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YEMIN METNI

Bu caligmanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Didem TEKIN MERIC

Imza
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OZET

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi (HYT), hipnozun gz hareketleri ve cift

tarafli uyaranin belli bir isleyis ile birlestirildigi, terapotik bir uygulamadir. Hipnoz ve
EMDR'yi konu alan bir¢cok klinik ¢aligmanin yaninda HYT'nin etkinligine yonelik
yapilmis c¢aligmalar sinirhidir. Bu nedenle, bu calismada HYT'nin 6zellikle obsesif
kompulsif bozuklugun 06z-tiksinme, yikama diizeyi ve zihinsel kirlilik belirtileri
iizerindeki etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, tekrarli 6lgiimlerin
yapildig1 kesitsel bir calisma planlanmistir. Orneklemi, HYT uygulanan 25 ve sadece
hipnoz uygulanan 25 birey olmak iizere 50 katilime1 olusturmaktadir.

Karsilagtirmanin  yapilabilmesi icin Oz-tiksinme Gozden Gegirilmis Form,
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri ve Zihinsel Kirlenme Olgegi kullaniimistir.
Olgekler aracihigiyla veriler HYT uygulamasinda 6nce, uygulamadan 1 ay ve 3 ay sonra
toplanmistir. HYT grubunun zihinsel kirlilik ortalamalart 6n test (43,40+18,371), orta
test (34,92+18,090) ve son test (23,56+14,051); yikama diizeyi ortalamalari on test
(36,68+8,697), orta test (32,92+8,911) ve son test (26,80+11,793); 6z-tiksinme igin On
test (56,00£17,195), orta test (49,20+15,357), son test (42,08£16,245) igin
hesaplanmistir. Sadece hipnozun uygulandigr grubun zihinsel kirlilik ortalamalari 6n
test (35,644+20,467), orta test (32,12+20,264) ve son test (27,20+18,746); yikama diizeyi
ortalamalar1 6n test i¢in (34,68+10,672), orta test (33,52+10,296), son test
(29,84+10,934); Oz-tiksinme ortalamalar1 6n test (48,24+14,272), orta test
(46,48+14,330), son test (45,12+14,466) icin hesaplanmistir. Elde edile 6n test, orta test
ve son test verileri, deney ve kontrol gruplarinda karsilagtirilmistir.

Bulgular, deney grubunda yikama diizeyi, zihinsel kirlilik ve 6z-tiksinti diizeyleri

iizerinde HYT'nin anlamli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. HYT uygulanan

grupta, zamana bagli olarak tiim degiskenlerde anlamli diizeyde azalmalar gozlenirken
(p<0,05), kontrol grubunda bu degiskenlerde anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir.
HYT uygulamasinin 6zellikle zihinsel kirlilik ve 6z-tiksinme diizeylerinde giiclii etkiler
yarattig1 ve geleneksel yontemlere gore daha etkili bir tedavi alternatifi sunabilecegi

goriilmistiir. Elde edilen bulgular dahilinde hipotezler, literatiir dahilince tartisilmistir.



Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, HipnoMeditatif yeniden isleme

terapisi, Hipnoz, Klinik deney, Yikama, Oz-tiksinme, Zihinsel kirlilik



ABSTRACT

HypnoMeditative Reprocessing Therapy (HRT) is a therapeutic application that
combines hypnosis with eye movements and bilateral stimulation within a structured
process. While numerous clinical studies have focused on hypnosis and Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), research specifically evaluating the
effectiveness of HMT is limited. Therefore, this study aimed to examine the impact of
HMT on self-disgust, washing behavior, and mental contamination symptoms in
individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD). To achieve this, a cross-
sectional study with repeated measures was designed. The sample consisted of 50
participants, including 25 individuals who underwent HMT and 25 who received only
hypnosis.

For the comparison, the Self-Disgust Revised Form, Vancouver Obsessive-
Compulsive Inventory, and Mental Contamination Scale were utilized. Data were
collected through these scales at three time points: prior to the intervention, one month
after, and three months after the intervention. The HMT group showed the following
mean scores: mental contamination (pre-test: 43.40+18.371, mid-test: 34.92+18.090,
post-test: 23.56+£14.051), washing behavior (pre-test: 36.68+8.697, mid-test:
32.92+£8.911, post-test: 26.80+11.793), and self-disgust (pre-test: 56.00+17.195, mid-
test: 49.20+£15.357, post-test: 42.08+16.245). The group receiving only hypnosis
showed the following mean scores: mental contamination (pre-test: 35.64+20.467, mid-
test: 32.12+20.264, post-test: 27.20+£18.746), washing behavior (pre-test: 34.68+10.672,
mid-test:  33.52+10.296, post-test: 29.84+£10.934), and self-disgust (pre-test:
48.24+14.272, mid-test: 46.48+14.330, post-test: 45.12+14.466). Pre-test, mid-test, and
post-test data were compared across experimental and control groups.

The findings indicate that HMT had a significant effect on reducing washing
behavior, mental contamination, and self-disgust levels in the experimental group.
While all variables in the HMT group showed a statistically significant decrease over
time (p<0.05), no significant changes were observed in the control group. HMT was

particularly effective in reducing mental contamination and self-disgust levels,



suggesting it may offer a more effective treatment alternative compared to traditional

methods. The results were discussed in light of the hypotheses and relevant literature.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, Hypnotic reprocessing therapy, Hypnosis,

Clinical trial, Washing, Self-disgust, Mental contamination
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1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO; 1999), obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
bireylerin hayat standardini 6nemli sekilde bozan en yaygin goriilen on psikolojik
rahatsizlik arasinda bulunan bir durum olarak ifade etmektedir. Kompulsif davranislarin
yogunlugu veya gerceklikle uyumsuzlugu, bireylerin zamanlarini verimli bir sekilde
yonetememesine ve egitim, is, meslek, sosyal yasam, aile iligkileri ya da kisilerarasi

etkilesimler gibi bircok alanda islevselliklerini kaybetmesine neden olabilmektedir

(DSO, 2015; Lack ve ark., 2009).

Obsesif kompulsif bozuklugun bazi belirtilerinde, bireylerin kaygiy1 azaltmaktan
cok, yalnizca "tam olma" hissini elde etmek icin ritiieller gergeklestirebilecegi
belirtilmektedir (Abramowitz ve ark., 2009). Buna paralel olarak, bilhassa viicutlarinin
kirlendigi korkusunu tasityan bireylerde, kompulsiyonlarin tetiklenmesinde genellikle
"bir sey olacak" kaygisindan ziyade tiksinme hissinin belirleyici oldugu vurgulanmaistir.
Hem arastirma bulgulari hem de klinik goézlemler 1s18inda APB, 2013 yilinda
yayimlanan DSM-5'te OKB'yi ve baglantili bozukluklari, farkli bir baslik altinda

simiflandirmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk tedavilerinin biiyiikk bir kismi, genellikle rahatsiz
edici diisiinceler ve kompulsif davraniglarin azaltilmasina odaklanmaktadir. Biligsel
yaklagimlar tedavi siirecinde, biligsel hatalarin tanimlanmasi ve ardindan bu islevsel
olmayan diisiincelerin, duruma daha uygun ve gercekei diisiincelerle degistirilmesi
saglanir. Buradaki ana hedef, tamamen olumlu diisiinceler gelistirmesini saglamak
degil,, tehdit algisin1 azaltan ve gerceklere dayali bir diisiince bi¢imini tesvik etmektir.
Bu yaklasim, OKB gibi durumlarda, kisinin algilarin1 yeniden sekillendirerek kaygiy1
azaltmaya yonelik 6nemli bir adimdir. Bu tedavi, sadece diislinceleri degistirmeyi degil,
ayn1 zamanda bu diislincelerin gerceklikle uyumlu hale gelmesini amaglar (Yilmaz,
2018). Ancak bu c¢alisma, yalnizca mevcut semptomlar1 ve diisiince hatalarmi
hedeflemek yerine, OKB'in kdkenine inerek siirecin baslangi¢ noktasi olan anilara,
bilissel yapilandirmalara ve bireyin temel ihtiyaglarina yonelmektedir. Bu yaklasim,

hastaligin temel nedenlerini anlamaya ve bireyin gecmisten getirdigi zihinsel siireclerini



daha derinlemesine ele almaya odaklanarak daha biitiinciil bir tedavi perspektifi

sunmay1 amaclamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, OKB’si olan bireylerin zihinsel kirlenme, 6z-tiksinme ve
yikama kompulsiyonlari iizerindeki etkilerinin azaltilmasini hedefleyen HipnoMeditatif
Yeniden Isleme Terapisi'nin etkinligini degerlendirmektir. OKB tedavisinde yeni bir
yontem olup olmadigina dair bir inceleme yapilmustir. HipnoMeditatif Yeniden Isleme
Terapisi, travma iizerine ¢alismakta olup, literatiirde OKB iistiindeki etkisini inceleyen
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu boslugu doldurmak amaciyla yapilan bu ¢alisma pilot
olma niteligi tasimaktadir. Bu dogrultuda, hastanelerin psikiyatri servislerinde OKB
tedavisi gormekte olan, 18-65 yas araligindaki 50 OKB hastasindan zihinsel kirlenme,

0z-tiksinme ve yikama verilerini toplanmasi ve degerlendirilmesi planlanmistir.
Calisma kapsaminda belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

Arastirmanin  birinci hipotezi, HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisinin
OKB'ye sebep olan anilarin zihinsel kirlenmeye yol agan etkilerini azaltmada sadece
hipnoz yapilan hastalara gore daha etkili oldugudur. Ikinci hipotez ise, bu terapinin
OKB'ye sebep olan yikama kompulsiyonlarini tetikleyen anilarin etkilerini azaltmada
etkili oldugudur ve yikama kompulsiyonlarini azalttig1 yoniindedir. Ugiincii hipotez ise,
bu terapinin OKB hastalarinda var oldugu disiiniilen 06z-tiksinme duygularinin

azalacag yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), “Rahatsizlik veren ve zorlayici diistincelerin
ve/veya imgelerin ortaya c¢ikmasi olarak tamimlanmaktadir. Bu durumla birlikte
genellikle obsesif diisiince veya imgeleri notrlestiren veya korkulan olayr engellemeye
yonelik gercgeklestirilen tekrarlayici davraniglar goriilmektedir (Butcher ve ark., 2013).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APD, 2000) obsesyonlari, “rahatsiz edici, uygunsuz ve
denetlenemez bir sekilde deneyimlenen, siirelisi ve tekrarlaya zorlayici diisiince, imge
ya da itkiler” olarak tanimlamaktadir. Bu diisiinceler genellikle bastirilmaya ve cesitli
davranis veya disiincelerler nétrlestirilmeye c¢alisilir. Bu amagla gergeklestirilen
yinelenen davranislar kompulsiyon olarak adlandirilmakta ve uzun ritiieller seklinde
olabildigi gibi zihinsel aktiviteler seklinde de olabilmektedir (APD, 2000; Butcher ve
ark., 2013).

Obsesif kompulsif bozukluk insanlik tarihi boyunca var olmustur. Eski zamanlara
ait din kitaplarina bakildiginda OKB ye benzeyen Oriintiilere rastlamakta miimkiindiir.
M.O. 11. yiizyilda, Israil kral1 olan Saul'un istenmeyen diisiincelerin seytandan geldigini
ve kurtulmak i¢in damadina arp caldirdi1 kutsal kitaplarda yazmaktadir. Orta ¢ag
donemlerinde de OKB biiyli gibi bazi dini kavramlarla aciklanmaya calisilmigtir
(Akgiin, 1989; Bayraktar,1997). Shakespeare'a ait Lady Machbeth eseri de OKB'nin
islendigi 6nemli bir ornektir. Lady Machbeth kocasini kral Duncan'a asik oldugu icin
oldiirir. Bundan sonra Lady Machbeth’de OKB rahatsizlig1 ortaya ¢ikar ve ellerini
yikamaya baslar. Bu durumunu sdyle ifade eder; “Arabistan’in biitiin kokulu sabunlar
getirilse, bu elin kirleri temizlenmez” (Oztiirk, 2016). Machbeth etkisi olumsuz
duygularin zihinsel kirlilik algisini tetikleyebildigini ve kompulsiyonlar: arttirabildigine
dair bir 6rnektir. Machbeth etkisi bu ¢alismaya baslamada yol gosterici olmustur. OKB,
belirtileri farklilik gosterebilen bir rahatsizliktir. En ¢ok goriilen obsesyon tiirleri,
kirlenme/bulagma, giivenlik veya zarar verme, saldirganlik, istenmeyen nitelikte cinsel

ve dinsel diisiinceler ile simetri, sliphe veya tamlik/kesinlik ihtiyacidir (Abramowitz ve

ark., 2009).



Obsesif kompulsif bozuklugun bir yillik goriilme oram1 %1 iken, Omiir siiresi
boyunca yaygiliginin %1,6 oldugu raporlanmaktadir (Kessler ve ark., 2005a; 2005b).
Tedaviye gelen OKB hastalarinin %90’ indan fazlasinda hem obsesyonlarin hem
kompulsiyonlarin oldugu bulgulanmaktadir (Franklin ve Fon, 2007). Issiz kalmis ve
bosanmis bireylerde daha yiliksek oranda OKB goriilmektedir (Karno ve ark., 1988S;
Torres ve ark., 2006). Cinsiyetler aras1 fark incelendiginde, alanyazin biiyiik bir fark
gostermemektedir. Buna karsilik OKB’nin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin
oldugu. bildirilmektedir (Torres ve ark., 2006). OKB genel olarak ge¢ ergenlik ve erken
yetiskinlik doneminde baslamakla birlikte kiigiik yastaki c¢ocuklarda da
goriilebilmektedir (March ve Leonard, 1998; Torres ve ark., 2006)

2.1.1. OKB’nin tarihsel gelisimi

Tip literatiiriinde, obsesyonlar ilk kez 1838'de Esquirol tarafindan "Mental
Hastaliklar" adli eserde ele alinmis ve saglikli bireylerin istenmeyen, kontrol edilemez
ve icgiidiisel aktiviteleri olarak aciklanmistir (Oztiirk, 2004). Esquirol'un bu belirtileri
"diirtii monomanisi" seklinde belirlenmesi, OKB i¢in onemli bir adim olarak kabul
edilmektedir. 1866'da Morel, bu rahatsizlifi otonom sinir sisteminin karmagsik bir
yansimasi olarak yorumlanmaya g¢alismistir. "Delire Emotif" olarak tanimladigi bu
rahats1zl181, psikozdan daha ¢ok nevroz terimi gergevesinde ele aldig1 ve i¢gdriiniin ilk
kez bu durumda kullanildigin1 belirtmistir (Okasha, 1994). Carl Frederich Westphal da
daha sonra obsesyonun, hastanin kontrolii disinda gelisen diisiinceler oldugunu.
1900'lerin baglarinda Pierre Janet, klinik tabloyu takintili diisiinceler (obsesyon),
zorlayici tepkiler (kompulsiyon) ve korkular (fobiler) olarak tanimlayip, bu durumu
"psikasteni" ya da ruhsal gii¢siizliik olarak degerlendirmistir. Freud (1959), obsesif-
kompulsif nevrozu fobik nevroza kiyasla farkli bir bozukluk olarak degerlendirmis ve
obsesyonlarin, agresif ve cinsel diirtiilerden tiiredigini ifade etmistir. Bu diirtiilerin yol
actig1 anksiyete, gerileme ve karsit tepki kurma gibi savunma mekanizmalariyla
giderilmeye calisilmistir. Daha sonra, APB'nin 1952'de yayinladigi Ruh Hastaliklar 1.
Tam ve Istatistik Kilavuzunda (DSM-I) Obsesif-Kompulsif Reaksiyon; 1968'de DSM



II'de Obsesif-Kompulsif Nevroz ve 1978'de DSM-III'de Obsesif-Kompulsif Bozukluk
(OKB) olarak adlandirilmastir.

Obsesif-kompulsif bozuklukla ilgili en kokli ve giiniimiizde de gegerliligini
koruyan yaklasimlardan biri psikanalizdir.. Psikanalitik yaklasim, OKB'ye iliskin iki ana
goriise odaklanmaktadir. Birincisi, "anal donemdeki tuvalet egitimi" ve ikincisi, "kabul
edilemeyecek cinsel ve saldirgan diirtiillere karsi kullanilan savunma mekanizmalar1”
gorigiidir (Freud, 1917). Freud'un (1917) libido gelisimi tizerine odaklandigi, anal
donem olarak adlandirdigi 18 ay ile 3 yas araligindaki evrede, cocugun digkiy1 tutma ve
birakma aktivitelerinin haz kaynagi oldugu belirtilir. Bu donemde, ¢ocuk digskiy1 6nemli
bir nesne olarak algilar ve tuvalet egitimiyle beraber belirli kurallara uymak zorunda
kalir. Tuvalet egitimi, ebeveynlerin ¢ocuga yonelik tutumlarina bagl olarak, ¢cocugun
saglikl bir libido gelisimini destekleyebilir veya engelleyebilir. Ornegin, kat: bir tuvalet
egitiminin uygulanmasi veya cezalandirma, c¢ocugun bu donemdeki diirtiilerinin
doyurulmasin1 engelleyebilir ve saplanmaya neden olabilir. Cocugun bu dénemdeki
tepki stilini belirlemek, yetiskinlikte farkli kisilik tiplerinin olusumuna katkida
bulunabilir. Freud, psikanalitik yaklagiminda "gerileme" kavramini kullanarak,
obsesyonel semptomlari, pregenital anal doneme gerileme olarak tanimlar. Tuvalet
egitimi sirasinda yasanan giigliiklerin, anal doneme saplanmay1 kolaylastirabilecegi
belirtilir. Obsesyonel nevrozun gelisiminde, tuvalet egitiminin 6nemli bir déneminin
oldugu one siiriiliir. Bu donemde, cocugun egosu ile diirtiileri arasindaki iliskinin
sekillendigi ve cocugun diirti doyumunu geri birakmay1 veya vazgecmeyi 6grendigi
belirtilir. Eger ebeveyn, cocugu kat1 bir sekilde suclarsa, su¢luluk duygular ile 6tke ve

direnis gdsterme arzusu arasinda bocalamasina neden olabilir (Freud, 1917).

