calismanin
orneklemini olusturmaktadir. Anketler katilimcilara aragtirmaci tarafindan dogrudan uygulanmustir.
Orneklem ii¢ farkli sehir ve yedi farkli meslek grubundaki katiimcilardan olustugundan ve bu meslek
gruplarinin genellikle ¢aligma kosullarinin yogun ve hassas olmasi nedeniyle, bazi katilimcilara
internet ilizerinden hazirlanan form gonderilerek (n=23) doldurmalar1 istenmistir.

Anketlerin uygulanmasindan once, katilimcilara kisaca arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olup olmadiklar1 sorulduktan sonra katilmaya goniillii
olan kisilere oncelikle "Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu™ verilmistir. Ardindan "Psikolojik
Otopsiye Bakis Anketi"ndeki sorular arastirmaci tarafindan sorularak katilimcilarin yanitlart not
edilmistir.

Arastirmada 6rneklemi olusturan katilimcilara ulasabilmek igin izin gereken kurumlardan Polis
Akademisi ve Hakimler Savcilar Yiiksek Kurulu’ndan izin talep edilmistir. Idari yazismalar
sonucunda izin talebini kabul eden kurumlarda uygulama yapilmistir. Ayrica arastirmaya Ankara
Universitesi Etik Kurul tarafindan 25.12.2014 tarihinde etik onay verilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan yiiksek lisans tez galismasi i¢in ilgili
alan yazini incelenerek olusturulmus "Psikolojik Otopsiye Bakis Anket formu™ uygulanmistir (Ek-1).
Bu ankette yas, cinsiyet, meslek grubu, meslekte ¢alisma siiresi gibi sosyodemografik verilerin yani
sira Psikolojik Otopsi hakkinda 7 soru yer almaktadir. Bu sorularin bir kismi agik uglu, bir kismi
kapal1 uglu sorulardan olusmaktadir. Anket formu ile katilimcilarin Psikolojik Otopsi yontemini daha
onceden duymus olup olmadiklarini, duymuslar ise anlamini biliyor olup olmadiklarini, psikolojik
otopsinin iilkemizde uygulanabilirligini ve sinirliliklar1 hakkindaki diisiincelerini, yontemi kimin
uygulayabilecegine iliskin diisiincelerini 6l¢mek amacglanmistir. Her anketin basinda 6rneklemi
olusturan bireyler icin bilgilendirilmis onam formu yer almaktadir.

istatistiksel Analiz

Bu caligmada hem nicel hem de nitel veriler toplanmistir. Analizler ‘SPSS 22.0 for Windows’
programi ile yapilmistir. Arastirmanin analizleri yapilmadan 6nce veri girisinin dogrulugu test
edilmistir. Verileri degerlendirmek amaciyla, ilk olarak siklik ve yiizdelikler hesaplanmis, daha sonra
gruplar arasinda yiizdelikler agisindan fark olup olmadigi Ki-Kare yontemi ile incelenmistir. Ayrica,
psikolojik otopsi kavramini yordayan faktorleri belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin yas araligi 23-65 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 40+9°dur. Yas ve
meslekteki calisma siireleri, karsilagtirmali istatistiksel analizler kullanabilmek amaciyla kategorik
hale getirilmistir. Yas 20-35, 36-45, 46+ olarak ii¢ grupta, meslekte calisma siiresi ise 0-10, 11-20, 21+
olmak iizere {i¢ grupta incelenmistir.

Anket Sorularina Verilen Cevaplara Mliskin Sonuclar

Anketin Dbirinci sorusuna (Psikolojik Otopsi terimini daha oOnceden hi¢ duydunuz mu?)
katilimeilarin %36,5’i (n=77) “Evet” yanmitin1 vermislerdir. Katilimcilarin  %63,5'inin  (n=134)
“Psikolojik Otopsi” kavraminit daha 6nceden duymamis olduklart saptanmistir. Meslek gruplari ve
calisilan sehre gore kavrami duymus olmak arasindaki iliskilerin dagilim Tablo 2 ve Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tablo 2. Meslek gruplari ile psikolojik otopsi kavramini duymus olmak arasindaki iliskinin dagilinm

N Psikolog  Psikiyatrist Adli.T 'P Polis Avukat Hakim  Sava Toplam
Hekimi

Psikolojik

otopsi Evet 27 14 13 8 7 3 5 7
kavramini

duymus Hayir 20 5 10 28 23 26 22 134
olmak

Toplam 47 19 23 36 30 29 27 211

Tablo 3.Calisilan sehir ile psikolojik otopsi kavramimi duymus olmak arasindaki iligkinin dagilimi

N Ankara Izmir Aydin  Toplam
Evet 39 13 25 7
Psikolojik otopsi kavramim
duymus olmak Hayir 44 35 55 134
Toplam 83 48 80 211

Anketin ikinci sorusuna (Psikolojik Otopsi teriminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?)
katilimcilarin %27,5’i (n=58) “Evet” yamitim1 vermislerdir. Katilimcilarin %72,5'inin  (n=153)
“Psikolojik Otopsi” kavraminin ne anlama geldigini bilmedikleri saptanmis ve dikkati gekici bir bulgu
olarak nitelenmistir.

Anketin ikinci sorusunda yer alan Psikolojik Otopsinin ne anlama geldigini bildigine “evet”
yanitin1  verenlerden tgiincii soruda kisaca kavrami tanimlamalar1 istenmistir. Bu tanimlar
incelendiginde 58 tanimdan 49’unun (%84,5) dogru oldugu, 9’unun (%15,5) yanhs oldugu
gorlilmiistiir. Yanlis cevaplarin meslek gruplarina bakildiginda 4’tintin avukat, 3’{iniin polis, 1’inin
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hakim, 1’inin savci oldugu belirlenmistir. Anket uygulanan 211 katilimcinin sadece %23,22’sinin
psikolojik otopsi kavramini dogru olarak bildigi saptanmistir.

Anketin dordiincii sorusunda psikolojik otopsinin kisa bir tanimi verilerek bu tamim ¢ergevesinde
katilimcilarin psikolojik otopsinin iilkemizde uygulanabilirligi hakkindaki diisiinceleri 6grenilmeye
calisgilmistir. Kismen uygulanabilir segenegi de dahil edildiginde katilimcilarin %88,6’sinin (n=187)
psikolojik otopsi yonteminin iilkemizde uygulanabilir oldugunu distiindiikleri goriilmistiir. Bu konuda
bir fikri olmayanlar dahil edildiginde ise katilimcilarin %11,3 linlin (n=24) yontemin tlkemizde
uygulanamaz oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.

Anketin besinci sorusunda ‘“psikolojik otopsinin {ilkemizde uygulanmasi konusunda hangi
eksikliklerin var oldugunu diisiindiikleri” sorulmustur. Katilimcilar birden fazla segenegi
isaretleyebilmislerdir. 151 kisi hukuki altyapr eksikligi oldugunu, 160 kisi yontemi uygulayabilecek
yetkin personelin bulunmadigi sorunu oldugunu, 104 kisi, ydntemi kimin uygulayacagr sorunu
oldugunu, 78 kisi adli kayitlara ulagmada giicliikler oldugunu, 74 kisi ubbi kayitlara ulasmada
giicliikler oldugunu, 73 kisi polis kayitlarina ulasmada giigliikler oldugunu, 102 kisi 6len kiginin
yakinlarina ulasma ve onlarla gériisme konusundaki giicliikler oldugunu ve 23 kisi diger giicliikler
oldugunu ifade etmistir. Buna iliskin oranlar Tablo 4'de gésterilmistir.

Tablo 4. Psikolojik Otopsi yonteminin iilkemizde uygulanabilmesi konusundaki giicliikler

Olen kisinin

Hukuki Yontemi Yéntemi kimin Adli Tibbi Polis yakinlarma
altyapi uygulayabilecek uvoulavabilecesi kayitlara kayitlara kayitlara ulasma ve Diser
ks vetkinpersonelin  "YBUIYEY €€ ulagmadaki  ulasmadaki  ulagmadaki  onlarla g
' bulunmamas: giicliikler  giicliikler  giigliikler gériisme
konusundaki
giicliikler
Vgl;o(;lr 71,6 75,8 49,3 37,0 35,1 34,6 48,3 10,9
Y?(;f)“r 28,4 24,2 50,7 63,0 64,9 65,4 51,7 89,1

Ayrica anketin besinci sorusunun son seceneginde (diger) katilimcilarin yontemin tilkemizde
uygulanabilirligi konusundaki diisiincelerine siklarda belirtilenlere ek olarak ifade etmek istedikleri
sorunlar agik uglu olarak yanitlamalarina imkan saglanmistir. Yirmi ti¢ katilimci diger segenegini
isaretleyerek goriis bildirmistir. Bu goriisler bir araya getirildiginde su sekilde siralanabilir:

e Kurumlar arasi organizasyonun tam olusturulamamasi,

e Hem uygulayicilar hem bilgi kaynaklari agisindan gerekli egitim seviyesi,
bilimsel diisiinme ve donanimin olmamasi,

e Yontemin kiginin i¢ diinyasina tamamen ulagmada yeterli olmadig,

o Kayitlarin saglikli tutulmamast,

e Kisitli zaman ve kadro sorunu,
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o Ailelerin saglikl bilgi vermemesi ya da ger¢ekleri gizlemek istemeleri.

Anketin altinc1 sorusunda katilimcilara “Psikolojik otopsi ¢aligmalarini hangi meslek gurubunun
uygulamasinin en dogru sonuca ulastiracagini diistindiikleri” sorulmus (Tablo 5) ve yedi farkli se¢cenek
sunulmustur. Bir secenekte (diger) katilimcilara belirtilenlerin diginda diisiindiikleri bir meslek grubu
olup olmadigi sorularak ag¢ik uglu olarak yanitlama firsati sunulmustur (Tablo 6).

Tablo 5.“Psikolojik otopsi ¢alismalarimi hangi meslek grubunun uygulamasinin en dogru sonuca
ulastiracagim diisiiniiyorsunuz” sorusuna verilen cevaplarin dagilim

Adli S Adli Tip . : : .
Psikolog Psikiyatrist Hekimi Psikolog Polis Hekim Diger
Uygulamah 181 84 84 69 41 6 20

Tablo 6.Anketin altinci sorusunun “diger” secenegine verilen yamitlarin dagihm

o e o 4 o
- 2L E ~ k=) z = - E
S E£E2 o % = ) = € s ==
2= =0H3F c® x [ S = o0 =
Eg 2xCx == g > E = > 372
2% 2%% X2 & o2 x Z = =
£x B> == @ © 2 S @
w S=%g= T EF o I 2 = =
3} 5%7= < = = T = =3
=

Goriis

bildirenlerin 4 3 1 1 1 1 1 1 1

sayisi (n=14)

Anketin yedinci sorusunda Psikolojik Otopsi yonteminin iilkemizdeki adli siire¢lerde (sorusturma
ve kovusturma) kabul edilebilir olup olmadigina iliskin sonuglar Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7.Anketin yedinci sorusuna verilen yamtlarin dagihm

Kisi Sayisi Oran (%) Kisi Sayis1  Oran (%)
Kabul Edilebilir 92 43,6
195 92,4
Kismen Kabul Edilebilir 103 48,8
Kabul Edilemez 11 5,2
16 7,6
Bir Fikrim Yok 5 2,4

Psikolojik Otopsi ve iliskili Degiskenlerin Analiz Sonuclar

Psikolojik Otopsi ydnteminin uygulanabilirligi ile adli siireglerde kabul edilebilirligi arasindaki
iligkiye bakildiginda, yontemin iilkemizde hem uygulanabilir hem de adli siireglerde kabul edilebilir
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oldugunu ifade eden 178 kisi oldugu, yontemin hem uygulanamaz hem de adli siireglerde kabul
edilemez oldugu ifade eden ise 7 kisinin oldugu gorilmiistiir.

(Tablo 8). Psikolojik otopsinin tilkemizde uygulanabilirligi ile adli siire¢lerde kabul edilebilirligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (X?>= 18.002, sd=1, p=0.000).

Tablo 8: Psikolojik Otopsi yonteminin uygulanabilirligi ile adli siireclerde kabul edilebilirligi arasindaki
iliskinin dagilim

Uygulanabilir Uygulanamaz Toplam
Kabul Edilebilir 178 17 195
Kabul Edilemez 9 7 16
Toplam 187 24 211

Meslek gruplari ile psikolojik otopsi kavramini duymus olma ve psikolojik otopsi kavramini
biliyor olmak arasindaki iligskiye bakildiginda anlamli bir iligki saptanmistir. (X?>= 41.950, sd=6,
p=0.000; X?=40.132, sd=6, p=0.000).

Calisilan sehir ile psikolojik otopsi kavramini duymus olmak ve psikolojik otopsi kavramini
biliyor olmak arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski vardir. (X?= 6.727, sd=2, p=0.035; X?>=
8.416, sd=2, p=0.015).

Cinsiyet, yas ve meslekte ¢alisma siiresi ile psikolojik otopsi kavramini duymus olmak arasinda
anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (X*=1.270 sd=1 p=0.260, X?>=0.302 sd=2 p=0.860, X*>=0.082
sd=2 p=0.959). Cinsiyet, yas ve meslekte galisma siiresi ile psikolojik otopsi kavramini biliyor olmak
arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (X?>=0.772 sd=1 p=0.379, X?>=0.038 sd=2 p=0.981,
X2=0.417 sd=2 p=0.812).

Regresyon Analizi Sonuclari

Meslek ve sehir degiskeninin psikolojik otopsi kavramini bilmek konusunda yordayan
degiskenler oldugu, cinsiyet, yas ve calisma siiresinin yordayict olmadigi goriilmiistiir. Regresyon
analizi sonucuna gore psikolog (OR=1), psikiyatrist (OR=.299, 95%CI: .109-.817) ve adli tip hekimi
(OR=.141, 95%CIl: .041-.489) olmanin psikolojik otopsiyi yordayan meslekler oldugu belirlenmistir.
Bu sonuca gore psikolog, psikiyatrist, adli tip hekimi olmak psikolojik otopsiyi biliyor olmak
anlamina gelmektedir.

Regresyon analizi sonucuna gore; Ankara’da ¢alisan meslek gruplarinin diger sehirlerde ¢alisan
meslek gruplarina gore psikolojik otopsiyi biliyor olmak anlamina gelmektedir (OR=1).
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TARTISMA VE SONUC

Psikolojik Otopsi alanyazinina bakildiginda, diinyanin hemen her bolgesinde yontemin siklikla
intihara iligkin risk faktorlerinin saptanmasi ve devaminda intihar1 Onleme programlarinin
gelistirilmesi konusunda veri olusturmak amaciyla kullanildigi goriilmektedir (Phillips vd., 2002;
Suominen vd., 2002; Ak vd., 2009; Kurihara vd., 2009; Chachamovich vd., 2013; Paraschakis vd,
2015; Gonzalez-Castro vd., 2017; Hagaman vd., 2017; Naudo-Molist vd., 2017; Jeon vd., 2018;
Arensman vd., 2019; Rasouli vd., 2019).

Yontem, iilkemizde de -sayili calisma da olsa- intiharlarin nedenlerini ve risk faktorlerini
belirleyebilmek i¢in kullanilmistir. Dilsiz (1994) bir ruhsal otopsi denemesi adli ¢alismasinda yedi
intihar vakasina yontemi uygulamaya calismis ancak sadece {igliniin yakinlariyla goriisme
saglayabilmistir. Sayil, Canat ve Tugcu (2003) ise, Adiyaman’daki onalt1 intihar vakasina psikolojik
otopsi yontemini uygulamiglar ancak bes aileyle goriisememislerdir. Altindag ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptiklar1 calismada (aktaran Ak, Ozmenler ve Ozsahin, 2009) otuzbir intihar vakasina
psikolojik otopsi yontemini uyguladiklari goriilmektedir. Taktak, Uziin ve Balcioglu (2012)
ylizyirmidort vakada, Komiir ve arkadaslari (2015) bir vakada ve Karatas, Sahin ve Seving (2016) kirk
vakada psikolojik otopsi yontemini uygulamislardir. Bu tiir psikolojik otopsi ¢alismalariyla intihar
konusunda risk faktorlerinin belirlenmesinin yani sira intiharla miicadele konusunda atilacak adimlar
konusunda dnemli bir yol alinacag diisiiniilmektedir.

Toplumsal bir sorun olan ve ulusal bir strateji gelistirilerek miicadele edilmesi gereken intihar
olgusunun arastirilmasi, toplumumuzdaki intihar risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna iliskin
kurumsal 6nlemler alinabilmesi i¢in psikolojik otopsi uygulamalarinin arttirilmasi énem tasimaktadir.
Yas, cinsiyet, psikiyatrik bozukluklar, ailesel ve genetik etkenler, fiziksel hastalik dykiisii, umutsuzluk
hisleri, zorlu yasam olaylari, ¢ocukluk dénemi yasantilari, cinsel ve fiziksel istismar Oykdisi,
psikososyal ve gevresel faktorler gibi cok gesitli risk faktorlerinin intihar davranigina yatkinlikta yer
aldig1 belirtilmektedir (Atay ve Giindogar, 2004; Yoshimasu ve ark., 2008). Gok ve arkadaslart
(2004), 1997-2002 yillar1 arasinda Istanbul’da yasanan 49 polis intiharini yalnizca resmi kayitlari ele
alarak topladiklar1 veriler ile girisimi 6nceden fark edilmesinin saglanmasina ve intiharla miicadele
konusunda neler yapilabilecegini acgikladiklar1 goriilmiistiir. Bu calismalarin alanyazin i¢in oldukca
degerli oldugu ancak benzer calismalarda psikolojik otopsi yonteminin de kullanmasiyla daha da
derinlemesine bilgi edinilebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, iilkemizde sekiz yil igerisinde oldukca
siradis1 sayilabilecek olan ancak birbirini animsatan iki olgu gerceklesmistir. Her iki olguda da dort
kardes ayni anda intihar eyleminde bulunarak yasamlarina son vermislerdir. Olgulardan biri 2011
yilinda Kahramanmaras'ta, digeri 06.11.2019 tarihinde Istanbul Fatih'te gerceklesmistir
(https://www.kanalmaras.com/gundem/fatihteki-4-kardesin-intihari-kahramanmarastaki-4-kardesi-
akillara-h68856.html).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun en son agiklanan 2014 yili istatistikleri de gostermektedir ki,
iilkemizde intihar eden kisilerin yarisindan fazlasinin (%52,9) gercek intihar nedeni bilinmemektedir.
Dolayisiyla yapilan ¢alismalarin yeterli olmadig1 goriilmekte, intihara iligkin ¢aligmalarda daha yogun
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kullanilmasinin yani sira, adli siireclerde de kullanilabilir hale getirilmesinin 6nem tasidigi
diistiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda konu hakkinda ¢alistig1 diisiiniilen meslek grubundan saglik sinifinda yer
alan adli tip hekimi, psikiyatrist ve psikologlarin yontemden haberdar olduklari, kolluk giicii ve
hukukgularin ise kavram hakkinda bilgi sahibi olmadigi goézlemlenmistir. Yontem hakkinda
bilgilendirilen katilimcilarin bu yontemin iilkemizde uygulanabilirligi konusunda yasanabilecegini
ongordiikleri sorunlar sirasiyla yontemi uygulayabilecek yetkin personel olmamasi, hukuki altyapi
eksikligi ve yontemi kimin uygulayabilecegi sorununun en ¢ok vurgulanan ilk ii¢ secenekte yer aldigi
ve katilimcilarin en az yarisinin bu segenekleri igaretledigi tespit edilmistir. Arastirmaci tarafindan
tespit edilen eksikliklerin tamaminin az ya da ¢ok katilimeilar tarafindan da diisliniildiigii ancak
Ozellikle kisinin resmi bilgilerine erisilmesi konusunda beklenenden az sayida bunun bir sorun
olacagini diislinen kisinin oldugunun ifade edildigi goriilmiistiir. Hakim, savci, psikiyatrist ve
polislerin adli, tibbi ve polis bilgilerine ulasmada en az sikint1 yasandiginmi beyan ettikleri goriilmiistir.

Yontemi hangi meslek grubunun uygulamasinin daha saglikli bir sonuca ulastiracagi konusunda
adli psikologlar, psikiyatristler ve adli tip hekimlerinin uygulamasinin daha uygun olacagi cevabi da
alanyazinla uyumlu bir bulgu olarak elde edilmistir. Blau (1994), psikolojik otopsi yonteminin
davranis bilimciler tarafindan (psikiyatristler, psikologlar) uygulandigini, bu yontemde davranis
bilimcilerin 6len kisinin bilingli ya da bilingsiz bir sekilde kendine zarar verme motivasyonu olup
olmadiginin saptanmaya c¢alisildigini oysa kolluk gii¢leri agisindan bakildiginda sorusturmanin
olimiin dogal yolla olup olmadigi seklinde bir tespiti igerdigini soylemistir. Ayrica Amerikan
Intiharbilim Dernegi (AAS) nin diizenledigi Psikolojik Otopsi Sertifika Programina, sosyal bilimler ve
davraniglar1 inceleyen dallardan saglik alaninda en az yiiksek lisans diizeyinde olmayi, davranis
bilimleri gegmisi ve goriisme becerilerinde farkli egitimi olanlart ya da psikolojik otopsi
uygulamalarinda calisan ya da goniilli olan kisiler kabul edilmektedir (American Association of
Suicidology, 2016).

Bir intihar ya da 6liim vakasinda adli tip uzmanindan rapor alinmakta, inceleme kolluk kuvveti ile
savcilik makami tarafindan yiiriitiilmektedir. Sorusturmay: yliriiten makamin yontem hakkinda bilgi
sahibi olmasi, sorusturmanin mevcut bilgi ve kanitlarla tikandigi, ilerleyemedigi durumlarda
bagvurabilecekleri bir yontemin de farkinda olmalarini beraberinde getirecegi disiiniilebilir. Adli
vakalarin nesnesi bireydir ve bireyin eylemine dair yapilacak bir arastirmada psikolojisinin g6z ardi
edilmesinin ciddi hatalara sebebiyet verecegi sOylenebilir. Bunlarin yani sira, yontemin yasal bir
zemine oturtularak adli sistem icine dahil edilmesiyle “siipheli 6liim” arastirmalarinda yontemin
islevsel bir sekilde uygulanabilir duruma getirilmesi ile yontemin mahkemeler nezdinde kabul
gorebilecek bir nitelige kavusturulmasi katki saglayacaktir.
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EK-1
PSIKOLOJIK OTOPSIYE BAKIS ANKETI

Cinsiyet: O Kadin (OErkek Yasimiz: ..........

Mesleginiz: Mesleginizdeki Calisma Siireniz: ...............
QO Psikolog QO Psikiyatrist (O Adli Tip Hekimi
QO Saver (O Hakim O Avukat O Polis

1. “Psikolojik Otopsi” terimini daha 6nceden hi¢ duydunuz mu?
QO Evet O Hayrr

2. “Psikolojik Otopsi” teriminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

O Evet QO Hayir

3. Yanitiniz “evet” ise bir climleyle tanimlar misiniz?

Psikolojik Otopsi, siipheli 6liim olaylarinin aydinlatilmasinda ve intihar davranisinin anlagilmasinda kullanilan
bir yontemdir. Olen kisinin tibbi, adli, polis vb. kayitlarinin incelenmesi ve bireyin yakinlariyla goriismeler
yapilmasiyla kisiye iligkin bilgi toplayarak siipheli 6liim olayinin gercek nedenlerinin ortaya konmasi
amaglanmaktadir.

4. Bu tamim ¢ergevesinde diisiindiigliniizde iilkemizde bu yontemin uygulanabilirligi konusundaki diisiinceleriniz
nelerdir? Liitfen akliniza gelen gerekgeleri kisaca agiklayiniz.

Varsa Gerekgeleriniz:
O UyGUIANADILT ...
O Kismen uygulanabili .............o.uuuiiii et
O UYQUIANAMAZ ... e e e
O Bl FIKIM YOK oo e e

5. Yontemin tilkemizde uygulanmasi konusunda asagidaki eksikliklerden / sorunlardan hangilerinin var
oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

(O Hukuki Altyap: Eksikligi

O Yoéntemi uygulayabilecek yetkin personelin bulunmamasi

QO Yoéntemi kimin uygulayabilecegi sorunu

O Adli kaytlara ulasmadaki giicliikler

(O Tibbi kayitlara ulasmadaki giigliikler

QO Polis kayztlarina ulasmadaki giicliikler

QO Olen kisinin yakinlarina ulasma ve onlarla goriisme konusundaki giicliikler

O DT e e

6. “Psikolojik Otopsi” uygulamalarini hangi meslek grubunun yapmasinin en dogru sonuca ulagtiracagini
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilir ya da en uygun oldugunu diisiindiigiiniizden baslayarak
numarali bir siralama yapabilirsiniz.)
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QO Polisler QO Psikologlar QO Adli Psikologlar QO Psikiyatristler
O Hekimler (O Adli Tip Hekimleri () Diger ...................

