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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kismimnin bagli oldugum {iniversite veya bir baska {iniversitedeki baska

bir ¢calisma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Nazire Aysenur Giindogan
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BILINCLIi FARKINDALIK TEMELLI BILISSEL TERAPI
PROGRAMININ OBSESiF KOMPULSIF BELIRTILERE ETKIiSi

OZET

Bu ¢alisma, bilingli farkindalik temelli hazirlanan biligsel terapi programinin
bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla
hazirlanmistir. Arastirmada kontrol gruplu 6n test- son test- izlem testi modeli ve
deneysel yontem kullanilmistir. Arastirmanin rneklemini Istanbul ilinde ikamet
eden 17-65 yas arasi katilimcilardan, ¢alisma icin belirlenen kriterlere en uygun
olanlar olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araclar1 olarak kisisel bilgilerin
edinebilmek amaciyla “Demografik Bilgi Formu”, katilimec1 kriterlerini incelemek
amactyla “SCL-90 Belirti Tarama Listesi” ve deneyimlenen obsesif kompulsif belirti
diizeyini belirleyebilmek amaciyla “Padua Envanteri” kullanilmistir. Veri toplama
araglart kontrol ve miidahale gruplarina uygulama baslamadan once On test,
uygulama tamamlandiktan sonra son test, izlem siireci tamamlandiktan sonra ise
izlem testi olarak uygulanmistir. Miidahale grubuna 150°ser dakika siiren toplamda
sekiz oturumluk program uygulanirken, kontrol grubuna bu siire zarfinda herhangi
bir uygulama yapilmamistir. Miidahale programi tamamlandiktan sonra her iki grup
i¢cin izlem siireci baglatilmistir. Belirlenen silire tamamlanildiginda Padua Envanteri
katilimcilara izlem testi olarak tekrar uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizinde
SPSS 20.0 yardimiyla Bagimsiz Ornek t Testi, Tek Ornek Ki Kare Analizi ve
Tekrarli l¢iimler igin iki Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, miidahale grubuna uygulanan programin
sonucunda katilimcilarin Padua Envanteri’nde ifade ettikleri obsesif kompulsif belirti
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir diisiis goriilmiistiir. Izlem testi analizine
gore diisen belirti diizeyleri dort ay sonrasina kadar ayni aralikta devam etmistir.
Kontrol grubu i¢in yapilan analizde on test, son test ve izlem testi puanlarinda
anlamli bir farklilik gbriilmemistir. Calismanin sonucuna gore, Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi Programi, obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde

destekleyici bir miidahale olarak degerlendirilebilir oldugu diisiiniilmektedir.



Anahtar Kelimeler: bilingli farkindalik temelli bilissel terapi, bilissel terapi,

obsesif kompulsif belirtiler, obsesif kompulsif bozukluk.



EFFECTS OF MINDFULNESS BASED COGNITIVE THERAPY
ON OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT

This study was aimed to examine the effects of mindfulness based cognitive
therapy on obsessive compulsive symptoms. The research is an experimental study
that is based on including an experiment group and a control group; pre-test, post-test
and fallow up model is used. Sample of this study is composed of individuals
between 17-65 in Istanbul who were most suitable to this study’s required criteria. In
this research, ‘“Personal Information Questionnaire” is used to collect basic
information from participants and “SCL-90 Symptom Checklist” is used for
participant criteria. In order to measure the level of obssessive compulsive
sympotms, ‘“Padua Inventory” is used. Measurement tools were used before the
implementation process as pre-test, after the process as post-test and after finishing
the fallow up process, applied as fallow up test.Intervention group include eight
sessions and each session were 150 minutes. While control group does not include
any intervention. After the program, fallow up process started for both of the groups.
Upon completion of the fallow up process, Padua Inventory was applied as fallow up
test to both of the groups. Collected data analyzed with SPSS 20.0. Independent t
Test, One Sample Chi Square Analysis and Two way repeated measure ANOVA

were applied to calculate repetitive measurement.

Results have shown that, after the program of the intervention group, there
was a statistically significant decrease in individuals’ obsessive compulsive symptom
levels according to their Padua Inventory answers. Fallow up test scores of
intervention group maintain the decreased level of symptoms throughout four
months. Any statistically significant difference was not found between control
group’s pre-test, post-test and fallow up scores. Regard to this research’s results,
mindfulness based cognitive therapy can be used as a supportive intervention for the

treatment of obsessive compulsive disorder.



Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, cognitive therapy,

obsessive compulsive symptoms, obsessive compulsive disorder.
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ONSOZ

Bilingli farkindalik temelli yaklagimlarin klinik psikoloji alaninda kullanimi1
olduk¢a yeni olmakla birlikte giderek artmaktadir. Bu tez g¢alismasinda bilingli
farkindalik (mindfulness) temelli biligsel terapinin obsesif kompulsif belirtiler
tizerindeki etkisi incelenmistir. Uluslar arasi literatiirde bu etki farkl bilissel faktorler
ele alinarak incelenmis ancak {ilkemizde heniiz burada ele alinan
desendeincelenmemistir. Bu baglamda literatiirda gergeklestirilmis ilk ulusal yayin

olmasi hedeflenilmistir.
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GIRIS

Yiizyillar boyunca bir¢ok eserde yer alan obsesif kompulsif bozuklugun
geemisinin insanin ge¢misi kadar eski oldugu disiiniilmektedir (Pulular, 2009).
Literatiir incelendiginde obsesif kompulsif bozuklugun her gecen yil goriilme
sikliginin 6nemli bir Olgiide arttigi gbzlenmistir. Karno, Golding, Sorenson ve
Burnam (1988) obsesif kompulsif bozuklugun hayat boyu prevelansinin 1,9% ile
3,3% arasinda oldugunu ve bu araligin 1988 yilindan 6nce yapilan ¢alismalardan 25
veya 60 kat daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Yiikselen prevelansa bir 6rnek
olarak Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler (2010) bireylerin %?28.2’sinin hayatlari
boyunca en az bir defa obsesif kompulsif belirtiler gosterdigini belirtmistir. Bu oran
neredeyse her 3 kisiden birinin hayati boyunca en az bir defa obsesif kompulsif
belirti gosterdigini ifade etmekte olup, belirtilerin goriilme sikliginin hemen hemen
herkeste karsilasilabilir diizeyde oldugunu ve i¢inde bulundugumuz toplumun 6nemli
bir kismin1 kapsadigini belirtmektedir. Obsesif kompulsif belirtilerin toplumda
goriilme sikliginin artiyor olmasi, gelecek calismalarda belirtilerin incelenmesi, farkli
ekoller ile psikoterapi yaklagimlarinin ¢alisilmasi veya yeni yaklasimlarin

gelistirlmesi i¢in dogacak ihtiyag¢ olarak da yorumlanabilmektedir.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin literatiirde yer alan en kapsamli ve yaygin
kullanilan taniminda; bireyin bilincine istemdisi olarak giren ve kaygi, sikinti,
bunalma gibi belirtiler olusturan diislince ve diirtiiler obsesyon olarak tanimlanirken,
bu diislincelerden kurtulmak adina veya bireyin kendini zorunlu hissetmesi
sonucunda ortaya ¢ikan istemdisi ve tekrarlayici davranig ve zihinsel ritiieller

kompulsiyon olarak tanimlanmaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Obsesif  kompulsif  bozuklugun tedavisinde farkli  psikoterapdtik
yaklagimlarin etkililigini ispatlayan literatiirde ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.
Ozellikle son otuz yil igerisinde, obsesif kompulsif bozukluk tani ve tedavi
stireclerini inceleyen oldukca zengin bir literatiir olugsmustur. Avantajlar1 ve pratigi,
biligsel davranig¢1 terapi yontemini obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde ilk siraya
tasimistir. Kozak ve Foa (1997), obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde en etkili

yontem olarak biligsel davranis¢i terapi yontemini belirtmislerdir. Biligsel davranisct

1



yaklagimin, obsesif kompulsif belirtilerin azalmasinda en etkili yaklagimlardan biri
oldugu diger bir¢ok calismada da ifade edilmistir. Bu calismada bahsedilecek olan
Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi, biligsel davranisci terapilerden kdkenini

almaktadir.

Bishop ve arkadaglar1 (2004), bilingli farkinda olma halinin meditasyon
pratikleri esliginde gelistirilebilen bir slire¢ oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde
yer alan ortak anlayis; gecmiste veya gelecekte planlanan olasi deneyimlerde ve
duygularda kalmamak kosulu ile yalnizca simdiki an’1 deneyimlemek ve kabul etmek
seklindedir. Bu baglamda, bilin¢li farkindaligi gelistirebilmek, simdiki an’a dair
biitiin bilisler ile birlikte fiziksel farkindaligin da icinde bulundugu mekam
benimseyebilme ve kabul edebilme becerilerini arttirabilmektir (Bishop ve ark.,
2004; Kabat-Zinn, 2009). Bilingli farkindalik miidahaleleri, psikoloji alaninda
ozellikle son yillarda olduk¢a yaygin kullanilmaktadir (Segal, Williams ve Teasdale,
2018; Lucas, Klepin, Porges ve Rejeski, 2018; Wielgosz, Goldberg, Kral, Dunne ve
Davidson, 2018; Kabat-Zinn, 2009). Bilingli farkindaligin igerigine ve psikoloji
alaninda kullaniminin arastirilmasina ilginin artiyor olmasi, bilingli farkindaligin
biligsel terapilerde uygulamalarima ve deneysel kullanimina dahil olmasma yol

acmistir.

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi yaklagiminin klinik psikoloji
alaninda kullanilmaya baslangic1 olduk¢a yenidir. Bu nedenle programin psikolojik
belirti gruplarinda etkili olup olmadigini inceleyen arastirma sayisi oldukga sinirl

olmakla birlikte agirlikli olarak yabanci kaynaklardan olusmaktadir.

Giincel psikoterapotik miidahalelere katki saglayabilmek amaci ile yapilacak
bu tez caligmasi, Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin bireylerin
obsesif kompulsif belirtilerini incelenmesi hedeflenmistir. Obsesif kompulsif
belirtilerin azalmasinda hazirlanan programin etkili olup olmayacaginin sinanmasi
literatiir agisindan Onem arz etmektedir. Programin belirtileri azaltmada etkili
olddugu varsayiminda; obsesif kompulsif bozukluk tedavisine yardimci bir miidahale

olarak ele alinabilecektir. Programin belirtileri azaltmada etkisiz oldugu



varsayiminda ise; literatiirde mevcut yer alan diger miidahale programlarmin iistiin

etkinligi desteklenmis olacaktir.

Siralama olarak ilk etapta obsesif kompulsif bozukluk ele alinacaktir.
Tarihgesi, siniflandirilmasi, glincel durumu, epidemiyolojisi, progrnozu, farkl
yaklasimlarin obsesif kompulsif bozukluga bakisi ve obsesif kompulsif bozuklukta
giincel miidahaleler ele alinacaktir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin
azalmasinda etkili oldugu ifade edilen farkli miidahale programlari, bilingli
farkindalik odagi ile Gzetlenecektir. Bu baglamda ikinci basamak olarak biligsel
davranis¢1 yaklasimi ile devam edilecektir. Kokenini biligsel davranisci yaklagimdan
alan bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin genel hatlari, ¢ergeveleri, gelistirilen
modelleri ve uygulamalar1 hakkinda kisa bilgilendirmelere yer verilecektir. ikinci
boliime, gruba uygulanacak programin oturumlarinin 6zeti, oturumlarin kazanimlari

ve 0devleri ile baslanacaktir.

Tezin iiclincii boliimiinde, miidahale ve kontrol gruplarinin cinsiyet ve yas
dagilimlan belirtilecektir. Ardindan sinanan hipotezlere ve uygulanan istatistiksel

analizlere iligkin sonuglara yer verilecektir.

Bu tez calismasinda iki hipotezin sinanmasi hedeflenmektedir. Calismanin
temel hipotezi; “Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi bireylerin
obsesif kompulsif belirtilerinin azalmasinda etkilidir” olarak tasarlanmustir. ikincil
hipotez ise “Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin bireylerin
obsesif kompulsif belirtilerini azaltmadaki rolii uzun vadede etkisini korumustur”

seklinde tasarlanmustir.



BIRINCi BOLUM

1.OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK, BILISSEL TERAPI
YAKLASIMI  ve  FARKINDALIK  TEMELLI  BILISSEL
YAKLASIMLAR

1.1.0BSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

1.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tarihcesi

Obsesyon kelimesi latince ‘“obsidere” sozciigiinden gelmekte ve tedirgin
etmek, rahat vermemek ve bunaltmak anlamlarini ifade etmektedir. Psikiyatri
literatiiriinde ise, kisinin yanlis oldugunu bilmesine ragmen zihninden atamadigi,
mantik veya muhakeme ile anlamlandirilamayan ve arzu edilmeyen takintili

diisiinceler olarak tanimlanmaktadir (Sakalli, 2014).

Tarih boyunca bir¢ok eserde yer alan obsesif kompulsif bozuklugun tarihinin
insanin tarihi kadar eski oldugu diisiiniilmektedir (Pulular, 2009). Kramer ve
Sprenger’in on besinci ylizyillda yazdiklar1 ‘Malleus Maleficarum’ isimli eserde
kiliseden atilan bir rahipten s6z edilmektedir. Rahibin kilisenin yolundan gecerken
her seferinde dilini ¢ikardigir ve kendini durduramadigi i¢in kiliseden atildigi ifade
edilmektedir (Nemiah, Uhde, Kaplan ve Sadock, 1989). On yedinci yiizyilda
Shakespeare’in yazmis oldugu Lady Macbeth isimli eserde karakterin sugluluk

duygusu ile olusan obsesyonlari ve el yikama kompulsiyonlarindan bahsedilmektedir

(Parkin, 1997).

Obsesif kompulsif bozuklugun psikiyatri literatiiriine ilk giriginin 1838
yilinda Esquirol ile oldugu bilinmektedir. Esquirol (1845), “Mental Hastaliklar”
eserinde obsesyonlart incelemis, obsesyonlarin mental durumu normal olan
bireylerin istemsiz ve diirtiisel aktivitesi olarak ifade etmistir. 1866 yilinda ise Morel
obsesif kompulsif bozuklugu ‘delire emotif’ seklinde tanimlayarak otonom sinir
sisteminin bir durumu olarak ifade etmis, konumunun psikozdan ¢ok nevroz kavrami

i¢inde bulundugunu ve bireyin i¢goriisiiniin olabilecegini belirtmistir (Oztiirk, 2004).



Obsesyon ifadesini ilk defa Morel kullanmustir (Oztiirk, 2004). Yirminci
yiizyilin baslarinda Pierre Janet obsesyon, kompulsiyon ve fobileri ‘psikasteni’

olarak adlandirmis, obsesif kompulsif bozuklugun ilk kapsamli agiklamasin

yapmistir (Okasha, Saad ve Khalil, 1994).

1950’11 yillardan sonra davranig¢t ekolu benimseyen psikologlar, obsesif
kompulsif bozuklugu 6grenme kuramlari ile agiklamislardir. Obsesif kompulsif
bozuklugun tedavi siireclerinde hala kullanilmakta olan ve belirtilerin azalmasindaki
etkinligi kanitlanmis bazi teknikler uygulamislardir. Zamanla etiyoloji calismalar
obsesif kompulsif bozuklugun biyolojik arka planini incelemeye yonelmistir.
Davranis¢ilarin - dngoérdiigli  yaklasim ve bozuklugun norobiyolojisine iliskin
arastirmalar, giincel obsesif kompulsif bozukluk etiyoloji ¢alismalarina ve

tedavilerine 6nemli derecede katkilar saglamistir (Eysenck, 1985).

1.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Giincel Siiflandirmasi

ve Tamimsal I¢erigi

Obsesif Kompulsif Bozukluk Amerikan Psikiyatri Birliginin 1952 yilinda
yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’nin (DSM:
Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorder) birinci baskisinda Obsesif
Kompulsif Reaksiyon, 1968 yilinda yayinlanan ikinci baskisinda Obsesif Kompulsif
Nevroz, 1978 yilinda yayinlanan tigiincii baskisinda ise Obsesif Kompulsif Bozukluk

seklinde ifade edilmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
kitabi’'nin dordiincli baskisinda kaygi bozukluklar1 basligi altinda gosterilirken,
besinci baskida “obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar” seklinde
tamamen farkli bir baslik olarak ele alinmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Giincel baskida, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar, dokuz alt grup
icermektedir. Bunlar sirasiyla, Takintt Zorlantt Bozuklugu (Obsesif Kompulsif
Bozukluk), Beden Algis1 Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani (Sag
Yolma Bozuklugu), Deri Yolma Bozuklugu, Maddenin/ilacin Yol Ag¢tig1 Taknti-
Zorlant1 Bozuklugu ve iliskili Bozukluk, Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Takinti-
Zorlant1 Bozuklugu ve iliskili Bozukluk, Tanimlanmis Diger Bir Takinti-Zorlanti
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Bozuklugu ve iliskili Bozukluk, Tanimlanmamis Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve

Miskili Bozukluk seklindedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Obsesif kompulsif bozukluk tanimlanirken takinti (obsesyon) ve zorlanti
(kompulsiyon) olmak iizere temel iki baglik kullanilmistir. Obsesyonlar; bireyin zorla
ve istenmeden geliyor gibi yasadigi, cogu zaman belirgin bir kaygi sebebi olan
tekrarlayan distinceler, itkiler veya imgeler olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte
kisi bu diislincelere, itkilere veya imgelere aldirmamaya ¢alisirken bunlar1 baska bir
eylem (kompulsiyon- zorlanti) ile yiikslizlestirmeye c¢alisabilir. Buradaki
kompulsiyonlar, obsesyonlara tepki olarak, kisinin kati1 bir sekilde yapmak icin
zorlandigim1 hissettigi davraniglar (el yikama, diizen, denetleme) veya zihinsel
eylemlerdir (say1 sayma, sessizce sOzciikleri tekrarlama). Bu davranislar, yasanan
kaygi veya sikintidan kurtulma veya azaltma amaciyla yapilir. Ancak bu davraniglar
ile yasanan kaygi arasinda, kaygiyr yiiksiizlestirecek gergeke¢i bir iligki bulmak
zordur. Bu kompulsif davranislar kisinin giin i¢inde zamanini alabilir, klinik agidan
belirgin bir sikintiya, toplumsal ve is ile ilgili alanlarda islevsellikte diismeye sebep

olabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

ICD-10’a gore, bireyin obsesif kompulsif bozukluk tanisi alabilmesi igin
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin en az iki hafta siireyle devam etmesi
gerekmektedir. Birey bu obsesyonlarin en az bir tanesine karsi gelmeyi denemis
olmalidir. Kompulsif davraniglarda da davranmisi sergilemek haz verici olmamali,
kayg1 ve sikintiy1 giderici 6zellikte olarak algilanmalidir. Obsesif imgeler, diistinceler
ve dirtiiler kisiyi rahatsiz edici bir bicimde devamli tekrarliyor olmalidir (World
Health Organization, 1992). Kompulsif belirtiler gosteren bireyler, gerceklestirdikleri
bu ritliellesmis davranislart anlamsiz veya absiird olarak tanimlamaktadirlar. Obsesif
kompulsif bozukluk tanisi almis bireylerin énemli bir kismi i¢gdrii sahibidir ve
obsesyonlarindan  sliphe duyabilmektedir. Buna ragmen obsesyonlar ve
kompulsiyonlar obsesif kompulsif bozuklugu kontrol dis1 ve diirtiisel yapan
bozuklugun kendi yapist nedeniyle varligini siirdiirmeye devam etmektedir (Stern,

1978).



Bu c¢alismada incelenen degisken obsesif kompulsif bozukluk degil obsesif
kompulsif belirtilerdir. Bu nedenle calismada orneklem olusturulurken obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 almis bireyler ile degil obsesif kompulsif belirtileri olan
bireyler ile calisilmistir. Obsesif kompulsif belirtilerin yelpazesi oldukg¢a genistir. Bu
calisgmada bu belirtileri incelemek i¢in kullanilan envanter, obsesyonlart ve
kompulsiyonlar1 ayr1 olarak ele almakla birlikte obsesif kompulsif belirtilerin farkl

alt tiplerini incelemeye ve ayristirmaya imkan saglamaktadir.

Obsesif kompulsif belirtilerin igerigi ve alt tiplerine iliskin c¢esitli
siniflandirmalar bulunmaktadir. Clark (2004)’e gore obsesif kompulsif belirtilerin
obsesyonlar1 iki farkli tip olarak siniflandirilir. Clark (2004)’e gore obsesyonlar
kirlenme ve baskalarina zarar gelmesinden duyulan endise olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bahsedilen iki tlir obsesyonun olusturdugu stres ve kaygiy1 azaltmak
icin yapilan kompulsif davranislar da yikama-temizleme ve kontrol etme olarak

ayrilmistir.

Rasmussen ve Eisen (1992)’nin smniflandirmasina gore en sik goriilen
obsesyon gruplari; kirlenme, patolojiklesmis siiphe, simetriye duyulan ihtiyac,
somatik obsesyonlar ve seksiiel-agresif obsesyonlar olarak semalandirilmistir. En
yaygin goriilen kompulsiyonlar ise sirasiyla, kirlenmeye dair obsesyonlarin
olusturdugu kaygiyr azaltmak i¢in gelistirilen el yikama kompulsiyonu, kontrol
edilemeyen siiphe obsesyonuna karsi gelistirilmis kontrol etme kompulsiyonu ve
liciincli olarak zihinsel kompulsiyonlardir. Zihinsel kompulsiyonlar, disaridan
goriilebilen davranislar1 icermez. Birey kendi zihinsel birtakim teknikler ile kaygisini
azaltmaya calismaktadir. Ornegin, belirli bir sayiya kadar sayma, zihinsel bir

kompulsiyondur.

Bir kategorik calismaya gore, obsesyonlar ve kompulsiyonlar; yikama,
kontrol etme, cinsel diislinceler ve bulasma olarak dort temel kategoriye
ayrilmaktadir (Stekeete, Grayson ve Foa, 1985). Calamari, Wiegartz ve Joneck
(1999)’un baska bir calismasinda, bulasmaya duyulan korku ve zarar vermeye
yonelik diirtiiniin birbirinden tamamen farkli faktér yapilar1 bulundugu ve bu nedenle

bagimsiz kategorilerde degerlendirilmeleri gerektigi ifade edilmistir. Bagimsiz



kategorilere duyulan ihtiyag nedeni ile Calamarive arkadaglar1 (2004)
simiflandirmaya yonelik diger bir calisma ile, obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerin 6zelliklerini istatistiksel olarak smiflandirmis ve yikama-temizlik
kompulsiyonu ile bulagma ile ilintili obsesyonlar arasinda iligki bulmuslardir. Aym
calismada nesneleri siralama ve diizenleme kompulsiyonlari ile simetri obsesyonlari
arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur. Bu yaklagima gore bazi obsesyonlar bazi
kompulsiyonlarla ilintili olmaktadir. Calisma, obsesyon ve kompulsiyonlari, ilgili
olduklar1 bazi temalara ait olarak siniflandirabilme acisindan olduk¢a Onem arz

etmektedir.