Biligsel yaklasim, obsesif-kompulsif semptomlarin kiiglik yaslarda edinilen
inanglarla alakali oldugunu kabullenir. Bu goriise dogrultusunda, bu takintilarin
arkasinda, felakete odaklanan biligsel yapilar vardir ve bu bilisler obsesif diislincelerin
kaygi uyandirmasmma yol acar. Bilissel yaklasim, su an var olan bilissel
degerlendirmelere odaklanir ve OKB'si olmayan kisilerde obsesyon olabilecek bazi
istemsiz diistincelerin hizli ve otomatik olarak dnemsiz olarak degerlendirilerek ortadan
kalktigini belirtir (Clark, 2006). Ancak OKB teshisi konulmus kisiler, bu diisiinceleri

felaketlestirecek bir sekilde yorumlarlar ve gergekten zarar verme potansiyeline sahip



olduguna inanirlar. Bu yorumlama yapildiktan sonra, kisi tehlikeyi kontrol altina alma
duygusu yasamak i¢in kontrol islemlerine baslar (Rachman, 2002). Bilissel modeller,
OKB' deki kontrol arayisim1 "abartili sorumluluk" ve "belirsizlige dayanamazlik"
kavramlariyla anlatir. Kompulsif davranislar, istenmeyen sonuglart onlemek igin
gerceklestirilen kontrol etme cabalar1 olarak agiklanabilir. OKB' de zararin abartilmig
bir sekilde algilanmasi ve istenmeyen sonuglarin yiiksek olabilirligi, obsesif kompulsif
davraniglarin varligina neden olabilir. Kisilerin algiladigi tehdit ortadan
kaldirllmadiginda ve Zarar1 engelleyebileceklerine dair belirli  bir sorumluluk
tagidiklarinda kompulsif kontrol etme davranislart ortaya cikar. Biligsel kuramcilar,
bireyin kontrol duygusunun kaygiyr anlamada 6nemli bir faktér oldugunu one siirer.
OKB tanis1 almis kisiler, kontrol etme istegi ile miicadele ederler ancak istedikleri
diizeyde kontrolii saglayamazlar. Bu durum, strese karsi olumsuz duygusal tepkilerin
artmasina neden olabilir ve biligsel olaylarin kontrol edilmesini zorlastirabilir (Carr,

1974; McFall ve Wollersheim, 1979).

2.1.2. OKB’nin belirtileri

DSM-IV-TR'de, OKB anksiyete bozukluklar1 iginde smiflandirilmistir.
Obsesyonlarin anksiyete yaratmasi ve kompulsiyonlarin bu anksiyeteyi hafifletmeye
yonelik c¢abasi, bu smiflamanin dogrulugunu desteklemektedir (APB, 2000). Ancak,
2013'te basilan DSM-5'te anksiyete bozukluklar1 kategorisinden ¢ikarilmistir ve yeni bir
katogori olan "obsesif-kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar" bu konu, farkli bir

kategoriye dahil edilmistir. DSM-5'te OKB tan1 kriterleri asagida belirtildigi sekildedir:

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar veya her ikisinin bir arada bulunmasi:
Obsesyonlar, bu bozuklukta genellikle istemsiz ve zorlayici sekilde ortaya ¢ikan, birgok
bireyde kaygi veya rahatsizlik yaratan, tekrarlayan ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da
hayaller olarak tanimlanir. Kisi, bu diislinceleri veya diirtiileri 6nemsemez veya Bunlari
bastirmaya ya da farkli bir diislince ya da davranisla yok etmeye calisir.
Kompulsiyonlar, kisinin zorlayici diisiincelere karsi bir tepki olarak ya da kat1 kurallara
uymak zorunda hissederek yapmaktan kendini engelleyemedigi tekrarlayici eylemlerdir

(6rnegin, el yikama, diizenleme, kontrol etme) veya bilissel eylemlerdir (6rnegin, dua



etme, sayl sayma, sessizce bir takim sozciikleri tekrar etme). Bu davranislar veya
zihinsel eylemler, sikintiyr gidermeye, korku yaratan bir olaydan veya durumdan

korunmaya yoneliktir; ancak gercekei bir sekilde iliskili degildir veya asir1 yogundur.

B. Obsesyon veya kompulsiyonlar bariz bir rahatsizlik yaratir, zaman kaybina
sebep olur (giinde 1 saatten daha fazla zaman alir) veya bireyin giinliik islevselligini,
mesleki veya egitimsel islevselligini veya sosyal etkinliklerini veya iliskilerini biiyiik

Olciide bozar.

C. Bu hastalik, bir maddenin (6rnegin, kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi
amactyla kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerinden

kaynaklanmaz.

D. Baska bir eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon veya kompulsiyonlarin igerigi

bununla sinirh degildir.

DSM-5'te OKB artik anksiyete bozukluklar1 kategorisinde yer almazken,
"uygunsuz" terimi yerine "istenmeyen" terimi kullanilmaya baslanmis ve bu
degisikligin farkl kiiltiirlerde ego distonik 6zelligin daha iyi tanimlanmasina yardimei
olacagr Ongorilmiistiir. Ayrica, obsesyonlarin bazi hastalarda sanrisal 6zellikler
gosterebilecegi gbéz Oniinde bulundurularak, sanrili tipin psikotik bozukluklar
boliimiinden ¢ikarilmasi ve OKB icin "diisiik i¢goriili" tanimlayicisinin daha genis bir
belirti yelpazesini kapsamasi onerilmistir. Tik ile ilgili yeni bir tanimlayic1 eklenmesi de

DSM-5'teki giincellemeler arasinda yer almaktadir.
2.1.3. OKB’nin etiyolojisi

2.1.3.1. OKB'nin noroanatomisi

Bazal gangliyonlarda islev bozuklugunu gosteren deliller, norogoriintiileme
aragtirmalar1 ile Tourette sendromu (TS), Sydenham koresi, Huntington koresi gibi
bazal ganglionlar1 baglantili norolojik rahatsizliklarla, OKB aralarindaki baglantilar
inceleyen caligmalarla belirlenmistir. OKB'nin ilk norolojik agiklamasi, Constantin von
Economo'nun ciddi influenza enfeksiyonlar1 sonrasi bazal gangliyonlarda meydana
gelen yapisal hasarin, postensefalitik Parkinson hastaligi ile iliskilendirildigi bir tezden

ilham almaktadir.Von Economo, bu hastalarda tekrarlayan yapida motor tikler ve ritiiel



benzeri davraniglara deginmistir. Bu olgulardaki bireyler, OKB hastalar1 gibi arzu

etmedikleri halde bu davraniglar sergilemekte ve kontrol kayb1 yasamaktadirlar (Snider

ve Swedo, 2004).

Bu hastaliklardaki hastalik yapis1 ile OKB’nin hastalik yapis1 arasinda
benzerlikler olabilecegi diisiiniilmektedir. TS patofizyolojisi, striatumdaki ndronlarin
anormal aktivasyonu ile baglantilidir. Bu tiir bir uyarilma, globus pallidustaki belirli
noronlarin inhibisyonunun kalkmasina sebep olmaktadir. Bu globus pallidustaki normal
olmayan inhibisyon talamikroliinde zayiflama sonucu, tekrarlayici belirtiler ortaya
cikmaktadir. TS dahil olmak {izere, motor ve vokal tikler siklikla OKB ile iliskili
bulunmaktadir. OKB'de kompulsiyonlar, obsesif diislincelerle iliskilendirilemediginde
ve ritlieller dokunma ya da tikirti seklinde basit oldugunda tike benzerken; karmasik
motor tikler siklikla kompulsif tekrar eden eylemler diisiindiirebilir. OKB'si olan
cocuklarin yaklasik tigte ikisinde tik izlenirken; TS'u olanlarda OKB belirtileri orani

%20-80 olarak bildirilmistir (Leckman ve ark., 1997; Leonard ve ark., 1992).

Bazal gangliyonlar, korteks ile talamus arasindaki ve talamustan kortekse giden
baglantilar1 diizenleyen, 6n beyinde yer alan yapilar olup bir gesit gecis noktasi islevi
gortirler. Bu paralel sistem, bazal gangliyonlar, korteks, substantia nigra, globus pallidus
ve talamus arasindaki iligkili yollar1 kapsar. Motor, somatosensoriyel, biligsel ve
duygusal islevlere dair sinyalleri ileten bir sistemdir. Striatum, bazal gangliyonlarin
islevsel bir alt boliimii olup, putamen ve kaudat ¢ekirdekten meydana gelir. Korteksin
farkli bolgelerinden wuyaric1 glutamaterjik sinyaller alir. Substantia nigra pars
kompakta'sindan (SNc) ise temel dopaminerjik sinyalleri alir (Nigrostriatal yolak).
Dopaminerjik giris, korteksten gelen uyarici glutamaterjik sinyalleri diizenler. Striatum
ile globus pallidus arasinda GABA kullanan baglantilar bulunur. Bazal gangliyonlardan
¢ikan ana yol da GABA kullanir. Talamustan kortekse ise uyarici glutamaterjik bir yol
bulunur. (Bartz ve Hollander, 2006).

Islevsel goriintiileme bulgulari, orbitofrontal ve anterior singulat kortekste
beyindeki bolgesel etkinliginin arttigini, ayrica talamusta aktivasyonun artiginin
gozlendigini gostermektedir. Kaudat ¢ekirdekteki beyin bolgesindeki aktivite farki daha
az tespit edilen bir bulgu olarak goriilmektedir (Alptekin ve ark., 2001; Baxter ve ark.,

1987; Swedo ve ark., 1989). Ayrica, islevsel manyetik rezonans goriintiilleme (fMRI) ve
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pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi goriintiileme ¢alismalarinda anterior lateral
orbitofrontal korteks (OFK), anterior singulat korteks (ASK) ve kaudat bolgesindeki
beyin fonksiyonunun arttigi daha tutarli sekilde gosterilmistir. Diger anksiyete
bozukluklarindaki patolojilerle kiyaslandiginda, anterior/lateral OFK ve kaudat
aktivitesinin 6zellikle OKB'ye has oldugu goriilmektedir. Diger kaygi bozukluklarinda
ve normal kaygi durumunda da etkinlestigi i¢cin posteromedial OFK ve ASK, kaygiya
Ozgii olmayan bagka bir isaret olabilir (Swedo ve Snider, 2004).

2.1.3.2. OKB ve norotransmiterler

Obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumuna etkileyebilecek etmenlerle ilgili olarak
bireylerdeki ¢esitli kimyasallarin ve bunlardaki bozukluklarin rolleri de g¢esitli
aragtirmalara konu olmustur. Norotransmitterlerin, yani beyindeki sinir hiicreleri
arasindaki iletisimi saglayan kimyasal habercilerin, OKB'nin gelisiminde ve
siirdiiriilmesinde temel bir rol oynadig1 6ne siiriilmektedir. Ozellikle serotonin, dopamin
ve glutamat gibi norotransmitterlerin dengesizligi, OKB'nin semptomlarma katkida
bulunabilmektedir (Baxter ve ark., 2000; Hollander ve ark., 2000; Rosenberg ve ark.,
2000).

Serotonin: Serotonin geri alimmin OKB iizerinde dikkate deger bir etkisi oldugu
belirtilmektedir. Ancak, serotonin hipotezi, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) gibi zor
bir hastalig1 tamamen agiklamak adina yetersiz olmaktadir. Problem yalnizca serotonin
islev bozuklugundan kaynaklaniyorsa, biitin OKB hastalarda klomipramin ve
SSRI'larin (selektif serotonin geri alim inhibitorleri) semptomlar: etkili olarak
sonlandirmasi gerekirdi. Ancak, OKB'de sinirli cevap yaygindir ve hastalarin %40'mdan
fazlas1 SSRI'lara iyi cevap vermemektedir (Hollander ve ark., 2000). Hastalarin farkl
SSRI'lara verdigi tepkilerin cesitliligi, ilaglarin serotonerjik etkilerinin disinda baska

ozelliklerinin de etkili olabilecegini gostermektedir. (Bloch ve ark., 2011).

Dopamin: Dopamin bazal ganglion bozukluklarinda da obsesif kompulsif (OK)
belirtileri gozlemlenebilmektedir. Ancak OKB'de dopaminerjik sistemin isin iginde
olduguna dair tek kanit, bazal ganglionun normal islevlerinde dopaminin rol oynamasi

degildir. Yiiksek dozda stimiilan uygulanmasi sonrasi semptomlarin belirmesi ve



sonrasinda antidopaminerjik ilaglarla OK belirtilerinin iyilesmesi, patogenezde
dopaminin rol oynadig1 tezini giiclendirmektedir. Yiiksek dozda uyaric1 ilag
kullaniminin, karmasik OKB davranislarindan ziyade daha basit stereotipik hareketlere

yol agtig1 diistiniilmektedir.

Glutamat: Rosenberg ve arkadaslar1 (2000) tarafindan 11 ¢ocukluk donemi OKB
hastasmin eslestirilmis kontrol grubu ile karsilastirilmasiyla incelenmistir. Iki grup
arasinda oksipital kortekste glutamat konsantrasyonu acisindan fark bulunamazken,
kaudat c¢ekirdekteki glutamat konsantrasyonunun kontrol grubuna gore arttigi ve 12
haftalik paroksetin tedavisi ile glutamat konsantrasyonunun diistiigii gézlemlenmistir.
Kaudat glutamat konsantrasyonundaki azalma ile OKB belirtisi siddetindeki diisiis

arasinda olumlu bir iligki tespit edilmistir.

2.1.3.3. Noropsikolojik bulgular

Noropsikolojik veriler, OKB'de bilissel siireclerin, 6zellikle yiirtitiicii islevlerinde,
hafiza ve gorsel-uzamsal beceriler alaninda bozuldugunu ortaya koymaktadir. (Yiiksel,
2006). Bu anomaliler davranis engeli ve plan yapma yetisindeki yetersizligi
gostermektedir. Baz1 hastalarda ve OKB olmayan birinci derece yakinlarinda karar
verme becerisi korunmus olmasina ragmen, bilissel esneklik kayb1 ve artan diirtiisellik
gozlenmistir. (Chamberlain ve ark., 2007). Bu baglamda, karar verme becerisiyle ilgili
elde edilen tutarsiz sonuglar, hastaligin farkl alt tiirlere sahip olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir (Westenberg ve ark., 2007).

2.1.3.4. Genetik ¢alismalar

Obsesis kompulsif bozuklugu ve Tourette Sendromu olan kisiler {izerinde
gerceklestirilen genetik arastirmalar, hastaligin etiyolojisinde ve belirtilerin olusumunda
genetik ve cevresel faktorlerin birlikte etkili oldugunu ortaya koymaktadir OKB tanist
konulan c¢ocuklarin birinci derece yakinlarinda %20-25 diizeyinde OKB bulunmus ve
bu oran kontrol grubuna gore 5 kat daha fazladir. Bunun yani sira, obsesyonlarin

kompulsiyonlara gore daha fazla dalgalanma gosterdigi ifade edilmistir. Monozigot

10



ikizlerde OKB goriilme oran1 (%75) dizigot ikizlere (%30) gore daha yiiksektir (Demet,
2005). Obsesif kompulsif bozuklugun heterojen dogasi g6z Oniine alindiginda,
hastalifin ¢ok genli kalitimla iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bununla birlikte,
segregasyon analizi, baskin Mendeliyen kaliim gdsteren Onemli bir genin

patofizyolojide rol oynadigina gosteren ipuglari sunmaktadir (Nestadt ve ark., 2000).

2.1.3.5. OKPByi etkileyebilecek psikolojik faktorler

Insanlarmn en &ncelikli hayatta kalma ydntemi, cevredeki olaylar1 kavrayabilme,
gelecekteki durumu ongoérebilme ve buna gore davranislarini gelecege yonelik olarak
uyarlama yetenegidir. Bu zihinsel beceri, kontrol saplama kapasitesini ve kontrol
duygusunu dogurur. Kontrol etme ya da kontrol altinda oldugunu hissetme, insanlarin
temel gereksinimleri arasinda bulunur. Kontrol becerisi ve hissi, bireyin kendi,
baskalarinin ve ¢evresinin ongoriilebilirligini, degistirilebilirligini saglar ve bu durum,
kisinin kendini giivende hissetmesine olanak tanir (Wells, ve ark., 1990). Eger bireyler,
cevreleri ve kendileri hakkindaki kontrol hissini yitirir veya buna dair siipheler tagimaya
baslarlarsa, bu durum genellikle giiclii bir "kayg1" hissiyle birlikte ortaya ¢ikar. (Clark,
2004). Kaygi, bireyin fiziksel ya da zihinsel sagliginin tehdit altinda oldugunu gosteren
evrimsel bir isaret ve hizli tedbir alma sistemidir. Bir kisi kaygi hissetmeye
basladiginda, genellikle bu durum kontrol duygusunun kaybi, tehlike ve tehdit algisinin
ardindan gelir. Bu his, kisiyi kontrolii yeniden saglamak amaciyla bazi davranislarda

bulunmaya tesvik eder (Radomsky ve ark., 2008).