7. Bu yontemle elde edilen bilgilerin tilkemizdeki adli siireglerde (sorusturma ve kovusturma asamalarinda)
kullanilabilir / kabul edilebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?

QO Evet O Kismen QO Hayrr QO Bir fikrim yok
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OZET

Grup psikoterapileri sik gériilen ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadr ve bilissel davramsgsal,
psikanalitik, dinamik, etkilesimsel,  psikoegitimsel, psikodrama  gibi  bir¢ok teknik  kullanilarak
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada stk goriilen ruhsal hastaliklar tamsi ile kapali, eklektik grup psikoterapisi
programinda tedavi edilen hastalarin tedaviden faydalanmalarimn  degerlendirilmesi amacglanmistir.
Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Psikosomatik
Unitesi’'nde Ocak 2010~ Haziran 2018 tarihleri arasinda tedavisi tamamlanan ve calismaya katilmaya onay veren
olgular (n=116) ile telefon ile goriisiilmiistiir. Hastalardan yatis sirasinda aldiklar: tedaviden gordiikleri fayday
10 iizerinden Likert tipi degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica tedavi tekniklerini en ¢ok faydalandiklarindan en
aza dogru siralamalart istenmistir. Sonug¢ olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Psikosomatik Unitesi'nde tedaviye direncli olarak degerlendirilen hastalarda 2 ay siire ile
uygulanan tedavi modeli ile tedaviden iyi diizeyde fayda saglanmig ve hastalarin iyilik halleri uzun siireli olmustur.
Buna ek olarak, ¢alismamizda grup psikoterapisinin bu modeldeki en onemli tedavi edici faktor oldugu
saptanmistir. Calismamiz farmakoterapi ile birlikte grup psikoterapisin ana unsur olarak yer aldigi tedavi
modelinin etkinligini gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler; Grup psikoterapisi, iyilestirici faktorler, ozbildirim, etkinlik
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ANKARA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINEHOSPITAL PSYCHOSOMATIC UNIT
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF GROUP PSYCHOTHERAPY
ABSTRACT

Group psychotherapies are used in the treatment of common mental disorders and can be applied by using
many techniques such as cognitive behavioral, psychoanalytic, dynamic, interactive, psychoeducational and
psychodrama. The aim of this study was to evaluate the benefits of treatment for patients who treated in closed,
eclectic group psychotherapy program and followed up with the diagnosis of common psychiatric disorders. In
this study, the patients (n:116) who completed the treatment between January 2010 and June 2018 in
Psychosomatic Unit of the Department of Mental Health and Diseases of Ankara University Faculty of Medicine
were interviewed by telephone. We asked patients to evaluate the benefits they got from the treatment during
hospitalization on a Likert-type scale out of 10. In addition, they were asked to sort the treatment techniques.
Consequently, the treatment model which applied in Ankara University Faculty of Medicine Psychosomatic Unit,
for 2 months, provided good benefit and long-term well-being of the patients. In addition, in this study it was found
that group psychotherapy itself was the most important therapeutic factor in this treatment model. Our study is
important for showing the effectiveness of the treatment model in which pharmacotherapy and group
psychotherapy are the main elements.

Key words; Group psychotherapy, curative factors, self report, effectiveness

GIRiS

Sagaltim durumunun bi¢imine gore psikoterapiler grup psikoterapileri ve bireysel terapiler olarak
smiflandirilabilir. Bireysel psikoterapiler arasinda psikodinamik terapiler, kisilerarasi iliskiler terapileri,
biligsel davranisgi terapiler, aile ve cift terapileri, hiimanistik- varolusgu terapiler, sorun ¢ézme
terapileri, farkindalik egitimi ve psikoegitimler sayilabilir. Grup psikoterapilerinde de bilissel
davranigsal, psikanalitik, dinamik etkilesimsel, psikoegitimsel, psikodrama gibi bir¢cok teknikten s6z
edilebilir (Yalom, 1995). Grup psikoterapileri sik goriilen ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasinin yaninda ciddi islevsellik kaybi olan psikotik Ozellikli birgok hastalia da
uygulanabilmektedir. Yalom (1995) ‘Grup Psikoterapilerinin Teorigi ve Pratigi’ kitabinda 11 iyilestirici
faktor tanimlamistir; umut asilama, evrensellik, bilgi aktarimi, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarici
yineleyisi, toplumsallastirict tekniklerin gelistirilmesi, taklit¢i davranis, bireyler aras1 6grenme (girdi-
cikti), grup bagliligi, katarsis, varolusgsal etmenler (Tinklenberg ve Gilula, 1970; Butler ve Fuhriman,
1983; Yalom 1995).

Grup psikoterapilerinin etkinligi ile ilgili de bir¢cok arastirma yapilmistir. Depresyonda grup
psikoterapisinin etkinliginin degerlendirildigi, 48 arastirmanin derlendigi bir gdzden gegirme
caligmasinda grup terapisinin depresyon tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (McDermut, Miller ve
Brown, 2001). Gelernter ve ark. (1991) 65 hastada 12 hafta boyunca farmakoterapi ve grup psikoterapisi
uygulayarak etkinliklerini karsilastirmiglardir. Sonug olarak biligsel davranis¢i grup terapisinin, etkin
bir farmakoterapi kadar etkili oldugu bildirilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugunda psikoegitimsel
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grup terapisin yapildigi bir baska calismada da 16 haftalik tedavi sonucunda 29 hastanin 26’sinda
belirtilerde anlamli iyilesme oldugu gosterilmistir (Lubin, Loris, Burt ve Johnson, 1998). Ergenlerde
ofke kontrolli {izerine yapilan kisa grup psikoterapisi sonrasinda, 6fke yonetimi konusunda 6nemli
derecede iyilesme oldugu bildirilmistir (Snyder, Kymissis ve Kessler, 1999). Grup terapilerinde
iyilestirici etmenlerin arastirildigi ¢aligsmalari igeren bir gézden gecirme galismasinda, kendini anlama,
katarsis ve kisileraras1 6grenmenin danisanlara en yardimci olan etmenler oldugu bildirilmistir
(Kellermen 1985).

Yatan hastalarda grup terapisi ilk olarak 1900°1ii yillarin basinda Edward Lazel tarafindan sizofreni
hastalarina, psikoegitimsel yontemle uygulanmis olmakla birlikte 1970’lerden bu yana geliserek
bugiinkii halini almistir (Ozbay, 2016, Cevik ve Sentiirk Cankorur, 2016). Son yillarda iilkemizde bircok
merkezde ayaktan ve yatarak grup terapileri uygulanmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda (A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D.) Psikosomatik Unitesi’nde ve
Alkol Bagimliligi Servisi’nde kapali etkilesimsel grup psikoterapileri, Konsultasyon Liyezon
Psikiyatrisi biriminde ayaktan ve kapali etkilesimsel grup terapileri, Giindiiz Servisi’nde ayaktan grup
terapileri, kapali etkilesimsel grup terapileri ve psiko-egitimsel grup terapileri, psikoz servislerinde
psiko-egitimsel grup psikoterapileri uygulanmaktadir. A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D. Psikosomatik
Servisi’nde uygulanan grup psikoterapilerinde iyilestirici etmenlerin Q sort teknigi ile arastirildigi,
toplam 36 kisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Yalom’un 12 iyilestirici etmeninden aile iliskilerini
yeniden yasama, Kisiler aras1 6grenme ve grup biitiinligi faktorleri en etkili 3 etmen olarak bulunmustur
(Sentiirk, Arslan ve Cevik, 2006). Bu ¢alismada her bir iyilestirici etmen 5 climle ile tanimlanmis olup,
60 ciimlelik bir liste olusturulmustur. Q-sort teknigi kullanilarak katilimcilardan iyilestirici etmenleri en
faydalidan en az faydaliya dogru siralamalari istenir. Q sort tekniginin uygulandigi bu calismada, en az
faydali kategorinin 6nemsiz oldugu anlami ¢ikarilmamalidir. Bu sadece bahsi gegen kategorinin
digerlerine gore daha az faydali oldugu anlamma gelmektedir. Yine A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D.
Psikosomatik {initesinde yatarak tedavi goren 17 hastada grup terapisi sonrasinda duygudurum
belirtilerinde belirgin gerileme oldugu gosterilmistir (Kaplan Kurnaz, Ozates, Cevik ve Sentiik
Cankorur, 2018). Ulkemizde grup terapilerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar oldukca
kisitlidir. Bu konuda gesitli vaka sunumlari1 bulunmaktadir (Arslan, Sentiirk ve Cevik, 2010).

Ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda kullanilan tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi agisindan etkinlik degerlendirmesi yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu anlamda
iilkemizde yapilan bir aragtirmaya rastlanmamustir. Bu calismada A.U.T.F. Ruh S. ve H. A.D.
Psikosomatik Unitesi’nde, sik goriilen ruhsal hastaliklar tanisi ile kapali grup psikoterapisi programinda
tedavi edilen hastalarin tedaviden faydalanmalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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A.U.T.F.Ruh S. ve H. A.D. Psikosomatik Unitesi’nde Ocak 2010- Haziran 2018 tarihleri arasinda
tedavisi tamamlanan 29 terapi grubundan, taburculuk sonrasi kendisine telefon ile ulasabildigimiz ve
calismaya katilmaya onay veren hastalar (n=116) ¢aligmaya alinmistir. Calismamizda 233 hasta telefon
ile aranmis, hastalarin %49.4’tine (n:113) ulagilamamig, %50.6’sina (n:118) ulasilabilmistir. %0.9’u
(n:2) galismaya katilmay1 kabul etmemistir. Ulasilabilen ve galismay1 kabul eden hastalar daha ¢ok 2014
Ocak ayinda ve sonrasinda tedavisi tamamlanmis olan hastalardan olusmaktadir. Hastalara
ulagilamamasinin en sik nedeni, kisilerin yatis sirasinda belirttigi numaralarimi degistirmis veya
kapatmis olmalaridir. Bu galisma Mayis 2019- Haziran 2019 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
kapsaminda Psikosomatik Unitesi’nde belirtilen donemde tedavisi yiiriitiilmiis hastalarin kayitlarindan
iletisim bilgilerine ulasilmustir.

Tedavi Protokolii

Psikosomatik Unitesi’nde tedavisi yiiriitiilen hastalar agirlikl1 olarak tedaviye direngli olgulardan
olusmaktadir. Daha 6nce uygun siire ve dozda farmakoterapi almis ancak tedavi ile yeterli iyilesme
saglanamamis hastalar, tedavi ekibi ile degerlendirilerek Psikosomatik Unitesi'ne yatislar
saglanmaktadir. Yatis1 yapilan hastalara laboratuar tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, tiroid hormon diizeyleri, vitamin diizeyler 6l¢timii), Minnesota Multifazik Kisilik
Envanteri, Beier Ciimle Tamamlama Testi, IQ degerlendirme testleri yapilmaktadir. Yapilan bu
degerlendirmeler, hastalarin biyolojik modelle degerlendirilmesinin yaninda, grup terapileri bagslamadan
once sorunlari ele alis bigimlerinin, i¢gorii diizeylerinin, psikolojik zihinliliklerinin ve sorun alanlarinin
belirlenmesine fayda saglamaktadir. Buna ek olarak mental kapasite degerlendirmelerinin yapilmasi da
grup terapisinde dinamiklerin igleyebilmesi ve ortaya ¢ikabilecek zorluklarin dngoriilebilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Hastalar yatis esnasinda tedavi programi konusunda bilgilendirilmektedirler.
Hastalardan serviste yapilan biitiin terapiler ve etkinliklere katilimlar1 beklenmektedir. Yatis esnasinda
veya sonrasinda tedavi uyumunda giicliik yasadigini bildiren hastalar tedavileri yeniden diizenlenerek
taburcu edilmektedirler. Klinigimizde ortalama 12-14 oturum dahilinde, kapali grup seklinde dinamik
yonelimli etkilesimli grup psikoterapisi uygulanmaktadir. Grup oturumlar1 50 dakika olup haftada iki
kez yapilmaktadir. Terapiler ayni terapist tarafindan yiiriitiilmekte, ancak yardimci terapistler her grupta
degismektedir. Yardimci terapistlik gorevini o donemde serviste calisan aragtirma gorevlileri yerine
getirmektedir. Bunun yaninda, bir tedavi grubu igerisinde yardimeci terapist degisimi yapilmamis olup,
ayn1 yardimel terapist hastalarla birlikte tedaviyi tamamlamaktadir. Psikosomatik Unitesi’nde yapilan
bireysel terapiler o donemde serviste galisan arastirma gorevlileri tarafindan yapilmaktadir. Bireysel
goriismeler ortalama 20 dakika olup haftada 2 kez yapilmaktadir. Giinaydin toplantilari, sosyal gezi
saati, spor saati, cay eglence saati ve ugras terapileri ortam tedavisinin en onemli etmenleridir. Yatig
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sirasinda terapilere ek olarak hastalarin ilag tedavileri siklikla gozden gegirilmekte ve gerekli
degisiklikler yapilmaktadir. Klinigimizde hastalarin yasadigi sorun alanlarina yonelik 6znel
degerlendirmelerinin yaninda, multidisipliner bir ekip tarafindan bu sorun alanlarinda hastanin roliiniin
ne olabilecegine dair bilgiler edinilmekte ve hastaya geri bildirimler verilmektedir. Tedavi siirecinde
hastalarin kisilik 6zelliklerini 6grenmeleri, i¢gorii gelistirmeleri, kendilerini bir gruba ait hissetmeleri,
sorunlariin diger hastalarla benzer 6zellikler gosterdigini fark etmeleri, duygularim ve diigiincelerini
disa vurmayi1 6grenmeleri, kendilerinin bagkalarinin goziinde degerlendirebilme imkani bulmalar tedavi
stirecinde iyilestirici rol oynamaktadir.

Calisma icin etik kurul onay1 08/04.2019 tarih ve 07-543-19 karar numarasi ile Ankara Universitesi
Etik Kurul komitesi tarafindan alinmastur.

Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin Olciimii

Bu calisma kapsaminda yazarlar tarafindan sosyodemografik bilgilerin edinilmesi ve tedavinin
degerlendirilmesi amaci ile olgu rapor formu hazirlanmistir. Olgular telefon ile aranarak yatislari
sirasindaki yas, cinsiyet, medeni hal, egitim seviyesi ve meslek bilgileri edinilmistir.

Hastalara hastanemiz Psikosomatik Unitesinde aldiklar1 tedaviden gordiikleri fayday1 ve
sikayetlerindeki diizelme miktarin1 olusturulan sorularla 10 tizerinden Likert tipi degerlendirmeleri
istenmistir. Yatis sirasinda elde edilen iyilik halinin de simdi ne kadarmin devam ettiginin
degerlendirilmesi istenmistir. Daha sonra belirtilen degerler tarafimizca degerler 0-4 arasi kotii, 5-7 arasi
orta, 8-10 arasi iyi sonu¢ olacak sekilde gruplandirilarak analizler yapilmistir. Tedavi ile ilgili
degerlendirme i¢in, tedaviden goriilen fayda, sikayetlerde diizelme miktar1 benzer sonuglar1 yansittigi
icin yalnizca tedaviden goriilen fayda ile bu iliskilere bakilmistir. Ayrica tedavi tekniklerinin alt
basliklarindan olan grup terapisi, bireysel psikoterapi, ilaglar, sosyal ortam, kurallar ve diizen arasinda
en ¢ok fayda gordiiklerinden en az fayda gordiiklerine gore bir siralama yapilmasi istenmistir. En ¢ok
fayda gordiikleri teknige 1, en az fayda gordiikleri teknige de 5 puan vermeleri istenmistir.

istatistiksel Analiz

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumlari, ¢alisma durumlari ve tanilari ilgili
tanimlayici siklik analizleri yapilmistir. Katilimeilarin yaglari 0-30 yas, 31-40, 41-50, 50 iisti seklinde
gruplandirilarak kategorik hale getirilmis, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Tanimlayict siklik analizleri ile hastalarin en faydali bulduklar1 tedavi bilesenleri
belirlenmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan degiskenler igin bagimsiz
gruplar t testi, normal dagilmayanlarda ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Korelasyon analizinde Spearman testi uygulanmistir. Ttim analizler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS 22 programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik verileri ile ilgili degiskenler hastalarin yatislar1 sirasindaki durumlari sorularak
belirlenmistir. Orneklemin yatis sirasindaki yas ortalamasi standart sapmasi 41,15+13,39 olup, %64,7’si
(n:75) kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilarin %61,2’si (n:71) evli, %33,6’s1 (n:39) bekar oldugunu,
%5.2si1 (n:6) bu bilgiyi paylasmak istemedigini bildirmistir. Yapilan degerlendirme yatigtan ortalama
4,1842,62 yil (min: 1,08 max:9,58) sonradir. Hastalarin %34,5’i 8 veya daha az yil, , %28,4’1 9-12 yil,
%32.8’1 ise 12°den daha fazla yil egitim almis bireylerden olusmaktadir. Orneklemin %35.3’ii iicretli
calismakta, %18’ emekli olmus, %43.1°1 ¢alismamaktadir (Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin
yatisindan sonra gegen siirenin ortalamasi 4,18+2,62 yildir.

Klinik Ozellikler

Klinigimizde takip edildikleri sirada hastalarin, %35,3t (n:41), depresif nobet, %16,4’t (N:19)
diger bunalt1 bozukluklari, %12,9’u (n:15) bipolar duygudurum bozuklugu, %9,5’i (n:11) somatoform
bozukluk, %8,6’s1 (n:10) obsesif kompulsif bozukluk ve %10,3’t (n:7) ise diger tanilar (yeme
bozukluklari, disosiyatif bozukluklar, patolojik kumar oynama vb.) olarak gruplandirdigimiz ICD-10
tanilari ile izlenmistir. (Tablo 1)

Tedaviden gordiikleri faydanin ortalamasi 10°lu Likert puanlamasi {izerinden 6,68+3,09 (min:0,
max:10), sikayetlerde diizelme 6,24+3,22 (min:0, max:10), iyilik halinin devami 5,59+3,22 (min:0,
max:10), olarak puanlanmistir. Gruplara ayirarak inceledigimizde tedaviden gordiikleri faydayi
%21,6’s1 kotii, %31,9’u orta, %43,1°1 iyi oldugunu belirtmistir. Sikayetlerde diizelme miktarini ise,
%19’u kotii, %37,9°u orta, %35,9’u iyi olarak bildirmistir. 1yi1ik halinin devamliligini ise, %31,0°1 kotii,
%27,6’s1 orta, %33,0°1 iyi olarak belirtmistir.

Kendilerine en iyi gelen tedavi edici faktorii siralamalar1 istendiginde, %32,8’1 grup
psikoterapilerini, %21,6’s1 bireysel terapileri, %15,5’1 sosyal ortamin tedavi edici etkisini, %8,6’s1 ilag
tedavisini, %6’s1 ise kurallarin tedavi edici etkisini belirtmislerdir (Sekil 1).

Hastalarin tedaviden gordiikleri faydaya verdikleri puan ile yas arasindaki iliski Spearman
korelasyon analiziyle incelenmis, aralarinda bir iliski olmadigi saptanmistir (Spearman’s Rho=0,077,
p=0,451). Ayrica; Katilimcilarin yaslar1 0-30 yas, 31-40, 41-50, 50 st seklinde gruplandirilarak, yas
gruplariyla tedaviden fayda gdrme oranlar karsilastirildiginda, yas gruplar arasinda tedaviden goriilen
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fayda agisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistir (Kruskal Wallis testi, p=0,335). Tedaviden
yararlanima gore gruplandirilarak yapilan degerlendirmede; iyi, orta ve kotii diizeyde fayda goren
gruplar arasinda, egitim diizeyi (ki-kare testi, p=0,632), medeni durum (ki-kare testi, p=0,679) ve
calisma durumu (ki-kare testi, p=0,804) agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Kadin ve erkek
hastalar tedaviden gordiikleri fayda agisindan karsilastirildiginda, kadin hastalarin erkeklere gore
tedaviden daha ¢ok fayda gordiigii saptanmistir (Mann-Whitney U testi, p=0,014). Ayrica cinsiyetin
iyilik halinin devamliliginda da anlaml farklilik olusturdugu, kadinlarda iyilik halinin devamliliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mann-Whitney U testi, p=0,007). Cinsiyetler arasinda en ¢ok tedavi
eden yontem beyani1 konusunda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi gérilmiistiir (ki-kare
testi, p=0,358).

Tedaviden gorillen fayda gruplar arasinda hastalik tanilar1 a¢isindan anlamli farklilik
bulunmamustir (Ki-kare testi, p=0,580). Tan1 gruplari arasinda da en ¢ok yarar goriilen tedavi etmeni
agisindan anlamli farklilik bulunmadigr gérilmiistiir (ki-kare testi, p=0,121).

Orneklemin %50,9’u taburculuktan sonra Psikosomatik Unitesi’nde takiplere devam ettigini,
%46.6’s1 tedaviye devam etmedigini bildirmistir. Katilimeilarin % 29,3’{i herhangi bir merkezden
psikiyatrik destek almadigini bildirirken %69.0°1 halen psikiyatrik tedavilere devam ettigini bildirmistir.
Taburculuk sonras1 Psikosomatik Unitesinde tedavi devamlilig ile tedaviden gériilen faydanin iliskisine
bakildiginda tedaviye devam etme bakimindan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p=0,000).

Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Yas ort+s.s
41,15 +13,39
Cinsiyet % (n)
Erkek 64,7 (75)
Kadmn 35,3 (41)
Calisma Durumu
Caligtyor 35,3 (41)
Calismiyor 43,1 (50)
Emekli 18,1 (21)
Medeni Durum
Evli 61,2 (71)
Bekar 33,6 (39)
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Egitim Diizeyi (y1l)
<8 34,5 (40)
9-12 28,4 (33)
>12 32,8 (38)
Tam
Depresif Nobet 35,3 (41)
Bunalti Bozukluklar 16,4 (19)
Obsesif kompulsif bozukluk 8,6 (10)
Bipolar bozukluk 12,9 (15)
Somatoform bozukluk 9,5 (11)
Diger 10,3 (12)

En Cok Fayda
Gdrulen Tedavi
Yéntemi

W urallar
Milaclar
Bireysel
psikoterapi
W Grup psikoterapisi
[ISosyal Ortam

Sekil 1: Hastalarin tedavide en ¢ok fayda gordiiklerini belirttigi tedavi yontemi sikliklart

TARTISMA

Bu calismada; daha dnce bireysel terapi ve farmakoterapi uygulanmis ancak yeterli iyilesme
saglanamamis hastalarda, Psikosomatik Unitesi kapali grup psikoterapisi modelinin hastalarin biiyiik
kisminda iyilesme sagladigi ve bu iyilik halinin hastalarin biiyiik bir ¢gogunlugunda ortalama 4,18 yil
siire ile devam ettigi saptanmistir.

Calismada bu modeldeki en 6nemli tedavi edici faktoriin grup psikoterapisi oldugu saptanmistir.
Hastalar tedaviye en az etki eden faktorler olarak kurallar ve ilag tedavilerini belirtmislerdir. Bunun
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sebebi olarak servisimizde yatarak tedavi goren hastalarin daha once ilag tedavisi almis ve fayda
gormemis kisilerden olugmasi oldugunu digiiniilmiistiir.