Sonug¢ olarak, literatiirde obsesif kompulsif bozuklugu obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin alt kategorilerine iligkin ayristirma konusunda ortak bir goriis veya
tipoloji mevcut degildir (Summerfeldt, Richter, Antony ve Swinson, 1999). Buraya
kadar olan bolimde yer verilen c¢aligmalar, obsesif kompulsif bozuklugu
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin alt boliimleri, alt boliimlerin birbiriyle iliskisi,
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin bazi temalara gore birbirleri ile iliskisi gibi

belirtilerin siniflandirilmasini i¢eren ¢alismalardir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), DSM-V’te obsesif kompulsif bozuklugu
tan1 almis bireylerin i¢gorii seviyelerine gore de siiflandirmistir. Bireylerin 1¢gorii

diizeyleri li¢ temel baglikta gruplandirilarak ele alinmigtir.

1. lyi veya orta diizeyde i¢gériilii alt tip
2. Zayif i¢goriilii alt tipi

3. Icgoriisiiz-sanrili inanglar alt tipi

Iyi ve orta diizey alt tipinde, birey obsesif diisiincelerinin gerceklik pay1
olmayabileceginin farkindadir. Obsesyonlarinin dogru olmama ihtimalinin, dogru
olma ihtimalinden daha yiiksek oldugunu bilmektedir. Zayif i¢gdrii alt tipinde
bulunan birey, obsesif diislincelerinin dogru olma ihtimalinin dogru olmama
thtimalinden daha yiiksek olduguna inanmaktadir. Birey obsesyonlarini savunmakta
ve onlar1 benimsemis olabilmektedir. I¢goriisiiz-sanrili inacl alt tipinde bulunan
birey ise, sahip oldugu bu obsesyonlarin gergerli ve ger¢ek olduguna tamamen

inanmig durumdadir. Birey gercek dogru olanin obsesyonlart olduguna ikna



olmustur. Bireyin gerceklik algisi zarar gormiistiir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

Sanavio (1988), obsesif kompulsif bozuklugu siniflandirmaya yonelik yaptigi
calismada dort temel kategori ile obsesyonlari ele almis ve bu kategorileri
degerlendirebilmek icin Padua Envanteri’ni gelistirmistir. Sanavio (1988)’in
siniflandirmasina goére obsesyonlar, zihinsel kontrolun kaybina iligkin obsesyonlar,
kirlenme obsesyonlari, kontrol etme obsesyonlari ve davranissal kontrolsiizliik
obsesyonlar1 seklinde temelde dort kategoriye ayrilmistir. Padua Envanteri’nde kaygi
belirtilerini 6lcen faktor, obsesif belirtileri dlgen faktorden daha yiikliidiir. Olcek
obsesyonlardan daha ¢ok kaygi belirtilerini 6lgmesi nedeniyle revize edilmistir.
Revize edilmis envanter, obsesif kompulsif bozuklugun alt tiplere boliinebilmesi,
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin ayr1 olarak ele alinmast ve iligkisel

degerlendirmeler i¢in kapsamli bir form sunmaktadir.

Padua Envanteri Washington Eyalet Universitesi Revizyonu, obsesif

kompulsif bozuklugu bes temel alt kategori olarak incelemistir. Bu alt tipler;

1. Bulasma ve kirlenmeye iligkin obsesyonlar ve temizleme kompulsiyonlari

2. Bagkalarina ve/veya kendine zarar vermeyle iliskili obsesyonlar

3. Basgkalarina ve/veya kendine zarar vermeyle iliskili dirtiler ve
kompulsiyonlar

4. Kontrol etme kompulsiyonlari

5. Giyinme veya 6zbakimla iligkili kompulsiyonlar
Olarak yapilan bir ayristirmadir. (Burns, Keortge, Formea ve Sternberger, 1996).

1.1.3. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Obsesif kompulsif bozuklugun yayginligmi 1980°li yillarda inceleyen
caligmalar, rahatsizligin ender goriildiigiinii (%0,5) ve tedaviye direngli oldugunu
aktarmaktadir. Giinlimiizde yapilan ¢alismalar sikligin arttig1, ancak tedaviye yanitin
daha iyi oldugunu ifade etmektedir. Giincel bir epidemiyolojik ¢aligma olan Bayar ve
Yavuz (2008), obsesif kompulsif bozuklugun en sik goriilen dordiincii psikolojik

bozukluk oldugunu bulgularinda belirtmistir. Calismaya gore birinci sirada fobiler,



ikinci sirada madde kullanim bozuklugu, {igiincii sirada ise depresyon yer almaktadir.
Toplumda goriilme siklig1 ise yaklasik olarak astimin veya diabetes mellitusun
goriilme sikligr kadardir. Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler (2010) ise bireylerin
%28,2’sinin hayatlar1 boyunca en az bir defa obsesif ve/veya kompulsif belirtiler

gosterdigini belirtmistir.

Erigskin populasyonda cinsiyet dagilimina iligkin literatiirde net bir ayrim
bulunmamaktadir. Caligmalarin bir kismi obsesif kompulsif bozuklugun kadinlarda
ve erkeklerde esit olarak goriildiiglinii ifade ederken, bir kisminda ise kadinlarda 1,2-
1,8 kat daha fazla goriildiigiinii belirtmistir. Bu farklilagmaya komorbid olarak
goriilen depresyonun neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).
Hastaligin baglangi¢ yasi ortalama olarak 22 ile 35 arasinda gosterilmistir. Hastaligin

%65’inde ise baslangi¢ yasinin 25 yasindan 6nce oldugu bilinmektedir.

1.1.4. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Prognozu

Obsesif kompulsif bozuklukta gidisat uzun siireli olmakla birlikte degiskenlik
gostermektedir. Gidigat kronik olabildigi gibi progresif gidisli olabilir ya da dalgali
bir seyir gosterebilir. (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Belirtiler hastalarin
%20-30’unda 6nemli 6l¢iide diizelmektedir. Hastalarin %40-50’sinde orta diizeyde
bir diizelme goriilmektedir. Hastalarin %20-40’1inda hastalik ayni1 6lgiide devam
etmekte veya kotiilesmektedir. Hastalarin %?20’sinde, herhangi bir miidahale
gormediginde belirtiler kendiliginden yok olabilmektedir. Obsesif kompulsif
bozuklugun prognozunda hastanin cinsiyeti, hastaligin baslangic dénemi (¢ocukluk,
ergenlik veya yetigkinlik donemi) ve eslik eden bozukluklar da 6nem arz etmektedir

(Sadock ve Sadock, 2008).

1.1.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Fenomenoloji

Obsesif kompulsif bozuklugun Kkiiltiirel ve sosyal etkenlere bagh bir
fenomenolojisi bulunmaktadir (Okasha, Saad ve Khalil, 1994). Belirtilerin bi¢im ve
icerikleri degismemekte olup, yayginligi kiiltiirden kiiltiire degismektedir (Sayar,
Ugurad ve Agar, 1999). Ornegin dini yasantilar ile obsesif kompulsif bozuklugun
fenomenolojisi arasinda iliski kuran calismalar bulunmaktadir (Okasha, Saad ve

Khalil, 1994; Maghoub ve Abdel-Hafeiz, 1991). En yaygin goriilen obsesyonlar kir
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veya pislik bulagmasi, cinsel semali obsesyonlar ve giinliik etkinige dair
obsesyonlardir. En sik goriilen kompulsiyonlar ise yikama, gilivenligi saglamaya

calisma ve giinliik etkinlikler temalilardir (Sayar, Ugurad ve Acar, 1999).

1.1.6. Farklhh Yaklasimlarin Obsesif Kompulsif Bozukluga
Bakisacisi

1.1.6.1. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Obsesif kompulsif bozuklugun obsesyonlar ve kompulsiyonlar olmak iizere
hem bilissel hem de davranigsal boyutlar1 bulunmaktadir (Sadock ve Sadock, 2008).
Obsesif kompulsif bozuklugun anlasilmasinda biligsel modeller olduk¢a uzun
zamandir yaygin goriis olarak ele alinmistir (Clark, 2004). Biligsel davranig¢1 kurama
gore obsesif kompulsif bozukluktaki obsesyonlar, bireylerin yasadigi inatci

diisiincelerden farkli degildir ve inatc1 diisiinceler ile baslamaktadirlar.

Yaklasima gore obsesif diisiinceler, klinik obsesyonlardan farkli degildir.
Sanilanin aksine toplumun biiyiikk cogunlugunda bulunmaktadirlar. Biligsel
davranig¢1 yaklasim, klinik olan obsesyonlarin bireylerin olusabilecek zarardan veya
zararin Oonlenmesinden kendilerini sorumlu olarak gérmeler ve yorumlamalarinin, bu
obsesyonlar1 normal zorlayici diisiincelerden ayirdigini ifade etmektedir (Salkovskis,
1985). Bu yaklasima gore bireylerin cogunda zorlayici diisiinceler ve diirtiiler
bulunmaktadir. Bu zihinsel islevi birey kendi bireysel sorumlulugu ile agiklamaya

calistiginda, gerceklestirilen bu egilim tabloyu kliniklestirmektedir.

Bu sorumluluk algisinin olusturdugu kaygiyr azaltmak icin birey kagma,
kacinma veya tekrarlama benzeri stratejileri kullanarak azaltmaya calisir. Kaygiyi
azaltmak i¢in kullanilan stratejiler bireyin yasam alanin1 daraltmakta ve islevselligini
olusuz yonde etkilemektedir. Boylece kaygi olusturan obsesif diisiinceler bireyin
zihnine her geldiginde, tepki vermeye yonelik bir diirtii olusmaktadir. Bu diirtii
kompulsiyonlara sebep olmaktadir. Zamanla bu dongii kirilmasi zor bir durum
almaktadir. Biligsel davranisci terapi, bu dongiiniin kirilmasi i¢in sistematik maruz
birakma ve tepki Onleme stratejilerini ve gevseme egzersizlerini kullanmaktadir

(Senormanci, Konkan, Giiclii ve Sungur, 2012). Literatiirde obsesif kompulsif
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bozuklugun tedavisinde biligsel davraniggi terapinin etkinligini destekleyen c¢ok
sayida yaymn bulunmaktadir (Kozak ve Foa, 1997; Abramowitz Franklin, Schwartz
ve Furr 2003; Barret, Healy-Farrel ve March, 2004; Safak, Karadere, Ozdel, Ozcan,
Tiirkcapar, Kuru ve Yiicens, 2014; Whittal, Thordason ve McLean, 2005; Olatunji,

Davis, Powers ve Smits, 2013).

1.1.6.2. Psikanalitik Yaklagim

Freud, obsesif kompulsif belirtileri ‘“hastanin zihni aslinda onu
ilgilendirmeyen bir ¢ok diisiince ile doludur ve kendisine yabanci olan diirtiiler
hissetmektedir, bu nedenle bazen karsi koyamadigi eylemler yapmak zorunda
kalabilir. Zihninde takili kalan bu diigiinceler cogu zaman anlamsizdir ve hastanin
kendisine de sagcma gelmektedir. Zihne gelen bu diisiinceler gercekte eyleme
doniismese dahi hasta bu dislinceleri ona hatirlatan durumlardan siirekli
kacinmaktadir. Hastanin kendi istemiyle yapmadigi bu davranislar giinliik yapilan
birtakim etkinliklerin abartilmis ve torensel bigimleridir. Obsesif eylem veya
kompulsiyon olarak tanimlanan bu davraniglar kisinin eylemi disinda

yapilmaktadirlar” seklinde tanimlamistir (Gengtan, 1989).

Obsesif kompulsif hasta, odipal doneme iliskin ¢atigmalari ile bas edemedigi
durumlarda kaygi ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu kaygi bireyi daha onceki psikolojik
gelisim evrelerine geriletir (Freud, 1938). Gerileme (regresyon), bireyin zorlanma
yasadigr durumlarda psikolojik gelisimini bir Onceki basamaga geriletmesidir.
Freud’un psikoseksiiel gelisim evrelerine gore odipal catigmalar fallik donemine
aittir. Fallik donemden bir onceki donem ise anal donemdir. Freud, anal doneme ait
karakter 6zelliklerini inatcilik, tutumlu olma ve diizenlilik olarak tanimlamistir (Stein

ve Stone, 1997).

Genel bir Ozetle, birey odipal catismalarin bulundugu fallik donemde
deneyimledigi bas edilemez bir kaygiya tepki olarak gerileme yasayacak ve
psikolojik gelisiminin bir alt donemine ait karakteristik 6zelliklerin kendi kisiliginde
belirginlesmesini saglayacaktir. Bu baglamda fallik doénemde deneyimleyen
kaygilarin, obsesif kompulsif bozuklugun ger¢eklesmesinde rol sahibi oldugu

diistiniilmektedir.
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1.1.6.3. Varoluscu Yaklagim

Varolusgu yaklagim bireyin kendisinin bilincinde oldugu kadar, ne yapmakta
oldugunun da bilincinde oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle birey, kendi
sorumlulugunu iistlenme ve karar verebilme yetenegine sahiptir. Varoluscu
yaklasimin 6nemli temsilcilerinden biri olan Fritz Perls, insanin biitiin olumsuz ve
olumlu duygularinin sorumlulugunu iistlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Birey
diger insanlara hissettigi 6tke duygusu ve kendisine yonelttigi elestirel tutumlarini
kabul edemediginde ve sorumlulugunu iistlenemediginde bu duygular diger
insanlara yansitma egilimindedir (Gengtan, 1990). Sorumlulugun istlenilmesi ise

bireyde kaygiya yol agmaktadir.

Varolugu yaklasim literatiirlinde obsesif kompulsif bozuklugun modeli ve
psikoterapdtik yaklasimlari, bozuklugun zemininde yer aldigi diisiiniilen kaygi ile ele
alimmistir. Bu nedenle varoluscu yaklasimin kaygiya bakis acist kisaca ele
aliacaktir. Varoluscu yaklasima gore kaygi, psikolojik mekanizmalariin bir sonucu
degildir. Varolusun kendisinin kaginilmaz bir yanidir (Cohn, 1997). Bu baglamda
kayg1 bireysel gelisimin bir {liriinii olarak karsimiza ¢ikmamakta, varolusun ontolojik
bir boyutu olarak nitelendirilmektedir. Varoluscu yaklasgim, kayginin anlagilabilmesi
icin bir model sunmaktadir. Burada bahsedilen model, psikoterapi alaninda daha
yaygin olarak kullanilan diger yaklasimlarin modellerinden temel zemin olarak

farklilasmaktadir.

Varolusgu yaklasim, psikoterapi siirecinde kaygiyr kazinilmasi gereken bir
sorun olarak gdrmemekte, kaygiyr psikoterapi siirecinin anlamli bir destekleyicisi
olarak nitelendirmektedir. Birey kaygt ile yiizlestiginde sorumluluklar ile
yiizlesmektedir. Sorumluluklarinin bilincinde olan birey diisiincelerini, duygularim
ve davranislarini da kontrol altina alabilme egilimindedir. Bu baglamda kaygi uygun
ve derinlikli bir bicimde anlagilabildiginde, birey obsesyonlarini  ve
kompulsiyonlarin1 daha basarili bir bigimde kontrol altina alarak, obsesif kompulsif
bozuklugun degil kendi bireysel varliginin kontrolii ele almasina katk: saglayacaktir.
Varoluscu yaklagima gore bu anlayis bireyin otantik bir hayat yasayabilmesi i¢in

gerekli goriilmektedir (Van Deurzen ve Baker, 2017).
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1.1.7. Klinik Ozellikler ve Giincel TerapotikYaklasimlar

Obsesif kompulsif belirtileri olan hastalarin ¢ogunlugu bu belirtilerin mantiga
uymadiginin bilincindedir. Obsesyonlar, yasayan bireye huzursuzluk verir. Obsesyon
ve/veya kompulsiyon belirtileri olan birey, bu belirtilere kars1 koyabilmek icin giiglii
bir istek duymaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin %80’ belirtilerinin
mantiga uymadigia inanmaktadir. Bu durum psikoterapi siirecine yaniti olumlu bir
sekilde etkilemektedir. Belirtilerin mantiga uymadiginin bilincinde olan bireyin
psikoterapi siirecine direnci, belirtilerini anlamli bulan bireylere goére daha az

olabilmektedir (Eddy, Dutra, Bradley ve Westen, 2004; Stein, 2002).

Obsesif kompulsif bozuklugun belirtileri psikodinamik terapi ve psikanaliz
stirecine direnclidir. Bu nedenle tedavide farmakololojik tedavi ve bilissel davranisct
tedavi daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde bulunan kontrollii ¢aligmalar
farmakoterapinin, biligsel davranis¢i terapinin veya farmakoterapi ile bilissel
davraniset terapinin kullanildigi durumlarda obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin
onemli Olgiide azaldigini ifade etmektedir. Literatiire gore, obsesif kompulsif
bozuklukta biligsel davranis¢i terapi en az farmakoterapi kadar etkili olmakla birlikte
ozellikle hafif siddetli veya orta siddetli belirtileri olan hastalarda olmak tizere bir
cok hastada ilk tercih olabilecegi bildirilmistir (Kilig, 2013; Borckardt, Nash,
Murphy, Moore, Shaw ve O’neil, 2008).

Obsesif kompulsif bozuklukta biligsel davranis¢1 terapi yaklasimi, davranis
boyutunda iki temel bilesen barindirmaktadir. Birinci olarak maruz birakma
(exposure), obsesyonlarla iligkili olarak olusan kaygi diizeyini azaltmaya yonelik
uygulanir. Stirecte belirli sistematik tenikleri kullanarak, birey asamali bir bigimde
kaygi olusturan duruma maruz biraktirilir. Bu sekilde bireyin kaygi diizeyini arttiran
ve gilinliik yasamin1 olumsuz yonde etkileyen obsesyonlar1 yonetebilmeyi 6gretmek

ve kontrol altina almak hedeflenmektedir.

Bununla birlikte ikinci temel teknik olarak yanit Onleme (response
prevention) kullanilmaktadir. Bireyin zamanla kompulsiyonlarin azalmasii
hedefleyen yanit 6nleme, maruz birakma esliginde kullanlmaktadir (Abramowitz,

1996; Whittal, Thordarson ve McLean, 2005). Biligsel davranis¢i terapinin bir
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pargasi olarak uygulanmasinin yani sira, yalnizca maruz birakma ve yanit onleme
tekniginin kullanildigt maruz birakma ve yanit 6nleme terapisi (ERPT) de obsesif
kompulsif bozuklukta olduk¢a yaygin olarak kullanilmakta olup, bazi kaynaklarda
obsesif kompulsif bozuklukta en etkili tedavi yontemi olarak ge¢cmektedir
(Rodriguez-Romaguera, Greenberg, Rasmussen ve Quirk, 2016; Riise, Kvale, Ost,

Skjold, Hansen ve Hansen, 2016).

Obsesif kompulsif bozukluk hastasi ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde biligsel
davranig¢1 terapi etkili bir tedavi yontemidir. Toplamda 10 hafta siiren bilissel
davranigg1 terapi uygulamasina alinan obsesif kompulsif bozukluk hastasi
yetiskinlerde siirecten Onceki ve sonraki PET goriintiilerinin incelendigi bir
calismaya gore, siirecin sonunda hastalarin sag kaudat niikleus metabolizmasinda

azalma oldugu ifade edilmistir (Senormanci, Konkan, Giiclii ve Sungur, 2012).

Sonu¢ olarak, obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde farkli terapi
yaklagimlarinin etkililigi ortaya koyan literatiirde ¢ok sayida yayin bulunmaktadir.
Biligsel davranisci terapi ekolii, obsesif kompulsif bozuklugun belirtilerini azaltmada
en etkili yaklagimlardan biri olarak ifade edilmistir. Bu ¢alismada bilissel terapilerin
tclincli dalgas1 olarak belirtilen Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
Programi’nin bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaglanilmistir. Bu baglamda biligsel davranis¢1 terapi ekoliiniin tarihgesi, giincel
durumu, temel psikoterapotik teknikleri, genel yapisi ve modeli hakkinda
bilgilendirme yapilacaktir. Bunula birlikte biligsel davranis¢r terapi yaklasiminin
giincel uygulamalar1 ve yelpazesi ele alimarak yeni nesi terapiler ile devam
edilecektir. Kokenini biligsel davranisci ekolden alan yeni nesil bilingli farkindalik
temelli yaklagimlarin ¢erceveleri, modelleri ve uygulamalar1 hakkinda kisa
bilgilendirmeler ile devam edilecektir. Bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin
uygulama alanlarina iliskin giincel yapilan ¢alismalar, bilingli farkindalik ve/veya

obsesif kompulsif bozukluk odag1 ile metodolojik olarak ele alinacaktir.
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1.2.BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM

1.2.1. Bilissel Davranis¢1 Yaklasimin Tarihcesi

Insana atfedilen 6zelliklerden insana en 6zgii olanlardan biri diisiinme veya
diislinebildigini  diistinme kapasitesidir  (Tirkgapar, 2008). Bu kapasitenin
vurgulanmasi eski Yunan felsefesine kadar uzanmaktadir. Stoaci felsefeye gore
insanin 6zgiirliigii ve mutlulugu kontrol edebilecegi ve edemeyeceklerinin farkinda
olmasidir. Bireyin mutlulugu ise dis faktdrlerden bagimsizdir (Ozdel, 2015). Stoaci
okulun 6nemli isimlerinden Epiktetos, insanlara zarar verenin tutum ve inanglar
oldugunu ifade etmistir. Yasamin kendi icinde bir diizende devam ettigini ve
olaylarin olmasi gerektigi gibi oldugunu ifade ederek, insanin mutlulugunun onun bu
diizeni algilamasi ve uyum gostermesi ile miimkiin olacagini ifade etmistir (Dobson
ve Dozois, 2019; Ozdel, 2015). Bu felsefe, giiniimiiz biligsel davranis¢1 yaklasimimin

onemli gelistiricilerinden biri olan Albert Ellis’in kuraminin temelini olusturmustur.

Modern psikoloji tarihi incelendiginde; 1960’11 yillardan itibaren, bilis ve
davranig iizerinde Onemli Olclide calisildigr gozlenmistir. Bu yillarda, psikoloji
biliminde temel paradigma olarak ifade edilen davranigcilik kurami ile goézlem ve
deneye dayali bilimsel yontemin ilk kez kullanildigi belirtilmektedir (Tiirkcapar,
2008). Davranis¢ilik kurami, zihin ve bedenin ayri tutulmasina karsi ¢ikmis ve

birbirinden ayrilamayacagini ifade etmistir.