Kontrol, kaygiyla giiclii bir bag ve karsilikli bir etkilesim i¢indedir. Saglikli bir
bireyde bu etkilesim, davranislarin diizenlenmesi, 6nlem alinmasi ve kaginma ya da
kagma davraniglarinin uyumlu bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in islevsel bir rol oynar.
Ancak, kontrol-kaygi mekanizmasinin islevselligini kaybederek bireyin uyumunu ve
islevselligini olumsuz etkiledigi durumlar da mevcuttur. Birgok ruh saglig
bozuklugunda, bu mekanizmanin islevsel olmayan bir sekilde calistigina siklikla
rastlanir. Bilhassa "kaygi bozukluklar1", 6zgiil olarak da "Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB)", islevi aksayan kontrol-kaygi mekanizmasiyla dogrudan baglantilidir (Eryilmaz

ve Tosun, 2013). Obsesyonlar, en kotii senaryolar igeren, rahatsiz edici, istem dist,
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stirekli ve 1srarci diisiincelerden olusur. Bu sebeple, bireyde tehlike veya tehdit algisi ile
yogun bir kaygi hissi olustururlar. Kaygi, genellikle kaybedilen kontrol duygusunu
yeniden kazanma arzusunu tetikleyen bir "kontrol ihtiyaci" dogurur. Kompulsiyonlar,
esasen obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1 hafifletmek ve yitirilen kontrol duygusunu
yeniden saglamak icin gergeklestirilen giivenlik davranislaridir. Ornek olarak, "mikrop
bulast1" obsesyonu, bireyde tehlikede oldugu hissi ve yogun bir kaygi uyandirir. Birey,
bu hayali tehlikeden korunmak amaciyla ellerini yikar ve kaygisi azalir. Baglangicta, bu
davraniglar kisiye kontrol hissi verip kaygisini azaltirken, zamanla kisi bu eylemleri
gerceklestirmeden duramaz hale gelir ve bunlar1 yapmadigr durumlarda siddetli kaygi
yasar. Bu nedenle, kompulsiyonlar, durdurulamayacak sekilde tekrarlanan ve yorucu
davraniglar haline gelir ve sonunda kisinin kagmak istedigi bir kaygi kaynagina doniisiir
(Erytlmaz ve Tosun, 2013). Baumeister ve arkadaslar1 (1994), obsesyon ve
kompulsiyonlarin, bireyin diisiincelerini yonetme konusunda yasadigi zorluklarin en
belirgin gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu perspektiften
incelendiginde, OKB'deki pek ¢ok belirtinin yogun bir kontrol ihtiyacina bagli oldugu
gozlemlenmektedir (Magril ve ark., 2008). Patolojik bir "kontrol ihtiyaci", obsesif
bireylerin hayatlarinin neredeyse tiim yonlerinde kendini belli eder. (Esman, 1989).
OKRB, belirtileri ve etiyolojisi nedeniyle, kontrol kayb1 hissi ve kontrolii tekrar elde etme
cabas1 etrafinda donen bir kisir dongiliye dayanir. Bu sebeple, obsesif kompulsif
bozuklugun kontrol ve kaygi mekanizmalariyla nasil bir baglanti olusturdugunun
anlasilmasi, hastalifin dogasit geregi kritik bir rol oynamaktadir. Ruh saghigi ve
bozukluklarina dair psikolojik yaklasimlar incelendiginde, OKB'de "kontrol" kavramini
ele alan ve genis ¢apta kabul goren ti¢ temel yaklasim oldugu gozlemlenmektedir. Bu iig
yaklagim, "kontrol" kavramini ele alis bigimleriyle birbirinden farklilik gosterir.
Ornegin, psikanalitik yaklasim "kontrol" kavramimm g¢ocukluk dénemindeki tuvalet
egitimiyle iliskilendirirken, bilissel yaklagim ise abartili sorumluluk inanglari {izerinden
olumsuz sonuclara yol agabilecegi seklinde ele almaktadir. OKB alanindaki literatiire
bakildiginda, bu ii¢ yaklasimin her biri ayr1 ayr1 detayl bir sekilde incelenmis olsa da,
"kontrol" kavrami agisindan birbirleriyle pek karsilastirilmadiklar: goriilmektedir. Bu
calisma, bu ii¢ yaklasimi OKB'de "kontrol" kavramini nasil ele aldiklar1 agisindan

karsilastirarak, aralarindaki farkliliklari, ortiisen noktalari ve ortak yonleri incelemeyi
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hedeflemektedir. Boylece, "kontrol” kavraminin OKB'deki rolii ve isleyisine dair bir

katki sunmay1 amaglamaktadir (Eryillmaz ve Tosun, 2013).

2.1.4. Saghkh ve patolojik ""kontrol**

Genel anlamda "kontrol etme", kisinin hayatta kalmasma yonelik Onemli
yeteneklerinden biridir. Ustelik, takint: niteligindeki kontrol etme davramisinin belirli bir
dereceye kadar ¢ogu saglikli bireyde goriilebilecegi soylenebilir (Wells ve ark., 1990).
Baumeister ve arkadaslar1 (1994), Kontrol etme ve temizleme davranislarinin bazi
durumlarda faydali olabilecegini, 6z bakimina 6zen gostermeyen ve Onemli seyleri
kontrol etmeyen bireylerin, bu davranislara dikkat edenlere kiyasla daha fazla tehlike ile
karsilasabilecegini One siirmektedir. Haslam ve arkadaglar1i (2005), kontrol etme
davranisinin belirli bir diizeyde, hatta tekrar tekrar yapilmasinin genel popiilasyonda da
yaygin oldugu ifade edilmektedir. Zuckerman’a (1999) gore, psikolojik rahatsizlig
bulunmayan bireyler de arada sirada sliphe duyabilir ve kontrol etme davranisi
gosterebilir. Amir ve arkadaslari (1997), arastirmalarda kontrol stratejilerinin OKB
hastaligina sahip olmayan bireyler tarafindan da kullanildigimi gézlemlemislerdir.
Radomsky ve arkadaslar1 (2008), Kontrol etme davranisini, normal ve patolojik olarak
ikiye ayirmak yerine, saglikli ile hastalikli arasindaki bir spektrumda, dereceli bir
sekilde degerlendirilmesinin daha dogru oldugunu ifade etmektedir. Zuckerman’a
(1999) gore, OKB tanisi alabilmek igin obsesyonlar ve kompulsiyonlar, belirgin bir
rahatsizlik yaratmali ya da asir1 zaman kaybina yol agmali ve kisinin sosyal, is hayati
gibi rutin islevselliklerini 6nemli 6l¢iide engellemelidir. Buna paralel olarak, DSM-I1V-

TR'de de kontrol etme faktorii bir tan1 kriteri olarak yer almaktadir.

2.1.5. OKB Alt Boyutlar1

Obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin siniflandirilmasi, hem bireylerin
degerlendirilmesi hem de tedavi slireclerinin planlanmasi agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. McKay ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasi, bu tiirlerin bes temel boyutta

ele alinabilecegini One stirmektedir.
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Zarar ve Sorumluluk Obsesyonlari: Kisinin zarar vermekten veya zarari
engelleyememekten korkmasi bu gruba girer. Bu obsesyonlar genellikle kontrol etme ya

da giivenlik saglama gibi kompulsif davranislara eslik eder.

Simetri Obsesyonlar1: Simetri ve diizen konusundaki takintilar, zihinden say1

sayma ya da nesneleri belirli bir sirayla dizme gibi ritiiellerle desteklenir.

Bulasma ve Kirlenme Obsesyonlari: Bu obsesyonlara karsilik olarak yikama ve

temizleme gibi kompulsif davranislar ortaya ¢ikar.

Kabul Edilemez Diisiinceler: Siddet, cinsellik ya da dinsel temalarla ilgili kabul
edilemez diisiinceler, genellikle sucluluk duygusu veya kendini kontrol etme ¢abasiyla
iliskilidir.

Biriktirme ve Istifleme Obsesyonlar1: Kisinin gereksiz nesneleri biriktirme veya
onlar1 atamama diirtiisiiyle kendini gosterir. Bu siiflandirma, OKB’nin alt tiplerinin
anlagilmasi1 ve bu tiplerin bireysel tedavi yaklagimlarina uygun sekilde ele alinmasi igin

yol gosterici bir gerceve sunmaktadir.

Lee ve Kwon (2003), obsesyonlar1 otojen ve reaktif olmak iizere iki grupta ele
alan bir smiflama sistemi gelistirmistir. Bu smiflamaya gore, otojen obsesyonlar,
genellikle gercek dist olarak degerlendirilen ve siddet, cinsellik ile dinsel icerikli kabul
edilemez diisiince, imge veya diirtiilerden olusur. Bu tiir obsesyonlar genelde kisinin
kendisini rahatsiz eden, kontrol edilemez ve sugluluk hissi uyandiran i¢sel diisiincelerle
ilgilidir. Reaktif obsesyonlar ise, kisi, diisiince veya imgelerin igeriginden ziyade,
bunlarin gergeklesmesi durumunda ortaya cikabilecek olumsuz sonuglara odaklanir.
Reaktif obsesyon igerikleri arasinda simetri ve diizeltme ihtiyaci, bulasma veya
kirlenme korkulari, kendine ya da bagkalarina zarar verme endisesi ve saglikla ilgili
kaygilar yer alir. Bu siniflama, obsesyonlarin kisinin yasadig sikint1 tiiriine gore farkli
mekanizmalarla isledigini vurgular ve tedavi yaklasimlarim1 bu farklara gore

sekillendirmek i¢in 6nemli bir rehber sunar.
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2.1.5.1. OKB ve kirlenme ve zihinsel kirlenme

Obsesif kompulsif bozuklukta en yaygin belirtilerden biri olarak kabul edilen
kirlenme korkusu, i Ik kez Rachman (1994 , 2004 , 2006 ) tarafindan
kavramsallastirilmistir ve hem fizyolojik hem de duygusal bir¢ok unsuru barindirir
(Coughtrey ve ark., 2012). Rachman, bu korkuyu iki ana kategoriye ayirmistir. Fiziksel
temasla olusan kirlenme, kisinin fiziksel temas yoluyla kirli veya tehlikeli olarak
algiladigi nesnelerden kaynaklanan kirlenme hissidir. Bu durum genellikle yogun
yikama veya temizleme kompulsiyonlarini beraberinde getirir. Zihinsel Kirlenme,
fiziksel temas gerektirmeyen, daha ¢ok kisisel ihlal, sucluluk, ahlaki kaygilar veya
travmatik yasantilarla tetiklenen kirlenme duygusudur. Bu his, daha derin psikolojik

stireglerle iliskilendirilmistir ve tedaviye daha direnclidir.

Arastirmalar, yikama ve temizleme kompulsiyonlarina sahip bireylerin, diger
kompulsiyon tiirleriyle miicadele edenlere kiyasla, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve
ilac tedavisine daha az olumlu yanit verdigini gostermistir. Rachman (1994), bu
durumun temel nedenlerinden birinin zihinsel kirlenme olgusu oldugunu belirtmistir.
Zihinsel kirlenmenin OKB iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak adina kuramin
genisletilmesiyle birlikte bu alanda ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu acgiklamalar,

OKB'nin bireysel belirtilerinin ¢esitliligini ve her bir alt tip i¢in farkli tedavi

yaklagimlarinin gerekebilecegini vurgulamaktadir.

Fiziksel temasla ortaya ¢ikan kirlenme, bireyin kirli, tehlikeli veya tiksindirici
olarak algiladig: bir madde ya da yiizeyle dogrudan temasi1 sonucu hissedilen kirlenme
durumudur. Bu tiirde kirliligin kaynagi genellikle net bir sekilde tanimlanabilir ve
kirlenme hissi viicudun belirli bir bélgesinde yogunlasir. Ote yandan, zihinsel kirlenme,
fiziksel bir temas olmaksizin, rahatsiz edici diisiinceler, imgeler, diirtiiler ya da
travmatik anilardan kaynaklanan soyut bir kirlenme hissidir (Rachman, 2004). Zihinsel
kirlenme, tiim viicuda yayilan igsel bir rahatsizlik olarak tanimlanir ve genellikle Kirlilik
hissinin kaynagi olarak kisiler ya da ahlaki acidan olumsuz olarak algilanan olaylar
goriiliir. Ahlaki bir boyut tasiyan zihinsel kirlenme, dine aykiri, ahlaksiz ya da ihanet
icerikli durumlarla tetiklenebilir. Bu iki tiir, bireyde yogun bir tiksinti ve korku hissine

yol agarken, yikama ve temizlenme gibi kompulsif davraniglarla basa ¢ikilmaya galisilir.
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Ancak zihinsel kirlenme belirtileri, temasla ortaya ¢ikan kirlenmeye kiyasla daha soyut
ve ele almmasi zor bir durumdur. Zihinsel kirlenme yasayan bireyler, yikama
davraniglarin1 gergeklestirmelerine ragmen temizlenme hissine ulasamazlar ve bu
girisimler genelde basarisizlikla sonuclanir. Bu durum, kisinin zihinsel bir saldiriy1
yanlis yorumlamasindan kaynaklanir ve kaynak olan kisiden veya durumdan kaginma

davranisi ortaya ¢ikar. Aragtirmacilar, zihinsel kirlenmenin OKB'nin tedavisinde farkli

yaklagimlar gerektirdigini vurgulamaktadir (Rachman, 2004).

Rachman’m (2006) Kirlenme Korkusu Kurami’nda, zihinsel ve fiziksel temasla
ortaya ¢ikan kirlenme tiirlerinin diizenli olarak birlikte ortaya ¢iktig1 ancak aralarinda
belirgin bir asimetri oldugu ifade edilmistir. Cogu zihinsel kirlenme vakasinda, temasla
ortaya ¢ikan kirlenme de bulunmasina ragmen, yalnizca fiziksel temasla kirlenmeye
sahip bireylerde zihinsel kirlenmenin olduk¢a nadir gorildigi belirtilmistir. OKB
belirtileri gosteren 177 kisiyle yapilan bir ¢calismada, temasla ortaya ¢ikan kirlenme
yokken, zihinsel kirlenmenin yalnizca 6rneklemin %10'unda gézlemlendigi, buna karsin
zihinsel kirlenme yokken fiziksel temasla ortaya c¢ikan kirlenmenin o6rneklemin
%15'inde goriildiigli rapor edilmistir. Ayrica, katilimeilarin %36'sinin her iki kirlenme
tirtiyle iliskili belirtileri bir arada deneyimledigi bulunmustur. Bu bulgular, zihinsel
kirlenmenin fiziksel temasla ortaya cikan kirlenmeyle ortiisen ancak ondan farkh

ozelliklere sahip bir yap1 oldugunu desteklemektedir (Mathes ve digerleri, 2019).

2.1.5.1.1. Zihinsel kirlenmenin bilissel yapisi

Rachman'in tanimladigi 6grenme siireclerinden bagimsiz olarak, herhangi bir
Ogrenilmis yasantiyla baglantisi olmaksizin da kirlenme korkusunun gelisebilecegi 6ne
stirilmektedir (Tolin ve ark., 2008). Bu baglamda, tiksinme duygusunun ve bilissel
degerlendirmelerin  (cognitive appraisals) oOnemli bir rol oynadigma vurgu
yapilmaktadir. Kisi, kirliligin bulasict olduguna dair bir inang gelistirerek tiksinme
hissini deneyimlemektedir (Rozin ve Fallon, 1987). Tiksinme duygusunun ardindan,
ozellikle "abartilmig tehdit algisi" gibi bilissel degerlendirme siiregleri devreye
girmektedir. Birey, yasadigi tiksinme hissini bir tehdit olarak algilayabilir ve bu

durumun sonuglarina iliskin olumsuz degerlendirmelerde bulunabilir. Bu bilissel
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stiregler, kirlenme korkusunun ortaya ¢ikmasina ve siirdiiriilmesine katki saglamaktadir

(Cisler ve ark., 2010).

Zihinsel kirlenme hissinin gelisiminde, bireylerin olumsuz diisiince sistemlerinin
onemli bir etken oldugu bilinmektedir (Radomsky ve ark., 2017). Kisinin yasadigi
durumu veya olayr yanlis bir sekilde degerlendirmesi, zihinsel kirlenme hissini
tetikleyebilir. Bu hissi ortaya cikaran faktorler arasinda, psikolojik ya da fiziksel
ihlallere yol acan durumlar, 6rnegin agagilanma, acimasiz elestiri, cinsel taciz ve ihanet
gibi olaylar sayilabilir. Bu tiir durumlar i¢inde, bireyler kendileri hakkinda "Ben zavalli,
beceriksiz, degersiz, zayif biriyim" gibi olumsuz yargilarda bulunabilir. Bu 6z elestiriler,
kisinin tehdit altinda oldugunu hissetmesine ve bu durumu devam ettirmesine yol

acabilir (Bektas, 2020).

