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TESEKKUR
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OZET

(Topaloglu, Meltem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

GESTALT TEMAS BICIMLERININ OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA INCELENMESI

Bu calismanin amaci, Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarin ve Kontrol
Grubunun, Gestalt Temas Big¢imlerini incelemek ve karsilastirmaktir. Ayrica Gestalt
Temas Bigimleri ile OKB semptomlari arasindaki iliskide incelenmistir. 50 OKB hastas,
saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi. Tim hastalar, Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO), Padua Envanteri (PE), ve Gestalt Temas Bigimleri
Olgegi- Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-YDF) ile degerlendirildi. Kontrol grubuna
ise, GTBO-YDF ve PE uygulandi. OKB hastalarinin GTBO-YDF “Geri Dondiirme” ve
“Saptirma” alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar Kontrol Grubuna goére anlamli olarak,
oldukca yuksek bulundu. Semptomalojik olarak incelemede, Hasta Grubunda, Padua
Envanteri “temizlik”, “distincelere kapilma”, “diirtiiler” ve “kontrol” alt boyutlar ile
Gestalt temas bicimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, yliksek puanlar tespit
edilmistir. Bu bulgular ile, Gestalt Temas Bicimleri agisindan, Hasta ve Kontrol Gruplari
arasindaki farkin 6nemli derecede farkli oldugu goriismiistiir. Hasta Grubunun, Yale
Brown toplam puani ile GTBO-YDF alt olgekleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Sonug¢ olarak, calismada elde ettigimiz bulgular, Hasta ve Kontrol
Gruplart ve OKB semptomlar1 Gestalt Temas Bigimleri (Geri Dondiirme, Temas,
Saptirma, Duygusal Duyarsizlasma, i¢ Ice Gegme) agisindan anlamli farkliliklar
gostermistir. Bu sonuglar, Gestalt Terapistlerine, bir OKB hastas1 i¢in yapilacak olan
terapotik miidahalede 1s1k tutmasi agisindan ve literatiire katki saglamasi agisindan

onemlidir.

Anahtar Sozcukler: obsesif kompulsif bozukluk, gestalt temas bigimleri, geri

dondiirme, saptirma, i¢ ice ge¢cme, temas, duygusal duyarsizlasma



ABSTRACT
(Topaloglu, Meltem, Graduate Program, Istanbul, 2017)
Examining of Gestalt Contact Styles in the Patients with

Obsessive Compulsive Disorder

The purpose of this study is to examine and compare Gestalt Contact Styles of the
OCD patients with the healthy control group. In addition, the relationship between Gestalt
Contact Styles and OCD symptoms has been investigated. 50 OCD patients were
compared with the healthy control group. All patients were evaluated with Yale Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Padua Inventory (PI), and Gestalt Contact
Styles Questionnaire-Revized (GCSQ-R). GCSQ-R and PE were applied to control
group. The scores of the OCD patients from the GCSQ-R "Retroflection” and
"Deflection™ subscales were statistically significant higher than the Control Group. On
the findings about the OCD symptoms, statistically significant high scores were found
between "cleaning”, “thoughts”, “impulses” and “control” subscales of PI and Gestalt
contact styles in the patient group. With these findings, in terms of the Gestalt contact
styles, we observed that the difference between Patient and Control Groups was
significantly different. There is no statistically significant difference was found between
the total score of Yale Brown and the GCSQ-R subscales of the patient group. In
conclusion, findings in our study showed significant differences in patient and control
groups and OCD symptoms in terms of Gestalt Contact Styles (Retroflection, Contact,
Deflection, Desensitisation, Confluence). These results are important in terms of
providing an insight to the therapeutic intervention for OCD patients to Gestalt therapists

and contributing to the literature.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, gestalt contact styles, retroflection,

contact, deflection, desensitisation, confluence
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1.GIRIS

Gestalt terapi yaklagiminda, kisinin yalniz temas aracilifiyla biiyiiyebilecegine ve
degisebilecegine olan inang, temas kavramini oldukc¢a énemli hale getirmistir (Clarkson
& Mackewn, 1993). Temas, organizma ile ¢evre arasindaki temas sinirinda gerceklesir
(Das, 2006). Bireyin hem digerlerinden ayristigi, hem de onlarla temas kurdugu yer,
temas simidir (Clarkson & Mackewn, 1993). Iyi bir temasin gergeklesebilmesi igin, temas
siirinin, yeterince besleyici olacak ve yakinlik saglayacak kadar gecirgen, 6zerkligi
koruyacak ve c¢evredeki zehirli olana karst koyacak kadar da gegirimsiz olmasi
gerekmektedir (Mann, 2010).

Kisi duyumlari yoluyla yeni bir ihtiyacin farkina vardiginda, bu ihtiyact
karsilamak tizere gerekli diizenleme ve ayarlamalar1 yapabilmek i¢in ¢evreyle temasa
gecer. Ihtiyacini karsiladiktan sonra ise temasi keserek geri cekilir (Mackewn, 1997).
Gestalt yaklasimina gore temas ve geri ¢ekilme ritmi, kiginin ¢evresiyle temas kurarken
kullandig1 yollara, yani temas bicimlerine gore belirlenir (Das, 2006). Bu temas bicimleri,
geri dondiirme, i¢ ice gecme, kendini seyretme, duyarsizlasma, ice alma, saptirma ve
yansitmadir (Perls, Hefferline & Goodman, 1951/1996; Polster & Polster, 1974).

Gestalt bakis acisindan, psikolojik olarak saglikli insanlar, 6z-duzenlemeyi
yapabilen bireylerdir; diger insanlarla karsilikli bagimliligr ve ¢evreyi kabul ederken,
degisen kosullara esneklikle yanit verebilen ve bir¢ok acidan kendilerini destekleyebilen
bireylerdir (Mackewn, 1997). Gestalt yaklagimina gore, nevrotik bireyler ise, toplumun
kendilerini ¢ok fazla etkilemesine izin verir. Kendi ihtiyag¢larini agikca ayirt edemezler ve
toplumu yasamdan daha biiylik ve kendilerini daha kiigiik varsayarlar. Toplum; aile,
devlet, sosyal ¢evre ve is arkadaslar1 gibi ¢esitli gruplarin herhangi birinden olusabilir.
Nevrotik bireyler ve bu gruplardan bir veya daha fazlasi ayn1 anda farkli ihtiyaglar
yasarsa, nevrotik bireyler hangi ihtiyacin hakim oldugunu ayirt edemez ve bu nedenle ne
iyi bir temas kurabilir ne de iyi bir geri ¢ekilme yapabilir. Sonug olarak, nérozun temas
sinirindaki bozukluklarindan bir veya daha fazlasi; ihtimallerin baskin derecede ters
oldugu durumlarda, dengeyi siirdiirmenin ve 6z diizenlemenin en etkili yolu gibi

g6zlikmektedir (Nelson-Jones, 2010).



1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirma, NP Feneryolu Tip Merkezi ve Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi goéren ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi
alan 18-65 yas arast hastalar ile saglikli kontrol grubunun ve ek olarak okb
semptomlarinin, Gestalt temas bigimleri (temas, i¢ i¢ce gecme, saptirma, kendine
dondiirme, duygusal duyarsizlastirma) ile iliskisini inceledik. Aragtirma sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda hipotezin, “gestalt temas bigimleri, Obsesif Kompulsif
Bozuklugu olan hastalarin semptomatolojik 6zellikleriyle iliskilidir ve gestalt temas
bicimlerinin obsesif kompulsif bozukluk tanis1 alan hastalarla ve kontrol grubu arasinda
anlaml bir farklilik vardir.” desteklenmesiyle, Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 almis
kisilerin temas bigimlerine dair fikir edinmek, bu tant ile ilgili gereken psikolojik destegin
neler olabilecegine dair terapi icerigine 151k tutmak, terapi siirecinde olan hastaya

farkindalik kazandirmak ve literatiire katk: saglamak amaglanmaktadir.
2. ILGILI LITERATUR

2.1. OBSESiIiF KOMPULSIF BOZUKLUK KAVRAMI
2.1.1. OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TANIMI

Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi, Obsesit Kompulsif Bozuklugu
su sekilde tanimlamaktadir: Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takinti-Zorlantt Bozuklugu),
kompleks ve heterojen bir dogaya sahip diisiinceler, davranislar ve bunlarin etkilesiminin
olusturdugu bir hastaliktir. Hastaligin etiyolojisi tam bir kesinlik kazanmamisken,
obsesyonel problemlerin tabiati ve fenomenolojisi Iyi arastirilmis ve anlagilmistir.
Bunlara ek olarak, giinimuzde etkili psikolojik ve farmakolojik tedaviler bulunmaktadir
(Abramowitz & Jacoby, 2014).

Obsesyonlar, cogu bireyde belirgin sikintt veya kaygiya neden olan, kiside
istemsiz olarak ve zorla meydana gelen, yineleyici ve siirekli diislince, zorlamalar ya da
imgelerdir. Birey bu tip diisiinceleri, istek ve imgeleri yok saymaya veya bastirmaya
caligir ya da onlar1 bagka bir diisiince veya eylemle (bir kompulsiyon uygulayarak) etkisiz
hale getirmeye calisir. Kompulsiyonlar, bireyin obsesyonlarina tepki olarak, bireyin rijit

bir sekilde kurallara uyarak yapmak mecburiyetinde hissettigi yineleyici davranislar



(6rnek olarak; diizenleme, el yikama, kontrol etme vb) veya zihinsel eylemlerdir (dua
etme, sessizce sozcuk tekrarlama, sayma vb). Bu davranislar veya zihinsel eylemler kaygi
veya sikintiy1 6nleme veya azaltma ya da korkulan bazi olay veya durumlar1 énleme
amaghdir. Bununla birlikte, bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, etkisiz hale getirmek
ya da onlemek i¢in tasarlandiklartyla gergekgi bir sekilde bagli degildir ya da agik bir
sekilde asindir. Kiigiik cocuklar bu davranislarin veya zihinsel eylemlerin amaglarini

aciklayamayabilir (Association, 2013).

OKB, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM smiflandirmasinin 4. Uyarlamasi
DSM-IV’de anksiyete bozukluklar1 grubunda bulunmaktaydi. DSM’nin son stirimu olan
DSM-5 ise OKB’ye ait birtakim klinik ve bilimsel ¢ikarimlar ile cesitli kilitdegisiklikler
icermektedir (Abramowitz & Jacoby, 2014).

2.1.2. DSM-5’de Obsesif Kompulsif Bozukluk icin Yapilan Degisiklikler

DSM’nin yeni stirimu olan DSM-5"de, obsesyon ve kompulsiyonlarin tanim1 ayni
kalsa da bu tanimlamaya birtakim giincellemeler getirilmistir. DSM-IV’de, obsesyonun
tanimi icin kullanilan “diirti” (impuls) kelimesi, “i¢ zorlanma” (urge) ile yer
degistirmistir (Abramowitz & Jacoby, 2014). Bu degisim ile dirtd Kkontrol
bozukluklarindan ayirt etme hedeflenmistir (Leckman vd., 2010). Obsesyonel
diisiincelerin  igerigi i¢in kullanilan “‘uygunsuz” (inappropriate) terimi yerine
“istenmeyen” (unwanted) terimi kullanilmaya baslanmistir. DSM-IV’de yer alan
“mantiksiz” veya “asir” kelimelerinin tanimi zor oldugundan DSM-5"de bu terimlere yer
verilmemistir. Tanimlama ile ilgili bir diger degisiklik, DSM-5’in i¢g0ri ile ilgili ek
tanimlamasidir. Bu tanimlamaya gore 3 gesit icgori bulunmaktadir: Birincisi; “iyi- kayda
deger i¢gori” (OKB ile ilgili korkularimin biiyiik olasilikla veya kuskusuz bir sekilde
dogru olmadigin1 savunan kisiler i¢in), ikincisi; “zayif icgdrii” (korkularmin biiyiik
olasilikla dogru oldugunu savunan kisiler i¢in), tglinclsu; “i¢goriisii olmayan/deliizyonel
inaniglar” (korkularinin dogru olduguna inanan ve bundan emin olan kisiler igin)
seklindedir. Ayrica, i¢gorl yoklugunun (ya da sanr1 benzeri diisiincelerin varliginin) OKB
tanisina uygun olabilecegi fakat kesin olarak sizofreni veya psikotik bir bozukluk

olmayacaginin da alt1 ¢izilmistir (Abramowitz & Jacoby, 2014).

OKB agisindan en o6nemli degisikliklerden biri, DSM siniflandirmasinda bu
hastaligin artik kaygt bozuklugu olarak yer almamasidir. OKB, birlikte goriilen birkag



iliskili bozuklukla birlikte, artik yeni bir bozukluk kategorisine dahil edilmistir: Obsesif
Kompulsif ve iliskili Bozukluklar. Bu degisim, oncelikli obsesif diisiincelerin ya da
tekrarlayici davraniglarin varhigi ile karakterize olan bozukluklar1 gruplamak icin
yapilmistir (Association, 2013). Obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar: Obsesif
kompulsif bozukluk, beden algist bozuklugu (body dysmorphic disorder), trikotillomani
(hair-pulling disorder), biriktiricilik bozuklugu (hoarding disorder), deri yolma
bozuklugu (skin-picking disorder), belirlenmis ve belirlenmemis diger bir obsesif
kompulsif ve iliskili bozukluklar (other specified and unspecified OCRDs) seklinde
kategorize edilmistir (Abramowitz & Jacoby, 2014).

DSM 5’¢ gore (APA, 2013) Takint1 Zorlantt Bozuklugu tanisi igin;

A) Takintilarin, zorlantilarin varligi veya kiside her ikisinin de birlikte bulunmasi,

B) Obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin (takintilar ve zorlantilar) zaman almasi
(6rnegin, giinde 1 saatten fazla surer). Klinik olarak 6nemli derecede bir sikintiya,
sosyal, meslekle ilgili ve ciddi diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
zayiflamaya sebep olmasi gerekmektedir.

C) Obsesif kompulsif belirtiler, bir maddenin fizyolojik etkilerine (6rnegin,
maddenin kotiiye kullanimi ya da ilag) veya baska bir tibbi duruma
atfedilmemelidir.

D) Bozuklugun, baska bir ruhsal rahatsizligin semptomlart ile daha 1iyi
aciklanamamasi (6rnegin, genel anksiyete bozuklugunda oldugu gibi asir1 endise
duyma, viicut dismorfik bozuklugunda oldugu gibi goriiniisle mesgul olma; asir1
istifleme bozukluklarinda oldugu gibi esyalari atma ya da ayrilma zorluklari;
yeme bozukluklarinda oldugu gibi ritiielize yeme davranisi; maddeye bagl ve
bagimlilik bozuklugunda oldugu gibi madde veya kumarla mesgul olma, hastalik
kaygist bozuklugundaki gibi bir hastalik edinimi ile mesgul olma vb)
(Association, 2013).

E) Yukarida da agiklandigi lizere DSM-5 de “iggorii” kavramina birkag degisiklik
getirilmis ve OKB, DSM siniflandirmasinda artik kaygi bozuklugu adi altinda yer

almamaktadir.

2.1.3. Epidemiyolojisi



Obsesif kompulsif bozukluk, dinyada, psikiyatrik bozukluklar icerinde en fazla
goriinen 4. hastaliktir. Tk {i¢ siray1 depresyon, fobiler ve madde suistimali almaktadir.
Hastaligin yasam boyu prevelansi1 %1.9-3.3 oraninda degisim gostermektedir (Myers vd.,
1984). Tirkiye’de yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen veriler ise iilkemizde yasam
boyu goriilme sikliginin %2-3.7 oldugunu gostermektedir (Cilli vd., 2004). Kessler,
Berglung, Demler, Jin, Walters (2005) daha yakin bir tarihte yaptiklari ¢alismada cinsiyet
farkliligina bakmadan OKB’nin yasam boyu yayginliginin %2-3 oldugunu tespit
etmiglerdir (Kessler vd., 2005). OKB' nin 12 aylik prevelanst Amerika Birlesik
Devletleri'nde % 1.2 iken, uluslararasi alanda da benzer bir prevalansa sahiptir (% 1.1 -
% 1.8). Disiler eriskin donemde erkeklerden biraz daha yiiksek oranda etkilenirken,

erkekler cocukluk ¢aginda daha sik etkilenir (Association, 2013).

OKB hastalarinin akrabalarima bakildiginda ise, Juang ve Liu’nun yaptigi bir
arastirmada, hastalarin birinci derece akrabalarinda OKB gorulme sikliginin ortalama %6
oldugu bulunmustur (Juang & Liu, 2001). Nestadt vd. bozuklugun ailesel olup olmadigi
konusundaki arastirmalarinda, Obsesif kompulsif bozuklugun 18 yas ve iistiinde
baslangic gosterdigi vakalarin ailelerinde, OKB goriilmedigini gostermislerdir. Bu
aragtirmanin bulgulari, OKB semptomlarinin baslangi¢ yasmin ailesellikle dnemli l¢tide

iligkili oldugunu saptamistir (Nestadt vd., 2000).