Calismada cinsiyet tedaviden goriilen fayda ve iyilik halinin devamliligini etkileyen tek degisken
olarak saptanmistir. Kadinlarin 6zellikle zorlu durumlarda kadin gruplarinda kendilerini daha iyi ifade
edebildikleri belirtilmistir (Holmes, 2002). Ayrica yapilan bir aragtirmada da ¢alismamizla uyumlu
olarak kadinlarin grup psikoterapisinden gordiigii faydanin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, gruba
uyumunun daha yiiksek oldugu, erkeklere gore gruba daha ¢ok baglilik gosterdikleri belirtilmistir
(Ogrodniczuk, Piper ve Joyce, 2004). Calismamizda kadinlarin her bir grupta say1 olarak ¢ogunlukta
olmalar1 sebebi ile gruba bagliliklarinin artmakta oldugunu ve bunun tedavi sonucunu etkilemis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger degiskenlerin sonucu etkilememesinin, orneklemin boyutunun
kiiciik olmasi ile iligkilendirmekteyiz. Zira egitim durumu gibi etkenlerin terapi etkinligi lizerine 6nemli
etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda tedavi etkinliginin degerlendirmesinde, yatis siirecinden ortalama 4 yil sonra
hastalarin 6z bildirimleri kullanilmistir. Hastalarin tedavi ile iyilesmesi gecerli bir oOlgekle
degerlendirilmemistir. Hastalarin giincel psikiyatrik durumu degerlendirilemediginden, hastalar giincel
psikopatolojileri sebebi ile daha olumlu ya da daha olumsuz yanit vermis olabilirler. Bu 6nemli bir
kisithiliktir, ancak tedaviden 4 yil gegmesine ragmen hala olumlu yanit verilmesinin 6nemli ve gegerli
sayilabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Psikosomatik Unitesi’nde uygulanan tedavi modelinde tedaviye direngli olarak degerlendirilen
hastalarin ¢cogunlugu tedaviden iyi ve ¢ok iyi diizeyde faydalanmislar ve iyilik halleri uzun siireli
olmustur. Calismamiz farmakoterapi ile birlikte grup psikoterapisin ana unsur olarak yer aldig tedavi
modelinin etkinligini géstermesi acisindan dnemlidir.
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OZET

Bu ¢alismada, benlik saygisi ve empati, duygusal zeka, duygusal farkindalik, kaygi, depresyon gibi duygu
odakly olceklerin Klinik olmayan drneklemde aleksitiminin yordanmasinda ne derecede etkili olduklarinin
incelenmesi amag¢lanmigtir. Calismaya 18-71 yaslart arasinda, 321 kadin, 287 erkek olmak iizere 608 kisi
katimistir. Calismada, tiim katiimcilara A Aleksitimi Olgegi, Duygusal Zeka Olgegi, A Duygusal Oz
Farkindalik Ol¢egi-10, Empati Olcegi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, Coopersmith Benlik Saygis: Envanteri uygulanmistir. Coklu dogrusal
regresyon analizi kullanilarak aleksitimi puamn yordanmasinda diger dlgeklerin etkisi incelenmistir. Aleksitimi
puanimn yordanmasinda ¢oklu R? degeri tiim grupta 0,593, kadinlarda 0,627, erkeklerde 0,560 bulunmustur.
Aleksitiminin yordanmasinda duygusal zekanin, empatinin, duygusal farkindaligin, pozitif ve negatif duygu
durumunun, kaygimin ve benlik saygisimin etkili oldugu goriilmiistiir. Aleksitiminin “Duygusal” bileseninin
yordanmasinda depresyon, durumluk kaygt ve pozitif duygu durumu puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkili olmamugstir. Aleksitiminin “Bilissel” bileseninin yordanmasinda ise anksiyete, benlik saygisi ve negatif
duygu durumu puant istatistiksel olarak anlamh diizeyde etkili olmamuigstir. Kadin ve erkek gruplart icin islemler
ayrt ayri olacak sekilde tekrarlanmistir. Yordayict degiskenlerde bazi farkliliklar olmakla birlikte genel olarak
benzer sonuclar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: aleksitimi, duygu, duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, empati

EMOTION-ORIENTED STRUCTURES AND SELF-ESTEEM AS A PREDICTIORS OF
ALEXITHYMIA IN A NON-CLINICAL SAMPLE

ABSTRACT
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In the present study it was aimed to examine the effectiveness of self-esteem and emotion-oriented scales
such as empathy, emotional intelligence, emotional self-awareness, anxiety, and depression for predicting
alexithymia in a non-clinical sample. A total of 608 people, 321 women and 287 men ranging in age from 18 to
71 participated in the study. In the study, The A Alexithymia Scale, the Emotional Intelligence Scale, the
Emotional Self-Awareness Scale, the Empathy Quotient, the Positive and Negative Affect Schedule, the Hospital
Anxiety and Depression Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, and the Coopersmith's Self-esteem Inventory
were administered to all participants. The effectiveness of the scales in predicting alexithymia score was
examined by using multiple regression analysis. Multiple R? values were determined 0.593 in the whole group,
0.627 in women, and 0.560 in men. Emotional intelligence, empathy, emotional self-awareness, positive and
negative affects, anxiety and self-esteem were found to be effective in predicting alexithymia score. Depression,
state anxiety and positive affect scores were not statistically significant in predicting the “Affective” component
of alexithymia. For prediction of the “Cognitive” component, anxiety, self-esteem and negative affect scores
were not been effective at a statistically significant level. Same statistical processes were repeated separately for
women and men. Although there were some differences in the predictor variables, similar results were obtained
in general.

Keywords: alexithymia, emotion, emotional intelligence, emotional self-awareness, empathy

GIRIS

Aleksitimi, kavramsal olarak duygulart sozel olarak ifade edememe (Ghiggia ve ark., 2017;
Pistorio, Veroux, Sinagra, Basile ve de Pasquale, 2017) seklinde tamimlanmaktadir ve duygular
konusunda kelime bulmakta giigliik gekme ile belirginlesen ¢ok yo6nlii bir yapinin genel adi olarak
kullanilmaktadir (Preece, Becerra, Allan, Robinson ve Dandy, 2017; Taylor, Bagby ve Parker, 2016).
Aleksitimi, somatik semptomlardan yakinan ve psikosomatik bozukluga sahip olan hastalarla klinik
ortamda yapilan gozlemler sonucunda ortaya konulmustur (Chalah ve Ayache, 2017; Kajanoja,
Scheinin, Karlsson, Karlsson ve Karukivi, 2017; Khosravani, Ardestani, Bastan ve Kamali, 2017).
Aleksitimi, duygulari anlama ve anlamlandirmada yasanilan giigliik ve kisiler arasi iliskilerde duygu
degerlendirmesine iliskin biligsel-deneyimsel eksiklik ile karakterize bir olgudur (Ghiggia ve ark.,
2017; Kajanoja ve ark., 2017; Pistorio ve ark., 2017; Rehman, Gumley ve Biello, 2018; Shah, Hall,
Catmur ve Bird, 2016; Taylor ve ark., 2016). Olgu, yapisal olarak duygulari deneyimleme ve
¢oziimleme giligligii, duygulari fark etme ve ayirt etme zorlugu, duygu igerikli mesajlart okuma ve
diger insanlara iletme zorlugu, hayal giicii eksikligi, digsal yonelimli biligsel stil ile kendini
gostermektedir (Chalah ve Ayache, 2017; Cruise ve Becerra, 2018; Dehghani, Dehghani, Kafaie ve
Taghizadeh, 2017; Ghiggia ve ark., 2017).

Aleksitiminin kavramsallastirilmasinda, duygularin fark edilmesi ve degerlendirilmesini ifade
eden duygular fark etme-degerlendirme modeli 6nerilmekte (Preece ve ark., 2017) ve yapinin bilissel,
duygusal olmak tizere iki gizil faktorden (latent factor) olustugu bildirilmektedir. Biligsel boyut,
duygular1 ayirt etme, analiz etme ve tammlama becerilerinin zayif olmasini isaret ederken, duygusal
boyut hayal kuramamay1 ve eksik duygusal tepkiselligin oldugu azalmis duygusal deneyimleri ifade
etmektedir. Biligsel ve duygusal zorlugun bir arada oldugu aleksitimi tiirii tip I Aleksitimi olarak
tanimlanirken, sadece biligsel zorlugun oldugu aleksitimi tiirii tip II Aleksitimi olarak tanimlanmistir.
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Her iki aleksitimi tiirii icin de noropsikolojik kanitlarin oldugu belirtilmektedir (Chiu, Lee, Chen, Ho
ve Wu, 2017; de Panfilis, Ossola, Tonna, Catania ve Marchesi, 2015; VVorst ve Bermond, 2001).

Somatoform bozukluga sahip olan bireylerin, aleksitimiye olan egilimlerinin yiiksek oldugu,
kisiler arasi iletisim becerilerinin zayif oldugu ve bu nedenle de duygular1 s6zel olarak ifade etmek
yerine bedensel bir agriya dontistiirdiikleri belirtilmektedir (Alfasi ve Soffer-Dudek, 2018; Jordan ve
Smith, 2017). Bu yoniiyle, aleksitimi diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin daha olumsuz duygusal
yasantilara sahip olmasina isaret etmektedir (Gao ve ark., 2018). Aleksitiminin anlagilmasina yonelik
ilk donem ¢alismalarinda, olumsuz duygusal deneyimlerin fiziksel semptomlar olarak ortaya ¢iktigi
psikosomatik bozukluklar arasinda siniflandirildigi, buna karsin takip eden ¢alismalarda bir kisilik
Ozelligi (trait) olarak da kabul edildigi ve Olglimiiniin buna uygun olarak gergeklestirildigi
goriilmektedir (EI Abiddine ve ark., 2017; Mattila ve ark., 2010; Tatar ve ark., 2017). Bu agidan
aleksitiminin hem klinik hem de klinik olmayan genel 6rneklemlerde incelendigi goriilmektedir (Tatar
ve ark., 2017; Westwood, Kerr-Gaffney, Stahl ve Tchanturia, 2017).

Genel olarak yayginlik oraninin %5-21 arasinda oldugu belirtilen aleksitiminin, kadinlarda veya
erkeklerde daha yaygin olarak gorildiigiine iliskin birbirinden farkli sonuglar sunuldugu, bununla
birlikte erkeklerin aleksitimi diizeyinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu ortaya koyan calisma
sonuglar1 bulundugu goriilmektedir (Demartini ve ark., 2014; Gabriel, Untas, Lavner, Koleck ve
Luminet, 2016; Heaton ve ark., 2012; Leweke, Leichsenring, Kruse ve Hermes, 2012; Mattila ve ark.,
2010; Salminen, Saarijarvi, Aarela, Toikka ve Kauhanen, 1999; Tselebis ve ark., 2010; Westwood ve
ark., 2017). Diger bir ifadeyle, aleksitiminin goriilme sikliginin ve aleksitimi diizeyinin cinsiyet
acisindan farklilik gosterdigine iliskin farkli ¢alisma sonuglart bulunmaktadir. Bu agidan cinsiyet
fakliliklar1 incelendiginde, genel olarak, erkeklerin digsal yonelimli ve problem odakli diisiinme,
kadinlarin ise erkeklere oranla daha cok igsel yonelimli, duygu odakli ve negatif diisiinme egiliminde
olduklar1 belirtilmektedir (Gabriel ve ark., 2016; Thomsen, Mehlsen, Viidik, Sommerlund ve
Zachariae, 2005).

Aleksitimi  genellikle psikolojik ve psikiyatrik bozukluklar ile baglantili  olarak
degerlendirilmektedir (Bagby, Taylor ve Ryan, 1986; EI Abiddine ve ark., 2017; Huang, Tzeng, Lin,
Chung, 2017; Hornsveld ve Kraaimaat, 2012; Kerr, Johnson, Hans ve Krumrine, 2004; Leweke ve
ark., 2012; Mikolajczak ve Luminet, 2006). ilgili ¢alismalarda aleksitiminin, otizm (Heaton ve ark.,
2012; Shah ve ark., 2016), obsesif kompulsif bozukluk (Khosravani ve ark., 2017), anksiyete (di Tela
ve ark., 2017; Tselebis ve ark., 2010), yeme bozukluklar1 (Nowakowski, McFarlane ve Cassin, 2013),
uyku bozukluklar1 (Alfasi ve Soffer-Dudek, 2018), benlik saygis1 (Garafalo, Holden, Zeigler-Hill ve
Velotti, 2016; Timoney ve Holder, 2013; Yelsma, 1995), empati (Guttman ve Laporte, 2002),
duygusal zeka (Parker, Taylor ve Bagby, 2001), duygusal farkindalik (Herbet, Herbet ve Pollatos,
2011), alkol bagimlilig1 (Cruise ve Becerra, 2018), depresyon (Hoffmann ve ark., 2016; Tselebis ve
ark., 2010), yalmzlik (Jordan ve Smith, 2017), stres, travma sonrasi stres bozuklugu (Dehghani ve ark.,
2017; Frewen, Dozois, Neufeld ve Lanius, 2008; Frewen ve ark., 2008; Gao ve ark., 2018; Kerr,
Johnson, Gans ve Krumrine, 2004), saldirganlik (Berke ve ark., 2017) ve fibromiyalji (di Tela ve ark.,
2017; Ghiggia ve ark., 2017; Montoro, Reyes del Paso ve Duschek, 2016) gibi pek ¢ok olguyla
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iliskilendirildigi goriilmektedir. Aleksitimi ayrica, kisilik ile bilissel, duygusal saglik arasindaki
iliskide olas1 bir arac1 degisken olarak da alinmaktadir (Atari ve Yaghoubirad, 2016).

Aleksitimik ozellikler, bireyin cevresiyle olan iliskilerinin bozulmasina ve kendini yalniz
hissetmesi gibi klinik olmayan psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (El Abiddine ve ark., 2017).
Aleksitimik bireylerin duygularini1 anlama / anlamlandirmada giiglitk ¢ekmeleri nedeniyle stres yaratan
durumlardan ve ortamlardan kaginmalari, aleksitiminin stresle iliskisini yansitmaktadir (Gao ve ark.,
2018; Kerr ve ark., 2004; Popa-Velea, Diaconescu, Mihailescu, Popescu ve Macarie, 2017).
Aleksitimik bireylerin siddet egilimleri de yiiksek olabilmektedir. Bu dogrultuda aleksitimik
ozelliklerin giderilmesinde etkili olan miidahale yontemleri bu bireylerde siddet egiliminin
azaltilmasinda da etkili bir yontem olmaktadir (Atari ve Yaghoubirad, 2016; Berke ve ark., 2017).

Duygusal becerilerde eksiklik, empati yoksunlugu, kat1 / hissiz yiiz ifadeleri, uyumsuz duygu
diizenleme davranislari, duygular1 tanimlamada duygusal ve bilissel giigliikk ile belirginlesen bir yap1
oldugu ifade edilen (Atari ve Yaghoubirad, 2016; Giinter, Matthes, Kersting, Egloff ve Suslow, 2016;
Luminet, Bagby, Wagner, Taylor ve Parker, 1999; Mann, Wise, Trinidad ve Kohanski, 1994)
aleksitimiye iliskin genel Orneklem degerlendirilmesinde yaygin kullanilan Toronto Aleksitimi
Olgegi'nin (Toronto Alexithymia Scale) aleksitiminin sadece bilissel boyutlarini 6l¢tiigii (Kajanoja ve
ark., 2017) ancak bu o6lgekle birlikte farkli 6lgme araglarinda aleksitiminin, duygular tanimada zorluk
(difficulty identifying feelings), duygularin ifade edilmesinde zorluk (difficulty describing feelings) ve
digsal yonelimli diistinme tarzi (an externally oriented thinking style), hayal kurmada zorluk
(fantasising difficulty), duygusal tepki vermede giigliik (difficulty emotionalising) gibi yonlerine yer
verildigi goriilmektedir (Borhani, Lavadas, Fotopoulou ve Haggard, 2017; Montoro ve ark., 2016;
Perecee, Becerra, Allan, Robinson ve Dandy, 2017; Tatar ve ark., 2017; Vorst ve Bermond, 2001;
Westwood ve ark., 2017). Bu c¢alismada da yukarida sunulanlar dogrultusunda klinik olmayan
orneklemde aleksitiminin empati, pozitif ve negatif duygu durum, duygusal zeka, duygusal 6z
farkindalik, kaygi, depresyon gibi duygu odakli yapilarla (di Tela ve ark., 2017; Guttman ve Laporte,
2002; Herbet ve ark., 2011; Hoffmann ve ark., 2016; Parker ve ark., 2001; Thomsen ve ark., 2005) ve
negatif ve pozitif duygu ile iligkili olmasindan dolay1 benlik saygis1 (Brown ve Marshall, 2001; Kang,
Shaver, Sue, Min ve Jing, 2003) ile yordanmasi diistiniilmiistiir. Boylece bu yapilarin aleksitiminin
biligsel ve duygusal yonlerini yordama oranlar1 agisindan da karsilagtirllmasi disiintilmiistiir. Ayrica
cinsiyet gruplarinda duygularin ve benlik saygisinin aleksitimiye etkisinin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesi amag¢lanmigtir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismaya 650 kisi katilmis, ¢alismada kullanilan Olgeklerden biri ve / veya birkagina ait
maddelerin bazilarinin bos birakilmasi nedeniyle 42 kisinin (%6,46) verisi degerlendirme dist
tutulmustur. Kullanilan tiim 6lgekleri biitiiniiyle cevaplayan 18-71 yaglar arasinda (ortalama 31,99 +
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10,98 yil) 287 erkek (%47,2) ve 321 kadin (%52,8) olmak iizere 608 kisinin verisi gegerli veri olarak
bu ¢aligmada kullanilmigtir. Verisi degerlendirilen katilimcilarin 306’sinin bekar (%50,3), 284 {iniin
evli (%46,7), 5’inin dul (%0,8) ve 13’liniin bosanmis (%2,1); 34’tniin ilkokul (%5,6), 36’simin
ortaokul (%5,9), 119’unun lise (%19,6), 418’inin iiniversite mezunu (%68,8) oldugu ve birinin (%0,2)
ise egitim durumunu belirtmedigi goriilmiistiir. Katilimeilarin 32°si gelir durumunu kétii (%5,3), 39571
gelir durumunu orta (%65,0) ve 174’1 gelir durumunu iyi (%28,6) olarak tanimlamis ve yedi kisi
(%1,2) ise gelir durumunu belirtmemistir. Calismada dahil etme kriteri olarak 18 yas ve iizeri
yetigkinler ile kullanilan 6lgeklerin 6z bildirim tiirii olmast nedeniyle basili form 6lgekleri cevaplama
islemini kendi kendine yapabilen bireyler alinmistir.

Gerecler

Bu ¢alismada, A Aleksitimi Olgegi, A Duygusal Farkindalik Olgegi, Asil Form Schutte Duygusal
Zeka Olgegi, Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, Empati
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi ve sosyo-
demografik sorulari igeren anket formu kullanilmistir

A Aleksitimi Olgegi, iki iist yap: altinda (Duygusal ve Bilissel Bilesen) bes faktorden (Duygusal
Deneyimleri Cézme ve Ifade Etme, Diirtiisel Davranma, Dissal Odakli Bilissel Tarz, Diissel Yasam ve
Imgeleme, Duygular1 Bedensellestirme Egilimi) olusan 28 maddelik besli likert tipi cevaplama
secenegi olan 6z bildirim tiirii bir 6l¢ektir (Tatar ve ark., 2017). Bu calismada Duygusal, Bilissel
Bilesen alt boyutlar1 ve 6lgegin genel toplam puani kullanilmastir.

A Duygusal Oz Farkindahk Ol¢egi-10, Tatar, Ozdemir, Celikbas ve Ozmen (2018) tarafindan
gelistirilen 10 maddelik besli likert tipi cevaplama segenegi olan ve toplam puan ile degerlendirme
yapilan bir 6lgektir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olusu, duygular1 okuma ve fark etme becerisinin
yiiksekligine isaret etmektedir.

Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Schutte ve ark., (1998) tarafindan gelistirilen, Tatar,
Tok, Bender ve Saltukoglu (2017) tarafindan Tirkge’ye ¢evrilen 33 maddelik besli likert tipi
cevaplama segenegi olan ve genel toplam puanla degerlendirilen bir 6lgektir.

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri, “Evet” ve “Hayir” seklinde cevaplama segenegi olan
bir dlgektir. Yetiskinlere uygulanan kisa ve uzun formu bulunmaktadir. Olgek 0-100 puan arasinda
degerlendirilmektedir ve 6lgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi benlik saygisinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir (Eker ve Yilmaz, 2016; Oktan ve Sahin, 2010). Bu ¢alismada olgegin 25 maddelik
kisa formu kullanilmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, Spielberg’in Durumluk-Siirekli Kayg: Kuramina dayanan
20 maddesi durumluk ve 20 maddesi siirekli kaygiy1 6l¢en toplam 40 maddeden olusan 6z bildirim
tiirii bir dlgektir. Olgeklerden elde edilen toplam puan 20-80 arasindadir ve yiiksek puan kaygi
seviyesinin arttigin1 belirtir (Oner ve Le Compte, 1985)
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Empati Olcegi, Baron-Cohen ve Wheelwright (2004) tarafindan gelistirilmistir. Bora ve Baysan
(2009) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Uzun formu 60 maddeden olusan fakat 20 maddesi toplam
puana dahil edilmeyen, kisa formu ise uzun formuna faktér analizi uygulanmasi sonucunda elde edilen
maddelerden olusan dortlii likert tipi degerlendirme iceren bir 6lg¢ektir (Bora ve Baysan, 2009).
Olgekten alman puanlarin yiiksek olusu empati diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu
caligmada kisa formu kullanilmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, tek maddeleri anksiyeteyi ve cift maddeleri
depresyonu Olgen 14 maddeli dortlii likert tipi cevaplama Segenegi iceren bir olgektir (Aydemir,
Giivenir, Kiiey ve Kiiltiir, 1997). Bu ¢alismada iki alt boyutu da kullanilmistir.

Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi, Watson, Clark ve Tellegen’in (1988) gelistirdigi ve Gengoz
(2000) tarafindan Tirkge’ye cevrilen 10’u negatif ve 10’u pozitif duyguyu Olgen toplamda 20
maddelik besli likert cevaplama segenegi olan 6lgme aracidir.

Uygulama

Calismanin verileri, dort aylik bir siire igerisinde, Istanbul ilinde, kolay 6rnekleme yontemiyle
ulagilabilen ve baslikta belirtildigi gibi “klinik grupta olmayan” kisilerden isim ve kimlik bilgisi
alinmadan toplanmustir. Bu nedenle ¢alisma, etik kurul izni alinmaksizin, katilimcilara “goniilli olur
formuyla” arastirma amaci hakkinda bilgi verilerek ve katilmay1 kabul eden kisilere formlarin bireysel
olarak uygulamasiyla yiiriitilmistiir. Bir kisilik uygulama yaklasik olarak bir saat stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Bu ¢alismanin verisinin analizi i¢in, kullanilan 6lgek toplam puanlari i¢in normal dagilim testleri
yapilmis, 6lceklerin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari hesaplanmis, degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek igin Pearson korelasyon analizi ve aleksitimi puanlarinin yordanmasi i¢in de ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir.