Zihinsel kirlenme ile ilgili yapilan pek ¢ok calismada, biligsel bilesenlerin bu
olgudaki rolii incelenmistir. Elliott ve Radomsky (2009) tarafindan yapilan bir deneysel
calismada, iic olumsuz bilissel degerlendirme siireci (kisisel sorumluluk, algilanan
saldir1 ve algilanan ahlaksizlik) zihinsel kirlenme hissiyle iligskilendirilmistir. Sonuglar,
bu hatali degerlendirmelerin zihinsel kirlenme hissini 6ngordiiglinii ortaya koymustur.
Ayrica, Cougle ve arkadaglar1 (2008), zihinsel kirlenmenin "abartilmis sorumluluk"
degerlendirmesiyle baglantili oldugunu belirtmis ve kisinin sorumluluk ve ahlakla ilgili
inang¢larimin zihinsel kirlenme iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu vurgulamistir. Bunun
yant sira, zihinsel kirlenmenin kirlenmeye dair gesitli biligsel siireglerle de iliskili
oldugu bir¢ok arastirmada gosterilmistir. Ornegin, Radomsky ve arkadaslar1 (2014),
kirlenmeye duyarli olma, Carraresi ve arkadaslar1 (2013), tiksinme yatkinliginin ve
Cougtrey ve arkadaslar1 (2012), diisiince-eylem kaynasmasinin zihinsel kirlenme ile
iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Tiirkiye'deki bazi ¢alismalarda da bu bulgular
desteklenmis, zihinsel kirlenmenin tiksinme yatkinligi, kirlenmeye dair diisiince-eylem
kaynagmasi ve kirlenmeye iliskin duyarlilikla iligkili oldugu bulunmustur (Bilekli,
2016; Evliyaoglu, 2019).
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2.3 Hipnoz

Hipnoz literatiirde bircok tanima sahiptir ve tek bir tanim {izerinde anlasmaya
varilamamistir. Hipnozun ilk tanimint 18. YY'da Anton Mesmer yapmistir. Mesmer'e
gore hipnoz duygular, davraniglar ve algilar iizerinde degisiklik olusturmay1 saglayan
telkine dayali bir yontemdir. Hipnozun insanlar1 tedavi edici etkisi oldugunu
savunmustur (akt. Alan ve Giizel, 2017). Elkins ve arkadaslar1 (2015) hipnozu telkinlere
cevap verme seviyesinin artmasi, artan odaklanmis dikkat ve ¢evreye yonelik
farkindaligin azaldigi biling durumu olarak tanimlamistir. Elkins'in tanimima gore,
dikkatin hipnozu uygulayan tarafindan dis diinyadan cekilerek belli bir duruma
odaklanilmasi indiiksiyonla baslar ve biitiin seans boyunca devam eder. Bu baglamda
indiiksiyon, hipnoz asamasinda kigin dis uyaranlara cevab1 azaldigi, boylelikle dikkatini
yonelttigi konu tizerinde dikkatini toplama hali olarak tanimlanir. Tart'a (1975) hipnozu,
benzersiz ve dinamik bir Oriintiiye sahip, farkli bir biling hali olarak
degerlendirilmektedir. Hipnoz aninda, secici dikkat ve dikkatin yayginligi olmak iizere
iki ayr1 dikkat becerisinden bahsedilir. Segici dikkat segilen uyaranlara dikkati
odaklamak ve digerlerini yoksaymak, dikkatin yayginligi ise daha once farkindalik
diizeyinin disinda birakilmis duygu ve anilara ulagmayi saglayabilmektedir (Form ve
ark., 1981). APA (2013) ise hipnozu uyku ile uyaniklik arasinda bir durum olarak
tanimlamistir. Bu durum beynin telkine agik dogal bir halidir. Giirsoy (2012) hipnozu,
beden ve zihnin etkilesimi sirasinda uyku hali olmayan, beyin fonksiyonlarin ¢alisir
oldugu, bilincin agik oldugu ve bireyin raz1 olarak gerceklestirdigi bir durum olarak
tanimlar. Baskasi tarafindan uygulanan hetero hipnoz ve bireyin kendi kendine

uyguladigi oto hipnoz olarak iki tiirlii hipnoz bulunmaktadir.

Hipnotik trans ile hipnoz arasinda bazi farklar oldugu diisiiniilmektedir. Uran'a

(2011) gore trans, dis uyaranlara verilen tepkilerin azalmasi ve odaklanmanin artmasidir
ve gilinlik yasamda sikca goriilebilir. Hipnoz ise kisinin trans durumunda telkinleri
kabul etmesiyle olusan farkli bir siiregtir. Hipnoz durumunda, bireyin psikolojik
durumunu degerlendiren ve yanitlar dogrultusunda ¢éziimler sunmay1 amaglayan HYT
gibi yaklagimlar vardir (Alan, 2017). Hipnoz, TSSB gibi durumlarda asir1 uyarilma ve

yeniden deneyimleme gibi semptomlarla basa ¢ikmada etkili olabilir (Hollander, 2001).
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Hipnotik indiiksiyon, hipnoza girilebilirligi artirmak i¢in kullanilan bir tekniktir ve
farkli sekillerde uygulanabilir. Bu teknik, danisanin basa ¢ikma kapasitesini
giiclendirerek, olumsuz durumlarin etkisini azaltmaya ve yeni davraniglar gelistirmeye
katkida bulunur (Beere, 2001). Hipnozda siire¢ icerisinde degisim ve doniisiimlere
ugramistir. Mesmer’le baslayan siireg Freud ve Milton Erikson'la bagkalagsmistir.
Ozellikle Erikson’dan sonra hipnoterapi bilyiik degisimler gecirmis, hipnozun sadece
hipnoza yatkin kisilerle sinirli kalmadigini gostermistir. Hipnoz bir uyku hali degildir

tam tersi artmis farkindalik durumudur (Alan ve Giizel, 2022).

2.3.1. Hipnozun seviyeleri

Bireylerin hipnotik telkinlere duyarliligi degiskenlik gosterebilir ve hipnoz
edilebilirlikleri hafif, orta ve derin trans olarak {li¢ seviyede kategorize edilir (Alan,
2017). Hafif trans (laterji) seviyesinde kas gevsemesi ve telkine agiklik artar, genel bir
rahatlama hissedilir. Bu seviyede kisiler hipnoza girdiklerinin farkinda degillerdir.
Hemen hemen herkes bu seviyede hipnoza girebilir. Telkin alma seviyesinde artista
gozlemlenebilir. Orta trans (kataleptik) seviyesinde kisi uyaniklik ve uyku arasinda
kalir. Bu asamada hasta disardan gelen sesleri duyabilir, viicuduna verdigi pozisyonu
korur ve rahatlamistir. Kisinin solunumu derin ve yavas hale gelir. Bu noktada, biligsel
analiz yapmaktan uzaklasir. Bu seviyede kisi telkin alabilir seviyeye ulagmistir.

Insanlarin %70-80'i hipnozun bu seviyesine ulasabilir ve daha fazla telkine agik olur.

Derin trans seviyesindeyse (somnambulizm) bazi bireylerde haliisinasyonlar ortaya
cikabilir ve yalmzca %5'lik bir kisim bu seviyeye ulasir. Terapi siirecinde ulasilmasi

gereken hipnoz seviyesi degildir (Alan ve Giizel, 2022).

2.3.2. Hipnoterapinin giiclii yonleri

Hipnoz tedaviyi kolaylastirabilir ve siiresini kisaltabilir. Kiside hizli ve derin
biligsel duygusal, davranigsal degisiklikler ortaya cikartir. Hipnoz giiglii bir plasebo
etkisi vardir, hipnoza alinan kisiler de olumlu beklenti igerisindedir (Lynn ve Kirsch,

2006). Ozellikle Erickson hastalarinda terapiye diren¢ gozlemlediginde bunu kirmak
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icin hipnozu kullanmistir. Dogas1 geregi ile hipnoz, kritik etme fonksiyonlarini azalttigi
icin diren¢ mekanizmasini devre disi1 birakir (Erickson ve Rossi, 1979). Alternatif
gercekligin yasantilanmasma katki saglar. Insanlar gercekligi diisiinceleri ile degil
hissettikleri ve deneyimledikleriyle aktarirlar (Alladin, 2013). Baz1 problemlerin altinda
biling dist siiregler isliyor olabilir. Hipnoz kisilerin bilingdist zihin siirecleri ile temas
kurmasma yardim eder. Erickson problemlerimiz i¢in gerekli ¢oziimlerin ve olumlu
yonde degisimler saglayacak becerilerin yine kendi i¢imizde olduguna vurgu yapar.
(Ericson ve ark., 1976) Terapistin rolii bilingli halde ¢6ziilemeyen problemlerin, kisinin
bilindis1 potansiyelleri ve i¢ kaynaklarini bularak ¢oziilmesine yardim etmektir (Alan,
2017). Hipnoz post-hipnotik telkinlerle yonlendirmelere kap1 aralayabilir. Yani olumsuz
diisiincelerin biligsel yeniden yapilandirmasina yardimci olabildigi gibi olumsuz duygu
ve davraniglarin degistirilmesini saglayabilir. Bireyler hipnozun etkisinden, post
hipnotik telkinler sayesinde kendi kendilerine ¢ikabilir. Post-hipnotik telkinler ayni
zamanda gelecege yonelik olumlu bir kosullandirmaya yardimci olabilir (Barrios,

1973).

Saadat ve arkadaslarinin (2006) gergeklestirdigi bir ¢alismada, tibbi operasyon
oncesi anksiyete yonetiminde hipnozun etkisi incelenmistir. Arastirmaya katilan bireyler
rastgele olarak 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup, hipnoz yontemiyle iyilik hali ve
sakinlik telkinleri alirken, ikinci grup sadece dikkatli dinleme ydntemiyle
desteklenmistir. Ugiincii grup ise herhangi bir miidahale almamustir. Anksiyete diizeyleri
miidahale 6ncesinde, ameliyathaneye giriste ve sonrasinda degerlendirilmistir. Sonuglar,
hipnoz grubundaki hastalarin, hem dikkatli dinleme grubuna hem de miidahale
yapilmayan kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik anksiyete

yasadiklarini ortaya koymustur.

Bir meta-analiz, Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) ile ayni terapinin hipnozla
desteklenmis versiyonunu karsilagtiran 18 c¢alisma {izerinde gerceklestirilmistir.
Sonuglar, hipnozun tedavi sonuglarini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermistir. BDT'ye
hipnoz eklenen danisanlarin, hipnoz igermeyen tedavi alan danisanlarin en az

%70'inden daha fazla iyilesme gosterdigi belirlenmistir (Krisch ve ark., 1995).
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Obezite tedavilerinde etkiler daha belirgindi ve uzun vadeli takiplerde bu fark
daha da artmaktadir. Hipnotik uygulamalar yapilan danisanlar, tedavi sonlandiktan
sonra bile kilo vermeye devam ederken, hipnoz uygulanmayan gruplarda bu etki
goriilmemistir. Bu sonuglarin dikkat ¢ekici olmasiin bir diger nedeni, hipnozlu ve
hipnozsuz tedaviler arasindaki yontemsel farkliliklarin ¢ok az olmasidir. Bu bulgular,
hipnozun BDT'yi giiglendiren etkili bir ara¢ olabilecegini ve ozellikle uzun vadeli

davranig degisimlerinde 6nemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir.

Kirsch ve digerlerinin (1995) gerceklestirdigi meta-analiz, biligsel davranisct
terapilere (BDT) hipnozun eklenmesinin, ortalama %70 oraninda iyilesme sagladigini
gostermektedir. Bu iyilesmenin maliyet etkinligi konusunda kesin bir sonuca varmak
miimkiin olmasa da, bu bulgular 6nemli spekiilasyonlara yol agmaktadir. Lang ve Rosen
(2002)'nin sonugclartyla tutarli olarak, Barabasz ve Barabasz (2000) tarafindan yapilan
caligma, biyolojik geri bildirim tedavilerine hipnozun dahil edilmesiyle klinik etkinligin
onemli olgiide arttifin1 ve tedavi siirelerinin neredeyse %50 oraninda azaldigini ortaya

koymustur.

Hipnoz, dikkatin odaklanmasini saglayarak algiy1 degistirme olanagi sunar. Bu
durum, yiiksek hipnotize edilebilir bireylerin Stroop testinde telkinlerin etkisiyle daha
iyi performans gostermesiyle desteklenmistir (Raz ve ark., 2002). EEG, PET gibi beyin
goriintiilleme ¢aligmalarinda hipnozun beyin {izerindeki etkileri incelenmis ve beynin
dikkatle ilgili bolgelerinde hipnotik trans sirasinda belirgin degisiklikler gozlenmistir
(Spiegel, 2004).

2.3.3. Hipnozun endikasyonlari

Hipnoz tek basina bir terapi yontemi degildir. Fakat etkili bir terapi yardimcisi
oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple biitiin psikoterapi yontemleri ile birlikte
kullanilabilmektedir (Lynn ve Kirsch, 2016). Hipnozun bir¢ok tibbi ve psikolojik sorun
istiinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu rahatsizliklarin  baslicalari, anksiyete
bozukluklari, duygu durum bozukluklari, fobik bozukluklar, konversif bozukluklar,
stresle iliskili fiziksel ve ruhsal bozukluklar, iliski sorunlari, cinsel islev bozukluklari,

uyku bozukluklari, agri tedavilerinde, sigara birakma ve aligkanlik bozukluklari,
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hipertansiyon, astim, yeme bozukluklaridir. Hipnoz, bu rahatsizliklarda bazen tek basina

bazen diger terapi yontemlerine yardimci olarak kullanilabilmektedir.

2.3.4. Hipnoterapinin asamalari

Alladin’e (1991) gore hipnoz sekiz asamadan olusmaktadir. Bu asamalardan ilki

hipnoza hazirlik asamasidir. Bu asamada kisinin hipnoz hakkinda bilgileri kontrol
edilirken, hipnoz ile ilgili bilgiler paylasilir. Terapotik ittifak bu asamada kurulur.
Hastanin hipnoza yatkilig test edilir. Iyi bir hazirlik siireci iyi bir hipnoz siirecinin &n
kosuludur. ikinci asama hipnotik indiiksiyondur. Yani hipnozu baslatmak icin uygulanan
yontemler ¢esitlilik gostermektedir. Bu g¢esitli yontemler ise alinan egitimlerle
ogretilebilir. Uglincii asama hipnozun derinlestirilmesidir. Bu asamada hasta hipnotik
deneyime katilimini yogunlastirir. Hammond (1998), derin transi hastanin dikkatini
belirli bir noktaya yogunlastirma siireci olarak tanimlamaktadir. Diger asama hipnozun
tedavi amacl kullanimidir. Hipnoz diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanildiginda
olusan klinik yararlar1 birkag baslkta 6zetlenebilir. Oncelikle, amlara ve duygusal
stireclere hizli ve etkili bir sekilde erisim saglar (Brown ve Fromm, 2015). Ayrica,
biligsel ve algisal degisimler yaratarak bireylerin alisilmis referans cergevelerinde
degisiklik yapmalarina olanak tanir (Erickson ve Rossi, 1979). Son olarak, inang
sistemlerinin doniisiimiine destek olur (Orne, 1977). Diger asama ego gili¢lendirmedir.
Ego giiclendirme, bireyin 6zgiivenini, stresle basa ¢ikma yetisini, olumlu bir 6z imaj
gelistirmesini ve sosyal iletisim becerilerini artirmayr amagclar. Bu sayede, kisinin
gerginlik, kaygi ve endiseleri azalirken, sorunlarla bas etme yetenegi de giiclenir
(Hartland ve Tinkler, 1971). Altinc1 agama post hipnotik telkinlerin kullanilmasidir.
Post-hipnotik telkinler, gelecekte arzu edilen davranislarin devamini saglamak ve
istenmeyen davraniglarin birakilmasimna yardimci olmak amaciyla bir kosullandirma
yontemi olarak kullanilabilir (Barrios, 1973). Yedinci asama oto hipnozdur, otohipnoz,
neredeyse tiim hipnoz uygulamalarinda kullanilan bir tekniktir. Bunun nedeni, hipnoza
katilimi1 destekleyen, hastanin sorumluluk bilincini artiran ve terapinin sonuglari
iizerinde kalic1 etkiler yaratan bir yontem olarak goriilmesidir (Fromm ve Eisen, 1982).

Son asama hipnozun sonlandirilmasidir. Farkli yontemlerle hipnoz sonlandirilabilir.
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Hipnoz sonlandirildiktan sonra hastadan hipnoz deneyimi ile ilgili geri bildirimler

almak sonraki siiregler i¢in faydali olabilmektedir (Alan ve Giizel, 2022).

2.4, HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi (HYT) Dr. Haluk Alan tarafindan
gelistirmistir. Bu yontem, hipnozun g6z hareketleri ve ¢ift tarafli uyaranin belli bir
isleyis ile birlestirilmis halidir. HYT sirasinda birey hipnoz altinda psikolojik haliyle
ilgili kendini yorumlayabilmektedir. HYT biling ile biling disin1 birlikte isleme siirecine
katan entegratif bir yontemdir. Kisinin kendiyle ilgili daha olumlu ¢éziimler bulmasin

saglayan bir yaklasimdir (Alan ve Giizel, 2022).

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi, ge¢mis, simdi ve gelecegi bir biitiinliik
icinde bir arada degerlendiren ve bu dogrultuda ¢alisan bir yontemdir. Bu yoniiyle
yalnizca ge¢mis ve anilarla sinirli kalmaz; bireyin gelecege dair zihinsel tasarimlarinda
yer alan olumsuz yasam senaryolari da etkili bir sekilde ele alir. Ote yandan,
geemisteki anilar simdiki zamanda tetiklenebilir. Giinliikk yasamda karsilasilan duygusal
ve duyusal etkiler, bireyin ge¢misi adeta bugiinii yasityormus gibi deneyimlemesine yol
acabilir. Bu durumlarda, mevcut tetikleyiciler caligmalara dahil edilir. Zamansal bir
perspektiften bakildiginda, HYT'nin gegmis, simdi ve gelecegi kapsamasi, onu zamanlar

oOtesi bir teknik olarak tanimlamay1 miimkiin kilar (Alan ve Giizel, 2022).

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi, bireyin ihtiyaclarini merkeze alan bir
yontemdir. Yasanan travmalarin ve olumsuz deneyimlerin kiside yarattigi etkiler ele
alinirken, genellemelerden ve Onyargili yaklasgimlardan uzak durulur. Siire¢, danigan
merkezli bir protokol dogrultusunda, yasanan olaya odaklanarak yiiriitiiliir. Yasanan
deneyimlerin bireyde olusturdugu duygusal etkiler, ¢alismanin temel odak noktasidir.
"Sorun kimdeyse ¢oziim de ondadir” ilkesiyle hareket edilerek, belirlenen hedef olay
dogrultusunda hazirlanmis protokole uygun bir sekilde siire¢ baslatilir. Danisan,
problemin tespitinden ¢dziim agamasina kadar siirecin her asamasinda aktif olarak dahil
edilir. Danmiganin aktif katilimi1 olmadan terapiden bir sonug¢ alinamayacagi anlayist

temel olarak benimsenir. Bu nedenle, danisan terapi siirecinin en 6nemli unsuru olarak
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gortliir. Siirecin baslangicinda, danisanin hedefleri ve beklentileri detayli bir sekilde

belirlenir ve terapi bu dogrultuda sekillendirilir (Alan ve Gilizel, 2022).