Karakteristik olarak OKB erken erigkinlik veya ge¢ ergenlik doneminde
baslamaktadir. Ortalama olarak baslangic 21-30 yastir (Juang & Liu, 2001). Akpinar
(2007) ise 360 lise Ogrencisiyle yiiriittiigli bir calismada, OKB saptanan hastalarin
yarisinin baslangi¢ yasinin 14 oldugunu kayda gecirmistir (Akpinar, 2007). Stewart vd.
(2004) bir calismalarinda, hastaligin prognozuyla ilgili 6nemli bir veri elde etmislerdir.
Calismanin sonuglari, OKB tanisini ¢ocukluk déoneminde almis olan hastalarin %41’ine

eriskinlik caginda da OKB teshisi konuldugunu belirtmektedir (Stewart vd., 2004).

Arastirmalar genel olarak, OKB’nin erkek ve kadinlarda esit oranda goriildiigiini
gosteriyor. Obsesif kompulsif bozuklugun baslangic yasi ile ilgili ise birbirinden farkli
birden fazla aragtirma bulunmaktadir. Hanna, Himle, Curtis ve Gillespie (2005), kizlar ve
erkekler arasinda OKB’nin baglangic yasinin benzer oldugunu oOne slirmektedirler
(Hanna, Himle, Curtis, & Gillespie, 2005). Farkli baska bir arastirmada, erkeklerin

hastalik ile kadinlara kiyasla daha erken tanistig1 bulunmustur (Rasmussen & Eisen,



1992). Benzer bir sonug bagka bir arastirmada, ¢ocukluk dénemi baslangi¢cli OKB’nin
erkeklerde kizlara nazaran daha sik goriildiigli ve cogunlukla i¢goriilerinin bulunmadigi

One siirtilmiistir (Geller vd., 1998).

Hastaligin baslangic agamasi genellikle kademelidir, tedavi edilmedigi takdirde,
seyir genellikle kroniktir, semptomlar zamanla degismekte ve cogunlukla yasam stresine

tepki vermektedir (Mataix-Cols vd., 2002)
2.2. PSIKOTERAPi KURAMLARI
2.2.1.Psikanaliz

Psikanaliz, sinir hastaliklarinin bazi tiplerini (nevrozlari) psikolojik bir teknikle
tyilestirmeyi amaclayan tibbi bir yontemdir. Psikanaliz, bilesik olaylarin pargalara
ayrilarak basit olaylara doniistiiriilmesi anlamina gelmektedir, ruhbilimsel bir olusumu
geriye dogru donilis yaparak bunun dogmasina neden olan daha evvelde kalmis bir
yasantinin ele gecirilmesi psikanalizin yontemini meydana getirmektedir. Psikanaliz,
bastan beri ruhsal olaylarin gelisim seyrini dikkate almaktadir. Ilk olarak, nevrotik
belirtilerin nedenleri iizerinde durmus, daha sonrasinda diger ruhbilimsel olaylari
inceleyerek, bunlar {izerinde kalitimsal psikoloji alanim1 kapsayan calismay1

gerceklestirmistir (Freud, 2006, s.81).

Freud, her biyolojik organizmada iki temel ve karsit enerji kaynaginin bulundugu
tizerinde durmaktadir. Kaos haline gelen, yikict bir gli¢ olan kozmolojik dirtu (61im
dirtlsu) ve sabit bir fiziksel durum olusturan biyolojik diirtli (vasam diirtiisii) (Hunt,
2012). Bunlar libido aracilig: ile ortaya konan, hayatin devamini saglayacak enerji
sekilleri ve yaratict giiglerdir (Schultz & Schultz, 2007). Sabit bir fiziksel halde
kalabilmek i¢in, biyolojik organizmanin fiziksel par¢alanmaya karsi 6zel savunmalari
ayarlamas1 gerekir. Bu savunmalar, biitlinleyici olmayan diirtiiden kaynaklanan enerjiyi
ayarlar ve sabitlik hedefleyen biyolojik dirtinin hizmetine aktarir. Bu enerji fiizyonu
olustugunda harekete gecerek enerjiyi yeterli derecede bosaltamayan organizmaya kars1
baskin hale gelir. Organizma, alternatif olarak psisik ara¢lar yoluyla enerjiyi bosaltacak
daha fazla yap1 olusturur. Organizma, eylem yoluyla diinyayr maniptle etmek igin fiziksel
olarak yeni yollar 6grenirken, zihinsel olarak da gelisir ve diinyayi psisik olarak fantezi

diinyasinda yonetir (Hunt, 2012 s.77).



2.2.1.1. Psikanaliz’e gore obsesif kompulsif bozukluk

Freud ruhsal hastaliklarin bilhassa psikonevrozlarin bircok sebepleri oldugunun
tizerinde durmaktadir. Freud’e gore cinsel istek ve arzularin belirteci olan libidonun ¢esitli
sebeplerle baski altina alinmasi anksiyete nevrozunu ortaya ¢ikarir ki, bu da tiim norotik

reaksiyonlarin ¢ekirdegi olarak diisiintilmektedir (Katipoglu, 2011).

Freud (1999), “Psikopatoloji Uzerine” adl1 eserinde, bir hastasinin travmatik bir
olay sonras1 gelistirdigi saplant1 nevrozunun igerigi olarak soyle bir agiklama yapmustir,
“Saplant1 nevrozunun igerigi, titiz bir yikanma ve temizlik zorlanim ile, bagkalarinin
ondan korkmasini gerektirecegini diisiindiigii agir yaralara karsi son derece enerjik
koruyucu Onlemler yani kendi anal-erotik ve sadistik diirtiilerine kars1 gelistirilen tepki
olusumlardir” (Freud, 1999 s.148). Bu duruma ek olarak, saplanti nevrozunun
semptomatolojisinde nefret ve anal erotizm diirtiilerinin oynadig1 olagan dis1 rollerin

tizerinde durmaktadir (Freud, 1999).

Obsesif Kompulsif Bozukluk i¢in, analitik ¢ergevede yaygin olarak kabul goren
klasik formulasyon, Odipal durumdan kaynaklanan anksiyetenin, bir grup anal evre
savunma diizeneklerine gerileyerek obsesif kompulsif nevroza yol agmasidir. Obsesyonel
ndrozun bu savunma diizenekleri karsit tepki olusturma, yapma-bozma ve yalitmadir. Bu
gerileme, tuvalet egitimi asamasindaki bozukluklardan kaynaklanan anal fiksasyonlarin

uzun siiredir var olmasi nedeniyle daha olas1 goriilmiistiir (Gabbard, 2001).

Freud (2016) saplant1 nevrozunu anlamada “nevrotik korku” dan s6z etmektedir.
Bircok korku g¢esidinden s6z eden Freud, saplantili nevrozda korkunun yerini semptomun
aldigin1 yoksa korkunun hazirda bekledigini 6ne stirmektedir. Takintili bir hastayi,
yikanmaktan, toren havasina biirlinmiis eylemlerini yapmaktan alikoymaya veya
saplantilarindan birinden vazgecirmeye calisildiginda kapilacagi miithis korkunun, onu
ilgili saplanti karsisinda boyun egmeye zorlayacaginin altin1 gizmektedir. Hasta korkunun
tizerini takintiyla drtmekte ve takintiya korkudan kurtulmak i¢in bagvurmaktadir (Freud,

2016).
2.2.2. Biligsel Davrams¢1 Yaklasim

Davranisct  ve biligsel yaklasimlar arasindaki  biitiinlesme  1980’lerde

gerceklesmistir. Bu entegrasyon, iki kuramin birlesmesi ve biligsel davranis terapisi



adiyla biitlin ve tek bir kuram haline donlismesidir. 1980’lerde baglayan biligsel
davranige1 terapi akimi psikoterapi sahasinda en bagarili biitiinlesme 6rneklerindendir

(Tiirk¢apar & Sargin, 2012).

Bilissel Davranis¢1 Yaklagim, Epictetus’un “Insanlar bir seylerden degil, bunlara
iliskin bakis agilarindan rahatsiz olurlar” goriisii baz alinarak bi¢cimlenmistir (Ellis’den
aktaran Tlrkim, 2016). Bu yaklasima gore, bireylerin duygusal rahatsizliklar1 ve islevsel
olmayan inanclari, yalmiz yasadiklar1 olaylara dayanmaz. Yasanan olaylara atfedilen
anlamlar ve yapilan yorumlar, bireylerin duygusal ve davranissal tepkilerini belirler.
Hafif diizeyde iletisim uyumsuzluklarindan ciddi boyutta ruhsal bozukluklara varan
giicliiklere aracilik eden diisiinme yanligliklari, Ellis’in yaklagiminda akile1 olmayan
inanglar, Beck’in modelinde biligsel carpitmalar olarak adlandirilmaktadir. Her iki
goriisiin ortak noktalari, bu tarz diisiincelerin islevsel bir yaninin bulunmamasi, gorgul ve
rasyonel olarak gecerligi olmayan, buna karsilik gercekmis gibi benimsenen dogmatik bir

icerige sahiplik etmesi ve kisiyi yenilgiye ugratan paternler igermesidir (Tiirkiim, 2016).

Davranigsal olaylar yalittm halinde ortaya c¢ikmaz. Davranislar karisik olay
dizilerinin bir parcasidir. Inanclar, sema ve atif bicimleri gibi bilissel yapilar, birden fazla
davranigsal olaydan sonra gelisen bilisin daha organize Ozellikleridir. Bir bilissel
davranig¢1 model bu nedenle davranissal olaylar1 kusatan biligsel etkinliklerle ilgilenir ve
ileriye yonelik, eszamanli ve post hoc bilislerin uyumlu ve uyumsuz davranis bigimlerine

nasil katki sagladigini belirlemeyi amaglamaktadir (Kendall, 1985).
2.2.2.1. Bilissel davramis¢1 yaklasima gore obsesif kompulsif bozukluk

Obsesif kompulsif bozuklugun cagdas psikolojik modellerinden en deneysel
destekli olan1 biligsel davranisci yaklagimdir. Bu yaklagim takintilarin ve zorlanmalarin
bazi iglevsiz inang tirlerinden kaynaklandigini1 6ne stirmektedir (Stanley Rachman, 1997;
S Rachman, 1998; Salkovskis, 1985). Bu modelin temelini, genel popiilasyondaki ¢cogu
insan tarafindan deneyimlenen iyi tespit edilmis bulgular olan istenmeyen kognitif
miidahaleler (yani hosnutsuz diisiinceler, imgeler ve biling i¢ine giren diirtiiler) olusturur
(Gibbs, 1996). Ornek olarak, kisinin ailesini zehirlemeye yonelik davetsiz diisiinceler
veya otoritelere miistehcenlik duymak gibi istemeyen diisiincelerden olusabilirler.
Aragtirma calismalari, bu siradan miidahalelerin, sahsen onemli, son derece kabul

edilemez veya ahlaki olmayan olarak degerlendirildiklerinde ya da kisinin kisisel olarak



sorumlu oldugu bir tehdit olusturdugunda takintilara doniistiiglinii gostermektedir
(Jonathan S Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon, & Rygwall, 2006; Jonathan S
Abramowitz, Nelson, Rygwall, & Khandker, 2007).

Biligsel Davranig¢t Kuram, obsesif diisiincelerin normal zorlayici diisiincelerden
meydana geldiklerinin varsayimiyla OKB’yi tanimlamaktadir. Bu kurama gore, obsesif
diisiinceler toplumda bircok kiside goriilebilir ve klinik obsesyonlarla ayni igerige
sahiptir. Bilissel Davranis¢1 Kuram, OKB’yi olusturan zorlayici diisiincelerin, durtdlerin,
imgelerin ve siiphelerin normal mental aktiviteler oldugunu 6ne siirmektedir. OKB’nin
ozelliklerinden yansizlastirma ve sikinti Oriintiisii gelistiren bireyler, kendi zihinsel
aktivitesini kisisel sorumlulugunun isareti olarak yanlis yorumlama meylinde olan
kisilerdir. Ciinkli, obsesif hastalarin, zorlayict diisiinceleri, zarar ve zararin
engellenmesinden sorumlu olabileceklerinin isareti olarak yorumlamalarindan
kaynaklanmaktadir (Pisgin & Ozen, 2010). Burada, bir kisi, istenmeyen miidahaleci
diisiincelerini katastrofik olarak yanlis yorumladiginda, potansiyel olarak tehdit eden
uyaranlarin  kapsamini ve ciddiyetini arttiracaktir. Genis bir uyarici yelpazesi
tarafsizliktan tehdide doniistiirtiliir ve daha Once ilgisiz uyaranlar ¢ok daha belirgin bir hal

alir (Rachman, 1997).

Biligsel modele gore, bireyin yanlis degerlendirmeleri, yorumlamasi ve bas etme
stratejileri ile olas1 bu istemsiz diisiinceler dnce klinik obsesyonlar haline gelmekte
sonrasinda kaginma davraniglari veya kompulsiyonlart olusturmaktadir (Salkovskis,
1985). Obsesif kompulsif belirtilerin olusumu i¢in, abartili tehdit algisi, diislincelerin
kontrol edilebilirligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiincelere verilen asir1 6nem, abartili
sorumluluk ve miikemmeliyetcilik gibi bazi inanis ve diisiince bicimleri mental akis
diizenini bozan baslica bilissel formulasyonlardir (Obsessive Compulsive Cognitions

Working Group’tan aktaran Besiroglu, 2016).
2.2.3. Varolussal Yaklasim

Varoluscu terapistler, insanlarin sorunlarinin atlatilabilmesi i¢in, bu sorunlarin
mimkun olan en genis agidan diistiniilmesi gerektigine inanmaktadirlar. Genis bir agidan
sorunlarin tizerine diisiinmekteki amag, sorunlar1 insan olma halinin zorluklarimin ve
ikilemlerinin bir parcasi olarak aydinlatmak ve agiklamaktir. Bu durum, varolusgu

terapistlerin, diger terapistlerin aksine, danisanlarinin problemlerini, bertaraf etmek ya da



rahatsizligin ve huzursuzlugun 6zgiil semptomlarina odaklanmak yerine, daniganlarin
hayatlarina ve yasam tarzlarina dogru sekilde yaklasma taraflisi olduklari anlamini

icermektedir (Deurzen &Adams, 2017).

Danisanin sorumluluk almasini saglamak temel prensiplerden birisidir (Topses,
2012). Kuramda, bireyin her zaman bir tercih yaparak belirli bir duygu, diisiince, konugma
ve davranig gosterdigine, bu nedenle, insanlarin duygu, diisiince, konusma ve
davraniglarindan sadece kendilerinin sorumlu olduklar1 6ne siiriiliir (Ciiceloglu, 2008).
Psikoterapist kendi varolusunu da sergileyerek daniganla birliktelik igerinde bulunur.
Daniganin “kendisi” olmasia gayret edip bunun {izerine c¢alismak temel amaglardan

birisidir. Gergegin kendiligi de bas etmeyi beraberinde getirmektedir (Topses, 2012).
2.2.3.1. Varolus¢u yaklasima gore obsesif kompulsif bozukluk

Yalom’a gore, 6lim, birincil anksiyete kaynagidir ve yanlis bir sekilde basa ¢ikilan
olim anksiyetesi, varolusgularin psikopatoloji olarak bahsettigi ¢ok cesitli, isaretler,

karakter 6zellikleri ve semptomlarla sonuglanmaktadir (Yalom & Babayigit, 2001).

Skoog (1975), obsesyon nevrozuna sahip hastalarinin yiizde 70’inden fazlasinin,
hastaliklarinin baslangicinda, gilivenligi bozucu O6liim deneyimi yasadiklarin1 One
sirmektedir. Sendromun gelismesiyle de, hastalarin diinyalarin1 denetlemek ve
beklenmedik birtakim seylere ya da kazalara engel olmakla son derece ilgili hale
geldiklerini vurgulamistir. Strauss (1960) da ayn1 sekilde obsesyon hastasinin hastalik,
curime, mikrop ve kirden tiksinmesinin kisisel yok olmayla yakindan alakali oldugunun

altin1 ¢izmektedir (Strauss, 1960; Skoog’dan aktaran Yalom, 2001).

Varoluscu terapinin en énemli isimlerinden biri olan Frankl (2016), insanin anlam
isteminin engellenmesi halinde “varolussal engellenme” olusumundan bahseder (Frankl,
2016 s.115). Buna bagh olarak da varolussal engellenme nevroza yol agmaktadir. Frankl
(2016) ruhsal kokenli nevrozlara karsilik, nodjenik nevrozlar ifadesini kullanmustir.

