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TESEKKUR

Lisans yillarimda Psikanalitik Kuramlar ve Psikanalize Giris dersleri ile
tanistigim ve yillardir insanligina, zihinsel isleyisine, yaptig1 islere, Freud’un
izini slirisine hayranlik duydugum, her zaman destegini hissettigim, yolundan
ilerlemekten gurur duydugum, c¢ok iyi bir Ogretici olmasinin yani sira,
dayanismanin en giizel Orneklerinden birini yasatan sevgili hocam Ilker
Ozyildirm’a ne kadar tesekkiir etsem duydugum minnettarhigin karsisinda az
kalir. Kendisi olmasaydi bu tez de olmazdi. Konu 6nerisiyle bana yol gosterdigi,
zihnindekileri benimle paylastigi, bana giivenip emanet ettigi ve her agamasinda
incelikle ve biiyiik bir titizlikle destek oldugu icin, tezimdeki ve lizerimdeki tiim

emekleri, nezaketi i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Tez danismanim sevgili hocam Serap Cakici Alparslan’a bu siirecte
Bogazici Universitesi kiitiiphanesinin yollarin1 arsinlarken, esprileri ile moral
verdigi, kendimi kot hissettigim zamanlar yapabilecegime inandirdigi, dikkati

ile diizenlemelerimdeki destegi ve danigsmanlig icin tesekkiir ederim.

Baska bir meslegi birakip psikolojiyi kazandigim ilk yillarda, bilgi almak
icin odasina gittigim andan itibaren 6grenim hayatimdaki katkilarini asla es
gecemeyecegim, bilgi aktarimindaki comertligi, ¢cok yonliiliigli ve yaptigi ise
duydugu sevgi ve saygisi, yardimseverligi ile her zaman bana 6rnek teskil eden,
sikistigim her konuda hep yanimda olan, sevgili hocam Sevda Bikmaz’a,

jirimde de yer aldig1 ve lizerimdeki emekleri i¢in tesekkiir ederim.
Tez jiirimde yer alarak katkilarini sunan degerli hocam Ceylin Ozcan’a,

Titizligi ve disiplinli calismasi ile bana TIHV dosyalarini taramamda tiim
sevecenligi ile yardimci olan sevgili Ayse Cetintag’a ve dayanismanin hala
yasadigini gdsteren tiim TIHV calisan ve goniilliilerine, istatistikte yol

gostericiligi ile destek olan Elif Yildirim’a ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans hayatimin bana kazandirdigi, birlikte caligmaktan,
paylasmaktan, beraber gelismekten ¢ok biiyiik keyif aldigim, iyi giiniimde, koti
giinimde hep yanimda olan sevgili dostlarim Gizem Hiiroglu ve Abdullah
Kahraman’a ¢ok tesekkiir ederim. Biz bu kiitliphaneyi birlikte giizellestirdik,

Omiirlerimiz  yettigince hayatlarimizi da beraber giizellestirecegimize,
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doniistiirecegimize eminim, sizleri tanidigim i¢in ¢ok sansliyim. Lisanstan bu
yana kardesligi, sevgisi, ilgisiyle hep yanimda olan Gizem Aksakal’a, tezimin
basindan itibaren tiim inislerimi ¢ikislarimi sabirla dinleyen ve hep sakinlestiren
miizisyen dostum Levent Bursali’ya ve bu siire¢ i¢inde goriisme taleplerini
reddettigim halde arayip sormaktan vazge¢cmeyen, sevildigimi hissettiren tiim

dostlarima tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda bana destek olmaktan vazge¢gmeyen sevgili annem
Kiibra Baykara’ya, ablam Esra Baykara’ya, agabeyim Mehmet Baykara ve esi
Senay Baykara’ya, benimle gegirecekleri vakitleri ertelemekte biiyiik sabir
gosteren yegenlerim Mert ve Ece Baykara’ya, “sen yeter ki okumak iste, ben hep
senin yanindayim” diyerek, hangi sartlar i¢cinde olursa olsun soziiniin hep
arkasinda duran sevgili babam Sefer Baykara’ya, hayatima girdigi andan itibaren
diinyam1 degistiren, tlirler aras1 ayrimlarin anlamsizligini bana her defasinda
gosteren canim yoldasim, kedim Bedis’e yanimda olduklar1 i¢in ¢ok tesekkiir

ederim.

Son olarak meslegine duydugu sevgisiyle, calisma azmi ve titizligiyle,
zekasi ve yaraticiligi ile devrim yaratan, biraktig1 eserlerle diislinsel ve ruhsal
diinyama katkilarin1 anlatmakta bitiremeyecegim sevgili Sigmund Freud’a

tesekkiir ederim. Kendisinin Savas ve Oliimiin Giincelligi’nde (1915) dedigi gibi

“Gergi halklar bu denli farkli varolus kosullar: altinda yasadig siirece, bireysel
yvasamin degerleri birbirinden bu denli uzak oldugu siirece ve onlari birbirinden
aywran kincilik bu kadar giiclii ruhsal giidii giiclerini temsil ettigi siirece
savagslarin sona ermeyecegini soylemeden edemiyor insan kendine... Yine de

baska seyler ummaya cesareti olmustur insanin” (s. 13).

“Yine de baska seyler ummaya cesaret” ederek “iskencesiz baska bir diinyanin

miimkiin olmasi” dilegiyle.
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OZET

INSAN ELIYLE OLUSTURULMUS RUHSAL TRAVMA
MAGDURLARINDA PSiKANALITIK PSIKOTERAPININ
ETKILILIGi
Saliha BAYKARA
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Serap CAKICI ALPARSLAN
Ocak, 2019 — 122 Sayfa

Bu calismada insan eliyle olusturulmus ruhsal travmalarda uygulanan
psikanalitik psikoterapinin etkililigi incelenmistir. Arastirmanin Orneklemi
2012-2018 yillar1 arasinda basta iskence olmak iizere yasamis olduklar1 insan
eliyle olusturulmus ruhsal travmalar nedeniyle, tedavi amaciyla TIHV’e
basvuran, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu basta olmak iizere, Akut Stres
Bozuklugu, Major Depresyon Bozuklugu teshisi konulan, yaslar1 20 ile 70
arasinda degisen, 49’u kadin toplam 92 kisiden olugmaktadir. Bireylerin ruhsal
tan1y1 aldiklarindaki hastalik siddeti ve psikoterapi seyri boyunca hastaligin
iyilesme diizeylerini belirlemek i¢in Klinik Global izlenim Olgegi kullanilmistr.
Bireylerin tanilar1 vakfin psikiyatrlar tarafindan konulmus ve tedavi seyirleri
ayni psikiyatrlar tarafindan degerlendirilmistir. Psikoterapileri ise psikanalist ya
da bireysel psikanalitik formasyon siirecinde olan psikoterapistler tarafindan
yapilmigtir.  Aragtirma sonucunda, kisilerin psikanalitik psikoterapiye
devamliligiyla birlikte hastalik siddetinin seyrinde énemli diizelmeler oldugu,

psikanalitik psikoterapinin orta biiyiikliikte bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Literatiir incelendiginde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisi olan ve
ozellikle igkenceye 0Ozgii, bireylere uygulanan psikanalitik psikoterapinin
etkililigi ile ilgili calismalarin yok denecek kadar kisithi oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle mevcut arastirmanin hem literatiire, hem klinik alana katkida bulunacagi

diistilmektedir.

Anahtar _Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, insan eliyle

olusturulmus travmalar, iskence, psikanalitik psikoterapi, psikanalitik
psikoterapi etkililigi
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY ON
TREATMENT OF VICTIMS OF HUMAN-CAUSED PSYCHIC
TRAUMA

Saliha BAYKARA
Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Serap CAKICI ALPARSLAN
January, 2019- 122 pages

In this study, the effectiveness of psychoanalytic psychotherapy on
human-caused psychological traumas is investigated. Sample of this study
includes 92 people 49 of whom are women ranging from 20 to 70 years old who
consulted HRFT to receive treatment because of torture and human-caused
psychological traumas they experienced in 2012-2018. They were diagnosed as
having post-traumatic stress disorder, acute stress disorder, major depression
disorder. The Clinical Global Impressions Scale was used to determine the
severity of the disease when individuals received psychological diagnosis and
the level of progression during psychotherapy. The diagnosis of the individuals
was made by the psychiatrists of the foundation and the treatments were
evaluated by the same psychiatrists. Psychotherapies were designed by
psychoanalysts or psychotherapists who were in the process of individual

psychoanalytic formation.

As a result of the research, it was found that there was a significant
improvement in the severity of the disease with the help of a continuous

psychoanalytic psychotherapy and it had a moderate effect.

When the literature is examined, it has been observed that the studies on
the effectiveness of the psychoanalytic psychotherapy applied to individuals
who have a diagnosis of Post Traumatic Stress Disorder -particularly related to
torture- are very limited. Therefore, it is considered that this research will

contribute to both the literature and the clinical field.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder, human-caused traumas, torture,

psychoanalytic psychotherapy, psychoanalytic psychotherapy effectiveness
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1. BOLUM

GIRIiS

Ruhsal travmanin yarattig1 etkiler 6nemli saglik sorunlar1 olugturmanin
yant sira (Rosenbaum ve Varvin, 2007), bireylerin sosyal iliskilerini ve
islevselliklerini ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Travma deneyimleri dogal
nedenlere bagl olabilecegi gibi insan eliyle de olusturulmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1998). Sel, deprem, firtina gibi dogal nedenli travmalarda, bu
tecriibeyi bagkalari ile birlikte paylasiyor olmak, travmatik yasantiyla daha iyi
bas edebilmeye yardimci olabilmektedir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016, s. 437).
Tecaviiz, iskence, evde yasanabilen kazalar gibi bireysel travmalar ve dogal
afetler, savas ve savas kosullarinda siklikla goriilen esir kamplari, soykirim gibi
kitlesel travmalar seklinde de travma siniflamasi yapilabilmektedir (Kaptanoglu,
1991). Ancak travmatik etki her ne kadar bireysel olsa da etkinin yasanilmasi,
deneyimlenmesi, igsellestirilmesi ve bigcimlenmesi toplumsal g¢erceve iginde

gerceklesmektedir (Ozyildirim, 2017).

Insan eliyle yapilan travmalarmn bir ¢esidi olan iskence, kurallarin keyfi
oldugu, kisinin kendisi lizerindeki kontroliiniin alindigi, siiregiden ve sistematik
olarak uygulanmakta olan bir zuliimdiir (Mclvor ve Turner, 1995) ve ruhsal
etkileri agir ve uzun siireli olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).
Etkilerinin derin ve uzun siirmesinin nedenlerinden biri, bireye kasitli olarak
psikolojik acidan zarar vermeyi icermesidir (Williams, 1996). Iskencenin ii¢
temel amaci vardir; bilgi almak, bireyin ruhsal Orgilitlenmesini bozmak ve
toplumda korku yaratmaktir (Kapkin, 1996). iskencenin en énemli amaci itiraf
ettirmek olarak goriinse de bireyin kisiligine zarar verici, ego islevini yipratici
ve bireyin insanliga olan inancini yok edici etkileri bulunmaktadir (Mclvor ve
Turner, 1995). Iskence uygulamast, yalnizca bireyin dzgiirliigiiniin kisitl oldugu
cezaevi, polis karakolu gibi yerlerle sinirli kalmamakta kamusal alanda, sokakta,
kisilerin evlerinde de olabilmektedir. Boyle durumlarda 6zellikle aile bireyleri
ve arkadaslar gibi diger kisiler de iskenceye sahit olabilmekte, dogrudan
kendilerine iskence edilmemis olsa bile travma yasayabilmektedirler (Wenzel,

Kastrup ve Eisenman, 2007). Tim bunlar gz oniinde bulunduruldugunda,



iskencenin tiim toplumu ilgilendiren bir halk sagligi sorunu oldugu, birey ve
toplumlarin  sagligi bakimindan yikici sonuglart oldugu goriilmektedir.
Bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak ac1 gekmelerine neden olurken bir yandan
da toplumun tim iyeleri arasindaki giiven ve birligi olumsuz yonde

etkilemektedir (PHR (Physicians for Human Rights), 1996).

Bu arastirmada insan eliyle olusturulan bir travmatik olay olarak iskence
gorenler ile yakinlarinda ve bombali intihar saldirilar1 gibi toplumsal siddete
maruz kalanlarda, yasanilanlarla ilintili olarak ruh sagligindan olusan etki ve
rahatsizliklar incelenecek; bu travmatik yasantilar ve yarattigi rahatsizliklar
dolayisiyla Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'na basvuran yetiskin bireylere

uygulanan psikanalitik psikoterapinin etkililigi degerlendirilecektir.

1.1. Arastirmanin Onemi

Diinya iilkeleri, iskencenin onlenmesine yonelik Iskenceye Karsi
Birlesmis Milletler Sézlesmesi, Minnesota Protokolii, Avrupa insan Haklari
Sézlesmesi (TIHV, 2017) gibi birgok sozlesme yapmis olmasina ragmen ne
yazik ki iskence giiniimiizde hala uygulanan bir siddet tiiriidiir. Iskenceye maruz
kalan bireylerde yasanilan iskenceyle baglantili olarak Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) basta olmak tizere, depresyon, kaygi bozukluklar1 ve kimi
bireylerde ruhsal tani kriterlerinin hepsini kapsamasa bu ruhsal bozukluklarin
belirtileri, psikosomatik belirtiler, kisilik degisiklikleri goriilmektedir
(Campbell, 2007). Literatiir incelendiginde iskence magduru bireylere
uygulanan psikoterapilerin TSSB, depresyon, kaygi bozukluklar1 gibi ruhsal
hastalik belirtilerinin yani sira sosyal ve islevsel alanlarda da olumlu etkileri

oldugu goriilmektedir (Weiss ve digerleri, 2016).

Iskence ve sistematik siddete maruz kalan bireylere uygulanan
psikoterapilerin etkililigine dair son yillarda yapilan meta-analiz ¢caligsmasinda
(Weiss ve digerleri, 2016) tlilkemizden bir arastirma bulunamamistir. Oysaki
Tiirkiye, gerek yasanan toplumsal olaylar, gerek aldig1 gocler nedeniyle iginde
iskence ve insan eliyle olusturulmus travmalara maruz kalmis bireyleri
barindiran bir iilkedir. iskence magduru bireylerin psikolojik durumu ile ilgili

yapilan bir derleme calismasinda da bu bireylerle yapilan psikoterapi alanina



dair eksiklikler oldugu belirtilmektedir (Paker ve Bugu, Kasim 2016). Bu
calisma bu baglamda iilkemizde yiiriitiilen c¢aligmalar agisindan Onemli bir

boslugu doldurabilecektir.

Ayrica, literatiirde iskence goren bireylerde ve TSSB tanili hastalarda
psikanalitik psikoterapinin etkinligine dair ¢alismalar olduk¢a smirlidir. Bu

caligmanin bu agidan da literatiire 6nemli bir katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV), iskencenin belgelenmesi,
Onlenmesi, iskence magdurlar1 ve yakinlarina yonelik rehabilitasyon
calismalariyla uluslararasi tanmirlig1 olan bir olusumdur (TIHV, 2017). TIHV
Istanbul Subesi, 1991 yilindan beri rehabilitasyon ¢alismalarini siirdiirmektedir.
Vakif kurulus amacinda belirtildigi gibi dil, din, 1rk, cinsiyet, siyasal goriis, inang
ayrimi yapmaksizin, kar amaci giitmeden, iskence, insanlik dis1 ya da onur kirici
davranis ile karsilasan, fiziksel ya da ruhsal saglik sorunu yasayan kisilere, tekrar
sagliklarina kavusmalari i¢in yardime1 olmaktadir (TIHV, Aralik 2014). Istanbul
Subesi psikoterapistleri tarafindan TIHV e bagli olarak yapilan, rehabilitasyon
caligmalarinin bir kolu olan psikoterapi ile ilgili olarak etkinligi, varsa
eksikliklerin tespiti ve giderilebilmesi amaciyla 2015 yili itibariyle 2019
senesinde tamamlanmasi planlanan bir arastirma tasarlanmistir. Bu tez ¢alismasi
ise tasarlanan bu arastirmanin bir pilot ¢alismasidir ve amaci1 TIHV e bagvuran
ve ruhsal tedavi goren iskence magdurlari, yakinlar1 ve bombali intihar saldirilar
gibi toplumsal siddete maruz kalan, agir insan haklar1 ihlallerine ugrayan

bireylerden yola ¢ikarak, literatiir ve klinik alana katki saglamaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Sosyodemografik degiskenler, ruhsal hastalik tanis1 ve tedaviye yanit iligkisi
acisindan incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden
olmakta midir?

2. Tedaviye yanitla terapi devamliligi arasinda nasil bir iligki vardir?



3.

Insan eliyle olusturulmus travmalara maruz kalarak (iskence ve kotii
muamele goren, iskence ve kotii muamele gorenin yakini olan ve toplumsal
siddete -O6rnegin Suru¢ ve Ankara’da oldugu gibi intihar saldirilarinda
patlamalara- maruz kalan) TIHV e basvuran ve ruhsal hastalik tanis1 konulan

bireylere uygulanan psikanalitik psikoterapi etkili midir?



2. BOLUM

ARASTIRMA KONUSU ILE iLGILI GENEL BiLGILER

2.1. iskencenin Tanimi

10 Aralik 1984°te kabul edilen Iskence ve Diger Zalimane Gayriinsani
veya Kiiclltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler
Sozlesmesi’nde iskencenin tanimi, kamu gorevlisi ya da benzer sekilde resmi
gorevli konumunda olan bagka bir kiginin géz yummasi, tesviki ya da rizasiyla,
bir kisiden ya da tigiincii bir sahistan, isledigi diisiiniildiigii ya da isledigi bir
davranistan dolay1r ya da ayrimcilik iceren herhangi bir nedenden dolayi,
cezalandirmak amaciyla itiraf ettirmek, bilgi almak i¢in uygulanan, fiziki
ve/veya ruhsal 1stirap ya da yogun aci veren her tiirlii eylem seklinde yapilmistir

(Istanbul Protokolii, 2003, s. 1).

Bir¢ok fiziksel ve psikolojik problemlere yol acabilen iskencenin, asiri
zorlayict dogasi nedeniyle kisinin bu deneyim Oncesi ruhsal durumuna bagh
olmaksizin kendi basina ruhsal ve duygusal etkiler yaratacak kadar gii¢lii bir
deneyim oldugu yaygin olarak kabul gérmektedir (Istanbul Protokolii, 2003 , s.
44).

2.2. iskencenin ve Iskenceyi Onlemeye Yonelik Hareketin Tarihcesi

Iskence ve koti muamele insanhk tarihinin  her doneminde
gorilmektedir. Dinsel ritiiellerden, topluma kabul térenlerine kadar zulmiin ¢ok
cesitli ornekleri mevcuttur. Kabile yasantilarinda 6liim ve iskence siklikla
uygulanmakta birlikte, diisman olarak goriilen kabilelerin canli eline gegmemek
icin bireyler kendi canlarina kiymaktaydilar. Kars1 kabilenin yakalanan bireyleri
tanrilara kurban olarak sunulmakta, oldukca vahsi sekilde 6ldiiriilme bigimleri
uygulanmaktaydi. Ornegin, Meksika Aztekleri, esir olarak yakaladiklari
bireyleri, tanr1 Tezcatepoca’ya kurban ederken uyguladiklar1 yontem, bireyi

kurban tagina yatirarak, kollar1 ve bacaklarindan rahipler tarafindan sikica



tutularak, cellat tarafindan keskin bir aletle kurbanin gdégsii yarilarak, yiiregini

sokiip ¢cikarma seklindeydi (Scott, 2001, s. 51-3).

Antik Yunan ve Roma’da iskencenin sadece kolelere uygulandigi,
Yunanistan’da tanmiklik ya da itiraf ettirmek icin Ozgiir vatandasa iskence
uygulanmamakta oldugu sdylense de hainlik suglamasi gibi durumlar dahil
edildiginde her siniftan bireylere uygulanan bir cezalandirma yontemi olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Hiikiimdar olarak bulunan kisilere gore iskence
gormeye neden olarak kabul edilen suglar gesitlilik gostermistir. Ornegin,
Severus doneminde zina ile suclanan kisilere, Maximus doneminde ensest iligki
ile sucglanan bireylere, Constantinus donemindeyse biiyli ve sihir isleri ile
ugrasan kisilere iskence uygulanabilmekteydi. Iskence ve kotii muamelenin
Cumhuriyet zamanlarinda uygulanmasina, bor¢lu birinin 6zel hapishanelere
kapatilarak 6deme alinana kadar, 6liime neden olmayacak bi¢imde her tiirli
uygulamanin yapilmasi, kiliseye karsi sug¢ isleyenlere karsi iskence cezast,
kilisede papaz ya da piskoposa hakaret nedeniyle bireyin su¢lanmasi durumunda
Iustinianos’un agik emri ile igkence uygulanmasi 6rnek teskil etmektedir (Scott,

2001, s. 62-3).

Avrupa Devletleri’ne baktigimizda, baglangicta Antik Roma hukukunda
mevcut ilkelerin benimsendigini, sonralar1 bu ilkelerin Otesine taginarak
yaygimlastig1 goriilmektedir. Ornegin, delillerin samigin suglulugunu gosterdigi
ve yalnizca itirafi kabul etmesi istendigi zaman iskence uygulanabilirligi kurali
Onemini Yyitirerek, sadece su¢ ortakligindan kusku duyulmasinin igkence
uygulanmasi ic¢in yeterli bir nedeni olarak goriilmeye baslanmistir. Avrupa
mahkemelerinde ve Roma Katolik Kilisesi tarafindan din sapkinligini bastirmak
i¢in olusturulmus Engizisyon’da iskence ayn1 zamanda kullanilmakla birlikte bu
mahkemelerin tavirlart birbirlerini etkilemistir. Engizisyon’un giiclii olmadigi
iilkelerde dahi medeni mahkemeler ve kilise mahkemelerinde iskence

uygulamalari oldugu goriilmektedir (Scott, 2001, s. 78-9).

Ingiltere, Japonya, Hindistan ve Cin gibi daha birgok iilkede ve donemde

benzer uygulamalarin kullanimi1 s6z konusudur (Scott, 2001, s. 102-17).



Iskence ve koétii muamelenin yayginligi karsisinda her zaman igin bu
uygulamalara muhalifler olmustur. Iskencenin adaletsizligi ve gercege
ulagmakta kullanilan bir arag¢ olarak yararsizligim1 kabul edenlere Seneca
(yaklasik olarak M.0.3-M.S.65), Cicero (M.0.106-M.0.43), Aziz Augustinus
(354-430), iinlii Romali hukukgular Ulpianus (bilinmiyor-228) ve Tertullianus
(160-220) sayilabilir. Yasal olarak kullanilan iskenceye karsi ¢ikislar olmakla
birlikte, bunun pratikteki karsiligi iskencenin tamamen ortadan kalkmasi
anlammda miimkiin olamamistir. Ingiltere’de Magna Carta hiikiimlerinde,
iskencenin Ingiliz 6zgiirliik ilkesiyle uyusmadigindan bahsedilmistir. Avrupa’da
iskence uygulamasina ilk kez kars1 ¢ikan isimlere 6rnek olarak Ispanyol bilgin
Juan Luis Vives ve 1624’te yazdig1 Tribunal Reformation eserinde iskenceye
kars1 tavrin1 ortaya koyan Johann Graefe verilebilir. Montaigne de iskencenin
zalimligini ve iskence uygulamasini yargilamistir. 1740 senesinde Biiyiik
Frederick Prusya’da iskenceyi kaldirmistir. Ayni1 donemlerde Voltaire giiclii
kalemini muhalefet i¢in kullanmistir. Bir diger muhalif Cesare Bonesana
Beccaria 1764°te Milano’da yayimlanmis olan Dei Delitti e Delle Pene eseriyle
biiyiik yanki uyandirmistir. Beccaria’nin gabalar1 1786°da Italya’da iskencenin
kaldirilmasini saglamistir. Voltaire’nin Fransa’da 1789°da iskence tezgahi ve
kirbaglama uygulamalarina getirdigi agir darbenin etkisi diger iilkelere
yansmmistir. Boylelikle 1801°de Rusya, 1812°de Ispanya iskence uygulamalarina
son vermistir. Buna ragmen cezalandirma adi altinda birgok iilkede iskence

uygulamalar1 devam etmistir (Scott, 2001, s. 146-49).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra o donemlerde yasananlarin da etkisiyle
bazi diizenlemelere gidilmistir. 1949 yilinda, uluslararasi silahli ¢atigmalarda
uyulmasi gereken kurallari, yaralilar ve tutsak alinan sivillere, ¢atismalara dahil
olmamis ve olmayan bireylere ne sekilde davranilmasina dair kurallar1 igeren
Cenevre Sozlesmesi, 188 devlet tarafindan imzalanmistir. Silahli ¢atismalar
hakkindaki diizenlemeleri yapan boyle uluslararasi anlasmalar ve uluslararasi
hukukun getirdigi iskence yasagi, bir nebze savas magdurlarii koruyucu bir etki
olusturur. Birlesmis Milletler de iskence ve zalimane muamelelere karsi,
evrensel diizeyde koruyucu olabilecek standartlar olusturma cabasindadir. Uye
olan devletlerin kabul etmis oldugu s6zlesmeler ve bildirgeler sayesinde iskence

yasagiin her ne olursa olsun bir istisnasi olamayacagi ortaya konulmaktadir.



Iskenceyi Onleme Komitesi, insan Haklar1 Komitesi gibi olusumlar sayesinde
de taraf olan devletlerdeki uygulamalar takibi yapilmaktadir. Soykirim, insanliga
kars1 islenen suglar ve savas suclar islemis bireyleri yargilayacak devamliligi
olan Uluslararas1 Ceza Mahkemesi, 17 Temmuz 1998’de Roma S6zlesmesi’nin

kabul edilmesiyle kurulmustur (Istanbul Protokolii, 2003 , s. 3-4,10).

Uluslararast Af Orgiitii’niin Danimarka Tip Grubu ve Yunanistanl
doktorlarin ¢abalariyla, 6zel bir alan olan iskence ve yarattig1 sekeller iizerine
diizenlenen ilk tip semineri 1978’de Atina’da gercgeklestirilmistir (Vesti ve

Genefke, Ekim 1990, s. 29).

2.2.1. Tiirkiye’de Iskencenin ve Iskenceyi Onlemeye Yonelik Hareketin
Tarihgesi

Tiirkiye’de 1980 darbesi ile birlikte yasanan agir hak ihlallerinin
yogunlugu bu alanda insan haklar1 miicadelesini de hizlandiran bir siire¢
olmustur. 1990 yilinda kurulan TIHV’e 1991-2012 yillar1 arasinda iskence ve
kotli muamele yasadigini belirten ya da magdur kisilerin yakini olarak tedavi
amaciyla yardim talebinde bulunan 13477 basvuru olmustur. Bu bagvurularin
%97’s1 (13033 kisi) iskence ve kotli muameleye maruz kaldigini bildirenlerden
olugmaktadir. Bagvurularin bildirmis olduklart son iskence ya da kotii muamele
tarih aralig1 1971-2012°dir (TIHV, Aralik 2014, s. 12-4,26). TIHV’in 2016 yil
raporunda ise 2017 yilina kadar bagvuruda bulunan igskence ve kotii muameleye
maruz kalmis bireyler ve yakinlarmnin sayis1 16.262 olarak verilmistir (TIHV,
Mayis 2017, s.9). 2017 yili raporunda, 2018 yilma degin TIHV in iskence ya da
kot muameleye maruz kalmis ve onlarin yakini olan bireylerin 16.878 kisiye

ulastig: bildirilmistir (TIHV, Temmuz 2018).

TIHV, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan tiim diinyada kullanilmas:
tavsiye edilen ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan da adli muayenelerde standart
olarak kabul edilen BM Iskence ve Diger Zalimane, Gayri Insani veya
Asagilayict Muamele ve Cezanin Etkin Sorusturulmasi ve Belgelenmesi
Kilavuzu (istanbul Protokolii)’nun hazirlanmasina énciiliik etmistir (TIHV,

Mayis 2017, s. 9-10). Istanbul Protokolii, iskence ve diger kotii muamelelerin



sorusturulmasi ve belgelenmesi amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi tiiziik ya

da kilavuz olmasiyla 6nemini korumaktadir (Istanbul Protokolii, 2003 , s. XII).

2.3. iskence Yontemleri

Agir fiziki iskence yontemleri ve kisinin direkt ruhsal biitiinliglini
bozmaya yonelik psikolojik yontemler olmakla birlikte, fiziksel yontemlerin de
kisinin ruh saglig1 iizerinde olumsuz etkileri oldugu g6z dniinde bulundurularak
(TIHV, Aralik 2014, s. 32), yontemler fiziksel/psikolojik, psikolojik olarak
incelenecektir. Iskence yontemleri, iskenceye magdurlarinin tanimladiklari
tizerinden listelense de bu listenin tamamlanmasi, yontemlerin bolgelere gore
farklilik gostermesi ve siirekli cesitlendirilmeleri nedeniyle ¢ok miimkiin

olmayabilir (Wenzel, Kastrup ve Eisenman , 2007).

2.3.1. Fiziksel/Psikolojik Iskence

TIHV’in 1991-2012 yillarin1 degerlendirdikleri raporda, en fazla
bildirilen iskence yontemi %78,5 oraniyla kabadayak olmustur. Basvurularin
bildirmis oldugu diger agir fiziksel yontemlere bakildiginda; kisiyi fazlasiyla
zorlayicl agir1 aktivite, falaka, basingli su, kimyasal maddelere maruz birakma
(biber gaz1 da dahil), elektrik soku, zorlayici pozisyonel iskenceler, cesitli
sekillerde ask1 yontemleri, genital organ aramasi, tecaviiz, havasiz birakma gibi
ornekler oldugu goriilmektedir. Agir fiziksel ac1 veren ve kisilerde sekellere
neden olan yontemlerin daha c¢ok 80-90’I1 yillarda uygulandigi, son
donemlerdeyse, toplumsal olaylarda biber gazi gibi agir etkileri uzun vadede
ortaya ¢ikan kimyasallarm uygulandigi goriilmektedir (TIHV, Aralik 2014, s.
34-5-7). Sadece TIHV basvurularinda degil, cesitli iilkelerde iskence
magdurlarinin  bildirmis oldugu siklikla maruz kalman fiziksel iskence
yontemlerinin bir kism1 detaylariyla agiklanacaktir. Bu yontemlerin psikolojik

etkileri oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Fiziksel yontemler kiside fiziksel sekel birakabildigi gibi
uygulamasindaki esas amaglardan biri de psikolojik etkileri olmasidir ve bu

etkiler uzun vadeli olabilmektedir (Vesti ve Genefke, Ekim 1990, s. 15).