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi 3D+2B yaklasimni igerir. Cogu terapi
yaklasimi, diisiince, duygu ve davranisi (3D) temel calisma alanlar1 olarak benimser.
Ancak, bircok yaklagimda iki onemli unsur, bilingdisi ve beden duyumlar1t (2B),
yeterince ele alinmaz ve genellikle goz ardi edilir. Oysa beden duyumlari, 6zellikle
travmalar ve olumsuz yasam deneyimlerinin etkileri baglaminda biiyiik bir 6neme
sahiptir ve terapi slire¢lerinde mutlaka dikkate alinmalidir. Eger bilingdis1 terapilere
dahil edilmezse, siire¢ biiyiik olasilikla eksik kalacaktir. HYT, bu anlayistan yola
cikarak, daha siirecin basinda bilingdisin1 dikkate alir. Hipnotik kesif g¢ergcevesinde
kullanilan duygu kopriisii teknigi sayesinde, gegmis yasam deneyimlerine daha kolay

erisilir ve gecmiste islenmeden kalmis sikintilarin ¢oziilmesi saglanir (Alan ve Giizel,

2022).

2.4.1. HYT nin teorik altyapisi

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi’nin teorik temeli, iki bilgi isleme modeli
ve sahne yapim teorisi iizerine kurulmustur. Bu bilgi isleme modellerinden biri
Shapiro'nun Adaptif Bilgi isleme Modeli, digeri ise Tahmine Dayali Isleme Modeli
(Predictive Processing)'dir. Beyinde dogustan var olan bir bilgi isleme sisteminin varlhig
dikkate alindiginda, olumsuz yasam deneyimlerinin veya travmalarin, bu sistemin
biyokimyasal dengesini bozabilecegi soylenebilir. Bu dengesizlik, bilgi isleme siirecinin
saglikli bir ¢oziime ulasmasini engelleyebilir. Arastirmacilar, bu durumun bilgi islemeyi

durdurdugunu ve bilgiyi anksiyete yaratan orijinal haliyle sabitledigini (diiglim) 6ne

stirmektedir (Shapiro, 2016).

Tahmine Dayali Bilgi Isleme Modeli, beynin algilama ve bilis siireclerini gegmis
deneyimler ve mevcut duyusal girdiler arasinda siirekli bir uyum saglama mekanizmasi
iizerinden aciklar. Bu yaklasimda, beyin ¢evresindeki diinyayr anlamak i¢in bir igsel
model olusturur ve bu modeli gelen yeni duyusal bilgiler 1s18inda siirekli olarak
giinceller. Beyin, dis diinyadan gelen duyusal bilgileri, gegmis deneyimlerden elde ettigi

tahminlerle (6nbilgiler) birlestirerek isler. Yanlis veya eksik tahminler, yeni bilgilerle
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diizeltilir ve bu sayede beynin i¢sel modeli yeniden yapilandirilir. Siirecin temel amaci,
algisal hatalar1 (tahmin hatalarin1) en aza indirerek Ogrenmeyi ve g¢evreye uyumu

optimize etmektir.

Bu model, yalnizca algi ve dikkat gibi temel siireglerin degil, ayn1 zamanda sosyal
alg1 ve dnyarg1 gibi karmasik bilissel islevlerin de aciklanmasinda kullanilir. Ornegin,
sosyal baglamlarin bireyin algis1 lizerindeki etkileri bu ¢ergevede degerlendirilebilir.
Ayrica depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin tahmin hatalarindan nasil
etkilendigi bu modelle incelenmektedir (Hohwy, 2018). HYT bu modeli kullanarak
hafiza ile baglantisin1 segilen ani iizerinden kurup tahmin hatasini en aza indirmeyi

amaclar.

Sahne Yapim Teorisi, beynin zihinsel olarak detayli ve mekansal acidan uyumlu
sahneler olusturma kapasitesine odaklanir. Bu siire¢, hipokampusun etkin rol oynadigi,
geemis anilart hatirlama, gelecegi hayal etme ve yon bulma gibi karmasik bilissel
islevlerle iliskilidir. Teori, yalnizca mekansal diizenlemeyi degil, ayn1 zamanda olaylarin
duygusal, sosyal ve baglamsal bilesenlerini de kapsayan sahneler olusturulmasini
aciklar. Hipokampus, farkli tiirdeki bilgileri bir araya getirerek biitiinclil zihinsel
sahneler olusturmay1 destekler. Sahne yapimi, semantik ve epizodik bellek gibi bilissel
stireclerle yakin bir baglantiya sahiptir ve bu siireclerin bir arada ¢alismasini gerektirir.
Aragtirmalar, sahne yapiminin otobiyografik bellegin ve gelecege yonelik diislinmenin

temel yap1 taglarindan biri oldugunu gostermektedir (Roberts ve ark., 2018).

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi, bilgi isleme siirecini desteklemek
amaciyla zihinsel sahnelemeyi yogun bir sekilde kullanir. Bu yaklasimda, bireyin
gecmis deneyimlerine yonelik sahneler zihinsel olarak olusturularak, travmatik anilarin
islenmesi hedeflenir. G6z hareketlerinin yani sira bu zihinsel sahneler, beynin dogal
bilgi isleme kapasitesine katki saglayarak bireyin duygusal yiiklerini hafifletmesine
yardimci olur. Bu siirec, beynin adaptif bilgi isleme mekanizmalarini harekete gegirerek

travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmay1 amaglar.

Ayrica HYT Porges'in (2009) Polivagal Teorisi’ne uygun bir calisma modeli

ortaya koymaktadir. Polivagal Teorisi, otonom sinir sisteminin adaptif yanitlarini ti¢ ayr

devrede ele alir ve bu sistemin cevresel giivenlik veya tehdit algilarina nasil tepki

25



verdigini agiklar. Stephen Porges'in gelistirdigi bu teoriye gore, sinir sistemi evrimsel
bir hiyerarsiye dayanir ve bireylerin sosyal, savunma ve donma tepkilerini diizenler. Bu
teorinin ana kavramlar1 ventral vagal kompleks, sempatik yanit, dorsal vagal
komplekstir. Ventral vagal kompleks, sosyal baglanma davranislarini ve yiiz ifadeleri
gibi sosyal ipuglarini diizenler. Miyelinli vagus siniri sayesinde kalp atiglarin1 yavaslatir,
stresi azaltir ve bireyin giivenli bir ortamda dinlenmesini saglar. Sempatik yanit, tehdit
algilandiginda aktive olur ve bireyin kagma ya da savasma davranislarini tetikler. Hizli
enerji mobilizasyonu saglayarak bireyi hayatta kalmaya hazirlar. Dorsal vagal
kompleks, siddetli tehdit durumlarinda devreye girer ve bireyin donma veya kapanma
tepkisi gostermesine neden olur. Enerji tiikketimini minimuma indirir ve biyolojik
korunma mekanizmasini destekler. Bu teori, sinir sistemi yanitlarinin travma, stres ve
sosyal baglanma lizerindeki etkisini anlamada genis bir perspektif sunar ve o6zellikle
terapi siireclerinde yenilik¢i yaklagimlara ilham verir (Porges, 2022). HYT bu giivenli

ortamin saglanmasi ile ac1 verici anity1 yeniden yapilandirmaya olanak saglamaktadir.

2.4.2. HYT ve cift tarafli uyarim

Francine Shapiro'nun ¢ift yonlii uyarim (Bilateral Stimulation - BLS) {izerine
calismalar, G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing - EMDR) terapisinin temelini olusturur. Shapiro'nun
Adaptif Bilgi Isleme (AIP) modeli, travmatik anilarin normal bilgi isleme siirecindeki
kesintiler nedeniyle yanlis bir sekilde depolandigini 6ne siirer. Bu durum, bireyde kalici
sikint1 yaratir. Cift yonlii uyarim, beynin dogal bilgi isleme sistemini harekete gegirerek

bu anilarin yeniden islenmesine yardimci olur ve duygusal yogunlugu azaltir (Shapiro,

2016).

Shapiro, rahatsiz edici anilar1 hatirlarken yapilan sarkag benzeri goz hareketlerinin
bu anilarin duygusal etkisini azalttigin1 fark etmistir. Daha sonra yapilan klinik
calismalar, bu g6z hareketlerinin duyarsizlagtirmayr hizlandirdigini ve bireylerin
travmatik olaylara iligkin algilarinda olumlu degisikliklere yol a¢tigin1 gostermistir. Cift
yonlii uyarim zamanla dokunsal (dokunma) ve isitsel (ses) gibi farkli yontemlerle de

uygulanabilir hale gelmistir. Bu tekniklerin, travmatik anilar1 yeniden yapilandirarak ¢ift

26



dikkat (dual attention) isleme siirecini destekledigi diisiiniilmektedir (Udo ve ark.,

2024).

Cift yonlii uyarim kullanimi sirasinda duyarsizlasma ve ardindan kaynak
cagristmi ve yiikleme siirecleri gergeklestirilmektedir. Bir c¢alismada, c¢ift yonli
uyarimin etkisi, NIRS (yakin kizilotesi spektroskopi) ile incelenmis ve beyin
bolgelerindeki aktivasyonlar gozlemlenmistir. Sonuglar, ¢ift yonlii uyarim uygulanan
katillmcilarin daha fazla rahatlik hissi, gorseldeki canlilik ve pozitif anilara erigim
sagladigini, buna karsin uyarim almayan grupta bu etkilerin anlamli derecede farkl
oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma, ¢ift yonli uyarimin duygusal iyilesme siireclerinde
etkili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir (Amano, 2016). Masson (2016) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, goz hareketleri ve ¢ift yonlii uyarimin hipnoz ile birlesmesi,
ventral vagal sinir sistemini aktive ettigi ve bunun sonucunda sempatik sinir sisteminin

baskilandigi bulunmustur.

Cift yonli uyarimla ilgili olarak, Pagani (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada,
EMDR terapisi sonrasit EEG ve fMRI kullanilarak yapilan 6lgtimler, limbik bolgelerdeki
aktivitenin kortikal alanlara dogru yayilmaya basladigini gostermistir. Bu sonuglar,
travma isleme siirecinde beynin farkli bolgelerinin nasil etkilesimde bulundugunu ve

tedavi siireglerinin norolojik temellerini anlamaya yonelik dnemli veriler sunmaktadir.

Alan'a (2019) gore, HYT, iki temel bilesene dayanir. Bunlardan biri, ¢ift yonli

uyarim teknigidir ve beynin dogal iyilesme siireglerini aktive ederek terapdtik fayda
saglar. Bu terapi yonteminde yalnizca travmatik deneyimlerin etkisini azaltmak
amaclanmaz. Ayni1 zamanda bireyin gelecekte karsilagabilecegi sorunlara hazirlik
yapmasini, olabilecek gelecek c¢alismasini oto-HYT yontemleriyle saglar. HYT,
farkindalik odakli yaklasimlarin ve diger psikoterapi tekniklerinin biitiinlestirilmesiyle
bireyin simdiye odaklanmasini ve yasam kosullarina uyum saglamasii destekler. Bu
terapotik siireg, bireyin yalnizca ge¢mis travmalarimi islemeyi degil, ayni zamanda
gelecekte daha saglikli bir yasam kurabilmesi i¢in gerekli zihinsel ve duygusal

becerileri kazanmasini hedefler (Alan, 2019).
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2.4.3. HYT ve hipnoz

Hipnoz, dikkat yogunlugunu artirarak belirli uyaranlarin 6ne ¢ikmasini saglar.
Bu siiregte biling akisinda normalde fark edilmeyen duygu ve anilara ulasmak miimkiin
hale gelir. Shapiro'nun (2016), bu baglamda ele aldig1 6nemli bir nokta, odaklanmig
dikkat ile ¢ift yonlii uyarimin bir araya gelerek beynin farkli bir duruma ge¢isini
saglama potansiyelidir. Bu degisim, limbik sistemin ve kortikal bolgelerin aktive
olmasina neden olabilir ve hizli terapdtik sonuclarin ortaya g¢ikmasinin temelini

olusturabilir (Alan ve Giizel, 2022).

Alan'a (2022) gore, HYT uygulamalarinda bireylerin ge¢mis anilarina daha
kolay ulasabilmesi miimkiindiir. Bu kolaylik, hipnotik fenomenlerin sundugu
avantajlardan kaynaklanmaktadir. Fromm’a (1980) gore trans durumu bellekte
degisiklikler yaratabilir ve bireyler normal uyaniklik durumunda erisemedikleri,
ozellikle duygusal olarak bastirilmis ya da unutulmus énemli kisisel anilara ulasabilirler.
Bu durum, hipnoz sirasinda bireylerin bu anilara farkli bir perspektifle bakmalarina ve

onlar1 yeniden degerlendirmelerine olanak tanir.

2.4.4. HYT icinde yer alan diger terapi ekolleri

HipnoMeditatif Yeniden isleme Terapisi igerisinde kullanilan terapotik ekoller

sunlardir:

Bilissel Davramsc1 Terapi (BDT) ve Sema Terapi: Sema degisimi ve olumlu

benlik algisinin giliclendirilmesi tizerine odaklanir.

Mindfulness ve Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT): Sefkatli kabul, simdiki

anin farkindalig ve kisisel degerlerin belirlenmesi gibi unsurlara vurgu yapar.

Duygu Odakh Terapi (EFT): Duygular1 anlama, degerlendirme, ifade etme ve

yeniden yapilandirma stireglerini igerir.

Hipnoz (Hipno-Meditatif Teknikler): Tan1 koyma, farkindalik artirma ve daha

gercekci deneyimlere ulagma ile yeni deneyimler kazandirma hedeflenir.
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Oto-hipnoz ve Post-hipnotik Telkinler: Kendine giiven olusturma, olumlu
deneyimleri gelecege tasima, terapistten bagimsiz kalabilme ve pozitif pekistireg

kullanimini igerir (Clarke ve Jackson, 1983).

Imajinasyon (IYT): Gegmis deneyimlerin yeniden canlandirilmasi olarak

tanimlanir.

Noroplastisite: Strekliligi saglama, beyinde yeni yolaklar inga etme ve gelisen

noktalarin siirdiiriilebilirligini saglama olarak tanimlanir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmamin Modeli

Arastirmanin tipi gézlemsel olup zihinsel kirlenme, yikama ve 6z-tiksinme ile
ilgili arastirmalar1 ve Ol¢ek caligmalarini igermektedir. Aragtirmanin modeli tekrarli
Olctimler yapilan kesitsel bir ¢caligmadir. Calismanin bagimsiz degiskenlerini HYT ve
zamansal siiregler olustururken, bagimli degiskenlerini zihinsel kirlilik, yikama
davraniglar1 ve 6z-tiksinme diizeyleri olusturmaktadir. HYT nin etkisi hem zamansal

olarak hem de kontrol grubuyla karsilagtirilarak incelencektir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemini, 18-65 yas arasinda Ankara'da ikamet eden OKB hastaligi
olan bireyler olusturmaktadir. Katilimcilar rastgele sekilde gruplara ayrilmis, 25
katilmciya sadece HYT, 25 katilimciya ise sadece hipnoterapi uygulanmistir.
Katilimeilarin bir kismi1 sosyal medya tizerinden, bir kismina ise bazi psikiyatristlerden
caligmanin bilgilerini alarak caligmaya katilmak istediklerini belirtmislerdir. Calismaya

katilmay1 kabul eden tiim katilimcilar OKB tanisint daha 6nce alms kisilerdir.

3.3. Uygulama

Aragtirma gerekli izinlerin alinmasinin ardindan, Nefs Psikolojik Danismanlik
Merkezi 'nde yuritillmistiir. Her bir danisan i¢in 3 aylik seanslar planlanmistir. Bu siireg
2023 Haziran’dan 2024 Haziran’a kadar devam etmistir. HYT uygulanmadan 6nce, ilk
iki seans anamnezi alinan ve bilgilendirme yapilan danisanlara once veri toplama
Olcekleri verilmistir. Sonrasinda, 2 seans HYT yapilmistir. Gorlismeler, ilk bir ay
haftada bir gerceklestirilmistir. Bir aym sonunda oOlcekler tekrar uygulanmustir.
Sonrasinda iki haftada bir olmak {izere iki ay siire ile yine HYT uygulamas: yapilmistir.