BULGULAR

Calismada once 6lgek toplam puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedikleri test edilmis ve
dlceklerin (ve alt boyutlarinin) i tutarlilik giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilarmin 0,652 (A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10) ile 0,932 (Asil Form Schutte
Duygusal Zeka Olgegi-33) arasinda degistigi goriilmiistiir. Daha sonra A Aleksitimi Olgegi ve alt
boyutlari ile diger 6lgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski diizeyi korelasyon analiziyle incelenmistir.
Kullanilan diger &lgek toplam puanlarinin A Aleksitimi Olgegi genel toplam puaniyla -0,636 (A
Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10) ile -0,433 (PANAS Pozitif Duygu Alt Boyutu) arasinda, A
Aleksitimi Olgegi Duygusal Bileseni toplam puaniyla -0,609 (A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10)
ile -0,351 (PANAS Pozitif Duygu Alt Boyutu) arasinda ve A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bileseni
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toplam puaniyla -0,465 (A Duygusal Oz Farkindalik) ile 0,236 (Siirekli Kayg1 Olgegi) arasinda
degisen korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgeklerin i¢ Tutarliik Giivenirlik Katsayilari ve A Aleksitimi Ol¢egi ile Korelasyon Katsayilar

=608 Cronbach A Aleksitimi A Aleksitimi Olgegi A Aleksitimi Olgegi Bilissel
Alfa Olcegi Duygusal Bilesen Alt Boyutu Bilesen Alt Boyutu
A Aleksitimi Olgegi 0,871
A Aleksitimi Olgegi Duygusal 0.863
Bilesen Alt Boyutu '
A Aleksitimi Olgegi Biligsel Bilesen 0761
Alt Boyutu '
glsélegi"m‘ Schutte Duygusal Zeka g 935 g gp7sees 0,451 -0,459%
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi 0,652 -0,636*** -0,609*** -0,465***
Baron Empati Olgegi Kisa Form 0,858 -0,498*** -0,406*** -0,460***
Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi i . i . ) Sk
Pozitif Duygu Alt Boyutu 0,821 0,433 0,351 0,403
Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi e - sk
Negatif Duygu Alt Boyutu 0,814 0,452 0,489 0,255
Hastane Anksiyete ve Depresyon . - -
Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,787 0,456 0,491 0,262
Hastane Anksiyete ve Depresyon . o ek
Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,678 0,484 0,422 0,409
Durumluk Kayg: Olgegi 0,906 0,465%** 0,436*** 0,354***
Siirekli Kaygi Olgegi 0,845 0,462*** 0,519*** 0,236***
Coopersmith Benlik Saygisi ) — R ek i ek
Envanteri 0,792 0,543 0,543 0,367
***p<0,001

Daha sonra tiim grupta, kadin ve erkek gruplarinda ayri ayri ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmis, A Aleksitimi Olgegi toplam puaninin yordanmasi amaciyla kurulan modeller tiim grupta (R?
= 0,593, F(10,597) = 86,818; p < 0,001), kadin (R* = 0,627, F(10,310) = 52,217; p < 0,001) ve erkek
(R? = 0,560, F(10,276) = 35,185; p < 0,001) gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Tiim
grup i¢in kurulan modelde, duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, empati, pozitif duygu ve negatif
duygu, anksiyete ve benlik saygisi degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yer alirken,
durumluk ve siirekli kaygi degiskenleri modelde yer almamistir. Kadin grubunda, duygusal zeka,
duygusal 6z farkindalik, empati, pozitif duygu, negatif duygu ve benlik saygis1 degiskenleri modelde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yer almigtir. Buna karsin, anksiyete, depresyon, durumluk ve
stirekli kaygi degiskenleri modelde yer almamigtir. Erkek grubunda ise duygusal zeka, duygusal
farkindalik, empati ve benlik saygisi degiskenleri istatistiksel olarak anlamli sekilde modelde yer
alirken pozitif ve negatif duygu, anksiyete, depresyon, durumluk ve siirekli kaygi degiskenleri
regresyon denklemine girmemislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. A Aleksitimi Ol¢egi Genel Toplam Puanimin Coklu Dogrusal Regresyon Analiziyle Yordanma

Sonuclar
Gruplar Bagimsiz Degiskenler ] t F R?
Tiim Grup ~ Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,164 -4,889*** 86,818*** 0,593
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,313  -9,438***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,144  -4,319***
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,072 -2,193*
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,142  4,000***
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,089 2,278*
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,069 1,974*
Durumluk Kaygi Olcegi 0,024 0,615
Siirekli Kaygi Olgegi -0,034 -0,774
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,130  -3,520***
Kadin Grubu Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,098 -2,104*  52.217*** 0,627
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,368 -8,353***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,130  -2,833**
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,130 -2,772**
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,179  3,788***
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,095 1,784
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,036 0,745
Durumluk Kaygi Olgegi -0,020 -0,410
Siirekli Kaygi Olgegi -0,083 -1,343
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,177 -3,399*
Erkek Grubu Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,211  -4,231***  35,185*** (0,560
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,243  -4,756%**
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,155 -3,169**
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,029 -0,598
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,091 1,629
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,105 1,735
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,086 1,648
Durumluk Kaygi Olgegi 0,084 1,294
Siirekli Kaygi Olgegi -0,012 -0,185
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri -0,110 -2,009*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen alt boyutu toplam puanini tiim grupta, kadin ve erkek
grubunda yordamak igin ayr1 ayri ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmis ve tiim grupta (R? =
0,544, F(10,507) = 71,330; p < 0,001), kadnlarda (R* = 0,606, F(10,310) = 47,780; p<0,001) ve
erkeklerde (R? = 0,48, F(10,276) = 25,998; p < 0,001) kurulan modellerin istatistiksel olarak anlaml:
oldugu goriilmiistiir. Duygusal Bilesen alt boyutunun yordanmasinda tim grupta, duygusal zeka,
duygusal 6z farkindalik, empati, negatif duygu, anksiyete, siirekli kaygi ve benlik saygisi degiskenleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiliyken, pozitif duygu, depresyon ve durumluk kaygi
degiskenleri etkili olmamistir. Kadin grubunda, duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, negatif duygu,
stirekli kaygi ve benlik saygisi degiskenleri regresyon denklemine girerken empati, pozitif duygu,
anksiyete ve durumluk kaygi degiskenleri denklemde yer almamislardir. Erkek grubunda ise duygusal
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zeka, duygusal farkindalik, anksiyete ve benlik saygisi degiskenleri istatistiksel olarak anlami diizeyde
yordamaya katilirken, empati, pozitif ve negatif duygu, depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
degiskenleri Duygusal Bilesen alt boyutunun yordanmasina katki saglamamislardir (Tablo 3).

Tablo 3. A Aleksitimi Ol¢egi Duygusal Bilesen Alt Boyutunun Coklu Dogrusal Regresyon Analiziyle
Yordanma Sonuclari

Gruplar Bagimsiz Degiskenler ] t F R?
Tiim Grup ~ Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,149  -4,194***  71,330*** 0,544
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,325 -9,280***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,078 -2,212*
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,024 -0,683
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,160  4,254***
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,116 2,808**
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu -0,016 -0,434
Durumluk Kaygi Olcegi -0,062 -1,512
Siirekli Kayg1 Olgegi 0,121 2,619**
Coopersmith Benlik Saygist Envanteri -0,137  -3,519***
Kadin Grubu Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,117 -2,448*  47,780*** 0,606
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,367 -8,093***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,062 -1,309
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,045 -0,929
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,201 4,129***
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,074 1,349
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu -0,032 -0,643
Durumluk Kaygi Olgegi -0,075 -1,518
Siirekli Kaygi Olgegi 0,155 2,431*
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,145 -2,712**
Erkek Grubu Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,186  -3,451** 25,998*** (,485
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,271  -4,907***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,095 -1,799
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu 0,004 0,072
Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,101 1,677
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,151 2,313*
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,016 0,276
Durumluk Kaygi Olgegi -0,040 -0,577
Siirekli Kaygi Olgegi 0,079 1,096
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,140 -2,359*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tiim grupta, kadin ve erkek grubunda A Aleksitimi Olgegi Bilissel Bilesen alt boyutunun yordanmasi i¢in
ayr1 ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmis ve tiim grupta (R? = 0,392, F(10,597) = 38,358; p < 0,001),
kadin grubunda (R? = 0,441, F(10,310) = 24,498; p < 0,001) ve erkek grubunda (R? = 0,355, F(10,276) = 15,186;
p < 0,001) bu alt boyutunu yordamak igin kurulan regresyon modellerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorillmiistiir. Tim grupta, duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, empati, pozitif duygu, depresyon, durumluk
ve siirekli kaygi degiskenleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkili olarak regresyon denkleminde yer alirken
negatif duygu, anksiyete ve benlik saygisi degiskenleri denkleme girmemistir. Kadin grubunda, duygusal 6z
farkindalik, empati, pozitif duygu, siirekli kaygi ve benlik saygisi degiskenleri kurulan modelde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yer almis buna karsin duygusal zeka, negatif duygu, anksiyete, depresyon ve durumluk
kayg1 degiskenleri ise yer almamustir. Erkek grubunda ise duygusal zeka, empati, depresyon ve durumluk kaygi
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili olarak regresyon modelinde yer almis duygusal 6z

149




farkindalik, pozitif ve negatif duygu, anksiyete, siirekli kaygi ve benlik saygis1 degiskenleri denklemde yer
almamugtir (Tablo 4).

Tablo 4. A Aleksitimi Ol¢egi Bilissel Bilesen Alt Boyutunun Coklu Dogrusal Regresyon Analiziyle
Yordanma Sonuclari

Gruplar Bagimsiz Degiskenler B t F R?
Tiim Grup ~ Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,131  -3,201** 38,358*** 0,392
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,195 -4,809***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,185  -4,559***
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,114  -2,825**
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,072 1,666
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,024 0,502
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,160  3,759***
Durumluk Kaygi Olgegi 0,130 2,768**
Siirekli Kaygi Olgegi -0,231  -4,313***
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,078 -1,726
Kadm Grubu Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,044 -0,772  24,498*** (0,441
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,263  -4,875***
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,182 -3,248**
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,205 -3,571***
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,099 1,700
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,095 1,463
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,115 1,952
Durumluk Kaygi Olgegi 0,059 1,006
Siirekli Kaygi Olgegi -0,374  -4,932*%**
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,168 -2,630**
Erkek Grubu Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi -0,168  -2,780** 15,186*** (0,355
A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi -0,114 -1,842
Baron Empati Olgegi Kisa Form -0,181 -3,062**
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Boyutu -0,064 -1,090
Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Boyutu 0,043 0,636
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Boyutu 0,002 0,021
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon Alt Boyutu 0,153 2,415*
Durumluk Kaygi Olgegi 0,227 2,887**
Siirekli Kaygi Olgegi -0,134 -1,676
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri -0,028 -0,422

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

TARTISMA

Duygularin disavurumunda ve yasantilanmasinda bilissel ve duygulanimsal zorluk olarak
tanimlanan aleksitiminin, depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari
ve madde kotiiye kullanim bozukluklarini igeren patolojilerin yaninda, stres ve ruhsal bozukluklar icin
de risk faktorii oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, aleksitimik bireylerin, stresli durumlarla baga
¢ikmada problem yasadiklari, duygu durumlarindaki degisimleri anlamakta zorlandiklari ve empati
yapmakta giicliik ¢ektikleri belirtilmektedir (Bermond, Vorst, Vingerhoets ve Gerritsen, 1999; Gabriel
ve ark., 2016; Gao ve ark., 2018; Parker ve ark., 2001; Preece ve ark., 2017). Bu belirtilenler
dogrultusunda bu ¢alismada klinik olmayan 6rneklemde, aleksitiminin agiklanmasinda empati, pozitif
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duygu, negatif duygu, duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, kaygi ve depresyon olmak tizere duygu
odakli yapilarin ve benlik saygisinin ne diizeyde etkili oldugunun belirlenmesinin yani sira
aleksitiminin duygusal ve bilissel bilesenlerinin bu yapilarla yordanma oranlari agisindan
karsilastirilmasi planlanmigtir. Calismada ayrica ikincil amag olarak da cinsiyet gruplarinda yiiriitiilen
islemler agisindan farklilik olup olmadigmin incelenmesi diigiiniilmdstiir.

Sonuglar incelendiginde, A Aleksitimi Olgegi genel toplam puanmin agiklanma oraninin kadin
grubunda, erkek grubundan belirgin diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir. Tiim gurupta aleksitiminin
yordanmasinda duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, empati, pozitif ve negatif duygu durum,
anksiyete, depresyon ve benlik saygist etkili olmustur. Buna karsin, durumluk ve siirekli kayginin
etkili olmadigi belirlenmistir. Kadin grubunda duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, empati, pozitif
duygu durum, negatif duygu durum ve benlik saygisi anlamli diizeyde etkili olurken, anksiyete,
depresyon, siirekli kaygi ve durumluk kaygi etkili olmamustir. Erkek grubunda ise kadin grubundan
farkli olarak negatif ve pozitif duygu durum modelde yer almamstir. ilgili yazinda kadinlarin
erkeklerden daha fazla negatif duyguya sahip oldugu (Thomsen ve ark., 2005), aleksitiminin
duygularin islenmesindeki zorluklarla karakterize bir olgu olmasinin yaninda anksiyete, duygusal
zeka, negatif duygu, zayif duygusal farkindalik ve empati ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Berke ve
ark., 2017; di Tela ve ark., 2017; Gao ve ark., 2018; Herbert, Herbert ve Pollatos, 2011; Hoffmann ve
ark., 2016; Parker ve ark., 2001). Aleksitiminin genel toplam puaninin yordanmasinda hem tiim grupta
hem de kadin ve erkek gruplarinda duygusal 6z farkindaligin beta katsayisinin en yiiksek katsay1
oldugu goriilmistiir. Aleksitiminin, duygusal farkindaligin eksikligi seklindeki tanimlandigi (Herbert
ve ark., 2011; Kerr ve ark., 2004; Montoro ve ark., 2016) g6z oniinde bulunduruldugunda sonucun
beklenen yonde oldugu anlagilmaktadir.

Bu ¢alismada, aleksitimiyi 6lgmeye yonelik mevcut Tiirkge 6lgme aracindan (Taylor ve ark.,
2016) farkli olarak, aleksitiminin duygusal bilesenini degerlendirmeye olanak saglayan alternatif bir
Olcme aracinin kullanilmis olmasi, bu c¢alismanin 6zgiin yoniinii olusturmaktadir. Tiirkceye gevrisi
yapilmis olan TAS-20’nin aleksitiminin sadece biligsel yoniinii 6l¢tigii goriilmektedir. Buna karsin, A
Aleksitimi Olgegi, yapmnin bilissel boyutunun yam sira duygusal boyutunu da degerlendirme olanagi
sunmaktadir (Tatar ve ark., 2017). Tiim grupta, A Aleksitimi Olgegi genel toplam puanimn agiklanma
oraninin duygusal bilesenden ve duygusal bilesenin de bilissel bilesenden yiiksek oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonug¢ da bu ¢alismada kullanilan 6l¢me aracinin yordanmasi agisindan
duygulart merkeze alan yap1 ve degiskenlerin (ve benlik saygisinin) 6nemini gostermektedir. Diger
yandan, aleksitiminin duygusal bileseninin duygular1 merkeze alan yap1 ve degiskenler ile yordanma
oraninin, aleksitiminin biligsel bilegseninin yordanma oranindan yiiksek olmasi, sasirtict ve
beklenmedik bir sonu¢ olmamistir. Ancak buradaki énemli nokta, genel toplam puanin yordanma
oraninin duygusal bilesenden, duygusal bilesen yordanma oraninin da bilissel bilesenden yiiksek
olmasidir. Bu sonug, duygusal ve biligsel bilesenlerin duygulart merkeze alan yapi1 ve degiskenlerle
yordanmasinin ortak ve toplanan bir etki yaptiginin isareti niteligindedir. Bu durum bir yaniyla bu
calismada aleksitiminin yordanmasinda duygulari merkeze alan yapi ve degiskenlerin Onemini
gbsterirken diger yaniyla da A Aleksitimi Olgegi'nin iki boyutlu yap1 gegerliligine katki yapmaktadar.
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Daha 6nce belirtildigi gibi, A Aleksitimi Olgegi Duygusal Bilesen alt boyutunun aciklanma
yiizdesinin, ii¢ grupta da (tlim grup, kadin ve erkek grubu) aleksitimi genel toplam puanin agiklanma
yiizdesine oranla daha disiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Tim grupta duygusal zeka, duygusal 6z
farkindalik, empati, negatif duygu, anksiyete, siirekli kaygi ve benlik saygisi etkili olmustur. Kadin
grubunda, duyusal bilesen alt boyutunu duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, negatif duygu ve
siirekli kaygi yordarken, erkek grubunda duygusal zeka, duygusal 6z farkindalik, anksiyete ve benlik
saygist yordamigtir. Duygusal bilesenin ii¢ grupta da en giiglii yordayicisinin duygusal 6z-farkindalik
oldugu gorilmektedir. Aleksitiminin, negatif duygu (Taylor ve ark., 2016), duygusal zeka (Kerr ve
ark., 2004), benlik saygis1 (Brown ve Marshall, 2001; Kang ve ark., 2003; Yelsma, 1995) ve Bar-On
Duygusal Zeka Olcegi (Bar-On, 2006) kisiye ozgii (duygusal 6z farkindahik, ozsaygi, oOz-
gerceklestirim ve bagimsizlik), kisileraras1 (empati, sosyal sorumluluk ve kisilerarasi iliskiler), stres
denetimi (strese tolerasyon ve diirtii kontrolii) alt boyutlar1 ile negatif yonde iliskili oldugu
belirtilmistir (Parker ve ark., 2001). Bu c¢alismada elde edilen sonug da bu belirtilenlerle paralel
dogrultudadir, yani ilgili ¢alisma bulgulariyla tutarlilik gostermektedir.

A Aleksitimi Olgegi Biligsel Bilesen alt boyutunun yordanmasinda, kadinlarda siirekli kayginim,
duygusal 6z farkindaligin ve pozitif duygu diizeyinin, erkeklerde ise durumluk kayginin, empatinin ve
duygusal zekanin en yiiksek beta katsayisi ile ilk ii¢ siray1 olusturan degiskenler oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuca bagli olarak da tiim grupta siirekli kaygi, duygusal 6z farkindalik ve empati en yiiksek beta
katsayisi ile ilk {i¢ siray1 olusturmustur.

Calismanin biitliniinde, benlik saygisinin, duygular1 merkeze alan yap1 ve degiskenlere dogrudan
ilgisi yok ve bu yoniiyle aleksitiminin yordanmasinda diger degiskenlerle birlikte ele alinmasina gerek
olmadig1 gibi gériinmesine karsin, aleksitiminin benlik saygisiyla (Garafalo ve ark., 2016; Timoney ve
Holder, 2013; Yelsma, 1995) ve benlik saygisinin duygu odakli yapilarla (Brown ve Marshall, 2001;
Kang ve ark., 2003; Marshall, Marshall, Serran ve O'Brien, 2009; Oosterwegel, Field, Hart ve
Anderson, 2001; Rey, Extremera ve Pena, 2011) iliskileri bir¢ok ¢aligmada ortaya konulmaktadir. Bu
nedenle aleksitiminin yordanmasinda degisken olarak benlik saygisinin alinmasi yontemsel acidan
uygun goriinmektedir.

Bu calismada gozlenen 6nemli sinirliliklardan birini aleksitimiyi yordamak i¢in alinan duygular
merkeze alan yapi ve degiskenlerin bir kuramsal cergevede alinmamis / alinamamis olmasi
olusturmaktadir. Bu sinirlig1 ise aleksitiminin etiyolojisiyle ilgili kuramlarin dagmiklig1 ve yetersizligi
ile Tirk¢e Olgme araglarinin azh@min yarattigi eksiklik olmak ftizere iki faktoriin olusturdugu
gorlilmektedir. Bu sinirhiliklar disarida tutulmak kosuluyla daha sonrasina doniik olarak olusan
projeksiyon ise ayni yap1 ve degiskenlerin yol (path) analizi gibi daha yeni yontemsel yaklasimlarla
incelenebilecegidir. Ozellikle degiskenler arasi iliskileri aciklayan teorilerin olusturulmasi ve test
edilmesi baglaminda belirtilen bu 6neri islevsel goriinmektedir. Ayrica aleksitiminin yordanmasinda,
cinsiyet gruplarinda oldugu gibi yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu gruplari gibi farkli
bir ¢ok sosyo-demografik grupta farkliliklarin olabilecegi ©Ongoriilmektedir. Bu dogrultuda,
aleksitiminin kapsaminin ne oldugu konusundaki belirsizligin azaltilmasinda duygular1 merkeze alan
yap1 ve degiskenlerin roliiniin biraz daha iyi anlasilabilecegi 6ngdriilmektedir.
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OZET

Dinamik yonelimli destekleyici psikoterapi ruhsal sorunlart olan hastalarin ¢ogunun ihtiyaglarin
karsilayabilecek psikoterapdtik bir yaklasimdir ve psikodinamik psikoterapi uygulamalarindan gelistirilmistir.
Buna karsin, ¢cogu ruh sagligr uzmammnin, destekleyici dinamik psikoterapinin 6gretilmesi ve 6grenilmesinde ¢ok
az zaman ve ¢aba harcadiklart ve bu terapinin dogasini veya siirecini agik¢a ve kesin olarak ifade edemedigi
gozlenmektedir. Bu psikoterapi yontemi, belirtileri iyilestirmek, benlik degeri, ego islevi ve uyum becerilerini
gelistirmek amact ile dogrudan miidahalede bulunmaktadir. Terapide hastamn ilkel aktarimlarim, gergekligi
algilamadaki ¢arpitmalarimt ve beklentilerini sistematik bir bigimde analiz etme yerine gercekligin sinirlarini
olusturmak daha énemlidir. Destekleyici psikoterapinin asil amaci, ruhsal sorunlart olan bireylerin bilingdis
catismalarimi arastirmak yerine ego fonksiyonlarini ve uyumunu iyilestirmektir. Bu nedenle dinamik yénelimli
destekleyici psikoterapi, hastanmin regresyonunu ve negatif aktarim ozelligini en aza indirirken gergeklik algisin
giiclendirmeye, diirtiiselligini azaltmaya ve kaotik diisiince sistemini netlestirmeye odaklanir. Bu makale, dinamik
yonelimli destekleyici psikoterapinin uygulamalarini, gerekcelerini ve temel stratejilerini incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici Psikoterapi, Dinamik Psikoterapi, Temel Stratejiler

BASIC STRATEGIES OF SUPPORTING DYNAMIC PSYCHOTHERAPY
ABSTRACT

Dynamic oriented supportive psychotherapy is a psychotherapeutic approach which can fulfill the needs of most
patients with mental problems and it was derived from psychodynamic psychotherapy applications. On the other
hand, most psychology professionals put little effort into learning and teaching supportive dynamic psychotherapy
and they are unable to accurately express the nature and the process of this therapy. This therapy method directly
intervenes with the intentions of curing the symptoms, enhancing self-worth, developing ego function and
improving adaptation skills. Forming the patients’ boundaries of reality is more important than analyzing the
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primitive transference, distortion of reality or expectations. The essential aim of supportive psychotherapy is to

improve the patients’ ego functions and harmony instead of researching their unconscious conflicts. Therefore,
dynamic oriented supportive psychotherapy focuses on minimizing the patient’s regression and negative
transference, strengthening the reality perception, reducing the compulsivity and clarifying the chaotic thinking
system. This article analyzes the applications, justifications and main strategies of the dynamic oriented supportive
psychotherapy.

Key Words: Supportive Psychotherapy, Dynamic Psychotherapy, Basic Strategies

Giris

Psikanalizden koken alan psikodinamik ve destekleyici psikoterapiler ruhsal sorunlar alaninda
yaygin olarak uygulanmaktadir (Pinsker, 1997). Psikodinamik bireysel psikoterapiler, destekleyici
psikoterapilerden (DP) agiklayici psikoterapilere uzanan bir siireklilik olarak tanimlanmaktadir
(Gabbard, 2005). Spektrumun “agiklayici” kutbunda bulunan psikanaliz, ifade edilemeyen duygularin,
diisiincelerin ve cgatismalarin kesfedilmesi ile elde edilen i¢ goriiler arasindaki iligskiyi analiz ederek
kisilik degisimini saglayan yaklasimlari igermektedir (Luborsky, 1984; Kernberg, 2008). Gabbard'a
(2009) gore, spektrumun destekleyici kutbundaki, destekleyici psikoterapinin amaci hastanin kisiligini
degistirmek yerine, hastanin semptomlari, bilingli catigmalari veya gegici problemleri ile basa ¢gitkmasina
ve uyum gostermesine yardimei olmaktir. Ancak destekleyici psikoterapide de hasta i¢ gorii kazanmakta
ve kisilik degisimine dair sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir (Rosenthal ve ark. 1999).

Hellersteinet (1994) destekleyici psikoterapinin psikopatolojilerinin ciddiyetine bakilmaksizin
cogu hasta icin tercih edilen tedavi modeli veya varsayilan tedavi olarak goriilmesi gerektigini
savunmaktadir. Destekleyici psikoterapi giiniimiizde en yaygin uygulanan bireysel psikoterapilerin
basinda gelmektedir (Winston, Rosenthal ve Pinsker, 2004). Ayn1 zamanda, destekleyici psikoterapinin
psikanalizin agiklayict psikoterapisinin uygun olmadig1 diisiik islevli belirli bir hasta grubunun
tedavisinde kullanilan 6zgiil bir terapi yontemi oldugu da bildirilmistir (Holmes, 1995). Rockland
(2016) ise hastanin ihtiyaclarina gore agiklayici ya da destekleyici terapi yaklasiminin uygun oldugunu
belirtmektedir.

Bazi yazarlar destekleyici psikoterapiyi bir ¢esit dinamik yonelimli psikoterapi olarak goriirken
(Appelbaum, 2005; Rockland, 1990; Werman,1981) bazilar1 ise destekleyici psikoterapiler ile dinamik
psikoterapileri birbirinden ayirma egilimindedir (Ursano, 2004; Crown,1988). Dinamik psikoterapiden
ayr bir destekleyici psikoterapi olmadigini savunanlar, tiim dinamik psikoterapilerin destegi igerdigini
sOylemektedirler. Destek unsurunun hastanin gereksinimlerine, sorunlarina ve durumunun 6zelliklerine
gore degisen Olgiilerde bulundugunu 6ne siirmektedirler (Appelbaum, 2005; De Jonghe, 1994; Dewald,
1994; Schlesinger, 1969; Pine, 1986). Bununla birlikte baz1 yazarlar ise destekleyici psikoterapinin
hastanin kendisine yonelik saygisini arttirmaya yardimci oldugu, hastanin mevcut duruma uyum
saglama becerilerini en list diizeye cikardigini ifade etmektedir. Ayrica hastanin kisiligi ve yasam
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kosullar1 g6z Oniine alindiginda tutarlt bir isleyis seviyesini koruyan veya yeniden tesis eden ego

islevlerini restore ettigi konusunda ortak diisiinceye sahiptirler (Dewald, 1971; Ursano ve Silberman,
2004).

Klinik uygulamada ise, dinamik psikoterapistler destekleyici ve ag¢iklayicit yaklasimlarin bir
karigimini kullanmasina ragmen, destekleyici psikoterapinin kullanimina dair bazi farklardan soz
edilebilir. Ornegin “Diisiik islevli” hastalar icin destekleyici psikoterapinin kullanilmasi gerektigi klasik
bakis agis1 i¢inde One siiriilmektedir. Bununla birlikte, destekleyici miidahalenin ego fonksiyonlarinin
catisini olusturmaya destek olacagi goriisiine de yer verilmektedir (Hellerstein, Pinsker, Rosenthal ve
Klee, 1994; Douglas 2008). Douglas'a (2008) gore, destekleyici psikoterapi, hastanin bozulmus
gercekligi degerlendirme yetisini, sorunlari ile basa ¢ikma yonetimini ele alarak ve destekleyerek
olaylar1 daha net gormesine yardimci olmaktadir. Destekleyici psikoterapi, hastanin ¢esitli duygularini
ifade etmesine, duygularin1 diizenlemesine ve i¢ yasantilarini daha tutarli bir sekilde ifade etmesine
yardim etmektedir.

Markowitz’a (2008) gore terapdtik miidahalelerin, terapist ile hasta arasindaki iligkinin duygusal
yansitma ve kisilerarasi iliskilerdeki sicaklikla karakterize edilmesi 6nemlidir. Destekleyici miidahale
hastanin daha iyi sosyallesmesine, sosyal olarak kabul edilemez davranislar tizerindeki kontroliinii
giiclendirerek ve baskalartyla iliski kurmanin daha tutarli yollarimi bulmasini tesvik ederek yardimci
olmaktadir (Misch, 2000).

Giivenilir, tutarli ve doyum saglayan iligskiler yasayamayan veya baskalar1 tarafindan kabul
gormedigini hisseden hastalar, klinisyenin kabul edici tutumu sayesinde ya da klinisyen ile olan
iligkisinde kabul edici rolii ile kiymetli bir yasanti deneyimlemektedir. Klinisyenin hastaya agikligi;
ilgisi, hastanin ne sdyledigine dikkat etmesi ve onu onaylamasi iizerinden iletilmektedir (Appelbaum,
2005). Bu hedeflere ulasmak icin, detayli bir degerlendirme ¢ok onemlidir (Misch, 2000). Ayrica,
miidahale sirasinda klinisyenin hastanin ger¢ek ya da aktarimsal iliskilerini ve gecmisteki mevcut
duygusal tepki ve davranis modelini incelemesi gerekir (Gabbard, 2009).

Sonug¢ olarak, miidahalelerin bu 6zel amaglara gore uyarlanmasi gerekir. Douglas (2008),
destekleyici miidahalelerin temel kurallarindan birini “Bildiginiz her seyi sOylemeyin, sadece ne
yardimci olacaktir” ona odaklanin seklinde agiklamaktadir. Destekleyici psikoterapinin psikanalitik
diisiinmeyi gerektiren bir psikoterapi yaklagimi olup psikanalist gibi davranmayan bir psikoterapi
yontemi oldugu soylenebilir. Klinisyen, hastadaki kaygiy1 azaltmak, 6zgiliveni ve umudu arttirmak,
tutarsiz psikolojik islevleri diizenlemek ve genel islevselligi gelistirmek i¢in “yeterli” olan1 yapmak
zorundadir. Ornegin, destekleyici psikoterapilerde aktarim gerceklesir, ancak klinisyen bunu
yorumlamaz. Klinisyen, yalnizca aktarimi yoneterek, hastanin terapistin kendisine yonelik olumlu
duygulariin gelismesini tesvik eder (Misch, 2000). Bu olumlu duygular, hastanin iyi islevsel gosteren
bir ittifak siirdlirmesi ve klinisyen ile tutarli bir sekilde 6zdeslesmesi icin faydalidir (Rockland, 1989;
Safran ve Muran, 2000; Douglas, 2008). Psikoterapist ve hastanin birlikte ¢caligma ittifaki hem agiklayici
hem de destekleyici miidahalelerde 6nemli bir husus olmasina ragmen destekleyici psikoterapilerde ise
caligma ittifaki tedavinin ¢ok 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Ancak, terapotik iliski
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icindeki sorunlar, tedavinin kendisini bozmakla tehdit ettigi zaman danisan ile birlikte ele alinir

(Appelbaum, 2005; Colli ve Lingiardi, 2009). Destekleyici psikoterapinin amaci, hasta ile terapistin
caligma ittifakinin bozulmasini 6nlemek, bir arada tutma ortami olusturmak ve siirdiirmek i¢in igbirlik¢i
siirecleri gelistirmektir (Skean, 2005). Psikodinamik cerceve, bir olguyu anlamanin en 6nemli yolunun,
terapist ile danisan arasinda gelisen iligki baglamina odaklanmak oldugunu savunur. Bu iligki sayesinde
hasta kisileraras1 diinyasini tedavi odasina getirir ve bdylece terapist hastanin gerceklik yapilanmasini
yonlendirebilir (Skean, 2005). Terapotik etkiyi arttirmak igin, destekleyici miidahalenin 6nceliklerinden
biri, duygusal giivenlik ve giivene dayali bir atmosfer olan “kapsayict ortam1” yaratmaktir (Crits-
Christoph ve Connolly, 1999). Klinisyenin en basindan itibaren aktif olarak ¢aligmasi ve hastanin kaygi,
utang ve 6fke duygularimi kapsamasi ve hastanin bu duygulan islemesine yardimci olmasi gerekir
(Winston, Rosenthal ve Pinsker, 2004). Hastanin savunma mekanizmalarina yaklasim, agiklayici ve
destekleyici psikoterapileri ayirt etmede merkezi bir rol oynar. Agiklayicit miidahalelerde, her bir temel
catismaya gore savunmalar tanimlanmakta ve incelenmektedir. Destekleyici tedavilerde ise, savunmalar
sadece hasta i¢in uyumsuz hale geldiklerinde sorgulanmaktadir (Gabbard, 2009).

Son yillarda destekleyici tedavilere artan ilgi ¢esitli nedenler ile yiikselmektedir. Psikanalizin ya da
aciklayici yaklasimlarin ters etki gosterebilecegi psikotik durumlar gibi bazi ciddi patolojiler de dahil
olmak tizere destekleyici psikoterapinin genis bir klinik uygulama yelpazesi vardir (Rockland, 1989).
Ulkemizde destekleyici dinamik psikoterapinin dgretilmesi ve dgrenilmesinde ¢cok az zaman ve caba
harcandig1 ve bu terapinin dogasi veya siireclerinin agik¢a ve kesin olarak anlasilmadigi gézlenmektedir.
Su anda, genis bir tedavi ve yardim ortamlarinda kabul gérmiis destekleyici psikoterapinin kullaniminin
incelenmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Kaptanoglu, 2018). Bu makale destekleyici psikoterapinin
genel gercevesini sunarak ruh sagligi profesyonellerinin bu ihtiyacina yonelik bir anlayis aktarmaktadir.
Destekleyici psikoterapistin, hasta degerlendirmesini, vaka formiilasyonunu ve hastayla birlikte
gercekei hedefler koyma siirecini ve kullandigi miidahale araclarini ya da temel stratejilerini
sunmaktadir.

DINAMIK YONELIMLI DESTEKLECiYi PSIKOTERAPININ TEMEL STRATEJILERI
Vaka Formiilasyonu

Destekleyici psikoterapi terapistin takip ettigi kurama isaret etmektedir ve psikodinamik kurama
dayanmaktadir. Vaka formiilasyonu hastanin ruhsal dinamiklerine dair anlayis1 ve gelecekteki terapdtik
miidahaleler i¢in bir yol haritasi goérevi gormektedir (Perry, Cooper ve Michels, 1987).

Psikoterapist vaka formiilasyonu sirasinda hastanin psikopatolojsini, yikim diizeyini veya giiclii
yanlarin1 degerlendirir. Ayrica, hastanin islevselligini, kisilerarasi iligki kurma becerilerini, savunma
mekanizmalarint ve kisilik oOrgiitlenmesi diizeyini tespit eder. Hastanin psikodinamik olarak
degerlendirilmesi ve formiilasyonu yapildiktan sonra agiklayict ya da destekleyici psikoterapi karari
verilir. Terapist, daha sonra, hastay1 tedaviye getiren problemleri arastirmaya baglar ve ne tiir ya da ne
miktarda destegin gerekli olacagini belirler (Schlesinger, 1969).
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Her iki psikoterapotik yaklasim farkli hedef ve stratejilere yonelirler ancak yine de benzer

tekniklerin kullanmldig: bilinmektedir. Terapistin girisimleri, vaka formiilasyonu temelinde hastanin
ihtiyacina gére ve her iki yaklagimin tekniklerinden olusan eklektik bir yapindan olusabilir (Winston,
Rosenthal ve Pinsker, 2004).

Vaka formiilasyonu, ruhsal tanisal degerlendirmeyi igermekte ve destekleyici terapist igin dnemli
amagclara hizmet etmektedir. Bununla birlikte, vaka formiilasyonu genel olarak, terapist ve hastanin
tedavi amacina ulasmak i¢in dogru yonde hareket etmesini saglamaya izin vermektedir. Ayrica,
terapistin aklindaki kilit sorunlar1 ve miidahaleleri organize etmeyi de saglamaya yaramaktadir. Daha
ileri testler i¢in de hipotezler 6nermektedir. Bu tiir hipotezlerin test edilmesi yoluyla, terapist, hasta
hakkinda 6nemli bir kavrayisa ulasmaktadir (Misch, 2000).

Hastanin gercek ve derin bir anlayisina ulasmak hemen ya da kolay bir sekilde ger¢eklesmez, ancak
zaman, sabir, ¢aba, deneme yanilma ve merakli bir zihin gerektirir. Bu durum, vaka formiilasyonunun
veya kavramsallastirmanin hi¢bir zaman gerg¢ekten tamamlanmadigi anlamina gelmektedir. Devam eden
tedavi siireci iginde yeni bilgi elde edildikce degistirilen akiskan bir kavramsallastirmadan soz edilebilir.
Hastanin bilinmeyen yeni yonleri ortaya ¢iktikca eski hipotezler yararsiz ya da ise yaramaz hale
gelmektedir. Iyi bir terapist her zaman hasta hakkindaki anlayisim giinceller ve degistirir (Kernberg,
2008).

Destekleyici terapistin, s6z konusu vakayi hasta ile birlikte kavramsallastirmasina gerek yoktur ve
hastanin da terapistle ayni1 temel meseleleri anlamasi gerekmez. Ancak terapist ile hasta psikoterapinin
hedefleri konusunda ortak yonelime sahip olmalidir. Bununla birlikte, terapistin bir vaka
formiilasyonuna veya kavramsallagtirmasina sahip olmasi, onu kullanmasi ve diizenli olarak
giincellemesi merkezi bir rol oynamaktadir (Misch, 2000).

Iyi Bir Ebeveyn Olma

Destekleyici terapistin terapotik miidahalelerine rehberlik eden kavramlarin basinda, terapist-hasta
iliskisinin ebeveyn-cocuk iliskisine benzer sekilde goriilmesi gelmektedir. Boyle bir benzetme,
destekleyici psikoterapideki hastanin bir ¢ocuk oldugu veya terapist tarafindan g¢ocuklastirilmasi
gerektigi anlamina gelmez. Aksine, bu benzetme, psikiyatri hastalarinin, en azindan bazi islevsel
alanlarda ¢ocuklar gibi diistindiiklerini, hissettiklerini veya davrandiklarini belirten ampirik gézlemlerin
altin1 ¢izmektedir. Aslinda, hasta yasamin 6nemli alanlarinin ¢ogunda olgun ve yetiskin bir diizeyde
islevsel olabiliyorsa destekleyici bir psikoterapiye de ihtiyaci olmaz (Misch, 2000).

Destekleyici psikoterapi hastasinin, bir bagka deyisle yetiskin olmayan ya da ¢ocuksu seviyede
islevselligi olan hastanin, gercegi degerlendirme, problem ¢6zme, duygu diizenleme, diirtii kontrolii
veya kisilerarasi iligkileri gibi bir veya daha fazla psikolojik alanda destege ihtiyaci vardir. Bu nedenle,
bir hastanin yasamin énemli alanlarinda ¢cocuksu bir diizeyde islev gordiigii 61ciide, destekleyici terapist
hasta ile iliskisinde ebeveynlik rolii iistlenir (Misch, 2000).
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Bu baglamda “iyi bir ebeveyn” olmak hastanin ¢esitli alanlarda degerlendirilmesi ve desteklenmesi

anlamina gelebilir. Destekleyici psikoterapist hastanin siirekli olarak gelisimini degerlendirir. Mevcut
baglam ve hastanin karsilastig1 stresler goz oniinde bulundurulur. Gerekli durumlarda hasta terapist
tarafindan rahatlatilir ve yatistirtlir. Diger zamanlarda, terapist hastayi cesaretlendiren, besleyen,
onaylayan, 6ven veya tebrik eden bir pozisyonda olarak hizmet eder. Yine de hastanin kendi kendine
zarar verme davraniglari s6z konusu oldugunda, davranisi ve sonuglari ile ilgili olarak yiizlestirme
yapilir. Hastanin muhtemel zarar goérme olasiliklarina karsi uygun koruma, sinirlandirma ve sinir
belirleme, 6zerklik ve bagimsizligin tesviki ile dengelenir. Benzer sekilde, destekleyici terapist ne
yardim gerekiyorsa sunar, ancak ayni zamanda hastanin biiylimesini ve kendine yeterliligini de tesvik
eder. Oneriler, tavsiyeler ve egitim, hastanin diisiince ve davranisin1 yonlendirmek igin kullanilir. Ancak
terapistin amaci, terapistin kendi yasam tarzini hastanin isteklerinin yerine koymak degil, hastanin kendi
hedeflerine ulagmasina yardimci olmaktir. Destekleyici terapist hastanin kendi yagsaminda benzer
sorunlar1 yonetmesine yardimci olmak amaci ile kendi diisiinceleri, duygulart veya deneyimlerini
paylasabilir, kendini agma islevini kullanabilir. Genel olarak, destekleyici terapist hastanin, olgun,
kontrol sahibi, etkili ve tatmin edici bir birey haline gelmesine yardim eder. Terapist-hasta ve ebeveyn-
cocuk iligkileri arasindaki benzetme, destekleyici terapistin, hastaya yonelik tutumunu ve
miidahalelerini yonlendirmede ¢ok 6nemlidir (Misch, 2000).

Terapétik ittifaki Destekleme ve Koruma

Genel olarak, hasta ve terapist arasinda iyi ¢alisan terapotik bir ittifakin gelistirilmemesi ve
siirdlirilememesi, zayif bir psikoterapinin gostergesidir (Greenson, 1967). Gergekten de, hasta ile
terapist arasinda terapdtik ittifakin kurulamamis olmasi o6zellikle islevselligi kotii olan hastalarin
destekleyici psikoterapiden yeterince yararlanamamalarina neden olabilir. Bu durum terapoétik iliskide
giivensizlik gosteren, gercekei beklentileri olmayan ve hayal kirikligi toleranst diisiik hastalar i¢in s6z
konusu olabilir. Gergek ya da hatali algilamalar, iletisim hatalar1 veya terapistten kaynaklanan sorunlar
nedeniyle bu tiir hastalar hemen tedaviyi sonlandirabilir (Luborsky, 1985). Bu nedenle, destekleyici
terapistin, terapi boyunca korumasi gereken ilk hedef, hasta ile iyi bir terapotik ittifakin kurulmasi ve
siirdiiriilmesidir. Sasirtici olmayan bir sekilde, terapide hasta ile kurulan pozitif bir terapoétik ittifak,
terapiste iyi bir ebeveyn rolil vermektedir. Destekleyici terapistin hastay1 sevmesi gerekmez. Hastanin
tiim diislincelerini, inanglarini, duygularimi veya davraniglarin1 kabul etmesi ya da onaylamasi da
gerekmez. Bununla birlikte, terapistin yapmasi gereken, yasam sorunlari ile miicadele eden bir insan
olarak hastaya saygi gostermektir. Destekleyici terapist bu saygiyi, sefkat, empati ve baglilikla
birlestirmelidir. Terapistin gorevi, hastanin saglikli kisimlarini ve miittefiklerini bulup tanimlamak veya
hastanin yararina hizmet etmek i¢in onlar1 kullanmaktir (Misch, 2000).

Terapistin hastanin saglikli kisimlarini ortaya c¢ikarip tanimlama konusunda kullandigi 6nemli
strateji ise hastanin gozlemci egosunu miittefik olarak kullanma girisimidir. Gézlemleyici ego terimi,
bireyin geriye c¢ekilip, belli bir mesafeden kendini gézlemleme becerisini ifade eder (Misch, 2000).
Gozlemleyici ego sayesinde hasta mevcut anin digina ¢ikabilir, diiriistce diislincelerini, duygularini ve
davraniglarini elestirebilir. Bir terapistin hastanin saglikli bélimleriyle ittifak yapma girisiminin bir
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baska Ornegi ise destekleyici terapist ve hastanin bu hedeflere ulagsmak i¢in ortak hedeflerin ve

stratejilerin gelistirilmesinde ortaklasa ¢alismay1 denemesidir. Psikoterapist ve hasta ortak hedefleri
paylastiginda, miittefik olurlar ve birlikte calismak kolaylagir. Buna karsilik, terapistin hedefleri ve
hastanin hedefleri farkli oldugunda, gerginlik ortaya ¢ikar ve tedavi genellikle basarisiz olur (Misch,
2000).

Destekleyici terapist yakin iliski kurabilen, ebeveynlik yapabilen, esnek, yaratici ve hepsinden
onemlisi insandir. Psikanalitik yonelimli terapistlerin aksine, destekleyici terapist genellikle hasta ile
kisilerarasi iligkide aktif davranir, sorular sorar, 6neride, 6vgiide ve cesaretlendirmede bulunur, yol
gosterir. Ovgii, destekleyici psikoterapide dnemli bir tekniktir ve dvgiiniin hastanin uygun davranislarini
pekistirme giicii yiiksektir. Ovgiiniin yerinde ve dozunda kullanimu etkisini artirir. Cesaretlendirme ise
hastalarin gosterdikleri ¢abanin ise yarayacagina olan inancini destekler. Hastaya giivence verme
terapistin uzman oldugu konularda olmalidir (Misch, 2000).

Aktarimi Yonetme

Hastalar her zaman terapistleri hakkinda duygulara sahipler. Bu duygularin bazilari, 6nemli erken
cocukluk donemlerinden (6rnegin ebeveynlere yonelik) terapiste aktarilir ve “aktarim” olarak
adlandirilir. Aktarim, hastanin terapiste dair algisin1 bozmasina neden olmaktadir. Hastanin terapisti
algilamasi ebeveynleri ile iliskili olarak 6nceki deneyim ve algilamalarinin merceginden oldugunda,
hasta terapistin ger¢ekte kim oldugunu tam olarak algilayamaz (Crits-Christoph ve Connolly, 1999).

Destekleyici psikoterapide, terapist, aktarimi yorumlamaz fakat giincel bir iliskide oldugu gibi
hastay1 yanitlamak anlaminda gergektir. Psikanalizde aktarim siirekli analiz edilir ve gergek dis1 veya
carpitma olarak goriiliir, destekleyici psikoterapide ise gergek bir iliski olarak yanitlanir (Misch, 2000).
Destekleyici psikoterapide aciklayici psikoterapinin aksine aktarim cesaretlendirilmez ve uyarilmaz.
Hasta-terapist etkilesimine daha az odaklanilir ve terapi ortami disindaki iliskilere daha ¢ok yogunlasilir
(Markin, Carthy ve Jaques, 2013). Destekleyici psikoterapistin psikanalizde oldugu gibi aktarimdan
haberdar olmas1 gerekir ve basta negatif aktarim olmak iizere, aktarimi aktarim olarak ele almasi ve
yorumlamasi gerekebilir (Markin, Carthy ve Jaques, 2013). Gergeklik ile fanteziyi ayirt edemeyen
hastanin, ortamini basariyla degerlendirmesi zorlasir. Ancak gergekligin sinirlar belirli hale geldigi
zaman hastanin kullandigi ilkel savunma mekanizmalari, aktarim carpitmalar ve hastanin dis diinyadaki
gerceklikteki eyleme wvurmalart saptanabilir (Kernberg, 2008). Dolayisiyla, negatif aktarim ele
alimmadig1 takdirde tedavi siirecinin bozulmasina hatta erken sonlanmasina neden olabilir.

Destekleyici psikoterapist, kars1 aktarim sirasinda ortaya ¢ikan hastanin duygularini, hastayla yakin
iligki icindeki diger kisilerin de hastaya kars1 benzer duygular yasayabileceklerini 6n gorerek ele alma
geregi duyar. Bunlarin hastaya aktarilmasi tamamen hastanin yarari ilkesi dikkate alinarak yapilmalidir
(Kernberg, 2008).

Destekleyici psikoterapide aktarim iliskisi goz ard1 edildiginde terapotik iliski yavag yavas bozulma
ile sonuglanir. Terapist aktarimi ele almak yerine hastanin aktariminin farkli yonlerine yalanci uyum
gelistirir. Aktarim esnasinda terapist kendi duygularin1 gézden kagirdiginda ve hasta herhangi bir duygu
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ifade ettiginde terapist kendi davramiglarinin etkisini goremediginde karsi-aktarimin geligmesi

kaginilmaz olabilir. Terapistin kendi gelisim siireglerinin terapi sirasindaki tutumlarina etkisini anlamasi
ise terapi siirecinde ortaya ¢ikabilecek problemler ile bas etmesine yardim edebilecektir (Soykan, 1998).
Aksi takdirde, hastanin ilkel aktariminin eyleme vurulmasinin 6niindeki engeller kalkmis olur ve
terapotik iligki bundan zarar goriir (Kernberg, 2008).

Aktarim, olumlu duygulari da igerebilir, hasta terapisti gergcekte oldugundan daha zeki, daha giiglii
veya daha sevgi dolu olarak idealize edebilir ya da erotik duygular besleyebilir. Klasik psikanaliz
geleneginde aktarim yorumlanir (Greenson, 1967). Psikanalist, hastanin yanlis algilarini agiklamak veya
diizeltmek icin acele etmez; aksine, hastanin terapist hakkindaki duygular arastirilir ve diger 6nemli
kisilerle olan 6nceki 6nemli deneyimlerle iliskilendirilir (Greenson, 1967). Buna karsilik, destekleyici
terapistler tipik olarak aktarimi yorumlamaz, onu yonetirler. DP’de terapist, 1liml1 bir pozitif aktarimi
siirdiiriirken, ideallestiren, erotize eden ve diismanca bir negatif aktarimdan ka¢inmaya caligir.

Aktarim yénetiminde iki temel prensip vardir. Ilk olarak, pozitif aktarim yorumlanmaz ancak
terapinin yararina kullanilir. Terapist bu tiir ¢arpitmalar1 diizeltmez veya yorumlamaz; bunun yerine,
terapist destekleyici psikoterapinin amaglarini ilerletmek i¢in hastanin kendisine olan giivenini kullanir.
Aktarim yonetiminin ikinci unsuru, negatif aktarim ile ilgilidir. Burada, yine, aktarim yorumlanmaz.
Cocukluk kokenleri veya negatif aktarim duygularimin altinda yatan erken kisilerarasi deneyimlerin
kesfedilmesine tesebbiis edilmez. Ancak negatif aktarim terapotik iliskiye zarar vermeye basladiginda
diizeltilmelidir. Ozellikle erotik duygular ve negatif aktarimlar ortaya ¢iktiginda, bunlar ayn1 zamanda
aktarim direngleri olarak ele alinmali ve diizeltilmelidir (Misch, 2000). Bunu yapmamak siklikla
tedavinin hizli ve erken sona ermesiyle sonuglanir. Genel olarak negatif aktarimin yonetimi, terapistin
neden boyle eylemler yapildigini agik ve net bir sekilde tartismasini gerektirir.

Hastay: Tutma ve Kapsama

Terapist, hastanin kendisine yonelttigi cifte degerlilige, bir baska deyisle catismali duygularina
tahammiil ettiginde Winnicott’un tarif ettigi hastay1 tutma ya da kapsama islevini yerine getirmektedir.
Bu tutma ve kapsama islemi hastaya terapistin siirekliligi konusunda giiven vermektedir.
Saldirganliginin terapiste zarar vermedigini goren hasta, herhangi bir hayal kiriklig1 ya da kizginlik
halinde bile terapist ile arasindaki iliskinin korunabilecegini fark etmis olur. Boylece hastanin kendi
diirtiilerinden dolay1 duydugu korkusu azalir ve benligin biitiinlestirici becerileri giiclenmis olur
(Kernberg,2008).

Hastay1 tutma ve kapsama kavramlari, bir terapistin iyi bir ebeveyn olma girisimlerini gosterir. Bu
tutma ve kapsama islevi, empati, anlayis ve sozel yatistiricilik saglamak, hastanin duygu diizenleme
mekanizmalarini etkilemek, kendine zarar verme davranislarini ve diirtiisel davranislarini kisitlamak ve
genellikle uygun smirlar koymak seklinde olmaktadir (Seinfeld, 1993). Tutma ve kapsama ayrica
hastanin diisiincelerini, fantezilerini veya duygularini ifade etmesine veya her zamankinden daha farkli
bir sekilde ifade etmesine izin verilmesini icerebilir. Bir terapistin, hastanin fiziksel olarak tehlikeli bir
duruma maruz kalmasini ya da i¢ine kapanma davranisin1 6nlemek amaciyla ebeveyn, arkadas, es, is
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arkadasi, igveren, sosyal hizmet gibi kurumlar haberdar etmesi veya hatta polis ¢cagirmasi gerekebilir

(Misch, 2000).

Hastay1 tutarken bile, 6zerkligini miimkiin oldugu kadar korumak 6nemlidir. Hasta kontrolii tekrar
geri kazandiginda, uygun kararlar ve uygun Onlemleri aldiginda, terapist bu alanlarda kontrolii
birakmalidir. Genellikle, koruma gergevesinin derecesi, hastanin durumuna ve maruz kaldigi stres
miktaria gore degisecektir (Misch, 2000).

Egoyu Giiclendirme

Destekleyici psikoterapide eksik psikolojik kapasiteler veya ego islevleri desteklenir. Bagka bir
deyisle terapist hastanin gergegi degerlendirme ve gercekci olmayan diisiinceyi sorgulama ve etkili
savunma mekanizmalarini destekleyerek, olaylari daha net bir sekilde anlamasia yardimci olur
(Rockland, 1989). Destek, sorunlu ego islevlerine odaklanarak dogrudan veya dolayli olarak diirtiilerin,
siiperego yasaklarmin ve dig gercekligin ego lizerinde olusturdugu basinci azaltarak saglanir. Ego
islevlerini giiglendirmenin, kisinin hem ruhsal ¢atismasinin igsel diinyasina hem de dis gercekligin dis
diinyasina uyumunu gelistirmek gibi ileri bir hedefi vardir (Rockland, 1989).

Ego islevlerinde zafiyet olan hastaya, terapistin kendi egosunu 6diing vermesi ve dikkatlice se¢ilmis
kisisel degerlerini, hastanin sorunlu siiperego islevlerini degistirmek amaciyla ona sunmasi s6z
konusudur. Destekleyici Psikoterapide terapistin gergekligi, hastanin terapistin tutum ve degerleriyle
0zdesimini arttirtr. Ayn1 zamanda terapist, hastanin 6zdeslesecegi daha selim bir sliperego saglamaya
calisir (Rockland, 1989).

Genel olarak terapistin “Egoyu Bor¢ verme” (lending ego) kavrami, psikanalitik gelenege
dayanmaktadir; terapistin hasta icin “yardimci ego” olarak islev gordiigii anlamia gelmektedir
(Dewald, 1994). Destekleyici psikoterapide, hastanin, terapistin muhtemelen iyi calisan zihin ve
psikolojik kapasitelerini kullanmasina veya “odiing almasina” izin verilir. Cilinkii hasta belirli alanlarda
goreceli olarak degisken ve kaotik olan kendi ruhsal isleyisini gelistirmek i¢in bu 6diing alma islemine
gereksinim duymaktadir. Aslinda hasta, ruh sagligi i¢in muhtemelen iyi bir rol modelini temsil eden
terapist gibi diisinmeye tesvik edilir (Dewald, 1994).

Destekleyici psikoterapide ne tiir ego islevleri 6diing verilir sorusu akla gelebilir. S6z konusu ego
islevleri 6nemli zihinsel veya psikolojik fonksiyonlarin cesitli kombinasyonlarindan herhangi birini
veya tiimiinii igerebilir. Gergekligi degerlendirmeyi test etme ve koruma ¢ogu zaman kilit dneme
sahiptir. Clinkii gerceklik ile fanteziyi ayirt edemeyen hastanin, ortamini basariyla degerlendirmesi
zorlasir. Ancak gercekligin sinirlar1 belirli hale geldigi zaman hastanin kullandig: ilkel savunma
mekanizmalari, aktarim c¢arpitmalari ve hastanin dis diinyadaki gerceklikteki eyleme vurmalar
saptanabilir (Kernberg, 2008).

Odiing verilebilecek diger énemli ego fonksiyonlar arasinda problem analizi ve ¢dzme, duygu
diizenleme, diirtii kontrolii saglama, kendine zarar verici davraniglart sinirlandirma ve kisilerarasi
islevlerde yer alan farkindalik, empati ve sosyal beceriler yer almaktadir (Rockland, 1989).
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Uyuma Yonelik Basa Cikma Mekanizmalarim Gelistirme

Destekleyici psikoterapinin onemli amaglarindan biri, hastanin yasam olaylart ile bas etme
becerilerini arttirmak ve uyumlu savunma mekanizmalarini kullanilir hale getirmektir (Vaillant, 1993).
Bununla birlikte, hastanin ilkel savunmalarinin etkilerini kontrol edebilmesinde ve bu tiir savunma
mekanizmalarinin  yikici etkilerinin farkina varmasi saglanarak gergeklige daha iyi uyum
saglayabilmesinde hastaya yardim edilmesi amaglanir (Kernberg, 2008).

Uyuma yonelik savunma mekanizmalar1 arasinda rasyonalizasyon, mizah, 6zgecilik ve yliceltme
gibi Ust diizey mekanizmalari sayilabilir. Buna karsilik, daha uyumsuz savunma mekanizmalari; inkar,
b6lme, yansitma ve eyleme vurma gibi alt diizey mekanizmalarini igerir. Destekleyici psikoterapistin
amaci yalnizca list diizey savunma mekanizmalarinin kullanimim artirmak degil ayn1 zamanda alt diizey
savunma mekanizmalarmin kullanimini1 da azaltmaktir. DP’de bilingdis1 ¢atigmalari ortaya ¢ikarmak
yerine uyum bozucu savunmalari tekrar tekrar isaret etmek, belirli uyum bozucu davraniglardan vaz
gecirmek, negatif aktarimlar1 yatistirmak ve olumlu degisimleri yineleyici olarak évmek Onemlidir.
Hasta basa ¢ikma ve savunma mekanizmalarini kullandiginda, s6z konusu islem hasta tarafindan mevcut
stres faktorlerine saglikli bir sekilde uyum gostermesini saglar. Hastanin basa ¢ikma mekanizmalarini
mi yoksa savunma mekanizmalarint m1 kullandig1i, mevcut strese gore uyum saglayabilecegi saglikli bir
ayarlamadir (Misch, 2000).

Klasik psikanalitik yaklasimin aksine, destekleyici yaklasimda psikoterapist ruhsal yapinin
bilin¢dis1 kokenlerinin farkinda olup bilingdisi igerigi, biling ve 6n biling diizeyinde yani yiizeyde ele
alarak yorumlar (Rockland, 1989). Béylece hastanin dikkatini, anksiyetenin gergek kaynagindan baska
yoOne ¢evirip, bastirmay1 destekleyerek anksiyetenin hafiflemesine yardim edip belirtilerde diizelme
saglar. Hasta bu yer degistirilmis materyal ile yeni bir odak kazanmis olur (Rockland, 1989).

Werman’a (1981) gore destekleyici psikoterapide terapistin kullandigi teknikler bazi 6zellikler
tasir. Terapistin yardimci ego ve siiperego islevi saglamasi, patolojik savunmalar1 azaltirken saglikli
olanlar1 cesaretlendirmek, yalnizca 6n biling ve bilingli malzeme ile ilgilenmek, regresyondan kaginmak
ve hastanin karar vermesine yardimci olmasi anlamina gelmektedir. Ayrica, cinsel ve saldirgan
diirtiilerin siiblimasyonunu cesaretlendirmek, sinirlar koymak, entellektiialisazyon ve akilcilasmay1
arttirmak, yukar1 dogru yorumlar baska bir deyisle bilingdisindan-bilince dogru yorum yapmak anlami
da tasimaktadir. Ilave olarak, uyumu arttirmak, olumlu davramislar1 yiireklendirmek ve hastanin giiglii
yanlartyla is birligi i¢inde calismak baska bir deyisle hastanin egosunu desteklemek anlamina gelir.
Uyum bozucu savunmalarin hasta i¢in iyi olan seyleri nasil tahrip ettigini hastaya agiklamak hastanin i¢
gorli kazanmasi anlamimi da tagimaktadir (Rockland,1989). Destekleyici terapist, hastanin uyuma
yonelik savunmalarini degerlendirerek, destekleme, gérmezlikten gelme ya da degistirme stratejileri
gelistirir (Winston, 2004). Destekleyici psikoterapide, patolojik, uyum bozucu savunmalari tekrar tekrar
isaret etmek, belirli uyum bozucu davraniglardan hastay1 vazgegirmek, negatif aktarimlart yatigtirmak
ve olumlu degisimleri yineleyici olarak Ovmek terapistin uyumu arttirmaya yonelik faaliyetleri
anlamindadir. Kisaca derinlemesine ¢alisma, destekleyici tekniklerin cesitli araliklarla tekrarlanmasidir
(Winston, 2004).
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Destekleyici terapist, stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in belirli mekanizmalar hakkinda egitim ve

tekrarlayan uygulamalar yoluyla hastanin bag etme becerilerini gelistirebilir. Odaklanma, kisilerarasi
iligkilerde etkili olma, duygu diizenleme, belirsizlik durumlarina tolerans gelistirme becerileri, basa
cikma becerileri arasinda sayilabilir (Linehan, 1993). Hangi egitim paradigmasi kullanilirsa kullanilsin,
hastanin belirli durumlarda 6zel basa g¢ikma becerilerini kullanmaya baglamasi i¢in onceden bu
davraniglar1 prova etmesi ¢ok Onemlidir. Destekleyici psikoterapide hasta bas etme becerilerini,
terapistin egosunu kullanarak ve rol modellemesi yoluyla gelistirilebilir (Winston, 2004).

Ozdesim icin Rol Modeli Sunma

Terapistin, hastaya ruhsal yapisin1 ddiing verme stratejisi onemli goriinebilir. Ancak bu durumun
destekleyici terapideki 6nemi nedeniyle vurgulamaya deger yani; destekleyici terapistin kendini saglikli
bir rol modeli olarak sunmasidir. Hasta, terapistle 6zdes bir yasam siirdiirmeye tesvik edilmez. Yani
terapistin yasam stilini ya da politik goriislerini benimsemesi veya ayn1 hobileri sahip olmasi beklenmez.
Aksine terapist, saglikli psikolojik yapisi ve islevi ile Ozellikle gercekligi degerlendirme, duygu
diizenleme, diirtii kontrolii, problem ¢6zme ve kisilerarasi etkilesimleri yoniinden hastaya rol model
sunmaktadir (Misch, 2000). Bu amagla ve klasik psikanalitik yaklagimin aksine, terapistin kendini
acmasi destekleyici terapide 6nemli bir rol oynayabilir. Boyle bir kendini agma davranisi dikkatli bir
sekilde ve hastanin yararina akla uygun sekilde kullanilmalidir. Bununla birlikte, destekleyici
psikoterapide, hastanin baskalarinin belirli durumlar nasil ele aldigmma dair somut Orneklerden
faydalanabilecegi 6l¢iide, terapist kendisini agarak bir 6rnek olarak sunabilir. Boyle yaparak, terapist
yalnizca hasta adina paha bigilmez bir sekilde 6grenmeye yonelik bir firsat sunmakla kalmayabilir, aym
zamanda terapdtik ittifaki da tesvik edebilir (Misch, 2000).

Rol modeli olarak destekleyici terapist kendini mitkemmel bir insan olarak sunmaz ve daha da
onemlisi bunu yapmamalidir. Terapist sadece miikemmel olmaktan uzak degildir, ayn1 zamanda
hastanin terapistin hatalarindan ve basarisizliklarindan, basarilarindan, denemelerinden ve
sikintilarindan, iyi ve kotii deneyimlerinden 6grenebilecegi ¢ok sey vardir. Aslinda, terapistin kendini
acma davranisi veya dogrudan gozlemi yoluyla 6grenme genellikle hastaya biiyiik yarar saglar. Hasta,
terapistin 6fke, huzursuzluk, saskinlik, hayal kiriklig1, utang ve basarisizlik ile nasil basa ¢iktigini
Ogrenme firsat1 yakalayabilir. Hastanin bu tiir sorunlarin iistesinden gelmek icin terapistin miicadelesini
gordiigii olciide, hastanin diisiinceleri, duygular ve davranislart bir miktar normallesir: “Herkes bazen
sinirlenir; sadece ben degil”. Bu gergeklestirme, kendi i¢inde belki de hastanin 6zgiiveninde bir yiikselis
yasayabilecegi 6nemli bir ara¢ olmaktadir. Bu nedenle, destekleyici terapist kendisini, hasta i¢in gereken
kusursuz bir model olarak kabul etmek yerine olgun bir insan olarak sunmaktadir (Misch, 2000).

Aleksitimiyi Azaltma

Agir duygulanim kisitliligi, ice bakis eksikligi, duygulan ifade etmede giicliik, hayal giicii
yetersizligi ya da yoklugu aleksitimiyi igaret eden ozelliklerdir. Aleksitimi gosteren hastalarin stresli
durumlara maruz kaldiklarinda bedensel belirtilerinde artma gozlenir, buna karsin stresin duygusal
yasamlarinda etkilerini ifade edemezler (Sifneos, 1973, 1975).
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Aslinda, hastanin duygularina dair farkindalik eksikliginin olmasi, bu duygulari taniyamamasi ya

da bu duygulan adlandirma kapasitesinin olmamasi olduk¢a engelleyici bir durumdur. Bir duyguyu
adlandirma eylemi, bir bireye, act gekmekte oldugu tibbi hastaligin spesifik teshisini 6grenmeye benzer
bir duyguyu anlama ve kontrol etme hissi verir. Bilinmeyen bir sey tarafindan saldir1 altinda hissetmek
¢ok daha korkutucu ve zorlayicidir. Ek olarak, duygulari tanimlama ve adlandirma yetenegi, hastaya
duygularini yansitma ve bu duygulari bagkalariyla tartigma olanagi verir. Hasta, bu duygulari taniyamaz
ve etiketleyemezse, duygu ve diigiinceler, davraniglar veya olaylar arasinda baglanti kuramaz.
Dolayisiyla, aleksitimi destekleyici psikoterapi miidahalesi i¢in uygun bir hedeftir. Amag¢ hastanin
duygularmi tanimasina, onaylamasina, tanimlamasina ve etiketlemesine yardimci olmaktir (Misch,
2000).

Aleksitimi gosteren hastalarda agiklayici psikoterapilerin uygulanmasi sirasinda duygularini ifade
etmede zorluklar ile karsilagildigi ifade edilmektedir. Destekleyici psikoterapi, dogrudan bedensel
yakinmalar ve kisisel metaforlar tizerinde ¢alisarak, hastanin duygularini fark etmesi, kabulii, tanimasi
ve isimlendirmesine yardim ederek aleksitimiyi ele alabilir. Bu yol ile hastanin denetim hissi ve
Ozgiiveni artacaktir (Misch, 2000).

Baglanti Gelistirme

Psikolojik sorunlari olan bireylerin baglant1 kurma konusunda sahip olduklari zorluklar 6nemlidir.
Bu baglantilar, diisiinceler ve duygular arasinda, olaylar ve takip eden diisiinceler veya duygular
arasinda ve bir bireyin davraniglari ile bagkalarinin tepkisi arasinda olabilir (Winston ve Winston, 2002).
Diisiinceleri ile duygulari arasinda iliski kurmada zorluk ¢eken hastalar, duygusal uyarilma sonrasinda
bedenleri lizerine odaklanabilir ve duygular: bilissel bir durum olarak deneyimleyebilirler (Taylor ve
Bagby, 1988). i¢sel uyaranlar1 hissetme ve bunlarin hangi duygulara karsilik geldigini fark etme ve onlar
iizerinde konusma sorunu yasayan hastalarin zihinsel faaliyetleri bosluk ve tutarsizlik gdstermektedir
(Vanheule, Verhaeghe ve Desmet, 2011). Gergek diinyadaki bir olay veya durum ile sonraki ortaya ¢ikan
duygular1 arasinda iligki kuramayan bir¢cok hasta vardir. Bu bireyler icin, duygular ¢cogu zaman kaynagi
belli olmayan bir yerden ortaya ¢ikiyor gibi goriinmektedir. Belli bir baglamda anlayamadiklar1 veya
yerini belirleyemedikleri i¢in karanlikta kalmis gibi hissederek kendilerini etkin bir sekilde ¢aresiz ve
kontrolsiiz hissederler (Misch, 2000).

Baglanti kurma, gercek diinyay1 anlamlandirma ve hastanin yasam sorunlari karsisinda iglevselligi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Terapistin hastanin bu baglantilar1 kurma konusundaki yetkinligini arttirmasi,
genellikle hastanin genel islevselliginde ve yasam doyumunda 6nemli faydalar saglar (Misch, 2000).

Benlik (6z) Saygisini Yiikseltme

Destekleyici psikoterapide, hastalarin kaygi, utang, kiskanglik, 6fke ve caresizlik duygulari tolere
edilebilir sinirlar i¢inde tutulur ve kisinin 6z saygisina siirekli dikkat edilir (Winston, Rosenthal ve
Pinsker, 2004). Benlik saygisini yiikseltme, hastanin yetkinligini gelistirmesi, is hayatinda yer almasi
ve diislinceleri, duygulari ve davranislarini normalize etmesi aracilig1 ile saglanabilir.
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Yetkinlik Gelistirme: Tiim psikoterapilerde oldugu gibi destekleyici psikoterapi de, hastalarin

0zsaygini yiikseltmeyi amaglamaktadir. Hastanin 6zgiivenini arttirmanin ¢ogu zaman en saglam yolu,
bireyin gergek becerilerdeki yetkinligini arttirmaktir. Bir hastanin kendisi hakkinda daha iyi
hissetmesine yardimci olmak i¢in kendisine ve baskalarina kendisinin ger¢ekten yetenekli oldugunu
gostermesinden daha etkili bir sey yoktur. Bu bakimdan benlik saygisini yiikseltme, gergek yasamsal
durumlarda yetkin performans gerektirir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in terapist hastay1 uygun bireysel
adimlar ile yonlendirir ve her adimda basar1 olasiligini artirmak icin olas1 degiskenleri manipiile eder
(Misch, 2000). Nihai amag, hastanin 6zellikle kigisel ve sosyal becerilerini, problem ¢dzme ve baga
cikma stratejilerini ve islevsel, saglikli ve uyum gosterme davraniglarini gelistirmektir.

Terapist, hastaya, dogustan gelen yetenekleri ve mevcut isleyisiyle uyumlu somut araglar
saglamaya calisir. Destekleyici terapistin, hastay1 uygun bir sekilde tesvik etmesi ile fazladan zorlamasi
ya da hastadan ¢ok erken vazgecmesi arasindaki ¢izginin nerede oldugunu belirlemesi zor olabilir. Iyi
bir ebeveyn gibi, terapist hastadan gelen ¢ok az gelismeye razi olmamali, ayn1 zamanda hastay1 kendi
yeteneklerinin 6tesine itmemeye dikkat etmelidir. Boylece 6grenme, travmatik olma yerine 6zgiiven
artirict bir aktivite haline gelebilir (Misch, 2000).

Istihdamin Tesvik Edilmesi: Psikiyatri hastalarimin biiyiik cogunlugu, iicretsiz, goniillii bir
pozisyon olsa bile, bir ise girmekten faydalanacaktir. Ozellikle psikiyatri hastalar1 i¢in ¢alisma, maddi
kazang¢ saglamanin yani sira diger 6nemli islevlere de hizmet eder. Hastanin zamanini yapilandirir, bir
kimlik duygusu saglar, 6zgilivenini arttirir ve topluma ait olma duygusunu saglar. Calisma hayati,
kisilerarasi iliskileri zayif olan hastalar i¢in, baskalarmin sosyal becerilerini gézlemlemelerine, bu
becerileri kendi yasam becerilerine dahil etmelerine ve gercek ortamlarda uygulamalarina olanak veren
hazir bir sosyallesme deneyimi saglar. Bu nedenle, genel bir kural olarak, destekleyici psikoterapist,
hastay1 genel islevsellik diizeyine uygun olan herhangi bir kapasitede veya ortamda calismak i¢in tesvik
eder (Misch, 2000).

Diisiinceleri, Duygular1 ve Davramslar1 Normalize Etme: Ciddi kisilik bozuklugu olan hastalar
hari¢, ¢cogu psikiyatri hastas1 kendilerinin “normal olmadiklarina” inanmaktadir. Bu hastalar belirli
diisiinceleri, duygular1 veya davraniglar ile ilgili olarak, diger saglikli, etkili ve mutlu insanlardan
temelden ¢ok farkli olduklarindan siiphe etmektedirler. Cogu zaman, etraflarindakiler kadar iyi islevsel
ve yeterli olmadiklarin1 kabul ederler. Bu hastalarin séz konusu endiseleri gergek olmayan sozel
giivenceler verilerek basaril bir sekilde giderilemez. Ote yandan, hastalarin bu sorunlar1 yasayan baska
insanlarin da oldugunu bilmeleri ve yalniz olmadiklarin1 anlamalari ¢ok yararli olabilir. Biitiin insanlarin
is, ask, oyun, hastalik, kayip, 6liim gibi temel insan meseleleriyle ilgili sorunlari olabilecegini ve bunlara
dair miicadele ettiklerini bilmeleri bu hastalar i¢in énemli bir destek saglayabilir (Misch, 2000).

Umut Asilama

Psikiyatri hastalarinda umutsuzluk genellikle bilissel daralma ile iligkilidir ve bu hastalarda ¢ok az
secenege sahip olma duygusu hakimdir. Bu bakimdan, s6z konusu bilissel karmasay1 ve kaotik alanlar
ortadan kaldirmak, genellikle hastanin gelecekle ilgili umudunu biiyiik 6l¢iide arttirir. Hastanin hayal
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edebileceginden daha fazla secenegi oldugunu Ogrenmesi gerekir. Yeni bir disiinme bi¢imini

giiclendirmek i¢in umutsuzluga yol acan olumsuz biligsel garpitmalarin diizeltilmesi gerekmektedir.
Benzer sekilde, yeniden cergevelemeyi psikoterapotik bir taktik olarak kullanarak, umutsuzluk
duygulartyla miicadele edilebilir (Misch, 2000).

Destekleyici terapide, terapist dogrudan g¢evresel diizenlemeler yoluyla umutsuzlukla miicadele
etmek i¢in aktif adimlar atabilir. Bir hastanin engelli statiisii kazanmasina, yeni bir eve yerlesmesine,
isini siirdlirmesine, ulagimina yardimci olma gibi destekler hasta i¢in ¢ok 6nemli olabilir ve hastanin
basarili deneyimleri gelecekle ilgili iyimserligini artirir. Umitsizlik ayn1 zamanda hastanin dzgiiveninin
yiikselmesiyle de azaltilabilir. Daha 6nce de tartisildigi gibi, bunu yapmanin en etkili yolu, gercek
yeterliligin veya belirli becerilerin gelistirilmesidir (Misch, 2000).

Burada ve Simdiye Odaklanma

Destekleyici psikoterapi, terapistin hastanin giincel diisiinceleri, duygular1 ve davraniglari
lizerindeki etkisini anlamak i¢in hastanin ¢ocukluk deneyimlerini kesfetmeye calistigi klasik bir
“derinlik psikolojisi” degildir. Bu durum, boyle bir aragtirmanin destekleyici terapide uygun ve
kullanigh olamayacagi anlamina gelmez; sadece asil odaklanmanin “orada ve o zaman” yerine “burada
ve simdi” tizerinde olmasi gerektigidir (Misch, 2000).

Destekleyici psikoterapinin temel yoOntemi, burada ve simdiye odaklanarak hastanin ilkel
savunmalarinin aragtirilmasidir (Kernberg, 2008). Psikanalitik terapilerde, genellikle hastanin diger
insanlar ile yasadig1 problemler hasta tarafindan terapiste yansitilir. Hastanin terapisti ile iligskisinde
onceki benzer iliski bigimlerini sergilemesi aktarim analizi acgisindan kiymetlidir. Hastanin giinliik
hayatinda diger insanlar ile kurdugu iligkilerin karakteri analiz edilir ve terapist ile kurdugu iliskide
benzer davranislarin olup olmadig: arastirilir. Destekleyici psikoterapide ise burada ve simdi gelisen
aktarimlar arastirilir, sonra hastanin terapi disindaki etkilesimlerinde bu aktarimlar arastirilir (Kernberg,
2008).

Destekleyici psikoterapinin ana odagi, olmasi gereken burada ve simdi gelisen konular ve giinliik
isleyis ile ilgili olanlardir (Winston ve Winston, 2002). Hastanin nasil hissettigi, ailesi ve is arkadaglari
ile nasil iliski kurdugu, giinliik hayatinda kirasin1 6deyip 6demedigi, isine devam etmede zorluk cekip
cekmedigi, ilaglarini diizenli alip almadig1 ve herhangi bir yan etkisisin olup olmadigi simdi ve burada
aragtirtlmas1 gereken konular arasindadir. Terapistin hastanin giinliik yasantisinin rutin ayrintilari
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve hastanin nasil yasadigini bilmesi birlikte ¢alismalarinin odaginin ne
olacagina karar vermesi agisindan yeterli veri saglayacaktir. Mevcut ruh hali ve semptomlarin yani sira
kira, ulagim, ila¢ ve benzeri durumlar ile ilgili lojistik meseleler tatmin edici bir sekilde gozden
gecirildikten veya ele alindiktan sonra, burada ve su anda odaklanilan nokta, psikiyatri hastalar1 igin
onemli olan kisilerarasi iligkiler ve sosyal beceriler olmalidir. Terapistin hastanin kisileraras: farkindalik
ve gerceklik degerlendirmesini arttirdig1 ve uygun sosyal becerilerini gelistirdigi 6lciide hasta giinliik
yasamda islevsel hale gelir. Bu nedenle, destekleyici terapide, terapistin hasta ile ¢alismasmin genel
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gergevesine entegre edilmis sosyal beceri egitimi, hastanin genel isleyisi ve yasam doyumu ile ilgili
degerlendirme yapma biiylik 6nem tagimaktadir (Misch, 2000).

Destekleyici terapist, her oturum i¢in uygun bir giindem belirlemek iizere hastayla is birligi icinde
caligmalidir. Bununla birlikte, psikoterapi seanslarinda karsilasilan en 6nemli konularin zamaninda ele
alinmasini saglamak terapistin nihai sorumlulugudur. Hastanin kendisine veya bagkalarina zarar verme
davraniglan ya da diislinceleri dncelikle ele alinmalidir. Bununla birlikte, seans sikligini azaltma veya
tedaviyi sonlandirma isteginde bulunma, sehir ya da tilke degistirmeyi planlama, tedavi i¢in 6deme
yapmama, terapistin koydugu sinirlart agmaya yonelik miidahalelerde bulunma gibi sorunlar ele
alimmasi gereken oncelikli konulardir. Yine alternatif yasam diizenlemeleri olmadan evden ayrilma ya
da bir isten ayrilma gibi konular dncelikli olarak ele alinmalidir. Gerekli ilaglar1 alamama ya da
psikiyatrik takiplerin zamaninda yapilamamasi gibi uygunsuzluklarin da ele alinmasi gerekir. Son
olarak, olumsuz aktarim seanslar sirasinda ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur (Misch, 2000).

Hasta Aktivitesini Tesvik Etme

Destekleyici terapistin, hastanin aktif hale gelmesi igin, “sdylemesi” veya ‘“hakkinda konusmasi”
yerine “yapmasina” yardimci olmasi ¢ok dnemlidir. Hasta giinliik yagaminda, yeni diisiinme, hissetme
ve davranma yollarimi denemeye tesvik edilir. Meseleler hakkinda konusmak, destekleyici terapide
genellikle ¢ok 6nemlidir, ancak uzun vadede, sadece konusmak eylemin yerini tutamaz. Yeni kigilerarasi
davranislarin veya becerilerin basarili bir sekilde test edilmesi aracilig1 ile hastanin belirli korkularinin
ya da yetersizlik duygularinin azalmasi s6z konucu olacaktir. Belirli beceriler kazandigini deneyimleyen
hasta gercekten cesitli alanlarda yetenekli olduguna ikna olacaktir (Misch, 2000).

Hastanin somut ulasilabilir davranigsal hedefler koymas1 da yararlidir. “Mutlu olmak istiyorum”
veya “Daha iyi bir insan olmak istiyorum” genel hedeflerdir, ancak somut hedeflere ydnelmeyi
zorlayacak kadar genistirler. EK olarak, bu tiir genel hedefler, ilerlemenin zorlugunu diisiindiirerek,
hastanin bir gelisme kaydedemedigini hissetmesine neden olur. Bu nedenle, “Daha iyi bir insan olmak
istiyorum” yerine daha 6zel davranis hedefleri somutlagtirilabilir: “Onlara kizdigim zaman duygularimi
acikca ve uygun bir sekilde ifade etmek istiyorum™ gibi 6zel, somut, ulasilabilir davranigsal hedeflerin
belirlenmesi hasta i¢in daha yararli olacaktir (Misch, 2000). Bir baska deyisle tedavi amaglarin1 yasam
amaglarindan ayirmak onemlidir (Ticho, 1972).

Destekleyici psikoterapinin amaglart biiyiik ya da kii¢lik 6lgekli olabilir. Ancak bazen hasta i¢in
belirlenen kii¢iik bir hedef bile hastanin becerilerini asabilir. Destekleyici psikoterapi, diisiik islevselligi
olan bir hastamin kiiciik de olsa bir amaca ulasabilmesi, hastanin 6zerk hale gelmesine katkida
bulunabilir. Bununla birlikte destekleyici psikoterapinin islevlerinden biri de hastanin ¢evredeki diger
destekleyici olanaklar1 arastirmast ve kendisi i¢in kullanigh hale getirmesidir. Bdylece hasta
psikoterapinin yerine ¢evredeki diger destekleri koyabildiginde psikoterapi sonlandirilabilir (Kernberg,
2008).

Destekleyici terapist, iyi bir ebeveyn gibi, hastanin mevcut psikolojik durumunu, kapasitesini,
genel islevselligini ve hastanin terapi hedeflerine yonelik iistlendigi gérevi degerlendirmeli, hastanin ne
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zaman ve ne sekilde yeni veya zorlu bir deneyime girmesi gerektigine karar vermelidir. Daha sonra,

terapist belirli bir sorun veya problemle basa ¢ikmada en yararli olabilecek teknikleri kullanarak spesifik
bir eylem plani olusturmak igin hastayla birlikte ¢aligmalidir (Misch, 2000).

Hasta ve Ailesini Egitme

Egitim, destekleyici psikoterapistin ¢aligmalarinin  her zaman biiyilk ve Onemli bir
pargasidir. Anlasilabilir, teknik olmayan bir dil kullanarak, psikoterapist hastanin hastalig1 hakkinda
bilgi edinmesine yardimci olur. Hastaligin semptomlari, seyri ve prognozu hasta ile birlikte
tartisilmaktadir. Hastanin psikolojik durumumun bozulmasina neden olan yilin belirli zamanlari,
mevsim donlimleri, stresli durumlar, alkol veya uyusturucu kullanimi ve uykuda azalma, istah
degisikligi gibi durumlar 6zel olarak ele alinmali ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir (Misch, 2000).

Hastalik ve gidisati konusunda &zel olarak bilgilendirilmis hasta psikolojik bozulmay1 6nlemek
veya en azindan iyilestirmek icin adimlar atabilir. Hasta psikiyatrik ilaglar aliyorsa, ilacin etki
mekanizmasi, etki siireci, faydalar1 ve yan etkileri konusunda egitim almalidir. Boyle bir egitim ile,
destekleyici terapist hastanin umudunu koruyarak, hastanin gelecege iyimser bir sekilde bakmasini ve
umut beslemesini saglayacaktir (Misch, 2000).

Ayni sekilde, 6zellikle daha ciddi veya kronik psikiyatri hastalarinin ailesini, yakin arkadaslarini,
isverenini ve ¢esitli sosyal kurumlar1 6nemli 6lglide egitmek biiylik fayda saglayabilir. Hasta yakinlari,
istekli ve yeterli olduklar takdirde, hasta igin ilave olarak gézlem yapabilen "yardimci ego" olarak
hizmet edebilirler. Bununla birlikte, ayn1 zamanda hastanin isteklerine, 6zerkligine ve gizliligine saygi
gosterilmelidir. Terapist, hastanin intihar ve kendine zarar verme durumlari disinda, hastanin izni
dahilinde yakinlarina bilgi vermelidir.

Ilave olarak, destekleyici terapist, hastayr gercekligin degerlendirilmesi, duygu diizenleme,
diirtiileri kontrol etme, baglant1 kurma, sosyal beceriler gelistirme, is bulma, biit¢e hazirlama, toplu
tasima araclarmi kullanma, sosyal giivenlik ve engellilik bagvurusu ve diger konularla ilgili olarak
egitebilir. Hastanin terapist tarafindan egitilmesi sirasinda saglanan bilgi hastay1 giiclendirir, bu da
gercek yeterlilige ve dzgiivene yol acar (Misch, 2000).

Destekleyici Cevreyi Diizenleme

Destekleyici psikoterapide Oncelikle destekleyici ¢evre olusturmak onemlidir (Douglas, 2008).
Destekleyici terapist, klasik psikanalistin aksine, hastanin bagimsizligina ve mahremiyetine saygi
gostererek, hastaya yardim etmek i¢in diger kisilere veya kurumlara miidahale edebilir. Bu nedenle
destekleyici terapist, onemli aile iiyeleriyle birlikte calisarak aile destegini en iist diizeye ¢ikarmaya
caligabilir. Terapist ayrica g¢esitli sosyal hizmet kurumlarinin yardimini alabilir, hastanin durumunu
aciklamak i¢in bir igverenle konusabilir, mahkeme sistemi ile iletisim kurabilir, hatta gerekirse hastaya
ait sosyal giivenlik sistemini takip edebilir. Destekleyici terapistin rolii bir kez daha iyi bir ebeveyne
benzetilebilir. Hastanin biiyiimesini ve nihai bagimsizligini tesvik ederken ayni anda hastanin su anda
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yetersiz oldugu 6nemli gérevlerin yerine getirilmesi konusunda ihtiya¢ duyulan yardimi saglar (Misch,

2000).

Hastaya ait ¢evreye miidahale etmenin gerekli olup olmadigi veya bu miidahalelerin nasil
yapilacagi ya da hastanin davranmislarina simirlamalar getirilip getirilmeyecegi konular1 terapinin
baslangic asamasinda degerlendirilmelidir. Destekleyici psikoterapistin hastanin kendisine ve
gevresindeki diger insanlara zarar verme davranislart s6z konusu oldugunda olasi ¢evresel miidahalede
bulunmasi ve 6nlem almasi 6nemli bir destek olabilir (Kernberg, 2008).

SONUC

Destekleyici dinamik psikoterapi, agiklayici (expressive) dinamik psikoterapi ile benzer sekilde
psikodinamik yaklasimi temel almaktadir. Her iki yaklasimda da hastanin psikodinamik yapisinin
derinlemesine arastirilmasi ve anlasilmasi gerekmektedir. Klinikte, psikodinamik terapistler tedavinin
durumuna ve kisinin ihtiyaglarma gore destekleyici ve agiklayici psikoterapi yontemlerini esnek bir
sekilde degistirerek kullanirlar (Douglas, 2008). Destekleyici dinamik psikoterapi benlik islevlerinin
giiclendirilmesi aracilig1 ile hastanin hem igsel ve hem de dissal diinyasinin uyumunu gelistirmeyi
hedefler. Pozitif aktarimlar genellikle ele alinmaz ancak negatif ya da cinsel aktarimlar ve
ideallestirmeler hizli bir sekilde ele alinir. Direnglerin ve savunmalarin uyum saglayici/uyum bozucu
Ozellikleri dikkate alinir ve duruma uygun olarak desteklenir ya da ¢liriitiilmeye ¢alisilir. Terapi ittifaki
siirekli merkezi bir konumdadir. Hastanin psikoterapi sirasinda gerileme gostermesi, serbest ¢agrigimi,
riiya malzemesi getirmesi ve terapistin kendini gizlemesi tesvik edilmez. Destekleyici terapist, hastay1
ve elde edilen verileri psikodinamik terapist gibi ele alir ancak destekleyici terapist gibi hareket eder.
Klinikte, destekleyici psikoterapiyi daha az teknik yetenek gerektiren ve sinirli terapotik sonuglara
ulasan, daha az beceri gerektiren bir psikoterapi bi¢imi olarak nitelendiren pek ¢ok tutum ile
karsilasgilmaktadir (Berlincioni ve Barbieri, 2004). Ancak destekleyici psikoterapiyi ustaca yliriitmenin,
aciklayici psikoterapiden daha zahmetli ve daha fazla klinik 6nsezi gerektirdigini savunan goriisler de
mevcuttur (Rockland, 2016). Baglantili olarak psikanalitik ilkeleri destekleyici terapilere uygulamak,
aciklayici terapilere uygulamaya oranla daha fazla beceri gerektirmektedir. Bunun nedeni agiklayici
terapideki aktarimin daha derinlemesine arastirilmasi ve stirecte aciga c¢ikan aktarim direnglerinin
terapist tarafindan ayrintili bir sekilde ele alinma zorunlulugunun giindeme gelmesidir. S6z konusu
aragtirma, hastanin i¢ diinyasindaki bilingdis1 catismalarin igeriklerini, diirtii tiirevlerini ve nesne
iligkilerinin belirtilerinin anlasilmasina yardim etmektedir. Buna kargin DP’de; savunmalarin ve
direnglerin, patolojik kisilik 6zelliklerinin ve bunlarin aktarimda etkinlesmesinin, aktarim direnglerinin
ve eyleme vurma davraniglarinin goriiniimleri pek net degildir ve bunlar ile bas edebilmek i¢in terapistin
daha fazla deneyim ve teknik beceriye sahip olmasi gerekir (Kernberg, 2008).

Douglas (2008) destekleyici tedavilerin ¢ok cesitli kosullar icin etkili oldugunu bildirmistir.
Bununla birlikte sinirhi sayida ¢alisma psikoterapi siirecini ve destekleyici tedavilerdeki sonuglarini
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aragtirmigtir (Orlinsky ve arkadaglari, 2004). Ruh saghigi alaninda ¢aliganlarin egitim programlarinda

sadece “bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis™ psikoterapi tiirlerini 6gretme konusunda bir yonelim
oldugu goriilmektedir (Weissman ve Sanderson, 2002). Destekleyici psikoterapinin, kanita dayali olarak
degerlendirilecek kadar klinik ¢aligmalarda aragtirilmamis oldugu goriillmektedir. Baz1 arastirmacilar
ruh saghgi profesyonellerinin kanita dayali yontemlere bagimli kalmasinin klinik problemlerin
karmagikligini anlamalarini zorlastirdigini ve terapistin esneklik ve kendiligindenligini kisitladigini 6ne
siirmiislerdir (Binder, 2004; Lamberd ve Ogles , 2004). Ulkemizde ise destekleyici psikoterapi ruh
sagligi alanmi i¢in en yaygin psikoterapotik tedavi paradigmasi olmasina ragmen, saglik
profesyonellerinin egitim programinda nispeten daha az yer almaktadir. Bu durum, pek ¢ok ruh sagligi
uzmanini destekleyici tedavinin temel dogasi ve siireci konusunda belirsiz birakmaktadir. Halbuki etkili
klinisyenler hastanin ihtiyaglarina goére destekleyici ve diger psikodinamik yontemlerin
kombinasyonlarini birlikte kullanabilirler (Kaptanoglu, 2018). Bu makalede, terapistin hastanin yararini
en st diizeye ¢ikarmasi amacina yonelik olarak etkili destekleyici psikoterapinin yapisini olusturan
temel stratejiler tamimlanmigtir. Ayrica psikoterapi siireci ile ilgili olarak, terapistin miidahaleleri,
calisma ittifaki, savunma mekanizmalar1 ve destekleyici psikoterapinin nasil islediginin anlagilmasina
calisilmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma, psikodinamik yonelimli destekleyici psikoterapi siirecinin
dogasini anlamaya ve simirli sayida ¢alisma sayisinin arttirilmasina katkida bulunmay1 hedeflemistir.
Destekleyici psikoterapinin teorik temellerini tanimlamak, kdkenlerini belirlemek, farkli terapotik
ortamlarda uygulanma modellerini, potansiyelini ve sinirlarin1 belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ goriinmektedir.
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OZET

Bu ¢alismamn amaci, Tiirkive’de 2010 yilindan itibaren faalivet gostermekte olan Cocuk Izlem
Merkezlerinin hangi paydas kurumlarla, ne tiir isbirligi icerisinde oldugunu belirtmek ve Cocuk Izlem
Merkezlerinin isleyisinde karsilasilan sorunlarla ilgili olarak gelistirilmesi gerekli gériilen yonler hakkinda bilgi
sunmaktir. Buradan hareketle, oncelikle Cocuk Izlem Merkezi modeli tamtilarak bu merkezlerin hangi
kurumlarla, ne tiir igbirligi icerisinde bulundugu, iilkemiz ve diger iilkelerdeki benzer olusumlaria ilgili yapilan
calismalar esliginde aciklanip cocugun yiiksek yararimin optimal diizeyde saglanmasi yoniinden, paydag
kurumlarla yapilan isbirliginin onemine vurgu yapumistir. Ardindan, Cocuk Izlem Merkezlerinin isleyisinde
karsilasilabilen aksakliklarin neler olabildigi belirtilerek bu modelin isleyisinde gelistirilmesinde yarar
olabilecegi diigiiniilen hususlara deginilmistir. Bu amagla; Cocuk Izlem Merkezlerinin isleyisine 1sik tutacag
diisiiniilen yonetmeligin ¢ikariimas:, merkezde nitelikli ve yeterli sayida personel istihdaminin saglanmasi,
paydas kurum profesyonelleri ile yasanilan sorunlarin ortak egitim modiilleri ve siirekli egitim programlari ile
¢oziime kavusturulmasi, ¢ocuk temelli ceza adalet sisteminin olusturulmasi, Tiirkive modelinin diger iilke
modellerinde oldugu gibi vaka iziemi de gerceklestirebilecek sekilde diizenlenmesi ve ¢ocuga hizmet sunan
profesyonelin, ikincil travmatik strese karst korunmasinda ruhsal yonden desteklenmesi onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Izlem Merkezleri, Paydas Kurumlar, Isbirligi, Gelistirme, Oneriler.
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THE MODEL OF CHILD ADVOCACY CENTER AND PROBLEMS OBSERVED
IN THIS MODEL

SUMMARY

The purpose of this study is to specify which stakeholder organizations Child Advocacy Centers are in
cooperation with and what kind of cooperation is taking place with those stakeholders; and also to provide
information on aspects needs to be developed with regard to problems faced during the running of Child
Advocacy Centers, which are operational in Turkey since 2010. Within this context, firstly, the model of Child
Advocacy Centers is introduced; stakeholder organizations that Child Advocacy Centers are in cooperation with
and the way this cooperation takes place explained, along with studies on similar initiatives in Turkey and other
countries. Then the importance of cooperation with the stakeholder organization for achieving utmost benefit for
the child at optimal level is emphasized. Then the problems that can be faced during the operations of Child
Advocacy Centers are specified and aspects and topics that could be developed are mentioned. To this aim
suggestions made within this study are: to issue a regulation which would guide the operations at Child
Advocacy Centers, to employ qualified and sufficient number of workers at these Centers; to settle the problems
with the stakeholder organizations’ professionals through joint education modules and continuous education
programs; to create child-based criminal justice system, to re-organize the Turkey model to make it capable to
perform case-monitoring just like the models in other countries; and to mentally support professionals against
secondary traumatic stress, who are providing services to the child.

Key Words: Child Advocacy Centers, Stakeholder Organizations, Cooperation, Development, Suggestions.

GIRiS

Cocuk Izlem Merkezi (CIM), cinsel istismara maruz kalma siiphesi olan gocuklarin ikincil
orselenmesinin Oniine gegmeyi ve ¢cocuk yiiksek yararina hizmet sunan kurumlarin esgiidiimlii sekilde
hizmet sunmasmi amagclayan 6nemli bir olusumdur (Danis ve ark., 2019). CiM, 2010 yilinda pilot
uygulama olarak Ankara ilinde acilmis olup, 2012/20 sayil1 Basbakanlik Genelgesi ile hizmet vermeye
devam etmektedir (Bag ve Alsen, 2016). Cocuk Izlem Merkezleri, 2019 yili Eyliil ay: itibariyle
Tirkiye genelinde toplam 41 ilde, 44 merkezde faaliyet gostermektedir (Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligi, 2019).

Cocuk Izlem Merkezi (CIM) konulu 04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmig Bagbakanlik Genelgesi’nde “...¢ocuk istismarinin Onlenmesi ve istismara ugrayan
cocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi amaciyla, oncelikli olarak cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarin ikincil 6rselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli
kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gerceklestirilmesini temin etmek {izere; Saglik
Bakanligina bagl hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk izlem Merkezlerinin (CIM) kurulmasi ve bu
merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanliginca koordine edilmesi gerekli goriilmistiir” bigiminde
belirtilmektedir. Ayn1 genelgede “...CIM’lerin ¢alisma ve yayginlasma siirecinin saglikli ve amacina
uygun bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli tedbirleri goriigiip karara baglamak ve bu konuda kurumlar
arast igbirligi ve koordinasyonu saglamak tizere; Saglik Bakanligi Miistesar1 ya da yardimcisinin
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baskanliginda; Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1, Diyanet Isleri Baskanligi ve Adli Tip Kurumu Bagkanligi temsilcilerinin (bakanliklardan
miistesar yardimcisi, baskanliklardan baskan yardimcisi diizeyinde) katilimiyla CIM Yonetim ve
Koordinasyon Kurulu olusturulmustur” diye belirtilmistir (Bagbakanligin 4.10.2012 tarihli ve 28431
sayili Resmi Gazete’de Yayimlanan Cocuk izlem Merkezi (CIM) konulu 2012/20 No’lu Genelgesi).

Cocuk Izlem Merkezleri ve Paydas Kurumlarla Is Birligi

Saglik Bakanligina bagli il Saglik Miidiirliikleri biinyesindeki hastanelerde kurulan Cocuk izlem
Merkezleri (CIM); Adalet Bakanlig1, Icisleri Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Milli Egitim Bakanligina bagli yerel temsilciliklerle isbirligi halindedir. il bazinda Cocuk izlem
Merkezleri; Adliyeler (Cumhuriyet Bassavciligi, ilgili Mahkemeler, Adli Goriisme Odalari, Adli
Destek ve Magdur Hizmetleri Miidiirliikleri), BARO, 11 Emniyet Miidiirliigii (Cocuk Sube Miidiirliigii,
Jandarma Cocuk Kistm Amirligi), Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigi, 11 Saghk
Miidiirliigii, i1 Milli Egitim Midiirliigii, ilde mevcut ise Cocuk Koruma Merkezleri ve ¢ocuk odakli
calisan sivil toplum kuruluslari ile koordinasyon igerisinde faaliyet gostermektedir.

Cocuk izlem Merkezleri Yonetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve 2012/1 Karar
No’lu toplanti md:2.2.2’ye gére Cocuk Izlem Merkezinin gorevi, cinsel istismara ugradigi konusunda
siiphe oldugu durumlarda siipheye vakif olan ilgililerin (ana-baba, saglik ¢alisanlari, 6gretmenler...)
durumu ivedilikle kolluk kuvvetine iletmesi, kolluk kuvvetlerinin de magdur olma siiphesi tasiyan
cocugu, hicbir goriisme yapmadan sivil bir ekip ve sivil bir aragla Cocuk Izlem Merkezine
ulastirmasiyla baglamaktadir.

Cocuk cinsel istismaria miidahalenin her siirecinde etkin bir yaklasim izlenmelidir (Aydemir ve
Yurtkulu, 2012). On sekiz yasini tamamlamamus bir ¢ocugun kendisi, ailesi, yakin gevresi, okul
gorevlileri vb. tarafindan cinsel istismara dair magdur olduguna yonelik bildirimin Cumbhuriyet
Saveiligi ya da Kolluk Gorevlilerine yapilmasimi takiben Cocuk izlem Merkezi ile irtibata
gecilmektedir. Cocugun minimum orselenmesini saglamak amacli beyaninin goriintii ve ses kaydina
alindig1 Cocuk izlem Merkezinde, cocukla gergeklestirilen 6n goriismede cinsel istismara ugradigina
yonelik bilgi alinmasini takiben gergeklestirilecek olan adli goriismeyi aynali odanin ardindaki izlem
odasinda; Cumhuriyet Savcisi, miidafi Avukati, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirligii
temsilcisi ya da aile goriismecisi, bazi durumda gocuk psikiyatristi ve istegi halinde de kolluk gorevlisi
izlemektedir (Bag ve Alsen, 2016).

Farkli disiplinlerde hizmet sunan hicbir profesyonelin bu konuyla tek basina bas etmesi miimkiin
olmadigindan ¢ocuk cinsel istismarina miidahalenin her siirecinde ekip c¢alismasina gereksinim
duyulmaktadir (Aydemir ve Yurtkulu, 2012). Cocuk izlem Merkezinde sorumlu hekim, adli
gorlismeci, aile goriismecisi, hastane bilinyesine tam zamanli gorevlendirmesi yapilmis ya da geregi
halinde kuruma davet edilen Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii temsilcisi ve konsiiltan
hekimler (cocuk ve ergen ruh saglhigi ve hastaliklart uzmani, adli tip uzmani, sosyal pediatri uzmant,
cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani, ¢ocuk cerrahisi uzmani, kadin hastaliklar1 ve dog§um uzmani vb.)
hizmet sunmaktadir. Magdur ¢ocuk igin talep olmaksizin BARO’dan miidafi Avukat saglanmaktadir.
Adli goriismeyi yapanlar, Halk Sagligi Genel Miidiirliigli tarafindan diizenlenen Cocukla Adli
Gorilismeci Sertifikali Egitim Programi’nin teorik ve uygulamali asamalarini basar ile tamamlayan
psikolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismact ve uzman hemsire unvanli meslek elemanlarindan
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olusmaktadir (Yiiksel ve ark, 2013).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii temsilcisi; adli goriismeci veya aile
goriigmecisince aile kurumunda risk oldugu disiiniilen durumlarda adli (izlem amagli) ve yapilan aile
goriismelerine katilmaktadir. Magdur c¢ocugun risk oldugu durumlarda aile kurumuna teslim
edilmesinde kuruma teslim islemlerini gerceklestirmektedir. Ayrica sosyal incelemeyi gergeklestirme
ve bagli oldugu kurumla iletisimi saglamada gorevlidir (Bag ve Alsen, 2016°dan aktaran Orhan ve
Ulukol, 2017).

Magdur ¢ocugun adli goériisme odasindaki beyanindan sonra Cumbhuriyet Savcisi ya da ilgili
Mahkeme tarafindan uygun goriilmesi durumunda istismar olayinin tiirii ve mahiyetine gore tahkikati
yiiriitmek iizere kolluk gorevlilerine; i¢ beden, darp cebir, ruh sagligi muayenesi i¢in ilgili konsiiltan
hekimlere; gebelik tespiti ya da bulasici hastalik durumlarinin tespiti ve takibi i¢in ilgili saghk
kuruluslarina; koruyucu ve destekleyici tedbirler icin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii
ve diger kamu kuruluslarina; sosyal inceleme i¢in kurum bilinyesinde ¢alisan Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler i1 Miidiirliigii temsilcisine y&nlendirme yapilabilmektedir. Ayrica magdurun okul
degisikligi durumunun yiliksek yararma olacagi diisiiniilmesi halinde, magdur ve ailesinin onay1
alindig1 takdirde 11 Milli Egitim Miidiirliigii ile goriismeler ve yonlendirmeler yapilabilmektedir. Yine
magdurun yiiksek yarari igin gerekli durumlarda yurt degisikligi durumu ya da talebi degerlendirilerek
ilgili kamu kurum ya da kuruluslar ile irtibata gegilebilmektedir.

Bunun yani sira "Her il bazinda belirli araliklarla 11 Valiligi koordinatérliigiinde, Cocuk Izlem
Merkezi ve ¢ocuk odakli ¢alisan diger kurumlarin temsilcileri bir araya gelerek; ¢ocuk yliksek yararina
ve Cocuk Izlem Merkezindeki mevcut ya da olasi aksakliklar veya gelistirilmesi gerekli alanlar
iizerine il koordinasyon kurulu toplantilar1 gerceklestirilebilmektedir. 11 Milli Egitim Miidiirliigii
tarafindan rehber Ogretmenlere c¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda farkindalik ile bildirim
yiikiimliiliigii egitimleri, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii tarafindan ailelere yonelik
egitimler, Saghk Miidiirliikleri ve Universiteler tarafindan saglik personellerine yonelik farkindalik ve
bildirim yiikiimliligii egitimleri, BARO tarafindan da avukatlara yonelik konu ile ilgili egitimler
diizenlenebilmektedir. Bdylece, Cocuk Izlem Merkezleri ile koordineli calisan tiim meslek
elemanlarina ve topluma; ¢ocuk cinsel istismarini fark etme, magdur cocuga ve ailesine yaklasim ile
bildirim yiikiimliiligii gibi hukuki ve psikolojik konularda farkindalik kazandirmaya dair egitimler
verilmesi; hem Cocuk izlem Merkezleri ile paydas ¢alisan kurumlar arasinda etkili koordinasyonun
saglanmasini hem de cocuk ve toplumun yiiksek yararimi saglayacagi diisiiniilmiistiir" (Orhan ve
Ulukol, 2017).

Cocuk izlem Merkezi modeline benzer olusumlarla ilgili Diinya’daki gelismeler incelendiginde,
1998°de faaliyete baslamis olan Izlanda Barnahus Cocuk Evi modeli dikkati ¢ekmektedir. Bu model,
isleyis yoniinden CIM modeli ile benzerlik ve farkliliklar gostermektedir. izlanda Barnahus Cocuk Evi
Sisteminde, istismar konusu hakkinda ilgili Hakim’e konu aktarilmakta, ilgili Savci ve Avukat ivedi
sekilde tayin edilmekte, ¢ocukla goriisme odasinda bulunan adli gériismeci kulaklik vasitasiyla diger
odadaki Hakim, Savci ve Avukat ile iletisim kurmaktadir. Kayit altina alinan adli gériisme, magdur
cocugun beyani kabul edilmekte ve cocukla gerekmedikce bu konu hakkinda yineleyici goriismelere
bagvurulmamaktadir. Yine bu merkezde, cocugun i¢ beden muayenesi gerceklestirilebilmektedir.
Bununla birlikte adli goriismeyi gerceklestiren uzman disinda farkli bir profesyonel, magdur cocuk ve
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ailesinin ruhsal rehabilitasyonuna derhal baslayabilmektedir (Goddard, Harewood ve Brennan, 2015:
71-73-74’ten aktaran Orhan ve Ulukol, 2017).

Amerika Birlesik Devletlerinde yedi yiiz istii sayida, biinyesinde uzman ekiplerin mevcut oldugu,
Cocuk Koruma Merkezi ismiyle kurulmus, “multidisipliner ekip, kiiltiirel yeterlilik ve ¢esitlilik, adli
goriisme, magduru destekleme ve savunma, tibbi degerlendirme, ruhsal degerlendirme, vaka
incelemesi, vaka izlemi, organizasyonel kapasite, ¢ocuk odakli diizenleme” alanlarinda
standardizasyonla akredite sekilde faaliyet gdsteren merkezlerde adli goriigmeci ¢ocukla goriismekte,
diger odadaki multidisipliner ekip bu goriismeyi izlemektedir. Bu modelde de ruhsal rehabilitasyonu
saglayan profesyonel, adli goriismeyi gergeklestiren kisiden farklidir (Theodore 2012°den aktaran
Yiiksel, 2018).

Norveg’te 2007 yilinda faaliyete gegen Cocuk Evi modelinde adli goriisme, tibbi muayene ile
vaka izlemi gerceklesmektedir. Isveg’te ise otuz bir adet Cocuk Evi bulunmaktadir. Bélgesel olarak
degisiklikler mevcut olsa da ¢cocuk niifusunun %801 kapsanmakta ve “adli sorusturma, sosyal koruma,
fiziksel saglik ve ruh sagligi” bilesenleri saglanmaya g¢aligilmaktadir (Yiksel, 2018). Kanada,
Gronland, Norveg, Isveg, Avustralya, Belarus, Yeni Zellanda, Hirvatistan, Giiney Afrika, Guyana,
Danimarka, Letonya, israil, Polanya, Kiiba, Meksika ve Filipinler’de (Swedin, 2014’ten aktaran Orhan
ve Ulukol, 2017) Cocuk Evi ve Cocuk Koruma Merkezlerine benzer olusumlar gelistirilmis,
Finlandiya ve diger iilkelerde ise bu konuda g¢alismalar devam etmektedir. Baz1 konularda isleyis
yoniinden fiilkeler arasinda degisiklikler olabilse de bu olusum genellikle etkili ve uyarlanabilir
goriinmektedir (Goddard, Harewood ve Brennan, 2015:77’den aktaran Orhan ve Ulukol, 2017).

Tiirkiye’de Cocuk Izlem Merkezi modeli 6ncesinde yapilan ¢alismalara bakildiginda, ihmal ve
istismara maruz kalan ya da suga siiriiklenen c¢ocuklarla ilgili multidisipliner faaliyetlerde bulunan
tiniversite hastaneleri biinyesindeki olusumlar olan Cocuk Koruma Merkezleri dikkati ¢ekmektedir
(Dagli ve Inanici, 2010:20). Cocuk Koruma Merkezi modelindeki profesyonel ekip, ¢ogunlukla
istismar1 saptayarak gerekli bildirimi yapmakta, ¢ocugun medikal ihtiyaglarini karsilamakta ve
cocugun tibbi rehabilitasyonunun saglanmasi hususunda hizmet vermektedir (Yiiksel, 2018).

Tiirkiye Cocuk Izlem Merkezi modeline yakin bir uygulama olan ve 2017 yilinda Adliyeler
biinyesinde kurulmayan baslayan Adli Goériisme Odalar1 olusumunun Yoénetmeligi’nde (2017) ise,
“Sadece bosanma ve ¢ocuk kovusturmasi iizerine kurulu mevcut sistemin gelistirilerek tiim kirillgan
gruplan kapsayacak sekilde vaka yonetiminin uygulandigi, hizmetin savcilik asamasindan mahkeme
asamas1 neticelenene kadar sunuldugu, bilgilendirme ve yonlendirme hizmetinin etkin bir sekilde
yerine getirildigi yeni bir hizmet modeli ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Ayrica basta ¢cocuklar olmak iizere
tiim kirillgan gruplarin adalete erisimlerinin giiclendirilmesi, maddi hakikatin ortaya ¢ikarilabilmesi ve
ikincil orselenmelerinin engellenebilmesi i¢in ifade ve beyan verme siireglerinin bu kisilerin mevcut
fiziksel, zihinsel ve psikolojik durumlarina uygun 6zel ortamlarda yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu
Yonetmelik ile; 6zel ortamlarda ifade ve beyanlarinin alinmasi gerektigi veya fail ile yiiz yiize
gelmesinde sakinca bulundugu degerlendirilen hallerde ‘gocugun {istiin yarari’ ilkesi gozetilmek
suretiyle oncelikli olarak magdur, tanik ve suca siiriiklenen ¢ocuklar, cinsel su¢ ve aile i¢i siddet sucu
magdurlar ile diger kirilgan gruba dahil magdurlarla uygun ortam ve yontemle goriisme yapilmasini,
ikincil Orselenmenin  Onlenmesini, korunma ihtiyaglarimin tespitini ve ilgili hizmetlere
yoOnlendirilmesini saglamak suretiyle adalete erisimlerinin giiclendirilmesine katki saglamak amaciyla,
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adliyeler biinyesinde 6zel bir alan olarak adli goriisme odalarinin kurulmasi, islerlik kazanmasi, ilgili
personelin  gorev, yetki ve sorumluluklari ile bu odalarin isleyisine iligkin usul ve esaslar
diizenlenmektedir” seklinde belirtilmistir (Adli Goriisme Odalar1 Ynetmeligi, 2017).

Kisacasi, Diinya genelinde mevcut olan ya da gelistirilme ¢alismalar1 devam eden Cocuk Izlem
Merkezleri ve benzeri olusumlar sayesinde magdur gocuk, ekip calismasi ile ¢ok boyutlu sekilde,
isbirligi igerisinde ele alinmaktadir.

Cocuk izlem Merkezi Modelinin Isleyisinde Gelistirilmesi Gerekli Yonler

Ik olarak Ingiltere’de 1800’ler sonunda ¢ocuk adalet sisteminin ¢cocuk mahkemeleri kurularak
ceza adalet sisteminden ayristigt ve polisten baglayarak biitlin silirecin g¢ocugun yliksek yarari
hedeflenecek sekilde olusturulmaya galisildigi gortilmektedir. Tirkiye’de ise ¢ocuk mahkemelerinin
1979 yilinda ancak yasalasmis olmasina karsin gilinimiizde bile alt yapisi mevcut bulunmayan
kurumlar seklinde hizmet vermeyi siirdiirdiigii goriilmektedir (Ontas, 2008’den aktaran Orhan ve
Ulukol, 2017).

Tiirkiye’de Cocuk izlem Merkezlerinin yayginlastiriima gabalar1 devam ediyor olsa da daha fazla
sayida egitimli personel ve konsiiltan hekim ihtiyaci, merkezlerin ilgelerde mevcut olmayisi 6nleme
hizmetlerinin tam anlamiyla istenen seviyeye varmadigimi gostermektedir. Cinsel istismar magduru
cocuklarin ikincil Orselenme yasamamasi i¢in Mahkeme kosullarinin da ¢ocuk magdurlarin
psikososyal gelisimlerine uygun olarak diizenlenmesi gereklidir (Yiksel ve ark, 2013’ten aktaran
Orhan ve Ulukol, 2017).

Ayrica, Tirkiye’deki ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani sayisi goz Oniine
alindiginda, CiM'e gelen magdurlarin ilk degerlendirmelerinin bile bazen yapilamadigi, kanunla
zorunlu hallerde dahi randevuyla degerlendirmenin gerceklestirilebildigi bilinmektedir. Faaliyet
halindeki biitin CiM'lerde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani mevcut olmasa bile
gerekli yonlendirmelerin bu basariyr sagliyor oldugu diisiiniilmektedir (Bag ve Alsen, 2016’dan
aktaran Orhan ve Ulukol, 2017). Bu dogrultuda her yerde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart
uzmam mevcut olmadigindan CIM’lerin sayica arttirilmasmin yam sira egitimli personellerin de
yerlestirilmesi gerekmektedir.

Cocuk Izlem Merkezlerinin isleyisine yonelik halen bir yonetmelik mevcut olmamakla birlikte
Saglik Bakanligi ve ilgili Bakanliklarca hazirlanan yonetmelik taslaginin paydas kurumlarin
onaylarindan sonra kabul edilmesi beklenmektedir. Cocuk izlem Merkezleri ile ilgili bir yonetmelik,
hem Cocuk izlem Merkezinde gorev yapan personellerin gorev tanimi ve sorumluluklarinda iller arasi
farkliliklar yasanmasinin oniine gecilmesi hem de paydas kurumlarin rol ve sorumluluklarinin net
sekilde belirlenmesine katki saglayacaktir (Orhan ve Ulukol, 2017).

Bazi Cumhuriyet Savcilarinin, ilgelerdeki magdur cocuklarin islemlerinin CIM’e getirilerek
gerceklestirilmesinin dogru olmayacag goriisleri, Adliyelerdeki is yogunluklar1 sebebi ile CIM’deki
islemlerin Uzun siirdiiglinii belirtmeleri s6z konusu olabilmektedir (Trabzon Barosu Cocuk Haklar
Komisyonu Cocuk izlem Merkezleri Tiirkiye Raporu, 2015:13). Cocuk istismar1 konusunda egitim
almis Yargic ve Savcilarin bu alanda siirekli sekilde hizmet sunmayisi, CIM’lerde baz1 Savcilarin fazla
miidahaleci yaklasimlar1 (adli goriismeciden goriigmeyi hizlandirmasini talep etmesi, adli goriisme
sirasinda ifade odasindaki cama vurmasi, dikkat dagitmasi gibi) gibi durumlarla karsilagilabildigi
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bilinmektedir. Yargi¢c ve Savcilar da dahil olmak iizere bu alanda hizmet sunan biitiin profesyonellere
yonelik siirekli egitimin siirdiiriilmesi énemlidir (Cocuga Y&nelik Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu
(2019:12-13-15).

Uygulamada halen fail ile magdur ¢ocugun Mahkeme’de kars1 karsiya getirilmesi, ¢ocuga uygun
tutum ve yaklagimda bulunulmamasi (yargilayict tutumda bulunma), Mahkemelerin ¢ocuga uygun
diizenlenmemesi, c¢ocukla goériisme odalarmin  bulunmamasi, konuyla ilgili ihtisaslagmig
Mahkemelerin bulunmayisi, tedbir kararlar ile ilgili denetim eksikligi s6z konusudur (Cocuga Yo6nelik
Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu, 2019:9-12). Baz1 Cocuk Izlem Merkezlerinde adli gdriismesi
yapilan magdur c¢ocuklarin, mahkeme asamasinda da dinlenebiliyor oldugu bildirilmektedir. Bu
sebepten dolay1 Cocuk Izlem Merkezinin, gocugun yasadig1 istismar yasantisini bir defada anlatmasini
saglayabilme amacina tam anlamiyla ulagabildigini sdylemek giictiir. Adli mercilerle bu konuda ek
calismaya gereksinim vardir (Bag ve Alsen, 2016’dan aktaran Orhan ve Ulukol, 2017). Vaka yonetim
sistemi uygulamasi, ¢ocuk istismari alaninda hizmet sunan biitiin kurumlarin gérev tanimlarinin
saptanarak ortak egitim modiillerinin gelistirilmesi, mevcut yasal diizenlemelerde ve yargilamada
karsilagilan problemlerin giderilmesi, tiim siirecte ¢ocugun yliksek yararinin saglanmasi (Cocuga
Yonelik Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu, 2019:14-22) gereklidir.

Ulkemizdeki tiim Jandarma Cocuk Kistm Amirlikleri'nde sivil ekip ve ara¢ bulunmasinin ve
Jandarma bolgesinden CiM'e yonlendirilen magdur cocuk ile cinsel istismar yasantisina yonelik
herhangi bir goriisme yapilmadan ¢ocugun, sivil ekip ve aragla CiM'e getirilmesi cocugun yiiksek
yararma olacaktir (Orhan ve Ulukol, 2017). Ulkemizde Cocuk Izlem Merkezi modeli ¢ok yeni bir
uygulama olmamasina ragmen halen Jandarma bolgesinden yonlendirilen bazi ¢ocuklarin {iniformali
kolluk gorevlileri ve resmi araclarla CIM’e getirildigi, arac icerisinde ¢ocukla yasadig1 olay hakkinda
goriisme yapildig1 belirlenmistir. Cocuga Yonelik Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu (2019:14),
magdur ¢ocuklarin, kolluk yetkilisi ile yalniz birakilmayip profesyonel bir meslek elemani ile birlikte
CiM’e ulasiminin saglanmas: gerektigine deginmistir.

Emniyet gorevlilerin CiM'lerde nasil calisacagi ile ilgili herhangi bir mevzuat hiikmii
bulunmamasi, birgok ilde bu konuda isleyis farkliliklar1 yasanmasina sebebiyet vermektedir. CiM'de
tam zamanl hizmet veren emniyet gorevlisi olmamasi durumu; magdur yakinlarmin CiM'deyken
istismar olayini olas1 Ortbas etme cabalarini gergeklestirebilmesine ve sorusturmayi etkileyebilmesi
durumlarma, CIM profesyoneline fiziksel siddet uygulanmasi durumunda giivenlik halinin
saglanamamasina yol acabilecektir. Bu gibi durumlarin, magdurun CiM'den ayrildiktan sonra da
meydana gelebilecegi; bilhassa koruma karari alman vakalarda bazi ailelerin Cocuk Izlem
Merkezindeki personelle sonradan siklikla yiiz yiize geldigi tecriibe edilmektedir. Bazi olgularda
Emniyet Miidiirliigiiniin ¢ok farkli birimleriyle iletisime gegilmesi gerektiginde Cocuk Izlem Merkezi
calisganinin o kurumun i¢ isleyisine hakim olmamasi durumu ve kendi gdrevinin yaninda bu gibi
gorevle de ilgilenmesi halini meydana getirmektedir. Tiim bu gerekcelerden 6tiirii, yirmi dort saat
esasina dayal1 hizmet vermekte olan Cocuk Izlem Merkezlerinde, Emniyet Miidiirliigii tarafindan vaka
bazli yerine, yirmi dort saat esasina gore hizmet veren kolluk yetkilisi gorevlendirilmesi durumu,
Cocuk Izlem Merkezleri isleyisinde gelistirilmesi gerekli en dnemli konulardan birisidir (Trabzon
Barosu Cocuk Haklari Komisyonu Cocuk izlem Merkezleri Tiirkiye Raporu, 2015:15). Bir diger
husus, kolluk personelinin gocukla iletisim konusunda yeterli egitime sahip olmayisidir (Cocuga

184




Kriz Dergisi 27 (3): 178-186

K R i z

Yénelik Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu, 2019). CiM’de gérev alacak kolluk personeli, ¢ocukla
iletisim ve istismar konularinda egitim almis personel arasindan se¢ilmelidir.

CiM'lerde cinsel istismarin eslik etmedigi fiziksel istismar veya ihmale maruz kalmis ¢cocuklar ya
da suca siiriikklenen ¢ocuklarla adli goriisme gergeklestirilmemektedir. Adalet Bakanlig1 blinyesinde
faaliyet sunan Adli Goriigme Odasi1 uygulamasinin, 2017 yili Nisan ayindan itibaren faaliyet gosterdigi
ve biitiin kirilgan gruplar ile adli gdriismelerin bu odalarda gerceklestirildigi bilinse de CIM'lerde
konaklama ve muayene islemleri dahil ¢ocuk yararma tiim siirecin tek seferde tamamlanabildigi
dikkati ¢ekmektedir (Orhan ve Ulukol, 2017). Cocuga yonelik fiziksel istismar durumunda da
magdurun muayene, konaklama ya da kurum bakimina alinmasi gibi islemler s6z konusu
olabileceginden, cinsel istismar disindaki diger istismar olgularinin degerlendirildigi merkezlerin de
CIM gibi multidisipliner hizmet vermesi cocugun yiiksek yararina olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Yirmi dort saat esasina gore hizmet veren Cocuk izlem Merkezlerine her iki cinsiyette magdur
cocuklarin yonlendiriliyor olusu gbz Oniine alindiginda merkezin giivenligi saglanirken her iki
cinsiyette personel isttihdaminin saglanmasinin yararli olacagi diisiiniilmiistiir. Adli Makamlarda vaka
savunuculugu hizmeti verebilecek uzman bulundurulmasinin, magdur ¢ocuk ile gerceklestirilen adli
goriismenin akabinde merkezin vaka izlem hizmeti verebilecek yonde isleyis goéstermesinin; bu
amagla magdur ¢ocuk ve ailesinin kisa ya da uzun vadeli saglik izlemi, oyun tedavi gruplari ile ¢ocuk
ve aile psikoterapileri i¢in yetkin personel istihdaminin saglanmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir
(Orhan, 2016’dan aktaran Orhan ve Ulukol, 2017).

Ayrica ihmal ve istismara maruz kalmamis ¢ocuklarin, maruz kalma riskini 6lgebilen 6lgek ya da
araglarin gelistirilmesi ya da uyarlanmasi konusunda arastirmalar yapilmasi ve bu araglarin gocukla
direkt calisan merkezlerde kullanabilirliginin saglanmasi; gozle goriiliir risk yokken ihmal ve istismar
riskinin tespit edilip, riskli grup izleminin gerceklestirilerek ihmal ve istismarin meydana gelmesi
engellenebilir.

Bonach ve Hackert (2012)’a gore cocuk cinsel istismari gibi Orseleyici bir alanda calisan
uzmanlarin ruhsal yonden etkilenmesi muhtemeldir (Bonach ve Heckert, 2012’den aktaran Bag ve
Alsen, 2016). Bu sebeple, Cocuk Izlem Merkezlerinde calisan meslek elemanlarmin ikincil travma
yasama olasiligi oldugundan psikiyatrik agidan desteklenmesinin bu muhtemel etkiyi azaltacagi
diisiiniilmektedir (Bag ve Alsen, 2016).

Sonug olarak, cinsel istismar magduru ¢ocuga hizmet sunumunda tiim paydas kurumlarin rol ve
sorumluluklarini isbirligi icerisinde yerine getirmesi, ¢ocuga temas eden her profesyonelin siirekli
egitimden gecmesi, paydas kurumlar arasinda, multidisipliner ekip icerisinde ya da sistem kaynakli
ortaya ¢ikabilecek tiim problemlerin hizli ve etkin bir sekilde ¢ocugun yiiksek yarart hedeflenerek
¢oziime kavusturulmasi, ¢ocuk temelli adalet sisteminin gelistirilmesi ve CIM modelinin yasal
mevzuatla desteklenmesi adli sistem igerisinde magdur g¢ocugun ikincil ve daha fazla kez
orselenmesinin Oniine gegebilir.
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