2.3.1.1. Kabadayak ve Diger Kiint Travma Cesitleri

Iskence magdurlarinin  biiyiik bir ¢ogunlugu viicutlarinin gesitli
bolgelerine yumruk, tekmeleme ya da bir takim aletlerle (cop, sopa, hortum,
demir ¢ubuk vs) siddetli darbe alirlar, yiiksekten diisme gibi fiziksel/psikolojik
travmaya maruz kalirlar. Yarattiklan islevsel ve fonksiyonel sekeller, kaba
dayak ve kiint travma ile iligkili belirtiler, saldir1 ve trafik kazalar1 gibi diger
travmalarla benzerlik gosterir (Skylv, 1992, s. 39). Tokatlama, yumruklama,
tekmeleme, odun, kalas, demir ¢ubuk, hortum gibi sert cisimlerle vurmaya ek
olarak, dayak bagliginda sayilabilecek diger iskence yontemleri kamg¢ilama,
cigneme, duvara veya sert zemine firlatma, kafasin1 duvara ya da sert zemine
vurma, sirekli olarak viicudun bir noktasina vurma, yliksek bir yerden veya
merdivenden asag1 atmadir (Pirp 1998 akt. Ozkalipci, ve digerleri, 2010, s. 10;
Skylv 1992).

2.3.1.2. Pozisyonel iskenceler

Agir kronik sakatliga neden olabilen ancak nadiren bulgu birakan
yontemlerdir ve bir¢ok ¢esidi vardir. Kisiyi baglayarak ya da biikiilmiis durumda
tutarak, asir1 gererek ya da dogal olmayan sekillerde tutarak, kisinin siddetli agr1
yagsamasina ve tendonlarin, baglarin, sinir ve kan damarlarmin hasarlanmasina
neden olabilen pozisyonlardir. Bu yontemlere 6rnek olarak, papagan tiinegi, muz
tiinegi ya da klasik sandalye iistiinde veya yerde muz bagi, motosiklet, zorla
ayakta tutma, tek ayak iistiinde durmaya zorlama, kollar1 ve elleri viicudun
yukarisinda bir durumda tutarak duvara yaslanmis sekilde uzunca bir siire ayakta
tutmak, uzun slire ¢omelmis bir sekilde tutmak, insanlar1 ufak hayvan
kafeslerinde uzun siire hareketsiz tutmak sayilabilir (Istanbul Protokolii, 2003 ,

s. 39).

2.3.1.3. Tecaviiz

Cinsel iskence, kisinin zorla ¢iplak birakilmasiyla baslar ve ¢iplak kalma,
kisinin kirilganhigini artiran, iskencenin psikolojik etkisini artiran bir unsur
olmakla birlikte arka planinda ¢ogunlukla tecaviiz ve sodomi potansiyelini

barindirir. Iskence prosediiriiniin bir basamagi olan sozlii cinsel tehdit ve
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tacizler, yalanci tecaviiz girisimleri, kiside utanma ve asagilanmaya sebep
olmasi nedeniyle cinsel igkencenin bir parcasidir. Kadinlara elle dokunmak da
her zaman travmatik bir etki yaratir ve bu nedenle iskence olarak kabul edilir

(Istanbul Protokolii, 2003 , s. 40).

Kadmlar ve erkeklere uygulanan ortak cinsel iskenceler oldugu gibi,
farkliliklar da séz konusudur. Iskence uygulamalarmin birgogu cinsel organlara
yoneltilmistir. Ornegin erkege uygulanan elektrik akimi ve darbeler siklikla
genital organlara yoneltilmektedir, bazen bunlara anal iskence de eslik
edebilmektedir. Fiziksel travmalarin etkisini artirmak i¢in sozli taciz
kullanilmaktadir. Bu sozlii tacizler erkeklerde cogunlukla toplumsal itibarini ve
erkekligini kaybetmeye yonelik tehditler seklinde olmaktadir. Diger bir yaptirim
tuvaleti bulunan godzalti mekaninda kisilerin tuvalet ihtiyacini herkesin i¢inde
karsilamak zorunda birakilmasidir. Kisilerin duygusal bas etme giiciinii zorlayici
yollardan biri de birbirlerini taciz etmeye zorlamadir. Kadinlar agisindan
bakildiginda tecaviize ugrama ihtimali, tecaviizle ilgili kiiltiirel damga, hamile
kalma riski, cocuk sahibi olamama endiseleri gibi travmatik etkenler soz

konusudur (istanbul Protokolii, 2003 , s. 40).

2.3.1.4. Elektrik Soku

Yaygin olarak kullanilan viicut bolgeleri eller, ayaklar, el ve ayak
parmaklari, kulaklar, meme uglari, dudaklar ve genital bolge olmakla birlikte,
viicudun herhangi bir yerine elektrotlar yerlestirerek elektrik akimi verilmesidir.
Etkiyi artirmak, elektrik akimimnin bedene giris noktalarini artirmak ve olasi
yaniklar1 dnlemek i¢in viicuda su dokiiliir veya gesitli jeller kullamlir (Istanbul

Protokolii, 2003 , s. 39-40).

2.3.1.5. Falaka

Falaka, cop, uzun ¢ubuk ya da benzeri bir cisimle tekrarli bir bigimde,
cogunlukla ayaklara, nadir olarak goriilse de kimi durumda ellere ve kalgalara
uygulanan kiint travma olarak tanimlanmaktadir. Falaka, kisinin kronik bir
sekilde sakatlanmasia yol agabilir, ylirlimesi zorlasabilir ve agrili olabilir

(Istanbul Protokolii, 2003 , s. 37-8).
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2.3.1.6. Aski

Aski, ¢cok az miktarda araz birakan ya da hi¢ birakmayabilen buna
ragmen kisinin yogun bir sekilde agri duymasina neden olan, siklikla kullanilan
yontemlerden biridir (Istanbul Protokolii, 2003, s. 38). Cesitli sekillerde

uygulanmaktadir. Bunlar;

1. Capraz aski: Kisinin kollarmin her iki yana agilip, kollar yatay olacak
sekilde bir direk ya da siriga baglanmasi bigimde uygulanir.

2. Kasap askisi: Kisinin tek ya da iki elinden baglanarak asilmasidir.

3. Ters kasap askisi: Kisinin bas1 asagiya sarkacak sekilde ayaklarindan
asilmasidir.

4. Filistin askisi: Farkli uygulanis bigimleri vardir. Bunlardan biri,
kisinin 6n kollar1 arkaya alinip 90 derece kirilarak birbirine baglanir
ve On kollar direk ya da bir siriga baglanarak, kisi asili halde birakilir.
Bir digerinde ise kisinin kollar1 arkaya alinip, el bilekleri ya da
dirseklerinden bir direk ya da siriga baglanir.

5. Papagan tiinegi: Kisinin dizleri fleksiyona getirilir ve politeal
bolgenin altindan bir sirik gegirilerek, genellikle eller ve ayaklar

birbirine baglanarak uygulanir (Istanbul Protokolii, 2003 , s. 38).

Aski yontemi uygulanirken, siklikla kaba dayak gibi yontemlere de
maruz kalirlar (istanbul Protokolii, 2003 , s. 39).

2.3.1.7. Dis Iskencesi

Bu yontem, digleri kirmak, ¢ekmek ya da dislere elektrik akimi vermek

seklinde uygulanir (Istanbul Protokolii, 2003 , s. 40).

2.3.1.8. Bogma

Genellikle hi¢ iz birakmayan ydntemlerden biridir. Bogulmaya ramak
kalana kadar havasiz birakma seklinde uygulanir. Bu yontem Latin Amerika’da
sikca uygulandigindan, Ispanyolca anlami “submarino” insan haklari
terminolojisine yerlesmistir. Basa plastik torba geg¢irmek, agiz ve burunun

kapatilmasi, boyuna c¢epecevre saran bir bagla veya baska bir seyle baski
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uygulamak, toz, biber, ¢imento gibi seyleri zorla solutulmasi gibi kisinin nefes
almasini1 engelleyecek sekilde uygulanan yontemler “kuru submarino” olarak
adlandirilir. Basin zorla idrar, diski, kusmuk ya da diger pisliklerle bulasik suya
sokulmasi bogulmayla neticelenebilir veya bogulmaya ramak kala
sonlandirilabilir, bunlar “islak submarino” olarak adlandirilir (istanbul

Protokolii, 2003 , s. 40).

2.3.1.9. Asin Fiziksel Aktivite

Bireyin fiziksel giiciiniin iizerinde, zorlayici, agir islerin ve hareketlerin
yaptirilmasidir. Belirli bir eksen etrafinda kosturma, dondiirme, olduk¢a agir
baz1 cisimlerin tagitilmasidir. Yoksun birakma gibi tekniklerle birlikte
uygulandiginda bireyin direncini azaltan bir etki olusturmaktadir (Kaptanoglu,

1991).

2.3.2. Psikolojik Iskence

Psikolojik iskencenin bireyi zayiflatict ve benliginde yikici etkiler
birakabilecek denli kuvvetli etkileri oldugu, psikolojik sekeller incelendiginde
goriilebilmektedir. Bireyde caresizlik ve tiikenme yaratmak, sucluluk ytiklemek,
korku ve asagilanma hissine neden olmak 0z saygisini azaltma, ruhsal
catigsmalarini yogunlastirma ve i¢sel dengesini bozma amacina yoneliktir (Vesti
ve Genetke, Ekim 1990, s. 11). Literatiirde genel olarak iskencenin fiziksel
yontemleri ile ilgili bilgi c¢esitliligi olmakla birlikte, psikolojik iskence
cesitlerinin ayrintilarina yer acan calismalar daha azdir ve genellikle bireyde

olusturdugu psikolojik rahatsizlik agisindan ele alinmistir.

2.3.2.1. Hakaret/Asagilama

Hakaret bir¢ok iskence ydntemine eslik etmektedir. TIHV basvurularinin
22 yillik degerlendirilmesinde, bildirilen hakaret iskence orant %72,6 (n =
9780), asagilanma/agiza tiikiirme orani1 ise %21,4 (n = 2879) olarak saptanmigtir
(TIHV, Aralik 2014, s. 34-5). Hakaret, sdzel bir siddet tiiriidiir. Sézel siddet,
korkutma ve sindirme amaciyla, cezalandirma ve kontrol etmenin bir aract
olarak sz ve hareketlerin diizenli sekilde uygulanmasidir (Yetim ve Sahin, b.t.).

Asagilanma, bireyin ego ve siiperegosu ya da dis diinya arasinda bir ¢atigma ile
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ilgilidir. Asagilanan bir birey beklenmedik bir onur kirikligina ugratilmaktadir
ve Ozsaygisinda diisiise neden olabilmektedir (Vesti ve Genefke, Ekim 1990, s.
19).

2.3.2.2. Uyutmama

Temel fizyolojik ihtiyaglardan biri olan uyumanin engellenmesinin,
birey tlizerinde bir¢cok olumsuz etkisi vardir. Uykunun genler ve hiicre igi
diizenekleri, motor faaliyetleri, uyarilmishgi, otonomik fonksiyonlari, davranis
ve biligsel islevleri, yani biyolojik yapinin pek ¢ok yoniinii etkiledigi soylenebilir
(Ertugrul ve Rezaki, 2004). Uykudan yoksun kalma, yonetici dikkat, caligma
bellegi gibi biligsel fonksiyonlar etkilemekte ve bireylerde sinirlilik, anksiyete,
halsizlik, kafa karigikligi olusumuna neden olmaktadir (Durmer ve Dinges,
2005). Yapilan c¢alismalar uyku yoksunlugunun o6zellikle duygusal verilere
dayanan bilissel islevler iizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir
(Killgore, 2010). Uykudan mahrumiyet kisinin ruhsal yapisin1 bozmakta (Vesti
ve Genefke, Ekim 1990, s. 21), psikolojik ve fiziksel dayanma giiciiniin
azalmasina neden olmaktadir (Keller, b.t., s. 31). Uyku yoksunlugu bir siireden
sonra kisinin haliisinasyon gérmesine, paranoyaya ve yonelim bozukluklarina

neden olabilmektedir (Reyes, 2007 ).

2.3.2.3. Iskenceye Gorsel ve Isitsel Tamklik Etme

Iskenceye maruz kalman yerler cezaevlerinden, karakola, sokaklardan
evlere kadar ¢esitlilik gosterdiginden, bir bagkasinin, arkadas ya da aile tiyesinin
iskence ve kotli muameleye ugramasini sahit olmak miimkiin olmakla birlikte,
bireyin kendisine uygulanmamis olsa bile, boyle bir olaya taniklik etmesi
travmatik etki yaratmaktadir. 1980’lerde Orta Amerika’nin savastan etkilenen
tilkelerinde bir baskasinin igkence goérdiigiine taniklik etmek zorunda kalmak,
dolayl1 yoldan uygulanan bir iskence yontemi olarak uygulanmaktaydi. Iskence
magdurlarinda siklikla, kendilerinde en c¢ok kalici etkileri olan yontemin
arkadaslarinin igskencesine tanik olmak oldugunun vurgulandig goriilmiistiir.

(Wenzel, Kastrup ve Eisenman, 2007).
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2.3.2.4. Yalana infaz

Kisiye olim korkusu yasatarak, dehset uyandiran bir yontemdir.
Travmanin taniminda olan oliimle karsilasma yasantisina maruz kalan birey,

yasadig1 dehsete diisme nedeniyle travmatize olur.

2.3.2.5. Iseme ve Diskilamanin Engellenmesi

Bu yontem ve genel olarak bireylerin zaruri ihtiyaglarinin engellenmesi,
yoksunluk yontemi bagligi altinda incelenir. Tiim yoksunluk yontemlerindeki
amag kisinin direncini kirmaya yoneliktir. Genellikle tek baslarina uygulanmak
yerine, birgok yoksunluk yontemi birlikte uygulanmaktadir. Iseme ve
diskilamanin engellenmesi, bireyin lizerinde tahakkiim kurmanin ve ona kendi
tizerindeki kontrol hissini kaybettirmenin yollarindan biridir. Uluslararasi Af
Orgiitii’niin Uruguay’da uygulanmis bir iskence haberinde, birey 100 saat
boyunca ayakta tutulmus, tuvaletini yapmasi, yemek yemesi ve i¢mesi
engellenmistir. Bunun neticesinde kisi haliisinasyonlar gormiis ve iskence

uygulayicilarina teslim olmustur (Keller, b.t., s. 39).

2.3.2.6. Ajanhk Teklifi

Bireyin kendi ideolojisinden ¢ok karsiti olan bir seyi yapmasinin
istenmesi 0z saygisini yitirici bir yan barmdirir (Vesti ve Genetke, Ekim 1990,
s. 19-20). Ajanlik teklifi bireyde, kendisine ve ideolojisine ihanet hissi ve bunun

getirdigi sugluluk duygular ve 6tke uyandirmaktadir.

2.4. iskence ve Psikopatoloji flintisi

TIHV 1991-2012 yillar1 bagvurularimin  ruhsal degerlendirilmesi
incelendiginde %45,5 gibi bir ¢ogunlugun psikiyatrik belirti ve bulgulara sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin basinda dogrudan travmatik yasantiyla
ilintili problemler gelmektedir. Belirtilere bakildiginda, anksiyete, uyku
problemleri; uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluklar, uyku miktarindaki ileri
derecede artma ya da azalmalar, sinirli olma hali ve/veya tepki esiginde diisiis,
travmatik yasantiyr animsatan uyaranlarla karsilagildiginda fizyolojik tepkiler

yasama ve siddetli huzursuzluk, travmatik yasantinin yineleyici ve zorlayici
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tarzda hatirlanmasi ve kabus bicimde riiyalar, insanlardan uzaklagma ve
yabancilasma duygusu, ¢evresine ve etkinliklere karsi ilgi azlig1, konsantrasyon
problemleri, bellekle ilgili sorunlar, halsizlik, yorgunluk gibi TSBB ve
depresyon belirtileri oldugu goériilmektedir (TIHV, Aralik 2014).

TIHV basvurularinda 1991-2012 yillar1 arasinda siklikla karsilasilan
tanilar; %16,8 ile TSSB, %9,6 ile Major Depresitf Bozukluk, %3,2 ile Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, %2,8 ile Akut Stres Bozuklugu, %2,3 ile Uyum
Bozuklugu, %1,8 ile Diger Anksiyete Bozukluklari, %1,3 ile Distimik Bozukluk
olarak saptanmistir (TIHV, Aralik 2014). Baska bir arastirmada psikoterapi i¢in
en ¢ok odaklanilan konular sirasiyla TSSB, depresyon ve anksiyete olarak
verilmistir. Bunlan islevsellestirme, agri, panik atak ve madde kullanimi
izlemektedir (Weiss, ve digerleri, 2016). Bu oranlar siklikla goriilen tanilar olsa
da oldukca genis bir spektrumda diger psikiyatrik tanilarin da goriilebildigi
vakalar s6z konusudur. 2016 yili bagvurulari incelendiginde 438 basvurudan
%37 oraninda (126 kisi) en az bir psikiyatrik tani olmak iizere toplam 167 tam
mevcut oldugu goriilmektedir. Bagvuranlarin en sik aldiklari tanilar ise %10 ile
TSSB Kronik, %7 ile MDB-yineleyici, %4 ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %4
ile TSSB Akut, %3 ile Akut Stres Bozuklugu, %3 ile MDB-tek epizod, %2 ile
Karisik Anksiyete-Depresyon Bozuklugu, %1 Distimik Bozukluk, %1 Uyum
Bozuklugu seklindedir (TIHV, Mayis 2017). 2017 yili basvurular
incelendiginde ise en sik alinan tanilarin %28,9 ile TSSB-Kronik, %17,8 ile
MDB-tek epizod oldugu goriilmiistiir (TIHV, Temmuz 2018, s. 63-4).

TIHV basvurularmin ruhsal degerlendirmesi, psikiyatrik tan1 gruplari
olarak incelendiginde en sik karsilasilanlar; %19,2 ile travmatik bozukluklar
(Akut Stres Bozuklugu ve TSSB), %10,1 ile Depresif Bozukluklar (Tek ve
yineleyici epizodlarin oldugu Major Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk),
%S35,7 ile Anksiyete Bozukluklar1 (Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Diger Anksiyete
Bozukluklari, Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu, Agorafobi ile Birlikte
Panik Bozuklugu ve Panik Bozukluk Oykiisii Olmadan Agorafobi), %2,3 ile
Uyum Bozukluklari, %1,6 ile Psikotik Bozukluklar (Sizofreni, Sizofreniform
Bozukluk, Kisa Psikotik Bozukluk, Sanrisal Bozukluk ve Diger Psikotik
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Bozukluklar), %1,5 ile Somatoform Bozukluklar (Somatizasyon Bozuklugu,
Farklilasmamis Somatoform Bozukluk, Konversiyon Bozuklugu, Agn
Bozuklugu, Hipokondriazis, Beden Dismorfik Bozuklugu ve Diger Somatoform

Bozukluklar’dir (TIHV, Aralik 2014).

Travmatik yasantiyla, bagvurularin almis olduklart psikiyatrik tanilarin
iliskisi ‘iligki yok, etkenlerden biri, var olan patolojiyi agirlastirdi/ortaya ¢ikardi,
tek etiyolojik etken ve ilinti belirlenemedi’ alt maddelerine ayrilarak
incelenmistir. %86,5 ile Akut Stres Bozuklugu’nun (ASB), %79,5 ile TSSB’nun,
%41,6 ile Major Depresif Bozuklugu (MDB)’nun tek etiyolojik etkeni oldugu,
%11,3 ile ASB’nin, %15,8 ile TSSB’nin, %32,6 ile MDB’nin etkenlerinden biri
oldugu saptanmistir. Ayrica travmatik yasantinin mevcut ruhsal bozuklugu

agirlastirici etkisi MDB igin %16,7 dir (TIHV, Aralik 2014, s. 67).

Son uygulanan igkence yoOnteminin, fiziksel/psikolojik ve yalnizca
psikolojik olarak siniflandirilip, kisinin ruhsal tanisinin iliskisi incelendiginde,
sadece psikolojik yontemlerle iskenceye maruz kalan kisilerde depresif
bozukluklar, somatoform ve psikotik bozukluklarin goriilme orani fazlalig
fiziksel/psikolojik iskence yontemlerine maruz kalan kisilere gore istatistiksel

olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.05) (TIHV, Aralik 2014).

2.5. iskence ile Tlintili En Sik Rastlanan Ruhsal Hastahklar

Yukarida bahsedilen iskence ve travmatik durumlara maruz kalan
bireylerde siklikla karsilagilan TSSB, ASB, MDB tanilar1 bu boliimde ayrintilar:

ile incelenecektir.

2.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim

Kisinin ruhsal ve bedensel varligim1 tehdit eden, sarsan deneyimlere
travma denir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve
Sayimsal ElKitabi1 (DSM)’nin doérdiincii baskisinda TSSB, kisinin ciddi bir 61im
ya da 6ltim tehdidi, agir bir yaralanma ya da fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden
tehlikeli bir durumu yasamasi, biri/birilerinin bunlar1 yasadigina tanik olmasi,
ailesinden birinin ya da bir yakinin ani 6liimiinii, bir siddet olayina maruz kalarak

oldiiriilmesini, agir yaralandigimi, 6lim ya da yaralanma tehdidi aldigini
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duymasi gibi siddetli travmatik stres yaratan durumlarin ardindan gelisen,
kendine 6zgii belirtileri olan bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).

2.5.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri ve
Siiflandirilmasi

Ruhsal hastaliklarin tan1 ve siniflandirilmasinda kullanilan DSM’nin
5.Baskist  yaymlanmistir ancak TIHV’na basvuran kisilerin  ruhsal
degerlendirilmesi DSM-IV iizerinden yapilmaktadir. Bu nedenle tani dlgiitleri
icin DSM-IV temel alinacak olup, tartisma boliimiinde DSM-V ile birlikte taniya
getirilen degisiklerin, verilerin degerlendirilmesi agisindan ne gibi etkileri ve

yorum farklilig1 yaratabilecegine yer verilecektir.

DSM-IV’te bireyin yasadigi olay karsisinda asir1 korku, caresizlik veya
dehsete diisme tepkileri gostermesi gerektigi belirtilir. Bu olay karsisinda
gosterdigi semptomlar arasinda, travmatik olay: siireklilik i¢inde tekrar tekrar
yagsama, travmatik olaya eslik eden uyaranlardan ka¢inma hali, genel olarak
tepki gosterebilme diizeyinde bir azalma, artmis uyarilmis halinin bulunmasi
sayilabilir. Bu belirtiler en az bir aydir bulunmalidir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 1998).

DSM-V’in DSM-IV’e TSSB acisindan getirdigi degisiklik, travmaya
maruz kalmay: tanimlayan A kriterinin ikinci maddesindeki stresor kaynagi;
asir1 korku, dehsete diisme veya asir1 ¢aresizligi icermemesidir. Cinsel saldiri,
beden biitiinliigiine dair bir tehdit igermediginde de, fiziksel siddetin dahil
olmadig1 ¢ocukluk istismari da, travma kapsamina alinmistir (Briere, Scott ve

Jones, 2016, s. 32).
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DSM-IV’iin TSSB tani kriterleri Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1. DSM-IV Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla karsilagmistir:

1.

Kisi, ger¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkalarinin
fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yagsamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla
kars1 karsiya gelmistir.

Kisinin tepkileri arasinda asin korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar

bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disavurabilirler.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

1.

Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarm arasinda diiglemler,
diisiinceler ya da algilar vardir. Not: kiigiik ¢ocuklar, travmanin kendisini ya da degisik
yonlerini konu alan oyunlar tekrar tekrar oynayabilirler.

Olay1, sik sik, sikinti veren bir bigimde riiyada gorme. Not: Cocuklar igerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak iizereyken
ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma duygusunu,
illizyonlari, haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback” epizodlarini kapsar).

Travmatik olayn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma tizerine
yogun bir psikolojik sikinti duyma

Travmatik olayn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma tizerine

fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden lgiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan

uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

1.

A i

Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalardan kaginma gabalart

Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma cabalar1
Travmanin énemli bir yoniinii animsayamama

Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmast

Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari

Duygulamimda kisithilik (Or. sevme duygusunu yasayamama)

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (Or. bir meslegi, evliligi, ¢ocuklari ya da olagan bir

yasam siiresi olacag1 beklentisi iginde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmighk

semptomlarinin siirekli olmasi:

1.

A

Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiglik

[rritabilite ya da 6fke patlamalari

Diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
Hipervijilans

Asirt irkilme tepkisi gosterme

Bu bozukluk (B, C VE D Tami Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F.  Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

AKut: Semptomlar 3 aydan kisa siirerse

Kronik: Semptomlar 3 aydan daha uzun siirerse

Gecikmeli Baslangich: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra baslamissa

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998)
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2.5.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Goriilme Sikhigi

DSM-IV’te TSSB’nin yasam boyu goriilme sikliginin, topluma dayali
caligmalar neticesinde %1 ile %14 arasinda degistigi belirtilmektedir. Goriilme
sikliginda bu degiskenligin nedeni degerlendirme yontemleri ve Orneklem
grubundan kaynaklanmaktadir. Travma ile iligkili olarak risk altindaki
bireylerde (savas gazileri, yanardag patlamalarindan etkilenenler ya da siddete
dayal1 bir olaymn magduru olanlar gibi) goriilme siklig1 %3 ile %58 arasinda

degismektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).

Bagka bir kaynakta ise TSBB’nun yasam boyu sikliginin %9 ile %15
arasinda oldugu, yasam boyu yaygmligininsa toplam niifusun %38’ inde
goriildiigli, TSBB nun esik alt1 formlariinsa %S5 ile %15 arasinda olma olasilig1
bilgisi verilmistir. Yasam boyu yaygmlik orami cinsiyetler agisindan
incelendiginde, kadinlarda %10, erkeklerde %4 oldugu goriilmektedir (Sadock,
Sadock ve Ruiz, 2016, s. 437).

Tirkiye’de 2000-2012 yillar1 arasinda travma ile ilgili epidemiyoloji
caligmalarin1 inceleyerek bulgularini degerlendiren bir aragtirmada, travma
yasantist dogal nedenli ve insan kaynakli olarak iki ayrilmistir. Bu
degerlendirme arastirmasinda insan kaynakli travma yayginlik ¢alismasi sayisi
sadece 1ii¢ adettir ve Diyarbakir’da yapilmistir. Calismalarin sonuglarina
bakildiginda, Yasan ve arkadaglarinin ¢atismali bolge yayginlik arastirmasinda
TSSB’nin yasamboyu goriilme orant %34,9 ve nokta yayginlik %15,1, Essizoglu
ve arkadaglarinin terdr saldirisina taniklik eden ya da dogrudan maruz kalan
yetiskinlerle yaptiklar1 ¢calismada TSSB’nun nokta yayginlig: 1. ay i¢in %12,5
ve 3. ay icin %9,6, yine Yasan ve arkadaslarinin motorlu ara¢ kazasi sonrasi
nokta yayginlik 12 ay sonunda TSSB i¢in %17,5 oldugu goriilmektedir (Binbay,
ve digerleri, 2014).

TSSB her yasta goriilebilmekte ancak travmatik yasantilarla karsilasma
olasiligit daha yiiksek olan yetiskinlerde daha yayginlik gostermektedir.
Karsilagilan travmatik yasanti agisindan cinsiyetler aras1 bazi farklar vardir.

Erkeklerde daha cok catisma iceren yasantilar, kadinlarda siklikla goriilen
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travmatik yasantilarda saldir1 ya da tecaviiz olmaktadir (Sadock, Sadock ve Ruiz,

2016, s. 437).

2.5.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Risk Faktorleri

TSSB olusumu i¢in ana etken tetikleyici kaynagin olmasidir ancak tek
basina yeterli degildir. Travmatik bir olaydan sonra herkeste TSBB
gelismemektedir. Travmatik yasantiya bireyin verdigi yanit asir1 korku ya da
dehset duygularmi icermelidir. Kisinin 6nceden var olan biyolojik ve
psikososyal ozellikleri, travmadan oOnce ve sonrasindan yasadigi olaylar,
travmatik tetikleyici unsurun kisi i¢in 6znel anlami dikkate alinmalidir. Bekar,
bosanmis, dul, diisiik sosyoekonomi, sosyal olarak ¢ekinik olma TSBB goriilme
olasilig1 artiran faktorlerdendir. Kisinin maruz kaldig1 travmanin siddeti, siiresi
ve kisiye olan yakinligi en 6nemli risk etkenleri arasinda sayilir. Depresyon
Oykiisii olan bireylerin birinci dereceden yakinlarinda, travmatik bir yasanti
sonrast TSSB gelistirme riski daha yiiksektir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016, s.
437-8).

Kiside TSBB olusumunu kolaylastiran yatkinlastirici etmenler, ¢ocukluk
cagl cagl travmasi olmasi, borderline, paranoid, bagimli, antisosyal kisilik
bozuklugu 6zellikleri gosteriyor olmasi, aile ve akran desteginin yetersiz olmasi,
kadin olmak, psikiyatrik hastaliklara genetik yatkinlik, yakin ge¢misinde stresi
artiran yasam olaylar1 olmasi, dig denetim odaklilik, yakin gegmisinde asir1 alkol

kullanim 6ykiisii olarak sayilabilir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016, s. 438).

2.5.2. Akut Stres Bozuklugu Tanimi

Akut Stres Bozuklugunun en belirgin 6zelligi, asir1 travmatik stres
yaratan bir deneyim yasadiktan sonraki ilk bir ay igerisinde, sadece bu hastalikla
ilgili anksiyete, dissosiyatif ve benzeri belirtilerin meydana gelmesidir.
Travmatik yasant1 gergeklesirken ya da sonrasinda kiside, 6znel bir uyusukluk,
dalginlik hissi ya da duygusal agidan bir tepki verememe, ¢evreyi algilayista bir

diisiis gibi belirtilerin en az {i¢li olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).
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2.5.2.1. Akut Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri ve Siniflandirilmasi

DSM-IV ASB’nin tani kriterleri Tablo 2.2.”de verilmistir.

Tablo.2.2. DSM-IV Akut Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla karsilagmustir:
1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasamuis, bdyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars karsiya gelmistir.
2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diigme vardir.
B. Sikinti doguran olay: yasarken ya da bu olay: yasadiktan sonra kiside asagidaki dissosiatif
semptomlardan {i¢ii (ya da daha fazlast) bulunur:
1. Oznel uyusukluk, dalgmlik duyumlari ya da duygusal tepkisizlik
Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rn. “afallama”).
Derealizasyon

Depersonalizasyon

U BEEF

Dissosiatif amnezi (yani travmanin 6nemli bir yanini animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir: Gz 6niine tekrar
tekrar gelen goriintiiler, rekiirran disiinceler, riiyalar, illiizyonlar, “flashback” epizodlari, o
yasantty1 yeniden yasar gibi olma ya da travmatik olay1 animsatan seylerle karsilasinca sikinti
duyma.

D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma (6rn. diisiinceler, duygular,
konusmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).

E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmislik semptomlar1 (6rn. uyumakta zorluk cekme,
irritabilite, diisiincelerini yogunlastirma giigliigii, hipervijilans, asir1 irkilme tepkisi gosterme,
motor huzursuzluk).

F. Bu bozukluk klinik acidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik
yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete gegirmek ya da
yardim almak gibi gerekeni yapmasinin pesinde kosma yetisini bozar.

G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta icinde
ortaya cikar.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag)
ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir, Kisa Psikotik
Bozukluk olarak agiklanamaz ve daha Onceden var olan bir Eksen I ya da Eksen II

bozuklugunun sadece bir alevlenmesi degildir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998)
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2.5.2.2. Akut Stres Bozuklugu Goriilme Siklig:

Agir travmatik stres deneyimi neticesinde toplumlarda ASB’nin goriilme
sikligl, travmanin siddeti ve devamliligiyla birlikte bu travmatik durumla

karsilagsma derecesine bagli olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).

Tiirkiye’de 1998 yilinda Adana’da yasanan deprem felaketinden sonra,
bolgede yapilan bir arastirmada, akut stres bozuklugunun ortaya ¢ikma durumu
irdelenmis olup olaydan sonra arastirmaya katilan 525 goniilliiden %23’i (n =
119) ASB tanist almistir (Uguz, Levent, Soylu, Kocabas ve Demirci, 2000).
Baska bir aragtirma 1999 Marmara depreminden etkilenen ¢ocuklarla yapilmis

olup %16,5 oraninda ASB tanis1 almislardir (Demir ve digerleri, 2010).

2.5.3. Major Depresyon Bozuklugu Tanim

Kiside derin bir iiziintii halinin oldugu, bazen bu iiziinti haline
bunaltinin eslik edebildigi, diisiince, konusma, hareketlerde yavaslamanin
meydana geldigi, degersizlik, sucluluk, isteksizligin ve karamsarligin

belirginlestigi bir tablodur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011, s. 342).

2.5.3.1. Major Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri ve Stmiflandirilmasi

Major Depresyon Bozuklugunun en belirgin 6zelligi, kisinin yasam
Oykiistinde daha 6nce Manik, Mikst ya da Hipomanik bir donem gecirildigine
dair bir bulgu olmadan, birden fazla Majér Depresif Epizodun oldugu klinik
gidisin s6z konusu olmasidir. Major Depresif Epizodun en belirgin 6zelligi ise
depresif duygudurum veya hemen hemen biitlin etkinliklere karsi ilgi yitimi ya
da bu etkinliklerden zevk alamamanin s6z konusu oldugu en az 2 hafta siiren bir

donemin bulunmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).
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DSM-IV’iin Major Depresif Epizod icin tani kriterleri Tablo 2.3.°te

verilmigtir.

Tablo 2.3. DSM-IV Major Depresif Epizod Tam Kriterleri

A.  Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmast ile birlikte
asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en
birinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2) ilgi kaybi ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.
Not: Acikca genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olmayan hezeyan ya da
haliisinasyon semptomlarmi katmayiniz.

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalarmin goézlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin,
yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl
duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin ¢oguna
kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi kadar zevk alamiyor olma (ya hastamin
kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi tizere)

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb: ya da kilo alimimmin olmasi (6rn. ayda, viicut
kilosunun %35’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahinin artmis ya da azalmis
olmasi Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya da
agirlastigl duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir)

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybmin olmasi

(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin (sanrisal olabilir)
olmasi (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde
azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da baskalari bunu gozlemistir)

(9) Yineleyen olim diisiinceleri (sadece Olmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasan
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek lizere 6zgiil
bir tasarmnin olmasi

B.  Busemptomlar bir Mikst Epizodun tan1 6lgiitlerini kargilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Busemptomlar bir madde kullanmiminin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir
ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rn. hiptroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha fazla uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersilik diistinceleriyle, hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor reterdasyonla belirlidir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998)
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DSM-IV’iin MDB-Tek Epizod i¢in tani kriterleri Tablo 2.4.’te verilmistir.

Tablo 2.4. DSM-IV Major Depresyon Bozuklugu-Tek Epizod Tan1 Kriterleri

A. Tek bir Major Depresif Epizodun varli1

B. Bu Major Depresif Epizod Sizoaffektif Bozukluk olarak daha iyi agiklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sanrisal Bozukluk yada Basgka Tiirlii
Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk iizerine binmis degildir.

C. Daha once bir Manik Epizod, bir Mikst Epizod ya da bir hipomanik epizod
gecirilmemigtir. Not: Biitiin manik benzeri, mikst benzeri ya da hipomanik benzeri
epizodlar madde kullanimina bagl ya da tedavi sonucu ortaya ¢ikmissa ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli ise bu diglama olgiitii

uygulanmaz

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998)

2.5.3.2. Major Depresyon Bozuklugu Goriilme Sikhig:

MDB’nin yetigskin toplumdaki siklik orani ile ilgili olan ¢alismalarin
sonucunda genis bir dagilim gosterdigi ortaya konulmustur. MDB’nin yasam
boyu gelisme ihtimali, toplum 6rneklem caligmalarinda, kadinlar i¢in %10 ile
%25 arasinda, erkekler i¢cin %5 ile %12 arasinda degistigi gosterilmistir. Bu
bozuklugun toplum 6rneklemindeki nokta yayginligi kadinlarda %5 ile %09,
erkekler icin %2 ile %3 arasinda degisim gostermektedir. Yayginlik
oranlarindaki bu degisimde etnik kdken, egitim, gelir ve medeni durumun iliskisi

pek s6z konusu degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1998).

Yapilan en yeni aragtirmalarda MDB’lerin pskiyatrik bozukluklar i¢inde
yasam boyu goriilme yayginligi en yiiksek bozukluklar oldugu bildirilmistir.
Buna goére major depresyonun yasam boyu yayginlik orani %5 ile %17

arasindadir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016, s. 348).

Tiirkiye’de depresyon ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalar,
siirl olanaklar1 nedeniyle daha ¢ok yerel ¢alismalar olup, iilke genelini temsil
edecek caligmalar degildir. Bu caligmalarin ¢ogunlugu tani goriismesinden
ziyade 0z bildirim Olcekleri kullanilarak yapildigindan, MDB yerine depresif
semptomlarin yaygimlhigi ile ilgili oldugu diisiiniilmelidir (Binbay ve digerleri,

2014).
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2.5.3.3. Major Depresyon Bozuklugu Risk Faktorleri

Duygudurum bozukluklarinin kalitsal 6zelligi oldugu aile, evlat edinme
ve ikiz ¢aligsmalartyla gosterilmistir. Aile verilerine bakildiginda bir ebeveynde
duygudurum bozuklugu olmasi halinde, c¢ocukta duygudurum bozuklugu
goriilme riski %10 ile %25 arasindadir. Eger iki ebeveynde duygudurum
bozuklugu s6z konusuysa bu risk neredeyse iki katina ¢ikmaktadir. Yasam
olaylarinin depresyonun baglangici ve zamanlamasinda rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle 11 yasindan &nce ebeveyn kaybi depresyon
gelisimiyle iliskilendirilmistir. Es kaybinin depresyon donemi baslangiciyla
iligkili oldugu ve issizligin de iligkili unsurlardan biri oldugu kabul edilmektedir.
Calisan kisilerle karsilastirildiginda, ¢alismayan kisilerde majér depresyon
belirtileri ii¢ kat daha fazla goriilmektedir. Kisilik o6zellikleri agisindan
bakildiginda depresyon yatkinlig: ile iligkilendirilmis tek bir kisilik bozuklugu
oldugunu sdylenemez. Obsesif-Kompulsif kisilik bozuklugu, histriyonik ve
borderline kisilik bozuklugu gibi bazi kisilik bozuklugu olan kisiler, antisosyal
ve paranoid kisilik bozuklugu olan bireylere gore depresyon gelisimi agisindan
daha fazla risk altindadir. Ciinkii antisosyal ve paranoid kisilik bozuklugu olan
bireyler, i¢ Ofkeden korunmak i¢in yansitma gibi dissallastirict savuma

mekanizmalarini kullanirlar. (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016, s. 352-4).

2.6. Psikoterapinin Tanimi

Psikoterapi Walpold’un tanimina gore, psikoloji biliminin temel
ilkelerine bagli, gerekli egitimleri alarak psikoterapi yapabilme yetkinligine
sahip psikoterapist tarafindan, psikolojik problemi, bozuklugu ya da durumu ile
ilgili rahatsizlig1 olan bireye, bu problemleri ortadan kaldirabilmek amaciyla,
cogunlukla karsilikli iliskiye dayali olarak uygulanan bir takim miidahalelerdir
(Walpold, akt Murdock, 2014, s. 2).

Oztiirk ise psikoterapinin en genel anlami ile bireye ruhsal yollarla
yardim etme ve iyilestirmeyi ifade ettigini belirtir. Walpold’un tanimina benzer
sekilde, karsilikli iliski ve iletisime dayali uygulamalarin psikiyatri ve psikoloji
bilgilerini esas aldigim vurgular (Oztiirk, 2016, s. 1).
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2.7. Bashca Psikoterapi Ekolleri

Bu asamada temel bazi psikoterapi ekollerinin yani sirada, travmaya

0zgii olarak siklikla kullanilan baz1 terapi yontemlerinden bahsedilecektir.

2.7.1. Psikanalitik Psikoterapi

Psikanalitik psikoterapi, Sigmund Freud’un kurucusu oldugu psikanalizi
temel alarak, ondan bazi agilardan farklilasan ancak belirli kurallarina sadik
kalmaya devam eden uygulamalardir. Ruhsal problemlerin ve hastaliklarin
tedavisinde psikanalizin katkilarindan yararlanilmaya baslanarak, teknik acidan
yeniliklerle birlikte psikanalitik oyun terapileri, psikanalitik psikodrama,
psikanalitik aile terapileri gibi uygulamalarla birlikte calisma alanlar
genisletilmistir. Tiim bu uygulamalar psikanalitik psikoterapiler basligi altinda
birlesir ve psikanalizden farkli olarak, divanin uygun olmadigi hastalarla

calisilabilme imkani1 getirirler (Parman, 2011, s. 17).

Psikanalitik psikoterapide psikanalizde oldugu gibi zihinsel siiregler
arastirma konusu olmakla beraber, nevrotik diizeyde savunmalar1 olan bireyler
disinda, daha alt diizey, ilkel savunma diizeneklerine sahip hastalarla da
calisilabilmektedir. Psikanalitik psikoterapide, seans sayist psikanalize gore
daha az, gorlismeler ise yiiz yiize yapilmaktadir. Seanslarin siklig1 konusunda
hastanin katlanabilecedi gerileme seviyesiyle birlikte yarar gorecegi siklik
arasinda bir denge kurulmasi belirleyici unsur olmaktadir. Seans sayisinin
azaltilmasi, hastanin tedaviye olan yatirnrminin da azalmasina neden olmakta,
aktarimin yeteri kadar gelisememesine ve hatta direngleri kuvvetlendirmeye
neden olabilmektedir. Psikanalitik psikoterapi miidahaleleri biraz daha
psikoterapist agisindan serbestlik tanir. Sessizlige tahammiil edemeyecek
hastalar karsisinda psikoterapist daha etkin olmaktadir. Cogunlukla aktarimla
psikanalizde oldugu gibi derinlemesine ¢alisilmamakta ve dig gerceklik, bireyin
disaridaki iligkileri, catigsmalari, uyumu, problem ¢6éziimleri {izerinden ¢alisilarak

yorumlanmaktadir (Koskdere, 2011, s. 19-20).

Psikanalitik psikoterapinin uygulanabilir oldugu hasta popiilasyonu

oldukga genistir; kronik huzursuzluk, cabuk degisen duygular, kararsiz iliskiler,
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kisinin ger¢egine uygun olmayan hedefler, esduyum problemleri, kendini
merkeze alarak gercekligi yorumlama, sevme ve yakinlagma sorunlari, yas
tutabilme becerisinde problemler, cinsel problemler yasayan bireylerle
caligilabilir. Bazi1 hastalarin  benligi, c¢alisma sirasinda dagilma kaygisi
yasayabilir. I¢ ve dis gercekliginin sinirlar1 agisindan sorunlar olabilir. Béyle bir
durumda hasta terapi ve iyilesme siirecine yonelik saldirma seklinde yaklagim

gosterebilir (Koskdere, 2011, s. 21).

Psikanalitik  psikoterapinin psikanaliz temelinde Onemli teknik

kavramlari;

2.7.1.1. Aktarim

Freud, hastanin analistin kendisine bir rehber gibi yol gosterecek
olmastyla yetinmedigini, analistte, gegmisinden 6nemli bir kisinin geri doniislinii
ya da yeniden canlanisini buldugunu ve bu sebepten analiste o iligki bi¢imdeki
duygu ve tepkileri aktardigindan bahsetmektedir (Freud, 1938, s. 397-8).
Aktarim, erken ¢ocukluk déonemindeki sevgi, rekabet ve otorite iligskisi kurmusg
oldugu bireylerle yasanan tecriibelerden kaynagimi alan, analitik ortamin
yineleme karakteristigi ile canlanan, analiste yonelen duygularin tamamidir
(Aytekin, 2011, s. 438; Tiikel, 2016, s. 13). Aktarim kavraminin psikanalitik
anlamda kullanildig1 eser, Freud ve Breuer tarafindan birlikte yazilan Histeri
Uzerine Calismalar’in tedavi boliimiidiir (Aytekin, 2011, s. 438; Tiikel, 2016, s.
13).

Freud, aktarimin yeri doldurulamayacak degerde bir ara¢ olarak
gormekle birlikte bir takim tehlikeler barindirdigini, gegmisten kaynagini alan
duygularin hem olumlu, hem olumsuz yanlar barindirmasiyla aktarimin cifte
degerli oldugundan bahsetmektedir. Aktarimla birlikte ortaya ¢ikan iki yarar
vardir. Freud bunlardan ilkini, hastanin yasam Oykiisiiniin bagka hicbir yolla
ortaya konulamayacagi kadar canli bir sekilde ortaya ¢ikisi oldugu seklinde
soyler. lIkinci olaraksa hastanin analisti ebeveyni yerine koydugunda,
stiperegonun kaynagini olusturan konuma gecisiyle, siiperegonun ego iizerinde
kullandig1 giicii analiste vermis olur. Bu durumda analist, bireye ebeveynlerinin

hatalarini diizeltebilecek bir yeniden egitim olanagi kazanmis olur. Ancak Freud
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burada analistlere, kendi arzularina yonelik bir girisimden uzak durulmasi,
kisinin bagimsizligina, bireyselligine saygi duyularak hareket edilmesine dikkat
cekerek uyarida bulunur. Olumlu aktarimin, hastayla isbirligi olusturma
acisindan yararli bir yam vardir, ancak olumlu aktarimin etkisiyle
gerceklesenlerin telkinsel dogada olmast s6z konusu olabilmektedir. Olumlu
aktarimin kokeni erotik arzulardan gelmekte oldugundan, bu arzular analiz
sirasinda da doyuma ulagmaya calisacak, ancak bunun miimkiin olamayacaginin
analist tarafindan gosterilmesiyle, olumlu aktarimi olumsuz aktarim takip
edecek ve sevecenlik duygulari bir anda diismanlik duygularina doniisecektir
(Freud, 1938, s. 398-9). Olumlu aktarimin telkinsel yoniine son vermesi
acisindan olumsuz aktarim degisim i¢in dnemlidir (Roustang (1989)’dan akt.
Tikel, 2016, s.18). Olumsuz aktarimin ¢ok yogun olmasi, kisinin analizi
birakmasina neden olabilecek denli direng olusturabilecegi, olumlu aktariminsa
telkinsel dogasinin, kisiye tedavinin asil amacini unutturabileceginden, analist
sevginin de, diismancil duygularin da ug¢ boyutlara ulasmamasina dikkat etmeli,
hastayr olumlu aktarimin olusmasindan sonra olumsuz aktarim igin

hazirlamalidir (Freud, 1938, s. 400).

2.7.1.2. Kars1 Aktarim

Kars1 aktarimin psikanalitik kuram i¢indeki klasik tanimi, psikanalistin
hastaya ve onun kendisine karsi yaptigi aktarima karsi gelisen bilingdist
tepkilerin tiimii seklindedir (Kiiey, 2011, s. 443; Kiiey, 2016, s. 27). Freud ilk
olarak kars1 aktarim kavramina 1910 yilinda yayinlanan Psikanalitik Tedavinin
Gelecekteki Hedefleri isimli metninde yer acarak kurama dahil etmistir ve bu
metinde karsi aktarimi, fark edilip listesinden gelinmesi gereken bir durum
olarak tanimlamistir. 1912 yilinda yaymlanan Hekimlere Analitik Tedavi
Uzerine Ogiitler metninde ise analistin bilingdisim alic1 bir cihaza benzeterek,
onun hastanin bilin¢gdisina doniik olmasi1 gerekliliginden bahsetmektedir.
Analistin kendi bilingdiginin analitik kiirde kullanacagi bir arag olabilmesi i¢in
onu 1yi tanimas1 ve bu nedenle kendi analizinden ge¢cmesinin 6nemini, analistin
bazi ruhsal kosullart tagimasinin gerektigi ve o kosullart siirdiirebilmesinin 6nem
arz ettigini belirtir. Ayn1 metinde analistin gorevinin bir aynanin yansimasi gibi

olmaktan bahseder (Kiiey, 2016, s. 28).
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1950’lere kadar analitik kuram i¢inde kars1 aktarim, analistin notraliteyi
koruyabilmesi i¢in basa ¢ikmasi gerektigi bir alan olarak goriilmekle birlikte,
sonrasinda Winnicot, Bion ve onlarin devamindaki bazi analistler tarafindan
iistesinden gelinmenin Otesinde, faydalanilacak bir noktaya tasinmasini
saglamiglardir. Analiz siireci iginde olmasi ve anlagilmasi gereken duygular
seklinde aktarima yaklagim degistirilerek, terapodtik arag olarak kullanilmaya

baslanmistir (Kiiey, 2016, s. 29).

2.7.1.3. Direng

Freud, 1985 yilinda Breuer ile birlikte yazdiklar1 Histeri Uzerine
Calismalar eserinde direng kavramini, kisinin kabul edemeyecegi bir diisiinceyi,
baska ¢agrisimlardan uzaklastiran gii¢ olarak tanimlamistir (Freud, 1895, s.
208). Direng, psikanalitik kiir i¢inde kisinin bilingdisina erisebilmesini ve
bilingdis1 kavrayisina engel olusturan, sdzel veya eylemsel kendini gdsteren her
sey olarak tanimlanabilir. Tedavide kendini gosterdigi noktalar; seansa geg
kalmak, seansa hi¢c gelmemek ya da wunutmak, yapilan yorumlar
hatirlayamamak, ¢agrisimlara ara vererek sessiz kalmak, soylemek istedigi seyin
unutuldugunun ya da sdyleyecek bir sey bulamadiginin, kalmadiginin ifade
edilmesi, meselenin etrafinda doniip dolagmak ama bir tiirlii ifade edememek ya
da oOnemsiz konulardan olduk¢a wuzun sekilde bahsetmek seklinde
olabilmektedir. Kisinin gordiigii diisleri hatirlayamamasi da bir direng tiiriidiir.
Direng, bireyin eylemlerinde de kendini gosterebilir. S6zel olarak ifade etmekten
uzaklasip eyleme dokme yoluna gitmesi de bir direng sayilabilir (Topguoglu,
2011, s. 432). Freud’a gore, hastanin bilmedigini sodyledikleri, bilmek
istemedikleridir. Psikoterapistin gorevinin, hastanin ¢agrisimlarini engelleyen
bu direnglerin ortadan kaldirilmasi oldugunu vurgulamaktadir (Freud, 1895, s.
320).

2.7.1.4. TemKinli Yansizhik/Notralite

Freud, analizin baslangicinda hasta ile analist arasinda bir anlasma
yapildigindan bahseder ve bu anlasmada iki 6nemli 6geye vurgu yapar. Biri
hastanin analiste sundugu igtenlik ilkesi, digeri ise analistin hastasina karsi

ozenliligidir. Ozenlilik giivencesini, hastanin zihninin, onu etkileyen ancak
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bilingdisinda olan malzemesini yorumlayarak, egosunun hakimiyetinden uzak
kisimlar iizerinde yeniden hakimiyet kurabilmesine yardimci olacak bir ortam
sunmak oldugu bicimde tanimlar (Freud, 1938, s. 396). Ozenlilik ilkesi, yansiz
olmay1 da i¢inde barindirir. Freud, analistin yansizligi hakkinda, tiim hislerini
bir kenara koyarak sadece isine odaklanmis, ameliyatini ustalikla gergeklestiren
bir cerrah titizliginde olmasi gerektiginden bahseder. Boylelikle hem hasta, hem
analist i¢in ideal kosullar gerceklesebilecek, hastanin direnglerini
kuvvetlendirebilecek her tiirlii etkiler uzakta tutulabilecektir. Terapétik gururun
da bir analist i¢in istemeyen bir yaklagim oldugunu ve bdyle bir tutumun analisti,
hastanin direncleri karsisinda ¢aresiz kilacak bir durum yaratabilecegini belirtir

(Freud, 1912).

Hastanin  anlattiklarin1  kisisel meraktan uzak, sorgulayici bir
yaklasimdan &te, igtenligi ve dogallig1 koruyarak, anlatilanlar {izerinden kisiyi
doyurmadan, taraf olmadan analiz etme, anlama ve yorumlamay: igerir.
Anlatilanlara kisisel fikir beyan etmeden, hak verip/vermeden, elestirmeden ya
da suc¢lamadan, hastanin sdylediklerini ‘neden tam da suan hasta bana bunlari

anlatiyor’ seklinde yaklagmaktir (Koskdere, 2011, s. 419-20).

2.7.1.5. Psikanalitik Cerceve

Freud, psikanaliz i¢in bazi uygulama kurallar1 belirlemekle birlikte
cerceve kavramimi dogrudan kullanmamistir. Ancak psikanalizin ilk
zamanlarindan beri ¢ok tartigilan ve goriis ayriliklarina neden olan konularindan
biri psikanalitik ¢ercevedir. Psikanalitik ¢er¢cevenin kapsayici, sinirlayici ve
simgelestirme islevi vardir. Bireyin annesi yani oteki ile ilk iliski kurdugu
doneme yaptig1 hatirlatma, psikanalitik ¢ercevenin anne rahmine benzer sekilde
kapsayic1 ve cevreleyici olmasi, birincil duygulanimlarin ve timgiicliiliik
diislemlerinin olusmasin1 saglamasi ve aktarimi kolaylastirmasi gercevenin
kapsayici iglevidir. Kurallar ve yasaklar smirlayic islevidir. Bu islev, zaman,
mekan, para, psikanalizin yansizligin1 vurgulayan yoksunluk kural1 ve bu kurali
kabul etmekle birlikte tiimgiigliiliik diisleminden vazge¢me alanlarini kapsar, bu
yaniyla da gergeklige vurgu yapar. Psikanalizin eylemden 6te s6zii 6n plana
cikarmasi, diirtiilerin eylem yoluyla bosalim saglamasinin Oniine gegerek,

bireyin diislemlestirme ve simgelestirme yapabilmesine kolaylik saglar. Dili
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olusturan sozel simgeleri kullanmak c¢ercevenin simgelestirme islevine vurgu
yapar. Psikanalitik psikoterapiler i¢in de bu ¢er¢ceve dnem arz eder ve belirlenen

cerceve i¢inde hareket edilir (Parman, 2011, s. 390-93).

2.7.1.6. Serbest Cagrisim ve Dalgah Dikkat

Freud, hasta ile yaptig1 anlasmanin igtenlik ilkesi ile diisiincelerini
aktarma konusunda psikanalizin onkosulu olarak gordiigii serbest ¢agrisima
vurgu yapar. Serbest c¢agrisim, hastayr belirli bir konu iizerine bir seyler
sOylemeye yonlendirmektense, diisiincelerine bilingli bir yonlendirmede
bulunmadan, 6nemsiz, ilgisiz, anlamsiz oldugu gerekgesiyle vazgeg¢meden,
aklina geldigi hali ile sdylemeye davet etmektir. Freud, serbest cagrisimin
gergekten serbest olmadigini da vurgulamaktadir (Freud, 1925, s. 219-20).
Freud, serbest ¢agrisim teknigini kullanarak, diisiinceleri bilingli bir sekilde
secmenin Oniine ge¢meyi, bilingdis1 direngleri ve bilingdis1 ile bilingdncesi
arasindaki sansiirii ortaya c¢ikarmayr hedeflemistir. Nedensellik ilkesine
dayanarak, cagrisimlarin rastlantisal olmadigini, bireyin ruhsal karmasasinin

belirleyici oldugu goriisii mevcuttur (Parman, 2011, s. 424).

Freud, 1912 yilinda Psikanalitik Tedavi icin Hekimlere Oneriler
metninde, analiste hastalarin1 dalgali dikkatle dinlemesi gerekliligine vurgu
yapar. Analistin herhangi bir konu lizerine dikkatini yonlendirmesinin, bazi
noktalara sabitlenmesine, bir takim bilgileri g6z ardi edebilme riski
olusturabilecegine, beklentileri ve kuramsal egilimleri dogrultusunda dikkat
kesilmesine neden olabilecegi uyarisinda bulunur. Not almak da dahil olmak
tizere herhangi bir dikkat odaklanmasina neden olabilecek uygulamalar1 bir
kenara birakip, analiste kendi bilingdisini serbest birakmasini 6nerir (Freud,
1912). Analist bilingdisint serbest biraktiginda hastanin anlattiklarindaki
bilingdis1 baglantilar1 duyabilecektir. Bu uygulamadaki zorluklar1 agmanin
yollarindan biri psikoterapistin kendi analizinden ge¢mesidir (Parman, 2011, s.

425).
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2.7.1.7. Yorumlama

Freud, psikanalitik ¢alismada direnci ortaya ¢ikarmak ve onu yenebilme
amaciyla, basarili bir uygulamasini yapabilmenin incelik ve deneyim
gerektirdigi ancak 6grenmenin ¢ok zor olmadigini belirttigi bir yontem olarak
yorumlama sanatindan bahseder (Freud, 1925, s. 220). Psikanalizin yorumlama
sanatt oldugunu ifade eder ve hastanin g¢agrisimlari yoluyla ortaya cikan
malzemenin, bagka anlamlar ifade edebilecegini goz oniinde bulundurarak, bu
anlamlar1 irdeleme ve onu hastaya iletilebilmenin yolu olarak yorumlamanin
onemini ele alir (Freud, 1922, s. 136). Yorumlama, hastanin diislerinde, sakar
eylemlerinde, dil siirgmelerinde, unutkanliklarinda, sdyleminde goriiniir olana,
analistin miidahalesi ile baska bir anlam kazandirilmasidir (Tunaboylu, 2011, s.

406).

Yorum sanatinin kesin kurallar1 olmadigini, analistin deneyimi ve
duyarliligi, duyusu ve tarafsiz olusuyla giivenilir sonuclara ulasilabilecegini
belirtir (Freud, 1922, s. 137). Belli 6l¢lide 6zdenetim kazanan ve hastanin
anlattiklariyla olusan bilgileri yorumlayan analistin, kendi analizinden ge¢mis
olmasmin da etkisiyle, yaptig1 yorumlarin isabetli, uygun ve kisisel etkilerden
uzak olacagint belirtir. Yorumlama yaparken aceleci olmamak konusunda
uyarida bulunur. Erken, sabirsizca ve hizlica yapilan yorumun, egonun
bastirilmis malzemeyle bas edebilmesine izin vermeden direng¢ olusumuna neden
olabilecegini, bu nedenle bastirilmis malzemeye yaklastikca yorum yapmanin

daha uygun oldugunu belirtir (Freud, 1926, s. 314-5).

Hastanin serbest cagrisimla dile getirdigi duygu, diisiince, ani, arzu, diis
gibi malzemelerin, goriiniirdekinin ardindaki bilingdis1 anlamlarin1 ortaya
koyabilmek i¢in yorum yapilir. Yorumlamanin topografik bir olgiitii vardir;
biling diizeyine yakin olan malzemelerle ilgili yorum yapilirken, hastanin hazir

olmadig1 yorumlamalardan uzak durulur (Tura, 2005, s. 32).

2.7.1.8. Diisler ve Coziimlenmesi

Freud, 1900 yilinda yayinlanan Diislerin Yorumu eserinde amacinin, her

bir diisiin, uyaniklik yasaminin zihinsel etkinlikleri gibi anlami olan énemli bir
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ruhbilimsel bir yap1 oldugunu ve bunun diis yorumlamasini miimkiin kilan bir
teknikle ortaya konulabilecegini kanitlamak oldugu belirtir. Kendinden 6nce
diisler tizerine deginilmis yapitlar inceleyerek, insanligin diislere yaklasimiyla
ilgili oldukga genis bir literatiir bilgisi sunar. Diislerin uyaniklik yasamu ile olan
iligkisi, diislerin kaynagi, diis malzemeleri ile ilgili ¢esitli goriislere yer vererek,
kendi tekniginin incelikli olusumunu ve kendisinden dnce gelenlerden ayrildig:
noktalar1 detaylandirir. Teknigin ayrildigi en 6nemli noktanin, diisiin belli bir
unsurunun analistte yarattig1 etkiden ziyade diisii gorenin kendisinde olusan
etkinin oldugunu vurgular ve bu nedenle diisii yorumlama, analistten ziyade

analizana birakilir (Freud, 1900, s. 55, 151).

Freud, diisiin i¢cerik malzemesinin, yasantidan tiiretilmis oldugunu, diger
bir deyisle diiste yeniden iiretildigini veya animsandigini soyler. Bu diis icerigi
malzemelerinin kaynaklarindan bir tanesi ¢ocukluk yasantisidir ve Freud bu
malzemelerin hiperamnezik disler tirettigini sdyler. Diger bir diis malzemesi
kaynagi, birkag giin 6ncesine ait unsurlardan olugmaktadir. Diisleri olusturan bu
yeniden iretilen malzemelerin, yasantidaki énemli goriinen unsurlardan c¢ok
Oonemsiz ya da anlamsiz goriinenlerinden secildigini belirtir (Freud, 1900, s. 65-

9, 70-2).

Freud, diislerin kaynagini aldig1 uyaranlar1 ve islevlerini netlestirmenin
yam sira diislerin tetikleyicisi olarak bilingdis1 arzulari merkeze almistir.
Bilingdis1 arzulari, kdkenleri ¢ocukluga dayanan diirtii talepleri olusturmaktadir.
Diis islevinin, diirtii taleplerinin doyurulmasina hizmet ettigini, diiglerin istek
doyurma oldugunu belirtir. Diisler, goriiniir igeriginin yaninda diis diistincesi
olarak adlandirilan gizli bir icerige sahiptir. Serbest ¢agrisim sayesinde, her diis
0gesi ele alinarak, diis diisiinceleri ortaya ¢ikarilir (Keser, 2011, s. 429-30).
Freud, bir diisiin anlamimi ortaya cikarilmasini saglayanin goriiniir igerikten
ziyade, gizil igerigin oldugunu soyler ve diisiin gizil igerigine, goriiniir icerikten
yola ¢ikilarak, goriiniirdeki bu iceriklerle diis diisiinceleri arasindaki iligkiler
incelikle aragtirilarak ulasildigini belirtir (Freud, 1900, s. 11). Diisiin uyandiktan
sonra hatirlanan kismini goriiniir icerik olusturmaktadir. Bu igerigin
yorumlanmasiyla ulasilan ise goriiniir icerigin ardinda sakli duran ve temsil

edilen diis diisiinceleridir. Diig diistincelerini, goriiniir igerige doniistiirmeye diis
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islemi denir (Freud, 1913, s. 36). Diis islemi esnasinda yogunlastirma kullanilir.
Yogunlastirma, bir diisiin bir¢ok unsur ve zengin bir icerik igermesine ragmen
gorliniirde cok kisa ve 0zet goriinmesini saglar. Freud bu nedenle, bir diisiin
bir¢cok farkli anlami olabilecegini, higbir zaman tiimiiyle yorumlanmis kabul
edilemeyecegini belirtir. Yogunlagma islemine bir 6rnek olarak, diiste goriilen
bir kisi imgesinin, birden fazla insanin birlesiminden olusmasi sayilabilir. Freud
bunu kolektif ve bilesik tip iiretme oldugunu ve yogunlagmanin ana unsurlarindan
biri oldugunu soyler. Dis islemiyle, diisiin temel 6gelerini igeren unsurlar,
Onemsizlermis gibi gosterilebilirler ya da onlarin yerine diis diisiincelerindeki
degeri daha az bir takim unsurlar gecebilir, buna yer degistirme denir (Freud,
1900, s. 11, 27, 39). Diisler ¢ogunlukla gorsel, az bir oranda ise isitsel
malzemelerden olusmakta, soyut kavramlar somut imgelere doniistiiriilmektedir.
Diis diisiincelerinin imgelere doniistiiriildiigi bu mekanizmaya temsil edilme
denir. Diislerde sansiire hizmet eden bir diger mekanizma ise ikincil diizeltmedir.
Bu mekanizma, ¢ok rahatsiz edici bir diis esnasinda, bunun bir diis oldugunu
duyumsatan veya birey uyandiginda goriilenin bir diis olduguna dair miidahalede
bulunan bir unsurdur (Keser, 2011, s. 430). Tiim bunlar uykunun siirdiiriilmesi

ve bu sirada diirtiiniin doyumuna hizmet eder.

Diis ¢oziimlemesi, bir diisiin biitiin halinden bagimsiz bir sekilde, diisii
olusturan Ogelerin ayrica ele alinarak, hastanin serbest cagrisimi esasina

dayanarak yapilmaktadir (Keser, 2011, s. 431).
2.7.1.9. Psikanalitik Kuramin Travmayi Ele Alis1

Laplanche ve Pontalis, Psikanaliz S6zIliigi’nde psikanalizin, travmanin
tibbi taniminda kullanilan siddetli bir sok, yaralanma ve organizmanin biitiiniinii
etkileyen sonugclar1 olmak {izere iic dnemli noktay1 ruhsallik alanina tasidigini
belirtirler. Ruhsal travmayi ise Oznenin yasaminda, yogunlugu ve karsi
koymaktaki yetersizligi ile tarif edilen, ruhsal organizasyonda karmasikliga
sebep olan ve etkileri uzun siire devam eden olaylar, ekonomik terimlerle
bakildiginda, travma  Oznenin  tolerans  gOsterebileceginden, basa
cikabileceginden ve ruhsal olarak ¢oziimleyebileceginden daha fazla
uyaranin/uyarimin igeri girmesi ile karakterize oldugu seklinde tanimlarlar

(Laplanche ve Pontalis, 1967, s. 465). Yani Laplanche ve Pontalis, tibbi tanimda
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belirtilen bu 6nemli unsurlarin yani sira, yasanilan bu durumun kiside travmatik
bir etki yaratmasinda bireyin dayanikliligi, gelen uyarilar1 yonetebilme ve
Ozlimseyebilme kapasitesinin de rol aldigini belirtmektedirler (Parman, 2017, s.
20). “Erken Cinsel Travmatizmin Freud Tarafindan Bulunusu” adli metninde
Didier Anzieu (1991), fiziksel travma disinda, ruhsal travmadan ilk kez
bahsedenlerin Freud ve Breuer oldugunu belirtir. Charcot’nun 1880’li yillarda
histeri ve travmatik nevrozu birbirlerine yakinlagtirdigini, onun ¢aligmalari
sayesinde beyinde sinir sistemine etki eden bir durumun séz konusu oldugu
goriigiiniin benimsenmeye basladigini, Freud ve Breuer’in ruhsal travmay1 ele
almalarinda bir 6nciil oldugunu belirtir ancak travmanin ruhsal alanindaki yerini

acanlar Freud ve Breuer’dir (akt. Parman, 2017, s. 25).

Freud ve Breuer, birlikte kaleme aldiklar1 Histeri Uzerine Calismalar
(1985) eserinde, travmatik nevrozlarin olusumunda fiziksel bir yaralanmadansa
korku duygusunun belirgin rol oynadigini ve bunun ruhsal travma oldugunu
belirtirler. Bir¢ok histeri vakasinda da baglatict neden olarak ruhsal travmaya
rastlamakla birlikte korku, utan¢ ya da ruhsal ac1 gibi rahatsiz edici duygulara
neden olan bir deneyim de ruhsal travmaya benzeyebilmektedir. Boyle bir
benzerlik olusabilmesi i¢in kisinin yatkinligi 6nemlidir. Bazen de histeride bir
tek biiyilik travmatik deneyim yerine ayni neden iizerinden birden fazla kiiclik
deneyim birikerek etki gdsterebilmektedir. Onemsiz gibi gériinen bir deneyim,
cok daha rahatsiz edici ve kisiyi etkileyen bir olay ile birlestiginde veya
uyarilmanin kolaylikla gerceklesebilecegi bir yatkinlik zamaninda meydana
geldiginde, kendi basina etkili olamayacak bu durum boylelikle travmatik bir
deneyim degeri kazanmaktadir. Ruhsal travma ya da bu travmanin anisi, uzun
stireler gegse bile bireyin ruhsalliginda yabanci bir cisim gibi davranmaktadir

(Freud ve Breuer, 1895, s. 54).

Freud, 1920 yilinda yayinlanan Savas Nevrotiklerinin Elektrikle Tedavisi
Uzerine Resmi Gériis metninde, travmatik olgulari organik hastaliklar sinifinda
degerlendirenler ile islevsel bozukluklar olarak degerlendirenler arasinda
yasanilan tartismalarda, savasin sonlanmasindan sonra ¢ok daha fazla olgunun
goriilmesiyle birlikte, islevsel bozukluklar olarak degerlendiren kisilerin

goriislerinin kabul gordiigii ve bu goriisii savunanlarin bir kismininsa zihinsel
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degisim kavramini kabul ettiklerinden bahsetmektedir (Freud, 1920b, s. 28).
Yine ayn1 donemde, baska bir metninde savas sonrasi ortaya ¢ikan tablonun
mekanik bir siddetin sinir sistemine etkisi sonucu organik bir hasar meydana

gelme fikrinden uzaklasildigina deginmistir (Freud, 1920a, s. 25).

Sarsict mekanik sarsinti, tren carpigmalart ve Olim tehlikesi
yaratabilecek cesitli kazalar sonucu ger¢eklesen olaylar o donemlerde travmatik
nevroz olarak adlandirilmistir. Freud, travmatik nevroz goriiniime, yogun 6znel
acmin eslik ettigini, ruhsal yetide bir zayiflama ve parcalanma durumunun eslik
ettigini belirtir (Freud, 1920a, s. 25). Bu durumun sadece mekanik siddete maruz
kalanlarda degil cephe gerisinde bdyle agir bir mekanik siddete maruz
kalmayanlarda da goriildiigiinden bahsetmistir (Freud, 1920a, s. 25; Freud,
1920b, s. 28). Travmatik nevrozda iki 6nemli unsur 6n planda olmaktadir.
Bunlardan biri, sasirma ve korku (Freud ve Breuer, 1895, s. 54), digeri ise ayn1
anda meydana gelen bir yaralanma ya da sakathigin s6z konusu olmasinin
nevrozu ortaya ¢ikarmada karsit bir rol oynamasidir. Freud bu noktada, korku,
kaygi ve dehsetin ayn1 anlamda kullanilamayacagina dikkat ¢ekerek, dehsetin
beklenmedik bir tehlike aninda ortaya ¢ikmasiyla saskinlik yaratan esas etken
oldugunu vurgular (Freud, 1920a, s. 25).

Freud, uyaranlarin bireyde hosnutsuzluk yaratan bir gerilim olusturdugu,
ruhsal siireclerinse bireyi bu gerilimin azaltilacagi, hazzin olusacagi bir yone
dogru yonelme egiliminde oldugunu belirterek, bunu ekonomik bakis agis1 olarak
tanimlar ve dinamik, topagrafik unsurlara ekleyerek metapsikolojiyi olusturan {i¢
koordinat1 biitiinlestirir. Uyarilmanin artis1 hognutsuzluga, azalisi ise hazza denk
gelmektedir (Breuer, 1895, s. 246-7; Freud, 1917, s. 354; Freud, 1920, s. 21;
Freud, 1925, s. 236-37,369; Freud, 1938, s. 422). Ruhsal aygit, igeriden ve
disaridan gelen uyarilma durumunu olabildigince az ya da en azindan sabit tutma
cabasi i¢indedir ve bu da sabitlik ilkesinden (Breuer, 1895, s. 247) gelmektedir.
Freud haz ilkesinin, sabitlik ilkesinden geldigini ve sabitlik ilkesinin de
Fechner’in istikrar egilimi ilkesinin altinda yer aldigini sdyler. Ruhsallik hazza
yonelik bir egilim i¢indedir ancak hazzin egemenligi miimkiin olmamaktadir,

clinkii her zaman cabalar hazla sonu¢lanmamakta ve giicler ya da iliskiler
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arasinda bir ¢atisma s6z konusu olmaktadir (Freud, 1917, s. 355; Freud, 1920, s.
22).

Freud, organizmay1 basitlestirilmis hali ile uyarilabilir bir maddeden
olugsmus bir vezikiile benzeterek, organizmanin kendini Sliimden korumak
amaciyla dig cephesinin degisim gostererek bir kalkan olusturdugunu sdyler.
Uyan kalkanini delebilecek kadar kuvvetli olan dis uyaranlar travmatik olarak
adlandirir. Travmatik dis uyaricilar, organizmanin olagan enerji dengesinde bir
bozulmaya yol acar ve tiim savunmalar1 harekete gegiren bir etki yaratir. Haz
ilkesi de bu esnada devreden ¢ikar. Ruhsal aygit, siddetli uyaranin etkisinden
korunamaz hale gelir ve bu uyaranla basa ¢ikabilmek, uyaranin giiclii enerjisini
ruhsal olarak baglayabilme ve son olarak da bundan kurtulabilme sorunlari
meydana gelir. Organizmanin yogun olarak gelen bu uyarana, kars: yatirim
olarak tiim enerji giiciini bu noktaya yonlendirir. Bu nedenle de ruhsal
becerilerinde bir fel¢ durumu ortaya ¢ikar. Sistem, kendisine gelen enerjiyi
alarak, onu duragan bir yatirima cevirir. Kendine olan bu duragan yatirim ne
kadar yliksek olursa, baglayici kuvveti de o derece yliksek, ne kadar diigiik olursa
koruyucu kalkanin yikim etkileri o denli biiyiik olacaktir. Travmatik nevroz da
bu denli bir yikic1 etki yaratmaktadir. Travma, korku ve yagsama yonelik tehdit
nedeniyle olugsmaktadir (Freud, 1920a, s. 39-41). Travmatik nevrozda siklikla
karsilagilan diger bir durum, olayin bir kez yaganmast ile belirtilerin uzun seneler
stirmesi arasindaki orantisizliktir. Cocuklukta yaganmis bazi olaylar, yaganan bu
olayin bu denli uzun yillar siirmesine ve asir1, agir belirtilerin olusumuna neden
olmaktadir (Freud ve Breuer, 1895, s. 52). Nevroz olusumu, yalnizca digsal
tehlike gibi nedenlere bagli olarak gelismemekte, bireyin ruhsal aygitinin derin
katmanlar1 da devreye girmektedir. Oliim korkusu, kastrasyon korkusu ile
benzerlik géstermektedir. Boyle bir durumda ego, koruyucu siiperego tarafindan
terk edilme ve tehlikeler karsisinda korumasiz kalmaya da tepki gostermektedir

(Freud, 1926, s. 265-6).

Freud, 1926 tarihli Ketlenme, Belirti ve Kayg: metninde, kayginin
kokenine dair onceki goriislerinden farkli bir yaklasim benimsemistir. Kayginin
kokeni hakkinda benligi ele alan yeni hipotezler 6ne siirmektedir. Yeni

goriisiinde kaygiyi, ayrilma ve nesne kaybi korkusu anlami igerebilecek bir
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tehlike durumunda benligin deneyimledigi bir duygulanim oldugu seklinde
yorumlamaktadir. Freud, bu metinle birlikte kayg tiirleri tarifler; gercek bir
tehlike durumunda olusan kaygi, travmatik bir olay karsisinda olusan ve giicsiiz
benligi kaplayan otomatik kaygi, kisinin tehlikeli durumu 6ngérmesi ile olusan

kayg1 sinyali (Quinodoz, 2016, s. 239).

Ketvurmalar, Belirtiler ve Anksiyete (1926) metnine ek olarak yazdig
Anksiyete Hakkinda Tamamlayici Goriisler bolimiinde, metin i¢inde el aldig
kavramlar toparlar. Burada, ansiyetenin iki dzelliginden bahseder. ilki, bir sey
hakkindaki anksiyeteye, beklenti anksiyetesi demektedir. Ikincisi, bu
anksiyetenin belirsizlik ve nesne eksikligi niteligi olduguna vurgu yapar. Eger
bir nesnesi olursa bu korkudur. Gergek¢i anksiyete, bilinen gercek bir tehlike
karsisinda olusur ve iki tepki meydana gelir; duygulanimsal bir tepki olarak
anksiyete patlamasi olabilir, bir de korunmaya dair bir eylem olusur. Freud
burada, nevrotik anksiyetenin de diirtiisel bir tehlike durumunda benzerlik
oldugunu sdyler ve bazen gergekei anksiye ile nevrotik anksiyete niteliklerinin
birbirine karistigindan bahseder. Nevrotik bir 6genin so6z konusu oldugu

durumda gercek tehlikeli durum karsisinda asiri bir anksiyete olusmaktadir

(Freud, 1926, s. 299-300).

Bireyin tehlikeli durum karsisinda, tehlikenin niceligi ile kendi giiciinii
degerlendirmesi sonucunda, kendisinde bir caresizlik hissedebilir. Bu tehlikeli
durum gergekei bir nitelikteyse fiziksel ¢aresizlik, diirtiisel bir nitelikteyse ruhsal
caresizlik olusturur. Bu ¢aresizlik durumunu travmatik durum olarak belirtir.
Travmatik durum ile tehlikeli durumu ayri ele almay1 onerir. Kiside ¢aresizlik
uyandiran durum karsisinda, onun ortaya ¢ikmasini beklemektense, boyle bir
durumu 6ngorebilir ve kestirebilirse kendini korumaya yonelik bir beceri elde
etmis olacaktir. Kiside bu beklentiyi uyandiran durumu tehlikeli durum diye
adlandirmayr  oOnerir.  Tehlikeli  durum, bireyin  deneyimleri ile
baglantilandirilarak anksiyete sinyali olusturur. Bu anksiyeti sinyali, benzerlik
nedeniyle olustugu i¢in gergeklesmese dahi kisiyi benzer davranisa yoneltir. Bu
nedenle Freud, anksiyetenin hem travmatik durumun bir beklentisi, hem onun
daha hafifletilmis bir tekrar1 oldugunu belirtir. Basta belirtmis oldugu anksiyenin

iki onemli 6zelligini bu farkli iki kdkene dayandirir; anksiyetenin beklenti ile
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olan baglantis1 tehlikeli durumla, belirsizligi ve nesne eksikligi ise travmatize
edici ¢aresizlik durumu ile ilgili oldugunu soyler. Freud, kavramlar1 tekrar
Ozetleyerek birbiri ile baglantilandirir. Tehlikeli durum, taninan, hatirlanan,
deneyimlenmis, beklenen bir caresizlik durumudur. Anksiyete, travmatik
durumdaki caresizlige karsi olusturulan birinci tepkidir ve daha sonra tehlikeli
bir durum olustugunda yardim sinyali seklinde tekrar tiretilir. Benlik travmatik
durumu ilk basta edilgin bir sekilde yasarken daha sonra onu daha zayiflamig
hali ile etkin bir bi¢imde tekrar ederek, gidisati {izerinde degisiklik yapabilme,
onu kontrol altina alabilme umudu tasimaktadir (Freud, 1926, s. 300-1).

Freud, travmatik nevrozlarin diislerinin, siirekli olarak travma durumuna
gotiirmesini, haz ilkesinin devreden c¢ikarak daha kokli bir islevin ortaya
ctkmasindan kaynaklandigini sdyler. Bunun aktarimda da ortaya ¢ikan yineleme
zorlantist oldugunu soyler. Travmatik nevrozlarin diislerindeki bu yineleme, bir

yandan uyaranla basa ¢ikma amacina hizmet etmektedir (Freud, 1920a, s. 43).

2.7.2. Davrams Terapisi

Davranis, kisaca gozle goriilen eylemler ve tepkiler olarak tanimlanir.
Davranis terapisi ise kisilerin kaybolan iglevselligini yeniden kazandirmak ve
yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla, davranislart degistirmeye odaklanan bir
terapi sistemidir. Zihinsel i¢erigin herkes tarafindan gézlenemeyecegi, bilimsel
aragtirmaya tabi tutulamayacagi goriisiinden yola c¢ikarak zihinsel siiregler
yerine, herkes tarafindan goriilebilen a¢ik davraniglar ve cevresel etkileri tizerine

odaklanir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016, s. 877).

Davranig terapisinde sistematik duyarsizlagtirma, gevseme egitimi,
hiyerarsi listesi, uyarana duyarsizlagtirma, terapdtik agamali alistirma, tasirma,
katilimcinin model almasi, sanal gerceklikle uyarana alistirma, giriskenlik
egitimi, sosyal beceri egitimi, tiksindirme terapisi, olumlu pekistirme (Sadock,

Sadock ve Ruiz, 2016, s. 877-882) gibi teknikler kullanilmaktadir.
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2.7.3. Bilissel Psikoterapi

Bilissel terapi, kisinin yagamakta oldugu sorunlarin, gergeklikteki bazi
carpikliklara neden olan yanlis varsayim ve on yargilardan kaynaklandigini
benimsemektedir. Kiginin biligsel gelisim silirecinde gerceklesen hatali
O0grenmeleri nedeniyle yanlis kavramsallastirmalar olugmaktadir. Terapistin
gorevi, hastaya diisiinme sistemindeki bu ¢arpikliklar: fark edip yakalayabilmesi
ve sorunlara yaklagimda daha gercekei alternatif yollar olusturabilmesi igin

yardimci olmaktir (Beck, 2008).

Beck, psikoterapi ve ruhsal rahatsizliklarda bilisin rolii {izerine
diistincelerinin olusma siirecinde bir hastasinin seanslarin birinde, kendisini
elestirdikten sonra, bu hastanin bu elestiriden dolay1 sugluluk duygusu ifade
ettigini belirtir. Bu hasta Beck’in diger hastalarda da sdylemedikleri bir diisiince
dizisi oldugunu kesfetmesini saglamistir. Hastalar, eger dikkatleri o noktaya
¢ekilmezse, anlatmadiklar1 bu diisiinceleri fark etmemektedirler. Bu
diisiincelerin ortak 6zellikleri otomatik ve hizli ortaya ¢ikmalaridir. Bu nedenle
Beck onlar1 otomatik diisiinceler olarak adlandirmistir. Hastalarin bu diisiinceleri
fark edebilmeleri i¢in anlatmadiklar diigiincelerini gézlemlemeleri konusunda

egitilmeleri gerektigini sOylemistir (Beck, 2008, s. 36-41).

Bilissel terapi ruhsal rahatsizliklarin olusumunda, biyolojik, cevresel ve
biligsel faktorlerin etkilesiminde ortaya ¢ikabilen sorunun siirmesinde, biligsel
etkenlerin 6nemli bir rolii oldugunu, ruhsal ve davranigsal problemlere neden
olabilen diistlincelerin, bilgi islemle siirecindeki baz1 yanliliklardan veya biligsel
eksikliklerden kaynaklandigini savunur. Bu nedenle duygu, diisiinme ve
davranig arasindaki ilintileri belirleyerek, sorun yaratan anlam atiflarini ve
yorumlart birey i¢in islevsel ve ger¢ege daha uyumlu olanlarla degistirmeye

odaklanir (Tiirk¢apar, Sungur ve Sargin, 2009, s. 97-8).

Bilissel terapide, yonlendirilmis kesif, cifte standart teknigi, alternatif
aciklamalar, davramis teknikleri, mantiksal ¢iirlitme, ampirik cliriitme

(Tirk¢apar, Sungur ve Sargin, 2009, s. 117-129) gibi teknikler kullanilmaktadir.
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2.7.4. Bilissel ve Davranisci Psikoterapiler

Albert Ellis’in diisiinceyi ele alarak kurmus oldugu, bireylerin ruhsal
rahatsizlik yasamalarindaki nedenlerin kisinin akilc1 ve gergege uygun olmayan
inanglarinin biiyilik 6l¢ilide etkisi oldugunu savundugu Akilct Duygusal Terapi
ve Beck’in kurucusu oldugu Bilissel Terapi, diisiincenin ruhsal sorunlarin
olugmasindaki yerini saglamlastirmistir. Davranis¢l terapinin cevaplamamis
oldugu sorunlara ¢6zlim getiriyor olmasiyla birlikte, 1980°1i yillarda bir¢ok
davranis¢1 terapist, biligsel terapiyi de kullanim alanina dahil etmis ve bdylelikle
bu iki sistemin birlikte kullanim1 Biligsel ve Davranis¢t Terapiler adint almastir.
Bilissel ve Davranisci Terapi, 6grenme kuramlari ve biligsel psikoloji ilkelerine
dayanarak, uyum bozucu davranis ve duygularin degistirilmesi i¢in ugrasan,
terapistlerin davranis ve biligsel teknikleri kendi pratiklerine gore secebildigi bir

sistemdir (Tiirkgapar, 2017, s. 35,55).

2.7.5. Anlatisal/Oykiisel Maruz Birakma Terapisi

Anlatisal/Oykiisel Maruz Birakma Terapisi (NET), 6zellikle orgiitlii
siddet gibi travmatik deneyimlere maruz kalmis, TSSB yasayan bireylere, kisa
zamanli ve hizlica tedavi hizmeti sunabilmek amaciyla olusturulmus, maruz
kalma bilesenlerini igeren bir terapi sistemidir (Schauer, Neuner ve Elbert,
2005°den akt Robjant ve Fazel, 2010; Onyut, ve digerleri, 2005). Yiiksek gelirli
ilkelerde, miilteci kamplarinda, siginmaci ve miilteci olan kisilerin ihtiyaglarini
pragmatik bir sekilde karsilamak i¢in kullanilmaya baslanmistir. Travmatik
deneyimlerin kiginin yagam 0ykiisii baglaminda ele alinmas1 ve bu deneyimlerin
kisinin Oykiisiinde olusturdugu kopukluklar1 gidererek tutarli bir anlatiya

dontstiiriilmesini icerir (Robjant ve Fazel, 2010).

Coklu olumsuzluklar ve stresorlere maruz kalma nedeniyle travma agi
genislemekte ve bireyde travma ile ilgili ac1 yasantisina yol agmaktadir. Kisi
ipuglarin1  baglamsallastiramamakta ve boylelikle gegmiste yasantilananlar

giincele dontismektedirler (Elbert, Schauer ve Neuner, 2015, s. 232).

NET sistemine gore, travmatik hafiza temsillerinin yapisi géz Oniine

alindiginda, bireydeki tetikleyici etkenlere odaklanarak, sicak bellek ve soguk
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bellek bilesenlerini birlestirmeye odaklanmak gerekmektedir. Bu nedenle NET
sisteminde, terapistin yardimiyla, bireyin travmatik deneyimlerine odaklanarak
yasam Oykiisiiniin kronolojik bir anlatim1 gerceklestirmesi saglanir. Seans sayisi
genellikle onceden belirlenmekte ve ortalama 4-12 seans ve 90 dakikalik
oturumlar seklinde yapilmaktadir ve bu oturumlarda travmatik yasantilarin parga
parga anlatimlari, kisinin yasamiyla tutarli bir anlatiya dontistiiriilmektedir. NET
uygulayan bir terapistin tutum ve davranislarinin temel bilesenleri, empatik
anlayis, aktif dinleme, uyumluluk ve kosulsuz saygidir (Elbert, Schauer ve
Neuner, 2015).

Terapist, kisinin travmatik deneyimlerinin yarattig1 duyusal bilgiyi de
g6z onilinde bulundurarak, yasanilanlarin bilissel, duyusal ve fizyolojik etkilerini
tek tek arastirir. Bireyi simdi ve burada ile baglantiy1 kaybetmeden anlatirken bu
deneyimleri yeniden yasamaya tesvik eder. Duygularin ve fizyolojik tepkilerin,
sicak anilarin aktive olmasindan kaynaklandigini tekrar tekrar hatirlatarak,
animsaticilart zamana ve mekana yani soguk bellege baglar. Hayalinde
canlandirma ile ge¢mis travmatik deneyimlere maruz birakma uygulamasi,
kisinin bunlarla ilgili korku ve duygulanimlari sona erinceye kadar devam

ettirilir (Elbert, Schauer ve Neuner, 2015).

2.7.6. Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)

EMDR, bir kuram olmamakla birlikte 06zellikle travma alaninda

kullanilan bir yontem olmasi nedeniyle bu boliimde agiklanacaktir.

EMDR yontemini kesfeden Francine Shapiro, yontemin adinda gecen
g6z hareketleri ile duyarsizlagtirmanin, ¢ift yonlii dikkat uyaranlarindan sadece
bir tanesi oldugunu, yontemin amacinin sadece kaygiyr azaltmak olmadigini,
aslinda bu yonteme Yeniden Isleme Terapisi isminin daha uygun oldugunu
vurgulamaktadir. Cift yonli dikkat uyariminin EMDR siire¢lerinin sadece bir
bileseni oldugunu, yontemin etkilerine ulagmak i¢in imgelere, kognisyonlara,
bedensel duyumlara, artmis farkindaliga ve kisiler arasi etkilesimlere onem
verildigini belirtmektedir. EMDR’1n amacininsa kisiyi islevsizlestirici gecmis
deneyimlerinin etkilerinden kurtararak, saglikli ve islevsel bir simdi yasantisinda

ulagtirmak oldugunu sdylemektedir (Shapiro, 2016, s. 33-4).
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EMDR, bir¢ok psikoloji kuramindan pargalari bir araya getirmektedir.
Psikodinamik terapinin etiyolojik olaylara atfettigi 6nem, davranig¢1 terapinin
sartl refleksi, biligsel terapinin inanglari, deneyimsel terapinin duygular,
hipnotik terapilerdeki imgelestirme gibi Ornekleri barindirmakla birlikte
EMDR’1n isleyisini aciklamak i¢in Adaptif Bilgi Isleme Modeli gelistirilmistir.
Bu modele gore, kisinin erken donem anilarinin etkisi, giincelde yasanan olayin,
erken donemde yasananlarla bicimlenmis olumsuz duygu ve inanglari
tetikleyerek ortaya ¢ikarmasindan kaynaklanmakta ve kisinin ge¢misteki bu
anilardan bagimsiz davranamamasina sebep olmaktadir. Travmatik anilarin
bellekteki depolanmasi dahil islevsellikten uzak dogasi nedeniyle, olumsuz
duygu ve inanclarin bireyin ge¢misinden gelecege tasinmasina neden
olmaktadir. EMDR ile hedeflenen; bu anilarin islenerek daha olumlu duygu ve
inanc¢larin norofizyolojik aglar sayesinde, bireyin ilgili anilara genellemesinin
saglanmas1 ve yasanilan yeni olaylarda daha islevsel davranislarda bulunmasini
saglamaktir. Bireyin viicudunda olusan fiziksel bir yaranin kendiliginden
tyilesmesi gibi psikolojik kendiliginden iyilesmeye egilimi olmasina ragmen, bu
egilim travmanin etkisi ile engellenebilmekte ya da dengesi bozulabilmektedir.
Boylelikle uyum bozucu tepkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Engelleme
kaldirildiginda ise isleme devam etmekte ve bilgi, adaptif ¢6ziim iiretme ve
islevsel  biitiinlesmeyi  saglamakta  kullanilir.  Yani bireyin olayla
baglantilandirdig1 goriintiiler, duygular ve inanglarinda bir degisim meydana
gelir. Bu degisim olumlu ve uyuma dogru bir degisimdir (Shapiro, 2016, s. 35,
55-60).

2.8. Iskence ile ilintili Olusan Ruhsal Hastaliklarda Uygulanan
Psikoterapiler ve Etkililikleri

Weiss ve arkadaslarinin, 2008-2014 yillarin1 kapsayan, uluslararasi
iskence ve travma topluluklarini bilgilendirmek amaciyla yaptiklari kapsamli bir
literatiir taramasinda 88 calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligmalar bir
cok terapi kolunun ayr1 ya da birlikte kullanimin1 icermekte olup 37°si BDT,
19’u psikososyal, 18’1 multidisipliner, 10’u holistik terapi, 9’u farmakoterapi,
5’1 mutliterapi, 3’i psikodinamik, 1’i kisileraras1 terapi seklindedir. Bu
calismalarin 78’1 TSSB belirtilerine odaklanmistir. Analiz sonuglarinda, maruz

kalmay1 iceren BDT, TSSB’yi gidermek i¢in sivil toplum kurumlarina 6nerilen,
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etkililigi en fazla kanitlanan terapi sistemi olmustur. Umut verici terapiler ise
Oykiisel Maruz Birakma Terapisi (NET), Kisileraras1 Terapi, Farmakoterapi
(Tek Basima), Cok Disiplinli Terapiler (BDT ve Farmakoterapi ile birlikte
uygulananlar) olarak degerlendirilmistir. Psikodinamik tedavi etkinligi ise
belirsiz olarak degerlendirilmis olup, kodlamay1r yapan kisinin makale
iceriginden TSSB belirtilerinin sonuglarini belirleyemedigi bir durum olarak not
distilmiistiir. Yapilan calismada 55 miidahale kolu depresyon tedavisine
odaklanmis olup depresyon tedavisi i¢in sivil toplum kuruluslarina
Onerilebilecek olan tedavi sekli yine maruz kalmay1 iceren BDT olmustur. Umut
verici miidahaleler, Oykiisel Maruz Birakma Terapisi, Kisileraras1 Terapi,
Farmakoterapi (tek basina), Cok Disipilinli Yaklasimlar (BDT ve Farmakoterapi
bilesenlerini igeren) seklinde verilmistir. 55 miidahale kolunun 23’i BDT, 10°u
multidisipliner, 8’1 psikososyal, 6’s1 farmakoterapi, 3’ holistik terapi, 3’
multiterapi, 1’1 kisilerarasi psikoterapi, 1’1 psikodinamik terapi kullanan
arastirmalara aittir. Psikodinamik miidahaleyi Yalom Grup Psikoterapisi
olusturmakta olup anekdot rapordur ve depresyon belirtilerinde azalma
gostermistir (Weiss ve digerleri, 2016). Bu arastirmada bahsedilen ve
psikodinamik miidahale koluna dahil edilen calisma Amerika’ya go¢ etmis
Kambogyal1 15 miilteci kadinla yapilmistir. Kadinlarda belirgin olarak goriilen
psikiyatrik rahatsizliklar anksiyete, depresyon ve TSSB’dir. 2 yil boyunca
yapilan Yalom Grup Psikoterapisi’nde ana temay1 iiziintii, depresyon ve kaygi
ile nasil bas edebilecekleri olusturmustur. Calismanin sonunda bu belirtilerdeki
azalmanin yaninda, benlik saygilarinda ve islevselliklerinde artis saglanmistir

(Nicholson ve Kay, 1999).

Kinzie ve digerlerinin (2012) yapmis olduklar1 bir ¢alisma, subat 2009
ile ocak 2010’a kadar bagvuran 22 iskence magduru miilteci ile Oregon
Health&Science University’nin miiltecilere hizmet veren psikiyatri kliniginde
yapilmistir. iskence magduru bireyler, iran, Afganistan, Somali, Etiyopya’dan
Amerika’ya gelmis kisilerdir ve arastirma sonuglar1 hastalari bir yillik tedavi
sonuglarint  vermektedir. Arastrmada kullanilan tedavinin, kapsaml
degerlendirme, egitim, destekleyici psikoterapi, ila¢ ve etnik danigmanlik
icermekte oldugunu belirtmisglerdir. 22 kisinin hepsinde depresyon tanisi,

17’sinde ise TSSB tanis1 mevcuttur. TSSB tanisi olan hastalar i¢in bir yillik
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tedavi sonuglart olumlu olarak belirtilmistir. Tedavi igerigindeki ilag
uygulamasinin 6zellikle kabus ve sinirlilik halinin giderilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir. Depresyon tanis1 almig 22 hastanin 20’sinin bir yillik tedavi

sonuclar1 olumlu olarak belirtilmistir.

Rwandan soykirimi yetimleri ile yapilan bir ¢aligmada, TSSB i¢in
Oykiisel Yiizlestirme Terapisi ile Kisileraras1 Psikoterapi’yi karsilastirmislardir,
Basvuran 26 kisinin, 14 kisi kisileraras1 psikoterapinin grup uyarlamasi ile 12
kisi bireysel oykiisel ylizlestirme terapisi ile tedavi gormiistiir. Bireysel Oykiisel
yiizlestirmenin son oturumunda yas rehberligi uygulanmistir. Tedavi programi 4
haftalik seanslardan olusturulmus ve sonug o6l¢iimleri tedaviden 3 ay sonra ile 6
aylik izlemde TSSB ve depresyonun tedaviden onceki durumu igin
belirlenmistir. Aragtirma sonucunda her iki terapi grubu arasinda anlamli bir fark
bulunamadigr belirtilmis ve bazi ayrintilar sebebiyle bireysel Oykiisel
yiizlestirme terapisinin, grup temelli yas terapisi ile birlikte verilmesinin
soykirim nedeniyle kayiplar yagsamis, TSSB ve depresyon semptomlar1 yasayan
bireylerin tedavisi i¢in etkili oldugu vurgulanmistir (Schaal, Elbert ve Neuner,

2008).

Holmquvist ve arkadaslar1 (2006), Isve¢’teki Linkdping University
Hospital’a bagli Medical Center for Refugees’de, savas ve iskence magduru 14
miilteci ile yapmis olduklar1 kendilik imajindaki degisimler ve TSBB
belirtilerinin kisa siireli terapi ile degisimini inceledikleri bir arastirmanin
sonuglarinda, TSSB belirtilerinde hatir1 sayilir bir diizelme, kendilik imajindaki
ise 1liml degisimler oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmadaki terapistler kisa

stireli psikodinamik psikoterapi kullanmiglardir.

Amerika’ya miilteci olarak gelen, iilkesinde aglik, dayak, keyfi infaz
tanikliklari, aile iiyelerinin ayrilmasi gibi iskenceye maruz kalan, TSSB’si ve
komorbid MDB’si olan 23 Kambogyali miiltecinin ila¢ tedavisi ile birlikte
destekleyici psikoterapi gordiigii 10 yillik tedavi sonuglarinin degerlendiren bir
caligmada, semptomlarda azalma goriilse de takiplerde TSSB semptom niiksleri
ile karsilasabildigi, bu nedenle kisa siireli degerlendirme ve takiplerin uygun

olmadig1 bildirilmistir (Boehnlein ve digerleri, 2004).
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Eski Yugoslavya savas doneminde dogrudan travmatik yasantiya maruz
kalan ve TSSB tanis1 olan bireylerde, psikoterapi etkinliginin ve tedaviden 12 ay
sonraki iyilesme durumunun incelendigi bir arastirmaya, Bosna-Hersek
(Saraybosna), Hirvatistan (Rijeka ve Zagreb) ve Sirbistan (Belgrad)’da olmak
tizere dort tedavi merkezi dahil edilmistir. Calismaya 463 kisi ile baglanmis olup
12 aylik takip goriigmesi 380 kisi ile gerceklestirilmistir. Psikoterapi yontemi
olarak, psikoegitim, biligsel-davranis¢1, psikodinamik, gevseme, EMDR ve
medikasyon kullanilmistir. 12 ay sonunda goriisiilen 380 kisiden 55’inde
(%14°ii) TSSB kriterlerinin artik karsilanmadigi goriilmiistiir. Orneklemin
%86’sinda tan1 kriterlerini karsilama agisindan bir degisiklik olmamasi
nedeniyle tedavi basar1 orani diisiik olmakla birlikte tiim Orneklem igin
semptomlarda azalma ve yasam kalitesinde artigin istatistiksel olarak anlamli
ancak kii¢lik oldugu belirtilmistir (Priebe ve digerleri, 2010). Bu calismada hangi
psikoterapi yonteminin ne kadar etkili oldugu konusunda bir bilgiye yer

verilmemistir.

1980-2010 yillar1 arasinda yetiskin iskence ve travma magdurlarina
uygulanan terapilerin etkililik ¢alismalarini inceleyen bir arastirmaya 40 ¢alisma
dahil edilmistir. Bu calismalarin ¢ogunlugu (%60) TSSB iizerinedir. Inceleme
sonucunda miidahale ¢aligmalarinin %90’ 1minin etkili ve etki biiyiikliiklerinin
orta ile biliyiik oldugu belirtilmistir. Tedavi etkileri 3 ile 18 ay kadar degisen
stirelerde devam ettigi bildirilmistir. Yapilan bu incelemelerde hangi tedavinin
kimler i¢in daha uygun oldugu ya da bir tedavinin digerinden iistiin olup
olmadig1 hakkinda bir bilgi edinilemedigi belirtilmistir (McFarlane ve Kaplan,
2012).

Iskence magdurlarinin rehabilitasyonu icin gelistirilmis psikososyal
sistemin etkinliginin degerlendirildigi Afrika’da bulunan Center for Study of
Violance and Reconciliation’da yapilmis yar1 deneysel bir ¢calismada, iskenceye
maruz kalmis bireyler, tedavi grubu (n = 44) ve bekleme listesine dahil edilen
karsilastirma grubu (n = 38) olarak ikiye ayrilmistir. Tedavi grubundaki bireyler
calismanin baglangicinda tedaviye alinmis olup karsilastirma grubundaki kisiler
ise calismadan 3 ay sonra tedaviye alinmistir. Ayni zamanda karsilagtirma grubu

3 ay siiren bekleme siirecinde iki haftada bir telefon goriismesi, hukuki, tibbi ve
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insani yardim i¢in Oneriler, psikoz, intihar veya acil bagka bir sorun olmasi
halinde talep etmeleri durumunda destek almislardir. Olgiimler her iki gruba da
caligma baglangicindan Once, calisma baslangicindan 3 ay sonra ve ikinci
Olctimden 3 ay sonra yani ¢alisma baslangicindan 6 ay sonra yapilmstir.
Baslangigta yapilan dl¢timlerde tedavi grubunun kontrol grubuna gore psikolojik
saglik ve islevselliginin daha iyi durumda oldugu belirtilmistir. 3 ay sonucunda
yapilan Ol¢iimde iki grup arasindaki farklilik, arastirmanin tedavi grubunun
karsilastirma grubuna gore uygulamadan daha fazla yararlanmis olacaklari
yoniindeki beklenen hipotezinin kanitlanmasi ag¢isindan istenen sonucu
vermedigi belirtilmis olup bireyler anksiyete ve iglevsellik agisindan gelismeler
gostermiglerdir. 6 ay sonucunda yapilan dlgiimler her iki gruptaki katilimci
sayisindaki azalmalar iizerinden yapilmistir (Tedavi grubu n = 20, karsilastirma
grubu n = 16). Baslangigtan 6 ay sonuna kadar olan siire¢ degerlendirmesinde
karsilagtirma grubundaki iyilesme alanlar1 tedavi grubuna goére daha fazla
gorinmektedir. Aradaki bu farkliliklarin gruplarda kalan ve ayrilan katilimci
isleyislerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ornegin; 3 ay sonra tedavi
grubundan ayrilan bireyler psikolojik saglik ve fonksiyonellik agisindan
iyilesme gosterenlerden olusurken, karsilastirma grubundan ayrilan bireyler
genel iyilesme diizeyi gostermeyen bireylerden olusmaktadir. Arastirma
neticesinde her iki gruptaki bireyler arastirma baslangicindan 6 ay sonuna kadar

olan siiregte iyilesme gostermislerdir (Dix-Peek ve Werbeloff, 2018).

2.9. Iskence ve Travma ile Calisan Psikanalitik Yonelimli
Psikoterapistlerin Yayin incelemeleri

Norve¢ Siddet ve Travmatik Stres Arastirma Merkezi’nde arastirmaci
olan psikanalist Sverre Varvin, iskence, sistematik siddet ve buna benzer
travmalara maruz kalmig bireylerde psikanalitik tedavinin yararlar1 lizerine
cesitli caligmalar yapmistir. Varvin, travmatik bir deneyimin bireyde yarattigi
etkinin olayin siddetine, karmasikligina ve siiresine, aile i¢i ya da digsal olusuna,
bireyin gelisim evresine bagli oldugunu belirtir. Meydana gelen bu etkinin
merkezinde esasen travmanin bireyin i¢sel nesne iligkilerini nasil etkiledigine,
ornegin erken donem travmatik iliskilerin aktiflesip aktiflesmedigi, travmatik
yasantidan sonra algilanan destek ve tedavinin etkisinin oldugunu belirtir. insan

eliyle olusturulan travmalar bireyin igsel nesne iliski senaryolarini farkli
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sekillerde etkilemektedir. Giincelde yasanan travmatik deneyim, kendisine az
cok benzerlik gosteren erken donem travmalar aktive edebilir, bu nedenle
mevcut travmayl daha erken kayiplarla, asagilanmalarla daha travmatik
deneyimler. Erken dénemde yeterli-giivenli iligkiler kurulmus olsa bile, otoriter
bir baba figiirii ile iskenceci kaynasabilmekte, babanin yeterince iyi olan tiim
yonleri travmatize edici iligkilerin etkisi altinda kalarak silinebilmektedir
(Varvin, 2016). Agir travmalar insan iliskilerinin; beden-diinya boyutu denilen
duygular1 diizenleme, kisisel bakim, temel kimlik sorunlar1 gibi intrapsisik ve
kisileraras1 fonksiyonlarla ilgili yakin iligkiler diizeyinde, 6zne-grup boyutu
denilen bireyin kisisel kimlik ve gelisimsel diizeyinin degerlendirildigi grupla
olan iliskileri diizeyinde, 0Ozne-soylem boyutu denilen birey ve grup
seviyelerinde iliskileri ve gelisimleri anlamlandiran ve stabilize eden anlatilarin
olusturuldugu kiiltirel ve sdylem diizeyinde olmak {iizere ii¢ diizeyde
istikrarsizlagmasina neden olmaktadir (Rosenbaum ve Varvin, 2007). Bunlar goz
oniinde bulunduruldugunda, savas, soykirim, agir iskence gibi siddet iceren
sosyal baglamlarda travmatize olmus bireylere yaklasimda, saglik ve hastalik
davranisi, psikopatoloji ve gelisim {izerindeki sosyal ve kiiltiirel etkilere duyarl
olunmali ve dikkate alinmalidir (Varvin, 2016). Varvin (2016), psikanalitik
psikoterapi ile 1,5 sene calistig1 iskence gormiis ve cesitli travmatizasyonlari
olan miilteci bir vakasini 6rnek vererek, psikanalitik psikoterapinin isleyisi ve
hastadaki degisim hakkinda detayl1 bilgi verir. Bu 6rnekle travmatize bireylerde
psikanalitik psikoterapinin yararlar1 hakkinda sistematik olmasa da faydalarin
gosteren bir vaka calismasi sunar. Bir baska vaka 6rnegi olarak Rosenbaum ve
Varvin (2007) 6 sene psikanalitik psikoterapi ile calisilmis, iskence ve c¢oklu

travmatizasyonu olan miilteci bir hastadaki degisimleri sunarlar.

Bir donem Latin Amerika Psikanaliz Fedarasyonu baskanligi da yapmis
olan Marcelo N. Vinar, iskence ve travma iizerine c¢aligmalar yapan bir
psikanalisttir. Iskencenin insanin ayrilmaz bir pargasi oldugu sosyal agmn
yapisini bozdugunu sdyler ve nesilden nesile aktarildigina klinik pratikte siklikla
rastlanildigini belirtir. Soykirim, toplama kampi, iskence gibi asirt deneyimler
karsisinda psikanalistin konumu ve ne yapabilecegi ile ilgili kendi pratiginden
yola ¢ikarak diisiincelerini tartistig1 bir makalesinde psikanalistin amacinin, her

seyi nesnellestirmeyi amaglayan ve travmanin sonuglarindan bahseden digsal bir
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semiyoloji ile kalmadan, yakin deneyimlerden yola c¢ikarak, iligkisel bir
semiyoloji dayanaginin olugsmasini, 6znenin travma sonrasi etkileri, insan olma
statiisiine geri dondiiren yaratici bir 6zellige doniistiirmesini saglamak oldugunu

soyler (Vinar, 2005).

Bir donem Istanbul Psikanaliz Dernegi baskanligmi yapmis ve suan
Formasyon Komitesi analistlerinden olan, son dénemde Tiirkiye’de yasanan
toplumsal travmalarin etkisiyle kurulan Psikososyal Dayanigsma Agi (PSDA)’nin
bir bileseni olan TIHV’in koordinasyonlugunda siipervizyon gruplar1 ydneten
psikanalist Ayca Giirdal Kiiey ile yapilan bir sdyleside, travmaya maruz kalan
kisilerle yapilan psikoterapilerle ilgili kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak bazi
gozlemlerini paylasmistir. Kiiey (2017), yasanan toplumsal travmalarin, kisinin
bu son travmatik deneyiminden onceki bedensel ve ruhsal travmalarini harekete
gecirmekte oldugunu sdyler. Travmanin etkisi her bireyin ruhsal 6rgiitlenmesine
gore yasanmakta ve o dogrultuda belirti vermektedir. Ruhsal travma basli bagina
bir hayal kirikligi olustururken bir de ona eklenebilen bedensel travma
nedeniyle, sefkat noktasinda annesele dair, giiven noktasinda ise babasala dair
biiyiik bir kirillma meydana gelmektedir. Bu nedenle psikoterapiler esnasinda
hizlica ebeveyn ya da bakim verenlerle ilgili ge¢cmis catigsmalar giindeme
tasinmaktadir. Bunun yaninda kardes rekabeti ve dolayisiyla sucluluk duygulari
da hareketlenmektedir. Psikoterapinin zamani belirli oldugunda, kisilerde
stirecin devamina dair kaygilar1 artirabilmekte ve baglanma konusunda sorunlar
yaratabilmektedir. Bu nedenle kendi siireci tamamlanmadan psikoterapinin

bitirilmeyeceginin belirtilmesi énemli olmaktadir (Kiiey, 2017, s. 150-2).

Istanbul Psikanaliz Dernegi iiyelerinden ve TIHV goniilliilerinden olan
psikanalist ilker Ozyildirim, bireysel ve toplumsal travmalari psikanalitik agidan
diistinmekle ilgili yaymlanan bir ¢alismasinda, travma kavramiin psikanaliz
icindeki konumunun cetrefilli oldugunu belirtir. Travma, psikanalizin ortaya
¢ikisindan beri temel olan ve olduke¢a sik kullanilan bir kavram olmakla birlikte,
bir taraftan da unutulup, yok sayilmaya ¢alisilan ve psikanalitik duyus ve anlayis
ile iliskisi agisindan kimi zaman Onemsizlestirilmekte olan bir kavramdir.

Psikanaliz, travma cercevesinde bi¢imlenirken diger yandan travma odakl
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yaklagimlara diyalektik bir bigimde karsitlasan bir konumdadir ve yaratici,

kapsayici, kavrayiciligini buralardan almaktadir (Ozyildirim, 2017, s. 31-2).

Ozyildirim, travmatik durumlari, birincil ve ikincil olarak iki diizeye
ayirir. Birincil travmatik durumlar, kendi icinde soyolussal ve toplumsal
diizenlenis diyalektiginde hazirlilik tasiyan, bebegin evrensel caresizligi,
memeden ayrilmasi, ebeyevnlerin cinsel iliskisi, kardes dogumu, 6dipal mesele,
kastrasyon kaygis1 gibi deneyimlerdir ve yetiskin hayatinda bazi durumlar igin
hazirlayici olabilmektedirler. Bu durumlara 6rnek olarak asagi yukar1 beklenir
olabilen bireyi zorlayici ¢aresizlikler, ebeveyn oliimii gibi kayip yasantilari,
sevilen birinden vazge¢mek zorunda olmak gibi yoksunluklar, gergekligin
kabullenilmesinin gerekli oldugu bireysel, toplumsal ve dogal diizeydeki
kastratif engellemeler sayilabilir. ikincil travmatik durumlar, soyolussal
bakimdan yeterince hazirlilik halinde olunmayan, sosyopsikolojik iliskissel
matriste kapsanamayan, sok ve kaos etkisi yaratabilen, travmatik etkilerin
meydana gelmesi i¢in daha olas1 ve dogrudan durumlar1 kapsamaktadir. Bireysel
ruhsal islemlemeyi tutan matrisin, birincil travmatik durumlarda gerilmeler,
gevsemeler, tasiyiciliginda zorlanmalar icinde oldugu, ikincil travmatik
durumlar s6z konusu oldugunda c¢oktiigii, delindigi, boliindigl, yirtildig:
seklinde bir tasarimlama yapilabilir. iskence, ensest, zorla kaybedilmeler ikincil
travmatik durumlardan sayilir ve ikincil diizeydeki bu travmalarda evrensel iyi
nesne dagilip, islevleri ¢cékmektedir (Ozyildirim, 2017, s. 51-3). Travmatik bir
deneyimin isgali ile bilin¢gdisinin mevcut ekonomik ve i¢sel nesneler arasindaki
dinamik diizen, saldirgan nesnelerin ve sahnelerin hakim oldugu yeni bir diizene
dontismektedir. Nesne iligkileri diizenlenisinde meydana gelen bu degisiklik,
gecmis igsel ¢atismalarin hareketlenmesine neden olabilmektedir (Ozyildirim,

Orhon Baykal, Giirsel ve Kula Giiney, 2017, s. 118-9).

2.10. Psikanalitik ve Psikodinamik Terapilerin Travma ve Depresyon
Tedavilerindeki Etkililikleri

Literatiirde iskence ile ilgili etkililik caligmalarinin azhigi, ozellikle
psikanalitik psikoterapiler agisindan incelendiginde daha da az oldugu goz
onlinde bulundurularak, genel olarak travma ve depresyonun tedavisinde

psikanalitik ve psikodinamik tedavilerin etkililik bulgular1 incelenecektir.
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Travmaya duyarsizlagtirma, hipnoterapi ve psikodinamik terapinin
travma sonrasi stres bozuklugu tedavisindeki etkililiklerinin, bekleme listesi
kontrol grubu ile karsilastirildig1 bir arastirmada, tedavi géren vakalarin travma
ile iligkili semptomlarinda, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiis oldugu
gosterilmistir.  Travmaya duyarsizlastirma ve  hipnoterapi intruzyon
semptomlarinda daha fazla azalma saglarken psikodinamik psikoterapi kagcinma
semptomlarinda daha fazla azalma sagladig1 tespit edilmistir (Brom, Kleber ve

Defares, 1989).

Savasla iligkili travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde uygulanan
biligsel-davranis¢i terapi ve psikodinamik terapinin etkililigin karsilagtirildig bir
caligmada iki tedavi de etkili bulunmus olup etkinlik 6l¢iitii bakimindan bir

farklilik tespit edilemedigi belirtilmistir (Levi, Bar-Haim ve Fruchter, 2015).

Kronik travma sonrasit stres bozuklugunun tedavisinde kullanilan
terapilerin incelendigi bir sistematik gozden gecirme ve meta-analiz
caligmasinda terapi yontemleri, travma odakli biligsel-davranis¢i terapi, EMDR,
stres yonetimi ve gevseme, diger terapiler (destekleyici terapi/yonlendirme
olmayan damismanlik dahil, psikodinamik terapiler, hipnoterapiler), grup
biligsel-davranig¢1 terapi olarak siniflandirilarak, arastirmaya 38 randomize
kontrollii ¢alisma dahil edilmistir. Meta-analiz sonuglarina gore travma odakli
biligsel-davranigc1 terapinin travma semptomlarindan klinik agidan 6nemli yarar
saglamaktadir. Depresyon ve anksiyete iizerinde onemli klinik etkiye sahip
olduguna dair ise smirli kanitlar vardir. EMDR desteklenmekte ancak kanit
tabani, calismalarin sayist ve klinik yarari travma-odakli biligsel-davranisei
terapi kadar gii¢lii degildir. Travma odakli biligsel-davranisci terapi ve EMDR’1n
destekleyici/yonlendirici olmayan tedavilerden daha iistiin olduguna dair yeterli
bir kanit gosterilememistir. Diger terapiler bashgr altinda incelenen
destekleyici/yonlendirici olmayan tedaviler, psikodinamik terapiler ve
hipnoterapilerin ise TSSB semptomlari, depresyon ve anksiyete {izerinde dnemli
klinik etkiler gostermedigi, bunun nedenininse sinirli sayida calismadan
kaynaklanabilecegi ve bu tedavilerin etkisiz oldugu anlamina gelmedigi

belirtilmistir (Bisson ve digerleri, 2007).
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Depresyon tedavisinde kullanilan kisa siireli psikodinamik psikoterapi,
biligsel-davranisc1 terapi ve davranisel terapinin karsilastirildigi bir meta-analiz
caligmasinda depresif belirtiler, genel psikiyatrik semptomlar ve sosyal
islevsellikteki etkiler bakimindan, bu tedaviler arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadigi, esit derece etkili olduklari belirtilmistir (Leichsenring, 2001).

Yetiskinlerde goriilen bazi ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan
psikodinamik psikoterapinin etkinligi konusunda randomize kontrolli
caligmalarin 2013 yilinda giincellenerek gbézden gegcirildigi bir ¢aligmada,
psikodinamik psikoterapinin depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
somatik semptom bozukluklari, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari,
komplike yas, TSSB ve madde kullanim ile ilgili bozukluklar gibi klinikte
yaygin olarak goriilen rahatsizliklarda etkili olduguna dair kanitlar bulundugu
belirtilmistir. Bu derlemeye 44 randomize kontrollii calisma dahil edilmistir.
TSSB ile ilgili bir adet arastirma dahil edilmis olup, bu arastirma yukarida
ayrintist verilen Brom ve arkadaglarinin 1989 yilinda yaptiklar1 ¢aligmadir.
TSSB ile ilgili daha ¢ok aragtirmaya ihtiyac oldugu belirtilmistir. Depresyon ile
ilgili dahil edilen psikodinamik psikoterapi etkinlik ¢alismalar: incelendiginde
bircok randomize kontrollii ¢alismanin psikodinamik psikoterapinin etkinligi
icin kanit sagladig1 ancak bunlarin daha ¢ok kisa siireli olduklari, uzun siireli
tedavi ¢caligmalarina ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (Leichsenring, Klein ve Salzer,
2014). Derleme caligmasinda bahsi gecen depresyon ile ilgili arastirmalarin
bazilarma yer verilecektir. Psikoterapiye ulasimi kisitli olabilen hastalar igin
internet tabanli, psikodinamik rehberli kendi kendine yardim tedavisinin
etkililiginin incelendigi bir arastirmada, online olarak psikodinamik psikoterapi
alan grupla, kontrol grubu karsilastirilmis, psikodinamik psikoterapi alan grubun
kontrol grubuna gore iyilesme diizeyleri daha iistiin bulunmustur (Johansson ve
digerleri, 2012). Depresyon i¢in kisa psikodinamik psikoterapilerin etkililiginin
degerlendirildigi derleme icindeki bagka bir meta-analiz ¢aligmasina 23
arastirma dahil edilmis olup aragtirmacilar, kontrol grubuna oranla tedavi sonrasi
1 yillik izlemle birlikte kisa siireli psikodinamik psikoterapinin daha etkili

oldugu bulgulamislardir (Driessen ve digerleri, 2010).

Uzun siireli psikanalitik psikoterapilerin etkililiginin gézden geg¢irildigi

bir caligmada, 1970°den 2007’ye dek uzun siireli psikanalitik psikoterapilerin
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etkinligini ele alan 27 calisma arastirmaya dahil edilmistir. Dahil edilen bu
calismalarda semptom azalmasi ve kisilik degisimi {izerindeki etkiler ele
alinmistir. Aragtirmanin sonucunda uzun siireli psikanalitik psikoterapiler genis
bir psikopatoloji alaninda orta ve biiyiik etkiye sahip olarak bulgulanmistir
(Maat, Jonghe, Schoevers ve Dekker, 2009).

Ozetlemek gerekirse, travma ile iliskili TSSB ve ASB basta olmak iizere
travmatik bozukluklarda psikanalitik psikoterapilerin etkililigini degerlendiren
yeterince genis 6rnekleme sahip, sistematik ¢alisma yok denecek kadar azdir. Bu
alanda bildirilen az sayidaki caligmalarda ise psikanalitik psikoterapinin temel
ilkelerinin ve psikoterapistlerin psikanalitik formasyonlarinin belirgin standardi

yapilmamustir.
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi iskence ya da kotii muameleye maruz kalma,
gozaltinda zorla kaybedilen yakini olma, bombal1 intihar saldiris1 gibi toplumsal
siddet ve agir insan haklar ihlallerine ugrama nedenleriyle TIHV e basvuran,
psikiyatrik degerlendirme sonucunda TSSB, ASB ve MDB tanis1 konulan,
psikoterapi gérmeleri i¢in vakfin goniillii psikoterapistlerine yonlendirilen 2012-
2018 yillar1 arasinda goniillii psikoterapistler tarafindan psikanalitik psikoterapi
uygulanmis yas ortalamalar1 37 (ss = 11,79), 49’u (%53.3) kadin toplam 92
kisiden olusmaktadir. TIHV’e iskence gorme nedeniyle basvuran kisiler, ilk
olarak wvakfin basvuru hekimleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu asamadan sonra basvuran kisinin kabuli
dogrultusunda ruhsal degerlendirme yapilmasi i¢in vakfin psikiyatristine
yonlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda bireyin 6zel kosullar1 da goz
oniinde bulundurularak, ihtiyacina uygun oldugu diisiintilen tedavi siirecine
baslamasi Onerilmektedir. Kisinin ruhsal tedaviyi onayi ile kendisine uygun
olabilecek psikoterapi siireci baslatilmaktadir. Ruhsal degerlendirmeyi yapan ve
psikoterapiyi yiiriiten kisiler ayni degildir. Psikoterapi siireci, vakfin calisan ya
da gontlli, gerekli egitim donanima sahip psikoterapistleri tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Psikoterapistler kendi analiz siireglerinden ge¢mis ya da halen devam
eden, psikanalitik formasyonu bitirmis ya da bu siirecin i¢inde bulunan
kisilerden olugmaktadir. Psikoterapi i¢in herhangi bir siire belirtilmemekte ve
tedavi siiresi acik uc¢lu birakilmakta, bireyin ihtiyaglar1 esas alinmaktadir.
Psikoterapi siireci herhangi bir calisma yapmak i¢in tasarlanmamis olup
bireylere TIHV tarafindan dogal gidisatta psikanalitik psikoterapi olanagi

sunulmustur; basvurularin kendi klinik gereklilikleri dahilinde aldiklar1
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psikanalitik psikoterapinin etkililigin degerlendirilmesi psikoterapi disindaki

bagimsiz psikiyatristler tarafindan gerceklestirilmistir.

Ruhsal degerlendirme psikiyatri uzmani tarafindan yapilmakta, varsa
tanist bu uzman tarafindan konulmaktadir. Kisinin bu ilk degerlendirme
goriismesindeki tanisinin siddeti ve psikoterapi siireci devam ederken iyilesmeye

dair degerlendirme ayni psikiyatri uzmani tarafindan yapilmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Veriler TIHV’e insan eliyle olusturulmus travmaya maruz kalma
nedeniyle basvuran ve psikanalitik psikoterapileri tamamlanmig kisilerin
dosyalar1 incelenerek toplanmistir. Bagvuran dosyalar1 igeriginde bulunan,
kisilerin Sosyodemografik Bilgilerininin de oldugu kapsamli bir Basvuru Formu
ve psikiyatrist tarafindan bireylerinin siireg icerisinde degerlendirilmesini igeren

Klinik Global Izlenim Olgegi incelenerek veriler elde edilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

TIHV tarafindan olusturulan bagvuru formu, kisilerin sosyodemografik
bilgileri ve ugramis oldugu iskencenin degerlendirmesini de iceren detayli bir
formdur. Bu tez ¢alismasi i¢in ayrica bir sosyodemografik form olusturulmamis

olup, gerekli bilgiler TIHV’in bagvuru formundan alinmustir.

3.2.2. Klinik Global izlenim Ol¢egi (CGI)

Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI), klinisyenin bir tedavi siirecine
baglamadan ©nceki hastalik siddetini ve tedavi siirecinde hastanin genel
isleyisine dair goriisiinii, kisa ve bagimsiz bir sekilde degerlendirebilmesi igin
olusturulmus bir Olcektir. Klinisyen tarafindan belirlenen 6zet bir 6l¢iim
saglamaktadir. Degerlendirme siireci, hastanin ge¢misi, psikososyal durumu,
semptomlari, davranis ve semptomlarin hastanin iglevselligi iizerindeki etkisini
de dahil ederek, mevcut tiim bilgileri dikkate alarak gergeklestirilir (Busner ve

Targum, 2007).

CGI sizofreni arastirmalart sirasinda gelistirilmis olup 3 alt 6lgekten

olugmaktadir. Maddeler evrensel oldugundan hem yetiskinler i¢cin hem ¢ocuklar
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icin kullanilabilmektedir. Hastaligin siddeti ve iyilesme olan ilk iki alt
dlceklerinde 7 puanlik bir derecelendirme kullanilir. Ugiincii alt dlgek etkililik
indeksi ise ilag¢ yan etkilerini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. CGI 6lgegi

tiim arastirma popiilasyonlarinda kullanilabilmektedir (Guy, 1976).

Hastaligin siddeti (CGI-S) 0lgeginin kullanimi, bir kez tedavi oncesi ve
en az bir kez tedavi sonrasi degerlendirme yapilarak uygulanir. Ara ol¢iimler
klinisyenin arastirma deseni tercihindedir (Guy, 1976). Yapilan degerlendirme
son yedi giin i¢indeki gdzlemlenen ve bildirilen semptomlara, davraniglara ve
islevsellige dayanilarak yapilmaktadir. Bireyin bir haftalik siire¢ igerisinde
cesitli dalgalanmalar1 olsa da ortalama degerini yansitmalidir (Busner ve

Targum, 2007).

lyilesme (CGI-I) ve etkililik indeksi Slgeklerinin kullanimi igin tedavi
oncesi uygulamasi gerekli olmamakla birlikte en az bir defa tedavi sonrasi
degerlendirilmesi yapilmasi gerekmektedir. Ara dl¢limler arastirmacinin tercihi
dogrultusundadir (Guy, 1976). Iyilesme degerlendirmesi, bireyin tedavi
baglamadan bir hafta 6nceki durumu goz oOnilinde bulundurularak, tedavi
baslangicindan sonraki goriismelerde, ilk durumla karsilastirilarak yapilir.
Baslangicta yapilan hastaligin siddeti puan1 bu degerlendirmeyi yapmak i¢in
temel teskil etmektedir (Busner ve Targum, 2007).

CGI'nin kullannominda ilk  zamanlara gore, alt Olgeklerin
degerlendirilecegi baglamlarda, giivenilirligi ve kesinligi artirmak i¢in bazi
revizyonlar yapilmistir. Hastaligin siddeti degerlendirmesi ilk zamanlar
klinisyenin genel hasta grubundaki deneyimleri lizerinden yapilirken daha sonra
sadece spesifik hasta grubu deneyimleri iizerinden degerlendirilmesi seklinde
degistirilmistir. Boylelikle kisinin yas1, hastaligin kronikligi gibi 6zel baglamlar

g6z dnilinde bulundurularak degerlendirilme yapilmasi saglanmistir (Guy, 1976).

CGI, kisa zaman ig¢inde klinik ilerlemeyi izlemeye yardimci olur ve
klinisyene yapilan miidahelenin ise yarayip yaramadigini belirlemesine olanak
saglar. Depresyon, anksiyete, sizofreni gibi bircok psikiyatrik tani ile ilgili
kullanilan daha uzun, daha zaman alic1 degerlendirme araci ile iligkili oldugu
tespit edilmis kullanish bir 6l¢ektir. Yapilan aragtirmalar CGI’nin, Hamilton

Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olcegi, Pozitif ve Negatif Sendrom
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Olgegi, Leibowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgegi gibi bir ok degerlendirme araci ile korelasyon gosterdigini ispatlamistir

(Busner ve Targum, 2007).

CGTI’nin eski versiyonunda ilag yan etkisini degerlendirme i¢in kullanilan
etkililik indeksi, daha yeni versiyonlarinda kaldirilmistir (Busner ve Targum,

2007). Bu arastirma i¢in de CGI-S ve CGI-I boyutlar1 kullanilmstir.

3.3. islem

Arastirmaci, iskence ve agir insan haklari ihlali nedeniyle olusan ruhsal
problemler nedeniyle psikoterapi goren kisilerle gériisme yapmams, TIHV
psikoterapistlerince psikoterapi silireci tamamlanan bireylerin dosyalarini
inceleyerek arastirmayr  yiiriitmiistiir. Istanbul Arel Universitesi Etik

Kurulu’ndan etik onay (Ek 2) alinarak arastirma baglatilmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

TIHV basvurucularinin dosya incelemesiyle toplanan veriler, IBM SPSS
22.0 kullanilarak istatiksel analizler yapilmistir. Ilk adim olarak verilerin 6n
analizleri yapilmis, normal dagilim kontrolleri i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi
uygulanmistir. Bu  testin  sonucunda degiskenlerin normal dagilim
gostermedikleri tespit edilerek, esas istatiksel analizler i¢in parametrik olmayan
testler uygulanmistir. Gruplar aras1 farklilik incelemeleri i¢in iki kategori
olanlarda Mann-Whitney U Testi, iki kategoriden fazla olanlara Kruskal-Wallis
Testi kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi i¢in toplam puanlar
alinarak Spearman Rank Analizi yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler i¢cin Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir. Tedavi etkililigi i¢in
Friedman Testi uygulanip, hangi zaman Ol¢iimlerinde farklilik oldugu tespiti

yapabilmek icin Wilxocon Isaretli Siralar Testi kullamlmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirma Orneklemi yaslar1 20 ile 70 arasinda degisen 49’u (%53,3)
kadin toplam 92 kisiden olugsmaktadir. 92 kisinin 70’1 (%76) iskence ve koti
muamele gérme, 11°1 (%12) bombali intihar saldirilar1 gibi toplumsal siddete
maruz kalma, 11°i (%12) iskence gdrenin yakini olma nedeniyle TIHV’e
bagvurmustur. Iskence gérenin yakini olarak belirtilen basvurucular, gozaltinda

zorla kaybedilen yakinlarindan olugmaktadir.

Katilimcilarin 77°si (%83,7) Tirkiye dogumludur. Dogum bdolgesi
Tiirkiye dis1 olan tiim katilimcilar (n = 15) iskence ve kotii muamele nedeniyle
TIHV’e bagvurmuslardir. Ogrenim durumlar1 okuryazar olmayandan, yiiksek
lisans ve doktoraya kadar degismekte olup 1’1 (%]1,1) okuryazar degil, 3’
(%3,3) okuryazar, 5’1 (%5.4) ilkokul mezunu, 15’1 (%16,5) ortaokul mezunu,
33’1 (%35,9) lise mezunu, 3’1 (%3,3) yiiksekokul/liniversite terk, 30’u (%32,6)
yiiksekokul/iiniversite mezunu, 2’si (%2,2) yiikseklisans/doktora mezunu
seklindedir. Istatistiksel analizlerin giicii diisiiniilerek bireylerin dgrenim
durumu lise Oncesi, lise mezunu, yliksekokul mezunu ve {izeri olarak
siiflandirilmistir. Medeni durumlart; 58’1 (%63) bekar, 30’u (%32,6) evli, 1’1
(%]1,1), 2’s1 (%2,2) bosanmis, 1’1 (%]1,1) esini kaybetmis seklindedir. Analizler
icin kigilerin medeni durumlar1 bekar, evli, diger olarak siniflandirilmistir.
Basvurularin alindigi senelerde kullanilan basvuru dosyasindaki degisiklik
nedeniyle 61 kisinin ¢alisma durumu bilgisi mevcut olup 27’si (%29,3) issiz,
30’u (%32,6) calisan ve 4’1 (%4,3) diger seklindeyken istatiksel analizler i¢in
calisan ve caligmayan olarak smiflandirilmistir. Boylelikle 31’1 (%33,7)
calismayan, 30°u (%32,6) calismayanlardan olugsmaktadir.
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Bireylere ait sosyodemografik bilgilerin 6zeti Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Iskence ya da isk I Toplumsal
Toplam kot muamele sience gorenin Siddet/patlamaya
o N yakini
N-% goren 0% maruz kalan
n- % n-%
N 92 - %100 70 - %76 11-%12 11-9%12
Cinsiyet
Kadin 49 - %53,3 31 - %44,3 9 - %81,8 9 - %381,8
20-70 20-70 28-53 22-53
Yas ort.=37,0 ort.=36,4 ort. = 39,9 ort.= 38,3
ss=11,79 ss=12,15 ss=10,44 ss=11,05
Dogum Bolgesi
Yurtici 77 - %83,7 55 -9%78,6 11-9%100 11-%100
Yurtdisi 15-%16,3 15-%21,4 - -
Egitim Durumu
Lise Oncesi 24 - %26,1 18 - %25,7 4 -%36,4 2-%18,2
Lise mezunu 36 - %39,1 30 - %429 3-%273 3-%27,3
Yiiksek okul ve 32 -%34,8 22 -%31,4 4 - %36,4 6 - %54,5
iizeri
Medeni Durum
Bekar 58 - %63 46 - %65,7 4 - %36,4 8 -%72,7
Evli 30 - %32,6 20 - %28,6 7 - %63,6 3-%27,3
Diger 4 - %4,3 4 - %5,7 - -
Calisma Durumu
Calismayan 31 -%33,7 23 -%329 5 - %45,5 3-%27,3
Caligan 30 - %32,6 22 -%31,4 1 -%9,1 7 - %63,6

4.2. Bireylerin Iskence ve Kotii Muamele Gérme Durumlari

Katilimeilarin 69’unun son goz altina alimma, son iskence ve koti
muamele gorme seneleri 1979-2017 (sirasiyla ort.= 2010 ss = 9,04 , ort.= 2009,9
ss = 8,99) seneleri arasinda degismektedir. 70 kisinin son gézaltinda gecirdigi
stire 1 ile 82 (ort.= 7,8 ss = 15,43) giin arasinda degisim gdstermektedir. 65 kisi
(%70,7) son gozaltinda iskence ve kotii muamele goérmiistiir. Bireylerin 61°1
(%66,3) siyasi, 4’1 (%4,3) adli, 2’s1 (%2,2) cinsel kimligi/yonelimi nedeniyle,
2’si (%2,2) sigimmacit, 1’1 (%1,1) dinsel nedenlere bagli olarak gozaltina
57’sinde (%62)
10’unda (%10,9) psikolojik yoOntemlerdir. Uygulanan

alimmiglardir.  Son gdzaltinda wuygulanan iskence tipi
fiziksel/psikolojik,
iskence yontemleri istatistiksel analiz i¢in belirli iskence yontemi basliklar
altinda toplanmistir. Bu basliklar; zorlayict yontemler, hakaret, cinsel taciz,
fiziksel miidahaleler, fiziksel etkenler, pozisyonel iskenceler, temel ihtiyaclar ve
digerdir. En sik uygulanan iskence yontemleri 44 kisi (%50) ile hakaret, 44 kisi

(%47,8) ile asagilama, 38 kisi ile (%41,3) dayaktir.
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Bireylere uygulanan iskence yoOntemlerinin detaylar1 Tablo 4.2.°de

verilmigtir.

Tablo 4.2. Uygulanan iskence Yontemleri

Iskence Yontemleri n=70 %

Zorlayic1 Yontemler

Gozbag 12 %13

Iskenceye gorsel/isitsel taniklik ettirme 9 %9,8
Giiriltilii miizik ve mars dinletme 2 %2,2
Ajanlik teklifi 7 %7,6
Yakinlarinin yaninda igkence yapma 2 %2,2
Anlamsiz istemlere itaat ettirmeye zorlama 3 %3,3
Hakaret

Hakaret 46 %50
Asagilama 44 %47,8
Oldiirme Tehdidi 23 %25
Kendisine yonelik diger tehditler 23 %25
Yakinlarina yonelik tehditler 8 %8,7
Ev yakma/basma 1 %1,1
Cinsel Taciz

Soyma 12 %13
S6zIi cinsel taciz 10 %109
Fiziksel cinsel taciz 5 %35,4
Makat aramasi/¢iplak arama 1 %1,1
Tecaviiz 2 %2,2
Tecaviiz tehditi 3 %3,3
Fiziksel Miidahaleler

Dayak 38 %41,3
Viicudunun tek bir noktasina siirekli olarak vurma 9 %9,8
Falaka 5 %5.,4
Elektrik 5 %S5.,4
Haya burma 1 %1,1
Sag, sakal, biyik yolma 3 %3.3
Atesli silah kullanma 3 %3,3
Aractan atma, ¢arpma, siiriikleme 3 %3.3
Fiziksel Etkenler

Basingli/soguk su 1 %1,1
Kimyasal boyali basingli su 1 %1,1
Kimyasal maddelere maruz birakma 12 %13
Goz yasartic1 kimyasallar (biber gazi, CN, CS, vb) 6 %6,5
Diger 2 %2,2
Yakma 2 %2,2
Soguk/sicak ortamda bekletme 3 %3,3
Havasiz birakma 3 %3.3
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Tablo 4.2. Uygulanan iskence Yontemleri devam

Pozisyonel Iskenceler

Aski 7 %7,6

Diiz aski ya da garmih 3 %3,3

Ayaktan ters aski 2 %2,2

Filistin ask1 2 %2.,2

Diger pozisyonel iskenceler 18 %19,6
Temel ihtiyaglar

Hiicrede tecrit 7 %7,6

Yeme i¢menin kisitlanmasi 13 %14,1
Iseme ve diskilamanin engellenmesi 15 %16,3
Temel ihtiyaglarmin kisitlanmasi (Uyutmama, ilag vb) 13 %14,1
Diger 11 %12

30 kisinin (%32,6) daha o©nce gozalti ge¢misi bulunup, iskence
gordiiglinii belirmis olmakla birlikte en sik uygulanan iskence yontemleri 26 kisi

(%28,3) ile hakaret, 26 kisi (%28,3) ile dayak, 21 kisi (%22,8) ile asagilamadir.

Daha once cezaevi siireci olan toplam 18 kisi mevcut olup cezaevinde
iskence gordiigiinii belirten 13 kisi mevcuttur. En sik uygulanan iskence
yontemleri 12 kisi (%92,3) ile dayak, 11 kisi (%86,4) ile hakaret, 9 kisi (%69,2)
ile asagilama, 6 kisi (%46,2) ile 6ldiirme tehdididir.

4.3. Klinik Bulgular

Arastirma orneklemini olusturan 92 kisiden 1 tanesinin CGI-S ve diger
CGI-I puanlar1 bulunmamaktadir. Bu kisi psikoterapiye yonlendirilip devam
ettigi halde psikiyatrik goriismesine katilamamis olmasi nedeniyle puanlari
mevcut degildir. Bu nedenle klinik bulgularin elde edildigi analizlere dahil

edilmemistir.
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Bireylerin CGI o6l¢eginden almis oldugu puanlarin detaylari Tablo 4.3.’te

verilmigtir.

Tablo. 4.3. Bireylerin CGI Olgegi puanlari

CGI n Ort. Md. ss. Aralik
CGI-S 91 4,58 4 1,18 2-7
CGI-I 1.ay 67 3,39 3 0,65 2-5
CGI-I 3.ay 47 2,89 3 0,66 2-4
CGI-I 6.ay 37 2,19 2 0,70 1-3
CGI-19.ay 24 2,00 2 0,59 1-3
CGI-1 12.ay 19 1,53 1 0,61 1-3

Arastirmanin 6rnekleminin 71’1 (%77,2) TSSB, 6’s1 (%6,5) ASB, 9’u
(%9,8) MDB, 6°s1 (%6,5) diger psikiyatrik tanilar1 almislardir. Diger psikiyatrik
tanilari; 2 kisi (%2,2) ile Uyum Bozuklugu, 2 kisi (%2,2) ile Karisik Anksiyete-
Depresyon Bozuklugu, 1 kisi (%1,1) ile Diger Anksiyete Bozuklugu, 1 kisi
(%1,1) ile Diger Disosiyatif Bozuklugu olusturmaktadir. 38 kisi (%41,3) temel
tantya ek olarak birinci eksen bozukluklarindan bir psikiyatrik tan1 almiglardir.
Temel taniya ek olarak goriilen birinci ek tanmi 27 kisi (%29,3) ile MDB’dir. Onu
4 kisi (%4,3) ile Distimik Bozukluk izlemektedir. Ikinci ek tani alan 5 kisi
(%5,4) meveuttur. Ikinci ek tanis1 olanlarda Distimik Bozukluk 2 kisi (%2,2) ile

ilk sirada yer almaktadir.

Iskence ve kotii muamele gérme nedeniyle TIHV e bagvuran arastirma
katilimcilarindan 58°1 (%82,9) TSSB, 2’si (%2,9) ASB, 5’1 (%7,1) MDB, 5’1
(%7,1) diger birinci eksen psikiyatrik tanilarini almistir. Diger psikiyatrik
tanilar1 1 kisi (%1,4) ile Uyum Bozuklugu, 2 kisi (%2,9) ile Karisik Anksiyete-
Depresyon Bozuklugu, 1 kisi (%1,4) ile Diger Anksiyete Bozuklugu, 1 kisi
(%]1,4) ile Diger Disosiyatif Bozukluk olusturmaktadir. 32 kisi (%45,7) temel
taniya bir ek psikiyatrik tan1 almistir. Bu ek tanilari alanlari 23’1 (%32,9) MDB,
4’14 (%5,7) Distimik Bozukluk, 3’4 (%4,3) Karisik Anksiyete-Depresyon
Bozuklugu, 2’si (%2,9) Panik Bozukluk, 2’si (%2,9) OKB, 1’1 (%1,4) Kafa
Travmasinin Norolojik Sekelleri, 1’i (%1,4) Cinsel Islev Bozuklugudur (CIB).
5 kisi (%7,1) ikinci psikiyatrik ek tani almustir. Ikinci ek tanisi olanlarin 2’si
(%2,9) Distimik Bozukluk, 1’1 (%1,4) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 1’1 (%1,4)
CIB, 1’i (%]1,4) Diirtii Kontrol Bozuklugudur.
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Iskence gorenin yakim olma/gdzaltinda kaybedilen yakini olma nedeni
ile TIHV’e bagvuran arastirma katilimcilarmin tanilarini incelediginde 6’s1
(%54,5) TSSB, 1’1 (%9,1) ASB, 3’1 (%27,3) MDB, 1°1 (%9,1) diger psikiyatrik
tanilardan birini almistir. Diger psikiyatrik taniyt Uyum Bozuklugu
olusturmaktadir. 6 kiside (%54,5) ek bir psikiyatrik tant mevcuttur. Bu ek tanilar
3 kisi (%36,4) ile MDB, 1 kisi (%9,1) ile Yas, 1 kisi (%9,1) ile Yaygin Anksiyete
Bozuklugu olusturmaktadir. Bu bireyler i¢inde ikinci ek tam1 alan mevcut
degildir.

Bombali intihar saldiris1 gibi toplumsal siddete maruz kalma nedeniyle
TIHV’e basvuran katilimcilardan 7’si (%63,6) TSSB, 3’ii (%27,3) ASB, 1’i
(%9,1) MDB tamilarin1 almis olup herhangi bir psikiyatrik komorbidite

bulunmamaktadir.
Psikiyatrik tanilarin 6zeti Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Klinik Bulgulari

Iskenceyada | B . Toplumsal
o Iskence gorenin )
Toplam koti muamele Siddet/patlamaya
.. yakini
N=92-% goren n=11-% maruz kalan
n=70-% n=11-%
Hastalik Siddeti 2-7 2-7 3-6 3-6
ort. = 4,5 ort. = 4,6 ort. = 4,8 ort. = 4,18
CGI-S ss=1,18 ss=1,21 ss= 1,03 ss = 1,07
Temel Tan
TSSB 71 -%77,2 58 - %82,9 6 - %54,5 7 - %63,6
ASB 6 - %6,5 2-%29 1-%9,1 3-%243
MDB 9 -%9,8 5-%7,1 3-%27,3 1-9%09,1
Diger 6 - %6,5 5-%7,1 1-%9,1 -
Komorbidite
Yok 49 - %53,3 33-%47,1 5-9%45,5 -
1 ek tam 38 - %41,3 32 -%45,7 6 - %54,5 -
2 ek tani 5-9%5,4 5-%7,1 - -

CGI-S = Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti, TSSB = Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, ASB = Akut Stres Bozuklugu, MDB = Majo6r Depresyon Bozuklugu

Psikiyatrik tanilarin travma ile iligkisi incelendiginde TSSB ve
ASB tanisi olan hastalarin hepsinde travmanin taniyi tek belirleyici faktor oldugu
goriilmiistiir. Psikiyatrik tanist MDB olan bireylerde travmanin taniy1 belirleyici
rolii 2’sinde (%22,2) tek belirleyici faktor, 5’inde (%55,6) var olan patolojiyi
agirlastirdl ya da ortaya ¢ikard, 2°sinde (%22,2) faktorlerden biri seklindedir.
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Bireylerin psikolojik belirtileri istatistik analizleri i¢in belirli bagliklar

altinda toplanmistir. Bu bagliklara gore belirti bulgular1 Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimeilarin Psikolojik Belirti ve Bulgulari

Psikolojik Belirtiler ve Bulgular n=90 %
TSSB

Yasanmis ya da tanik olunmus travmatik olay(lar)a siddetli korku, 60 %65,2
umutsuzluk ya da dehset yaniti

Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmast 59 %64,1
Travmanin yineleyen ya da rahatsiz edici tarzda kabus bigiminde 54 %58,7
goriilmesi

Flashback yasantis1 ya da travmatik siire¢ yeniden yasaniyormusgasina 49 %53,3
duygu ve davraniglar

Travmay1 animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk 62 %67,4
duygusu

Travmay1 animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler 59 %64,1
Travma ile ilgili diisiince, duygu ya da sdylesilerden kaginma ¢abalar1 47 %51,1
Travma anilarini uyaran etkinlik, yer ya da insanlardan kagimma 49 %53,3
Travmanin 6nemli bir kesitini animsayamama 21 %22,8
Onemli etkinliklere ilgi ya da katilimda belirgin azalma 52 %56,5
Insanlardan uzaklagsma ya da onlara yabancilasma duygular 54 %58,7
Duygusal kisitlilik ya da kiintliik 41 %44,6
Geleceginin kisitlandigr duygusu 54 %58,7
Derealizasyon 9 %9.8
Depersonalizasyon 31 %33,7
Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma, afallama, 29 %31,5
saskinlik

Dalginlik, uyusukluk duyumlari 49 %53,3
ANKSIYETE

Anksiyete (Sikint1) 80 %80,7
Ajitasyon (Huzursuzluk, yerinde duramama) 56 %60,9
Somatik anksiyete belitileri (Carpinti, daralma, terleme vb.) 64 %69,6
Kas gerginligi 62 %67,4
Uykuya dalma ya da siirdiirme giigliigi 72 %73,8
Uyuku niceliginde ileri azalma ya da artma 62 %67,4
Sinirlilik ve/veya tepki esiginde diisme, iritabilite 56 %60,9
Asirt uyaniklik (Tetikte olma duygusu) 59 %64,1
Abartili irkilme tepkileri 54 %58,7
DEPRESYON

Anhedoni, ilgisizlik 49 %533
Depresif duygudurum 57 %62
Disforik duygudurum 24 %26,1
Degersizlik diistinceleri ve diisiik benlik saygisi 52 %56,5
Umutsuzluk, caresizlik 66 %71,7
Karar verme gii¢liigii 54 %58,7
Sugluluk duygulari 47 %51,1
Psikomotor etkinlikte azalma 47 %51,1
Yorgunluk, halsizlik, enerji azli1 59 %064,1
Istah/kilo degisikligi (Artma ya da azalma) 49 %53,3
Cinsel istekte azalma 28 %30,4
Intihar diisiincesi ve/veya girisimi 15 %16,3
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Psikolojik Belirti ve Bulgular1 devam

PSIKOTIK

Negatif belirtiler (Afektif kiintlesme, ylizeyellesme, avoliisyon) 1 %1,1
NOROLOIJIK

Konsantrasyon giicliigii 40 %43,5
Bellek kusuru 11 %12
KONVERSIF

Konversif bayilma 2 %2,2
Diger konversif belirtiler ve defisitler 2 2,2
OKB

Obsesyon 3 %3,3
Kompulsiyon 1 %1,1

4.4. Degiskenlerin CGI-S ve CGI-I Puanlar ile Karsilastirilmasi

4.4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin CGI-S ve CGI-I Puanlari ile
Karsilastirilmasi

Kadinlar ve erkeklerin baslangi¢ta almis olduklari hastalik siddeti (CGI-
S) puanlart ve hastaligin diizelmesi (CGI-I) puanlarinin tiimiinde fark olup
olmadig1 Mann-Whitney U testi ile incelenmis olup testin sonucunda aralarinda

anlaml bir farklilik olmadig gériilmiistiir (p > .05).

Yas ve CGI-S puanlar arasindaki iliski Spearman Rank Analizi ile
incelendiginde, yas ve CGI-S puanlar arasinda pozitif yonde, kiigtik, istatiksel
olarak anlamh (» = .21, n =91, p = .04) bir iliski bulunmustur. Yas ile tim CGI-
I puanlar1 incelendiginde aralarinda istatiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi

goriilmistiir (p > .05).

Medeni durumlarina gore bireylerin CGI-S puanlari agisindan anlamli bir
farklilik olup olmadig1 Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis ve medeni durumu
bekar, evli ve diger olan kisiler arasinda marjinal diizeyde anlamli bulunmustur
(Gpl, n = 57: bekar, Gp2, n = 30: evli, Gp3, n = 4: diger), x’(2, n = 91) = 5,87,
p =.05. Hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ikiserli olarak Mann-Whitney
U Testi ile tekrar bakilmis, farkliligin evliler (Md = 52,60, n = 30) ve bekarlar
(Md = 39,47, n = 57) arasinda oldugu tespit edilmistir (U = 597,z =-2,378, p =
.01, » = .25). Medeni durum ile CGI-I tiim ay puanlar1 karsilastirildiginda

anlaml bir farklilik bulunamamaistir (p > .05).

66



Bireylerin 6grenim durumlari ile CGI-S puanlarmin Kruskal-Wallis Testi
ile karsilagtirllmas1 sonucunda aralarinda bir farklilik olmadigi goriilmiistiir
(Gpl, n = 24: lise oncesi, Gp2, n = 36: lise mezunu, Gp3, n = 31: yiiksekokul
mezunu ve iizeri), x*(2, n=91) = .55, p = .75. CGI-I tiim ay puanlar1 ve grenim
durumu karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p >

05).

Bireylerin ¢alisma durumuna gore CGI-S puanlarinin Mann-Whitney U
Testi ile karsilagtirilmasi sonucunda aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (U =418, z=-.494, p= .62, r=.06). CGI-I tiim aylar puanlarinin
caligma durumlarina goére karsilastirilmasi neticesinde bireyler arasi anlaml

farklilik bulunamamastir (p > .05).

4.4.2. iskence Oykiileri Ile CGI-S ve CGI-I Puanlariin Karsilastiriimasi

Bireylerin son gozaltinda ugramis olduklar1 igkence yontemleri 8 alt
baslik altinda degerlendirilerek her bir alt baslik i¢in toplam skor hesaplanip
istatiksel analizler bu skorlara gore yapilmistir. Kisilerin son gozaltinda ugramis
olduklar1 iskence ile CGI-S, CGI-I puanlarinin iligkisi Spearman Rank Analizi
ile incelenmesi sonucunda fiziksel etkenler basligi altinda toplanan iskence
yontemleri ile 6.ay CGI-I puanlar1 arasinda negatif yonde, orta biiyiikliikte
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (» = -45, n = 25, p = .02).
Pozisyonel iskenceler basliginda toplanan iskence yontemleri ve CGI-I1 9.ay
puanlar1 arasinda negatif yonde, giiclii ve istatiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistir (r=-.57, n =17, p = .01). Diger iskence yontemleri ile CGI

puanlari arasinda anlamli bir iligski bulunamamastir (p > .05).

Daha oOnce gozalti gecmisi olanlar ve olmayanlarin CGI 06lcegi
boyutlarindan almis oldugu tiim puanlar Mann-Whitney U Testi ile

karsilastirilmis olup skorlarin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir (p > .05).

Cezaevi gegmisi olanlar ve olmayanlarin CGI 6lgegi boyutlarindan almis
oldugu skorlar Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Test sonucunda cezaevi
geemisi olanlar (Md = 61, n = 11) ile cezaevi ge¢misi olmayanlar (Md = 43,94,

n = 80) arasinda CGI-S skorlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (U
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= 275,00, z = -2,076, p = .03, r = .21). CGI-I puanlan agisindan ise aralarinda
fark yoktur (p > .05).

Bireylerin son gozaltinda ugramis olduklar1 iskence tipinin
fiziksel/psikolojik ve psikolojik olmasina gére CGI boyutlart Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmistir.  Yapilan test sonucunda CGI-I 9.ayda
fiziksel/psikolojik iskence gorenlerle (Md = 6,33, n = 9), psikolojik iskence
gorenler (Md = 10,5, n = 6) arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (U =12, z
=-2,118, p = .03, r = .54). CGI-S ve diger CGI-I degerlendirilmeleri agisindan

benzer olduklari goriilmiistiir ( p > .05).

4.4.3. Klinik Belirti ve Bulgularin CGI-S ve CGI-I Puanlari ile
Karsilastirilmasi

Psikolojik belirti ve bulgular 8 alt baslikta siniflandirilip her birinin
toplam puani alinarak, CGI puanlariyla olan iligkisi Spearman Rank Analizi ile
incelenmistir. Depresyon basligi altinda toplanan belirti grubu ile CGI-S
puanlar arasinda pozitif yonde, orta biiyiikliikte istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (» = .36, n = 90, p = .00). Norolojik belirtiler grubu ile CGI-I
6.ay puanlar1 arasinda negatif yonde, orta biiyiikliikte istatistiksel olarak anlamli
bir iligski oldugu goriilmiistiir (» =-.32, n =37, p = .04). Diger belirti gruplar ile
CGI alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p > .05).

Katilimcilarin almis olduklar1 psikiyatrik tanilara gére CGI puanlar
Kruskal-Wallis Testi ile karsilastirilmistir. Kruskal-Wallis Testi sonucunda, 4
farkli tan1 grubundaki bireylerin CGI-S diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugu goriilmiistiir (Gp1, n = 70: TSSB, Gp2, n = 6: ASB, Gp3, n =
9: MDB, Gp4, n = 6: Diger), x’(3, n = 91) = 14,25, p = .003. ASB tan1 grubu,
TSSB (Md =47,76), Diger (Md = 45,33) tan1 grubundan daha diisiik bir medyan
degeri (Md = 9,5) ortaya koyarken MDB daha yiiksek bir medyan degeri (Md =
57,06) ortaya koymustur. Gruplar arasindaki anlamli farkliligin hangileri
arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in ikiserli olarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu testin sonucunda TSSB (Md = 41,07, n="70) ve ASB (Md =8,5,
n = 6) tanis1 alanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(U=30,z=-3,602,p=.00,r=.41). MDB (Md = 11, n=9) ve ASB (Md = 3,5,
n = 6) arasinda anlaml1 farklilik bulunmaktadir (U = .00, z =-3,357, p = .00, r =
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.86). ASB (Md = 4,5, n =6) ve diger (Md = 8,5, n = 6) psikiyatrik tan1 grubu
arasinda anlamhi farklilik bulunmustur (U = 6, z = -2,309, p = .02, r = .66).
Tanilarin diger karsilastirilmalarinda CGI-S skorlar1 acgisindan benzer oldugu
gorilmistir (p > .05). Tan1 gruplarn ve CGI-I tim ay Ol¢limlerinin

karsilastirilmast sonucunda benzer olduklar goriilmiistiir (p > .05).

Bireylerin psikiyatrik komorbiditesi olup olmadigina goére CGI-S
puanlart Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda komorbitesi olanlar (Md
= 54,64, n = 38) ve olmayanlar (Md = 34,68, n = 48) arasinda istatiksel olarak
anlamlt bir farklilhik bulunmustur (U = 488.5, z = -3,80, p =.00, » = .40).
Psikiyatrik komorbiditesi bulunanlar (Md = 22,6 n = 15) ve bulunmayanlarin
(Md = 14,55, n = 20) CGI-I 6.ay puanlar karsilastirilmasinda aralarinda anlamli
farklilik oldugu goriilmistiir (U = 81, z = -2,52, p = .01, r = .42). CGI-I diger
Olgim aylarinda psikiyatrik komorbitesi olanlar ve olmayanlarin

karsilastirilmasinda benzer olduklari tespit edilmistir (p > .05).

Psikiyatrik ila¢ kullananlar (Md=57,39, n = 19) ve kullanmayanlarin
(Md=42,99, n = 72) CGI-S puanlart acisindan karsilastirilmasi neticesinde
aralarinda anlamli farklilik oldugu gortilmiistiir (U = 467,5, z = -2,18, p =.02, r
= .22). CGI-I boyutu tiim aylar icin Ol¢limlerde ila¢ kullanan ve

kullanmayanlarin benzer olduklar1 goriilmiistiir (p > .05).

4.4.4. Psikoterapiye Devamlihigi ile CGI Boyutlari ve Diger Degiskenlerin
Incelenmesi

92 kisinin 12 ay boyunca gérmiis olduklar: seans sayis1 0 ile 51 arasinda
degismektedir (ort. = 19,48, ss = 18,55). 12. Aya kadar psikoterapiye devam
eden kisilerin 20’si 48 seans, 1’1 51 seans psikoterapi gormiis olup 2 kisinin
psikoterapisi devam ederken psikiyatrik goriismeye katilamamasi nedeniyle
birinin l.aydan, digerinin 3.aydan sonra CGI-I degerlendirilmesi
yapilamamistir. Bu kisiler yalnmizca CGI-1 degerlendirmesi yapilan aylar icin
analizlere dahil edilmistir. Alman psikoterapi siliresi ay bazinda
degerlendirildiginde 92 kisiden 40’1 (%43,4) 6 ay ve lizerinde psikoterapi

gormiiglerdir.
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Bireylerin almis olduklari seans siireleri 3 seans ve alt1, 4 seans ve iizeri seklinde

smiflandirilarak, oranlar Sekil 4.1°de gosterilmistir.

03 seans ve ati
14 seans ve ustu

3 seans ve alt1 %6293

4 seans ve lizeri %70,7

Sekil 4.1. Bireylerin seans siirelerinin oranlari

Bireylerin goérmiis olduklar1 seans sayisi ile CGI boyutlarinin Spearman
Rank Analizi ile incelenmesi sonucunda, CGI-S ile seans sayis1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (» = .22, p = .03). Diger CGI-I 6l¢iimleri ile seans sayis1

arasinda anlamli bir iliski mevcut degildir (p > .05).

Cinsiyetin, psikoterapi seans sayist ile Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirilmast sonucunda kadinlar (Md = 53,01, n = 49) ve erkekler (Md =
39,08, n = 43) arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (U = 734,5, z = -
2,517, p=.01, r =.26). Medeni durumlari, ¢alisma durumu, 6grenim durumlari
ve dogum bolgesinin Tiirkiye olup olmadigina gore ayr1 ayr1 psikoterapi seans

say1st incelendiginde aralarinda bir fark olmadig1 goriilmistiir (p > .05).

Belirli bagliklar altinda alinarak toplam puanlar elde edilen iskence
yontemleri ile psikoterapi seans siiresi arasinda anlamli iligki bulunamamustir (p

> .05).
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Bireylerin fiziksel tanis1 olup olmamasi, psikoterapi siiresi agisindan

incelendiginde benzer olduklari goriilmiistiir (p > .05).

Gozaltinda iskence gormiis olanlar ve olmayanlarin psikoterapi seans

stirelerinin karsilastirilmasi sonucunda benzer olduklari goriilmiistiir (p > .05).

Cezaevinde iskence gormiis olanlar (Md = 10.59) ve olmayanlarin (Md
= 3,90) psikoterapi seans sayisinin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmasi
sonucunda aralarinda anlamh bir farklilik oldugu goriilmistiir (U = 4,5, z = -

2,639, p = .00, = .65).

Bireylerin almis olduklari tanilar ve psikoterapi seans siireleri Kruskall-
Wallis Testi ile incelenmistir. Test sonucunda psikoterapi seans siirelerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (Gpl, TSSB: n = 71,
Gp2, ASB: n =6, Gp3, MDB: n =9, Gp4, Diger: n = 6), x* (3, n=92)= 11,27,
p = .01. TSSB (Md = 48,40) ve MDB (Md = 48,61) birbirine yakinken, ASB
(Md = 12) tanis1 olan bireyler daha diistik, Diger (Md = 55,33) tan1 grubundaki
bireyler daha yiiksek bir medyan degeri gostermektedir. Psikoterapi seans
siiresine gore tanilar arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
gorebilmek i¢in ikiserli olarak Mann-Whitney U Testi uygulanmigtir. Testin
sonucunda TSSB (Md = 41,31, n = 71) ve ASB (Md = 11,67, n = 6) tanilar1
arasinda anlamh fark oldugu goriilmiistiir (U = 49, z = -3,146, p = .00, r = .35).
Psikoterapi seans siiresi agisindan ASB (Md = 3,83, n=6) ve MDB (Md = 10,78,
n =9) arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (U =2, z =-2,962, p = .00, r =
.76). Psikoterapi seans siiresi agisindan ASB (Md = 3,5, n = 6) ve diger (Md =
9,5, n = 6) tan1 grubu arasinda farklilik oldugu goériilmiistiir (U = .00, z =-2,913,
p = .00, r = .84). Yalnizca ASB tanilar1 bireyler acisindan farklilik gorilmiis
olup TSSB, MDB ve diger tan1 grubunun ikiserli gruplar halinde incelenmesi

sonucunda aralarinda farklilik tespit edilmemistir (p > .05).

Bireylerin son degerlendirilmis olduklar1 CGI-I puanlari ile psikoterapi
stiresinin Kruskal-Wallis Testi ile incelenmesi sonucunda aralarinda anlamli
farklilik oldugu goriilmistiir (Gpl, 1-Cok diizeldi: n = 15, Gp2, 2-Olduk¢a
diizeldi: n =23, Gp3, 3-Biraz diizeldi: n = 18, Gp4, 4-Hi¢ degisiklik yok: n =11),
x> (3, n = 67) = 22,219, p = .00. Testin sonucuna goére Gpl (Md = 51,03)
digerlerinden yiiksek bir medyan degeri ortaya koymustur. (Gp2 Md = 36,85,
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Gp3 Md = 24,22, Gp3 Md = 20,82). Mann Whitney U Testi ile ikili gruplar
halinde incelenmis ve sonuglar Sekil 4.2. ile benzerlik gdsterdigi i¢in ayr1 ayri

yazilmamastir.

407

309

20

Ortalama Psikoterapi suresi-seans

107

Y T T T T
4 3 2 1

Son CGI-I puanlari

Sekil 4.2. Bireylerin seans siireleri ve CGI-I puanlarinin karsilastirilmasi

Bireylerin psikiyatrik komorbitesi olup olmadigi, psikiyatrik ilag
kullanip kullanmadig1 gére psikoterapi siiresi agisindan ayr1 ayr1 incelenmis olup

herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p > .05).

4.5. Psikanalitik Psikoterapinin Etkililigi

Psikanalitik psikoterapi etkililigin degerlendirilmesi i¢in Friedman Testi
kullanilmistir. Testin sonucu, dl¢iilen zaman noktalarinda, CGI dlgeginden elde
edilen veriler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu géstermektedir
(Psikoterapi oncesi CGI-S, psikoterapi uygulamasi sonrasi CGI-1 1.ay, CGI-I
3.ay, CGI-1 6.ay, CGI-I 9.ay, CGI-I 12.ay x°(5, n = 19) = 81,44, p <.001).
Medyan degerlerine bakildiginda CGI 6lgeginden alinan puanlarin, CGI-S’den
(Md = 4), sonraki o6l¢iimlere dogru CGI-I 1.ay (Md = 3), CGI-I 3.ay (Md = 3),
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CGI-16.ay (Md =2), CGI-19.ay (Md=2), CGI-112.ay (Md = 1) seklinde azalma

oldugunu gostermektedir.

Degerlendirmeler arasi1 farkliligin hangi aylar arasinda oldugunu
gdrebilmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmigtir. Tip 1 hatanin
diizeltilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir (p < .003). Bu test
sonucunda CGI’den alinan puanlarin bireyler psikanalitik psikoterapi gormeye
basladiktan sonra CGI-S’den CGI-I l.ay arasinda, orta biiyiikliikte (» = .47)
istatiksel olarak anlamli degisimler oldugu goriilmiistiir (z = -6,03, p <.001). CGI
6l¢eginden elde edilen medyan degerleri incelendiginde psikanalitik psikoterapi
oncesi CGI-S’den (Md = 4), psikanalitik psikoterapi sonras1 CGI-I 1.aya (Md =

3) azalma gostermistir.

CGI-I 1.ay ile CGI-I 3.ay arasinda, orta biiyiikliikte (» = .44) istatiksel
olarak anlamli degisimler oldugu ortaya konulmustur (z = -4,70, p <.001). CGI-
I 1.ay’dan elde edilen medyan degeri (Md = 3), CGI-1 3.ay aya (Md=3) degisim
gostermemistir. CGI-I 3.ay ile CGI-6.ay arasinda, orta biiyiikliikte (» = .41)
istatiksel olarak anlamli degisiklik oldugu goriilmistiir (z = 4,70, p<.001). CGI-
I 3.ay medyan degerinin (Md = 3) CGI-I 6.aya (Md = 2) azalma gosterdigi ortaya
konulmustur. CGI-I 6.ay ile CGI-I 9.ay arasinda kii¢iik bir etki biiyiikligl olsa
da (r = .27) aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (z = -
2,11, p =.002). CGI-I 6.ay medyan degerine gore (Md = 2) CGI-I 9.ay medyan
degerinde (Md = 2) degisim olmamistir. CGI-I 9.ay ile CGI-I 12.ay arasinda orta
blyiiklikte (» = .43) istatiksel olarak anlamli degisiklik oldugu ortaya
koyulmustur (z = -2,88, p<.001). CGI-I 9.ay medyan degerine gore (Md = 2),
CGI-I 12.ay medyan degerinde (Md = 1) azalma oldugu goriilmiistiir.

CGI-S’den CGI-I 12.ay arasinda, orta biiytlikliikte (» = .36) istatiksel
olarak anlamli degisimler oldugu ortaya koyulmustur (z =-3,851, p <.001).

73



CGI boyutlarinin aylara gore degisim ortalamalar1 Sekil 4.3.’te verilmistir.

5=

3=

Ortalama

T T T T T T
Klinik Global _Klinik Global _Klinik Global _Klinik Global _Klinik Global . Klinik Global
Hastalik Siddeti  lyilesme 1.Ay lyilesme 3.Ay lyilesme 6.Ay lyilesme 9.Ay  lyilesme 12.Ay

Sekil 4.3. Bireylerin CGI boyut skorlarinin aylara gére degisim ortalamalari

CGI-S’den alinan skorlar, CGI-I boyutlarindan alinan puanlarla
degerlendirilirken 4 = degismemis ya da kotiilesmis, 3 = hafif degisim, 1 ve 2 =
belirgin degisim gostermis oldugu seklinde siniflandirilmistir. CGI-S’den CGI-
I l.aya 67 (%72,8) kisinin devam ettigi, bireylerin hastalik diizeyindeki
degisimler incelendiginde ise 5’inin (%7,5) belirgin diizeyde degisim gdsterdigi,
32’sinin  (%47,8) hafif diizeyde degisim gosterdigi, 30’unun (%44,8)
degismemis ya da kotiillesmis kategorisinde oldugu goriilmiistiir. 25 (%27,2)
kisinin l.ay CGI-I ay puani bulunmamaktadir. Bu kisilerin 10’u (%40)
psikoterapiye devam ettigi halde psikiyatrik goriismeye katilmamis olmasindan
dolay1 CGI-I degerlendirmesi yapilamamis olup, 4 kisi 12 seans, 2 kisi 24 seans,
4 kisi ise 4 seans ve lizerinde psikoterapi gormiistiir. 15 kisinin (%60) ise

psikoterapiye devam gostermemis olup, bu bireylerin yalnmizca 3’i hig
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psikoterapiye gelmemis, 12 kisi ise 4 seans altinda psikoterapi gérmiislerdir.

Gortildugu tizere psikoterapiyi ilk ayda birakan kisilerin oran1 %16,3 tiir.

CGI-I 1.aydan CGI-I 3.aya 47 kisinin devam ettigi, bireylerin hastalik
diizeylerindeki degisimler incelendiginde 13’iiniin (%27,7) belirgin degisim
gosterdigi, 26’sinin (%55,3) hafif degisim gosterdigi, 8’inin (%17) degismemis
ya da kotiilesmis oldugu goriilmiistiir. 20 kisinin psikoterapiyi biraktigi
goriilmiis olup bu kisilerin 8’inin (%40) degismemis ya da kotiilesmis
kategorisinde oldugu, 8’inin (%40) hafif degisim gosterdigi, 4 kisinin (%20) ise

belirgin degisim gdstermis oldugu goriilmiistiir.

CGI-I 3.aydan CGI-I 6.aya 37 kisinin devam ettigi, bireylerin hastalik
diizeylerindeki degisimler incelendiginde 24’liniin (%64,9) belirgin degisim
gosterdigi, 13’iiniin (%35,1) hafif degisim gosterdigi goriilmiistiir. 10 kisinin
psikoterapiyi biraktigi, bu kisilerin 3’iiniin (%30) degismemis ya da kotiilesmis
kategorisinde oldugu, 5’inin (%50) hafif degisim gosterdigi, 2 kisininse (%20)

belirgin degisim gosterdigi gorilmustiir.

CGI-I 6.aydan CGI-I 9.aya 24 bireyin devam ettigi, kisilerin hastalik
diizeylerindeki degisimlere bakildiginda 20’sinin (%383,3) belirgin degisim
gosterdigi, 4’linlin (%16,7) hafif diizeyde degisim gosterdigi gorilmiistiir. 13
kisinin psikoterapiyi biraktigi, bu kisilerin 3’iiniin (%23,1) hafif diizeyde
degisim gosterdigi, 10’ununsa (%76,9) belirgin diizeyde diizelme gosterdigi

goriilmiistiir.

CGI-I 9.aydan CGI-I 12.aya 19 kisinin devam ettigi, bireylerin hastalik
diizeylerindeki degisimler incelendiginde 18’inin (%94,7) belirgin degisim
gosterdigi, 1’inin (%35,3) hafif diizeyde degisim gosterdigi goriilmiistiir. 5 kisinin
psikoterapiyi biraktigi, bu kisilerin 1’inin (%20) hafif diizeyde degisim
gosterdigi, 4 kisinin (%80) belirgin diizeyde degisim gdsterdigi goriilmiistiir.
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Bireylerin aylara gore CGI degisimi Tablo 4.6’da, CGI boyutlarindan almis

olduklar1 puanlarin frekanslar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Aylara gére CGI-I degisim tablosu

CGI-I Aylar CGI-I 1. ay CGI-13.ay CGI-16.ay CGI-I 9.ay CGI-I 12.
Ay
n % n % n % n % n %
Devam
Edenler
n 67 47 37 24 19
Belirgin D 5 7,5 13 27,7 24 649 20 83,3 18 94,7
Hafif D. 37 478 26 553 13 35,1 4 16,7 1 53
Degismemis 30 448 8 17 - - - - - -
K.
Ayrilanlar
n 25 20 10 13 5
Belirgin D 4 20 2 20 10 76,9 7 80
Hafif D. 8 40 5 50 3 23,1 1 20
Degismemis 8 40 3 30 - - - -
K.
Tablo 4.7. Bireylerin CGI Olgegi Frekanslar
CGI CGI-S CGI-I1l.ay CGI-13.ay CGI-I6.ay CGI-I9.ay CGI-I
n=91 n=067 n=47 n=237 n=24 12.ay
n=19
Skorlar f % f % f % f % f % f %
7 5 5,4 - - - - - - - - - -
6 18 19,6 - - - - - - - - - -
5 20 21,7 1 1,1 - - - - - - - -
4 31 33,7 29 31,5 8 8,7 - - - - - -
3 16 174 32 348 26 283 13 141 4 43 1 1,1
2 1 1,1 5 54 13 141 18 196 16 174 8 8,7
1 - - - - - - 6 6,5 4 43 10 10,9
Kayip 1 1,1 25 275 45 49 55 59,7 68 739 73 794
veri
Toplam 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Bireylerin CGI-I puanlar1 1-2 = belirgin degisim gostermis, 3-4-5 =

belirgin degisim goOstermemis olarak belirlenip degiskenlerle iligkisi

incelenmistir. Yapilan ki-kare bagimsizlik testi sonucunda (stireklilik i¢in Yates

diizeltmesi ile birlikte) ila¢ kullanimi ile tedavi degisimi arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir, x° (1, n = 67) = 9,23, p = .00, phi =
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41. Psikiyatrik ila¢ kullanimi olmayan 54 kisinin, 36’sinin (%66,7) belirgin
degisim gosterdigi, 18’inin (%33,3) belirgin degisim gostermedigi, psikiyatrik
ila¢ kullanim1 olan 13 kisinin, 2’sinin (%15,4) belirgin degisim gosterdigi,

11’1nin (%84,6) belirgin degisim gdstermedigi goriilmiistiir.
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5. BOLUM

TARTISMA, SONUC, KISITLILIKLAR VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu arastirmada insan eliyle olusturulmus travmalar nedeniyle TSSB,
ASB, MDB psikiyatrik tanilarin1 almig bireylere uygulanan psikanalitik
psikoterapinin etkililigi incelenmistir. Bunun yani sira ¢esitli sosyodemografik
degisiklerin ve iskence Oykiisliniin bireylerin aldiklar1 tan1 ve tedavi siirecine
etkisi irdelenmis ve kisilerin psikanalitik psikoterapiye devamlilifinda etkili

olabilecek faktorler ele alinmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde, elde edilen bulgular literatiirdeki bulgular
ile karsilastirilip, hipotezler literatiir gercevesinde tartisilmistir. Son olarak
arastirmanin literatiire katkisi, kisithiliklar1 ele alimip yeni arastirmalar igin

Onerilerde bulunulmustur.

5.1.1. Sosyodemografik Degisiklikler A¢isindan Travmatik Deneyim ve
Tedavi Siireci

Sosyodemografik bulgularda yasin CGI-S ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Yasin artisi, CGI-S’in de gdrece artisina neden olmaktadir. Bu bulgu daha
yiiksek yasin TSSB i¢in risk faktorii olusturduguna dair bulgular bulan bazi
arastirmalarla benzerlik gostermektedir (Cardozo, Vergara, Agani ve Gotway,

2000; Dahl, Mutapcic ve Schei, 1998; DiGrande, ve digerleri, 2008).

Medeni durumu evli olanlar, bekarlara gore daha yiiksek CGI-S puanlari
almiglardir. Bu bulgu marjinal diizeyde anlamli olup literatiirdeki bazi
caligsmalardan farklilik gostermektedir. Kaltman, Green ve digerlerinin (2010)
Latin Amerikali gé¢menlerle yapmis olduklar bir ¢aligmada, medeni durumu
evli olmayan kadinlarin, TSSB-MDB komorbiditesi grubunda olma riskini
artirdigin1 bulmuslardir. Bu farklilik ¢alismanin yalnizca gé¢men kadinlarla
yapilmis olmasi ve Kkiiltiirel bazi etkenlerden kaynaklaniyor olmasi olast

goriinmektedir. Arastirmada evli olmanin hastalik siddeti puanini artirmasi ise
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evliligin getirmis oldugu baska stres faktorlerinin devreye girmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bir bagka ¢aligmada evliligin erkekler i¢in travmatik stres
belirtileri i¢in koruyucu bir faktér oldugu, kadinlar i¢inse evliligin travmatik

stres tizerinde bir etkisi olmadigi belirtilmistir (Israel-Cohen ve Kaplan, 2016).

5.1.2 Iskence Oykiisii ve Tedavi Siireci

Fiziksel etkenler baslig1 altinda toplanan iskence yontemlerine maruz
kalig arttik¢a, bireylerin psikoterapi siirecinde 6.aya gelindiginde digerlerine
nazaran gorece daha fazla iyilesme gosterdikleri aragtirmada goriilen bir
bulgudur. Fiziksel etkenler altinda toplanilan iskence ydntemlerinde en sik
karsilagilan uygulamalarin; kimyasal maddelere maruz birakma (%13) ve goz
yasartici kimyasal kullanimi (%6,5) oldugu gériilmektedir. Bu bulgu, toplumsal
olaylarda siklikla kullanilan biber gazi gibi maddelerin 20-30 dakika i¢inde
kayboldugu sdylenen ani fizyolojik etkilerinin yani sira (nefesin kesilmesi,
gozlerde ve burunda yanma, bulanti, 6gilirtii vs.) yarattigi ruhsal etkinin
azalabilmesi i¢in bireylerin uzunca bir zamana ihtiya¢ duydugu anlamina
gelebilir. Biber gazi etkisini saniyeler i¢inde gbzlerin istemsiz kapanmasi, nefes
darlig1, viicudun motor kontroliiniin kayb1 gibi (Corbacioglu ve digerleri, 2016)
kisinin kendisi tizerinde kontrol kaybina neden olan travmatik bir etkiye sahip
olmanin yaninda, fiziksel yaralanmalara da sebep olabilmesi travmatik etkiyi
artirmaktadir. Tiim bu etkilere maruz kalan kisilerde 6liim korkusu, anksiyete ve
baska ruhsal belirtilerin goériilmesinde bir etken olabilmektedir (akt Uniivar,

Yilmaz, Ozyildirim, Kutlu ve Korur Fincanci, Aralik, 2013).

Pozisyonel igkenceler bagligi altinda toplanan iskence yontemlerine daha
fazla maruz kalmis bireylerin, 9. Aya gelindigindeki iyilesme miktarlar
digerlerine gore anlamli bulunmustur. Pozisyonel iskence bashgi altinda
toplanan yontemlere bakildiginda %18 oraninda diger pozisyonel iskenceler
oldugu goriilmektedir. Bu kategori daha ¢ok ters kelepge i¢in kullanilmaktadir.
Kelepge kullanimi1 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) tarafindan onur
kirict ve agagilayici bir muamele olarak kabul gormekte ve bazi kriterler disinda
kullaninmi uygun goriilmemektedir (Yilmaz, 2015). Toplumsal olaylarda
kullantmini siklikla gordiigiimiiz bu yontemin ruhsal etkilerinin uzun siireli

olduguna isaret etmektedir.
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Bireylerin  son  gozaltinda  ugramis  olduklart  igkencenin
fiziksel/psikolojik ya da psikolojik olmasina goére CGI boyutlar1 agisindan bir
farklilik var m1 diye bakilmis ve 9. ayda CGI-I diizeylerinin medyan degeri,
psikolojik yontemlerle iskence gérmiis bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Bu
yontemlerin  uygulanmasi, bireylerin olanlardan kendilerinin  sorumlu
hissetmesini saglayarak, korku, utang, sucluluk ve keder gibi duygular
uyandirdigr (Reyes, 2007 ) disiintildiiglinde, ge¢misindeki benzer nesne
iliskileri catismalarin1 hareketlendirebilecegi (Ozyildirim, Orhon Baykal, Giirsel
ve Kula Giiney, 2017; Varvin, 2016) ve psikoterapi siirecinde, duyulan
rahatsizligin belirli bir zamanda artig gosterebilecegi anlamina gelebilir. Ancak,
bu degiskenler ile baz1 aylardaki CGI-I puanlar1 arasindaki gérece anlaml iligki
rastlantisal ve ¢ok belirleyenli siireclerin dolayli yansimasi olabilir; bu noktada

daha ayrintili ve 6zgiil ¢alismalara ihtiyag vardir.

Arastirma bulgularinda cezaevi ge¢cmisi bulunanlarin bulunmayanlara
gore daha yiiksek CGI-S skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Cezaevi
ge¢misinin olmasinin, bireyin almis oldugu taninin siddetinin daha agir olmasina
neden oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde cezaevinde yapilmis
caligmalarda yiiksek diizeyde psikiyatrik hastaliklar goriildiigii, cezaevine
girmeden Once yasanan travmatik olaylarin etkisi, cezaevine girmeden 6nce
psikiyatrik tani1 varligi, cezaevinin kendisinin insan iizerinde yarattig1 olumsuz
etkisiyle birlesince durumu daha da kétiilestirdigi yoniindeki bulgular aragtirma
bulgularini destekler niteliktedir (Harner, Budescu, Gillihan, Riley ve Foa, 2015;
Kaya, Giiler, & Cilli, 2004).

5.1.3 Klinik Belirti, Tani, Komorbidite ve Tedavi Siireci

Mevcut arastirmada katilimcilarin %77,2°’si TSSB, %9.,8’1 MDB
tanilarin1 almiglardir. Tim katilimeilar i¢inde %29,3 MDB komorbitesi
bulunmaktadir. Iskence ve kotii muamele gdérmek nedeniyle basvuranlarda
%82,9 TSSB goriilmekte, %32,9 MDB komorbiditesi bulunmaktadir. Bu bulgu
iskence ve diger potansiyel travmatik yasantilara maruz kalanlarda TSSB ve
MDB prevalasinin daha yliksek oldugu ve iskencenin TSSB ile iliskili en giiglii
faktor oldugu yoniindeki literatiir bilgisi ile tutarhilik gdstermektedir (Steel ve

ark., 2009). TSSB’nin ortaya ¢ikisiyla birlikte depresyon gibi baska klinik
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goriiniimlerin ortaya ¢iktig1 bilgisiyle benzerdir (Roth ve Fonagy, 2005). TSSB
tanist almis bireylerin, TSBB tanist almamis bireylere kiyasla SCL-90-R
Olceginden her boyutta daha yiiksek skorlara sahip olduklari, 6zellikle depresyon
semptomlar1 agisindan farklilik olduguna dair literatiir bilgisine benzerlik

gostermektedir (Kaptanoglu,1991).

Depresyon belirtileri arttikca bireylerin CGI-S puanlarn da artis
gostermektedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen nitelikte MDB’nin TSSB’ye
komorbid olmasi durumunda semptom siddetinin arttifi yoniinde bir bilgi

mevcuttur (Shalev ve digerleri, 1998).

Norolojik belirti grubundan yiiksek puan almis bireyler, CGI-1 6.ayda
digerlerine oranla daha fazla iyilesme gostermislerdir. Norolojik belirti grubuna
bakildiginda %43.5 gibi bir oranla en sik karsilasilan konsantrasyon gilicligi
bulunmaktadir. Konsantrasyon giicliigiine sahip bireyler psikoterapinin 6. Ayina
gelindiginde iyilesme yoniinde etkilerin goriildiigli sdylenebilir. Konsantrasyon
giicliigi TSSB ve MDB’nin ortak belirtilerinden biri olmasit nedeniyle
lyilesmeye daha uzun siire sonras1 yanit vermesi olasidir (Hurlocker, Vidaurri,
Cuccurullo, Maieritsch ve Franklin, 2018). Bu bulgu TSSB’nin hafiza,
konsantrasyon ve dikkat gibi bazi biligsel islevleri etkiledigi, yeterli tedavi ile
bazilarmin iyilestigi yOniindeki literatiir bilgisi ile uyumludur (akt

Schottenbauer, Glass, Arnkoff, Tendick ve Hafter Gray, 2008).

Tan1 gruplarinin CGI-S’ten almig olduklar1 puanlar karsilastirildiginda
ASB tanisi alan bireylerin daha diisiik CGI-S puanlari aldig1 goriilmiistiir. Bunun
bir nedeni 6rneklemdeki ASB tanili birey sayisinin 6 kisi olmasi ve istatiksel
analiz giicliniin, 6rneklem azlig1 nedeniyle azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Diger taraftan baslangicta ASB tanis1 koyulmus bireylerin bir kismi daha sonra
TSSB’ye donilismiis ve Orneklemde TSSB olarak ele alinmistir. ASB’nin
TSSB’ye donilismeyen hastalardan olusmast CGI-S puanlarinda diisiik skor

goriinmesine neden olmus olabilir.

Arastirmada psikiyatrik komorbiditesi bulunan bireylerin CGI-S skorlar1
daha yiiksek bulunmustur. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore
komorbiditenin  olmas1  hastaligin  siddetini  artirmaktadir.  Literatlir

incelendiginde TSSB’ye komorbid depresyonun hastalik siddetini artirdigi
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yoniinde bilgiler aragtirma bulgusunu desteklemektedir (Shalev ve digerleri,
1998). Bunun yani sira komorbitesi bulunan bireylerin CGI-I 6.ayda
komorbiditesi bulunmayanlara gore gorece daha az iyilesme gdosterdikleri
gorilmistir. Bu bulgu da komorbiditenin iyilesme seviyesini diislirdiigii
yoniindeki literatlir bilgisi ile benzerlik gostermektedir (Shalev ve digerleri,
1998). Psikiyatrik komorbiditesi bulunan bireylerle ¢alisirken daha uzun siireli

bir psikoterapi uygulanmasi daha uygun gibi goriinmektedir.

Orneklem iginde ilag kullanan bireyler ile kullanmayanlar
karsilagtirildiginda, ila¢ kullananlarin CGI-S puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Daha sonraki CGI-I karsilastirilmalart acgisindan da bir farklilik
bulunamamis olmasi, ilag kullanimi uygun goriilen bireylerin baglangigtaki
semptomlarin siddetini hafifletmek ihtiyacindan kaynaklandigi, psikoterapi
stirecindeyse ila¢ kullaniminin bireyi stabil tuttugu ya da extra bir iyilesmeye
neden olmadig anlamma gelebilir. CGI-I puanlarmin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle ilacin etkisi kontrol altinda tutularak, karistirici etken
ortadan kaldirilamamustir. Literatiir incelendiginde TSSB’ye komorbid MDB
goriilmesi durumunda psikoterapi ile antidepresan kullanimi tavsiye edildigi

goriilmektedir (Tural, Onder ve Aker , 2012).

5.1.4 Devamlilik ve Tedavi Siireci

Arastirma bulgularinda bireylerin CGI-S skorlar1 yiikseldikge,
digerlerine oranla gérmiis olduklar1 psikoterapi seans sayisinin bir miktar arttigi
gorilmiistiir. Arastirmanin travma alaninda ¢alismalar yapan ve deneyimlerini
paylasan psikanalistlerin yayin incelenmesinde de bahsedildigi gibi bireylerin
psikoterapi  siirecine, kendi siirecleri tamamlanmadan psikoterapinin
bitirilmeyeceginin belirtilerek baslanmasi psikoterapiye bagliligi artirict ve
kaygiy1 azaltict (Kiiey, 2017) bir etki yapiyor gibi goriinmektedir. Bireyler
terapiye devam ettik¢e iyilesme diizeyleri de daha iyi olmaktadir. Literatiirde
bireylerin psikoterapi baglangicinda ve erken evresinde ayrilma gostermesi,
travma odakli kanita dayali psikoterapilerde, 6zellikle gen¢ hastalar i¢in bir
problem oldugu, tedaviye devam edenlerin iyilesme gosterdigi ancak tedavi
asamasinda dordiincli seansin1 tamamladiktan bazi hastalarda travma odakli

terapinin modifiye edilerek kullanildigi ya da hastalarin baska tedaviye

82



gectikleri bildirilmis olup gelecek c¢alismalarin, modifikasyonlarin neleri
kapsamas1 gerektigini ele almasmin literatiire ve uygulamaya biiyiik katki
saglayacag belirtilmistir (Niles ve digerleri, 2018). Bagka bir gdzden gegirme
ve metaanaliz caligmasinda, kronik TSSB’li bireylere travma odakli
psikoterapilerin onerilebilecegi ancak her kronik TSBB’li bireyin travma odakl
psikoterapiden yararlanamayabilecegini, bu nedenle seans oturumlarinin
artirilmasi, ilag kullannminin eklenmesi gibi yollarin diisiiniilebileceginden
bahsedilmektedir (Bisson ve digerleri, 2007). Iskence, keyfi infaz ve aile
bireylerinin kaybi1 gibi agir insan haklari ihlalleri yasamig TSSB’ye komormid
MDB’si bulunan ilag tedavisi ile birlikte destekleyici psikoterapi uygulanarak
Kambogyali miiltecilerle c¢alisilmis bir arastirmada, bu gruplarin gittikleri
iilkelerde dil, finansal ve kiiltiirel birgok uyum sorunu yasadiklari, bu nedenle
kisa vadeli degerlendirme ve takiplerin kesinlikle uygunsuz oldugu bildirilmis
olup ilerleyen donemlerde belirtilerin niiks edebildigine dair uyarilarda
bulunulmustur (Boehnlein ve digerleri, 2004). Tim bunlar gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bireylerin ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurularak siire
siirlamasi olmadan psikoterapi gormeleri, hem terapoétik ittifaki kolaylastirip
terapiden erken ayrilmalar1 azaltabilir, hem belirti niiksiinii onlemeye yardimci

olabilir.

Kadinlar ve erkeklerin almis olduklar1 seans sayilarinda anlami bir fark
oldugu, kadinlarin erkeklerden daha fazla psikoterapi seansi1 aldig1 goriilmiistiir.
Bu bulgu literatiirdeki erkek cinsiyetin psikoterapiyi erken birakma agisindan
risk faktorii olusturdugu, ruh saglhigi uzmanindan yardim almanin yararsiz
oldugunu diisinen erkeklerin tedaviyi birakmasmnin muhtemel oldugu,
kadinlarin da ruh sagligt uzmanindan yardim almaya duyduklart giliven
nedeniyle, daha ¢ok yardim alma egilimi i¢inde olduklar1 yoniindeki bulgu ile

uyumludur (Leaf ve Livingstone Bruce, 1987).

Arastirmada cezaevinde iskence gormiis olan bireylerin, gérmeyenlere
gore daha fazla psikoterapi seansi aldig1 yoniinde bir bulgu ortaya koyulmustur.
Cezaevi siirecinin bagli basina bireyi dis diinyadan, birlikte oldugu insanlardan,
olagan yasantisindan uzaklastiran dogasi nedeniyle bireyde olumsuz ruhsal
etkilere neden olmaktadir. Bu olumsuzluklarin iizerine iskence gormesi ise

bireyin benligine yikici etkileri olabilecek denli travmatik bir yasantidir. Bu
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kisilerin cezaevi siiregleri bittikten sonra sosyal alanda yasayabilecegi sorunlar
da goz oOniinde bulunduruldugunda, ruhsal destege daha uzun siireli ihtiyag
duyuyor olmalar sasirtici degildir. Yukarida da deginildigi gibi psikoterapinin
stiresinin acik uclu birakilarak, bireylerin siiregleri tamamlanana kadar devam
edeceginin belirtilmesi hem psikoterapiye baglayict (Kiiey, 2017) hem de

lyilesmeyi artirict yonde bir etki gosterebilmektedir.

Aragtirma bulgularinda ASB tanili bireylerin, diger tanilari almis
bireylere gore daha az sayida psikoterapi seansi aldiklar1 gortilmiistiir. ASB’nin
zaman kriterinin 30 giin oldugu, tanis1 TSSB’ye doniismeyen bireylerin,
belirtilerinin siddetinin azalmasi, diizelme gostermeleri nedeniyle daha az
psikoterapi seansina dahil olduklar diisiiniilebilir. Rothbaum ve arkadaslarinin
(1992) tecaviiz magduru kadinlarla yapmis olduklar1 bir ¢aligmada bu bulguyu
destekler nitelikte bir sonu¢ oldugu goriilmiis, bireylerin baslangicta %94
oraninda TSSB belirtilerini karsilarken, bir ay gectikten sonra miidahale
olmadan yapilan Olgiimde bu oranin %65’e diistiigii bildirilmistir. ASB’de
bekleme listesi grubuna gore psikoterapi uygulamasini karsilagtiran bir
calismanin sonuclarinda, bekleme listesi grubunun %33’{inlin TSSB belirtileri
gostermedigi bildirilmistir (Bryant ve digerleri, 2008). Belirti grubu agisindan
ASB’nin TSSB’ye gore daha az Ozgiillestirilmesi nedeniyle, ASB tanisi
konulmus ama TSSB’ye doniismemis bireylerin olacaginin beklenildigi
literatlirde yer almaktadir (Briere, Scott ve Jones, 2016, s. 35). Byrant’in (2011)
yapmis oldugu bir sistematik gézden geg¢irmede, ASB’nin TSSB i¢in makul bir
Ongoriicii oldugu ancak baslangigta ASB tanilarim1 karsilayan bireylerin

TSSB’ye doniisme oraninin zayif oldugu belirtilmistir.

5.1.4 Psikanalitik Psikoterapi Etkililigi

Literatiir incelendiginde TSSB’de psikanalitik psikoterapi, psikodinamik
psikoterapi ile yapilmus etkililik calismalar1 oldukga sinirl sayidadir. Ozellikle
iskence ve kotli muamele gormiis, agir insan haklar ihlaline ugramis bireylerle
yapilan psikanalitik psikoterapi ya da psikodinamik psikoterapi etkililik
caligmalar1 neredeyse yok denecek kadar azdir. Bu nedenle psikoterapi etkililigi
irdelenirken bu simirli sayida ¢alisma ile karsilastirmalarin yapildigi akilda

tutulmalidir.
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Arastirmanin etkililigi incelendiginde, bireylerin psikiyatristle yapmis
olduklart ilk goriismede aldiklart CGI-S puani baz alinarak devam eden CGI-I
puanlarinda 12 aylik izlemde, psikoterapi ilerledikge istatiksel olarak anlamli bir
diizelme goriilmektedir. Literatiirdeki iskence ve koti muamele gérmiis
bireylerle yapilan ¢alismalarin gézden gecirildigi Weiss ve arkadaslarinin (2016)
yapmis oldugu en kapsamli ¢alismada, travma caligmalar1 yapan kurumlara
oncelikle onerilen psikoterapi yontemi TSSB ve MDB i¢in BDT olmustur. Bu
arastirmada psikodinamik ¢alisma baslig1 altinda incelenen ¢aligsmalarin ne denli
psikodinamik ¢alisma oldugu oldukea tartismaya aciktir. Degerlendirilen her bir
calisma i¢in referans gosterilirken TSSB’de psikodinamik basligi altinda ele
alinan ¢alisma i¢in metin i¢i referans verilmemis, bu nedenle referans kisminda
bu ¢aligmanin hangisi oldugu bulunamamis ve ayrintili olarak incelenememistir.
Yazarlar bu calismay1 etkisi belirsiz olarak nitelendirip, makale iceriginden
TSSB belirtilerinin sonuglart belirlenemedigini not diigsmiislerdir. MDB i¢in
psikodinamik bagshigr altinda incelenen calisma ise Yalom Grup Terapisi
uygulanarak yapilmis olup, bireylerin depresyon belirtilerinde azalma oldugu
belirtilmistir (Nicholson ve Kay, 1999). Weiss ve arkadaglarinin (2016) bu
calismasinda da goriildiigii gibi iskence ve kotii muamele goérmiis bireylerle
yapilmis, psikodinamik ilkeler dogrultusunda gergeklestirilmis bir calisma
oldugunu sdylemek pek miimkiin gdériinmemektedir. Bunun bir nedeni agir
travmatik deneyimler yasamis bireylerle psikanalitik ya da psikodinamik
calisma yapan psikoterapistlerin dnceliginin uygulanan psikoterapinin etkililigi
olmamasi, hastalar1 herhangi bir arastirma prosediirii igcine sokmay1 istememeleri
olabilir. Diger nedeni bu alanda daha ¢ok vaka ornekleri iizerine ¢aligsmalar
bulunmasi (Spermon, Darlington ve Gibney, 2010) ve bu calismalarin derleme
caligmalarina dahil edilememesinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak kanita
dayali genellemelerin yaninda her bireyin ayr1 dinamikleri oldugu
diisiiniildiiglinde olgu sunumlarinin da degeri goz ardi edilmemelidir. Weiss ve
arkadaslar1 (2016) da vaka caligmalarin1 dahil ettiklerini belirtmislerdir.
Literatiirdeki iskence ve kotli muamele gorme ile ilgili caligmalarin biiytik bir
kism1 miiltecilerle yapilmaktadir. Hizmet kurumlarinin kisith finanslari ve hizli
¢Ozlim arayiglari, bunun yaninda psikanalitik psikoterapi uygulayan bir
psikoterapistle calismak i¢in psikanalitik bir formasyon siirecini tamamlamis ya

da en azindan bu siireg igerisinde belli bir asamaya gelmis olmak gerekliligi, bu
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kurumlarin daha ¢ok diger ekollerdeki psikoterapistlerle ¢alismalar yapiyor
olmalarinda bir etken olabilir. Cilinkii bu calisma incelendiginde TSSB ile
yapilmis BDT calisma sayis1 33, MDB ile yapilmis ¢alisma sayis1 23’tiir. Bu
nedenle sonuglar, kurumlara BDT Onerilmesi yoniinde beklenen bir durum
olusturmaktadir. Weiss ve arkadaslari (2016), diger yontemler yeterli kanit
saglayana kadar, kanita dayali tedavileri kullanmay1 tesvik ettiklerini
belirtmislerdir. Bir sistematik gozden calismasinda ise TSSB i¢in oncelikli
olarak BDT oOnerilse de uygulamada klinisyenlerin alternatif olarak
psikodinamik psikoterapiyi tercih etme egiliminde olduklar1 belirtilmistir
(Paintain ve Cassidy, 2018). Bir sistematik gdzden gecirme ve metaanaliz
caligmasinda travma odakli BDT nin bekleme listesi kontrol grubuna gére TSSB
semptomlarinin tiim élgiimlerinde 6nemli klinik etkiler gosterdigini, diger terapi
grubu altinda ele almman destekleyici/yonlendirici olmayan, hipnoterapi,
psikodinamik psikoterapi gibi tedavilerin dnemli klinik etkiler gdstermedigini
ancak bunun sinirli sayida ¢caligma olmasindan kaynaklanabilecegi ve bu nedenle
bu psikoterapilerin etkisiz oldugu anlamini tasimadigr belirtilmistir (Bisson ve

digerleri, 2007).

Randomize kontrollii ¢alismalarin dahil edildigi gézden gecgirme ve
metaanalizler incelendiginde TSSB’de psikodinamik psikoterapinin etkililigi
icin genellikle bir ¢aligma iizerinden degerlendirilme yapildig1 goriilmektedir
(Bisson ve digerleri, 2007; Bisson, Roberts, Andrew, Cooper ve Lewis, 2013;
Leichsenring, Klein ve Salzer, 2014). Brom ve arkadaslarina (1989) ait olan
kontrol grubuna gore travmaya duyarsizlastirma, hipnoterapi ve psikodinamik
psikoterapiyi karsilastiran bu calismada, kontrol grubuna gore tiimii tedavi
sistemlerinde, travma semptomlarinda anlamli diislis oldugu belirtilmis olup
dinamik psikoterapinin ka¢inma semptomlarinda digerlerine gore daha fazla
diisiis sagladigi, travmaya duyarsizlagtirma ve hipnoterapinin ise intruzyon
semptomlarinda daha fazla azalma sagladigi belirtilmistir. Yukarida da
belirtildigi gibi psikanalitik ve psikodinamik psikoterapilerin TSSB
semptomlarini azaltmada etkisiz olduguna dair yeterli kanit olmamasina ragmen
etkili goriindiigiine dair en azindan kontrol grubu ile yapilmis bir adet ¢alisma

mevcuttur.
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Bu tezin arastirma bulgularina bakildiginda en son 12.aya gelindiginde
tedaviye devam eden 19 kisi bulunmaktadir. Bireylerin tedaviden ayrilirken ki
puanlart incelendiginde 1.ayda psikoterapiye birakan 25 kisi oldugu
gorilmektedir. Bisson ve arkadaslarinin (2007) sistematik gozden gecirme ve
caligmasinda, psikoterapiyi birakan tiim katilimcilari, tedavinin kabul
edilemedigi gibi istenmeyen bir sonuca sahip olduklari, TSSB tanisi olduklari
icin tedaviyi biraktiklar1 kabul ettiklerini belirtmislerdir. Ancak mevcut
arastirmadaki 25 kisinin hepsi tedaviyi kabul etmedigi i¢in psikoterapiye
baslamadiklar1 ya da biraktiklart sdylenemez. Bazi hastalarin psikoterapiye
devam ettikleri halde psikiyatrik goriismeleri yapilamadigi i¢cin CGI-I boyutu
degerlendirmesi bulunmamaktadir. Bu hastalar ¢ikarildiginda ilk ay
psikoterapiyi birakan hasta orani %16,3’tlir. Bu bireylerin 3’ hi¢ seansa
gelmemis, 12 kisi ise 3 seans ve altinda katilim gostermistir. Birakma orani
zaman ilerledikce gittikge azalmakla birlikte, psikoterapiyi birakma nedeni
olarak, diizelme gosterdigi i¢in psikoterapiden ayrilma orani artis gostermistir.
TSBB’de bekleme listesine goére BDT, hipnoterapi ve psikodinamik
psikoterapinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, terapiden erken ayrilma orami
%10,5’tir (Brom, Kleber ve Defares, 1989). Literatiirde tedaviyi birakmakla
ilgili bagka bir metaanaliz ¢caligmasinda, uygulanan psikoterapiye gore farklilik
gostermekle birlikte ortalama oranin %18 oldugu bildirilmistir (Imel, Laska,
Jaccupcak ve Simpson, 2013). Yetiskinlerde goriilen TSSB ile yapilmis bir
sistematik gbézden gec¢irme c¢alismasinda, psikodinamik psikoterapi diger
terapiler kategorisinde ele alinmis olup diger terapilerin tedavi ayrilmalarinda,
travma odaklit BDT den daha iyi durumda oldugu bildirilmistir (Bisson, Roberts,
Andrew, Cooper ve Lewis, 2013). Literatiirle karsilastirildiginda mevcut
caligmadaki terapiyi birakma oraninin, psikoterapi uygulamasinin baslangicinda
ortalama degerlerde oldugu goriilmektedir. Her ne kadar psikoterapi
uygulamasinin baslangicindaki kisi sayisi ile 12 ay sonundaki kisi sayis1 arasinda
bliyiik farklilik varmig gibi goriinse de bu farkliligin, tedaviyi birakmaktan
ziyade iyilesme nedeniyle olmasi daha olasidir. Bu bulgu, TSSB’li bireylerin
ongoriilen psikoterapi siiresinden dnce tedaviyi birakmasinin iyilesme nedenli
mi yoksa diizelme olmadigi i¢cin mi ayrildiklarma dair inceleme yapan bir

arastirmanin, bu katilimcilarin biiyiik bir oraninin (%35-55) iyilesme nedeniyle
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ayrilmis olduklar1 bulgusu (Szafranski, Smith, Gros ve Resick, 2017) ile

benzerlik gostermektedir.

CGI-I l.aydan CGI-I 3. Aya gelindiginde psikoterapiden ayrilan 20 kisi
bulunmaktadir. 8 kisinin (%40) degisim gostermemis ya da kétiilesmis, 8 kisinin
(%40) hafif degisim gosterdigi, 4 kisinin (%20) ise belirgin degistigi
gorilmistiir, yani 4 kisi diizelme nedeniyle psikoterapiyi birakmistir. CGI-I
3.aydan CGI-I 6.aya gelindiginde 10 kisi psikoterapiyi birakmustir. 3 kisi (%30)
degismemis ya da kétiilesmis, 5 kisi (%50) hafif degisim gostermis, 2 kisi (%20)

ise belirgin degisim gostermistir.

Goze garpan bir bulgu olarak, CGI-I 6.aydan CGI-I 9.aya gelindiginde
birakan kisi sayis1 13 ve bu kisilerin 10’unun (%76,9) belirgin diizeyde diizelme
gosterdigi i¢in psikoterapi sonlandirilmis olmasidir. Diger 3 hasta (%23,1) hafif
diizeyde diizelme gostermis olup, de8ismemis ya da kotilemis hasta
bulunmamaktadir. Bu bulgu 6.- 9.ayda bireylerde psikanalitik psikoterapi ile
onemli Ol¢lide degisimler gozleniyor anlamini tasiyor olabilir. CGI-I 9.aydan
CGI-I 12.aya gelindiginde, 5 kisi psikoterapiyi birakmustir. 1 kisi (%20) hafif
diizelme gosterirken, 4 kisi (%80) belirgin diizeyde diizelme gostermistir. CGI-
I 12.ayda ise 18 kisinin (%94,7) belirgin diizeyde diizelme gosterdigi, 1 kisinin
(%5,3) hafif diizeyde diizelme gosterdigi goriilmektedir. 9. Aydan itibaren
degismemis ya da kotiilesmis hasta bulunmamaktadir. Psikoterapiyi bir yila
tamamlamadan birakma nedenleri bu aragtirmanin 6zellikle odaklandigi bir konu
olmasa da, etkililikle iliskisi baglaminda 6rneklemdeki bireylerde, psikoterapiyi
bir yildan Onceki sonlandirmalarin, bir devam etmeme istegi ya da fayda
gormemekten c¢ok —ozellikle 3.aydan sonraki sonlanmalarda- hastalarin bir
kisminda hafif, birgcogununsa belirgin diizeyde diizelmeye bagli olarak
ger¢eklesmis oldugunu varsayabiliriz. Dolayisiyla, bir yildan once gerceklesen
sonlanmalar dogrudan bir tedavi sinirliligma isaret etmemektedir. Zira
literatiirde deneysel olarak destelenen BDT gibi psikoterapilerde tedaviden
ayrilma oralarinin yiiksek olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Schottenbauer,
Glass, Arnkoff, Tendick ve Hafter Gray, 2008). Brom ve arkadaslarinin (1989)
yapmis oldugu c¢alismada, psikodinamik psikoterapinin diger psikoterapi
tiirlerine gore daha yavas etki gostermesine ragmen, bu etkinin tedavi bittikten

sonra devam ettigi belirtilmistir. Arastirmamiz O6rneklemi iginden ayrilan
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bireylerin gecikmis psikoterapi etkisi gosterebilecekleri ihtimali bulunabilecegi

de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bireylerin tedavi degisimi ve ilag kullanimi arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Psikiyatrik ila¢ kullanimi olmayan 54 kisinin
36’s1 (%66,7) belirgin degisim gosterirken, psikiyatrik ila¢ kullanimi olan 13
bireyin 2’sinde (%15,4) belirgin degisim oldugu goriilmiistiir. Literatiirde TSSB
icin ilag ve psikoterapi uygulamalar1 konusunda farkli bulgular mevcuttur.
TSSB’de psikofarmakoloji ve psikoterapi uygulamasi igeren arastirmalardan
birinde ilaca baslangigta olumlu yanit gosteren hastalarin, tedavi devaminda
ilagtan da psikoterapiden de fayda gérmemis olduguna dair bir bulgu mevcuttur
(Rothbaum ve digerleri, 2006). Bir baska ¢alismada ise TSSB icin ilag ve
psikoterapi kombininin, psikoterapi ve plaseboya gore daha etkili oldugunu ama
daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Schneier ve digerleri, 2012).
Literatiirden ornek verilen bu iki ¢alisma da uzun siireli maruz birakma tedavisi
ile psikiyatrik ilag uygulamasi icermektedir, ayrica literatiirde TSSB’ye
komorbid MDB goriilmesi durumunda ilag kullanimi tavsiye edilmektedir
(Tural, Onder ve Aker , 2012). Ilacin bireylerin psikoterapi siirecinde ne gibi
etkileri oldugu, hangi 6zelliklerden dolayi ilag kullanimi1 olan bireylerin daha az
tyilesme gostermis olduguna dair bir bilgi arastirma igeriginin disinda olup

detaylica incelenememis, bu konunun ayrica ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Soykirim, patlama, parcalanmis insan cesetleri gérme gibi coklu
travmaya maruz kalmigs TSSB’li bireylerin ne kadarmin kendiliginden
iyilestigini inceleyen bir aragtirmada, %8 oraninda kendiliginden iyilesme
goriildiiglinii ve bu oranin diger nedenli TSSB’li bireylere gore oldukea diisiik
oldugunu belirtmislerdir (Kolassa, Ertl, Eckart, Onyut ve Elbert, 2010).
TSSB’de kendiliginden iyilesme ile ilgili yapilmis bir sistematik gézden gegirme
ve meta-analiz ¢aligmasindaysa kendiliginden iyilesmenin %8 ile %89 oranla
oldukca genis bir aralikta oldugundan bahsedilmektedir. Kendiliginden
iyilesmenin Ozellikle travmay1 takiben ilk bes ay i¢inde oldugu (%51,7), bes
aydan sonra bu oranin diistiigii (%36,9) bildirilmistir. Dogal nedenlere baglh
travmatik deneyimleri olan bireylerin kendiliginden iyilesme orani, fiziksel
hastaligi olan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmus olup, ¢alismanin

sinirliliklarinda, arastirmaya dahil edilen ¢ok az sayida depresyon ve anksiyete
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bozuklugu gibi komorbid hastaliklar1 iceren ¢alisma oldugunu belirtmislerdir
(Morina, Wicherts, Lobbrecht ve Priebe, 2014). Mevcut arastirmadaki bireylerin
ne kadarinin kendiliginden iyilesme gostermis olabileceklerine dair bir bulgu
bildirilemese de, 6zellikle ¢oklu travma sayilabilecek cezaevi gegmisi ve iskence
Oykiisii olan bireylerde bdyle bir oranin diisiik olacagi literatiir bilgisi 1s181nda

sOylenebilir.

5.1.5. Metodolojik Degerlendirme

Bu arastirma etkililik calismalarinda 6nemli bir kural olarak goriilen
randomize kontrollii grubu olan bir ¢alisma olmayip giivenilirligi daha diisiik
olarak kabul edilen dogal miidahale ¢alismalarindandir. Randomize kontrollii
calismalar igin literatiirde baz1 elestiriler mevcuttur. Ornegin Patel ve arkadaslari
(2016) , iskence magdurlan ile yapilan psikolojik miidahalelerle ilgili yapmis
olduklart  bir ¢aligmada, katilimcilarin  6zel ruhsal ihtiyaglarini
degerlendirebilecek dogrultuda olan caligmalarin da 6nemli olabilecegini,
randomize kontrollii caligmalarin tiim avantajlar1 kendinde tasiyan tek yontem
olmadigin1 belirtmektedirler. Randomize kontrollii ¢alismalarin klinik pratigi
temsil etmeyen yapay kosullar olusturdugu, dogal miidahale galigmalarininsa
klinik kosullar altinda gergeklestigi, klinik 6rnekte karsilasildig gibi komorbid
hastalarla calisildig1 yoniinde tartismalar mevcuttur. Iyi bir dogal miidahale
caligmasi i¢in de randomize olmayan kasilastirma grubu, eslestirme, dahil ve
hari¢ tutma kriterlerinin agik¢a belirtilmesi gibi bazi kriterler sunulmustur, bu
kriterlerin asama asama karsilanmamas ile de ¢alismanin giivenilirlik seviyesi
disiiriilmiistiir (Leichsenring, 2004). Literatiirde kontrol grubu ile yapilan kanita
dayali arastirmalarin iskence magdurlarindan ¢ok TSSB popiilasyonu ile
yapildig, iskence magdurlari ile yapilan ¢alismalarin bir¢ok zorluk icerdigi, bu
nedenle agirlikli olarak kontrol grubu olmadan yapilan Umut Verici ve Gelistirici
olarak kabul edilen, tedavi 6ncesi ve sonrasi dl¢iimlere dayali ¢alismalar ya da
vaka raporu ¢alismalart oldugu belirtilmektedir (Fabri, 2011). Buna gore bu
aragtirmamiz kontrol grubu olmayan dogal miidahale calismasidir ve etkililik
degerlendirmesi i¢in kontrol grubu olmamasi nedeniyle giivenilirlik en {ist

seviyede olmasa da bazi sonuglar sunulmaya ¢alisilmistir.
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5.1.6. DSM-V ve DSM-IV Kiriterleri A¢isindan Sonug¢larin
Degerlendirilmesi

DSM-V ile birlikte TSSB’nin A kriterine getirilen degisiklik, travmanin
kapsaminin genislemesini saglamistir. Travmaya maruz kalmanin tanimlandigi
A kriterinin ikinci maddesi DSM-IV’te asir1 korku, dehsete diisme veya
caresizligi i¢erirken, DSM-V ile birlikte bu igerik degistirilmistir (Briere, Scott,
ve Jones, 2016, s. 32). A kriterindeki degisiklik sayesinde tanikliga daha ¢ok yer
acilmistir. Mevcut calismada tanilarin DSM-IV’e gore konulmus oldugu

diisiintildiigiinde, TSSB kriterleri DSM-V’e gore daha kat1 kalmstir.

Sevilen bir kisinin, ailenin bir iiyesinin ya da yakin bir arkadasin 6lmesi
ya da olim tehlikesi gegirmesi, ancak siddet ya da kazanin dahil oldugu
beklendik bir durum olmasi halinde travmatik bir olay olarak sayilmaktadir
(Briere, Scott ve Jones, 2016, s. 32). Mevcut ¢alismadaki gozaltinda yakinini
kaybeden bireyler diisiiniildiigiinde, bu olaymn olduk¢a travmatik potansiyel

tasidig1 ve bu bireylerin yas degil de TSSB tanis1 almis olmasini agiklamaktadir.

5.2. Sonuc¢

Arastirma bulgularindan elde edilen bilgiye gore insan eliyle olusturulan
travmalara maruz kalan bireylerde en sik goriilen tan1 TSSB’dir. Buna ek olarak
en sik goriilen komorbid psikiyatrik rahatsizlik MDB olmaktadir. TSBB ve ASB
tanisi alan bireylerde travma taninin tek belirleyici faktorii iken, MDB tanisi alan

bireylerde travmanin taninin tek belirleyici faktor olma orani %22,2 dir.

Iskence, iskence gdrenin yakini olma, bombali intihar saldiris1 ve benzeri
toplumsal siddete maruz kalma gibi insan eliyle olusturulmus travma
magdurlarina uygulanan psikanalitik psikoterapi bireylerin tedavisinde orta
seviyede bir etki biiyiikligii gostermektedir. Bu etkinin ne kadarinin yalnizca
psikoterapiye ait oldugu bu calismada agiklanamamis olsa da, bireylerin
psikanalitik psikoterapiye devamliligiyla birlikte TSSB, MDB bulgularinin
azaldig1 goriilmektedir. Psikanalitik psikoterapi ile 6. Aydan sonra bireylerin

cogunlugunda belirgin degisimler oldugu sdylenebilir.

TSSB tedavilerinde, bireylerin tedaviyi yarida birakmalari karsilagilan

bir durum olmakla birlikte, bu arastirmanin sonuglari, mevcut ¢aligmadaki
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bireylerin daha ¢ok, ilk hastalik siddetine gore hastalik seyrindeki diizelme

nedeniyle tedaviden ayrildiklarin1 gdstermektedir.

5.3. Arastirmamn Kisithhiklar: ve Giiclii Yanlar:

Bu aragtirmanin, bireyleri herhangi bir arastirma prosediirii i¢ine dahil
etmeden yapilmasi nedeniyle kontrol grubu kullanilmamigtir. Kontrol grubunun
olmamasi uygulanan psikanalitik psikoterapinin etkililiginin ne kadarinin
psikoterapiye ait oldugunu aciklamakla giigliik yaratmaktadir. Bu durum
arastirmanin kisithliklarindan biridir ve ¢alismanin genellenebilirligini diisliren
etkenlerin basinda yer almaktadir. Ote yandan literatiirde TSSB igin psikanalitik
psikoterapi ya psikodinamik psikoterapi ile yapilmis etkililik ¢aligmalarinin yok
denecek kadar az olmasi ve gorece genis Orneklem sayisi nedeniyle bu
arastirmanin literatiire katki saglamasiyla birlikte, baska calismalar i¢in tesvik
edici olacagr disiiniilmektedir. Mevcut arastirma, TSSB’de psikanalitik
psikoterapi kullanimi ile yapilan bir ¢alisma olmasinin yaninda, ¢ogunlugu
iskence goren bireylerle yapilmis olmasi nedeniyle literatiirdeki bir baska

boslugun giderilmesine katkida bulunmaktadir.

Mevcut arastirmanin nicel bir calisma olmasi nedeniyle, psikanalitik
psikoterapi goren bireylerin igsel siireclerine, psikoterapide goriilen catisma
dinamiklerine, tedaviyi birakma ve siirdiirmeye dair ne gibi dinamiklerin

devreye girdigine dair bilgilere yer verememistir.

Diger bir kisithlik, psikoterapi siiresi boyunca ilag kullanan bireylerin
orneklemden dislanmamis olmasi ve ilag kullaniminin kontrol degiskeni olarak

tutulup, karistiric1 faktoriiniin indirgenememis olmasidir.

5.4. Oneriler

TSSB’de psikanalitik psikoterapi ve psikodinamik ¢alismanin etkililigi
ile ilgili ¢ok az calisma olmasi, tedavi etkinligine kanit olusturma agisindan
kisitlilik yaratmaktadir. Bu nedenle kontrol grubu ile yapilacak bir calisma,
genellenebilirlik agisindan alana sonuglari daha net bir katki saglayacaktir.

Ileride yapilacak calismalarm bunu géz dniinde bulundurmasi nemlidir.
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Arastirmanin bulgularinda ila¢g kullanimi olan bireylerin iyilesme
diizeyleri daha diisiik goriinmektedir. Bu sonucun hangi faktorlerle iligkili

olduguna dair ayrica bir ¢alisma yapilabilir.

TSSB tanil1 bireylerin tedaviyi yarida birakma oranlarinin yiiksek oldugu
bilgisi literatiirde mevcuttur. Insan eliyle olusturulmus travmalarda bunun
nedenlerine iliskin bir arastirmanin yapilmasi, psikoterapi alan bireylerde nelere

dikkat etmek gerektigine dair klinik alana ayrica bir katki saglayacaktir.

Ileride psikanalitik psikoterapi etkililigini ele alacak bir ¢alismanin nitel
yana da agirlik vererek bireylerin psikoterapiyi birakma ya da siirdiirmedeki
dinamiklerine dair bilgiler icermesi, bu alanda ¢alisan psikoterapistlere daha

fazla katki saglayabilir.
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EK 1: KLiNiK GLOBAL iZLENIiM OLCEGI (CGI)

Protokol No: Isim:
Tarih: Yas:
Cinsiyet: Degerlendirici:

CGI-S/HASTALIK SIDDETI: Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize
dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil [
2. Hastalik sinirinda (]
3. Hafif diizeyde hasta [
4. Orta diizeyde hasta []
5. Belirgin diizeyde hasta []
6. Agir hasta []

7. Cok agir hasta [

CGI-I/DUZELME: Hastanm ilk degerlendirildigindeki durumunu
diisiiniirseniz, sizce bu hasta ne kadar degisti?

1. Cok diizeldi 0
2. Oldukga diizeldi [
3. Biraz diizeldi [
4. Hig degisiklik yok [
5. Biraz kotiilesti ]
6. Oldukca kotiilesti []

7. Cok kotiilesti L]
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