Ucgiincii aym sonunda dlgekler tekrarlanarak calisma tamamlanur.
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3.3.1. HYT'nin uygulanisi

Hipnoza alinmadan once bireye, HYT uygulanirken ¢ift tarafli uyarim saglamak
icin ellerin bas parmaklar1 igerisinde olacak sekilde yumusak yumruklar haline
getirmeleri istenir. Sekmeli goz hareketi i¢in gozler kapali iken basi ¢evirmeden gozleri
sag ve sol omuza hareket ettirmesi gerektigi anlatilir. Ardindan Dave Elman’in
indiiksiyon modeline gore rahatlama ve derinlestirme sathalarina gegirilir. Derinlesme
gergeklestikten sonra indiiksiyonla birlikte sag ve sol omuza olumlu beden algisinin
somutlastirildigt sembolii ve indiiksiyonla olumlu bir aninin en giizel imgesinin
fotografin1 yerlestirmesi istenir. Sonra goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim ile siginak
caligmasi tamamlanir. Bu asamadan sonra yeniden isleme asamasina gecilir. Danisana,
islem oncesinde belirlenen ve duyarsizlastiriimasi hedeflenen aninin en kétii sahnesi sag
ve sol omuza yerlestirilen gorselin ortasina gelecek sekilde yerlestirmesi telkin edilir.
Islemeye baslamadan evvel hedef anmin rahatsiz edici grselin nérofizyolojik etkilerini
degerlendiren 6 dnemli bilgi sorulur. Bu sorular “fotograf biiyiikliigii nedir?”, “fotograf
renkli mi siyah beyaz m1?”, “fotograftan kaynaklanan bir korku var mi1?”, “fotograf
herhangi bir sesi cagristinyor mu?”, “fotograf herhangi bir dokunsal duyuyu
cagristirtyor mu?”, “fotograf herhangi bir kokuyu cagristirtyor mu?” olarak
siralanmaktadir. Cevaplar alindiktan sonra 10 turluk setler yapilir. Rahatsiz edici aninin

oznel sikint1 diizey (SUD) derecesi $0” a diisene kadar setlere devam edilir. Hedef
aninin SUD derecesi $0” veya $1” derecesine diisiine kadar setler devam ettirilir.

Rahatsizlik hissi $0” a diistiikten sonra saglama asamasina gegilir, rahatsiz edici ani

tekrardan kontrol edilir. Sonrasinda, entegrasyon asamasma gecilir ve bu asamada
entegrasyon yapilacak olumlu benlik algisinda artis olup olmadig1 degerlendirilir. Eger
kendilik algis1 100 tizerinden 50 derece ve alt1 ise ek ¢aligsmalar yapilir. Sonrasinda ise
bedensel duyum kontrol edilir ve gerekirse yine ek ¢alisma yapilir. En sonunda kisiye

oto hipnoz verilir ve uygulama sonlandirilir. HYT 50 dakika kadar siirer.
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3.3.2. Hipnoz

Kontrol gurubundaki hastalara uygulanan hipnoz sadece gevseme ve indiiksiyon
icermektedir. Dave Elman’in indiiksiyon modeli uygulanmigtir. Post hipnotik telkin
verilmemistir. Hastaliga yonelik higbir iyilestirici hipnotik yontem uygulanmamaistir.
Hipnoz, bir trans halidir ve tek basina iyilestirici bir etkiye sahip degildir. Hipnoterapi
ise, bireyin hipnoz altindayken semptomlarina ve rahatsizliklarina yonelik spesifik
miidahaleler igeren bir terapotik siirectir. Bu baglamda, kontrol grubuna uygulanan
hipnoz, semptom ve rahatsizliklara yonelik herhangi bir miidahaleyi icermemektedir.
Kontrol grubundaki bireyler yalnizca gevseme ve derinlesme durumuna ulagmisg, ancak

terapotik bir miidahale siirecine dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araglar
3.4.1. Bilgilendirilmis onam formu

Olgeklerin uygulanmasina gegilmeden &nce, &rneklem grubuna arastirmanin
icerigi, amaci ve arastirmaci hakkinda temel bilgileri iceren bir bilgilendirilmis onam
formu sunulmustur. Katilimeilarin imzali onaylar1 alindiktan sonra, diger Slgeklerin

uygulanmasina baglanmstir.

3.4.2. Oz-tiksinme Gézden Gegirilmis Form (OTO-GGF)

Oz-tiksinme Olgegi Gozden Gegirilmis Formu (OTO-GGF), Overton ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Oz-Tiksinme Olgegi'nin yeniden diizenlenmis
bir versiyonudur. OTO-GGF, bireyin kendisine yonelik tiksinme duygusunu
degerlendirmek amaciyla Powell, Overton ve Simpson (2015) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkce uyarlamas: ise Bektas ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilmistir. OTO-GGF,
22 maddeden olusan, 7'li Likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Olgekte yer
alan 7 madde doldurucu nitelikte olup, 4 madde ters puanlanmaktadir. Olgek, fiziksel

oz-tiksinme ve davramigsal Oz-tiksinme olmak ftizere iki faktorden olusmaktadir.
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Olgekten alinan yiiksek puanlar, bireyin 6z-tiksinme diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek, iki farkli ydntemle puanlanabilir. ilk ydntem, olgegin tek
faktorlii 15 maddesi iizerinden puan hesaplanarak toplam puan elde edilmesidir. Diger
bir yontem ise fiziksel ve davranigsal 6z-tiksinme alt 6lgeklerinin 10 maddesi lizerinden
puan hesaplanarak toplam puan elde edilmesidir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0,86, fiziksel dz-tiksinme alt boyutu
icin 0,75 ve davranigsal 6z-tiksinme alt boyutu igin 0,61 olarak bulunmustur. Olgegin
test-tekrar test giivenirligi ise tiim ol¢ek i¢in 0,76, fiziksel 6z-tiksinme alt boyutu i¢in
0,77 ve davranissal 6z-tiksinme alt boyutu igin 0,66 olarak belirlenmistir. OTO-GGF ile
Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri-Zihinsel Kirlenme 6l¢egi puanlari arasinda
0,40 diizeyinde, Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri puanlar1 arasinda 0,27 diizeyinde
ve Obsesif Kompulsif Envanteri-Gozden Gegirilmis Form puanlari arasinda 0,21
diizeyinde pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (Bektas,

2019).

3.4.3. Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE)

Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, Thordarson ve arkadaglari tarafindan
2004 yilinda gelistirilmistir (Thordarson ve ark., 2004). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi ise Indzii ve Yorulmaz tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Bu
Olcek, 55 maddeden olusan bir Likert tipi dlgek olup, her bir soru igin 5 secenek
sunulmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, OKB semptomlarinin siddetinin
arttigin1 gosterir (Indzii ve Yorulmaz, 2013). Olgek, "Bulasma/kirlenme", "Kontrol
etme", "Obsesyonlar", "Biriktirme", "Sadece dogru hissetme" ve "Kararsizlik" olmak
iizere toplam 6 alt kategoriden olugsmaktadir. Bu dlgeklerden sadece Bulagsma/kirlenme

alt 6lgegi kullanilmistir.

3.4.4. Zihinsel Kirlenme Ol¢egi

Zihinsel kirlenme semptomlarini belirlemek amaciyla Rachman (2005a; 2005b)

tarafindan gelistirilen 6lgek, tek faktorlii olup 20 sorudan olusmaktadir. 5°1i Likert tipi
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olan Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, farkli 6rneklem gruplarinda 0,97 ile
0,93 arasinda degismektedir. Orijinal calisma ile tutarli bir sekilde tek faktorli oldugu
gosterilen dlgegin Tiirkge'ye uyarlamasi indzii ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. Yapi, birlesen ve ayrisan
gecerlik analizleriyle yapilan degerlendirmeler sonucunda, Tiirk¢e formunun gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, Zihinsel Kirlenme
Olgegi'nin giivenirlik degerlerini belirlemek igin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve

tiim Olcek i¢in 0,96 olarak bulunmustur.

3.5. Analizler

Bu c¢aligmada kullanilan analizler, hem deney hem de kontrol gruplarinda zaman
icinde gbzlemlenen degisimleri istatistiksel olarak incelmeyi ve HYT'nin etkinligini
degerlendirmeyi amagclamaktadir. Ilk olarak, Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri ile veri setinin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Daha sonra, 6n
test, orta test ve son test sonuglari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in tekrarli dlclimlerde ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA
analizinde "sphericity" varsayimi, Mauchly's Test of Sphericity ile test edilmis ve bu
varsayimin saglanmastyla varyans homojenligi dogrulanmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi
etkilesimleri anlamak i¢in iki yonlii ANOVA testleri yapilmis; bu analizler, zaman ve
uygulama tiirli arasindaki iliskiyi daha ayrintili bir sekilde incelemek igin tercih
edilmistir. Son olarak, farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi

dogrultusunda Post-hoc i¢in Bonferroni ¢coklu karsilastirma testi kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Katilimcilarin Zihinsel Kirlenme Olgegi Puanlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Zaman Grup X ss N
. HYT grubu 43,40 18,371 25
On test
Hipnoz grubu 35,64 20,467 25
HYT grubu 34,92 18,090 25
Orta test
Hipnoz grubu 32,12 20,264 25
HYT grubu 23,56 14,051 25
Son test
Hipnoz grubu 27,20 18,746 25

Katilimcilar, ti¢ farkli zamanda zihinsel kirlilik agisindan degerlendirilmis ve bu
olgtimler sonucunda zihinsel kirlilik diizeyleri belirlenmistir. HYT ve hipnoz gruplarinin
kirlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi, tekrarli
olciimlerde ANOVA testi ile analiz edilmistir. Olgek toplam puanlarina ait tanmimlayici

bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Shapiro-
Wilk testi, 6zellikle kii¢lik 6rneklemler i¢in uygundur (n<50). Elde edilen sonugclar, veri

setinin normal dagilim varsayimina uygun oldugunu gostermektedir (p>0,05).

Tekrarli Ol¢limlerde "sphericity" varsayimi, Ol¢iimler arasindaki kovaryans
yapilarinin homojenligini degerlendirir. Mauchly's Test of Sphericity sonuglarina gore

kiiresellik varsayimi saglanmistir (p>0,05).
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Sekil 1: HYT ve Hipnoz Grubunda Zihinsel Kirlenme Olgegi Puanlarmin Zamana Gére
Karsilagtirilmasi

[ HYT grubu ] Hipnoz grubu
50

40

30

20

10

On test Orta test Son test
Sekil 1’de sadece HYT ve sadece hipnoz uygulanan gruplarin 6n test, orta test

ve son testte olgiilen Zihinsel Kirlenme Olgegi puanlari karsilastirmali olarak

verilmistir.
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Tablo 2: HYT Uygulama Grubundaki OKB Hastalarinin Zihinsel Kirlenme Olgegi
Puanlarin1 Gosteren F Test Sonuclari

Varyansin Kareler Kareler

kaynagi toplamu sd ortalamasi F p
Zaman 5036,65 2 2518.32 19,15 0,001
Zaman*gurup 816,813 2 408,40 3,106 0,49
Hata 12623,867 96 131,49

Tekrarli ANOVA sonuglari, farkli zamanlardaki 6l¢iimler arasinda anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir. Deney grubunun 6lgtimleri zaman iginde anlamli farklilik
gostermistir (F(2,96) = 19,15, p<0,001). Ancak, zaman ve grup etkilesimi agisindan
anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (F(2,96) = 3,10, p>0,05).
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Tablo 3: HYT Uygulama ve Kontrol Grubundaki OKB Hastalarinin Zihinsel Kirlenme
Olgegi Puanlari1 Zamana Gore Gosteren ki Yonlii ANOVA Test Sonuglari

Gruplar Zaman X sS p
. Orta test 8,480* 3,350 0,044
On test
HYT grubu Son test 19,840* 3,439 0,001
Orta test Son test 11,360* 2,917 0,001
) N Orta test 3,520 3,350 0,896
Hipnoz On test
Son test 8,440 3,439 0,053
yruou
Orta test Son test 4,920 2,917 0,295

Yapilan Bonferoni testi sonucunda, deney gurubunda zihinsel kirlilik diizeyinde
zaman acisindan farklilik varken kontrol gurubunda zihinsel kirlilik diizeyinin
farklilagmadig1 belirlenmistir. HipnoMeditatif yeniden islemenin zihinsel Kkirlilik
diizeyindeki etkisini incelemek igin Iki Y&énli ANOVA testi yapilmistir. HYT
uygulamanin sadece hipnoz uygulamaya gore zihinsel kirlilik diizeyi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu belirlenmistir. Ilk zihinsel kirlilik
testinin uygulandigi zaman ile ikinci ve lglincii testler arasindaki farklar ayri ayri
anlamli bulunmustur. HYT uygulanan gurubun 6n test ve orta test arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (X = 8,480; p<0,05). HYT uygulanan gurubun 6n test ve son test
(X =19,840; p<0,001) ile orta test ve son test arasindaki farklar giiclii bir istatistiksel
anlamlilik gostermektedir (X= 11,360; p<0,001). Hipnoz uygulanan gurupta ise zihinsel
kirlilik diizeyinde zamana gore anlamli farklilik yoktur. Bu gurupta ilk zihinsel kirlilik
testinin uygulandigi zaman ile ikinci tglincii zamanlar arasinda fark olmadigi

goriilmiistiir. Zaman gurup etkilesiminde ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE) - Yikama Alt
Olgegi Puanlar1 Agisindan Tanimlayici Ozellikleri

Zaman Grup X SS N
} HYT grubu 36,68 8,697 25
On test )
Hipnoz grubu 34,68 10,672 25
HYT grubu 32,92 8,911 25
Orta test )
Hipnoz grubu 33,52 10,296 25
HYT grubu 26,80 11,793 25
Son test
Hipnoz grubu 29,84 10,934 25

Katilimcilar, li¢ farkli zamanda yikama davraniglar agisindan degerlendirilmis
ve bu olglimler sonucunda katilimcilarin yikama diizeyleri belirlenmistir. HYT ve
hipnoz gruplarinin yikama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadigi, tekrarli olciimlerde ANOVA testi ile analiz edilmistir. Olgek toplam

puanlarina ait tanimlayici bilgiler Tablo 4’de sunulmustur.

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Shapiro-
Wilk testi, 6zellikle kii¢lik 6rneklemler i¢in uygundur (n<50). Elde edilen sonuglar, veri
setinin normal dagilim varsayimma uygun olmadigini gostermektedir (p<0,05).

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢cin Greenhouse-Geisser Ol¢limiine bakilmistir.
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Sekil 2: HYT ve Hipnoz Grubunda Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE) -
Yikama Alt Olgegi Puanlarmin Zamana Gére Karsilastirilmasi

[ HYT grubu ] Hipnoz grubu
40

30
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10

On test Orta test Son test

Sekil 2’de sadece HYT ve sadece hipnoz uygulanan gruplarin 6n test, orta test
ve son testte dlgiilen Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri, Yikama Alt Olgegi

puanlari karsilastirmali olarak verilmistir.
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Tablo 5: HYT Uygulama Grubundaki OKB Hastalar1 Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri (VOKE) - Yikama Alt Olgegi Puanlarin1 Gosteren F Test Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

kaynagi toplami sd ortalamast F p
Zaman 52509,602 1 52509,602 693,006 0,001
Zaman*gurup 3,736 1 3,736 0,049 0,825
Hata 3636,996 48 75,771

Tekrarli ANOVA sonuglari, farkli zamanlardaki 6l¢iimler arasinda anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir. HYT grubunun 6l¢iimleri zaman i¢inde anlamli farklilik
gostermistir (F(1,48) = 693,006, p<0,001). Ancak, zaman ve grup etkilesimi agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (F(1,48) = 0,049, p>0,05).
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Tablo 6: HYT ve Hipnoz Grubundaki OKB Hastalarinin Vancouver Obsesif Kompulsif
Envanteri (VOKE) - Yikama Alt Ol¢egi Puanlarini Zamana Gére Gosteren ki Yonlii
ANOVA Test Sonuglari

Gruplar Zaman X sS p
. Orta test 3,760 1,614 0,072
On test
HYT grubu Son test 9,880 2,218 0,001
Orta test Son test 6,120 1,792 0,004
. .. Orta test 1,160 1,614 1,000
Hipnoz On test
Son test 4,840 2,218 0,102
yruou
Orta test Son test 3,680 1,792 0,137

Yapilan Bonferoni testine gore, deney gurubunda yikama davranislar diizeyinde
zaman agisindan farklilik varken kontrol gurubunda yikama davranislar1 diizeyinin
farklilagmadig1 belirlenmistir. HY T nin zihinsel kirlilik diizeyindeki etkisini incelemek
i¢in 1ki Yénlii ANOVA testi yapilmistir. HY T uygulamanin sadece hipnoz uygulamaya
gore yikama davranist dilizeyi lzerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturdugu belirlenmistir. Ilk yikama testinin uygulandig1 zaman ile {igiincii testler ve
orta test ve son testler arasindaki farklar ayri ayri anlamli bulunmustur. HYT uygulanan
gurubun 6n test ve orta test arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. HYT uygulanan
gurubun 6n test ve son test (X = 9,880; p<0,001) ile orta test ve son test arasindaki
farklar oldukga giiclii bir istatistiksel anlamlilik gostermektedir (X = 6,120; p<0,01).
Hipnoz uygulanan gurupta ise yikama diizeyinde zamana goére anlamli farklilik yoktur.
Bu gurupta ilk yikama testinin uygulandigi zaman ile ikinci tiglincii zamanlar arasinda
fark olmadigr goriilmiistiir. Zaman gurup etkilesiminde ise anlamli farklilik tespit

edilememistir.
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Tablo 7: Katilimcilarin Oz-tiksinme Gézden Gegirilmis Form Puanlarinin Tanimlayici
Ozellikleri

Zaman Grup X SS N
} HYT grubu 56,00 17,195 25
On test )
Hipnoz grubu 48,24 14,272 25
HYT grubu 49,20 15,357 25
Orta test )
Hipnoz grubu 46,48 14,330 25
HYT grubu 42,08 16,245 25
Son test
Hipnoz grubu 45,12 14,466 25

Katilimcilar, li¢ farkli zamanda yikama davraniglar agisindan degerlendirilmis
Ve bu 6l¢iimler sonucunda yikama diizeyleri belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin
yikama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi, tekrarl
dlciimlerde ANOVA testi ile analiz edilmistir. Olgek toplam puanlarina ait tanimlayici

bilgiler agagidaki tabloda sunulmustur.

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Shapiro-
Wilk testi, 6zellikle kii¢lik 6rneklemler i¢in uygundur (n<50). Elde edilen sonuglar, veri
setinin normal dagilim varsayimina uygun olmadigini gostermektedir (p<0,05).

Kiiresellik varsayimi saglanmadigi i¢cin Greenhouse-Geisser Ol¢limiine bakilmistir.
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Sekil 3: HYT ve Hipnoz Uygulanan Gruplara Ait Oz-tiksinme Gozden Gegirilmis Form
Puanlarinin Zamana Gore Karsilagtirilmasi

[ HYT grubu [ Hipnoz grubu
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On test Orta test Son test

Sekil 3’te sadece HYT ve sadece hipnoz uygulanan gruplarin 6n test, orta test ve
son testte Sl¢iilen Oz-tiksinme Gdzden Gegirilmis Form puanlar1 karsilastirmali olarak

verilmistir.
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Tablo 8: HYT Grubundaki OKB Hastalarmim Oz-tiksinme Goézden Gegirilmis Form
Puanlarini Gésteren F Test Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler

kaynagi toplam sd ortalamast F p
Zaman 114497,076 1 114497,076 635,226 0,001
Zaman*gurup 76,880 1 76,880 0,427 0,517
Hata 8651,822 48 180,246

Tekrarli ANOVA sonuglari, farkli zamanlardaki ol¢limler arasinda anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir. Deney grubunun 6l¢iimleri zaman iginde anlamli farklilik
gostermistir (F(1,48) = 635,226, p<0,001). Ancak, zaman ve grup etkilesimi agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamistir (F(1,48) = 0,427, p>0,05).
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Tablo 9: HYT ve Hipnoz Grubundaki OKB Hastalarinin Oz-tiksinme Gozden
Gegirilmis Form Puanlarini1 Zamana Gore Gosteren Iki Yonlii ANOVA Test Sonuglari

Gruplar Zaman X sS p

) Orta test 6,800" 2,624 0,038

On test
HYT grubu Son test 13,920~ 3,095 0,001
Orta test Son test 7,120* 1,863 0,001
Orta test 1,760 2,624 1,000

On test
Kontrol Son test 3,120 3,095 0,955
Orta test Son test 1,360 1,863 1,000

Coklu karsilastirma sonuglar1 1. 2. ve 3. zaman arasinda 6z-tiksinme diizeyi
acisindan guruplarda anlamli farklilik oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yapilmistir. HY T nin 6z tiksineme diizeyindeki etkisini incelemek
icin 1ki Yonlii ANOVA testi yapilmistir. HY T uygulamanin sadece hipnoz uygulamaya
gore Oz-tiksinme diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu
belirlenmistir. HYT uygulanan gurubun 6n test ve orta test arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (X = 6,800; p<0,05). HYT uygulanan gurubun 6n test ve son test (X =
13,920; p<0,001) ile orta test ve son test arasindaki farklar oldukea giiclii bir istatistiksel
anlamlilik gostermektedir (X = 7,120; p<0,001). Hipnoz uygulanan gurupta ise zihinsel
kirlilik diizeyinde zamana gore anlamli farklilik yoktur. Bu gurupta ilk zihinsel kirlilik
testinin uygulandigi zaman ile ikinci Ugilincli zamanlar arasinda fark olmadigi

gorilmiistiir. Zaman gurup etkilesiminde ise anlamli farklilik tespit edilememistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, HYT uygulamasinin OKB tanis1 almis bireylerde zihinsel kirlilik,
yikama davraniglart ve 0Oz-tiksinme diizeyleri Tlzerindeki etkilerini incelemeyi
amaclamaktadir. Belirlenen hipotezler dogrultusunda, HYT nin zihinsel kirlilik, 6z-
tiksinme ve yikama davranislar1 diizeyleri iistlinde anlamli bir azaltici etkiye sahip
olacagi ve bu etkinin sadece hipnoz uygulamasindan daha gii¢lii olacag diistiniilmiistiir.
Calisma, degiskenler {izerindeki etkileri degerlendirmek amaciyla ger¢ek deneysel bir
tasarim olan On test-son test kontrol gruplu modeli temel almistir. Planlanan deneysel
calisma dogrultusunda 25 kisilik deney ve 25 kisili kontrol gruplar1 olusturulmustur.
Deney grubundaki katilimeilara hipnoz ve HYT uygulanirken, kontrol grubundaki 25
katilmciya sadece hipnoz uygulanmistir. Sadece hipnoz uygulanan katilimcilarla
indiiksiyon asamasinda kalinmis, herhangi bir telkinde bulunulmanustir. iki seans
boyunca katilimcilarin anamnezleri alinmistir. Goriismeler, ilk bir ay haftada bir,
sonrasindaki ay iki haftada bir olmak iizere iki ay siire ile gergeklestirilmistir. Veriler
uygulamanin farkli noktalarinda on test, orta test ve son test olacak sekilde toplanmistir.
Bu dogrultuda elde edilen veriler hem uygulamalarin zaman igindeki etkisi hem de
HYT ve hipnoz etkinligi farki agisindan karsilastirilmistir. Bu boliimde her {i¢ alanla
ilgili bulgular ayrintili olarak ele alinmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, hipnozun
etkilerini benzer degiskenler baglaminda ele alan diger calismalardan elde edilen
bulgularla karsilastirilmis ve sonuglar derinlemesine tartisilmistir. Literatiirle uyumlu
veya ayrisan bulgular ayrintili sekilde degerlendirilmis, ¢alismanin sinirliliklart ve
gelecekteki arasgtirmalara yOnelik  Oneriler sunulmustur. Literatiirde ilk kez

gergeklestirilmis olmasi nedeniyle bu arastirma onemli bir yenilik tagimaktadir.

Genel olarak bakildiginda calismanin temel hipotezlerinin desteklendigi
goriilmektedir. HYT OKB’ye ait zihinsel kirlilik, yikama ve 6z-tiksinme diizeylerini
azaltiyor goriilmektedir. Fakat sadece hipnozun etkinligi ile ilgili bulgular istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
analizlere dahil edilmemistir. Bu nedenle HYT’nin etkisi incelenirken, bireysel
farkliliklarin rolii konusunda yorum yapilamamaktadir. Ek olarak, sosyodemografik
ozelliklerin incelenmemesi, kontrol grubunda bireylerin hipnoza yanit verme

diizeylerini etkileyen Kkritik degiskenlerin dikkate alinmamasina neden olmustur.
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Hipnoz, bireyin goniillii katilimin1 ve rehberlige agikligini gerektiren bir siirectir. Bu
nedenle, hipnoza girme yetisi, bireysel Ozellikler, psikolojik durumlar ve c¢evresel
faktorler gibi ¢esitli etkenlere bagli olabilmektedir. Ayrica yas, egitim diizeyi ve kiiltiirel
faktorler gibi degiskenler, hipnozun ve HYT'nin etkisini farkli bireylerde artirabilir veya
azaltabilmektedir. Bu baglamda bireysel farkliliklarin bulgularin anlamlilik diizeyleri

iistiinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yeni bir alan olmasi nedeniyle, HYT nin etkileri, hipnoz ve EMDR
gibi benzer terapdtik ekollerin etkileri ile karsilastirilmistir. Ayrica, hipnoza ek
uygulamalar1 igermesi nedeniyle de, etkisinin farkli olacagi disiiniilmistiir. Hipnoz,
hastanin terapistin rehberliginde kendi tedavi siirecinde sorumluluk almasini esas alan
bir yontemdir. Bu siiregte kisi, uyku durumunda olmadan, kendi istegiyle gelisen,
bilin¢li ancak dis uyaranlara karst duyarsizlastigi 6zel psisik bir duruma girer (Kok,
2006). Hipnoz sirasinda bireyin farkindaligi tamamen kaybolmaz; bilinci agiktir ancak
dis etkilere kars1 kayitsiz kalabilir (Kasaroglu ve Senyiirek, 2008). Bu yontem ayni
zamanda kisinin kendi i¢ diinyasina yoneldigi bir ic¢sel kesif olarak tanimlanabilir.
Beynin iki yarim kiiresinin es zamanli is birligiyle calistigi bu durumda, bireyin igsel
kaynaklarina ulagsmasi ve bireysel islevlerini yeniden diizenlemesi hedeflenir (Seyrek,

2009).

Siirekli gelisen modern tip, bazi hastaliklarin tedavisinde yetersiz kaldiginda,
bireyler alternatif ¢6ziim yollari aramaya yonelmektedir. Bu baglamda, tamamlayici ve
alternatif tibbi tedaviler arasinda onemli bir yer tutan hipnoz, gecmisten giiniimiize
giderek artan bir ilgi gérmiis ve faydalariin bilimsel olarak kanitlanmasi lizerine ¢esitli
arastirmalar yapilmistir. Bu tiir tedaviler, geleneksel tibbi yaklasimlara destek olarak
kullanilirken, hipnozun o6zellikle psikolojik rahatsizliklar, agr1 yoOnetimi ve
aligkanliklarin degistirilmesi gibi alanlarda etkili olabilecegine dair bilimsel bulgular
artmaktadir. Bu durum, hipnozun modern tibbin bir tamamlayicist olarak kabul

edilmesine yonelik ¢alismalar1 da tesvik etmektedir (Ceylan ve Yigit, 2013).

Hipnoz, tibbi miidahaleler geciren hastalarda kaygiyr azaltmaya yonelik etkili
psikolojik miidahalelerden biri olarak c¢esitli caligmalarda desteklenmistir (Ashton ve

ark., 1997; Biilbiil, 2017; Saadat ve ark., 2006). Ayrica sigara bagimliligi, panik
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bozukluk, konversiyon bozukluklari, yeme bozukluklari, obezite, psikojenik agri, tikler,
cinsel islev bozukluklari ve travma sonrasi stres bozukluklarinin tedavisinde

psikiyatristler ve psikologlar tarafindan uygulanmaktadir (Set ve Avsar, 2015).

Hipnoz, basl basina bir terapi yontemi olarak kabul edilmemektedir. Ancak
etkili bir destekleyici ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Psikoterapdtik uygulamalarda,
hipnozun tamamlayic1 bir rol istlenmesi, terapilerin etkinligini artirmaya yardimeci
olabilir. Bu nedenle hipnoz, bir¢ok farkli terapi teknigiyle entegre edilerek tedavi

stirecinde destekleyici bir unsur olarak fayda saglayabilir (Lynn ve Kirsch, 2006).

Fromm ve Brown (2015), klinisyenlerin biiyiik bir kisminin hipnoterapiyi, semptom
degisimine yonelik kisa siireli miidahalelerde kullandigin1 belirtmistir. Bu yaklagim,
hipnoterapinin 6zellikle hizli ve etkili sonuglar elde etmeye yonelik bir tamamlayici
teknik olarak goriildiiglinii géstermektedir. Kisa miidahalelerde hipnoz, semptomlarin
hafifletilmesi ya da yonetilmesi amaciyla terapotik siireci destekleyici bir arag olarak
kullanilmaktadir. Uzun vadeli iyilesmeye yonelik terapi ihtiyacini hipnoterapinin tek
basima saglayamayacagi aciktir. Bu sebeple hipnoz psikoterapilere yardimi olan

destekleyici bir tekniktir.

Arastirmalar, hipnozun hipnotik olmayan yontemlerle birlikte kullanildiginda bu
yontemlerin etkinligini artirdigint gostermektedir (Ness-Jensen ve Lagergren, 2017).
Ornegin, Khorshid (1994) tarafindan yapilan bir calismada, sigara kullanan 6000 kisi
iizerinde gergeklestirilen 48 ayr1 hipnoz uygulamasinda, basari1 oraninin %30 oldugu
belirlenmistir. Hipnozun davranis degisikligini nasil kolaylagtirdigt tam olarak
aciklanamasa da, hipnoz-terapi kombinasyonunun sigara igme arzusunu azaltmadaki
faydalarinin  genellikle 06zgiivenin ve motivasyonun artmasina bagli oldugu
diistinilmektedir (Barnes ve ark., 2002). Bu bulgular, hipnozun bireylerin davranislarini
degistirme silirecinde giiglii bir destek araci olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir. Hipnozun sagladig i¢sel motivasyon ve 6zgiiven artis1, 6zellikle sigara

gibi bagimliliklarin tedavisinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir.

Hipnoz seanslari1 ve hipnotik telkin edilebilirligi degerlendirmek amaciyla
zaman i¢inde farkli 6l¢ekler ve uygulama asamalar1 gelistirilmistir (Council, 2002).

Aragtirmalar, Mesmer tarafindan temelleri atilan hipnoz yaklasimindan giiniimiize
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kadar, hipnozun bireyler arasinda Onemli Olgiide degiskenlik gosterdigini ortaya
koymustur (Spanos ve Chaves, 1991). Bu durum, bireylerin hipnoza farkli seviyelerde

yanit verme egiliminde olduklarini gostermektedir.

Hipnozun asamalari, hipnotik derinlik ve hipnoza yatkinlik gibi kavramlar,
hipnozun bilimsel gelisim siireci boyunca hem teorik hem de uygulamali boyutlarini
onemli Olciide etkilemistir (Edmonston, 1986). Hipnozun bu bireysel degiskenligi,
kisinin telkine acikligina, psikolojik durumuna ve hipnoz uygulamasimin yontemine
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Boylece, hipnozun etkili bir sekilde uygulanmasi
ve degerlendirilmesi i¢in bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu veriler, hipnozun tedavi siireglerine entegrasyonunun hem
etkinlik hem de zaman agisindan 6nemli avantajlar saglayabilecegini gdstermektedir.
Ozellikle hipnoz destekli BDT gibi kombine terapiler, bireysel ihtiyaclara daha hizl ve

etkili yanitlar iireterek klinik miidahalelerde bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hipnoterapi, klinisyenler tarafindan genellikle kisa siireli miidahaleler ve
semptom odakli yaklagimlar igin etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte, hipnoterapinin uzun vadeli terapi siireglerine entegre edilmesi,
terapinin etkinligini artirarak daha giiclii bir terapi siireci saglamaktadir. Hipnoz,
yalnizca terapinin hizin1 artirmakla kalmayip, ayni1 zamanda terapdtik direnci kirmaya
ve bireyin duygusal farkindaligin1 desteklemeye de yardimci olmaktadir. HYT
baglaminda, hipnozun sagladig1 derin gevseme ve parasempatik sistemin aktivasyonu,
bireylerin genellikle karsilagsmaktan kac¢indiklari ani ve deneyimlerle daha rahat
yilizlesmelerine olanak tanimaktadir. Bu siireg, bireyin gevsemis bir zihin ve beden hali
icerisinde, ac1 veren anilarina karsi duyarsizlasmasini kolaylastirmaktadir. HY T'nin bir
diger Onemli avantaji, bireylerin iyilesme silirecindeki sorumlulugu aktif olarak
istlenmelerini tesvik etmesidir. Hipnoz altinda, bilingalt1 siirecler bireyin kendisine iyi
gelecek semboller ve anlamlar bulmasina olanak tanimakta, bu da travmatik anilara
yonelik duyarsizlasmayr hizlandirmaktadir. Bilingli  bir zihinle c¢oziilemeyen
problemlere yonelik ¢dzlimler, hipnozun sagladigr degismis biling durumunda daha
kolay bir sekilde kesfedilebilmektedir. Bu baglamda, hipnoterapi, uzun vadeli
terapilerin etkinligini artiran ve bireyin iyilesme silirecine daha aktif bir sekilde

katilmasini saglayan gii¢lii bir arag olarak degerlendirilebilir.
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Hipnozun entegrasyonunun oldugu bir diger terapi yontemi de EMDR'dir.

Masson (2016), hipnozun EMDR terapisi dncesinde kullanilmasimin énemli bir fayda
sagladigin1 One siirmektedir. Buna gore hipnoz, bireyin parasempatik sinir sistemini
aktive ederek rahatlama saglamasinin yani sira, Kkisinin disosiyatif bir duruma
gecmesine olanak tanir. Bu durum, travmatik olayin iglenebilmesi i¢in gerekli olan bilgi
isleme sistemlerinin daha etkin bir sekilde ¢alismasina yardimci olur. Boylece hipnoz,
travmatik olay iizerinde calismaya bir baslatict roli iistlenir ve terapétik iyilesmeyi
artirict bir yap1 kazandirir. Bu perspektif, hipnozun sadece gevseme ve farkindalik
artirict  etkisiyle sinirli kalmayip, EMDR gibi giiclii travma terapileriyle birlikte
kullanildiginda bilgi islemeyi kolaylastirict bir rol iistlendigini gdstermektedir. Bu
durum, ozellikle TSSB yasayan bireylerde, terapi siirecinin daha etkili ve hizli

ilerlemesini saglayabilir.