Nodjenik nevrozlar varolugsal sorunlardan 6tiirii ortaya ¢ikmaktadir (Frankl, 2016).
2.3. GESTALT TERAPiI YAKLASIMI

Gestalt terapisi yaklasik elli y1l 6nce New York'ta bir grup teorisyen tarafindan
gelistirildi: Fritz ve Laura Perls, Paul Goodman, Paul Weisz, Elliot Shapiro ve Isidor

From. Fritz Perls, ilk kitap olan Ego, A¢lik ve Saldirt'y1 (1947) yazdi ve hareketini Gestalt
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yoniinde psikanalizden ayirarak detaylandirdi. Bu gruptan gelen diger dnemli metin,
kuramsal boliimii Paul Goodman tarafindan yazilmis olan ve goriiniise gore Fritz Perls
tarafindan saglanan orijinal metinden gelen “Insan Kisiliginde Heyecan ve Biiyiime”dir
(Perls, Hefferline & Goodman, 1951/1996; Philippson, 2012). Perls, sadece Freud’dan
degil bircok teorisyen ve teorilerden etkilenmistir. Beynin sag ve sol hemisferleri arasinda
farklilagsma Uzerinde galisan ndrolog Kurt Goldstein ve biitiinselligi birgok agidan Perl ve
teorisi tizerinde erken bir etki yaratti. Moreno'nun (1946) toplumsal deneyselligi,
varolusculugun bir versiyonu; Kurt Lewin'in saha teorisi; fenomenolojinin bir tiirii; ve
baz1 Zen kavramlar1 Gestalt Terapisinde diger giiclii etkiler arasindadir. Perls, Karen
Horney ve Wilhelm Reich'den dogrudan etkilenmistir. Psikoanalitik varsayimlar da
Gestalt'da devam etmekte, ya da teoride dogrudan meydan okunmaktadir (Houston,
2003).

Gestalt yaklasiminin amaci, bir kisinin kendi seklini, oriintiisiinii ve biitiinligiini
anlamasi, kesfetmesi ve yasamasidir. Analiz siirecin bir parcasi olabilir, ancak gestaltin
amaci, birbirinden farkli pargalarin biitiinlesmesidir. Bu sekilde insanlar tamamen
olduklar1 ve potansiyel olarak olabilecekleri hale gelebilirler (Clarkson & Cavicchia,
2013 s.1). Gestalt terapi yaklagimi, bir kisinin yasamindaki olaylarda, ne oldugunu 6nemli
derecede etkileyen etmenler ilizerinde durur. Birinci Onciisii, organizmalarin, ancak
yasadiklar1 baglamlarda bagkalariyla etkilesim kurarken, kendilerine odaklanarak

anlasilabilir olmasidir (Brownell, 2009).
2.3.1. Gestalt Terapi Yaklasim ve Psikolojik Saghgin Bozulmasi

Insan ve cevreye bir biitiin olarak yaklasan ve psikolojik saglhgi, kisi ile ¢evre
arasindaki uyum olarak nitelendiren Gestalt terapi yaklasimima gore, uyumsuzlugun
meydana gelisinde yani psikolojik sagligin bozulmasinda bir¢ok faktdr rol oynamaktadir
(Das, 2006). Gestalt terapistleri, organizma ile ¢evre arasindaki uyumun bozulmasinda
rol oynayan etmenleri, farkli bigimlerde farkli zamanlarda ve farkli kisimlarina vurgu
yaparak tanimlamiglardir. Kurama gore (Perls ve diger Gestalt terapistleri) psikolojik

sagligin bozulmasinda rol oynayan baslica faktorler su sekilde 6zetlenmistir (Das, 2006):

e yasant1 dongiisiiniin tamamlanamamasi
e islevsel olmayan temas bigimlerinin kullanilmasi

e tamamlanmamis islerin kalmasi
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e kordiigiimlerin ¢ozilememesi

e kutuplarin biitiinlestirilememesi
2.3.1.1. Yasanti/Deneyim/ihtiya¢ Dongiisiiniin Tamamlanamamasi

Gestalt, oncelikle patolojiye odaklanmak ve kokenlerini anlamakla ilgilenmez,
amaci, en saglikli biiyiime, haz ve katki seviyelerinin yeniden kurulmasidir. Saglikli
kesintisiz deneyim akis1 (bir tatmin ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi), saglikli bir hayvanin ya
da spontan dogal bir kii¢iik ¢ocugun dogal halidir. Bu kendiligin gerceklesmesi igin
yasam enerjisinin dogal ifadesi ve diirtiisidiir. Bir ihtiya¢ dogar, tatmin olur ve tekrar
ortaya ¢ikar. Baskin bir figilir fondan ortaya c¢ikar, dikkati ¢ceker ve yeni bir etkili figiir
ortaya ¢iktiginda fona dogru kaybolur. insan deneyiminin déngiisel atimli dogas1 budur

(Perls’den aktaran Clarkson & Cavicchia, 2013).

Gestalt yaklasimina gore, bir ihtiya¢ olustugunda gestalt da olusmaya baslar ve
ihtiya¢ doyuma ulastiginda gestalt tamamlanir ve kapanir, gestaltin tekrar bozulmasi yeni
bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasiyla olur. Bu modele gore, bir ihtiyacin karsilanmasi igin
oncelikli olarak bireyin ¢gevreden veya bedeninden gelen duyumlari fark etmesi 6nemlidir.
Siiphesiz, birtakim ihtiyaglarin karsilanmasi her zaman kolay olmaz ve bu kisi dongiiniin

farkli asamalarinda takili kalarak ihtiyacini karsilayamayabilir (Das, 2006).
2.3.1.2. Tamamlanmamus Islerin Kalmasi

Tam ve kapsamli Gestalt’in olusumu, zihinsel saglik ve biiylimenin sartidir.
Tamamlanmis Gestalt, yalnizca tiim organizmada otomatik olarak isleyen bir birim
(refleks) olarak diizenlenebilir. Herhangi bir eksik, tamamlanmamis Gestalt, dikkati
ceken ve Ozglin, hayati bir Gestalt'in olusumuna miidahale eden "tamamlanmamis bir
durum" u temsil eder. Bu sebeple, biiylime ve gelismenin yerine durgunluk ve gerileme

olusabilmektedir (Perls, Hefferline & Goodman, 1951/1996).

Zeigarnik’in bu alandaki deneysel ¢aligmast 1927 yilinda 6nemli bir gelismeyle
sonuglanmistir. Deneklere birka¢ gorev verilip, bunlarin bir bdliimiinii tamamlayip
kalanlar1 tamamlayamadan calismalari durdurulmustur. Sonucunda, yerine getirilmesi
icin bir gorev verildiginde denekte bir gerilim sistemi (motivasyon, ihtiyag¢) meydana
gelir, gbrev tamamlandiginda bu gerilim dagilir ve gorev tamamlanmadiginda, gerilimin

devam etmesi gorevin hatirlanmasi ile sona erer. Lewin’in teorik sistemi 15181 altinda
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Zeigarnik’in sonuglari, deneklerin tamamlanmamis gorevleri, tamamlanmis gérevlerden
daha kolay anmimsadiklari yoniindeki tahminlerini pekistirmistir (Schultz & Schultz,
2007).

Ideal olarak insanlar, mevcut ihtiyaclari veya ilgi alanlari ile tam bir temas kurmak
icin harekete gecer. Bazi nedenlerden dolayr insanlar kendilerini cezbedenle temas
kuramazlarsa memnuniyet saglanamaz, ihtiya¢ karsilanmaz ve gestalt tamamlanamaz.
Daha sonra ilgilenilmek igin paranteze alinan tamamlanmamus isler ise enerji gerektirir.
Insanlar ihtiyaglarini kesmek zorunda kaldikga, biriken bitmemis isi sigdirmak i¢in daha
fazla enerji gerekmektedir. Coziilmemis birtakim durumlarin aciliyetini goz ardi etmek
icin enerji kullanan insanlar mevcut ihtiyaglari igin tiim dikkatlerini veremezler. Bundan
dolayi birikmis “tamamlanmamus isler” rahatsizligin bllylimesine veya nevroz gelisimine
etki ederler (Mackewn, 1997).

2.3.1.3. Kordiigiimlerin Coziilememesi

Kisilerin i¢ gugclerinin, farkindaligi artirma istegi ile farkindaligi 6nleme, durdurma
ithtiyact arasinda esit dagilim gosterdigi nokta kordiigiim olarak adlandirilmaktadir.
Kordiigiim noktasinda bireyin sabit gestaltlarini ve gergek ihtiyaglarina bagli inkarimni
ac1ga ¢ikartma konusunda organizmik duirtiist ve istegi, kati aliskanliklarla kisitlanmistir
(Ozer, 2003). Kordiigiim noktasinda direnen ve biiyiimek isteyen giigler bir rekabet
icerisindedir (Clarkson & Mackewn, 1993). Kordiigiimiin bir yaninda gelisme ve degisim
arzusu bulunur. Oteki tarafinda ise esit dlgiide giiglii ve gegmiste yaratict uyum yoluyla
gelistirilmis davranig paternleriyle iligkili olarak meydana ¢ikan direng yer almaktadir

(Joyce & Sills, 2014).

Ozer (2003) kordiigiimiin bireyde olduk¢a yogun bir kaygiya sebebiyet
verdiginin altin1 ¢izmektedir. Rahatsiz ve kompleks bir siire¢ olsa da, kisinin enerjisinin
biiyiik bir boliimii bu noktada toplanmus, kilitli kalmis oldugundan dolayi, terapi

siirecinde kordiigiimlerin ortaya ¢ikmasi igin ¢abalanir (Ozer, 2003).
2.3.1.4. Temas

Temas, digerleri ile bulusma veya bir araya gelme anlamina gelmektedir ve insan
hayatinin 6zii niteligindedir. Tiim canli varliklar cevresi ve cevredeki digerleri ile

kapsamli ve etkili temasta bulunma kabiliyetindedir. Cevrenin canli veya cansiz
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bilesenleri ve birey arasindaki her etkilesim, temasi igerir. Temas sayesinde, organizma
heyecan saglayan ve biliylimeyi kolaylagtiran ¢evresel yeniliklerle karsilasir.
Organizmanin yasamini devam ettirmesi ve geliserek biliyiimesi, onun digerleri ile olan

temasi ile saglanir (Perls, Hefferline & Goodman, 1951/1996)

Cevrede bir uyaran ile karsilasan organizma, tehlikeli olan1 kabul etmezken,
blyumeyi destekleyenleri benimsemektedir (Sezgin,2002). Bireyin kendisi igin gegerli
olan ve olmayanlar1 belirlemesi faal bir stire¢ oldugundan, bireyin tim varligiyla farkinda
olmasi1 gerekmektedir. Clinkii kisinin ¢evresiyle arasinda deneyimlenen temas, “ben” ile
“ben olmayan” arasindaki iliski ya da “ben” ile “sen” in ayirt edilmesidir. Temas, hem
iliskilendirmeyi hem de ayirt etmeyi igerinde barindirir (Korb, Gorrell, & Van De Riet,
1989).

Iyi temas, kendimizi, duygusal, zihinsel, davranigsal, algisal, cinsel ve ruhsal
varhigimizla, yani butlin yonleriyle tam olarak sunabilme yetenegidir. Bu irade eylemiyle
ortaya cikabilecek bir sey degildir. lyi bir temas i¢inde olmak, acik tutum ve direng igin
kisinin yeteneginin bir farkindaligini gerektirir. Nasil temas kurdugumuz, gérme ve
bakma, dokunma ve hissetme, tatma, koklama, ses ¢ikarma, jest, dil, hareket gibi yollarla
diinyamiza ulastigimiz yollardir (Mann, 2010). Temasin tiim formlari, karsilik gelen
kutupluluklar1 1ile birlikte, temasi kemiklestiren veya canlandiran, kisinin diinya

etkilesiminde kendini gosterir (Wollants, 2012).

Temas, bir seyi yapmak isteyip istemedigimizi merak ettigimiz her sefer meydana
gelebilir veya her paragrafi okudugunuzda ortaya ¢ikar ve "buna inanmak ister miyim?"
diye merak edersiniz. Temas hissettik¢e sinir belirginlesir. Cesitli sekillerde enerjide bir
art1s ile bunun farkina varabiliriz; kaygi, sorular, 1lgi veya enerjinin genel farkindaligi. Bu
enerji, temas sinirinda temasin sonucu olarak olusmaktadir. Temas noktasi bilineni ve
bilinmeyenini bulusturmaktir. Susuzlugun suyu buldugu, insana dokunmanin gereginin
bulundugu yer veya bir babanin kaybedilmesinden kaynakli 6fkenin birmiktar ¢6zimiine

kavustugu yer budur (Hamilton, 2014).

Kisinin c¢esitli temas asamalari boyunca kendini siirdliren ve harekete gegiren
saglikli heyecanin kendilik ya da iliskisel destekten yoksun oldugu kanitlandiginda temas
kesintisi (contact interruption) gerceklesir ve birey temasi kopararak kagmak istedigi

kaygi veya actya doniistiiriir (Francesetti, 2007).
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2.3.1.5. Temas Bicimleri

Gestalt terapi yaklasiminda, psikolojik sagligin acgiklanmasinda Onemli bir
dayanak noktast olan temas bic¢imleri; geri dondiirme, i¢ ige gecme, duyarsizlagma,

kendini seyretme, ice alma, saptirma ve yansitmadir (Gokdemir-Aktas, 2002).
2.3.1.5.1. Geri Déndlrme

Geriye dondiirme (retroflection), dogal olarak disartya dogru yonlendirilen
enerjinin iceri dogru ¢evrildigi bir siirectir. Konusmada, herhangi bir harekette veya bir
jestte herhangi bir diirtii eylemi yasayan kisi, enerjilerinin akisin1 engeller ve kendilerine
cevirir. Dolayisiyla, viicudumuzda bir dudak 1sirma, yumruk sikma, nefes sigligi veya
bacak sivazlama gibi geri dondiirme deneyimleri siklikla yasanir. Basitce, esneme
isteginizi konusmanin ortasinda durdurdugunuzda, ceza almamak i¢in On siraya
girmekten kendinizi engellemek istediginizde veya trafik miidiiriine miidahale etmekten
geri durdugunuzda, geri dondiirmeyi deneyimlersiniz (Sills, Lapworth, & Desmond,

2012).

Iki farkli geri déndiirme tiirii vardir. Bunlardan ilki, bireyin bagkalarina yapmak
istediklerini kendisine yapmasidir. Sevgi, arzu, 6fke, tiksinme, korku ya da tiziintiistinii
ifade eden biri elestiri, reddedilme veya ceza ile yiiz yiize gelebilir. Bu nedenle kisi,
duygularin bedensel ifadelerini lizgiin yliz ifadesi, ses ¢ikarma, nefes alip verme, kagma,
uzanma ve itme hareketi gibi eylemlerle durdurmayi Ogrenebilir. (Kepner, 2014).
Kendine dondiirmenin ikinci sekli ise birey kendisine nasil davranilmasini istiyorsa,
cevresine de ayni sekilde davramislar sergiler. Ornegin kisi merhamet gormek,
digerlerinin ilgisini lizerine toplamak, sevilmek ve begenilmek istiyorsa ¢evresindeki
kisilere sefkat gostermekte, onlara iltifatlar etmekte ve 6zen gostermektedir. Her iki
durum i¢inde gegerli olan sey, kisinin temel ihtiyacinin karsilanmadan kalmasidir

(Clarkson & Cavicchia, 2013).

Bircok kisi 6fkesini ifade ederse dlinyaya zarar verecegini veya onu yok edecegini,
cinselligini anlatirsa, manik veya sapik olacagini, sevgisini ifade ederse diger insanlarin
stkilacagimi1 ya da bogulacagini, kendini Overse kendisiyle alay edilebilecegini veya
dislanacagini diistintir. Bundan dolay1, kendine donduren kisiler duygu ve isteklerini ifade

etmekten kaginarak, enerjilerini disariya doniik olarak kullanmazlar ve kendilerine
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dondiiriirler. Oysaki, oysa uygun zaman ve bigimde ifade edildiginde diisiince, istek ve
duygular1 diger kisilere iletmekte bir sakinca yoktur ve bu ihtiyaglar kargilayabilmenin
yegane yoludur. Gestalt kurami da, bireyin biiyliyebilmesinin ve biitlinlesebilmesinin,
cevreyle temas halinde olmaktan ve enerjiyi disa yonlendirmesinden gectigini

vurgulamaktadir (Das, 2006).

Geri dondiirmenin kullanilmas1 bazi durumlarda faydali ve gereklidir. Kepner
(1982)’e gore saglikli bir geri dondiirme, kisinin kendini ifade ederken, kendi agisindan
baz1 kotli tepkilere maruz kalacagimi diisiinerek, bilingli bir sekilde kendine engel
oldugunun farkinda olmasidir (Kepner’den aktaran Gokdemir-Aktas, 2002). Sagliksiz
olani, bu temas bi¢iminin aligkanlik haline gelmesi, kroniklesmesi ve fark edilmeden

yapilmaya baslanmasidir (Gokdemir-Aktas, 2002).
2.3.1.5.2. i¢ Ice Gegme

I¢ ice gegme (confluence), baskalari ile karismanin ve kendi gdriis ve isteklerini
ifade etmekten kaginmanin bir yoludur (O'Leary, 2013). Sills vd., i¢ ice ge¢meyi, kisinin
ben ile ben olmayan arasindaki sinir1 yitirmesi ile ¢evrenin icine karismasi veya ¢evrenin
icinde kaybolmasi olarak tanimlamaktadir (Sills, Lapworth & Desmond, 2012). Sagliksiz
i¢ ice gecen kisilerin sinir algis1 yoktur. Esleri ve kendileri nadiren farklidir ve sik sik
"ben" yerine "biz" seklinde konusurlar. Cogul zamirin kullanimi yakinlik gdstermez,
clinkii sagliksiz i¢ ice gecmede, kisiler aras1 uygun ve saglikli temas olusamamaktadir.
Ciinkii kendileri ve baskalar1 arasinda bir sinir yoktur. Bu kisiler, aile {iyelerinin kisisel
e-postalarini1 okumak, telefon goriismelerini dinlemek veya bagkalariyla yakin iliski kuran

kisilere izin vermemek gibi davranislarda bulunabilirler (O'Leary, 2013).

Siirin islevselligini biitiinliyle bozan kapali bir iliskiyi temsil eden i¢ ice gecme,
kendilik ve ¢evre siir1 tizerindeki sonsuzluk isareti ile tarif edilir. Deneyimlerden ve
gecmisteki iliskilerden koparken bunlarin yasini tutmak dogal bir seydir fakat bununla
birlikte eskiyi birakabilmek yeni bagliliklarin olasiligina agik olmaya olanak tanir.
Kendilerini tiiketen, tiikenme sendromu yasayan profesyoneller ve iskolik bireyler de bu

durumu 6rneklendirebilir (Sezgin, 2002).
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I¢ Ige Gegme temas bigimini siklikla kullanan kisiler, her seye uyum saglamaya
calisirken, i¢ deneyim ve dis gergeklik arasinda kesin bir siir belirleyemezler ve bu

durum gercek temasin oldukga zor olmasina neden olmaktadir (Corey, 2015).
2.3.1.5.3. Duygusal duyarsizlasma

Duyarsizlagma (desensitisation), bir kisinin kendi dilinyasini hissetmek ve
duyumsamak i¢in dogal yeteneklerini uyusturdugu bir siliregtir. Bu onlarin, goérme,
duyma, hissetme, tadina bakma, koklama, dokunma veya bunlarin herhangi bir
kombinasyonunu kullanma becerilerini azalttigi anlamina gelir. Duyarsizlasma sureci, bir
kisinin ac1 ¢ekerken duygularinin i¢ diinyasini uyusturdugunda da olusabilmektedir,
ornegin sevilen biri 6ldiigiinde. A¢ik¢a, duyarsizlasmanin en siklikla, zararli etkiye sahip
oldugu evre, deneyim dongiisiiniin duyum evresidir. Kisi algilarii kapatir, boylece
diinyadaki bircok i¢ ve dis uyarana tam anlamiyla tepki vermez. Ornegin, kolunu bir yere
sert¢e vurdugu halde, bedenindeki rahatsizliktan haberdar olmayan bir kisi gibi (Sills,
Lapworth & Desmond, 2012). Yukarda da bahsedildigi gibi, duyarsizlasma iki sekilde
meydana gelebilir: bunlardan ilki, bedensel duyumlara duyarsizlasma, ikinci sekli ise

duygulara duyarsizlagsmadir (Das, 2006).

Duyarsizlagsmay1, duyumlarin donuklagsmasiyla ilgili olarak fonun bozulmasi ve
taninmaz hale gelmesi olarak tanimlayan Kepner, kisinin duyumlarina duyarsizlastik¢a
bunlara yanlis anlamlar yiiklediginin altin1 ¢izmektedir (Kepner’den aktaran Das, 2006).
Ornek olarak, blumia yeme bozuklugunda oldugu gibi, kisi endise duydugunda bunu
“aciktim” seklinde anlamlandirarak yeme istegi duyabilmektedir. Benzer sekilde, alkol
bagimlilar1 da kaygi, yanhizlik veya depresif duygularina duyarsizlastiklarindan, bunlara
alkol alma istegi olarak yanlis anlam yiikleyebilmektedirler (Clarkson & Cavicchia,
2013).

Joyce ve Sills (2014) duyarsizlasmanin altinda yatan etmenler olarak, fiziksel
veya duygusal istismar, yoksulluk ve siddet gibi travmatik deneyimlerin yer aldigini
belirtmislerdir (Joyce & Sills, 2014). Clarkson (2013) ise duyarsizlagsmanin kroniklesmesi
halinde kisinin yagamin zevk ve nese veren yanlarini fark edemeyip, bu durumun siirekli
yorgunluk, yasama kars1 isteksizlik gibi sonuglara neden olabileceginin altin1 ¢izmektedir
(Clarkson & Cavicchia, 2013).
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2.3.1.5.4. Saptirma

Saptirma (deflection), sdzclikten de anlagilacagi {izere bu siireg, engellemeyi veya
dogrudan temastan kaginmay1 anlatmaktadir (Mann, 2010). Bu temas bi¢imini kullanan
kisiler, digerlerinden gelen mesaj, duygu ve tepki ifadelerini gbz ardi eder ve kulak
vermez. Bireyin kendi ihtiyaglarinin veya ¢evreden gelen isteklerin tam farkinda olmadigi
bir kosulda, kisi disardan gelen uyaricinin kendisine yonelmesine engel olur (Polster &
Polster’dan aktaran Kudiaki, 2013). Saptirmayz, kisi kendini stresli durumlarin etkisinden
korumak i¢in kullanabilmektedir. Boylelikle birey enerjisini dogal yolundan farkli bir
yone ¢evirmektedir. Birey nevrotik diizeyde, ¢evresi ve kendisi ile catigmaktan kacarak
kendi duygularin1 gérmezden gelmektedir (Tagay & Acar, 2012). Konuyu degistirmek
buna 6rnektir ve bu manevra ince olabilir, "Beni seviyor musun?" diye soran bir partnerin,
“Bu, sevgiyle ne kastettigine bagli?" cevabini almasi gibi. Sapma genellikle dilde
gerceklesmektedir. Genellemelerin kullanimi, kaliplagmus dil, simdiki zamanin daha fazla
alakali oldugu anlarda geg¢misin tartisilmasi, giilerek veya duygusal tepkileri sulandirarak

birinin sdyledigi seyin etkisini azaltmak saptirma temas bi¢imini yansitir (Mann, 2010).

Saptirma temas biciminin sik kullanilmasi, kisiyi hem digerleriyle kurdugu
temaslardan hem de kendi deneyimlerinden uzaklastirarak izolasyon duygularina neden
olmaktadir (Korb, Gorrell & Van De Riet, 1989). Saptirma, verileri, uyaranlar1 ve hatta
duygulari iceri almak yerine bir yana ayirmaktadir. Birdenbire yatma zamanini hatirlayan
ufak ¢ocugun, bazi 6devleri veya piyano uygulamalarini hatirlamasi, yakinini kaybetmis
bir kisinin isine veya hobisine sarilmasi veya rahatsiz edici bir soruyla karsilasan bir
kadinin, soruyu yonelten kisiye giizel ayakkabilarini nereden aldigini sorarak konuyu

degistirmesi saptirma temas bigimine ek 6rnek olarak gosterilebilir (Houston, 2003).
2.3.1.5.5. ice Alma

Cocugun ebeveyn zorunluluklarina kars1 duyarliligini anlatan, Gestalt terapisinin
de ele aldig1 psikoanalitik terim olan "i¢e alma (introjection)”, bilgiyi ve kaynagini
sorgulamadan, cevreden degerleri, kurallar1 ve davranig tarzlarimi alarak, 6grenme
anlamina gelmektedir. Psikoanalitik teori, ¢ocuklarin dogru sosyallesebilmeleri igin,
Odipal sathasina dek (5-6 yas civari), ice alma yoluyla 6grenmeye devam etmeleri
gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Perls vd. (1951/1996) ise, ¢ocugun erken i¢e alma strecini

asma egilimini desteklemek, ¢cocugu barbarliga gétirmek degildir; dogalliga saygi ve
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saglikli gelisimin kendi kendini diizenlemesi siirecidir (Perls, Hefferline & Goodman,
1951/1996). Direk yutmak yerine ¢ignemesine yardimci olan dislerle donanmis bir
cocugun, kendi tat alma duyusunu gelistirmeye baslayip, sevdigi veya istemedigi seylerin
farkina varabildigi gibi, ayni ¢ocuk psikolojik olarak da ¢evreden neyi yutacagini ayirt
edebilmekte ve secebilmektedir (Perls, Hefferline & Goodman, 1951/1996).

Ice alma siireci, gevreden gelen degerli unsurlar1 6ziimsemek ve istenmeyen veya
zehirli unsurlar1 ise ayirmak yerine g¢evreden gelen materyalin, uygun bir sekilde
hazmedilmeden, bitiintiyle yutulmast ile ilgilidir. ice almanin iki sonucu vardir bunlardan
birincisi; ice almanin bireylerin kendi gercgeklikleriyle temas kurmasina engel olmasidir.
Ciinkii birey her zaman bu yabanci yapilarla ugrasmak zorunda kalmaktadir. Ikincisi ise,
bu ice almalarin birbirleriyle uyumsuz olduklarinda kisiligin biitiinlesememesine

sebebiyet vermesidir (Nelson-Jones, 2000).

Ice alan birey yasam enerjisinin bir kismini kendine 6zgii isteklerini bastirmak ve
unutmak i¢in harcayarak kendisiyle savasmaktadir (Clarkson & Mackewn, 1993). Ige
aldiklariin etkisi altinda olan bir kisi, i¢e aldiklarina uygun bir sekilde davranmak igin,
icinde bir baski hisseder ve bunlarin tersini yaptiginda, hatta diisiindiigiinde bile

rahatsizlik duyar ve harekete gegcemez (Joyce & Sills, 2014).

Shub (1998), ice almay1 pozitif ve negatif olarak ikiye ayirmistir. Burada soz
konusu olan pozitif ve negatif tabirleri, ige alinan inanglarin, bireyin g¢evresi ile olan
temasint ne kadar engelledigi veya kolaylastirdig: ile ilgilidir (Shub’dan aktaran Das,
2003). Ice alman pozitif ve negatif mesajlar bireyin temas bigimlerini, varolus bi¢imini
ve psikolojik sagligint belirleyen en onemli faktorler arasindadir. Pozitif ice alinan
mesajlar, bireyin ihtiyaglarinin farkina varmasina, karsilamasina ve dolayisiyla
gelismesine olanak saglarken, negatif ice alinanlar bireyin stirekli olarak engellenmesine,

temas kuramamasina ve kendi olamamasina neden olmaktadir (Das, 2003).
2.3.1.5.6. Yansitma

Yansitma (projection), i¢e almanin tersidir. Yansitmada, kendimizin belirli
yoOnlerini ¢cevremize atfederek bunlar1 reddederiz. Kisi, kendi benlik saygisina uymayan
bu atiflara sahip ¢ikmaz ve bunun sonucunda da baska insanlarda bu ozelliklerin

goriilmesi, kisinin kendi problemleri yiiziinden baskasini su¢glamasi anlamina
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gelmektedir. Bagkalarinda, kendilerinde kabul etmeyi reddettikleri nitelikleri gormek,
kendi duygularini ve olduklart kisi i¢in sorumluluk almay1 birakmalarina neden olmakta
ve bu onlart degisimi baslatmak i¢in gii¢siiz kilmaktadir. Yansitma temas bi¢imini
kullanan kisiler, kosullarin kurbani gibi hissetme egilimindedirler ve insanlarimin

sOylediklerinin arkasinda gizli bir mana olduguna inanirlar (Corey, 2015).

Bireyin olumsuz yanlari, irk, sinif, cinsiyet, yas ve cinsel yonelim, temelinde farkli
oldugu gozlemlenen bir gruba yansitilir. Bu kisiler yansitilan tablonun olumsuz
vasiflarinin, disiincelerinin ve tavirlarinin biriktigi bir depo gorevi goriir. Yansitma,
yansitan Kisi i¢in, kendisinin disinda konumlandirdig: taraflarinin varligindan kagmaktir
(Clarkson & Cavicchia, 2013). Kendisinde kabul etmedigi taraflarin1 bagkasina atfetmesi
ile kisi, bagkalarini suglayarak sorumluluk almaktan kurtulmaktadir. Birey yeni bir olay1
ice alma yoluyla almakta ve temas asamasinda bu durumun kendisine uygunluguna
bakmaktadir. Bu asamada sikint1 yasayan kisi, yansitmay1 kullanmaktadir (Tagay & Acar,
2012).

Genellikle farkinda olmadan baska birine kendi ruh halimizi, korkularimizi veya
arzularimizi yansitiriz. Bagkasina yonelttigimiz "Bu aksam sinirli gozukiyorsun™ ciimlesi
kendi sikintimizi, 6fkemizi Ortebilir ya da "Her zaman oldugu gibi sen yine sunu
soyleyeceksin" seklinde baslayan bir ciimle buna ornek gosterilebilir. Ote yandan, saglikli
yansitma, bir bagkasini anlamamizi, iligkiyi besleyen davranisini 6ngérmemizi saglar,
"Ona vermeyi sectigim sey bu, bence onu sevecek" (Ginger, 2007). Korb vd. (1989),
bireyin kendi diinyasini, kendi algilarina, kendi inang, tutum, duygu ve imajlarina yonelik

yaptig1 yansitmalara gore yarattigini1 6ne stirmektedir (Korb vd., 1989).
2.3.1.5.7. Kendini Seyretme

Kendini seyretme (egotizm), bireyin bir durumu yasamak yerine, o durumu
deneyimleyen kendisini ve ¢evresel etmenleri uzaktan izlemesi durumudur. Bu temas
biciminde birey, temas esnasinda temasin yogunlugunu yasamak yerine “o seyi yapan
Kisi” olarak kendisi ile mesgul olmaktadir. Kendini seyretme, bireyin yaptiklari ile ilgili
olarak stirekli bobiirlenmesi veya siirekli olarak kendini elestirmesi bi¢imlerinde ortaya
cikabilmektedir (Gokdemir-Aktas, 2002). Bir diger sekli ise, kisinin baskalarina nasil
goriinmesi gerektigi konusunda aci verici bir sekilde farkindaliginin olusmasi ve her

adimda onlarmn hangi kritik diigiincelere sahip oldugunu hayal etmesidir (Sills, Lapworth
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& Desmond, 2012). Bu temas bigiminde kisiyi yonlendiren ana diisiince “insanlar beni
tanirlarsa beni degersiz gorebilirler” diistincesidir. Bu degerlendirmeyi kisi, ilk kez kendi
yapabilmek i¢in siirekli kendini degerlendirmekte ve izlemektedir (Gokdemir-Aktas,

2002).

Kendini seyretme, herhangi bir deneyime ger¢ek katilimi engeller. Kisi dogal
olarak olusacak tamamlanma ve tatmin duygusunun farkinda olmak yerine, kendisinin
disinda durur ve performansini degerlendirmek i¢in kendine baktiginin farkindadir. Bu
kisiler, gestaltlarinin tamamlanma asamasina karar vermek i¢in icsel bir duyguya atifta
bulunmazlar. Onlar1 dikkatle inceleyen dis gozlemciler haline gelirler (Sills, Lapworth &
Desmond, 2012).

Temas sirasinda kisinin kendini seyretmesi, kisinin karsisindakine bir seyler
vermesine ve ondan bir seyler almasina engel olur. Eger kisi siirekli kendisinin farkinda
ve tetikte olarak yasamdaki kontrol edilemeyecek seyleri ya da surprizleri kontrol etmeye
yonelik davranirsa, yani kendini birakamazsa, saglikli bir temas kurulamaz ve birey ile

cevresi arasindaki ahenk bozulur (Das, 2006).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalar ile saglikli
kontrol grubunun ve OKB semptomlarinin gestalt temas bigimleriyle karsilastirilmasidir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda; OKB tanis1 alan hastalar ile saglikli kontrol grubu
arasinda temas bi¢imleri agisindan anlamli fark bulunmus olup OKB hastalarinin baskin
olan belirti dagilimlariyla gestalt temas big¢imleri arasinda da anlamli farklar elde
edilmistir. Bu bulgular, OKB hastalar1 igin terdpotik siire¢ agisindan biiyiik 6neme

sahiptir.
3.2. Evren Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, NP Feneryolu Tip Merkezi ve Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ayaktan tedavi goren 18-65 yas
araligindaki Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis, ¢aligmaya katilmaya goniillii
hastalar ve saglikli kontrol grubu evrenini ise yine 18-65 yas arasi, daha 6nce herhangi
bir psikiyatrik tan1 6ykis olmayan gonulli saglikli bireyler olusturmaktadir. Randomize
sekilde, OKB tanist almis goniillii 50 hasta (28 kadin, 22 erkek, N=50) ve saglikli 50
gonalli kisi (29 kadin, 20 erkek, 1 belirtilmemis, N=50) olmak Uzere toplam 100 kisiden

orneklem olusturulmustur.
3.3. Smirhhiklar

Bu arastirma 2016 — 2017 yilinda NP Feneryolu Tip Merkezi ve Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde OKB tanili, ayaktan tedavi géren
hastalar ve saglikli kontrol grubu kriterleri dogrultusunda toplam 100 kisinin verdigi

yanitlar ile siirlidir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada, Kisisel Bilgi Formu, Yale — Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS), Padua envanteri ve Gestalt Temas Bigimleri Olcegi-
Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-YDF) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
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Bu form, aragtirmaci tarafindan katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek
amactyla hazirlanmis olup, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni durumu,
sosyoekonomik durumu, ¢alistyor olup olmadigi ve daha 6nce psikiyatrik tedavi goriip

gormedigi ile ilgili bilgileri kapsamaktadir.

3.4.2. Yale — Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (Y-
BOCS)

1989 yilinda, Obsesif Kompulsif semptomlarin tiriini ve toplam siddetini 6lgmek
amactyla, Goodman, Price ve Rasmussen tarafindan gelistirilmistir. Olgek yar1
yapilandirilmis goriisme amaciyla hazirlanmistir. Olgek 19 maddeden olusmaktadir ve
degerlendirme klinisyen tarafindan yapilmaktadir. Her soru puant 0-4 arasinda
degismektedir. Toplam puanin elde edilmesi igin yalnizca ilk 10 madde (madde 1b ve6b
disinda) kullanilir. Obsesyon (1-5), kompulsiyon (6-10) alt toplam puani1 ve OKB toplam
puani (1-10) olmak iizere her biri ayr1 ayr1 puanlanmaktadir ve alinabilecek en yiiksek
puan 40’tir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 1993 yilinda, Karamustafaoglu vd., (1993) tarafindan
yapilmistir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur bulunmustur

(Karamustafalioglu & Akpinar, 2006).
3.4.3. Padua Envanteri

Padua Envanteri, Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarda, hastaligin
siddetinin saptanmasina ve baskin olan belirti dagiliminin belirlenmesine yardimer bir
Olgektir. EK olarak, ayrimi1 yapilan belirtilerin tek tek siddetinin belirlenmesine de olanak
saglar. Padua Envanteri’nin 60 soruluk 6zglin (Sanavio, 1988) ve 1992 yilinda uyarlanan,
41 soruluk formlarimin (Van Oppen, 1992) birlikte gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini
Besiroglu, Agargiin, Boysan, Eryonucu, Giile¢ ve Selvi gerceklestirmistir. 2005 yilinda
Turkceye uyarlanan bu envanterin giivenirligi .95’tir. Padua envanterinin 5 alt dlgegi
bulunmaktadir: Temizlik, diisiincelere kapilma, diirtiiler, kontrol ve kesinlik. Her bir
madde cevap sekline gore 0-4 arasinda puanlandirilir. Bu 5 segenek: Hig, 0’a; ¢ok az, 1’¢;
cok, 2’ye; epeyce ¢ok, 3’e ve asiri, 4’e karsilik gelecek sekilde hazirlanmistir. Test
maddelerinde bulunan ‘0’ puani, tasvir edilen belirtinin hi¢ yasanmamasi ya da rahatsiz
edici olmamasina karsilik gelmekte, ‘4’ puami asir1 derecede deneyimlenmesi veya

rahatsiz edici olmasina karsilik gelmektedir Toplam puan tim obsesif-kompulsif
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belirtilerden kaynaklanan rahatsizlik derecesini yansitmakta, her alt 6l¢ege ait toplam

puan ve tliim alt 6lgeklerin toplamindan olugsmaktadir (Besiroglu vd., 2005).

3.4.4. Gestalt Temas Bicimleri Olcegi-Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-
YDF)

Gestalt temas bigimlerinin deneysel olarak incelenmesi ilk kez 1975 yilindaki
Byrness’in calismasi ile gerceklesmistir. Kepner (1982) ise Byrness’in ¢aligmasindan
yola cikarak Gestalt Temas Bigimleri Olcegini (GTBO) gelistirmistir. 1986 yilinda Woldt
ve Kepner ise 24 madde ekleyerek ve Kepner’in gelistirdigi 6lgegin niteliklerini arttirarak
100 maddelik Likert tipi Gestalt Temas Bigimleri Olcegi Yeniden Diizenlenmis Formu

6lcegini olusturmuslardir.

Gestalt kuramina gore, tan1 koyma ve terapide izlenecek yollar agisindan ¢ok blyuk
bir 6nem tasiyan, baskin olarak kullanilan temas bigimlerini 6l¢mek tlizere gelistirilmis
Olcegin llkemizde kullanilabilir hale gelmesi Aktas ve Das tarafindan 2002 yilinda
gerceklesmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 sonucunda GTBO-YDF 5 faktore
ayrilarak (temas, i¢ ige gegme, saptirma, kendine dondiirme, duygusal duyarsizlagtirma)
100 maddeden 61 maddeye indirilmistir. 5 faktor i¢in, 6l¢egin Cronbach Alfa gegerlik
katsayisi .53 ile .84 arasinda degistigi bulgulara eklenmistir. 1-5 arasi likert tipi olan bu
6l¢egin segenekleri “bana olduk¢a uygun”, “bana uygun”, “kararsizim”, “bana uygun
degil” ve “bana hig uygun degil” seklindedir. Her alt boyut i¢in ayr1 puanlara ulasiimakta

ve yiiksek puanlar alakali temas bigimlerinin daha baskin oldugu konusunda bilgi

vermektedir (Gokdemir—Aktas, 2002).
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giliven diizeyi ile
calisilmigtir. Analizde, her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi kosulunda
parametrik testler (Bagimsiz Gruplar T Testi, One —Way ANOVA) ve parametrik
olmayan testler (Mann Whitney, Kruskal Wallis) kullanilmistir. Katilimcilarin Padua
Envanteri ve alt boyutlar1 ile Geri Dondiirme puanlarinin demografik degiskenlere gore
farklilik gésterme durumu Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile Saptirma, Temas,
I¢c Ige Gegme ve Duygusal Duyarsizlasma puanlarmin demografik degiskenlere gore

farklilik gosterme durumu ANOVA ve t testleri ile analiz edilmistir. EK olarak,
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degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi i¢in de

Korelasyon Testi uygulanmistir.

25



4. BULGULAR

Bu kisimda, g¢alismanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizleri bulunmaktadir. ilk olarak, Hasta ve Kontrol Grubunun demografik
dagilimlari, ikinci olarak, puanlarin normalliginin incelenmesi i¢in uygulanan Shapiro-
Wilk normallik analizi bulgulari, ti¢iincii olarak, Hasta Grubunda demografik verilere
gore Olgeklerden alinan puanlarin incelendigi Mann Whitney ve t test bulgulari, dordincu
olarak, Kontrol Grubunda demografik verilere gore oOlgeklerden alinan puanlarin
incelendigi Mann Whitney ve t testi bulgulari, besinci olarak, Hasta GrubunOlgeklerden
Alinan Puanlar Arasindaki iliskilerin incelenmesi ve Spearman Korelasyon Testi
bulgulari, altinci olarak Kontrol Grubunun Olgeklerden Alman Puanlar Arasindaki
Miskileri ve Korelasyon Testi bulgulari, son olarak, Hasta ve Kontrol Gruplar: agisindan
Ol¢eklerden alman puanlarin karsilastirildigt Mann Whitney ve t testi bulgular1 yer

almaktadir.
4.1. Demografik Ozelliklere Gore Hasta ve Kontrol Grubu Dagihmlar

Tablo 1°de hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklere gore dagilimi yer
almaktadir. Hasta olan katilimcilardan, 25 yas ve alt1 olanlarin oran1 %32,0; 26-34 yas
arasi olanlarin orani %46,0; 35 yas ve {istili olanlarin oran1 %22,0; kadin olanlarin oran1
%56,0 iken erkeklerin oran1 %44,0; evli olanlarin oran1 %43,5 iken bekarlarin oram
%56,5; ilkokul mezunu olanlarin oran1 %4,0; ortaokul mezunu olanlarin oran1 %12,0; lise
mezunu olanlarin oran1 %40,0; lisans mezunu olanlarin oram1 %40,0; yiiksek lisans
mezunu olanlarin oran1 %4,0; ekonomik durumu zay1f olanlarin oran1 %4,0; orta olanlarin
orant %86,0; yiiksek olanlarin oran1 %10,0; su an ¢alisanlarin oran1 %42,0’dir. Tamami

psikiyatrik yardim almigtir.

Kontrol grubundakilerin, 25 yas ve alti1 olanlarin orant %26,5; 26-34 yas arasi
olanlarin oran1 %44,9; 35 yas ve iistii olanlarin oran1 %28,6; kadin olanlarin oran1%59,2
iken erkeklerin oran1 %40,8; evli olanlarin oran1 %47,9 iken bekarlarin oram1 %52,1;
ortaokul mezunu olanlarin orani1 %4,1; lise mezunu olanlarin oran1 %24,5; lisans mezunu
olanlarin oran1 %55,1; yiiksek lisans mezunu olanlarin oran1 %16,3; ekonomik durumu
orta olanlarin oran1 %89,8; yiiksek olanlarin oran1 %10,2; su an ¢alisanlarin orani

%77,6’dir. Higbiri daha 6nce psikiyatrik yardim almamistir.
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Tablo 1. Kontrol ve Hasta grubun demografik 6zelliklerine gore yiizdeleri

Grup
Hasta Saglam
n % n %
25 yas ve alt1 16 32,0 13 26,5
Yas 26-34 yag arasi 23 46,0 22 449
35 yas ve stii 11 22,0 14 28,6
o Kadin 28 56,0 29 59,2
Cinsiyet
Erkek 22 44,0 20 40,8
) Evli 20 43,5 23 47,9
Medeni Hal
Bekar 26 56,5 25 52,1
Tlkokul 2 4,0 0 0,0
Ortaokul 6 12,0 2 4,1
Lise 20 40,0 12 24,5
Egitim Durumu ]
Lisans 20 40,0 27 55,1
Yuksek Lisans 2 4,0 8 16,3
Doktora 0 0,0 0 0,0
Zayif 2 4,0 0 0,0
Sosyoekonomik Durum Orta 43 86,0 44 89,8
Yiiksek 5 10,0 5 10,2
Su an galistyor Evet 21 42,0 38 77,6
musunuz? Hayir 29 58,0 11 22,4
Herhangi bir psikiyatrik EVvet 50 100,0 0 0
yardim aldiniz mi? Hayir 0 0,0 50 100

4.2. Puanlarin Normalliginin Incelenmesi

Tablo 2’de puanlarin normalligini incelemek amaciyla yapilan Shapiro-Wilk
normallik analizine ait bulgulara yer verilmistir. Puanlarin normalligini incelemek
amaciyla yapilan Shapiro-Wilk normallik analizine gére Padua Envanteri ve alt boyutlari
ile Geri Dondlrme puanlarinin normal dagilim gostermedigi (p<0,05); Saptirma, Temas,
I¢ Ice Gegme ve Duygusal Duyarsizlasma puanlarmim normal dagilim gosterdigi (p>0,05)

belirlenmistir.
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunun 6l¢eklerden aldiklar1 puanlarin normalliginin

incelenmesi icin uygulanan Shapiro-Wilk normallik analizi

Shapiro-Wilk
Statistic n p
Diistincelere Kapilma ,922 100 ,000
Temizlik ,924 100 ,000
Kontrol ,959 100 ,004
Darttler 7123 100 ,000
Kesinlik 714 100 ,000
Padua Envanteri ,934 100 ,000
Geri Dondiirme ,930 100 ,000
Saptirma ,981 100 ,166
Temas ,984 100 ,282
I¢ ice Gegme ,981 100 ,147
Duygusal Duyarsizlagsma ,976 100 ,059

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
4.3. Hasta Grubunda Demografik Verilere Gore Olceklerden Alinan Puanlar

Alt boyutlar arasindaki gruplasma, uygulanan Shapiro-Wilk normallik analizine
gore yapilmistir. Normal dagilim gosteren Gestalt Temas Bigimleri Olgegi-Yeniden
Diizenlenmis Formu’nun, Saptirma, Temas, I¢ Ice Gegcme ve Duygusal Duyarsizlasma alt

boyutlari i¢in ayr1 inceleme yapilmistir.

Tablo 3’de, Hasta Grubunun Olgeklerden aldigi puanlarin cinsiyet agisindan

degerlendirilmesi ve Mann Whitney Testi bulgular1 yer almaktadir.

Hasta olan kadin ile erkek katilimcilar arasinda Padua Envanteri Temizlik alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira

ortalamalar1 incelendiginde kadinlarda Temizlik alt boyutu daha fazladir.

28



Tablo 3. Hasta Grubun 6l¢eklerden aldig1 puanlarin cinsiyet agisindan sira

ortalamalar1 ve Mann Whitney Testi bulgulari

Cinsiyet n Sira Ort. U] P
Kadin 28 26,70
Diisiincelere Kapilma 274,500 ,512
Erkek 22 23,98
o Kadin 28 31,48
Temizlik 140,500 ,001
Erkek 22 17,89
Kadmn 28 24,66
Kontrol 284,500 ,645
Erkek 22 26,57
o Kadin 28 24,13
Diirtiler 269,500 ,448
Erkek 22 27,25
o Kadin 28 26,61
Kesinlik 277,000 ,538
Erkek 22 24,09
] Kadin 28 28,61
Padua Envanteri 221,000 ,089
Erkek 22 21,55
. Kadin 28 25,55
Geri Déndiirme 306,500 977
Erkek 22 25,43

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

Tablo 4’da Hasta grubunun cinsiyet agisindan, alt boyutlardan aldiklar1 puanlar
verilmistir. Hasta olan kadin ile erkek katilimcilar arasinda Duygusal Duyarsizlagsma
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar

incelendiginde erkeklerde Duygusal Duyarsizlagma daha fazladir.

Tablo 4. Hasta Grubunun cinsiyet a¢isindan Saptirma, Temas, I¢ Ice Gegme ve

Duygusal Duyarsizlagma alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar

ve t testi bulgular

Cinsiyet n Ortalama SS t p
Kadin 28 40,25 8,29

Saptirma -,195 ,846
Erkek 22 40,68 7,09
Kadin 28 38,11 5,69

Temas ,841 ,533
Erkek 22 37,10 5,66

. Kadin 28 46,68 5,41

I¢ Ige Gegme ,294 ,388
Erkek 22 45,41 4,72
Kadin 28 12,00 3,79

Duygusal Duyarsizlasma -2,343 ,023
Erkek 22 14,41 3,46

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



4.4. Kontrol Grubunda Demografik Verilere Gore Olceklerden Alinan

Puanlar

Tablo 5°de Kontrol Grubunun cinsiyete gore PE, PE alt boyutlari ve GTBO-YDF

Geri Dondiirme alt boyutu ile iliskisi incelenmistir.

Kontrol Grubunun kadmn ile erkek katilimcilar arasinda Padua Envanteri ve alt
boyutlart ile Geri Dondiirme puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5. Kontrol Grubunun cinsiyete gore PE, PE alt boyutlar1 ve GTBO-YDF Geri

Dondiirme alt boyutu sira ortalamalar1 ve Mann Whitney Bulgulari

Cinsiyet n Sira Ort, U] p
Kadin 29 24,81
Diisiincelere Kapilma 284,500 911
Erkek 20 25,28
o Kadin 29 26,79
Temizlik 238,000 ,289
Erkek 20 22,40
Kadin 29 22,95
Kontrol 230,500 ,225
Erkek 20 27,98
A Kadin 29 22,97
Diirtiler 231,000 216
Erkek 20 27,95
. Kadin 29 25,07
Kesinlik 288,000 ,964
Erkek 20 24,90
] Kadin 29 24,47
Padua Envanteri 274,500 ,752
Erkek 20 25,78
) Kadin 29 24,78
Geri DOndiirme 267,500 ,646
Erkek 20 25,33

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Tablo 6’da Kontrol Grubunun cinsiyete gére, GTBO-YDF Saptirma, Temas, i¢ ice

Gegme ve Duygusal Duyarsizlagma puanlart verilmistir.

Kontrol Grubu kadin ile erkek katilimcilar arasinda Saptirma, Temas, I¢ Ice
Gegme ve Duygusal Duyarsizlasma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6. Kontrol Grubunun cinsiyete gére, GTBO-YDF Saptirma, Temas, I¢ Ice

Gecme ve Duygusal Duyarsizlagsma alt boyutlari puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve

t testi bulgular

Cinsiyet n Ortalama SS t p
Kadin 29 23,35 6,43

Saptirma -,998 324
Erkek 20 25,15 5,91
Kadin 29 41,62 6,26

Temas -,354 725
Erkek 20 42,20 4,53

L Kadin 29 44,28 6,63

I¢ Ice Gegme -,642 524
Erkek 20 45,40 4,99
Kadin 29 15,59 5,19

Duygusal Duyarsizlasma -,710 ,482
Erkek 20 16,60 4,48

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

Tablo 7°da Kontrol Grubunun medeni hal agisindan PE, PE alt boyutlar1 ve GTBO-

YDF Geri Dondiirme alt boyutu puanlari incelenmistir.

Bulgulara gore, Kontrol Grubu, evli ile bekar katilimcilar arasinda Geri Déndirme

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir (p<0,05). Puan sira

ortalamalar1 incelendiginde bekar olanlarda Geri Dondiirme daha fazladir.
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Tablo 7. Kontrol Grubunun medeni hal agisindan PE, PE alt boyutlar1 ve GTBO-

YDF Geri Dondiirme alt boyutu sira ortalamalar1 ve Mann Whitney Bulgular

Medeni Hal

Sira Ort.

n U P
Evli 23 23,24
Diistincelere Kapilma 258,500 ,548
Bekar 25 25,66
o Evli 23 26,22
Temizlik 248,000 ,413
Bekar 25 22,92
Evli 23 22,52
Kontrol 242,000 ,346
Bekar 25 26,32
o Evli 23 22,70
Diirtiler 246,000 377
Bekar 25 26,16
o Evli 23 22,41
Kesinlik 239,500 ,267
Bekar 25 26,42
) Evli 23 22,61
Padua Envanteri 244,000 ,369
Bekar 25 26,24
) Evli 23 19,85
Geri Dondlirme 180,500 ,027
Bekar 25 28,78

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

4.5. Hasta Grubun Olceklerden Alinan Puanlar Arasindaki Iliskileri

Tablo 8’de Hasta Grubunun 6l¢eklerden aldig1 puanlara iligkin Korelasyon Testi

bulgular yer almaktadir.

Hasta Grubunda, Y-BOCS puani ile Gestalt Temas Bigimleri arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0,05).

Diistincelere Kapilma alt boyutu ile Geri Dondiirme alt boyutu arasinda pozitif

yonlii ¢ok giiclii bir iligki bulunmustur (r=0,505; p<0,001), Diisiincelere Kapilma puani

arttikca, Geri Dondiirme puani da artmaktadir.

Diisiincelere Kapilma alt boyutu ile Saptirma alt boyutu arasinda pozitif yonli gok

giiclii bir iliski (r=0,556; p<0,001), I¢ ie Gegme alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta

bir iliski bulunmaktadir (r=0,304; p<0,05).
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Tablo 8. Hasta Grubunun dl¢eklerden aldigi puanlara iligskin Korelasyon Testi

Bulgular1
~ i s Duygusal
Geri Dondiirme Saptirma Temas I¢ Ice Gegme Duvarsizlasma
r ,040 ,108 ,084 ,127 ,054
Y-BOCS p ,783 ,454 ,560 ,378 ,707
n 50 50 50 50 50
r ,505™ ,556™ -,100 ,304" -,187
plstncelere 000" 000" 491 032" 193
apilma
n 50 50 50 50 50
r -,248 -,329" 112 ,101 -,241
Temizlik p ,082 , 020" ,440 ,486 ,092
n 50 50 50 50 50
r 344" AT -,051 ,228 -,064
Kontrol p , 015" ,001" 125 112 ,658
n 50 50 50 50 50
r ,403™ ,283" -,192 ,067 -,155
Dartaler p , 004™ , 047" ,183 ,644 ,283
n 50 50 50 50 50
r ,183 ,248 ,068 ,209 -,085
Kesinlik p ,204 ,083 ,637 ,145 ,559
n 50 50 50 50 50
r 294" ,294" -,020 ,293" -,259
Padua
Envanteri p , 038" , 038" ,890 , 039" ,069
Toplam Puan
n 50 50 50 50 50

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Temizlik alt boyutu ile Saptirma puani arasinda negatif yonlii orta bir iligki

bulunmustur (r=-0,329; p<0,05).

Kontrol alt boyutu ile Geri Dondiirme puani arasinda pozitif yonlii orta bir iliski

(r=0,344; p<0,05) bulunmaktadir.

Kontrol puani ile Saptirma alt boyutu arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski

bulunmaktadir (r=0,447; p<0,01).

Hasta Grubun, Dartller ile Geri Dondirme alt boyutu arasinda pozitif yonlt guclu
bir iliski (r=0,403; p<0,01), Diirtiiler alt boyutu ve Saptirma puani arasinda pozitif yonlii
orta bir iliski bulunmaktadir (r=0,283; p<0,05).

Padua Envanteri ile Geri Dondiirme alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski, Saptirma alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski, I¢ Ice Gegme alt boyutu

arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir.
4.6. Kontrol Grubunun Olg¢eklerden Alinan Puanlar Arasindaki iliskileri

Tablo 9°de Kontrol Grubunun Olgeklerden aldigi puanlara iliskin Korelasyon Testi

bulgulart bulunmaktadir.

Bulgular incelendiginde, Kontrol Grubunun Diisiincelere Kapilma ile i¢ Ice Gegme
alt boyutu arasinda pozitif yonlu guclu bir iliski bulunmaktadir (r=0,369; p<0,01). Kontol

Grubunun, Diisiincelere Kapilma puani arttik¢a I¢ Ice gegme puani da artmaktadir.

Diirtiiler alt 6lgegi puan1 ve Saptirma alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski bulunmugtur (r=0,317; p<0,05). Diirtiiler ile Duygusal Duyarsizlasma alt boyutlari

arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir.

Kontrol Grubunda, Temizlik, Kontrol, Kesinlik alt boyutlar1 ile GTBO-YDF alt

oOlgekleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 9. Kontrol Grubunun 6lgeklerden aldigi puanlara iligskin Korelasyon Testi

Bulgular1
S . Duygusal
Geri Dondlrme Saptirma Temas I¢ Ice Gegme Duvarsizlasma
r ,089 ,187 ,158 ,369™ -,088
Diistincelere 540 103 272 008" 541
Kapilma
n 50 50 50 50 50
r 213 -,067 -,135 ,013 -,130
Temizlik p ,137 ,642 ,348 ,931 369
n 50 50 50 50 50
r -,011 ,102 -,097 ,215 127
Kontrol p ,940 ,480 ,504 ,134 378
n 50 50 50 50 50
r ,236 317" -,061 ,251 -,286"
Diirtuler p ,099 , 025" 671 ,079 , 044"
n 50 50 50 50 50
r ,229 ,147 -,181 ,203 -,069
Kesinlik p ,110 ,308 ,209 ,158 632
n 50 50 50 50 50
r ,186 137 -,085 ,279 -,082
Padua
Envanteri p ,196 ,342 ,557 ,050 573
Toplam Puan
n 50 50 50 50 50

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

4.7. Olceklerden Ahnan Puanlarin Hasta ve Kontrol Gruplari A¢isindan

Degerlendirilmesi

Tablo 10°de Hasta Grubunun ve Kontrol Grubunun PE, PE alt 6lgekleri ve GTBO-

YDF Geri Dondiirme alt boyutu puanlarina yer verilmistir.
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Bulgular incelendiginde, Hasta Grubu ile Kontrol Grubu arasinda Diisiincelere
Kapilma alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde, Hasta Grubun Diisiincelere Kapilma

puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hasta Grubu ile Kontrol Grubu arasinda Temizlik alt boyutu a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde,
Hasta Grubun Temizlik alt boyutu puani kontrol grubununkinden anlamli sekilde daha

fazladir.

Hasta Grubu ile Kontrol Grubu arasinda Kontrol alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Puan sira ortalamalarina bakildiginda,

Hasta Grubun Kontrol alt boyutu puani daha fazladir.

Hasta ve Kontrol Gruplari arasinda Durtuler alt 6lgegi acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde, Hasta

Grubun Diirtiiler alt boyutu puani daha fazladir.

Tablo 10. Hasta Grubunun ve Kontrol Grubunun PE, PE alt boyutlar1 ve GTBO-
YDF Geri Dondiirme alt boyutu sira ortalamalart ve Mann Whitney bulgulari

Grup n Sira Ort. U P
Hasta 50 74,22 m

Diisiincelere Kapilma 64,000 , 000
Saglam 50 26,78
Hasta 50 60,97

Temizlik 726,500 , 000"
Saglam 50 40,03
Hasta 50 63,19

Kontrol 615,500 , 000
Saglam 50 37,81
Hasta 50 60,43

Diirtller 753,500 ,001
Saglam 50 40,57
Hasta 50 60,59

Kesinlik 745,500 , 000"
Saglam 50 40,41
Hasta 50 73,01

Padua Envanteri 124,500 ,000™"
Saglam 50 27,99
Hasta 50 74,38

Geri Dondiirme 56,000 ,000™"
Saglam 50 26,62

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Hasta ve Kontrol Gruplar1 arasinda Kesinlik alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Puan sira ortalamalarina bakildiginda,

Hasta Grubun Kesinlik alt boyutu puani daha fazladir.

Hasta ve Kontrol Gruplar arasinda Padua Envanteri toplam puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Puan sira ortalamalari

incelendiginde, Hasta Grubun Padua Envanteri puanlar1 daha fazladir.

Hasta ve Kontrol Gruplar1 arasinda Geri Dondiirme agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Puan sira ortalamalar1 incelendiginde, Hasta

Grubun Geri Dondiirme puani anlamli sekilde daha ytiksektir.

Tablo 11°da Hasta ve Kontrol Grubunun GTBO-YDF Saptirma, Temas, I¢ Ice
Gegme ve Duygusal Duyarsizlasma alt boyutlar1 puanlar, t testi bulgularn

karsilastirilmistir.

Hasta ve Kontrol Gruplar1 arasinda Saptirma puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ortalama puanlar incelendiginde, Hasta

Grubun Saptirma puani daha fazladir.

Tablo 11. Hasta ve Kontrol Grubunun GTBO-YDF Saptirma, Temas, i¢ Ice Gegme

ve Duygusal Duyarsizlagsma alt boyutlar1 ortalama puanlari, standart sapmalar ve t testi

bulgular1
Grup n Ortalama ss t p
Hasta 50 40,44 7,71
Saptirma 11,565 , 000"
Saglam 50 24,22 6,24
Hasta 50 37,66 5,64 .
Temas -3,745 , 000
Saglam 50 41,84 5,52
. Hasta 50 46,12 5,11
I¢ Ice Gegme 1,172 ,244
Saglam 50 44 .82 5,96
Hasta 50 13,06 3,81
Duygusal Duyarsizlasma -3,299 ,001**
Saglam 50 15,94 481

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

Hasta ve Kontrol Gruplar arasinda Temas alt boyutu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Ortalama puanlar incelendiginde, Kontrol

Grubunda Temas puani daha fazladir.
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Hasta ve Kontrol Gruplari arasinda I¢ Ice Gegme alt boyutu acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta ve Kontrol Gruplar1 arasinda Duygusal Duyarsizlagsma alt 6l¢egi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Ortalama puanlara

bakildiginda, Kontrol Grubunda Duygusal Duyarsizlagsma puani daha fazladir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgularin ilgili Tiirk¢e ve yabanci
yazin 1s18inda tartisiimasina yer verilmistir. Bu ¢alismanin ana sorusu, Gestalt temas
bicimlerinin Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarda, saglikli Kontrol Grubuna
gore bir farkliliginin olup olmadigini arastirmaktir. Ayrica OKB semptomlarinin Gestalt
temas bigimleriyle iliskisi de incelenmistir. Sonug olarak bu bélimde, bu sorulara cevap
bulmak igin uygulanan analizlerden (Mann Whitney, t testi, Kruskal Wallis, Korelasyon

Testi) elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Hasta ve Kontrol Gruplar arasinda, “Geri Dondiirme” temas bi¢imi agisindan
anlamli fark bulunmustur. Bulgular incelendiginde, “Geri Dondiirme” temas bi¢imi Hasta
Grubunda anlamli diizeyde, oldukg¢a yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kepner (1982),
cekingen, hantal, gergin, kendi hakkinda olumsuz duygulara sahip ve kafas1 karisik
bireylerin “Geri Dondiirme” temas bigciminden yiiksek puan alan kisiler olduklarinin altini
cizmektedir (aktaran Gokdemir-Aktas, 2002). Ayrica, Byrness (1975), geri dondiirme
temas bigimi ile depresif 6zellikler gosterme ve harekete gecememe, yalnizlik ve zihninde
karigiklik gibi kisilik 6zelliklerini iligkilendirmistir (Byrness’den aktaran Gokdemir-
Aktas, 2002). Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarin kisilik 6zellikleri agisindan
yapilan ¢alismalardan, Rector, Hood, Richter ve Bagby (2002), OKB hastalarinda 5 faktor
kisilik 6zelliklerini inceledikleri bulgularda, OKB hastalarinda 5 faktor kisilik modelinin
“nevrotiklik™ alt boyutu puanlar1 oldukc¢a yiiksek, disa doniikliik alt boyutu puanin1 da
oldukga diisiik bulmuslardir (Rector, Hood, Richter, & Bagby, 2002). Ayni tiirden bir
caligma yuruten Samuels vd., (2000) de OKB hastalarinin nevrotiklik puaninin daha
yiiksek, disa doniikliik oranini kontrol grubuna gore daha diisiik bulmuslardir (Samuels
vd., 2000). 5 faktor kisilik modeline gore, nevrotiklik alt boyutu, depresif ve hiiziinlii
olma, siklikla duygusal inis ve ¢ikislar deneyimleme, kaygili olma, sabirsizlik, gerginlik,
huzursuz olma hali, tedirginlik gibi kisilik 6zelliklerini icermektedir. Disa dontikliik
seviyesi diislik olan kisilerse, i¢ine kapanik, sosyallesmeyi sevmeyen, tutuk ve ¢ekingen
Kisiler olarak nitelendirilmektedir (Bacanli, Ilhan, & Aslan, 2009; Benet- Martinez &
John, 1998). Sonug¢ olarak, OKB hastalariyla ilgili bu ¢aligmalarin, “Geri Dondiirme”
temas bigimini sik kullanan bireylerle benzerlik géstermesi nedeniyle, elde ettigimiz bu

bulgularin beklenen yonde oldugu séylenebilir.
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Hastalarin OKB semptomlariyla temas bi¢imleri arasindaki iligkiyle ile ilgili
bulgularda, Padua Envanteri alt boyutu Diisiincelere Kapilma ile Geri Dondiirme alt
boyutu arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski (r=0,505; p<0,001) bulunmustur.
Diisiincelere Kapilma puani arttikca, Geri Dondiirme puani da artmaktadir. Geri
Dondirme alt boyutu ile Kontrol ve Durttler alt boyutlar: arasinda da saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlaml iligki elde edilmistir. Ek olarak, Padua Envanteri toplam
puani ile Geri Dondiirme alt boyutu arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Kepner’e
gore (1982), Geri donduren kisiler, davraniglarinin muhtemel sonuglari tizerinde ¢ok fazla
diistiniir ve devamli planlar yaparlar. Kisinin bu durumunu garantilemeye yonelik obsesif
ugraslari, bir noktadan sonra kisiyi hareketsiz kilmaktadir. Bunlara ek olarak Kepner
(1982), geri dondiiren bireylerin kontrollii olmay1 ¢ok dnemsediklerinin ve kendilerinin
gelistirdigi bu kontroliin kaybolmasindan korktuklarinin altin1 ¢izmektedir (aktaran, Das
2006). Dolayisiyla, elde ettigimiz bu bulgular, 6zellikle Diistincelere Kapilma ve Kontrol

alt boyutlariyla elde edilen pozitif korelasyon, kuramsal agidan da desteklenmektedir.