Pavlov’un klasik kosullanmay1 kesfetmesi ile temelleri atilan davraniggilik
kurami, Thorndike ve Skinner’in edimsel kosullanma caligmalar1 ile ilerlemistir
(Iversen, 1992). Baslangicta davranisgilik, bireyin davraniglarinin sadece gézlenebilir
olanlardan olusabilecegi tezini savunmustur. Davranis1 agiklarken; uyaran, yanit,
pekistire¢ gibi kavramlar tizerinde durulurken; diisiince, sema, imge kavramlar ele
alinmamistir (Neisser, 2014). Davranisin yalnizca klasik ve edimsel kosullanma
boyutlart ile acgiklanmasi; 6grenme ve biling gibi siiregleri iceren bilissel boyutun

incelenmesine olan ihtiyaci ortaya koymustur.
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Davraniscilik iizerine yapilan laboratuar ¢alismalarinin bulgulari, 1970°1i
yillarda biligsel yaklasimin ortaya ¢ikmasinda temel faktorlerden biri olmustur.
Bununla birlikte bilissel yaklagim, davranis¢1 yaklasimdan farkli olarak baglangigta
laboratuar deneylerinden bagimsiz ilerlemistir (Tiirk¢apar, 2008). Biligsel

yaklasimin ortaya ¢ikisina Beck ve Ellis dnciiliik etmistir (Ozcan ve Celik, 2017).

Albert Ellis, Karen Horney tarafindan analiz siirecine kabul edilmis ve
psikanaliz uygulayicis1 olmustur. Psikanaliz uyguladigi hastalarin ¢ok iyi i¢gorii
kazandig1 ancak cok fazla degismediklerini gézlemlemistir. Bu baglamda psikanaliz
stirecinin biligsel islevleri yeteri kadar ele almadigini ifade etmistir (Dogan, 2016).
Davraniscilik okulunda yetisen Ellis, klasik davraniggilik ve psikanaliz arasinda
kuramsal benzerlikler oldugunu fark etmistir. Bireyin her iki yaklasimda da, erken
donem yasantilarinin bugiiniinii  sekillendirdigini, erken donemde bir seye
kosullandirilan bireyin ileri donem yasantisinda bu kosullanmaya uygun hissettigi ve

davrandig1 agiklamasimin bulundugunu belirtmistir (Ozdel, 2015).

Ellis’in akile1r duygu terapisi (rationale motive therapy) adini verdigi bilissel
terapi yontemi kisi i¢cin dnemli olan bir durum davranis ya da diislincenin, yine kisi
i¢cin 6nemli olan ancak akilci olmayan bir tepkimeye (6rnegin kizgilik yerine ofke,
lizlintii yerine depresyon) neden olmasi, kiside var olan akilci olmayan inanglardan
kaynaklanmaktadir (Ozdel, 2015). Ellis, davrams¢ilik okulunda kullanilan ABC
modelini kendi kuramina uyarlayarak, A: aktive edici olay (activatingevent), B:
akiler olmayan inanglar (Beliefs), C: akilci olmayan inanglarin neden olduklar
sonuglar (Consequences of irrational beliefs) seklinde semalandirmistir (Ellis ve

Dryden, 1997).

Biligsel davranisci yaklasimin gelismesinde onemli temeller atan tip doktoru
Aaron T. Beck, psikanaliz kuraminin deneysel olarak ispat edilebilirligi {izerine
gerceklestirdigi  calismalarda depresyon ve riiya konularimi ele  almistir.
Calismalarinin sonucunda depresyonu bir diisiince bozuklugu olarak tanimlamistir.
Carpik diisiincelerin tedavi siirecinde ele alinmasinin ve diizeltilmesinin tedavi edici
yoniinii  gozlemlemistir (Davidson ve Neale, 1982; Tiirkcapar, 2009).

Beck’incaligmalar1 ile depresyonun tedavisi i¢in olusturulan yaklasim, 1980°1i
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yillardan gilinlimiize kadar gelismeye devam etmistir. Clark, Salkovskis, Scott,
Fairburn, Freeman, Burns, Epstein, Padesky, Rush, Gelenberger, Wells, Wright,
Barlow, Heimberg, Dryden, DiGuiseppe, Wolfe gibi 6nemli isimlerin katkilariyla
basta kisilik bozukluklar1 ve sizofreni olmak iizere cesitli psikopatoloji ve tedavi

ortamlarina yayilarak kullanilmistir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

1.2.2. Bilissel Davrams¢i Terapi Modeli

Bilis kavraminin birden fazla tanim1 bulunmaktadir. Genel olarak tanimlarda,
dikkat, 6grenme, bellek, diisiinme terimlerine yer verilmistir. Bu baglamda bilissel
psikoloji zihnin isleyisi ve biling ile ilginenen bir yaklasim olarak tanimlanabilir.
Biligsel yaklagimin gelismesinde onemli bir rolii olan Neisser (2014) tarafindan
yapilan bilis tanim1 soyledir; bilis, duygusal girdilerin g¢evirildigi, donustiiriildiigii,
yeniden denetlendigi, depo edildigi ve kullanildig biitiin siirecleri ifade eder. Bilissel
psikoloji ise, 6grenme, biling, zihinde canlandirma, hatirlama gibi biitiin bilissel
stiregleri kapsadigi gibi duygulardan gelisime kadar biitiin psikolojik siire¢leri de

icine almaktadir.

Bilissel yaklasim, kisinin bilissel yapisini incelerken calistigi bilisleri semalar
ve otomatik diisiinceler olmak tizere iki temel baslikta ele alir. Semalar ara inanglar
ve temel inanclar olarak ikiye ayrilir. Bu li¢ grup icinde en kolay ulasilabilen
otomatik diislincelerdir. Otomatik diisiincelerden sonra ara inanglar gelir, ara inanglar

bizi ¢ekirdekte bulunan semalara gotiirtir (Tiirkgapar, 2008).

Otomatik diistinceler bilis akisin1 olusturan, formiile edilmis somut
diisiincelerdir (Tiimkaya ve Iflazoglu, 2000). Otomatik olarak tanimlanmasinin
nedeni zihinde birdenbire belirmesidir. Olumsuz otomatik diisiinceler refleks gibi
aniden olusurlar, mantikli bir siralama icermezler ve nesnel gerceklige uymadiklar
durumlarda olusmay1 siirdiiriirler (Haaga ve Ernst, 1991). Yapilan bir aragtirma
bireyin giin i¢inde uyanik gecirdigi 16 saatte zihninden ortalama 4000 farkl
diisiincenin gectigi sonucuna ulagsmistir. Bu diisiincelerin 6nemli bir kismi, zihnin bir
konu veya durum hakkinda diisiinmeye yoOnlendirilmesi sonucu ortaya c¢ikan
yonlendirilmis  diisiincelerdir. ~ Aragtirmanin ~ sonucuna  goére, zihnimizde

yonlendirilmemis, herhangi bir niyet bulunmadan ortaya ¢ikmis diistinceler yaklasik
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olarak bu diislincelerin %13 {inii kapsamaktadir (Mergin, 2005). Zihnin akis1 i¢inde
yer alan, niyet olmaksizin ortaya ¢ikan bu diislinceler otomatik diisiincelerdir.
Bilissel davranis¢1 yaklagim disiplini olumsuz otomatik diisiinceleri ¢esitli teknikler

ile ele alarak bu diisiincelerden ara inanglara ve semalara ulagsmaya caligmaktadir.

Topolojik siralamada otomatik diisiincelerin altinda ara inanglar yer alir. Ara
inanclar bireylerin olumsuz temel inancglardan korunabilmek amaciyla gelistirdikleri
bir tampon goérevi goriir. Ara inanglar, bireyin dile getirmedigi ancak inandigi,
yasanan zamana ve duruma 0zgii kurallar veya sayitlilardan olugmaktadir. Bilissel
davranig¢1 yaklasgimda amag, islevsiz ve kati olan inancglar1 degistirebilmek veya
esnetebilmektir (Tiirk¢apar, 2008). Semalar olarak da adlandirilan temel inanglar,
bireyin kisisel ve cevreden gelen bilgileri diizenlemesini ve kendisi, digerleri ve
diinyaya iligkin temel varsayimlarini igeren inanglardir. Bu inanglar gec¢mis
deneyimler sonucu olusur, genellik igerir ve sartli degil kesin olarak kabul edilen

yargilardir (Ozcan ve Celik, 2017).

Biligsel davranig¢1 terapide bir¢ok bilissel ve davranigsal stratejiden
yararlanilmaktadir. Biligsel teknikler bireyin kendine 6zgii olarak deneyimledigi
hatal1 diistincelerini, inanclarmi ve uyuma yonelik olmayan varsayimlarini bireye
tanimlayabilmeyi ve gosterebilmeyi amaclar (Tirkgapar, 2008). Bilissel davranisei
terapi siireci, bireyin olumsuz otomatik diisiincelerini monitor etmesine, bilis,
duygulanim ve davranig Oriintiilerinin anlamlandirilabilir olmasina, olumsuz
otomatik diisiincelerin ve carpik inanclarin bulgularini sinamasina, tarafli bilislerin
gercege donlik yorumlara doniismesine, islevsiz inanglarin1  tanimayir ve

degistirebilmeyi 6grenmesine yardimci olmay1 hedefler (Dobson ve Dozois, 2019).

1.2.3. Bilissel Carpitmalar

Biligsel yapinin i¢inde bulunan ve fonksiyonel olmayan inanglar bireyin
diisiincesini bi¢imleyerek psikopatolojiye 0zgli biligsel hatalara yol agabilirler.
Olumsuz otomatik diisiincelerin siniflandirilmasiyla ¢esitli  biligsel hatalar
olusmaktadir. Biligsel hatalar bireyin diislincesini sekillendirirler ve benligiyle ilintili
problemler yasayan bireyler tarafindan olduk¢a fazla kullanilirlar. Bilissel

carpitmalar bireylerde farkli oranlarda olabilmekle birlikte ruhsal rahatsizliklarda
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veya kisilik bozukluklarinda daha yaygin olarak goriilmektedir (Higdurmaz ve Oz,
2011). Literatiirde farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Beck ve arkadaslar1 (1979)

tarafindan biligsel hatalar alt1 ana baslik olarak ele alinmistir.

Keyfi Cikarsama (Arbitrary Inference): Ulasilan sonucu destekleyici kanitlar
olmadig1 durumlarda veya tam tersine kanitlar oldugu durumlarda bir sonuca

ulasmaktir.

Secici  Algilama (Selective Abstraction): Olaylar1 iginde bulunduklar
baglamdan ayr1 ele alarak detaya odaklanma, belirgin olan 6zellikleri yok

sayma ve sinirl bir 6zellik ile biitlin yasantiy1 anlamlastirmaktir.

Asirt Genelleme (Overgeneralization): Bir olaydan temel alinarak ulasilan
sonucu olayla iliskili veya iliskisiz diger olaylara da genellemektir. Sinirh

sayida ornek ile genel kural kabul edilmistir.

Abartma ve Azaltma (Magnification and Minimazing): Ig¢inde bulunulan
durum yorumlanirken 6znel anlamlar yiiklenerek sistematik bi¢cimde yanli
diistinmektir. Olumsuz olaylarin daha 6nemli olduguna ve olumlu olaylarin
daha Onemsiz olduguna inanilir. Genelde bireyin basardiklar1 kiiciik

goriiliirken, basaramadiklar1 biliylik goriiliir.

Kigsisellestirme (Personalization): Bireyin digsal bir olguyu kendisiyle iligkili
olmamasina ragmen kendisi ile iligkilendirmesidir. Bireyle iligkili olmayan
olumsuz bir olay ortaya ¢iktiginda reddedilme veya suglanilma duygusuna

neden olabilir.

Kati, Iki Kutuplu Diisiince (Absolustic, Dichotomous Thinking): Hep veya
hig, siyah veya beyaz tarz1 diislinme olarak a¢iklanmistir. Biitiin deneyimlerin
ve yasantilarin iki uclu degerlendirilmesi s6z konusudur. Iki ucun arasinda
kalan kisimlar gdrmezden gelinmistir. Kisi kendini degerlendirirken de iki

uctan birisine yerlestirebilir.

20



Burns (2006) bu siniflandirmaya ii¢ adet bilissel hata eklemistir.

Etiketleme ve yanhs etiketleme (Labeling and Mislabeling): Olayi, durumu
veya davranis1 etiketlemek yerine bireyin kendisini etiketlemesidir.
Genellemenin fazla yapildigi durumlarda olusur. Olayin yanlis bir sekilde
betimlendirilmesi ve olmas1 gerekenden fazla duygu tepkisi verilmesi yanlis

etiketleme olarak adlandirilmistir.

Duygusal Nedensellik (Emotional Reasoning): Olaya somut veriler degil
duygulardan yola ¢ikilarak nedensellik baglami kurulmasidir. Bireyi yanlis

yonlendirir.

Meli, -Mali Ifadeleri (Should Statements): Bireyin kendisini giidiilemek icin
—meli —mali climleleri kurmasidir. Yapilmast beklenileni yapmazsa

cezalandirilacak oldugunu varsaymaktir.

Genel bir 6zet olarak, biligsel davranisci terapi yaklasimi; bireyin bilis, duygu
ve davraniglar1 arasindaki Oriintlilerin gdsterilmesi, biligsel ve davranigsal teknikler
uygulanarak biligsel organizasyon ve biligsel silireclerin  doniistiiriilmesini
hedeflemektedir. Siire¢ icerisinde danigana biligsel modeli agiklayan bir psikoegitim
siirecini de icinde barmdirir. Siire¢ ev 0Odevleri ile desteklenerek, etkililigin

sinirlanmamasi hedeflenir (Arkar, 1992).

1.3. UCUNCU DALGA BILISSEL DAVRANISCI TERAPILER

1.3.1. Bilissel Davrams¢i Terapi ve Bilingli Farkindahk
Yaklasim

Biligsel davranmis¢1 terapide bilingli farkindalik miidahaleleri son yillarda
oldukca yaygin kullanilmakta ve gelismeye devam etmektedir (Segal, Williams ve
Teasdale, 2018; Lucas, Klepin, Porges ve Rejeski, 2018; Wielgosz, Goldberg, Kral,
Dunne ve Davidson, 2018;Kabat-Zinn, 2009). Bilin¢li farkindaligin dogasina ve
terapotik kullaniminin arastirilmasina ilginin artmasi, bilingli farkindaligin biligsel

davranig¢1 terapinin deneysel kullanimina dahil olmasina yol agmuistir.
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Bu boliimde bilingli farkindaliga iliskin terimlere ve bilingli farkindaligin
biligsel davranig¢i terapi ile entegrasyonuna iligkin tanimlamalara yer verilmistir.
Farkindalik yaklasimlar1 arasinda yaygin olarak kullanilan diyalektik davranis
terapisi, farkindalik temelli bilissel terapi, farkindalik temelli stres azaltma programa,
kabul ve kararlilik terapisi ve merhamet odakli terapi olmak {izere bes temel

yaklagima kisaca deginilmistir.

1.3.2. Bilincli Farkindahk Nedir?

Bilingli farkindalik, literatiirda {i¢ farkl: sekilde tasvir edilmistir. Temelde bir
kuramsal temeli ifade etmekle birlikte ayn1 zamanda farkindaligi arttirmak icin
yapilan bir pratik anlaminda da kullamlir. Ugiincii olarak da zihinsel ve ruhsal bir
siire¢ olarak da “bilingli farkinda olma” ifade edilir (Germer, Siegel ve Fulton,
2016). “Bilingli farkinda olma” meditasyon pratikleri esliginde gelistirilebilen hem
zihinsel hem ruhsal bir siirectir (Bishop ve ark., 2004). Ge¢miste ya da gelecek i¢in
planlanan olasi deneyimlerde ve duygularda kalmadan, yalnizca simdiki an’t
deneyimlemek, simdiki an’1 kabul etmek seklinde tanimlanmustir. Bilingli farkindalik
deneyimi, simdiki an’a dair bilisleri ve fiziki farkindaligin i¢inde bulundugu mekan

benimseyip kabul etmektir (Bishop ve ark., 2004; Kabat-Zinn, 2009).

Bilingli farkindaligin temel iki bileseninden biri dikkatin yonlendirilmesi iken
digeri deneyimlenen an’da duyulan merak, kabul ve seffaf olmanin entegrasyonudur.
Kisi gegmis yasantilara veya gelecek planlara yoneldiginde, gegmis deneyimlerin
ve gelecek olas1 deneyimlerin olusturabilecegi stres faktorlerine daha fazla maruz
kalabilir ve bu stres faktorleri kaygi, depresif belirtiler gibi olumsuz sonuclara sebep
olabilir. Bu nedenle simdiki an’da olmanin Oneminin kavranmasi bilingli

farkindaligin en 6nemli 6zelliklerinden biridir (Kabat-Zinn, 2009).

Deneyimsel anlamda bilingli farkindaligin tanimlayici 6zellikleri mevcuttur.

Germer, Siegel ve Fulton (2016) bu 6zellikleri sekiz ana baglikta derlemistir.

Kavramsal olmamast (nonconceptual): Bilingli farkindalik bireyin zihinsel

stireclerinden gegmeden olusan farkindalik durumudur.
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Simdi odakli olmasi (present-centered): Bilingli farkindalik ge¢cmiste
deneyimlenmis veya gelecekte deneyimlenmesi muhtemel olanlara degil
simdiye odaklanir. Deneyimler hakkinda olusabilecek fikirlerin simdiki anin

bir adim sonras1 oldugunu belirtir.

Yargilayict olmamast (nonjudgemental): Bugiine dair beklenti i¢inde olmak
bilingli farkindaligin serbest bir bigimde olusmasina engel olacaktir. Bilingli
farkindalik, yasantilarin diinden veya yarindan farkli olmasini beklememek ve

yasantilara etiketleme yapmadan yaklasabilmeyi gerektirir.

Maksatl olmasi (intentional): Bilingli farkindalik egzersizlerinin en temel
ozelliklerinden biri yonlendirilmis dikkati igermesidir. Bireyin dikkatini
simdiki zamana yeniden getirebilmesi zaman i¢inde olusmasi beklenen bir

farkindalik getirisidir.

Katilmcimin gozlemini gerektirmesi (participant observation): Farkindalik
egzersizleri uygulayan birey, olaymn disinda kalan bir goézlemci degildir.
Katillmcinin  dikkatini maksatli bir bi¢imde zihine ve bedene, i¢inde
bulunulan anda ona verilen yonergeleri dinleyerek yonlendirmesidir. Bilingli
farkindalik bireyin zihninin ve bedeninin daha yakindan hissedilebilecegi ve

temasa gecebilecegi, simdiki zamana doniik bir yaklagimdir.

Sozel olmamasi (nonverbal): Deneyimsel olarak bilingli farkindalik, bireyin
zihninde kelimeler olusmadan 6nce olusur. Bilingli farkindalik, deneyimleyen
bireyin zihninin olaylara, durumlara, kisilere, kendi duygularina ve
diisiincelerine otomatik olarak farkindaligi gelismis bir yaklasim ile bakmaya

baslamasini saglar.

Kegsife dayali olmasi (exploratory): Bilingli farkindalik baslangic veya son
gostermek yerine bireyin bilingli farkindaliginin hayat boyu gelisebilen bir
ozelligi oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle siirekli bir bicimde algilanan

boliimiin daha fazlasini aragtirmay: hedeflemektedir.

Ozgiirlestirici olmasi (liberating): Bilingli farkindalik, zihnin bugiine ve

icinde bulunulan ana odaklanmasini istemektedir. Gegmiste deneyimlenen
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yasantilarin yiikii ve gelecekte olmasi muhtemel olacak olaymn endisesini

birakmay1 ve simdiki an1 deneyimlemeyi hedeflemektedir.
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1.3.3. Kuramsal Temelleri Acisindan Bilin¢li Farkindahk

Bilingli farkindalik terimi (mindfulness) oldukga eski bir tarihe sahip oldugu
gibi kelime olarak eski Pali diline aittir (Bodhi, 2000). Budizm 6gretilerinde oldukca
yaygin kullanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte Yunan felsefesi,
humanizm, dogalcilik ve varolusguluk gibi felsefi akimlardan dogan fikirlerle
kavramsal olarak akrabaligi bulunmaktadir (Brown, Ryan ve Creswell, 2007).
Bilingli farkindalik temelli psikoterapi teknikleri kaynagini farkindalik temelli

meditasyon uygulamalarindan almistir (Davis ve Hayes, 2011).

Klinik psikoloji alaninda bilissel davranis¢1 psikoterapilerin yaninda bilingli
farkindalik kullanilmaya baglanmistir (Cash ve Whittingham, 2010). Farkindalik
temelli  terapilerde, bilissel davranigg1r  yaklasimda  bulunan  degisim
mekanizmalarindan istbilis, dikkat diizenleme ve maruz birakma kullanilmaktadir
(Catak ve Ogel, 2010). Hayes, Hayes, Strosahl ve Wilson (2006) tanimlamasina gore
biligsel davranis¢1 terapilerin “iiclincii dalgasi” olarak bilinen farkindalik temelli
terapiler, kabul, i¢gdorii ve farkindalik ile ilgili kavramsal araglarin kullanildig
uygulamalardir. Bireyin i¢sel deneyimleriyle ilgili farkindalik kazanmasi, iigiincii

kusak terapilerin odaginda bulunmaktadir (Herbert ve Forman 2011).

Ugiincii kusak terapiler, bireyin yasadig1 olay1 degistirmek ile degil, o olayin
islevinin anlasilip degistirilmesiyle ilgilenir. Bu nedenle de terapilerde kabul, bilingli
farkindalik ve biligsel ayrisma gibi teknikler kullanilmaktadir (Teasdale, Segal ve
Williams, 1995). Uciincii kusak terapilerde davramislar, diisiinceler, duygular,
ustbilissel siiregler ve duygularin 6z-degerlendirmeleri bir biitiin olarak ele
alinmaktadir (Vatan, 2016). Farkindalik temelli stres azaltma, farkindalik temelli
bilissel terapi, kabul ve kararlilik terapisi, ve merhamet odakli terapi iiglincii dalga

olarak isimlendirilen yaklagimlara verilebilecek drneklerdir.

Bilingli  farkindalik (mindfulness), bir bireyin simdiki zamanda
deneyimledigi duruma bilerek ve isteyerek katilabilme becerisidir (Coffey ve
Hartman, 2008). Bishop ve arkadaglari (2004) bilingli farkindaligi, ge¢miste
yasanmis veya gelecekte yapilmasi planlanan olasi deneyimlerden ve duygulardan

etkilenmeden su ani kabul edip onaylamak olarak tanimlar. Kokeni, Budizm ve
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meditasyon pratiklerinden gelmektedir. Pratigin temelinde bireyin kim oldugunu,
diinyay1 ve diinyadaki yerini nasil gordiigiinii sorgulamak vardir. Farkindalik
meditasyonu denilen bu siirecte birey dikkatini siirekli olarak nefes alis-verisine,
duygularina, beden duyumlarma o an ki diisiincelerine odaklamaktadir (Catak ve

Ogel, 2010).