Literatiirde, hipnoz ile ¢ift tarafli uyarim ve goz hareketlerinin entegre edildigi
yalnizca bir yontem bulunmustur. Ancak, ¢ogunlukla hipnoz ve EMDR terapisi farkl
seanslarda ayr1 ayr1 kullanilmistir. Bu calismalarda elde edilen bulgular, genel olarak
hipnozun parasempatik sinir sistemini aktive etme isleviyle kisinin rahatlamasina yol
actigin1 ve boylece bas etme kapasitesinin arttigin1 gostermektedir. Buna gore, bilgi
islemenin etkili bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in parasempatik sistemin aktif olmasi ve
kisinin rahatlama durumunda bulunmas: gerektigi sonucuna varilmistir. Bu yaklasim,
ozellikle travma terapilerinde, kisinin psikolojik olarak rahatlamasinin ve gevsemis bir
durumda olmasimnin, daha derin bir islemeyi ve travmalarmn iglenmesini kolaylastirdigina
dair 6nemli bulgular sunmaktadir. Tarquinio (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada da,
hipnoz ve goz hareketleriyle cift tarafli uyarim uygulandiktan sonra otonom sinir
sistemi aktivitelerinde degisiklikler gozlemlenmistir. Bu calismada, deri iletkenliginde
azalma, kalp atig hizinda yavaslama ve solunum hizinda diisiis oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, hipnoz ve gdz hareketlerinin parasempatik sinir sistemi iizerinde rahatlatici

etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

Shapiro'nun (2002) Adaptif Bilgi Isleme Modeli, travmatik anilarin ve duygusal
olarak diizenleyici bilgilerin islenmesiyle ilgili nemli bir teori sunmaktadir. Bu model,

anilarin fizyolojik olarak adaptif aglar iginde islendigini ve bu bilgilerin kisisel bellekle
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uyumlu hale geldigini savunur. Anilarin islenmesi, bu bilgilerin otobiyografik bellegin
islevsel bir pargasi olmasmi saglar. Van der Kolk (2007), yeterince islenmemis
travmatik anilarin, pargalar halinde depolandigini 6ne siirmektedir. Bu noktada HYT,
hipnoz kullanarak kisilerin duygusal olarak diizenleyici anilarina erismesini saglar ve
g0z hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimla islemeyi baglatmay1 hedefler. Bu modelin temel
amaci, travmatik anilarin dogru bir sekilde islenmesini ve biitiinlesmesini saglamak,

boylece duygusal denetimin yeniden kazanilmasina yardimer olmaktir.

Terapotik yaklasim, amigdala bolgesindeki asiri aktivite ve sempatik sinir
sistemi uyarimi ile travmatik deneyimler arasinda bir denge saglamak amaciyla sinir
sisteminde adaptif bir yanit arayisi icindedir (Masson, 2016; Porges, 2009; Shapiro,
2001; van der Kolk, 1994). Porges'in (2009) polivagal teorisine gore terapi, sosyal
baglanmanin tetikledigi ventral vagal sistemin devreye girmesiyle isler. Hipnozun etkili
olabilmesi i¢in terapist ile danisan arasinda giivenli bir iliski kurulmasi gerekir. Bu
giivenli iligki, hipnozun dogrudan parasempatik sinir sistemi iizerinde etkili olmasina

yardimc1 olur ve ventral vagal sistemi aktive eder.

HYT'nin temel bilesenlerinden biri, hipnozun parasempatik sinir sistemini aktive

etmesi ve goz hareketleri ile ¢ift tarafli uyarimin travmatik aninin islenmesine yardimci
olmasidir. Hipnozun amaci, amigdala faaliyetinin korteks iizerindeki baskilayici etkisini
ortadan kaldirarak parasempatik sinir sisteminin yeniden aktif hale gelmesini
saglamaktir (Porges, 2009). Daha basit bir ifadeyle, hipnoz, kisiyi korku ve tetikte olma
durumundan daha sakin ve rahat bir hale getirerek travmanin iglenmesine uygun bir

ortam yaratir. Bu ¢alisma prensipleri, terapotik yaklasimin temelleriyle ortiismektedir.

Hipnozun HYT icindeki 6nemli bir bilesen olmasinin bir diger nedeni, gorsel
imgeler, dikkatin yonlendirilmesi ve alginin doéniisiimii ile ilgili roliidiir (Barabasz,
2000; Spiegel, 2004). Hipnoz, bireylerin dikkatini belirli bir noktadan uzaklastirarak
algiy1 yeniden yapilandirabilme 6zelligi ile 6ne ¢ikar. Bu yetenek, gecmis yasantilara
erisim ve hafiza taramasi konusunda 6zellikle etkilidir. Raz ve arkadaslarinin (2002)
yaptigi Stroop calismasinda, hipnozun, algiy1r belirli bir baglamdan uzaklastirma
konusunda, hipnoz uygulanmayan durumlara gore daha etkili oldugu gosterilmistir.

Calisma, yiiksek derecede hipnotize edilebilir katilimcilarin daha basarili sonuglar elde
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ettigini ortaya koymustur. Bu bulgular, hipnozun bireylerin algi stireglerini yonlendirme

ve gegmise dair hatirlaticilar: aktive etme yetenegini vurgulamaktadir.

Literatiirde, hipnozun EMDR ile birlestirildigi bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir
(Beere, 2001; Bjick, 2001; Fine, 2001; Frischholz, 2001; Masson, 2016). Bu
caligmalarin ¢ogu, hipnozun EMDR terapisine ek olarak kullanildigint ve her birinin
hipnozun EMDR ile birlikte kullaniminin farkli sonuglar dogurdugunu ortaya
koymaktadir. Ancak, bu c¢alismalarin higbiri, EMDR'nin orijinal protokoliinden
bagimsiz yeni bir terapi ydntemi gelistirmemistir. Ote yandan, HYT, hipnoz ve
EMDR'nin belirli yénlerini birlestirerek olusturulmus, Adaptif Bilgi Isleme modelini
temel alan yeni bir terapi yontemidir ve EMDR'den bagimsiz olarak gelistirilmistir. Bu,
hipnoz ve EMDR'nin birlesimiyle, travma isleme siirecini daha etkili hale getirmeyi

amaglayan 6zgiin bir terapdtik yaklasim sunmaktadir.

Hipnoz ve EMDR'nin etkili bir entegrasyonu olarak HYT, yapilan deneysel
caligmalarla desteklenmistir. Bu yoOntem, hipnozun parasempatik sinir sistemi
tizerindeki etkileri ile EMDR'nin travma igleme kapasitesini birlestirerek, travma ve
kaygt bozukluklar1 gibi durumlar tedavi etmek icin daha gii¢lii bir ara¢ sunmaktadir.
Arastirmalar, hipnozun kisinin rahatlamis ve derinlesmis bir biling hali saglayarak,
EMDR'nin daha etkili bir sekilde uygulanmasina olanak tanidigini gostermektedir. Bu
entegrasyon, travmatik anilarin islenmesi ve kisinin duygusal diizenlemesinde 6nemli

tyilesmeler saglamaktadir (Alan, 2022).

Sunulan literatiir bulgular1 ¢ercevesinde, HY T nin, hipnoz ve EMDR’nin bazi
yonlerini birlikte icermesi sebebiyle, bir¢ok psikolojik sorun i¢in tek basina uygulanan
terapi yontemlerinden daha etkili olabilecegi diisiintilmektedir. HYT, yalnizca diisiince,
duygu ve davranig siireclerini degil, ayn1 zamanda beden duyumlarin1 ve bilingdist
stirecleri de ele alarak zihinsel ve bedensel entegrasyonu saglamaktadir. Bu, bireyin
OKB belirtilerine neden olan tetikleyicilere daha derinlemesine ulagmasini ve bu
tetikleyicileri yeniden yapilandirmasina imkan tanimaktadir (Alan, 2017; Porges, 2022).
Ayrica ¢ift tarafli uyarim ile, beynin dogal bilgi isleme mekanizmasini harekete
gecirerek rahatsiz edici anilarin duygusal yogunlugunu azaltabilmekte ve bireyde

rasyonel bir yeniden degerlendirme siirecinin baslatilmasinda rol almaktadir (Shapiro,
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2016). Hipnoz, bireyin bilingdis1 siireclere erigsmesini saglamakta ve bu siireclerin
yeniden yapilandirilmasini kolaylastirmaktadir. HYT, bu stiregleri farkindalik ve cift
tarafli uyarim teknikleriyle birlestirerek psikolojik semptomlara yonelik giiclii bir

miidahale saglayabilmektedir (Alan, 2019; Alan ve Giizel, 2022).

HYT’nin biitiinctil yaklasimi  dogrultuda, zihinsel kirlenme, yikama
kompulsiyonlar1 ve 6z-tiksinme diizeylerinin azaltilmasi bakimindan HYT nin sadece
hipnoza gore daha basarili sonuglar verecegi dislniilmistiir. Calismanin sonuglari,
HYT'nin zihinsel kirlilik, yikama davraniglart ve 06z-tiksinme gibi temel OKB
semptomlar1 {izerindeki etkinligini dogrular niteliktedir. Ozellikle deney grubunda
zamana bagli olarak bu degiskenlerde belirgin azalmalar gdzlenmesi, uygulanan
yontemin terapdtik degerine dair 6nemli bir katki sunmaktadir. Bu durum, HYT'nin
geleneksel hipnoz uygulamalarma kiyasla daha giiglii bir etki yaratabilecegini

diisiindiirmektedir. Elde edilen bulgular sonraki béliimlerde tartisilmistir.

5.1. Zihinsel Kirlilik Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin zihinsel kirlilik diizeylerinin degisimi, ti¢ farkli zaman diliminde
deney grubunda sadece HYT ve hipnoz, kontrol grubunda ise sadece hipnoz
uygulanarak Sl¢iilmiistiir. Ol¢iimler uygulamalarin baslangicindan 6nce, bir ay ve ii¢ ay
sonra yapilmis ve elde edilen veriler karsilastirilmistir. Oncelikle, deney grubunda HYT
uygulamasinin etkisiyle, katilimcilarin zihinsel kirlenme diizeyinde 6nemli bir diisiis
oldugu tespit edilmistir. ilk test ile orta test arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Bulgular HYT nin bir ay gibi kisa bir silirede bile olumlu
etkilerinin olabilecegini gostermektedir. Ek olarak, son test ile on ve orta testler
arasindaki farklar da giiglii bir istatistiksel anlamlilik gostermektedir. Katilimcilarin
zihinsel kirlenme puanlar1 uygulamadan Once daha yiiksek iken, sonrasinda diistiigii
goriilmektedir. Buna karsilik, zaman ve grup etkilesiminin anlamli olmamas: ise her iki
grup arasinda zaman agisindan farkli bir degisiklik goriilmedigine isaret etmektedir.
Sadece hipnoz uygulanan kontrol grubunda ise, zamana bagli anlamli bir degisiklik

gozlemlenmemistir. Bulgular, zihinsel kirlenme iizerinde HYT'nin etkili oldugunu
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gostermekte, sadece hipnozun etkisi anlamli goriilmemektedir (Tablo 3, Sekil 1). Bu

baglamda HYT ile ilgili kurulan hipotezin bulgularla desteklendigi goriilmektedir.

Zihinsel kirlenme, literatiirde travmatik yasantilar, ahlaki kaygilar ve kisisel
ihlallerle iliskilendirilmigtir. HYT'nin zihinsel kirlenme {izerindeki etkisi, bireylerin
travmatik anilarini yeniden isleme siirecini kolaylastirmasi ve bu anilarla baglantili
olumsuz biligleri yeniden yapilandirmasiyla agiklanabilir. Radomsky ve arkadaslarinin
(2009) caligsmasi, zihinsel kirlenme hissinin abartilmis sorumluluk ve ahlaki kaygilarla
baglantili oldugunu gostermektedir. HY T'nin biligsel yeniden yapilandirma etkisi, bu
baglantiy1 zayiflatarak olumlu sonuglar saglamis olabilecegi diistiniilmektedir. HYT'nin,
biling dist siireglerle biling diizeyindeki biligsel degerlendirmeleri birlestirmesi, zihinsel
kirlenmenin koklerine ulagsmayr miimkiin kilmis olabilir. Rachman'in (2006) zihinsel
kirlenme kuramina gore, bu tiir problemler genellikle geleneksel terapilere direnglidir.
Ancak HYT'nin ¢ift tarafli uyarimi ve hipnotik yeniden isleme siirecleri, bu direnci
kirarak daha derin bir iyilesme saglamis olabilir. Cougle ve arkadaslarinin (2008)
calismasi da, zihinsel kirlenmenin tedavisinde standart bilissel davranis¢i terapilerin
yetersiz kalabilecegini One slirmektedir. HYT'min hem biligsel hem de duygusal

boyutlar1 hedeflemesi, bu eksiklikleri gidererek daha etkili bir sonug ortaya koymustur.

Zihinsel kirlenme, insanlarin fiziksel olmayan bir kirletici nedeniyle kirlenmis
hissetmeleriyle ortaya ¢ikan bir olgudur. Rachman (2006), standart biligsel davranisei
tedavilerin bu durumda uyarlanmas: gerektigini One siirmektedir. Bu kavrami
destekleyen gelisen ampirik bir temel bulunmasina ragmen, tedavinin nasil
uyarlanacagina dair dneriler heniiz test edilmemistir. Bir ¢alismada, "ihanet" deneyimi
sonras1 zihinsel kirlenme ile karakterize, 20 yillik siddetli ve tedaviye direngli OKB
gecmisine sahip bir erkek hastanin tek vaka ¢alismasi sunulmaktadir. Hastaya standart
BDT ve ardindan (bu tedaviden kopma sonrasi) zihinsel kirlenmeye uyarlanmig bir
biligsel terapi varyant1 olmak iizere iki ardisik tedavi sunulmustur. Klinik uzman ve
hasta tarafindan degerlendirilen OKB siddeti, baslangigcta ve her iki miidahalenin
baslangi¢ ve bitisinde Olgiilmiistiir. Bu calismada, katilimcilarla zihinsel kirlilik
diizeylerini artiran anilar ve deneyimler incelenmistir. Bu deneyimler, yukarida
bahsedilen ¢aligmada oldugu gibi, genellikle zorlayic1 ve hatta travmatik niteliktedir.

Birgok katilimcinin dykiisiinde cinsel istismar, ihanet, ihmal, siddet ve 6lim gibi
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zorlayic1 anilar O6ne ¢ikmis, bu amilarin zihinsel kirlilik algilar1 ile baglantilar
degerlendirilmistir. Bu anilar iizerinde formiilasyon yapilarak HYT seanslari
uygulanmistir. S6z konusu anilar iizerinde c¢alisildiktan sonra, katilimcilarda zihinsel
kirlilik hissiyatinda anlamli degisimlerin meydana geldigi gozlemlenmistir. Ozellikle,
ihanet deneyimi sonrasi zihinsel kirlilik hissiyatt iizerine yapilan c¢alismalar, bu
calismay1 destekler niteliktedir. Baslangicta, alt1 yliksek kaliteli BDT seansina katilim
saglanmig ancak daha fazla seansa katilmayi reddetmistir. Bu seanslar boyunca OKB
siddetinde herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Ardindan zihinsel kirlenmeye
uyarlanmig ikinci bir biligsel terapi siireci sunulmus ve tim 14 seans ile takip
oturumlarina katilm saglanmistir. Bu seanslar sonucunda OKB siddeti, siddetli
diizeyden klinik olmayan diizeye diismiistiir. Bu durum, standart tedavilerin zihinsel
kirlenme i¢in uyarlanmasinin gerekliligine isaret etmektedir (Warnock-Parkes,

Salkovskis ve Rachman, 2012).

HYT’nin zihinsel kirlilik diizeyine etkisine iliski bulgular literatiirle
desteklenmekle birlikte, calismada bireysel farkliliklarin incelenmedigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Zihinsel kirlenme, fiziksel bir temas olmaksizin kiginin kabul
edilemez nitelikteki diislinceler, imgeler veya anilar sebebiyle hissettigi igsel bir kirlilik
olarak tanimlanmaktadir (Rachman, 1994). Bu duygu durumu, genellikle yikama ve
temizlenme ihtiyaci ile iliskilendirilen rahatsiz edici i¢sel ya da digsal nitelikteki
olumsuz duygularla sekillenir. Alanyazinda zihinsel kirlenme ve buna bagli degiskenleri
tetiklemek amaciyla, "kirli Opiisme paradigmasi” gibi psikolojik ve fiziksel ihlal igeren
senaryolar sik¢a kullanilmaktadir (Elliott ve ark., 2008; Elliott ve Radomsky, 2013;
Herba ve Rachman, 2007). Zihinsel kirlenme hissi yasama agisindan bireyler arasinda
belirgin farkhiliklar goriilmektedir (Herba ve Rachman, 2007). Bu farkliliklar, cinsiyet,
kisilik ozellikleri, travmatik deneyimler ve erken donemde alinan ebeveynlik tarzi gibi
bireyden bireye degisiklik gosteren unsurlarla iliskilidir. Bu bireysel 6zellikler, kisinin
icsel kirlilik hissini deneyimlemeye daha yatkin hale gelmesine neden olabilir.
Dolayisiyla, terapotik miidahaleler ve klinik uygulamalar agisindan, bireyleri zihinsel
kirlenme hissi yasamaya yatkinlastiran bu degiskenlerin arastirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada bir paradigma tizerinden zihinsel kirlilik test edilmemistir.

Kisilerin zihinsel kirlilik hissini besleyen koken anilari iizerinden ¢alismada zihinsel
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kirlilik diizeyi degerlendirilmektedir. Ayrica, bireylerin iginde biiyiidiikleri sosyo-
kiiltiirel degerler, kisileri zihinsel kirlilik diisiincelerine yatkin hale getirebilir. Bu
caligmada, sosyodemografik ozelliklerin ele alinmamasi, bu tiir kiiltiirel ve bireysel
farkliliklarin zihinsel kirlilik diizeyine etkilerini incelemeyi zorlastirmistir. HYT nin
uygulandigi deney grubunda anlamli bir azalma tespit edilmesine ragmen, bu azalmanin
sosyokiiltiirel faktorlerden bagimsiz mi yoksa onlara bagli mi oldugu yorumu

yapilamamaktadir.

Kontrol grubunda gozlemlenen sinirli degisim ise, hipnozun kisa vadeli bir
gevseme ve farkindalik saglarken, zihinsel kirlenme gibi soyut kavramlara yonelik
etkisinin sinirlt oldugunu gostermektedir. Bu durum, Rachman'in (2004) zihinsel
kirlenmenin travmaya bagli gelisen karmasik bir yap1 oldugunu ve daha kapsamli
miidahaleler gerektirdigini belirttigi calismasini desteklemektedir. Bu ¢alismanin
bulgulari da, 6zellikle zihinsel kirlenme diistinceleri i¢in hipnozun tek basina anlamli bir
etkisinin olamayacagina isaret etmektedir. Buna karsilik, