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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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