Bilingli farkindalik egzersizlerine baslanirken birey, koltuga rahat bir sekilde
oturur ve nefes alis ve verisine odaklanir. Nefes alis1 ve verisi devam ederken birey
o an1 hissetmeye ve odak noktast haline getirmeye ¢alisir. Yapilan bu pratik bilingli
farkindalik egitiminin temelidir ve amaci, bireyin kisisel farkindaligini ve 6z
denetimini arttirmak, stresini azaltarak ortadan kaldirmaktir (Schonert-Reichl ve
Lawlor, 2010). Her hafta diizenli olarak yapilan oturumlarda bireyler bir araya
gelmektedir ve oturumlar da ortalama olarak 75 dakika stirmektedir.  Yapilan bu
egzersizler, bireyin simdiki anda yagamasina ve kendini yargilamadan farkindaliga
ulasmasia yardim eder. Bilingli farkindaligi gelismeye devam eden bireyler,
deneyimledikleri bu becerileri hayatlarinda kullanarak olumsuz diisiinmemek ve
duygularini pozitif yonde degistirebilmek konusunda cesaretlendirilir (Plews-Ogan,

Owens, Goodman, Wolfe ve Schorling, 2005).

Biligsel davraniger terapilerde énemli bir yeri olan bilingli farkindalik, son
yillarda klinik psikoloji icerisinde de yer almaya baslamistir (Cash ve Whittingham,
2010). Farkindalik temelli tekniklerin psikoterapide kullanilmaya baslanmasi
yaklasik 30 y1l dncesine dayanmaktadir ve onciiliiglinii Kabat-Zinn (1982) yapmustir.
Bir¢ok psikolojik rahatsizlik, bilingli farkindalik temelli teknikleri kullanilarak ele
alindiginda yasanilan belirti diizeylerinin azalmasinda olumlu sonuglar elde
edilmistir. Miller, Fletcher ve Kabat-Zinn’in (1995) yaptiklar1 bir ¢alismada, bilingli
farkindalik temelli teknikler uygulanan katilimeilarin meditasyon programinin
sonunda depresif, kaygi ve panik belirtilerinde belirgin bir azalama oldugu

gorilmiistiir.

Buna ek olarak; Shapiro, Schwartz ve Bonner (1998)’de, bilingli farkindalik
temelli teknikler uygulanan katilimcilarin meditasyon programinin sonunda

depresyon da dahil olmak iizere bircok psikolojik belirtide anlamli seviyede azalma
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gormiis ve empati puanlarinda da artis saptamistir. Bilingli farkindalik temelli terapi
teknikleri depresyon (Barnhofer ve ark. 2009; Demir 2014; Liehr ve Diaz, 2010),
kayg1 (Semple, Lee, Rosa ve Miller, 2010), kendini kabul, rahatlama, farkindalik ve
netlikte artis (Broderick ve Metz, 2009), akademik performansta ve sosyal
becerilerde artis (Beauchemin, Hutchins ve Patterson, 2008) gibi farkli alanlarda

kullanilmaktadir.

1.3.4. Bilincli Farkindalik Temelli Yaklasimlar

1.3.4.1. Bilin¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

Meditasyon tekniklerini ve Ogretilerini temel alan program, fiziksel veya
zihinsel ac1 nedeniyle basvuran bireylere grup oturumlari seklinde uygulanan ve stres
azaltma amaciyla diizenlenen bilingli farkindalik programidir (Atalay, 2018).
Program Jon Kabat-Zinn (2009) tarafindan kronik agris1 olan hastalar iyilestirmek
amaciyla, Budizm felsefesinden temel alarak gelistirilmistir. Kronik agrisi olan
bireylerin sik sik bu agriyla yasamak zorunda olduklarint duyduklari, bu programin
onlara bu agri ile nasil yasayacaklarin1 6grettigi ifade edilmistir (Kabat-Zinn, 1982).
Bu nedenle program agriyla bas etme bigimlerini, agriyr anlamlandirma ve
iliskilendirme siireclerini ele almaktadir. Ilerleyen calismalar programi zorluk
yasanan durum ve duygularla bas etme amact ile kullanarak kapsamini

genisletmislerdir (Atalay, 2018).

Farkindalik temelli stres azaltma programi kanser, kalp hastaliklar1 ve
depresyon basta olmak iizere pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir (Kabat-Zinn,
2009). Deneysel arastirmalar farkindalik temelli stres azaltma programinin psikolojik
tyilik (Astin, 1997), kaygi ve depresyon (Baer, 2003), duygu diizenleme ve dikkat
(Ekblad, 2008), kronik saglik problemi yasayan bireylerin ruh sagligi (Bohlmeijer,
Prenger, Taal ve Cuijpers, 2010), aciya duyarliik ve kaygi (Zeidan, Gordon,
Merchant, Goolkasian, 2010) gibi birgok alanda kullanilmakta oldugunu

gostermektedir.

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi, stresi azaltma ve duygu
diizenlemede 06z disiplinin ve bilingli farkindaligin sistemli bir egitimini

saglamaktadir. Programin amaci kabul edici bir tutum saglayabilmek ve iginde
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bulunulan anda farkindaligin artmasina yardimer olmaktir. Olumsuz duygu, diisiince
ve davraniglardan kaginmaya yadimcit olmak amaciyla yeni tepki yollarim
o0gretmeye, bireyin kendisi ve diinyasi ile daha iyi bas etmesini saglamaya caligir
(Atalay, 2018). Bu siire¢ beynin duygu diizenlemesi ve stres tepkisinden sorumlu
olan bolgelerinde olan degisimler ile iliskilidir. Programda kullanilan
uygulamalardan bazilari; beden taramasi, nefese odaklanma, nefes egzersizleri,
beden egzersizleri ve sefkat meditasyonudur (Segal, Williams ve Teasdale, 2018).
Bilingli farkindalik temelli yaklasimlar arasinda, Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi Programi’na en ¢ok benzerlik gosteren programin, Bilingli Farkindalik

Temelli Stres Azaltma Programi oldugu sdylenebilir.

1.3.4.2. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi

Bilingli farkindalik temelli terapilerde, bilissel davranisgi terapiye benzer
degisim mekanizmalar1 kullamlmaktadir. Ustbilis, duygu diizenleme ve maruz
birakma gibi ¢ok sayida teknik ortak olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle farkindalik
temelli terapiler, bilissel davranigct terapilerin  Ugiincii  dalgast  olarak
nitelendirilmistir (Catak ve Ogel, 2010). Farkindalik temelli terapiler klinik psikoloji
alaninda biligsel davranisgr terapilerden bagimsiz kullanilabildigi gibi destekleyici
olarak da artan bicimde kullanilmaya devam etmektedir (Cash ve Whittingham,

2010).

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi, ilk olarak depresyon
hastalarina uygulanmistir (Teasdale, Segal ve Williams, 1995). Hastalar1 tekrar eden
niikslere karsi korumak amaciyla gelistirilen program, depresyondan sonra farkli
klinik, subklinik ve klinik olmayan gruplarda deneyimlenmistir. Finuance ve Merce
(2006) tarafindan, Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programini geleneksel
biligsel terapi ile meditasyon pratiklerini entegre eden yar1 yapilandirilmis bir model
olarak tanimlanmistir. Gergeklestirilen ¢alismada, tekrar eden niiksleri bulunan 13
depresyon hastasinin ¢ogunlugu i¢in meditasyon pratiklerinin kabul edilebilir ve
faydali olduklar1 ifade edilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi, sekiz haftalik

program tamamlandiktan {i¢ ay sonraya kadar farkindalik tekniklerini gilinlik
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hayatlarinda uygulamaya devam etmistir. Calismanin bulgularinda hastalarin kaygi

ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu ifade edilmistir.

Kenny ve Williams (2007), daha once bilissel davranis¢t terapi yaklasima
yanit vermeyen bir grup depresyon hastasinda Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi yaklasiminin etkili sonu¢ verdigini gozlemlemistir. Biligsel stiregler, onlarla
bagdasan meditasyon teknikleri ile desteklendiginde daha etkili bir terapi siireci

olacagi sonucuna varilmistir.

Literatiirda klinik ve subklinik gruplarda Bilin¢li Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi uygulamalara rastlanilmistir. Klinik gruplarda yapilan c¢aligmalara 6rnek
olarak, depresyon (Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby ve Lau, 2000; Ma
ve Teasdale, 2004; Kingston, Dooley, Bates, Lawlor ve Malone, 2007), bipolar
bozukluk (Williams ve arkadaslari, 2008), travma sonrasi stres bozuklugu (King ve
arkadaslari, 2013) eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Haydicky,
Shecter, Wiener ve Ducharme, 2015), depresyon ve intihar egilimli biligler
(Barnhofer ve arkadaglari, 2015), hipokondriyazis (Surawy, McManus, Muse ve
Williams, 2015) ve obsesif kompulsif bozukluk (Hertenstein ve arkadaslari, 2012;
Kiilz ve arkadaslar1, 2014; Key, Rowa, Bieling, McCabe ve Pawluk, 2017; Didonna,

Lanfredi, Xodo, Ferrari, Rossi ve Pedrini, 2019) verilebilir.

Subklinik gruplarda obsesif kompulsif belirtiler (Kiilz ve arkadaslari, 2014),
cocuklarda problemli igsellestirme ve digsallastirma (Lee, Semple, Rosa ve Miller,
2008), dogum oncesi kaygi (Goodman ve arkadaslari, 2014), duygusal esneklik
(Esmaeilian, Dehghani, Dehghani ve Lee, 2018) ¢alismalar1 6rnek gosterilebilir.

1.3.4.3. Diyalektik Davranis Terapisi

Diyalektik kelimesi, Yunanca “dialegein” kelimesinden gelen tartisma veya
sOylesi anlamina gelen bir terimdir. Hegel ve Kant gibi filozoflar diyalektik
kelimesini zitliklar1 iceren durumlarda kullanmistir (Rosenthal, Lynch ve Linehan
(2005). Diyalektik davranisc terapi, diyalektigi yalnizca bir terapi teknigi degil, ayni
zamanda bir bakis agis1 ve diinya goriisii olarak nitelendirilmistir. Gorlise gore
olgularin temelde birbirleri ile iliskisi vardir ve biitiinliik arz ederler. Diyalektik

davranig terapisi ruh sagligi bozukluklarinin en 6nemli nedeni olarak duygusal
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hassasiyeti belirtmektedir. Duygusal hassasiyet psikolojik ve genetik faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Duygusal hassasiyeti yiikselen bir birey depresyon
veya kaygi deneyimleyebilir (Marra, 2005). Farkindalik uygulamalar1 diyalektik
davranig terapisinde en yaygin kullanilan tekniklerden birisidir (Sargin ve Sargin,

2015).

1.3.4.4. Kabul ve Kararlilik Terapisi

Kabul ve kararlilik terapisinin temel amaci, bireyin belirtileri, onu zorlayan
diisiinceleri veya duygular1 arasindaki iliskinin doniistiiriilebilmesidir. Bu nedenle
belirtilere neden oldugu diisiiniilen diisiinceler ve duygulardan kacinilmaz, onlara
daha yakindan bakma hedeflenir. Boylelikle belirtilerin azalmasi, duygu ve
diisiincelere odaklanmanin getirisi olarak degerlendirilir (Harris, 2009). Kabul ve
kararlilik terapisi, deneysel verilerle desteklenen davranis¢it kokenden beslenmis bir
yaklagimdir ve psikopatolojinin agiklanmasinda kanit destekli siirecleri ele alir.
Psikopatoloji ve insan davranisi lizerine egilen yaklasim biitiinciil ve kapsamli bir
model gelistirmeye gayret etmis ve bu dogrultuda mesafe kaydetmistir (Yavuz,

2015).

Yaklasim psikopatoloji modelini agiklarken psikolojik katilik (psychological
inflexibility) terimini kullanmistir. Biligsel birlesme (cognitive fusion), yasantisal
kacinma (experiental avoidance), an ile temas1 kaybederek gecmise veya gelecege
odaklanma (dominance of the conceptualized past or future), degerlerden uzaklagma
(lack of values clarity), kavramlastirilmis benlige baglanma (attachment to the
conceptualized self), kaginma veya diirtiisellik (unworkable action) olmak iizere

psikolojik katilik toplamda alt1 boliimden olusmaktadir (Harris, 2009).

1.3.4.5. Merhamet Odakl Terapi

Merhamet odakl terapi, bireyin samimiyet duygusunu ve kendisine yonelik
duygusal tepkilerini gelistirmek amacin1 glitmektedir. Klinik gruplar igin
tasarlanmistir ancak subklinik veya klinik olmayan gruplarda da uygulamalar
bulunmaktadir (Neff ve Germer, 2012). ilk olarak stresle bas etme siirecinde
kullanilmaya baglanan merhamet odakli terapi, merhamet ve yakin iligkinin

arkaplaninda bulunan temel duygular1 incelemektedir. Merhamet odakli terapi,
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merhametli zihin egitimi programini da i¢inde barindirir. Bu program terapi siireci
icerisinde bulunan bireyin merhamet duygusunu gelistirmek amaciyla sunulan bir
programdir. Merhamet Odakli Terapi, psikolojik sorunlarinin birgogunun kaynagi
olarak, bireyin kendisine duydugu merhametin zayifligin1 gérmektedir. Grup veya
bireysel terapi siirecinde kullanilabilir. Farkindalik kazandirma yoneliminde olan bu
program, nefes egzersizleri, beden egzersizleri ve imajinasyon gibi bir¢ok farkindalik

tekniklerini kullanmaktadir (Gilbert, 2010).

1.3.5. Farkindalik Temelli Yaklasimlarda Deginilen Temel
Farkindalik Becerileri

1.3.5.1. Yargisizlik

Farkindalik, simdiki zamana odaklanarak ve simdiki zamanin yasantisini
yargisiz bir bicimde gézlemleyerek gelistirilebilir. i¢inde bulunulan ani yargilamak
bilin¢li olmadan ve otomatik olarak gelismektedir. Farkindalik uygulamalar1 bu
yargilamayt zamanla azaltarak yasadigimiz  deneyimleri olduklart  gibi
algilayabilmeyi hedeflemektedir. Zihin ge¢mis yasantilarin yonlendirmesiyle
bedensel duyumlar1 degerlendirme egilimindedir. Bu egilim diislinceleri veya
duygular1 dogru, yanlis ve iyi, kotii seklinde etiketlemelere neden olmaktadir. Bu
otomatik davranis, baz1 psikolojik rahatsizliklarda daha fazla deneyimlenir ve bireyi

Onemli Olgiide rahatsiz edebilir.

Panik atak veya panik bozukluk deneyimleyen bireyler solunumlarinda veya
kalp atiglarinda bir hizlanma fark ederlerse olusan bu bedensel tepkileri tehlikeli veya
korkutucu yargisiyla degerlendirme egilimindedirler. Dismorfik bireyler fiziksel
goriinlimlerinde olan kiiciik kusurlarla ileri dercede mesgul olma egilimindedirler.
Depresyon deneyimleyen birey, yaptigt her davranis1 yargilama, sorgulama ve
elestirme egilimindedir. Yargisizlik becerisi elestirmeden, etiketlemeden veya
siiflandirmadan bakabilme becerisi olup, bu becerinin 6nemli bir kismi bireyin
kendi kendine merhametini icermektedir (Roemer, Orsillo ve Salters-Pedneault

2008).
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1.3.5.2. Simdiye Odaklanmak

Glinliik yasamda karsilasilan sorunlarin énemli bir kismi1 zihni tekrarlayan bir
bicimde mesgul edebilir. Ornegin panik bozuklugunu deneyimleyen bir birey
bulundugu ortama benzer bir ortamda ge¢mis yasadigi bir panik atak deneyimine
odaklanabilir veya gelecekte bu mekanda panik atak yasama kaygisi baslayabilir.
Zihinde olusan otomatik diisiinceler kaygi, nefes alip vermede zorlanma veya avug
iclerinde terleme gibi sonuglara sebep olabilir. Bu belirtiler bireyi daha c¢ok
kaygilandirabilir. Depresif belirtileri olan bir birey olumsuz diisiincelere odaklanmis
bir bigimde kendini bulabilir. Obsesyon deneyimleyen bir birey kendi diisiinceleri ve
duygular1 ile ugrasirken c¢evresindekileri olaylari kagirabilir. Gegmis yasantilar
bireyin zihninde tekrar canlanabilir ve izlenebilir oldugu gibi heniiz ger¢eklesmemis
olaylarin gergeklesme ihtimalinin olusturdugu kaygi da bireyi gelecekte tutabilir

(Soysal, Bodur ve Hizli, 2005).

1.3.5.3. Mesafe Koyma

Farkindalik becerisi duygu ve diisiincelerin bilincinde olma becerisidir.
Farkindalik uygulamalar1 bireye duygu ve diislincelerine mesafe koyarak
bakabilmeyi saglamaktadir. Deneyimlenen duygu ve diislincelere belirli bir
mesafeden bakmak farkindalik becerisini gelistirir, bireyin duygu ve diisiincelerine

iliskin kontroliine katki saglar.

Mesafe koyma isleminin basarisiz oldugu durumlarda goriilen bir¢ok
psikolojik rahatsizlik bulunmaktadir. Ornegin depresyon, deneyimleyen bireyin
olumsuz etkilendigi uzun soluklu mutsuzluk ve aktivitelerden eskisi kadar keyif
alamama yasantilar ile karakterize edilmistir. Depresyon degersizlik, asirt sugluluk,
liziintii ve timitsizlik duygular ile nitelendirilirilmistir. Obsesif kompulsif bozukluk,
panik atak, yaygin kaygi bozuklugu deneyimleyen bireyler baslarina felaket veya

kotii bir sey gelecegi endisesi deneyimleyebilirler.

Kisilerin diisiinceleriyle 6zdeslesmesi ve onlart gercekmis gibi kabullendigi

durumlarda diislincelere mesafe konulmamistir. Mesafe konulmamis diisiinceler
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bireyin o an deneyimledigi duygudan etkilenirler. Benzer bir 6rnek sosyal kaygi i¢in
de verilebilir. Sosyal kaygi deneyimleyen bir birey katildigi sosyal ortamlarda
kendisini rezil edecegini diisiinebilir ve siddetli bir utanma duygusu hissederek bu
diisiinceyi gercekmis gibi yasayabilir. Mesafe koyma becerisi Ozetle; bireylerin
diisiincelerinin yalnizca diislinceler oldugunu, bu diisiincelerin bireyin gergek bir
parcast olmadigimi fark edebilme becerisini kazandirir. Boylelikle diislinceleri ve
duygular1 ile onlar1 deneyimleyen birey arasinda bir mesafe olusmaktadir

(Senormanci, Konkan, Giiglii ve Sungur, 2012).

1.3.5.4. Serbest Birakma

Zihnin otomatik olarak olusturdugu, zihinde birdenbire beliren otomatik
diisiinceler, bilis akisini olusturan ve formiile edilmis somut diistincelerdir (Tiimkaya
ve Iflazoglu, 2000). Zihin korku ve kaygi duygular ile ilintili “basarisizim”,
“yetersizim”, “kimse tarafindan sevilmiyorum”, “onaylanmiyorum” gibi otomatik
diisiinceler tiretebilir. Bu otomatik diisiinceler zihni fazla mesgul edebilir, bir siire
sonra baska bir diisiincenin barmmmasina engel olacak kadar etki edebilir.
Diisiincelerin ilettikleri iletilerin birey 1i¢in inandirict oldugu durumlarda
deneyimlenen duygu bu diisiincelerden etkilenir ve bu diisiincelere gore sekil alir. Bu
durumun siireklilik kazandig1 olgularda birey kendisini iiziintiilli, endiseli, mutsuz
veya gergin hissedebilir. Bir¢ok psikolojik rahatsizlikta bu durum devamh
deneyimlenen bir dongii haline gelebilir, diislinceler ve duygularla takintili bir

bicimde ugrasilmas: veya diisiincelerin ve duygularin bastirilmaya c¢alisilmasi

otomatik hale gelmis tepkilerdir (Demir, 2014).

Farkindalik bireye rahatsizlik veren bu i¢sel dongiiye tepki vermek yerine
yanit verebilme becerisini saglamaya c¢aligmaktadir. Serbest birakmak bu
deneyimlere yanit verme bi¢imidir. Farkindalik uygulamalar1 bireyin duygularina ve
diisiincelerine tipki mesafe koyarak bakabilmesi gibi serbest birakarak yanit

vermesini de gelistirmeyi hedeflemektedir (Catak ve Ogel, 2010).
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1.3.5.5. Kabullenme

Farkindalik yoluyla gelistirilen kabullenme becerisi, bireyin duygu ve
diistinceleri ile daha iyi bas edebilmesini saglamaktadir. Bireyin rahatsizlik duydugu
duygu ve disiinceleri ile temasa gecilmesi hedeflenmektedir. Kabullenme, bireyde
rahatsizlik uyandiran duygular ve diisiincelerinden ka¢inmak veya onlar1 bastirmak
yerine onlar ile yiizlesmeye calismaktir (Demir, 2014). Birey, kendisinde rahatsizlik
uyandiran duygularindan veya diisiincelerinden kurtulabilmenin yalnizca onlar
ortadan kaldirarak olabilecegini diistinebilir. Farkindalik yaklagimi deneyimlenen
duygularin veya diislincelerin ortadan kaldirilmasinin miimkiin olmadigini ifade
etmektedir. Bu duygular1 veya diisiinceleri bastirmak, yok etmeye veya reddetmeye
calismak bireyin uzun vadede daha fazla zarar goérmesine neden olabilmektedir

(Demir, 2014).

Kabullenme, serbest birakma ve mesafe koyma gibi diger farkindalik
becerileriyle benzer mekanizmalara sahip olup, yargisiz olmanin bir uzantisidir.
Kabullenme, bireyin ona rahatsizlik veren, hosnut olmadigi biitiin deneyimlere,
kisilere, durumlara, diisiincelere ve duygulara yer agabilme ve onlarla uzlagabilme
becerisidir. Bireyin kendi yasantilarina kars1 degerlendirici ve yargilayici tutumdan
ayrisabilmesi ve bu tutumu anlayish, acik ve bugiin odakli bir tutuma
dontistiirebilmesi hedeflenmektedir. Bu baglamda kabullenmek; olumsuz duygulara
yol agsa dahi hosa gitmeyen olaylari, bireyleri, durumlari, diisiinceleri ve duygular
makul karsilayabilmek, tahammiil ve hosgorii gelistirerek onlarla uzlasabilmektir

(Demir, 2014).

Kabat-Zinn farkindaligi, iiziintli, endise ve korku duygularindan kagmak
yerine bu duygulara yakinlasmay1 ve kabullenmeyi hedefleyen bir tutum seklinde
tanimlamaktadir (Kabat-Zinn, 2009). Bu baglamda kabullenmek, hoslanilmayan
olgular1 begenmek veya her etkiye karsi pasif bir tutum sergilemek anlaminda
degerlendirilmemektedir. Kabullenme, uyum gdsteremeyen bir davranis
onaylamamay1 da i¢inde barmndirmaktadir. Herhangi bir davranist degistirebilmek,

vazgecebilmek veya bagka bir davranisa doniistiirebilmek i¢in 6nce var olan
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davranigin uyum gdstermedigini kabullenmek gereklidir. Bu nedenle kabullenme,

davranisi degistirmeden bir dnceki basamaktir.

Bilingli farkindaligin temel yapitaslari olan serbest birakma, simdiye
odaklanmak, yargisizlik, mesafe koyma ve kabullenme farkindalik temelli terapilerde
gelistirilmeye calisilan ve bireylerde her birinin gelistirilebilir bir kapasitesi oldugu
diisiiniilen alanlardir. Bu calismada, bilissel terapi tekniklerinin farkindalik temelli

teknikler ile desteklenerek hazirlandigi program kullanilmastir.

1.4.Calismanin Amaci

Bu calismada bilingli farkindalik tekniklerinin kullanildig1 biligsel terapi
programinin, bireylerin obsesif kompulsif belirtileri tizerindeki etkisi incelenmesi
amaglanmistir. Bu nedenle ortaya ilk ¢ikisindan bugiine, obsesif kompulsif bozukluk,
biligsel yaklasim ve bilingli farkindaliga deginilmeye calisilmistir. Calismanin iki
hipotezi bulunmaktadir. Temel hipotez, “Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
Programi bireylerin obsesif kompulsif belirtilerinin azalmasinda etkilidir.” olarak
kurulmustur. Temel hipotezi sinamak amaciyla Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi Programi, obsesif kompulsif belirtileri olan miidahale grubuna uygulanmaistir.
Arastirmanin ikincil hipotezi ise “Programin etkisi uzun soluklu olarak da devam
edecektir.” olarak tasarlanmistir. Ikincil hipotezi smamak amaci ile programimin
tamamlanmasindan sonra katilimcilardan izlem testi 6l¢iimiiniin alindig1 deneysel bir

calisma ylriitiilmiistiir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin evreni ve calisma grubu, arastirmanin modeli,
Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programi, kullanilan veri toplama
araclari, veri toplama siireci ve analizde kullanilan istatistiksel yontem agiklanmustir.
Bu arastirma, arastirmaci tarafindan uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi ve Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi yaklasimlarina
dayanarak gelistirilmistir. Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi’nin obsesif
kompulsif belirtiler iizerindeki etkisinin incelendigi bu calisma deneysel bir
calismadir. Arastirma desenini miidahale ve kontrol grubu icin 6n test, son test ve

izlem testi 6l¢iimleri olugturmaktadir.

Tablo 1. Arastirma Deseni

Grup On Test Miidahale Son Test | izleme (4 ay sonra)
Miidahale Padua . Blllps:ll Farkmdgllk Temelli Padua ' Padua Envanteri
Envanteri Biligsel Terapi Programi Envanteri
Kontrol Padua . Miidahale yok Padua . Padua Envanteri
Envanteri Envanteri

Miidahale ve kontrol gruplarina islem siirecine baslamadan 6nce Padua
Envanteri on test olarak uygulanmistir. Miidahale grubu sekiz hafta siiren Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi’na dahil edilmistir. Kontrol grubuna bu
stire zarfinda bekleme siiresi verilmistir. Miidahale grubu programinin ardindan hem
kontrol hem miidahale gruplarina Padua Envanteri son test olarak uygulanmistir. Son
test uygulamalarindan sonra izlem siireci baslatilmis, belirlenen izlem siireci

tamamlandiginda Padua Envanteri tekrar izlem testi olarak da uygulanmistir.
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2.1. KATILIMCILAR

Arastirmanin c¢alisma grubunu herhangi bir kisitlama icermeksizin Istanbul
bolgesinde ikamet eden kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise arastirma
evreninden ulagilan kisilerden Padua Envanteri’nde en yiiksek 6l¢ek puanina sahip
olan ve olup aragtirma i¢in gereken kriterleri saglayan gruptur. Arastirma grubunu
olusturan katilime1 sayis1 22°dir. Arastirmaya katilan kigilerin yas araligi 19-36 olup,

yas ortalamasi 25,81, standart sapmas1 6,03 olarak hesaplanmistir.

2.2.VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim, maddi durumu ve kimle yasadiklarina
iliskin bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form
ayrica, ilag kullanim gecmisi, psikiyatri Oykiisii ve son alti ayda psikoterapi
geemisine iliskin sorular1 da icermektedir. Katilimcilardan bir sonraki asamada
cagirilabilmeleri i¢in iletisim bilgileri de istenmistir. Kullanilan demografik bilgi

formu ekler boliimiinde yer almaktadir (Ek 2).

2.2.2. Padua Envanteri Revize Edilmis Formu

Calismada Oppen, Hoekstra ve Emmelkamp (1995) tarafindan revize edilen
Padua Envanteri Revize Edilmis Formu kullanilmistir. Envanterin orjinal formu
Sanavio (1988) tarafindan gelistirilmistir ve 60 maddeden olusmaktadir. Envanter
obsesif kompulsif bozuklugun yaygin goriilen alt tiplerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Oppen Hoekstra ve Emmelkamp (1995), 41 maddelik dlgegi, sadece
klinik olmayan grubu belirlemek i¢in degil, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini

Olcebilmek i¢in de gecerli bir 6l¢iim araci olarak ifade etmislerdir.

Ulkemizde envanterin 60 maddelik 6zgiin formunun ve 41 maddelik kisa
formunun Tiirkce uyarlamas1 Besiroglu, Boysan, Eryonucu, Giile¢ ve Selvi (2005)
tarafindan yapilmistir. Envanter; temizlik, diirtiiler, kontrol, diisiincelere kapilma ve
kesinlik olmak iizere bes faktérden olusmaktadir. Envanterin kisa formunun kesim

noktalar1 saglikli grup i¢in 21,6; obsesif kompulsif bozukluk klinik grup i¢in 66,7;
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subklinik grup i¢in de 21,6 ile 66,7 aras1 olarak belirlenmistir (Oppen, Hoekstra ve
Emmelkamp, 1995).

Padua Envanteri; obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin ya da obsesif
kompulsif belirtiler deneyimleyen saglikli bireylerin belirti siddetini ve bu belirtilerin
dagilimimi belirleyebilmek i¢in kullanilan 6z bildirime dayali bir envanterdir. Her
maddede bes secenek bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; hi¢ (0), ¢ok az (1), ¢cok (2),
epeyce ¢ok (3) ve asirt (4) seklindedir. Her bir madde i¢in sifir puan sorudaki
belirtinin hi¢ yasanmiyor olmasina isaret ederken, dort puan belirtinin siddetli
yasantyor oldugunu ifade etmektedir. Envanterden alinabilecek toplam puan 0 ile
164 arasindadir. Besiroglu ve arkadaslari (2005) envanterin Tiirkge uyarlanmasi
caligmasinda envanterin Cronbach alfa degerini 0,95, test tekrar test giivenirligini

0,91 olarak belirtmistir.

Katilimcilara ilk etapta Sanavio (1988) tarafindan gelistirilen Padua Envanteri
uygulanmistir. Padua Envanteri’nde klinik olmayan popiilasyonu ifade eden araligin
kesim noktas1 21,6 puan olarak ifade edilmistir (Oppen, Hoekstra ve Emmel kamp
1995). Envanterde puanin yiiksekligi obsesif kompulsif belirtilerin fazla oldugunu,
puanin diisiik olmasi ise belirtilerin daha az olmasini1 ifade eder. Envanterin

kullanilan formu ekler boliimiinde yer almaktadir (Ek 3).
2.2.3. SCL-90 Belirti Tarama Listesi

Envanter psikiyatrik belirtileri olan bireyleri ayirt edebilmek amaciyla Derogatis
ve Cleary (1977) tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismas1t Dag (1991) tarafindan yapilmistir. Toplamda 90 maddeden
olusan 6l¢ek besli likert 6lcek olarak derecelendirilmektedir. Somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, ofke, fobi,
paranoid diisiince ve psikotik belirtiler olmak {izere toplamda dokuz alanm
degerlendirmektedir. Dokuz alt alanin puanlarinin ortalamast genel semptom

ortalamasini vermektedir.

SCL-90 o6lceginde arastirmaci tarafindan literatiir taranarak belirlenen

kriterlere gore uygun yanit vermis, ¢caligmaya katilmaya goniillii olan katilimcilardan
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28 kisi secilmistir. Belirlenen kisiler yar1 yariya olmak iizere cinsiyet ve yas
dagilimlarina da dikkat edilerek rassal olarak miidahale ve kontrol grubuna
atanmistir. Miidahale grubuna atanan katilimcilara programin genel hatlarindan
bahsedilmis ve programa davet edilmislerdir. Kontrol grubuna 14 (8 kadin, 6 erkek),
miidahale grubuna 14 kisi (8 kadin, 6 erkek) atanmistir. Miidahale grubunu
devamsizlik smirini agmadan tamamlayan 11 kisi bulunmaktadir. Bu nedenle kontrol
grubu da 11 kisiye disiirilmiistiir. Tarama listesinin kullanilan formu ekler

boliimiinde yer almaktadir (Ek 4).

2.3.UYGULAMA

Veri toplama araclari kesinlestirildikten sonra ¢alisma i¢in etik izin alinmistir.
Uygulamalar arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Miidahale ve kontrol
gruplart katilimcilart 577 kisilik bir havuzdan secilmistir. Havuzu olusturmak igin
etik kurul onayi ile birlikte Istanbul ilinde bulunan {iniversite yurtlarina ve {iniversite
kampiislerine basvurulmustur. Orneklemin bir kismi kartopu 6rnekleme metoduyla
olusturulmus olup, katilimcilarin yas araligi genisletilmistir. Padua Envanteri’nden
en yiiksek puani alan 50 kisi 6n goriisme i¢in ¢agirilmistir. Programa baslamadan
once katilimcilarla 6n goriisme yapilmistir. Bu 6n goriigmede programin akisi,
katilimer kriterleri, devam ve goniilliiliik esas1 hakkinda bilgilendirme yapilmastir.
Yapilan ©6n goriismede Belirti Tarama Listesi (SCL-90R) uygulanmistir.

Katilimcilarin tamami igin belirlenen kriterler ;

e Giincel olarak herhangi bir psikiyatri tedavisi veya psikoterapi
siirecinde olunmamasi,

e Son alt1 ay igerisinde madde veya alkol alinmamis olmasi,

e Son alt1 ay icerisinde psikiyatri tedavisi gérmemis ve buna bagh
herhangi bir ila¢ kullanmamis olmast,

e Hayat boyu siiren bir ndrolojik bir bozuklugun olmamasi,

e intihara meyilli olunmamasi,

e Kisilik bozuklugu tanis1 bulunmamasi,
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olarak belirlenmistir. Bunlarla birlikte, bilgilendirilmis onamda ifade edildiginden

calismaya iki haftanin lizerinde devamsizlik gosteren katilimcilar dahil edilmemistir.

Hazirlanan Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi 06 Aralik
2018 — 24 Ocak 2019 tarihleri arasinda sekiz hafta siireyle Istanbul’da
gergeklestirilmistir. Miidahale grubu ile haftada bir defa 150 dakika siiren Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi oturumlar1 gergeklestirilmistir. Kontrol
grubuna ile bu siire zarfinda herhangi bir uygulama yapilmamistir. Oturumlar
baslamadan once 577 kisiye obsesif kompulsif belirtilerin siddetini gosteren Padua
Envanteri uygulanmis ve genis bir havuz olusturulmustur. Bu havuz igerisinden
literatiire gore obsesif kompulsif bozukluk klinik grubunu gdsteren puan araliginda
olanlarin secilmesi hedeflenmistir. Padua Envanteri’nde klinik grubu temsil eden
puan aralifinin 66,7 puan ve lizeri puanlardan olustugu ifade edilmistir (Oppen,
Hoekstra ve Emmelkamp, 1995). Bu nedenle en yiiksek puanlar 6n goriismeye
cagirilmig ve katilimeilarin ifade ettikleri belirti diizeylerinin envanterin klinik grup
araliginda olmasma 6zen gosterilmistir. On goriismelerde ¢alismanin bahsedilen
kriterlerine uymayan katilimecilar dahil edilmemistir. Calismaya rizasi ile katilmay1
kabul eden ve aragtirmanin kriterlerine uyan katilimcilar ile miidahale grubu

baslatilmistir.

Benzer siire¢ kontrol grubu i¢in de ayni olarak ilerlemistir. Yalniz kontrol
grubuna miidahaleden bahsedilmemistir. Miidahale grubunun oturumlan
tamamlandig1r hafta (tam sekiz hafta sonra) kontrol grubuna da Padua Envanteri
tekrar son test olarak uygulanmistir. Caligmanin tamamlanmasindan yaklagik dort ay
sonra tekrar ayn1 envanter ile izlem Sl¢iimii alinmistir. On test, son test ve izlem testi
Olctimlerinin sonuclarinin karsilastirilabilmesi i¢in gerekli analizler yapilmistir.
Miidahale grubunun her oturumunda biligsel davranis¢t uygulamalara agirlik
verilmigtir. Oturumlarin  %75’lik  kisiminin  biligsel davraniggr uygulamalara
ayrilmasina, diger %25’lik kisiminin farkindalik ¢aligmalarina ayrilmasina 6zen
gosterilmistir. Miidahale ve kontrol grubu i¢in 6n test formlariin uygulanmasi 2018
Aralik, son test uygulamasi ise Subat 2019°da tamamlanmistir. Kontrol grubu bu siire
zarfinda herhangi bir uygulamaya tabii tutulmamistir. Belirlenen izlem siireci

tamamlanildiktan sonra, miidahale ve kontrol gruplarina izlem testi uygulanilmistir.
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2.3.1. Bilincli Farkindalhik Temelli Bilissel Terapi Programinin

Olusturulmasi

Miidahale grubuna uygulanan program, arastirmact tarafindan bir¢ok
kaynaktan faydalanilarak gelistirilmistir (Williams ve Penman, 2015; Tiirk¢apar,
2009; Safak ve ark., 2015; Atalay, 2018; Segal ,Williams ve Teasdale, 2018). Esas
olarak Biligsel Davranigc1 Terapi Programi, Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
Programi1 ve Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi alinmistir. Programin
icerigi hazirlanirken kuramsal temeller dikkate alinmistir. Her oturumun gercevesi,
amact, uygulamalar1 ve ddevler icin verilecek dokiimanlar program baslamadan 6nce

hazirlanmistir.

2.3.2. Hazirlanan Programin Oturum Ozetleri

Katilimcilardan calisma kriterlerine en uygun olanlar kontrol ve miidahale
gruplarina atandiktan sonra uygulama baslatilmistir. Miidahale grubunda bulunan 14
kisi bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina dahil edilmistir. Oturumlar
literatiir ~ dikkate alinarak haftada bir 150°ser dakika olacak diizende

gerceklestirilmistir.

Birinci Oturum
Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazanmmlar:

1. Grup fyelerinin kendilerini tanitmasi1 ile grup yasantisina ve rahat
hissetmelerine yardime1 olundu.

2. Programin amacin agiklandi.

3. Grubun kurallarini netlestirildi.

4. Farkindalik uygulamasi yapildi.
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Siire¢

Grup tyelerinin karsilanmasinin ardindan daire bi¢iminde oturum saglandi.
Grup lyeleri ile birlikte uyulmas: gereken kurallar gézden gegirildi ve belirlendi. Bu
kurallarin en basinda gruba devam zorunlulugu, grubun dinamiklerini
etkileyebilirligi agisindan tartisildi. Grup iiyelerinin katilamayacaklar1 herhangi bir
oturum olursa dnceden mazeretinin belirtilmesi gerektigi ifade edildi. Ikinci kural
olarak gizlilik ele alindi1. Grup siirecinde paylasilanlarin grup i¢inde kalmas1 gerektigi
belirtildi. Uciincii olarak yapilan bilingli farkindalik temelli egzersizlere katilimin
beklendigi ifade edildi. Dordiincii kural olarak, katilimcilardan grubun giinliik
yasantiya aktarilabilmesi amaciyla verilen odevlerin yerine getirilmesinin

beklenildigi ifade edildi.

Grup iiyelerinden oturduklar1 yerde en rahat nasillarsa dyle oturmalari istendi.
Ardindan kuru iiziim meditasyonu uygulandi. Her grup iiyesine kuru {iziim verildi ve
yaklasik olarak on dakika boyunca kuru iiziime odaklanmalar1 istendi. Bu siire
zarfinda dikkatlerini toplamakta zorlanmamalari i¢in kuru liziime iliskin, “dokusu
nasil, sicak m1 yoksa soguk mu, yiizeyi nasil, piirizlii mii yumusak mi1” gibi sorular
iletilerek, devaminda dokusuna sicakligina piiriizlerine ve c¢ekirdeklerine
odaklanmalar1 yoniinde telkinler verildi. Grup {iyelerinin geri bildirimleri alindiktan
sonra siire¢ hakkinda bilgi verildi. Terapi stratejileri 6zet olarak aktarildi. Gizlilik

ilkesi tekrar hatirladi ve geribildirimlerin dinlenilmesi ile oturum sonlandirildi.

Ikinci Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazammlar:

1. Simdi ve burada kavrami1 ve anda kalabilmenin énemi agiklandi.

2. Nefes Egzersizi uyguland.

3. Duygu ve diisiinceleri ifade etmeleri i¢in katilimcilarin her birine s6z hakki
verildi.

4. Bilingli farkindalik konusunda bilgilendirme yapildi.

5. Biligsel modele giris yapildi.
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Siire¢

Olumsuz diisiincelere hapsolmak yerine an’da olmay1 se¢me ve nefes alarak
bedenin bilincinde olmabilme aliskanligi hakkinda bilgi verildi. Farkindalik ile nefes

almay1 6grenmenin, an’da kalmay1 saglayan en iyi yollardan biri oldugu uygulamalar

ardindan ifade edildi.

Nefes egzersizine baslamadan 6nce katilimcilarin rahat bir sekilde oturmalari
saglandi. Nefeslerini bir duygu ve diisiincelerini yilizeye ¢ikaran bir capa gibi
kullanmalar1 yoniinde yonergeler verildi. Bedenin tamamini inceleme ve nefes alisin
farkinda olmaya yonelik yonergeler ile devam edildi. Bedenin biitiin bélgelerinin ve
oradaki yasamin fark edilebilmesi amaciyla devam edildi. Ardindan ¢apa metaforu
ile devam edilerek, nefeslerinin simdiki ana demirlenmesi ve an’da zihinlerine diisen
her diisiinceye tek tek dikkat etmeleri yoniinde yonergeler verildi. Egzersiz bittikten
sonra, grup iyelerine dikkatlerini nefeslerine odakladiklari zaman mesgul eden
diisiinceleri soruldu. Katilimcilarin bircogu nefes egzersizi esnasinda, onlar
etkileyen diislincelerin yavasca uzaklastifi veya yok oldugu yoniinde geribildirim

verdiler.

Uciincii Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazammlar:

1. 1.0lumsuz otomatik diislinceler, ara inanglar ve semalar hakkinda
psikoegitim verildi. Grup iiyelerine bir sonraki oturuma kadar c¢alisabilmeleri
ve otomatik diisiincelerini kesfedebilmeleri amaciyla dokiiman verildi.

2. Biligsel model hakkinda bilgilendirme yapildi. Orneklendirme olarak obsesif
kompulsif bozuklugun bilissel modeli aciklandi.

3. Grup katilimcilarina olumsuz duygulara sebep olan otomatik diisiincelerinden
styrilabilmeleri adina nefes egzersizleri uygulatildi. Ardindan farkindalik

uygulamasi olan beden taramasi egzersizi uygulandi.
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Siire¢

Bir onceki oturumdan bu oturuma kadar gecen siirede yapilan egzersizler
dinlenildi. Katilimcilar egzersizleri uygularken yasadiklari direngleri ve uyguladiktan
sonraki deneyimlerini ifade ettiler. Diizenli olarak nefes egzersizi yapan katilimcilar
diisiinceyi simdiki zamana odaklarken olumsuz diisiincelerinden siyrilabildiklerini
belirttiler. Ardindan bir 6nceki haftanin 6zeti yapilarak bilissel davranig¢i boliime
gecildi. Grup iiyelerine rasyonel agiklamasi olmayan ancak inandiklar1 diisiinceleri
olup olmadig1 sorularak baslandi. Grup katilimcilarindan biri sabah kullandig: toplu
tagima aracinda gecikme gibi bir sorun yasarsa o giiniiniin kotii gececeginden emin

oldugunu ifade etti.

Dordiincii Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazammlar:

1. Duygu diislince davranis modeli aciklandi.

2. Olumsuz otomatik diisiinceler ile bas etme stratejileri tartigildi.

3. Obsesif kompulsif bozukluk tanimlandi ve bilissel modele gore aciklandi.
4. Beden taramasi ve 6z sefkatmeditasyonu uygulanda.

Siire¢

Gruba bir oOnceki oturumdan bu oturuma kadar gegen siire zarfinda
uyguladiklart farkindalik egzersizleri dinlenilerek baglanildi. Grup iiyelerinden biri
bas edemedigi diisiincelerle artik daha iyi miicadele ettigini ve zihninde ayni anda
birden fazla ¢arpitma yakaladigini, nefese odaklandiginda bu olumsuz diisiincelerin
onemli oranda azaldigini ve ‘“uzaklastigini” ifade etti. Ardindan grup
katilimcilarindan her biri kendi yasadiklar1 ¢arpitmalari ve farkindalik egzersizlerinin

bu durumda faydali olup olmadigini 6rneklendirerek paylastilar.

Obsesyon (takint1) ve kompulsiyon (zorlant1) terimleri aralarindaki iliski
baglaminda agiklandi. Kisinin zihninden uzaklagtiramadigl ancak dogru olmadigini

bildigi sikinti veren diisiinceleri seklinde Ozetlenen obsesyonlara geribildirimleri
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dinlenildi. Obsesyonlarin alt gruplar1 &rneklendirilerek paylasildi. Ilk olarak grup
tiyelerinden farkinda vardiklar1 obsesyonlart dinlenildi. Ardindan bu “sikintili
diisiincelerden” kurtulmak amaciyla yaptiklar1 davraniglar olup olmadigi soruldu.
Grup iiyelerinden biri ¢alistig1 ofiste en son kendisinin ofisten ayrilmak zorunda
kaldigin1 ve bunun yol actig1 kaygi ile bas edemedigini aktardi. Bu kayginin onu
ofisin musluklarin1 ve elektrik lambalarin1 defalarca acgip kapatmaya ittigini, son
zamanlarda bunun da yeterli olmadigmi ve eve gittiginde izlemek igin ofisin
tamamint video kayidina aldigini, uyumadan 6nce mutlaka izledigini ifade etti.
Baska bir grup iiyesi konugma esnasinda konustugu kisi ona “evet” veya “hayir”
seklinde cevap verdiginde ayni cevabi en az bes defa tekrarlattigini ve ancak o zaman
dogru cevabi aldigimi hissettigini paylasti. Diger bir grup liyesi g¢alistig1 isin ayin
belirli giinlerinde ona ¢ok stres verdigini ve bu belirli giinlerde eve gidip temizlik
yapmay1 bekledigini, eve gittiginde temiz oldugunu bildigi banyoyu ve mutfagi

tekrar tekrar temizledigini ve daha rahat uyku uyudugunu ifade etti.

Paylagimlarin tamami dinlenildikten sonra beden taramasi ve Ozsefkat
meditasyonu uygulandi. Her iki uygulama i¢in geribildirimler dinlenildi. Grup
tiyelerinden biri 6zsefkat uygulamasinda kendine doniik olarak ilk kez merhamet
hissettigini paylasti. Grup {iiyelerine tekrar gelene kadar her iki egzersizi diizenli

yapabilmeleri i¢in dokiiman verilerek oturum kapatildi.

Besinci Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazamimlar:

1. Olumsuz otomatik diisiincelerden ve biligsel carpitmalardan farkindalik
egzersizleri destegiyle uzaklagabilme

2. Bilissel carpitmalarla bas etme stratejileri tartisildi.

3. Obsesif kompulsif belirtilerle miicadele etme yontemleri konusuldu.

Siire¢

Bir onceki oturumdan bu oturuma kadar yapilan egzersizler dinlenilerek

oturuma baglandi. Ardindan bir 6nceki oturumun 6zeti yapildi ve zihinlerini siirekli
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mesgul eden istemsiz diisiinceler hakkinda konusuldu. Grup iiyelerinden biri
diisiinceleri ile daha kolay bas edebildigini ve diisiincelerini organize edebilmeye
basladigini ifade etti. Bilissel carpitmalar, otomatik diisiinceler ve obsesyonlar tekrar
Ozetlendi ve bunlar ile bas etme stratejileri {lizerine tartisildi. Olumsuz bas etme

stratejilerinin yeniden yapilandirilmasina yardimci olundu.

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar arasindaki iliski Orneklendirilerek grup
tiyelerinin paylasimlari dinlenildi. Nefese ve simdi ve burada kalabilmeye yonelik
egzersizler uygulatildi. Diisiincenin olusturdugu kaygi ve stresi bedenlerinin hangi
bolgesinde hissettikleri sorularak o bolgeye dair farkindalik kazanmaya calisildi.
Grup tyelerinden tekrar bulusana kadar uygulama yapmalar1 beklenildigi ifade
edildi. Biligsel davranis¢t ekoliin temel yapitaslarindan biri olan durum duygu
diisiince davranis (4D) aciklandi. Yasadigimiz olay karsisinda duygumuzun
disiincemizi  diislincemizin  de  davramisimizi  sekillendirdigi  durumlar
orneklendirilerek aciklandi. Grup tiyelerinin her birinden kendi yasantilarindan
orneklendirmeleri dinlenildi. Bireysel olarak yasanan biligsel carpitmalarin

kayitlarinin tutulmas: istenilerek oturum kapatildi.
Altinct Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazammlar:

1. Maruz birakma (exposure) ve yanit 6onlemeyi (ritual prevention) aciklandi.
2. Biligsel yeniden yapilandirma ¢alismas1 yapildi.
3. Oturum esnasinda maruz birakma ve yanit dnleme pratigi uygulandi.

Siire¢

Gruba baglarken bir dnceki oturumdan bu oturuma degin yapilan farkindalik
egzersizleri dinlenildi. Ayn1 zamanda bireysel olarak yasadiklar1 biligsel ¢arpitma
kayitlarin1 paylasan {yeler dinlenildi. Grup {iyelerinden biligsel ¢arpitmalarini
dinlerken biligsel ¢arpitmalarindan ara inanglarina ve ara inanglarindan semalarina

ulasabilmelerine yonelik sorgulamalar yapildi.
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Maruz birakma ve yanit 6nleme agiklandi. Grup iiyelerinden maruz birakma
ve yanit Onleme pratigine dahil olmalar1 istenildi. Katilan grup iyelerinin
deneyimleri dinlenildi. Olusturduklar1 kaygi seviyesine gore imajinasyon teknigi
kullanilarak maruz birakma deneyimlendi. Grup iiyelerinden biri, 68rendigi
teknikleri uyguladiginda kaygi diizeyinin azaldigini sdzel olarak belirtti. Bir sonraki
oturuma kadar oturum disinda da maruz birakma deneyimleri &devlendirildi.
Farkindalik egzersizi uygulanarak oturum kapatildi. Tekrar gelene kadar uygulama

yapmalar1 istenildi.

Yedinci Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazanmmlar:

1. Tek bir sey diisiinme ¢aligmasi yapildi.
2. Maruz birakma ve yanit 6nleme pratigi tekrar uygulatildi.
3. Otomatik pilot ve yargisiz kabul terimleri ¢alisildi.

Siire¢

Gruba bir oOnceki oturumdan sonra yasanilan egzersiz deneyimleri
dinlenilerek baslandi. Ardindan maruz birakma 6devleri dinlenildi. Grup tiyelerinin
cogunlugu kompulsif davranislarin1 sinirlandirdiklarinda yasadiklar1 kaygi ile daha
1yl bag edebildigini sozel olarak aktardi. Devaminda tekrar maruz birakma pratigi
uygulandi. Objeye tepki olarak kompulsif davranislar1 engellendiginde ortaya c¢ikan
kaygi konusuldu.

Ardindan tek bir sey diisiinmeye odaklanan farkindalik ¢aligmasi uygulandi.
Baslangigcta belirli bir siire zarfinda zihinlerini obsesif diisiinceleriyle mesgul
etmeleri istenildi. Ardindan yakinlarindaki bir objeyi secip objeye odaklanmalari
istenildi. Objeye yonelik “dokusu nasil, sicaklig1 nasil, rengi ne olabilir, parlak mu,
mat mi, hacmi ne kadardir?” gibi sorular sorularak diisiincenin objede kalmasi
saglanmaya c¢alisildi. Uygulama bittiginde grup {yelerinin ¢ogunlugu obsesif
diisiincelerden uzaklagabildiklerini sozel olarak ifade etti. Devaminda uygulanan

nefes egzersizi ile zihinlerini mesgul eden diislincelerinden uzaklasarak an’a
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odaklanmalar1 istenildi. Oturumun o&zeti yapilirken otomatik diislincelerden
uzaklasabilme konusu otomatik pilot ile Orneklendirildi. Diisiinceleri kabul
edebilmeye yonelik nefes egzersizi uygulandi. Her iki farkindalik egzersizinin bir

sonraki bulugsmaya kadar uygulanmasi istenilerek oturum kapatild.

Sekizinci Oturum

Uygulama Siiresi: 150 Dakika
Kazammlar:

1. Belirtilerin tekrarlamasina neden olacak faktorleri tartigildi.

2. Tekrarlamay1 6nleyen stratejiler lizerinde duruldu.

3. Grup lyelerinden programin degerlendirilmesi istenildi.

4. Egzersizlerin giindelik hayatlarina entegre edilebilmesi tartigildi.

Siire¢

Bir Onceki oturumdan sonra deneyimledikleri egzersizler lizerinde durularak
oturuma baglanildi. Bu oturumun programin son oturumu olmasi sebebiyle siirecin
tamam1 Ozetlendi, grup lyelerinin geribildirimleri ve sorular1 dinlendi. Obsesif
kompulsif belirtiler ile bas etme stratejilerinin tekrar iizerinden geg¢ildi. Grup
tiyelerinin ¢ogunlugu takintili diisiinceleriyle daha iyi bas ettiklerini ve bu
diisiinceleri ile bas etmekte kullandiklar1 davranislarinin 6nemli 6lciide degistigini
ifade ettiler. Programin 6gretilerinin gilinliik hayata gecebilmesi ilizerinde durularak
grup iiyelerinin fikirleri dinlendi. Obsesif kompulsif belirtilerin yeniden artmasina
yol agabilecek durumlarin Orneklendirilmesi grup {iiyelerinden dinlendi. Bunu
engellemek adina stratejiler paylasildi. Giinliik hayata dair farkindalik uygulamalar
yapmalar istendi. ise veya okula giderken toplu tasimada bir durak énce inmek veya
araba kullanirken arabayi oturduktan bir dakika sonra ¢aligtirmak gibi uygulamalar

yapilmasi yoluyla egzersizlerine devam edebilecekleri ifade edildi.

Grup {iyelerinin program hakkinda geribildirimleri dinlenildi. Programin
genel bir degerlendirilmesi yapildi. Kisa siireli (ii¢ dakikalik) bir nefes egzersizi

uygulatildi. Ardindan son test uygulamalar1 yapildi ve vedalasildi.
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2.4.VERILERIN ANALIiZIi

Olciimlerden elde edilen veriler SPSS 20.0 ile analiz edilmistir. Calismada ilk
olarak katilimcilarin demografik o6zellikleri, frekans dagilimi, Ol¢iimlerden elde
edilen puanlarin betimleyici istatistikleri verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
cinsiyet dagilimlarinin homojen olup olmadigini sinamak icin Ki-Kare Analizi
miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test puan ortalamalar1 ve yaslar1 arasinda fark
olup olmadigmi smamak igin ise Bagimsiz Ornek t Testi uygulanmistir. Bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi programinin bireylerin obsesif kompulsif belirtileri
lizerindeki etkisini incelemek i¢in, Tekrarli Ol¢iimler igin ki Yénlii Varyans Analizi
kullanilmistir. Analiz i¢in Oncelikle saglanmasi gereken varsayimlar incelenmistir.

Bu analizin uygulanabilmesi i¢in gerekli goriilen varsayimlar;

e Olciimlerde elde edilen puanlarin aralikli ya da oransal dlgek olmasi,

e Olgiimlerde elde edilen puanlarm dagilimlarinin normal dagilimli

olmasi,
e Olgiimlerin arasindaki fark puanlarinin normal dagilim olmasi,
e Kiiresellik varsayiminin (sphericity) saglanmasi,
olarak siralanabilir (Gliris, Astar, 2019).

Bu nedenle normalligin sinanmasi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri uygulanmistir. Fark serilerinin varyanslarinin homojenliginin incelenmesi

icin de Mauchly Kiiresellik Testi kullanilmistir.
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2.5.BULGULAR

Oncelikle ¢alismanin miidahale ve kontrol gruplarinin belirlenebilmesi icin
577 kisilik bir 6rneklemden elde edilen tanimlayicr istatistikler ile birlikte cinsiyet,
medeni durum, kiminle kalindigi, fiziksel hastalik, gelir durumu ve psikiyatri

gecmigsine iligkin bilgiler elde edilmis ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma Grubunun Cinsiyet Acisindan Sayi ve Yiizde Dagilim

Degisken Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 326 56,5
Erkek 251 435
Toplam 577 100
Bekar 472 81,8
Medeni Durum Evli 105 18,2
Toplam 577 100
Aile 329 57,0
Kiminle Kaldig Yurt vb. 229 39,7
Diger 19 33
Toplam 577 100
Fiziksel Hastalik Var 104 18,0
Yok 473 82,0
Toplam 577 100
Diigiik 115 19,9
Gelir Degerlendirme | Orta 304 52,7
Yiiksek 109 18,9
Bos Birakilmis 49 8,5
Toplam 577 100
Psikiyatri Ge¢gmisi Var 124 21,5
Yok 366 63,4
Bos Birakilmis 87 15,1
Toplam 577 100

Miidahale ve kontrol gruplarini olusturmak icin secilen ¢alisma grubu, 326’s1
kadin (%65,5) ve 251’1 erkek (%43,5) olmak iizere 577 kisiden olugsmaktadir.
Calisma grubunun 472°si (%81,8) bekar, 105’1 (%18,2) evli; 329’u (%57,0) ailesiyle
kalmakta, 229’u (%39,7) yurt ortaminda kalmaktadir. 104 kisi (%18) fiziksel bir
hastaliginin oldugunu, 473 kisi (%82) herhangi bir fiziksel hastaliginin olmadigim
belirtmistir. 115 kisi (%19,9) diisiik diizeyde, 304 kisi (%52,7) orta diizeyde, 109 kisi
(%18,9) yiiksek diizeyde geliri oldugunu belirtirken, 49 kisi (%8,5) soruya yanit

vermemistir. 124 kisi (%21,5) daha once psikiyatri muayenesi bulundugunu
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belirtirken, 366 kisi (%63,4) psikiyatri ge¢misi bulunmadiginu belirtmis, 87 kisi

(%]15,1) soruya yanit vermemistir.

Tablo 3. Calisma Grubunun Yas ve Padua Envanteri Tanimlayici Istatistik

Bilgileri

Degisken n En ktlg‘llk En btlyuk Ortalama Standart
Deger Deger Sapma

Padua Envanteri Puani 577 0 120 39,87 21,54

Yas 577 17 64 24,09 7,34

Calisma grubunun tamaminin yas ve Padua Envanteri puani incelendiginde;
yaslarimin 17 ile 64 arasinda dagildigi ve yas ortalamasinin 24,09, standart
sapmasinin 7,34 oldugu goézlenmistir. Katilimcilarin Padua Envanteri puani i¢in en
kiigiik puan 0 iken, en yiiksek puan 120 olarak hesaplanmistir. Padua Envanteri puan

ortalamasi 39,87 ve standart sapmasi 21,54 tiir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin olusturulabilmesi i¢in secilen c¢alisma
grubunun Padua Envanteri puanlari biiylikten kiiciige dogru siralanmistir. En yiiksek
puanlart elde eden katilimcilar ile birebir goriisme yapilmis, calismaya katilmayi
kabul eden bireyler miidahale ve kontrol gruplarina atanmistir. 11 kisi miidahale
grubu, 11 kisi kontrol grubu olmak iizere 22 kisi bu calismanin 6rneklemini
olusturmustur. Katilimcilarin tamaminin Padua Envanteri 6n test puanlari ile yas

degiskenine ait betimleyici istatistik degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin On Test Puanlarimin ve Yas Degerlerinin Betimleyici

Istatistik Degerleri
Degisken En En
n Kiiciik | Biiyiikk | Ortalama S;zn?;l;t
Deger Deger P
Padua Envanteri On Test Puani 22 67,00 109,00 84,82 12,50
Yas 22 19,00 36,00 25,04 5,18

Psikoterapi programindan 6nce uygulanan Padua Envanteri’nden elde edilen

en diisiik puan 67,00 en yiiksek puan ise 109,00 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
tamaminin On test puan ortalamasi X=84,82, standart sapmasi ise 12,50 olarak

hesaplanmistir. Katilimcilarin yaslart 19 ile 36 arasinda degismektedir ve yas
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ortalamasi X=25,04; standart sapmasi ise 5,18 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
midahale ve kontrol grubuna atamalarinin ardinda gruplarin yas ve Padua Envanteri
puanlart acisindan farklilik gosterip gostermedigi incelemis sonuglar1 Tablo 5°de
verilmistir.

Tablo 5. On Test Puanlarinin Kontrol ve Yas Degerlerinin Miidahale
Gruplarmma Gore Bagimsiz Ornek t Testi Ile Karsilagtirilmasi

Degisken Grup n Ortalama Standart t sd P
sapma
Padua Envanteri | Kontrol 11 83,36 12,81
On Test Puani Miidahale 11 86,27 12,63 0541 20 0,60
Yas Kontrol 11 24,27 4,31
Miidahale 11 25,82 6,03 0,69 20 0,32

Kontrol ve miidahale gruplarindan elde edilen 6n test puanlarinin gruplara
gore farklilasip farklilagsmadigimi smamak icin yapilan Bagimsiz Ornek t Testi
sonucuna gore kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi (X=83,36) ile miidahale
grubunun On test puan ortalamasi (X=86,27) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir, tp0=-0,54; p>0,05. Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi Programina dahil edilen bireylerin 6n test puan ortalamasi ile uygulamaya
tabii tutulmayan kontrol grubu 6n test puan ortalamasi arasindaistatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasi, uygulanacak psikoterapinin etkinliginin giivenli bir

bicimde incelenebilmesi i¢in dnemli bir dl¢iittiir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin yas degiskenine gore de farklilasip
farklilasmadigini stnamak igin yapilan Bagimsiz Ornek t Testi sonucuna gore kontrol
grubunun yas ortalamasi (X=24,27) ile miidahale grubunun yas ortalamasi (Xx=25,82)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, t»20=-0,69; p>0,05.
Bu sonug, uygulanacak terapi programinin etkinliginde yas faktoriinlin etkili

olmayacagini ve daha giivenilir bir sonug elde edilecegini gostermektedir.

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin cinsiyet dagilimi agisindan
homojen olup olmadig1 Tek Ornek Ki-Kare Analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo

6’da verilmistir.
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Tablo 6. Miidahale Grubu Cinsiyet Dagihmimin Tek Ornek Ki-Kare Analiz
Sonuc¢lar

Cinsiyet Gozlenen Beklenen ){2 od p
Frekans Frekans

Kadin 5 5.5

Erkek 6 55 0,091 1 0,76

Yapilan Tek Ornek Ki-Kare Analizine gdre miidahale grubunun kadin ve

erkek oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir,
X12=0,O91; p>0,05. Bu sonuca gore miidahale grubunda cinsiyet dagiliminin homojen

oldugu sdylenebilir.

Miidahale ve kontrol gruplarindan elde edilen 6n test, son test ve izlem testi

puanlarina ait tanimlayici istatistik degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Orneklemin Gruplar Acisindan Tanimlayiel istatistik Degerleri

En En Standart
Degisken n Kiiciik | Biiyiik | Ortalama
M 9 Sapma
_ Deger Deger
Padua Envanteri On Test 1 67.00 109,00 83.36 12.81
Puan
Padua Envanteri Son Test 11 69.00 111,00 85.18 12,62
Kontrol Puam
Padua Envanteri [zlem 11| 71.00| 110,00 8427 | 1182
Testi Puani
Yas 11 19,00 31,00 2427 431
Padua Envanteri On Test 1 68.00 | 103,00 86,27 12,63
Puan
Padua Envanteri Son Test 11 33,00 71,00 50,45 11.23
. Puam
Miidahale Padua E tori 11
adua Bhvantert fziem 11 30,00 | 67,00 49,73 11,11
Testi Puani
Yas 11 19,00 36,00 25,82 6,03

Kontrol ve miidahale gruplar1 ayri olarak degerlendirildiginde; kontrol
grubunun 6n test dl¢limlerinden elde edilen en diisiik puan 67,00, en yiiksek puan
109,00 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 83,36, standart
sapmas1 ise 12,81 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu son test dl¢iimlerinden elde
edilen en diisiik puan 69,00, en yiliksek puan ise 111,00 olarak bulunmustur. Kontrol

grubu son test puan ortalamasi 85,18, standart sapmasi ise 12,62’dir. Kontrol grubu
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izlem testi Ol¢iimlerinden elde edilen en diisilk puan 71,00, en yiiksek puan ise
110,00 olarak bulunmustur. Kontrol grubu izlem testi puan ortalamasi 84,27, standart
sapmas1 ise 11,82°dir. Kontrol grubunda yer alan en diisiikk yas degeri 19 iken en
yiiksek yas degeri 31°dir. Kontrol grubu yas ortalamasi 24,27, standart sapmasi ise
4,31°dir.

Miidahale grubunun 6n test dlgiimlerinden elde edilen en diisiik puan 68,00,
en yiliksek puan ise 103,00 olarak bulunmustur. Miidahale grubu o6n test puan
ortalamast 86,27, standart sapmasi 12,63’tiir. Miidahale grubunun son test
Olciimlerinden elde edilen en diisiik puan 33,00, en yiiksek puan ise 71,00 olarak
bulunmustur. Miidahale grubu son test puan ortalamasi 50,45 ve standart sapmasi
11,23’tiir. Miidahale grubu i¢in yapilan izlem 6l¢timiinde elde edilen en diisiik puan
30,00 en yiiksek puan ise 67,00 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun izlem puan
ortalamast 49,73 iken, standart sapmasi 11,11°dir. Miidahale grubunda yer alan en
kiigiik yas degeri 19, en yiiksek yas degeri ise 36’dir. Miidahale grubu yas ortalamasi

25,82 iken, standart sapmasi 6,03 tiir.

Tablo 8. Katiimcilarin Son Test ve izlem Testi Puanlarimin Betimleyici
Istatistik Degerleri

En En Standart
Degisken n Kiiciik Biiyiikk | Ortalama Sapma
_ Deger Deger P
Padua Envanteri On Test Puani ) 67 109 84,82 12,50
Padua Envanteri Son Test Puani 22 33 111 67,82 21,25
Padua Envanteri Izlem Testi 2 30 111 67.45 21,54
Puami

Miidahale ve kontrol grubu katilimcilarinin tamaminin psikoterapi programi
oncesinde uygulanan Padua Envanteri’nden elde edilen ©n test puanlarn
incelendiginde en diisiik puan 67,00, en yiiksek puan ise 109,00 olarak bulunmustur.
On test puanlarinin ortalamas1 84,82, standart sapmas1 12,50 olarak hesaplanmustir.
Psikoterapi programi sonrasinda uygulanan PaduaEnvanteri’nden elde edilen son test
puanlart incelendiginde en diisiik puan 33,00, en yiliksek puan ise 111,00 olarak
bulunmustur. Son test puanlarinin ortalamasi 67,45, standart sapmasi1 21,54 olarak
hesaplanmuigtir.
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Uygulanan psikoterapinin etkinliginin incelenmesi i¢in kullanilacak Tekrarl
Olgiimler igin 1ki Yénli Varyans Analizi igin o6ncelikle analiz varsayimlari
incelenmistir. Hem On test, son test ve izlem testi Olgiimlerinden elde edilen
puanlarin hem de Olgiimler aras1 fark serilerinin normallik sinamasi sonuglar1 Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin On Test, Son Test ve izlem Testi Puanlarimin Normallik
Analizi Sonuc¢larn

.. Shapiro-Wilk
Degisken istatils)tik Degeri sd P
Padua Envanteri On Test Puani 0,95 22 0,38
Padua Envanteri Son Test Puani 0,97 22 0,68
Padua Envanteri Izlem Testi Puan 0,98 22 0,83

Katilimcer sayisinin 30’un altinda olmasi nedeniyle normallik sinamasi igin
Shapiro-Wilk istatistigi tercih edilmistir. Analiz sonucuna gore; On test, son test ve
izlem Ol¢iimlerinden elde edilen puanlar normal dagilim gostermektedir (SWi,

test=0a95; P>0,05, SWson test=0a97; P>O,05, Swizlemtesti=0’98; P>0,05)

On test, son test ve izlem testi dlgiimlerinden elde edilen puanlarmn arasindaki
farklarin normal dagilip dagilmadigini sinamak i¢in uygulanan normallik testi

sonuglart Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katiimcilarin On Test, Son Test, izlem Testi Ol¢iimleri Aras1 Fark
Serilerinin Normallik Analizi Sonug¢lari

R ShapiroWilk
Grup Fark Serileri istatistik Degeri sd p
On test ve Son Test Farki 0,97 11 0,49
On Test ve Izlem Testi Farki 0,90 11 0,13
Kontrol - -
Son Test ve Izlem Testi Farki 0,92 11 0,18
On test ve Son Test Farki 0,93 11 0,23
Miidahale On Test ve izlem Testi Farki 0,96 11 0,79
Son Test ve Izlem Testi Farki 0,84 11 0,97

Analiz sonucuna gore; kontrol grubu 0n test ve son test arasindaki fark serisi,
On test ve izlem testi arasindaki fark serisi ve son test ve izlem testi arasindaki fark

serisi normal dagilim gostermektedir; SWs=0,97; p>0,05, SW4=0,90; p>0,05,
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SW=0,92; p>0,05. Miidahale grubu 6n test ve son testi arasindaki fark serisi, on test
ve izlem testi arasindaki fark serisi, son test ve izlem testi arasindaki fark serisi
normal dagilim gostermektedir; SW;:=0,93; p>0,05, SW=0,96; p>0,05, SW=0,84;
p>0,05. Bu sonuca gore uygulanacak analizin normallik varsayiminin saglandig

sOylenebilir.

Uygulanacak analizin diger bir varsayimi olan kiiresellik varsayimi; ol¢iimler
aras1 farklarin varyanslarinin homojenligini gerektirmektedir. Bu varsayim Mauchly

Testi ile incelenmis ve sonuclar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11.Mauchly Kiiresellik Varsayiminin Sinanmasi

Epsilon

Mauchly’sW | sd | p Greenhouse
Geisser

0,293 | 2| 0,00 0,586 0,631 0,500

Huynh-Feldt LowerBound

Mauchly Testi sonucuna gore Olclimler arasi farklarin varyanslart homojen
degildir; W=0,293; p<0,05. Bu nedenle epsilon degerlerine gore diizeltme yapilmasi
yoluna gidilmistir. Epsilon degerleri 0,70’ten diisiik oldugundan Greenhouse-Geisser
Diizeltmesi tercih edilmistir. Tekrarli Olgiimler I¢in iki Yonlii Varyans Analizi igin

Greenhouse-Geisser diizeltmesi iceren sonuglar degerlendirilmistir.

Obsesif kompulsif belirtiler deneyimleyen bireylerin belirti diizeylerini
azaltmay1 hedefleyen Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi’nin
etkililigini sinamak amaci ile Padua Envanteri on test, son test ve izlem testi olarak
miidahale ve kontrol gruplari i¢in tekrarli alinan 6lglim puanlarimin gruplar ve
olgiimler arasi farklilasip farklilasmadigini sinamak icin yapilan Tekrarli Olgiimler

Icin Iki Yonlii Varyans Analizi sonucu Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. On Test, Son Test ve zlem Testi Puanlar Arasi Farkhihgin Tekrarh
Olciimler I¢in Iki Yonlii Varyans Analizi ile Incelenmesi

. o Kareler Kareler 2
Degisim Kaynag: Toplam sd Ortalamasi F P N
Gruplar Arasi

Grup (M/K) 2691,414 1 2691414 | 21,883 | 0,00 | 0,522
Hata 2459,818 20 122,991
Gruplar Ici
Olciim (On-Son-izlem) 4452,485 1,172 3800,275 | 66,455 | 0,000 | 0,769
Grup*Ol¢iim 5168,848 1,172 4411,704 | 77,147 | 0,000 | 0,794
Hata 1340,00 | 23,432 57,186

M: Miidahale K: Kontrol

Katilimeilarin yer aldigr miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalari arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi i¢in yapilan
analizden elde edilen sonuclara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir,Fj 50y =21,810; p<0,001,72=0,522. Bu sonuca gore miidahale ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin Padua Envanteri puan ortalamalart 6l¢iim ayrimi
yapmaksizin (0n test, son test ve izlem testi) anlamli derecede farklilagmaktadir.
Yapilan miidahale farklilia neden olmustur. Bu farkliligin yaklagik olarak %52°si
aciklanabilmektedir.

Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi’na katilan miidahale
grubu ve islem yapilmayan kontrol grubunun grup ayrimi yapilmaksizin 6n test, son
test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, F(1172.23432=06,455; p<0,001, n?=0,769. Bu sonuca gore Sl¢iimlerde
grup ayrimi yapilmaksizin Ol¢lim puanlart arasindaki farkin anlamli oldugu ve
puanlarin uygulanan terapi programina bagl olarak farklilastig1 ifade edilebilir. Bu

farkliligin yaklasik olarak %77’s1 aciklanabilmektedir.

Katilimcilarin yer aldigi miidahale ve kontrol grubu ile 6n test, son test ve
izlem testi Olclimlerinden elde edilen puanlarin ortak etkisi de istatistiksel olarak
anlamhdir, F( 17223.432=77,147; p<0,001, n?=0,794. Bu sonuca gore; katilimcilarin
yer aldig1r grubun 6l¢iim iizerindeki etkisi anlamlidir ve yapilan deneysel islemin
katilimcilarin Padua Envanteri puanlarinda degisime neden oldugu soylenebilir.

Diger bir ifade ile katilimcilarin bulundugu grup ile dl¢limler aras1 farkliligin ortak
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etkisi anlamli oldugundan Padua Envanteri puanlar1 deneysel islemin bir sonucu

olarak degismektedir. Bu farkliligin %79’u agiklanabilmektedir.

Tablo 13. On Test Son Test ve Izlem Testi Puanlarinin Kontrol ve Miidahale
Gruplarmma Goére Bagimh Ornek t Testi Ile Karsilastirilmasi

Degisken n Ortalama | Standart t sd | p
Farki sapma
Padua Envanteri On 11 35,82 12,26
Miidahale | test- Son Test 9,69 | 10 | 0,00
Padug Envanter} On 11 36,54 13,17 920 | 10| 0,00
test- Izlem Testi
Padug Envanter} Son 11 0,73 3,04 079 | 10| 044
test- Izlem Testi
Padua Envanteri On 11 -1,82 546 | -1,10 | 10| 0,29
Kontrol test- Son Test
Padua Envanteri On 11 -0,91 5,15 -0,59 | 10| 0,57
test- Izlem Testi
Padua Envanteri Son 11 -0,91 3,56 0,85 | 10| 0,42

test- [zlem Testi

Analiz sonucunda elde edilen; farkliliklarin hangi grup ve oOl¢iimlerden
kaynaklandiginin incelenmesi i¢in yapilan gruplar arasi ve Olgiimler arasi
karsilagtirma sonuglarina gore, miidahale grubunun 6n test puan ortalamasi (X=86,27)
ile son test puan ortalamasi (X=50,45) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir; p<0,01. Uygulanan psikoterapi sonrasit katilimcilarin obsesif
kompulsif belirti diizeyleri puanlarinda anlamhi bir diisiis goézlenmistir. Ancak
miidahale grubundaki katilimcilarin psikoterapi sonrast son test puan ortalamasi
(x=50,45) ile izlem testi puan ortalamasi (X=49,73) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmemistir; p>0,05.

Herhangi bir uygulamaya alinmayan, sekiz hafta bekleme siiresi verilen
kontrol grubunun ©n test (X=83,36) ve son test (X=85,18) uygulamasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir; p>0,05. Bu nedenle
miidahale grubunun puan ortalamasinda olusan degisimin programdan kaynakli
oldugu ifade edilebilir. Bununla birlikte; miidahale grubuna islem tamamlandiktan
dort ay sonra uygulanan izlem 6l¢iimii ile, program tamamlandig1 esnada uygulanan
son test Ol¢iimiinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gortilmemistir; p>0,05. Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
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programinin bireylerin obsesif kompulsif belirtilerine etkisi uzun siireli olarak devam

etmistir.

90.00

60.00

70.00

Marjinal Ortalamalar

60.00

50.00

Marjinal Ortalamalar
grup

= kontrol
= midahale

Slglim

Sekil 1. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin On Test, Son Test ve izlem Testi

Ortalamalarimin Grafigi

Kontrol ve miidahale gruplarinin 6n test, son test ve izlem testi 6l¢timleri

Padua Envanteri puan ortalamalar grafikte gdsterilmistir. Birinci 6l¢iim olan 6n test

Ol¢iimiinde koyu renk ile belirtilen miidahale grubu puan ortalamasi ile agik renk ile

belirtilen kontrol grubu on test puan ortalamasi birbirine olduk¢a yakinken; ikinci

Olclim olan son test puan ortalamalarinin farklilastigi gézlenmektedir. Kontrol grubu

son test puan ortalamasi hala oldukga yliksek iken miidahale grubu ortalamasinin

olduk¢a diistiigii soOylenebilir. Aymi sekilde izlem testi puan ortalamasi ele

alindiginda kontrol grubu puan ortalamasi on test ve son test puan ortalamasina

benzer bir seyirde iken, miidahale grubunun izlem testi puan ortalamasi, 6n test puan

ortalamasina gore oldukea diisiik ve son test ortalamasina benzer bir seyirdedir.
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Tablo 14. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Padua Envanteri Araliklarina
Gore Siralanmasi

Grup Siire Klinik Arahk Subklinik Aralik
¢ (n) (n)

Miidahale Programdan Once 11 0

Grubu Pro gramdan Sonra 1 10
Izlemden Sonra 1 10
Programdan Once 11 0

Kontrol

Grubu Programdan Sonra 11 0
Izlemden Sonra 11 0

Padua Envanterinin kesim noktalar1 saglikli grup i¢in en yliksek puan olarak
21,6; obsesif kompulsif bozukluk klinik vaka grubu i¢in en yiiksek puan olarak 66,7;
subklinik belirtiler deneyimlenen grup ig¢in ise 21,6 ile 66,7 puan arasinda olarak
belirlenmistir (Oppen, Hoekstra ve Emmelkamp, 1995). Kesim noktalarina gore
katilimcilarin 6n test, son test ve izlem testi Ol¢climlerinden elde edilen puanlarin
hangi aralifa diistiigli yorumlanmistir. Miidahale grubu katilimcilarinin tamami 6n
test Olctimiinde klinik aralikta iken, son test Ol¢ciimiinde ve izlem testi Olgiimiinde
grupta bulunan 10 kisi subklinikaralikta, 1 kisi ise klinik aralikta yer almistir.
Kontrol grubunu olusturan 11 kisi on test dl¢limiinde, son test Sl¢iimiinde ve izlem
testi Olglimiinde klinik araliktadir. Bu sonucglar; uygulanan miidahalenin
anlamliliginin sadece puan ortalamalarinda degil puandan elde edilerek olusturulan

klinik grup araliklarinda da gegerli bir degisime neden oldugunu gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. TARTISMA

Bu c¢alismada, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin
bireylerin obsesif kompulsif belirti diizeylerine etkisi incelenmistir. Bu baglamda
bireylerin obsesif kompulsif belirtilerini incelemek amaciyla Padua Envanteri tercih
edilmistir. Envanterin uygulandigi 6rneklem grubundan en yiiksek puanlar secilerek
on goriismeye ¢agirilmistir. Gergeklestirilen calisma icin gerekli goriilen kriterleri
saglayabilen bireyler calismaya dahil edilmistir. Calisma miidahale ve kontrol
gruplarindan olugmaktadir. Ayni envanter grup calismasi baslamadan once 6n test
tamamlandiktan sonra son test olarak miidahale ve kontrol gruplarina uygulanmistir.
Programin tamamlanmasindan dort ay siire gectikten sonra izlem olarak miidahale

grubuna ayni envanter tekrar uygulanmistir.

Calisma iki hipotezden olusmaktadir. Temel hipotez, “Bilingli Farkindalik
Temelli Biligsel Terapi Programi bireylerin obsesif kompulsif belirtilerinin
azalmasinda etkilidir.” seklinde olusturulmustur. Ikincil hipotez ise “Programin etkisi

uzun soluklu olarak da devam edecektir.” seklinde olusturulmustur.

Birinci hipotezi simamak i¢in yapilan analizler sonucunda, miidahale
grubunun Padua Envanterinden elde edilen 6n test ve son test puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir. Miidahale grubu
katilimcilarinin - programin sonunda dlgiilen obsesif kompulsif belirtilerinde
baslangicta aliman Ol¢lime gore azalma goriilmiistiir. Buna gore; gergeklestirilen
miidahale programinin bireylerin obsesif kompulsif belirtilerini azaltmada etkili

oldugu ifade edilebilir.

Bununla birlikte kontrol grubunun 6n test son test puanlar1 arasindaki farklilik
incelenmistir. Kontrol grubu katilimcilarina 6n test Olgiimlerinin alinmasinin
ardindan sekiz hafta bekleme siiresi verilmis, ardindan envanter son test olarak tekrar
uygulanmistir. Son test uygulamasinin ardindan dort ay bekleme siiresi verilerek

izlem testi olarak ayni envanter tekrar uygulanilmistir. Yapilan analize gore; kontrol
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grubu katilimcilarinin 6n test ve son test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. Kontrol grubu katilimecilarinin sekiz hafta bekleme
siirecinden Once ve sonra olmak iizere Padua Envanteri’nden elde ettikleri puanlar

arasinda anlamli diizeyde bir de§isime rastlanilmamistir.

Ikinci hipotezin smanmasi igin ise gruplarin son test oOl¢iimlerinin
alinmasindan dort ay sonra ayni envanter tekrar izlem testi olarak uygulanmistir.
Yapilan analize gore; miidahale grubunun son test puanlari ile izlem testi puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Miidahale grubu
katilimcilarinin obsesif kompulsif belirti diizeyleri programin sonunda diistiigii gibi,
izlem siireci tamamlandiginda da tekrar ylikselmemistir. Bu bilgi, bireylerin obsesif
kompulsif belirtilerinin azalmasinda bilingli farkindalik temelli biligsel terapi

programinin etkililigini desteklemektedir.

Bu c¢aligmada, literatiir incelenmis ve bu tez calismasi ile ilintili oldugu

diisiiniilen ¢aligmalar {i¢ ana baslik altinda gruplandirilarak ele alinmistir.

1. Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin Obsesif
Kompulsif Belirtilere Etkisini inceleyen Arastirmalar

2. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Ele Alan Farkli Bilingli Farkindalik
Yaklagimlari

3. Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programmin Farkli

Psikopatolojilere Etkisini inceleyen Arastirmalar

Calismanin etkililiginin tartisilabilmesi igin literatiirde mevcut olan, bu
calismanin bulgularini destekleyen ve desteklemeyen tiirde ¢alismalar incelenmistir.
Karsilastirmalarin ardindan bu tez ¢alismasinin gelistirilebilmesi icin kisitliliklar ve

onerilerden bahsedilecektir.

Biligsel terapilerin tiglincii dalgasi olarak nitelendirilen bilingli farkindalik
temelli yaklagimlar literatiirde oldukc¢a yenidir. Bu nedenle bilingli farkindalik
temelli teknikler biligsel davranigci model igerisinde son yillarda yaygm olarak
kullanilmakta ve arastirllmaya devam edilmektedir (Kabat-Zinn, 2009). Bilincli
farkindalik tekniklerinin psikoterapi siirecine dahil edildigi deneysel uygulamalarin

yapilmasi, bilingli farkindalik iizerine bilimsel ve klinik bir literatiir olusmasina yol
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acmaktadir. Literatiirde yontemin etkili olup olmadigini inceleyen arastirma sayisi
oldukca sinirhidir. Bu nedenle bilingli farkindalik temelli tekniklerin psikoterapi

alaninda kullanimina iliskin bilimsel yayinlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu boliimde; ilk olarak obsesif kompulsif belirtiler tizerinde etkililigi
sinanmig bilingli farkindalik temelli biligssel terapi c¢alismalar1 ele alinmustir.
Kokenini bilingli farkindaliktan alan bilingli farkindalik temelli egitim programlari,
kabul ve kararlilik terapisi gibi farkindalik temelli yaklagimlarin, obsesif kompulsif
belirtiler tizerindeki etkisinin siandigi ¢esitli aragtirmalar ile devam edilmistir. Ayri
olarak bilin¢li farkindalik temelli yaklagimlarin, obsesif kompulsif bozukluk diginda

kalan farkl1 psikopatolojilere etkisini inceleyen arastirmalar 6zetlenmistir.

Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi programinin etkililigini inceleyen
calismalarin yaklasik olarak 30 yillik bir literatiir ge¢misi bulunuyor olsa da, obsesif
kompulsif bozukluk iizerindeki etkisini inceleyen ilk arastirma 2012 yilinda
Hertenstein ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Hertenstein ve arkadaglari
(2012)’nin izledigi siire¢ bu tez calismasindaki siirece olduk¢a benzemektedir. 12
katilmcinin  olusturdugu miidahale grubu toplamda sekiz hafta siirmiistiir.
Oturumlarin yapilandirilmis 6zetleri, uygulanan programin olduk¢a benzer oldugunu
gostermektedir. Her iki uygulama da sistematik maruz birakma ve tepki onleme ile
birlikte biligsel davranis¢i terapi yaklagimiyla bilingli farkindalik yaklagimini entegre
ederek calismistir. Her iki uygulamada da programin olusturuldugu uluslararasi

kaynaklar benzerlik gostermektedir.

Ancak Hertenstein ve arkadaslar1 (2012) veri toplamada kalitatif yontemi
kullanarak, programin oOncesinde ve sonrasinda yar1 yapilandirilmis goriigme
kullanmay1 tercih etmislerdir. Obsesif kompulsif belirtileri gorebilmek amaciyla
bireylerle programdan once 6n goriisme yapilmistir. Sekiz haftalik grup terapisi
program1 tamamlandiktan sonra bireylerle tekrar goriisme yapilmistir. Her
katilmcimin  geribildirimi yaklasik 30 dakika boyunca dinlenilmis ve yar
yapilandirilmis goriisme sorulart cevaplanmistir. Katilimeilarin geri  bildirimleri

sematize edilerek bulgular kisminda yorumlanmastir.
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Calismada, bilingli farkindalik temelli siire¢ hakkinda obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarin stibjektif deneyimlerinin aktarildigi soru tiplerinin
literatiirde neredeyse olmadigi, bu nedenle bu arastirmada yar1 yapilandirilmis genel
bir soru listesi olarak gelistirildigi belirtilmistir. Soru listesi ve yar1 yapilandirilmis
goriigme bireylerin program hakkindaki geri bildirimlerini icermektedir. Bu nedenle,
calismada katilimcilarin siibjektif olarak ifade ettikleri hangi faktorden ne derece
etkilendikleri, hangi ¢alismanin ne diizeyde faydali oldugu veya olmadig1 geri
bildirim verileri programin daha detayli ele alinmasi acisindan on test- son test-
izlem testi deseninden daha faydali olabilir. Siibjektif deneyimlerin incelendigi
bundan sonraki ¢aligmalarda Hertenstein ve arkadaglart (2012)’nin gelistirdigi soru

listesi model olarak alinabilir.

Hertenstein ve arkadaslart (2012), pilot ¢alismasinda obsesif kompulsif
bozukluk i¢in bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin kabul edilebilir ve faydali
oldugunu belirtmigstir. Sekiz hafta siiresince ve sonrasinda, katilimecilarin algiladiklar
belirti diizeylerinde azalma, simdiki zamanda daha aktif bir sekilde kalabilme, hos
goriilmeyen duygulara toleransin artmasi, giinlilk hayatta ve obsesif kompulsif
bozukluk belirtilerinde daha sakin bir anlayis ve tutum, duygulannm ve uyku
kalitesinin arttig1 yoniinde geribildirimler verilmistir. Bireylerin siibjektif iletilerine
gore, gerceklestirilen program deneyimlenen obsesif kompulsif belirtiler {izerinde

oldukgca etkili olmustur.

Katilimeilardan biri, kompulsif davranmaya iliskin bir diirtii geldiginde
hemen yanit vermedigini, bir dakika bekledigini, olan biteni inceledigini ve bu
siirede otomatik gerceklestirilen bir zihinden, uyanik bir zihne dogru ilerledigini, bu
yolculugun ¢ok zorlayici ancak ige yarar oldugunu belirtmistir. Baska bir katilimci,
her zaman bir beklenti halinde olma duygusunu, beden taramasi egzersizlerinde
yasamadigin1 ve beklentisiz yasamanin rahatligin1 hissetmenin ve olaylarin olmasi
gerektigi gibi olmasina izin vermenin artik hayatinda otomatiklestigini belirtmistir.
Gergeklestirilen bu caligmanin genel sonucu olarak bilingli farkindalik temelli
programin bireylerin simdiki anda daha kolay var olabilmelerini sagladigi, olumsuz

duygular1 daha iyi anlamlandirabilmelerine faydali oldugu, obsesif kompulsif
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bozukluga iliskin daha anlayigh ve sakin bir tutum sergilemelerini sagladigi, uyku

diizenlerini ve duygudurumlarini pozitif yonde etkiledigi ifade edilmistir.

Diger bir calisma Kiilz ve arkadaslar1 (2014) tarafindan protokol olarak
sunulmustur. Bilissel davranisci terapi ve/veya farmakoterapi destegi almis ve tam
tyilesme gostermemis obsesif kompulsif belirtilere sahip bireyleri kapsayan ¢alisma,
kontrollii ve yapilandirilmis bir pilot ¢alisma olarak tasarlanmistir. Katilimcilardan
iki grup olusmasi, bir grubun bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programina
dahil edilmesi diger grubun ise psikoegitim koglugu programina dahil olmasi
hedeflenmistir. Calisma, biligsel davranisci terapi (CBT) ile maruz birakma ve yanit
onleme (ERP) tekniklerini tamamlayic1 olarak bilingli farkindalik temelli bilissel

terapi modelinin etkililigini incelemesi hedeflenen ilk protokol drnegidir.

Wilkinson-Tough, Bocci, Thorne ve Herlihy (2010) gercgeklestirdikleri
calismada, bireysel terapi siirecinde uyguladiklar bilingli farkindalik temelli terapi
tekniklerinin obsesif diislinceler lizerindeki etkisini sinamistir. Katilimeilara bireysel
terapi siirecleri baslamadan &nce Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
uygulanmistir. Stire¢ bittikten sonra ayni 6lgek son test olarak uygulanmis ve
bireylerin 6znel degerlendirmeleri dinlenilmistir. Katilimci sayist sinirlt olan ¢alisma
(toplamda 10 katilimci1) vaka orneklerini ele alan kalitatif nitelikte bir ¢alisma olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, katilimcilarin 6n test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir farklihk goriilmiistiir. Katilmcilarin son test olcek
puanlar1 klinik araligin altina diismiistiir. Arastirma Oneriler kisminda, farkindalik
temelli terapi tekniklerinin obsesif diisiinceleri olan bireylerde anlamli diizeyde
faydali oldugunu ancak katilimec1 sayisinin  diistikliigii nedeniyle daha biyiik

gruplarda benzer ¢alismalarin yapilmasina duyulan ihtiyaci belirtmistir.

Bilingli farkindalik temelli terapiler bu ¢alismada kullanilan bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi programiyla ortak catiyr paylasan ancak farkli
ozellikleri de bulunan yaklasimlari igerir. Bu ¢alismalara 6rnek olarak Wahl (2013)
tarafindan gerceklestirilen, 30 obsesif kompulsif bozukluk hastasinda bilingli
farkindalik ve meditasyon tekniklerinin etkililigini sinandigi c¢aligma verilebilir.

Calisma obsesif kompulsif bozukluk deneyimleyen bireyleri iki grup olarak ele
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almig, birinci grubun maruz kaldiklar1 obsesif diisiinceler ile bas edebilmek icin
meditasyon teknikleri uygulamalar1 beklenilirken, ikinci grubun obsesif
diisiinceleriyle bas edebilmeleri i¢in dikkatlerini dagitmalar1 (baska bir sey diisiinme

gibi) beklenilmistir.

Calismanin sonuclarinda giinliik hayatta bilingli farkindalik tekniklerini
kullanan bireylerin maruz kaldiklar1 obsesif diisiinceler ile daha iyi bas ettikleri,
kompulsif davranisa iten dirtiiyli erteleyebildikleri ifade edilmistir. Obsesif
disiinceler ile bas etmek i¢in dikkatlerini dagitan grubun, diisilincelerini

kompulsiyonlara ¢eviren diirtiilerde herhangi bir degisim yasamadiklar1 belirtilmistir.

Fairfax ve Barfield (2010), obsesif kompulsif belirtilerde farkli klinik
teknikleri iceren grup terapisinin etkililigini siamistir. Arastirmanin sonucunda
katilimcilarin farkindalik temelli tekniklere yanit verdigini belirtmistir. Bilingli
farkindalik ve yonlendirilmis dikkat gibi tekniklerin maruz birakma ve yanit dnleme

(ERP) teknigine yardimci olarak kullanilmasini 6nermislerdir.

Hanstede, Gidron, ve Nyklicek (2008), yaptiklar1 arastirmada bilingli
farkindalik tekniklerinin klinik olmayan obsesif kompulsif belirtiler iizerindeki
etkisini ve bu etkinin olusmasini saglayan psikolojik siirecleri incelemistir. Obsesif
kompulsif belirtileri olan katilimcilar deney grubu (bilingli farkindalik temelli
psikoegitim programi) veya kontrol grubu (sekiz hafta boyunca bekleme) olarak
ikiye ayrilmistir. Psikoegitim programi sekiz hafta boyunca katilimca meditatif nefes
alma, beden tarama, giinlilk hayatta farkindaligi artirma gibi bilingli farkindalik
tekniklerini obsesif kompulsif belirtilere uyarlayarak gerceklestirilen bir siiregcten

olusmustur.

Calismanin sonucunda psikoegitim programina dahil olan katilimecilarin
obsesif kompulsif belirtilerin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Diisiince ve
davranig1 birlestirmeye ve salik verebilmeye iligkin tekniklerin obsesif kompulsif
belirtilerin azalmasinda temel mekanizmalardan biri oldugu belirtilmistir. Bilincli
farkindalik temelli mekanizmalarin salik verme kapasitesiyle iliskilendirilerek
aciklandigr kontrol gruplu yapilan ilk c¢alisma oldugu yazarlar tarafindan
belirtilmistir. Klinik grupta ve daha genis 6rneklemde gergeklestirilecek destekleyici
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calismalar ile, bilingli farkindalik temelli terapilerin obsesif kompulsif bozukluk

tedavisinde yeni bir yontem olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Twohig, Hayes ve Masuda (2006) tarafindan gergeklestirilen bir calismada
kabul kararlilik terapisinin obsesif belirtiler iizerindeki etkisi sinanmistir. Model
i¢ginde, bilingli farkindaligin artmasina yonelik yonlendirilmis dikkat ve katilimcilarin
istenmeyen obsesif diisiincelerine iliskin gelistirmeleri hedeflenen kabul ve anlayis
bulunmaktadir. Katilimecilar istenmeyen veya rahatsizlik uyandiran olumsuz duygu
ve diistincelerine iligkin kacinma tepkilerinin azaldigini, obsesyonlarina iligkin
inanglarinin daha gii¢siiz oldugunu, kaygi ve depresif belirtilerinin azaldigini ve

tedavi siirecinin bitiminde daha az kompulsiyon gosterdiklerini iletmislerdir.

Miller ve Kraus (2007), modifiye edilmis diyalektik davranis terapisi ve
problem ¢6zme modelini obsesif kompulsif kisilik bozuklugu hastalarinin is
ortamindaki iligkilerine etkisini incelemislerdir. Obsesif kompulsif kisilik
bozukluguna (OKKB) iliskin davraniglar gosteren bir lider modifiye edilmis
diyalektik davranis terapisine alinmistir. Psikoterapi siirecinin her goriigmesi
Ozetlenerek vaka caligmasi olarak sunulmustur. Liderin astlarina gosterdigi tutumlar
ve i anlayisma iligkin diisiinceleri incelenmistir. Siirecin sonunda hasta, kendini
okkb konusunda daha iyi kontrol ettigini, 6zellikle is hayatinin obsesif kompulsif
bilesenlerinde kontroliiniin arttigin iletmistir. Siiregten Oncesine gore psikopatoloji
diizeylerinde azalma goriildiigii ve i ortamina uyum becerilerinde artma goriildiigii

arastirmaci tarafindan raporlagtirilmistir.

Bu calismada, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin obsesif
kompulsif belirtilere etkisi incelenmistir. Literatiirda ayni metod kullanilarak
gerceklestirilen psikoterapi ¢aligmasmin farkli psikopatolojiler {izerindeki etkisini

inceleyen giincel calismalar su sekilde 6zetlenebilir.

Williams ve arkadaslar1 (2008), bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
programinin bipolar bozuklugu olan bireyler {izerindeki etkisini incelemistir.
Katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, bipolar bozuklugu olan bireylerin kaygi seviyelerinde programdan sonra diisme

goriilmistiir. Unipolar veya bipolar bozuklugu olan bireylerin déneme iliskin
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yasadiklar1  depresyon belirtilerinde psikoterapi slirecinden sonra azalma

gorilmiistiir.

King ve arkadaglar1 (2013) kronik travma sonrasi stres bozuklugu olan bir
grup savag gazisine bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programini
uygulamistir. Siirecten Once ve siirecten sonra ayni Olgekler on test ve son test olarak
uygulanmistir. Arastirmanin sonucuna gore katilimcilarin travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinde programdan sonra anlamli diizeyde azalma goriilmistiir.
Katilimcilarin travmaya bagli olarak yasadiklar1 kaginma tiiri semptomlarinda ve
travma sonrast stres bozukluguna iligkin bilislerinde iyilesme goriilmiistiir.
Aragtirmanin sonucuna gore, travma sonrast stres bozuklugunun tedavisinde
alternatif bir yontem olarak bilingli farkindalik temelli biligsel terapi kullanilabilir

kararina varilmustir.

Keune, Bostanov, Hatzinger ve Kotchoubey (2011), bilingli farkindalik
temelli biligsel terapi programinin tekrar eden depresyon tizerindeki etkisini, biligsel
siiregleri ele alarak incelemistir. Calisma deney ve kontrol grubu olarak
gerceklestirilmistir. Deney grubunda bulunan bireylerin depresyon belirtilerinde
anlamli bir diigme goriiliirken kontrol grubunda bir degisim goriilmemistir. Bu
degisimi incelemek ve siirecin beyinde nasil izledigini gérmek adina katilimcilarin
elektroensefalografi (EEG) goriintiileri alinmistir. Beyin bolgelerinde alfa dalgalar
izlenilmis ve baz1 bdlgelerin dalgalarinda degisimler goriilmiistiir. Bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi programinin depresyon iizerindeki etkisini
inceleyen cesitli caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Ancak bu etkinin biyolojik
olarak nasil gergeklestigini inceleyen ilk biyopsikoloji perspektifi iceren ¢alisma bu

calismadir.

68



3.1. SONUC VE ONERILER

Yapilan deneysel calismanin sonucuna gore Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi Programi katilimcilarin obsesif kompulsif belirti diizeylerini
azaltmada etkili olmustur. Calismada deneysel desen tercih edilerek on test- son test-
izlem testi kullanilmistir. Bu yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Avantajlart olarak, katilimcilarin 6n test, son test ve izlem testi dl¢climlerindeki
farklilagsmanin bilimsel yorumunun giiclii olmasi ve uygulanan envanterin iilke
capinda veya uluslararasi yapilmis diger calismalarin verileri ile karsilastirilabilmesi
almabilir. Dezavantajlar1 olarak ise, ilk olarak bireylerin ilettikleri subjektif
deneyimlerini  degil yalnizca envanterde aktardiklart belirti  diizeylerini

inceleyebilmektir.

Bununla birlikte bu calismada uygulanan envanter obsesif kompulsif
belirtileri yordamada istatistiksel olarak gii¢lii bulunmustur (Besiroglu ve ark., 2005).
Ancak uygulanacak envanterin klinik goriisme ile desteklenmesi daha detayli bilgi
verecektir. Bu calismada on test uygulamasindan sonra katilimcilarin obsesif
kompulsif belirti diizeyleri ile ilgili her bir katilime ile bireysel goriisme yapilmistir.
Ancak son test ve izlem testi Ol¢limlerinde bireylerin giincel belirtilerine iliskin
klinik goriisme yapilmamistir. Bu ¢alisma, son test ve izlem testi alinirken
katilimcilar ile yar1 yapilandirilmis veya yapilandirilmis klinik goriismeler yaparak
ve bireylerin deneyimledikleri belirti diizeylerine iliskin subjektif geri bildirimleri ile

desteklenerek gelistirilebilir.

Alternatif bir diger calisma, plasebo kontrollii (placebo-controlled) dizayni ile
yapilabilir. Bu ¢aligmada kontrol grubu ile herhangi bir uygulama yapilmamuistir.
Ancak plasebo kontrollii ¢alismalarda kontrol grubu fonksiyonu olmadigi diisiiniilen
bir programa alinmaktadir. Calismay1 uygulama yapilmayan bir grup yerine plasebo
kontrollii olarak gerceklestirmek, elde edilen bulgularin katilimeilarin iizerinde

programin iyi gelecegine inanarak gelistirilen bir plasebo etkisinin olup olmadig:
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bilgisini vererek arastirmayir desteklemektedir. Bu calismada plasebo etkisini
azaltmak amaci ile miidahale grubu katilimcilarina programin basinda programin
amaci ile bilgi veya grup terapisi programina katildiklar1 bilgisi verilmeyerek,
bilimsel bir ¢alisma i¢in diizenlenen toplantilara goniillii olarak katilmalar1 gerektigi

yoniinde bilgilendirme verilmistir.

Bu c¢alismada esas alinan degisken, bireylerin obsesif kompulsif belirti
diizeyleri olarak tasarlanmistir. Bu nedenle etik olarak, katilimcilarin obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 alacagr bir psikiyatrik degerlendirme siirecine
basvurulmamistir. Calismanin amaci bireylerin deneyimledikleri belirti diizeylerini
azaltabilmek olarak tasarlanmistir. Bu nedenle belirti diizeylerini degerlendirebilecek
envanter destegi ile ilerlenmistir. Katilimcilarin envanterin “klinik” grup araliginda
olmasina Ozen gosterilmistir. Ancak katilimcilarin hi¢ birinin obsesif kompulsif
bozukluk tanist bulunmamaktadir. Alternatif olarak baska bir calisma obsesif

kompulsif bozukluk veya farkl psikiyatrik tani gruplari ile yapilabilir.

Bu calismanin, obsesif kompulsif bozuklugun dogasinin daha iyi anlasilmasi,
tedavi stireclerinde destekleyici farkli psikoterapi yaklagimlarinin gelistirilebilmesi
ile birlikte obsesif kompulsif belirtilerin sagaltiminda yeni bir ekol olarak bilingli
farkindalik temelli yaklasimlarin ele alinmasi adina alana katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK 2 - Demografik Bilgi Formu

Sayin Katilimet,

Bu calisma, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitilmekte olan tez caligsmasina yonelik olarak
veri toplama amaciyla yapilmaktadir. Katihm tamamen goniilliiliik esasina dayahdir.
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve elde edilen bulgular sadece bilimsel amagla toplanan
tiim verinin olusturacagi veri seti lizerinden istatistiksel analizler yapilarak kullanilacaktir.
Aragtirma ile ilgili soru ve Oneriniz igin asagida yer alan iletisim bilgileri ile tarafima
ulasabilirsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Nazire Aysenur Gilindogan

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

0 Yukaridaki calismanin amacimi ve igerigini belirten bildiriyi okudum, anladim ve
arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Cinsiyetiniz: — Kadin 1 Erkek

Medeni durumunuz : ~ Evli MBekar ™ Dul ~ Bosanmis

Egitim durumunuz: [1ilkokul ~Ortaokul [1Lise [MUniversite ~ Yiiksek Lisans 1 Doktora
Anne egitim durumu: ~ Tlkokul 1 Ortaokul [ Lise 1 Universite ~ Yiiksek Lisans ~ Doktora
Baba egitim durumu: ~ flkokul — Ortaokul ~ Lise ~ Universite I Yiiksek Lisans 1 Doktora
Gelirinizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?: ~ KétiilOrta ~ lyi

Suan nerede ikamet ediyorsunuz?: ~ Evl1Yurt ™ Diger

Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?:MYok MVar

Var ise bu hastaliginiz igin ila¢ kullantyor musunuz? MHayir 1 Evet

Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var m1? — Yok M Var
Var ise bu hastaliginiz i¢in son bir yil i¢inde ilac tedavisi aldiniz mi1?: ~ Hayir  MEvet

Var ise bu hastaligimiz i¢in son bir yil iginde psikoterapi destegi aldimiz mu?:~ Hayir
[MEvet

Calismamizin bir sonraki asamasinda sizinle irtibata gecebilmemiz icin liitfen iletisim
bilgilerinizi belirtiniz:

Cep telefon numarasi:

E-mail adresi: Psk. Nazire Aysenur Giindogannazireayse @ gmail.com

0(530) 545 26 93
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Ek 3 - Padua Envanteri Revize Edilmis Formu

Liitfen her bir ifade icin size en uygun goriinen ve bu tiir
davranis ya da diisiincelerin olusturabilecegi rahatsizhik Hi¢ Cokaz = Cok
derecesine en uygun olan tek bir secenegi isaretleyiniz.

Epeyce
Cok

Asr

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

217.

28.

Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim

Viicut salgilar ile ( ter, tikiiriik, idrar , v.b. gibi) Hafif bir
temasla bile giysilerim kirlenebilecegini veya bir sekilde zarar
gorebilecegimi diistiniirim.

Yabancilarm veya belirli insanlarin dokundugunu biliyorsam,
bir nesneye dokunmakta zorlanirim.

Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim.

Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum i¢in umumi
tuvaletleri kullanmaktan kaginirim.

Bulagici hastaliktan korktugum i¢in halka agik telefonlari
kullanmaktan kaginirim.

Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun siire yikarim.
Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi diigiinerek
derhal yikanir veya temizlenirim.

Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi” diistinerek,
derhal yikanir veya temizlenirim.

Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli hisseder
ve derhal yikanmam veya iistiimdeki giysileri degistirmem
gerekir.

Kaygilar ve iiziintiiler aklima geldiginde, onlar hakkinda
giivenebildigim birisiyle konusmadan rahat edemem.
Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir siray1 takip
etme zorunlulugu hissederim.

Yatmadan once belirli seyleri belirli bir sirayla yapmak
zorundayim.

Yatmadan once giysilerimi 6zel bir sekilde asmak veya
katlamak zorundayim.

Belirli sayilari nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu
hissederim.

Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana kadar,
birkag kez tekrarlamak zorundayim.

Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim.
Ocag1, musluklari ve elektrik diigmelerini kapattiktan sonra
tekrar tekrar kontrol ederim.

Tam olarak kapali oldugundan emin olmak i¢in, kapilari,
pencereleri, cekmeceleri kontrol etmek ugruna eve geri
donerim.

Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak i¢in formlarin,
evraklarin veya ¢eklerin ayrintilarini siirekli kontrol ederim.

Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak sondiigiinden
emin olana kadar geri doniip bakarim.

Elime para aldigim zaman, iist iiste birkag kez sayarim.
Mektuplar1 postalamadan 6nce pek ¢ok kez dikkatle kontrol
ederim.

Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor bulurum.
Ozellikle benimle ilgili énemli konular konusulurken, bir
seyleri higbir zaman tam olarak ifade edemeyecegim
izlenimine kapilirim.

Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala yaptigim isi
kotii yaptigim veya eksik biraktigim izlenimini igimde
tagirim.

Yaptigim seylerin pek ¢coguna iliskin kaygilar ve problemler
iretirim.

Belirli seyler iizerinde diisiinmeye basladigimda, onlara takilip
kalirim.
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29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

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

Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben
cevremde olup bitene ayak uydurmakta giigliik cekiyorum
Dalginligimin veya yaptigim kiiciik hatalarin felaket sonuglar
doguracagini diigiiniiriim.

Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri saymaya baglarim.
Onemsiz sayilar1 tamamiyla hatirlamam gerektigi hissine
kapilirim.

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

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

Bir kopriiden veya yiiksek bir pencereden asagiya baktigim
zaman, kendimi bosluga birakacakmig gibi hissederim.
Yaklagan bir tren gordiigiim zaman, bazen kendimi onun
altina atabilecegimi diistiniirim.

Araba siirerken bazen icimden bir his arabayi birilerinin
iistiine veya bir seylere dogru siirmeye zorlar.

Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet iceren
dustincelere stiriikler.

Bigaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin
tarafindan rahatsiz olurum.

Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar vermek
ihtiyaci hissederim.
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Ek 4- SCL 90 Belirti Tarama Listesi

Ad1 - Soyada:

Yas : Cinsiyeti :
Aciklama _: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil
olmak tizere son bir ay i¢inde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine
alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olanimmin numarasini karsisindaki
bosluga yaziniz. Diigiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen
siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile
karsilagtiginizda uygulayan kisiye daniginiz.

Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Ol¢iide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukca fazla
4 Asirt diizeyde
Ornek : Bel agrist ... 3 ...

. Bas agrisi
Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diislinceler

. Bayginlik ve bas donmeler

1

2

3

4

5. Cinsel arzuya ilginin kayb1
6. Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri
9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giigliiliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler

11. Kolayca gilicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi

Istah azalmasi

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diislindiiklerinizi bilmesi hissi
Bagkalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarmin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan agag1 gérme

Adele (kas) agrilar

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
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48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
T7.
78.
79.
80.

Nefes almada giicliik

Soguk ve sicak basmast

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diislincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarimin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum i¢inde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu
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81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Bagirma ya da egyalan firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi

93



	ÖZET
	ABSTRACT
	ÖNSÖZ
	TABLO LİSTESİ
	Tablo 13. Ön Test Son Test ve İzlem Testi Puanlarının Kontrol ve Müdahale Gruplarına Göre Bağımlı Örnek t Testi İle Karşılaştırılması………………………..57
	GİRİŞ
	BİRİNCİ BÖLÜM
	1.OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK, BİLİŞSEL TERAPİ YAKLAŞIMI ve FARKINDALIK TEMELLİ BİLİŞSEL YAKLAŞIMLAR
	Müdahale ve kontrol gruplarına işlem sürecine başlamadan önce Padua Envanteri ön test olarak uygulanmıştır. Müdahale grubu sekiz hafta süren Bilinçli Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi Programı’na dahil edilmiştir. Kontrol grubuna bu süre zarfında be...
	Ölçümlerden elde edilen veriler SPSS 20.0 ile analiz edilmiştir. Çalışmada ilk olarak katılımcıların demografik özellikleri, frekans dağılımı, ölçümlerden elde edilen puanların betimleyici istatistikleri verilmiştir. Müdahale ve kontrol gruplarının ci...
	 Ölçümlerde elde edilen puanların aralıklı ya da oransal ölçek olması,
	 Ölçümlerde elde edilen puanların dağılımlarının normal dağılımlı olması,
	 Ölçümlerin arasındaki fark puanlarının normal dağılım olması,
	 Küresellik varsayımının (sphericity) sağlanması,
	olarak sıralanabilir (Güriş, Astar, 2019).
	Bu nedenle normalliğin sınanması için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmıştır. Fark serilerinin varyanslarının homojenliğinin incelenmesi için de Mauchly Küresellik Testi kullanılmıştır.
	Öncelikle çalışmanın müdahale ve kontrol gruplarının belirlenebilmesi için 577 kişilik bir örneklemden elde edilen tanımlayıcı istatistikler ile birlikte cinsiyet, medeni durum, kiminle kalındığı, fiziksel hastalık, gelir durumu ve psikiyatri geçmişin...
	Tablo 2. Çalışma Grubunun Cinsiyet Açısından Sayı ve Yüzde Dağılımı
	Müdahale ve kontrol gruplarını oluşturmak için seçilen çalışma grubu, 326’sı kadın (%65,5) ve 251’i erkek (%43,5) olmak üzere 577 kişiden oluşmaktadır. Çalışma grubunun 472’si (%81,8) bekar, 105’i (%18,2) evli; 329’u (%57,0) ailesiyle kalmakta, 229’u ...
	Tablo 3. Çalışma Grubunun Yaş ve Padua Envanteri Tanımlayıcı İstatistik Bilgileri
	Çalışma grubunun tamamının yaş ve Padua Envanteri puanı incelendiğinde; yaşlarının 17 ile 64 arasında dağıldığı ve yaş ortalamasının 24,09, standart sapmasının 7,34 olduğu gözlenmiştir. Katılımcıların Padua Envanteri puanı için en küçük puan 0 iken, e...
	Müdahale ve kontrol gruplarının oluşturulabilmesi için seçilen çalışma grubunun Padua Envanteri puanları büyükten küçüğe doğru sıralanmıştır. En yüksek puanları elde eden katılımcılar ile birebir görüşme yapılmış, çalışmaya katılmayı kabul eden bireyl...
	Tablo 4. Katılımcıların Ön Test Puanlarının ve Yaş Değerlerinin Betimleyici İstatistik Değerleri
	Tablo 5. Ön Test Puanlarının Kontrol ve Yaş Değerlerinin Müdahale Gruplarına Göre Bağımsız Örnek t Testi İle Karşılaştırılması
	Kontrol ve müdahale gruplarından elde edilen ön test puanlarının gruplara göre farklılaşıp farklılaşmadığını sınamak için yapılan Bağımsız Örnek t Testi sonucuna göre kontrol grubunun ön test puan ortalaması (x̄=83,36) ile müdahale grubunun ön test pu...

	Tablo 6. Müdahale Grubu Cinsiyet Dağılımının Tek Örnek Ki-Kare Analiz Sonuçları
	Tablo 7. Örneklemin Gruplar Açısından Tanımlayıcı İstatistik Değerleri
	Tablo 8. Katılımcıların Son Test ve İzlem Testi Puanlarının Betimleyici İstatistik Değerleri
	Tablo 9. Katılımcıların Ön Test, Son Test ve İzlem Testi Puanlarının Normallik Analizi Sonuçları
	Tablo 10. Katılımcıların Ön Test, Son Test, İzlem Testi Ölçümleri Arası Fark Serilerinin Normallik Analizi Sonuçları
	Tablo 11.Mauchly Küresellik Varsayımının Sınanması
	Tablo 12. Ön Test, Son Test ve İzlem Testi Puanlar Arası Farklılığın Tekrarlı Ölçümler İçin İki Yönlü Varyans Analizi ile İncelenmesi
	Tablo 13. Ön Test Son Test ve İzlem Testi Puanlarının Kontrol ve Müdahale Gruplarına Göre Bağımlı Örnek t Testi İle Karşılaştırılması
	Tablo 14. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Padua Envanteri Aralıklarına Göre Sıralanması
	KAYNAKÇA
	EKLER
	Ek 4- SCL 90 Belirti Tarama Listesi