Literatirde, Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarla Gestalt Temas
Bicimleri arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi bir arastirmaya rastlanmamakla
birlikte, Geri Dondlrme ve Saptirma temas bigimleriyle psikopatoloji arasinda baglantiyi
kuran birden fazla arastirma bulunmaktadir. Balkaya ve Tugrul (2006) anksiyete ile Geri
Dondiirme ve Saptirma temas bigimleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler, Vardal
(2015), yeme tutum bozuklugu ile Kendine Dondiirme (Geri Dondiirme) ve Saptirma
temas bicimleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler elde etmislerdir. Gokdemir-Aktas
(2002) Geri Dondiirme ve Saptirma puanlarini psikiyatrik yardim almis sorunlu grupla
karsilagtirdiginda (depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, anksiyete),
bulgular pozitif yonde anlamli bir iliskiyi gostermektedir. Benzer sekilde, Kudiaki (2013),
Ofke belirtileri alt boyutunun ve subjektif-somatik anksiyete puanlarinin Geri Déndiirme
ve Saptirma temas bi¢imleri ile anlamli ve pozitif yonde iliskileri oldugunu ¢aligmasinda

gostermistir (Balkaya & Tugrul, 2006; Gokdemir-Aktas, 2002; Vardal & Batigiin,).

Saptirma temas bi¢imiyle psikopatoloji arasindaki iligkiyi destekleyen, Hasta
Grubunun Saptirma puani ile ilgili bulgularda, veriler iliskinin pozitif yonde ¢ok giiclii
oldugunu gostermektedir (p<0,001). Geri Dondiirme temas bi¢ciminde oldugu gibi, Hasta

Grubunun Saptirma temas bi¢imini siklikla kullandig1 sonucuna varilabilmektedir.
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GTBO-YDF Saptirma faktoriindeki maddelere bakildiginda, Hasta Grubunun, zamani
etkili bir bicimde ayarlayamadiklari, islerini tamamlamakta zorlandiklari,
tembellikleriyle tanimlandiklari, ne istediklerini fark etmede giiclik yasamalari,
dikkatlerini kolay toplayamadiklar1 ve yapacaklarini erteleme egilimi gosterdikleri
gorilmektedir. Chan ve Thomas (2015)’ a gore, saptirma temas bi¢imini sik kullanan
bireyler hem enerjilerini zayiflatirlar hem de temas kurmaya ¢alismak konusunda yanlis
yollara odaklanirlar. Bunun sonucu olarak da kisiler, ihtiyaglarin1 doyurmak adina gerekli
olani ¢evreden alamazlar (Chan & Thomas, 2015). Latner’e gore (1992), saptirmanin bir
bicimi de, belli duygu veya ihtiyaci esas hedef yerine bir baska hedefe yonlendirmektir
(Latner’den aktaran Das, 2006). Daha oOnceki ¢aligmalar incelendiginde, Obsesif
Kompulsif Bozuklugu olan hastalarin kullandigi savunma mekanizmalari, Saptirma
temas biciminin Ozellikleri ile yakindan ortiismektedir. Obsesif Kompulsif Bozuklugu

olan hastalarin en cok kullandigi savunma mekanizmalarindan biri

(Pollock & Andrews, 1989; Shabanpour, Zahiroddin, Janbozorgi, & Ghaeli, 2012).

‘yansitma”dir

Yansitma (projection), kisinin kabul edilemez diisiincelerinin, 06zelliklerinin,
duygularinin ve dileklerinin bilingsizce reddini ve bunlar1 bagkalarina atfetmeyi icerir
(Vaillant, 1992). OKB’de sik goriilen bir diger savunma mekanizmasi da “karsit tepki
gelistirme” (reaction formation)”dir (Freud, 1992; Gabbard, 2001; Pollock & Andrews,
1989). Gergek duygulart gostermek, icinde bulunulan kosullar icinde uygun
kagmayacagindan, gercek duygulara zit fakat o durum i¢inde kabul edilebilen duygulari
gostermek karsit tepki gelistirme savunma mekanizmasidir (Ciiceloglu, 2008). Ornegin,
kisinin nefret doluyken sevgi gostermesi gibi (Schultz & Schultz, 2007). Dolayisiyla,
OKB hastalarinin kullandigi savunma mekanizmalari da, saptirma temas bigiminin Hasta

Grubunda anlamli ¢ikmasini destekler niteliktedir.

Saptirma temas bi¢iminin, OKB semptomlariyla iligkisi incelendiginde ise,
Diisiincelere Kapilma alt boyutu ile Saptirma puan1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiglii bir
korelasyon saptanmistir. Geri Dondiirme temas bigimiyle oldugu gibi, Saptirma temas
biciminin de Kontrol ve Dirtiler alt boyutlariyla pozitif yonde anlamli fark bulunmustur.
Ayrica Temizlik alt boyutu ve PE toplam puan ile arasinda yine anlaml fark elde
edilmistir. Gokdemir-Aktas (2002), GTBO-YDF Tiirk 6rneklemi igin faktdr yapisi
gecerligi ve gilivenirligi ¢alismasinda, sorunlu grubun (depresyon, anksiyete, olumsuz

benlik, somatizasyon, anksiyete), belirti dlizeyi, belirti sayis1 ve belirti siddetiyle
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Saptirma ve Geri Dondiirme temas bigimleri arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Bu
iligkiler goz oniinde bulunduruldugunda, PE alt dlgekleri ve toplam puan ile Saptirma

puani arasindaki pozitif yonlii anlaml iligki beklenen yondedir.

Hasta ve Kontrol Gruplari arasinda Temas alt boyutu puani ise beklendigi gibi,
Kontrol Grubunda, Hasta Grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001). Elde
edilen bu bulgular literatiirle uyumludur. Ilgili literatlire bakildiginda, temas boyutu ile
psikopatoloji arasinda nagatif bir iliski kuran birden fazla ¢alisma bulunmaktadir
(Kudiaki, 2013; Balkaya & Tugrul, 2006; Gokdemir-Aktas, 2002;). Temas boyutunun
maddeleri incelendiginde, maddelerin, sosyal iligki i¢ginde olma ve bundan hosnut olma,
yeni seylere ulasmak i¢in sinirlarimi zorlama gibi temasta olmaya yonelik maddeler
icermektedir. Uyumsuz bir davranis, kisisel bir ihtiyaca zamaninda karsilik
bulmadigimizda gerceklesmektedir. Bu davranis bi¢imini sergileyenler, ihtiyaglara
zamaninda karsilik bulmak yerine (iyi bir temas kurmak yerine), kendileri igin
yapamadiklar1 seyleri yapmak adina baskalarini manipiile etme potansiyellerini
kullanirlar. Uyumsuz bu isleyis, kisinin i¢ farkindalifinin kaybiyla ve iyi bir temas
iliskisinin yokluguyla var olur (Jones-Smith, 2011). Iyi bir temasin psikopatolojiden uzak
bu durumu, Kontrol Grubunda, Temas puaninin pozitif yonde anlamli olmasini
desteklemektedir. Bu bulgulara ek olarak, Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan bireylerde,
baglanma kaygisi lizerine yapilan ¢alismalarda OKB hastalarinda kontrol grubuna gore
anlaml ytliksek sonuglar elde edilmistir (Vatan, 2016; Dag & Giiliim, 2013; Stimer vd.,
2009). Baglanma kaygisi, yakin iliskilerde yasanan kaygiyr betimlemekte, iliskilerde
yasanan reddedilme ve terk edilme konusundaki asiri duyarlilik bu duruma neden
olmaktadir (Stimer vd, 2009). Kaygili baglanma Ooriintlisii icerisindeki Kkisiler,
bagkalarmin reddedici oldugu ile ilgili diislincelere sahiptirler ve kendilerini sevilmeye
layik gérmezler (Bartholomew & Horowitz, 1991). lyi bir temas kurmanin, kaygil
baglanma stilinden bu zit konumu, ¢aligma bulgularimizi desteklemektedir. Ayrica,
Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarin, disfonksiyonel sema aktivasyonlarinin
incelendigi ¢alismalarda, “duygusal yoksunluk™ semasi kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Karahan, 2006; Velibasoglu, 2014). Sozii edilen sema,
duygusal ihtiyaglarin otekiler tarafindan yeterli sekilde karsilanamayacagi inancini
icermektedir (Karahan, 2006). Bu da yine temas boyutunda bahsedilen saglikli iletisim

ile ters diismektedir.
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Hasta ve Kontrol Grubu arasinda, I¢ ice Gegme temas bigimi ile anlaml1 bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen bu bulgular, (Ak¢a, Sahin & Vazgecer, 2011;
Balkaya & Tugrul, 2006; Gokdemir-Aktas, 2002) literatiir bulgulariyla 6rtiismektedir.
Ayrica, Gokdemir-Aktas (2002), i¢ ice Gegme temas biciminin sorunlu ve sorunsuz

gruplar1 ayirt edemedigini ¢alisma bulgularina eklemistir.

Hem Hasta hem Kontrol Grubunda, I¢ Ice Gegcme temas bicimiyle PE Diisiincelere
Kapilma alt boyutu arasinda anlamli iligkiler elde edilmistir. Her iki Grupta da bu
bulgularin saptanmasi, I¢ ice Gegme temas bigiminin Diisiincelere Kapilma ile iliskisinin
incelenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir. PE Diisiincelere Kapilma alt boyutu,
kisinin sahip olmay1 istemedigi, davetsiz diisiinceleri zihinden dislama yetenegi, basit
kararlar alma konusunda yasanan zorluklar ve ger¢eklesme olasiligi zor olumsuz olaylar
hakkinda yasadigi son derece yogun sorumluluklar ile ilgilidir (Besiroglu vd., 2005).
Dag’a gore (2000), toplumda i¢ ige gecmis kisiler, stirekli kurallara uymaya herkes
tarafindan begenilmeye herkese iyilik yapmaya alismaktan kendi istek, duygu ve
ihtiyaclarini karsilayamazlar. Ornegin, baz1 kisiler isleriyle i¢ ice gecerler, cok uzun saat
calisirlar ve calismadiklar1 zamanlarda bile islerini diisiiniirler. Kendilerini iglerine gore
degerlendirirler ve isleri yolunda gidiyorsa kendilerini iyi hissederler. Ya da evleriyle i¢
ice gecen kisiler ise, evleri biraz dagildiginda ¢ok rahatsiz olurlar (Das, 2006). PE
Diisiincelere Kapilma maddeleri incelendiginde, kisinin yaptig1 islerin ¢ogu hakkinda
kaygi ve problem iiretmesi, belirli seyler iizerinde diisiinmeye baslandiginda onlara
saplanip kalmasi, kisinin kendi istegi disinda akla gelen diisiincelerden kurtulamamasi
gibi kayg1 veren durumlar icermektedir. Gortildiigii gibi tipki Das’in 6rnegindeki, isiyle
i¢c ige gecen kisilerde oldugu gibi, burada da disiincelerle i¢ ice gegme s6z konusu
olmaktadir. Sills vd., “tiziintiilii olmak iyi degildir” seklindeki bir mesajin ige alinmasiyla,
bireylerin zaman igerisinde duygularina duyarsizlagtiginin altin1 ¢izmektedir. Bu sekilde
diistintildiiginde de, 6rnegin kisinin, cinselligi glinahkarlikla iligkilendirmesi ve bunu
yogun bir sekilde ige almasi sonucunda da, bir OKB hastasinin aklina gelen cinsel

diisiincelerin ardindan yogun kaygi duymasi bununla iligkilendirilebilir.

Hasta ve Kontrol Gruplart arasinda, bir diger temas bigimi Duygusal
Duyarsizlagsma agisindan anlamli fark elde edilmistir. Bulgular incelendiginde, Duygusal
Duyarsizlagma puani Kontrol Grubunda daha fazladir. Elde edilen bu bulgular, (Balkaya
& Tugrul, 2006) bulgulariyla ortiismektedir. Balkaya ve Tugrul (2006), Duyarsizlagsma
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temas bi¢imi ile Normal Grup arasindaki iliskiyi anlamli bulmustur. Duyarsizlasma
maddeleri incelendiginde, OKB Grubunun, Kontrol Grubuna gore, daha duygusal tutum
igerisinde olduklari, sogukkanliliklarini kolay koruyamadiklar1 ve duygularinin kolay

incindigi sonucuna varilabilir.

Duyarsizlagma puani ile PE toplam puan ve alt 6lgekleri arasinda anlamli farkin
bulunmamasi ile (Kudiaki, 2013; Balkaya & Tugrul, 2006; Gokdemir- Aktas, 2002)
literatlir bulgulan 6rtiismemektedir. Kudiaki (2013), subjektif, somatik anksiyete ve 6fke
ile Duyarsizlasma arasinda anlamli ters bir iliski, Balkaya ve Tugrul (2006),
Duyarsizlagma ile anksiyete puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski, GOkdemir-
Aktas (2002), anksiyete, depresyon belirtileri ve olumsuz benlik algilamasi ile negatif
yonde diisiik diizeyde bir iliski elde etmislerdir. Literatiirdeki bu bulgular sorunlu grup
(psikopatoloji) seklinde bakildiginda ortlismese de, elde ettigimiz bulgular, Obsesif
Kompulsif Bozukluk agisindan bakildiginda yeni bulgulardir.

Y-BOCS puani ile Gestalt Temas Bicimleri arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Daha Once yapilan arastirmalarda (Gokdemir- Aktas, 2002), Temas
Bicimleri (Ger1 Dondiirme, Saptirma) ile KSE belirti diizeyi ve siddeti arasinda pozitif
iligkiler bulunmustur. Bu arastirmada, PE toplam puan ile anlaml iliski elde edildigi

halde, Y-BOCS puani ile temas bigimleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

Bu calismayla elde edilen, Gestalt Temas Bigimlerinin, OKB hastalariyla ve
semptomlariyla olan iliskileri, psikoterdpotik ¢alismalara 151k tutmasi, terépotik iliskide
yapilacak olan miidahalelerde kullanilmasi ve Gestalt Terapi Onermelerine destegi
acisindan 6nemli bir konuma sahiptir. Bu c¢alisma, Gestalt terapi alaninda, Obsesif
Kompulsif Bozuklugun dogrudan incelendigi bir ¢alisma olmasi a¢isindan da 6nem teskil

etmektedir.
5.1. ONERILER ve SINIRLILIKLAR

Bu ¢alisma Istanbul ilinde, 50 Hasta Grubu, 50 Kontrol Grubu olmak {izere 100
kisiyle incelenmistir. Bu arastirmanin, farkli popiilasyonlarda, daha genis bir 6rneklemle

calisilmasi, farkli kiltlrler icermesi, ¢calismanin genellenebilirligi agisindan iyi olacaktir.
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Bu c¢aligmanin siirhiliklarini, Hasta ve Kontol Gruplarinin kii¢iik olmasi, Kontrol
Grubuna, psikolojik sagliklarini anlamak agisindan sadece kisisel bilgi formunun

verilmesi, hastalarin kullandigi ilaglarin sorgulanmamasi olusturmaktadir.
5.2. ARASTIRMANIN SONUCLARI

1) Geri Dondiirme, Saptirma ve I¢ Ice Gegme temas bigimini siklikla kullanan OKB
hastalarinin, davetsiz diisiinceleri zihinden atabilme yeteneginin azaldigi, basit kararlar
verme ile ilgili yasanan gugcliklerin ve gergeklesme olasiligi zor olumsuz olaylar ile ilgili

yaganan sorumluluklarmin arttig1 goriilmektedir.

2) Geri Dondurme ve Saptirma temas bicimini kullanan hastalarin, giinlik etkinlikleriyle
iligkili olarak kisinin yapip yapmamis olmak ile ilgili yasadigi zihin mesguliyetinin ve

kontrol-sayma kompulsiyonlarinin arttigi sonucuna varilmaktadir.

3) Kendine Dondiirme ve Saptirma temas bigiminin kullanilmasinin artmasi, yine OKB
hastalarinda, kendisine ya da diger insanlara kendi isteklerinin disinda zarar verecekleri,
onlarin fenaligina sebep olacaklar1 veya kontrolsiiz cinsel eylemlerde bulunacaklar ile

ilgili diirtiisel diistincelerinin artmasina neden olmaktadir.

4) Saptirma temas big¢imini siklikla kullanan hastalarda, pis olma, kirlenme ve sonuglari
ile ilgili asir1 zihin megguliyeti ve bununla iligkili kompulsif davraniglarin arttig

gorulmektedir.

5 Obsesif Kompulsif Bozukluk ile iliskili davranislarin sergilendigi durumlar, Geri

Doéndiirme ve Saptirma temas bi¢imlerinin kullanimini arttirmaktadir.

6) Temasin artmasiyla uyumsuz davranisin azaldigi, i¢ farkindaligin arttigi, Obsesif

Kompulsif Bozukluktan uzak bir tablonun varlig1 géze ¢arpmaktadir.

7) Kendine dondiirme ve Saptirma OKB hasta grubunda daha fazla, Temas ve Duygusal

Duyarsizlagma ise kontrol grubunda daha fazladir.

8) Uyumsuz davranistan uzak saglikli bir temas i¢in psikoterapide, Obsesif Kompulsif
Bozukluk belirtilerinin iligkili oldugu Geri Dondiirme ve Saptirma temas big¢imlerinin
yeniden islevsellige gotlirecek sekilde diizenlenmesinin 6nemli oldugu sonucuna

vartlmaktadir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Aciklama: Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine dayanir. Alinan tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve se¢enekleri okuduktan sonra, her soruda size uygun
olan secenegi ya da secenekleri isaretleyiniz.

Yas: ..o
Cinsiyet: K E
Meslek: ..........oooei.
Medeni hali: Evli () Bekar ()

Egitim Durumu: Ilkokul( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Lisans () Yiksek Lisans
() Doktora ()

Sosyoekonomik Durum: Zayif ( ) Orta () Yuksek( )
Suan calistyor musunuz? Evet () Hayir ()

Herhangi bir psikiyatrik yardim aldimz mi? Evet( ) Hayir ()
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Ek 2. Yale- Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (Y-BOCS)

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

[Tt CEDTUT T IR o e =

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Var olan tim semptomlan isaretleyiniz. Birincil semptomlan "P" ile saretleyiniz.

(Degerlendirme vapamn, hastanm bahsettigi davramglann, basit fobi veya hipokondriyazise ait degil, obsesif
kompulsif bozukluga ait cldugundan emin olmas: gereklidir. s ile isaretlenen semptomlar obsesif kompulsif
bozukluga ait clabilir veya olmayabilir.)

Simdi Gegmiste

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI
Kendine zarar vereceginden korkma
Baskalanna zarar verecedinden korkma

Siddet igeren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sozler soyleme korkusu

I Utanilacak bir sey yapmaktan korkma®

Istenmeyen diirtuleri yapmaktan korkma (6m. arkadagim yaralama)
Calacagindan kori(ma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar verme korkusu
(6rn. carpma/kagma, motorlu arag kazasi)

—_ — Olan kétii olaylardan kendinin sorumlu olacag: korkusu
(6rn. vangin, hirsizhk)

KIRLENME OBSESYONLARI

Vilcut atik veya salgilanindan (6rn. idrar, diski, tukrik)
kaygilanmak veya igrenmek

Kir veya mikroplardan kaygilanmak
Cevre kiriliiginden 3sin kayg: duymak
(6rn. asbestoz, radyasyon, toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerden agin kaygilanmak
(Brn. temizlik maddeleri, ¢dziiciiler)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Hayvanlardan asin derecede korkmak (&rn. bocekler)
Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Baskalarina hastalik etkeni bulagtirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedecegjiinden kaygilanmak,
sonuglan diisinmemek
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mmmmmm gorintil veya
er

WWMMkaM
Dogru/Yanlis kavramlan ile agin igi

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI ILE ILGILE
OBSESYONLAR

Dogatistii disstince ile birlikte [, esyalarn verinde olmamas: halinde
mmmm

Beli seylert soyleme korky
Dotira seyi styleyesiems korkus
Batil itikatiar
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

BIiRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobilerden, maddi ve manevi degeri olan sevlerin toplanmas ile
kangtinimamahdir (6rn. eski mektuplan dikkatle okumak, eski gazeteleri
diizenlemek, ufak tefek seyleri simflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek) |

DIGER KOMPULSIYONLAR
Zihinsel t&renler (kontrol veya sayma disinda)
Asin liste hazirlama

dyleme, sorma itiraf etme gereksinimi
veya g

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

Goz kirpma veya gdzlerini dikme térensi davramslan®

Kendine ............ ; baskalarna ............ zarar gelmemesi veya kotii
olaylara ............ kargi nlem alma (kontrol etme degil)

Téren haline gelmis yemek yeme aliskanhklan®
Batil davranislar

Trikotillomani*

Kendine zarar verici veya yaralayici davramslar*
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15. HAREKETLE!

(0-4)

16. PATALOMK KUSKU

(0-4)

(0-5)

17. GENEL SIDDET

(0-6)

(0-3)

JEEEEEENEEiNERERENEE
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Ek 3. Padua Envanteri

Aciklama: Asagidaki ifadeler, hemen herkesin gilinliik yasaminda karsilastig1 diisiince
ve davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun goriinen ve bu
tiir davranis ya da diisiincelerin olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek

bir segenegi isaretleyiniz.

0 m
fe) 2 |
12T
No N
1 Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim 0] 1] 2 314
2 Viicut salgilari ile (ter, tiikiirtik, idrar, vb. gibi) Hafif bir temasla bile giysilerim
kirlenebilecegini veya bir sekilde zarar gorebilecegimi diisiintiriim. of 1| 2 314
3 Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu biliyorsam, bir nesneye
dokunmakta zorlanirim. ol 1f 2 3 |4
4 Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim. 0 1] 2 314
5 Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum i¢in umumi tuvaletleri
kullanmaktan kaginirim. 0 1] 2 3 14
6 Bulagici hastaliktan korktugum i¢in halka acik telefonlar kullanmaktan kagmirim. 0] 1] 2 314
7 Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun siire yikarim. 0 1] 2 314
8 Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi diistinerek derhal yikanir veya
temizlenirim of 12| 3 |4
9 Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi” diisiinerek, derhal yikanir veya
temizlenirim. 0] 1] 2 3 |4
10 Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli hisseder ve derhal yikanmam
veya Ustlimdeki giysileri degistirmem gerekir. of 1| 2 314
11 Kaygilar ve liziintiiler aklima geldiginde, onlar hakkinda gilivenebildigim birisiyle
konusmadan rahat edemem. of 1f 2 3 |4
12 Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir siray1 takip etme zorunlulugu
hissederim. 0 1| 2 3 |4
13 Yatmadan 6nce belirli seyleri belirli bir sirayla yapmak zorundayim. 0] 1] 2 314
14 Yatmadan dnce giysilerimi dzel bir sekilde asmak veya katlamak zorundayim. 0 1] 2 314
15 Belirli sayilari nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu hissederim. 0 1] 2 314
16 Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana kadar, birkag kez tekrarlamak
Zorundayim. of 1f 2 3 |4
17 Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim. 0 1] 2 3|4
18 Ocag1, musluklar ve elektrik diigmelerini kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol
ederim. of 12| 3 |4
19 Tam olarak kapali oldugundan emin olmak i¢in, kapilari, pencereleri,
¢ekmeceleri kontrol etmek ugruna eve geri donerim. 0 1] 2 3 4
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20 Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak i¢in formlarin, evraklarin veya
¢eklerin ayrintilarini siirekli kontrol ederim.

21 Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak sondiigiinden emin olana kadar

geri doniip bakarim.

22 Elime para aldigim zaman, iist iiste birkag kez sayarim.

23 Mektuplar1 postalamadan 6nce pek ¢ok kez dikkatle kontrol ederim.

24 Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor bulurum.

25 Ozellikle benimle ilgili 6nemli konular konusulurken, bir seyleri hicbir zaman
tam olarak ifade edemeyecegim izlenimine kapilirim.

26 Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala yaptigim isi k6tii yaptigim veya
eksik biraktigim izlenimini icimde tagirim.

27 Yaptigim seylerin pek coguna iliskin kaygilar ve problemler tiretirim.

28 Belirli seyler tizerinde diisiinmeye bagladigimda, onlara takilip kalirim.

29 Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen diisiinceler aklima gelir ve
onlardan kurtulamam.

30 Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben ¢cevremde olup bitene ayak
uydurmakta gii¢lik cekiyorum.

31 Dalginligimin veya yaptigim kii¢iik hatalarin felaket sonuglar doguracagini

diistintirim.

32 Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri saymaya baslarim.

33 Onemsiz sayilar1 tamamiyla hatirlamam gerektigi hissine kapilirim.

34 Bir diisiince veya siiphe aklima takildig1 zaman, onu biitiin yonleriyle gdzden
gecirmem gerekir ve bu sekilde yapana kadar rahat edemem.

35 Belirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve utang verici seyler
yapmaktan korkarim.

36 Bir kdpriden veya yiiksek bir pencereden asagiya baktigim zaman, kendimi
bosluga birakacakmig gibi hissederim.

37 Yaklasan bir tren gordiigiim zaman, bazen kendimi onun altina atabilecegimi

diistintirim.

38 Araba surerken bazen igimden bir his arabayi birilerinin iistiine veya bir seylere

dogru siirmeye zorlar.

39 Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet igeren diisiincelere siiriikler.

40 Bigaklarmn, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin tarafindan rahatsiz olurum.

41 Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar vermek ihtiyaci hissederim.
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Ek 4. Gestalt Temas Bicimleri — Yeniden Diizenlenmis Formu (GTBO-YDF)

Aciklama: Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her maddeyi
okuduktan sonra sizin durumunuzu en iyi yansitan harfi isaretleyiniz. Maddeleri,
baskasinin sizden ne bekledigine ya da nasil olmak istediginize gore degil, gercekten
nasil oldugunuza gore yanitlayimiz. Maddeler tizerinde fazla diisiinmeyin ve ilk akliniza
gelen secenegi isaretleyiniz.

Asagida her harfin anlamu ile ilgili agiklamalar bulunmaktadir.

A) Bana oldukga uygun
B) Bana uygun

C) Kararsizim

D) Bana uygun degil

E) Bana hig uygun degil

Birbirine aykiri iki goriis arasinda karar vermekte giicliik

cekiyorum.

Problemlerimin ¢ogunun kaynagi diger insanlardir.

Isleri ciddiye almak bana zor gelir.

Hos sohbet biriyim.

Cok zor sinirlenirim.

Gergekten ne hissettigimi fark etmede giigliik ¢cekerim.

Beni rahatsiz eden duygular1 kafamdan atmakta zorluk

cekiyorum.

Benim i¢in sohbeti istedigim bir yere ¢ekmek kolaydir.

Sik sik bir sorunum oldugunu fark ediyorum.

10 Bazen, ortam gerginlestiginde giilmem tutar.

11 Kendimi donuk (durgun, hissiz) hissediyorum.

12 Sanki 6ziir diliyormus gibi konusuyorum.

13 Ne soylemem gerektigini diisiinene kadar is isten gegiyor.
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14

Hareketlerim nazik ve yumusaktir.

15 | Insanlar beni gergekten tanisalardi ne kadar gergin bir kisi
oldugumu soylerlerdi.

16 | Duyarh bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

17 | Ozel bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

18 | Duygularim kolay kolay incinmez.

19 | Yapmak istedigim pek ¢ok sey var ancak bir tiirlii harekete
gecemiyorum.

20 | Kolay kolay ikna olmam.

21 | Gergekten inandigim bir konuda sessiz kalmam.

22 | Hemen herkesle iyi geginirim.

23 | Kendimi duygusal birinden ¢ok mantiksal biri olarak
tanimlarim.

24 | Kosullarin kurbani oldugumu hissediyorum.

25 | Thtiyacim olan ilgi ve sevgiyi alamiyorum.

26 | Insanlar beni tembellikle suclarlar.

27 | Insanlarin birbirlerinin farkliliklaria hosgorii ile
yaklagmalarini isterdim.

28 | Ailemin beklentilerine uygun olarak yasadim.

29 | Konusmayi baskalariin baglatmasini beklerim.

30 | Yeni seyleri bana gelmesini beklemektense, ben onlara
ulagmaya caligirim.

31 | Dikkatimi toplayamam ve bir konuya odaklanamam.

32 | Yorucu bir i yapmasam bile ¢cogunlukla kaslarim agrir.

33 | Mide bulantis1 ve karin agris1 ¢ekerim.

34 | Birlikte oldugum insanlarla inatlasmay1 severim.
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35 | Utangaghigim yiziinden yapmaktan vazgectigim pek cok sey
vardir.

36 | insanlar benim duygusal biri oldugumu sdylerler.

37 | Zor bir konuyu anlamaktan vazge¢cmek yerine, genellikle anlamak
icin ugrasirim.

38 | Her sey hakkinda gok distnurim.

39 | Genellikle, gercekten ne istedigimi pek bilmem.

40 | Yakinlarima “hayir” demekte zorluk ¢ekerim.

41 | Baskalarinin isteklerine uyarim.

42 | Renkli ve ilging bir hayatim vardir.

43 | Yapacaklarimi erteleme egilimdeyimdir.

44 | Diger insanlarin neler soyleyeceklerini ya da nasil
davranacaklarini tahmin edemem.

45 | Bedenime gok fazla dikkat etmemin énemli oldugunu
dislinlyorum.

46 | Baskalarini o kadar iyi anlarim ki, neredeyse onlarla ayni seyleri
hissederim.

47 | Bir seye dogrudan tepki vermektense dolayli yollari tercih ederim.

48 | Genellikle kendimi suclu ya da ofkeli hissederim.
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49 | En kotl durumlarda bile sogukkanhligimi koruyabilirim.

50 | Kendimi seksi biri olarak gortiyorum.

51 | Eger insanlar beni dinleyecek olsalar, daha iyi bir yasam slirmeleri
icin neler yapmalari gerektigini onlara anlatabilirim.

52 | Kendimi kontrol etmek benim i¢in 6nemlidir.

53 | insanlar ciddilestiginde, ortami yumusatmaya calisirim.

54 | Yaptiklarimdan bir tirld tatmin olamiyorum.

55 | Isleri bitirmekte giicliik cekerim.

56 | Genellikle cogu seye ge¢ kalirim.

57 | Gergekten Uzgln oldugumda higkira higkira aglarim.

58 | Rahat biri degilim.

59 | insanlar benim bakis agim1 anlamakta zorluk gektiklerini sOylerler.

60 | Kendimi yasamdan ve insanlardan oldukga uzak hissediyorum.

61 | Kisisel problemlerimden kaginmak igin, sosyal iligskilere girerim ve

sosyal aktivitelere katilirim.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Meltem TOPALOGLU

Dogum Yeri / Tarihi: Istanbul / 05.07.1991
Adres: Besiktas/ Istanbul

Telefon: 05374364158

E — mail: mltmtopaloglu@gmail.com
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Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Bolimi 2015-2017
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Universite : Istanbul Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimii 2010-2015
Lise : Ozel Ata Lisesi 2005-2009
flkokul : Sair Nedim ilkdgretim Okulu 1997-2005
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Is Deneyimi  Kiigiik Seyler Anaokulu/ Kido Kiddies Anaokulu— Prof. Dr. Ustiin
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(10 ay)
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(6 ay)

Staj Ozel Humanite Psikiyatri Tip Merkezi- Stipervizyon Prof. Dr. Sedat

Ozkan 2015
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Staj Istanbul Capa Tip Fakiiltesi (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Bolimii)
Ocak 2015- Subat 2015
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Staj TOCEV 2013- 2015

(2 yi)

67


mailto:mltmtopaloglu@gmail.com

IT Bilgisi :  MS Office Programlar1 (Word, Excel, PP)

Yabana Dil: Ingilizce Yazma (iyi) Okuma (iyi) Konusma(iyi)

Profesvonel Gelisim / Sertifikalar:

Varoluscu Psikoterapi Egitimi  Existential Academy of Istanbul
Rorschach Testi Klinik Psikoloji Enstittisu

Akil Hastanesinde Hayat Istanbul Bilgi Universitesi
Gosterimi ve Soylesi

Ofke Kontrol Terapi Egitimi Ozel Humanite Psikiyatri Tip Merkezi

Psikoloji Uygulamalarinda Yeni
Alanlar: Isyeri Psikologlugu Semineri Fatih Sultan Mehmet Universitesi

Etkili iletisim Teknikleri Istanbul Beykent Universitesi
Temel Travma Egitimi Kog Universitesi
Functional Sex Therapy 19. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi

Gorduklerimiz Gérmediklerimiz 19 Mayis Universitesi

Iletisim Becerileri Istanbul Bilgi Universitesi
Upper Intermediate Level English & More
Is Hayatma Adim Istanbul Bilgi Universitesi
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Sosyal Faaliyetler Dernekler: Getem-e (Korler Derneginde Sesli Kitap Okuma),

LOSEV, TOGEV
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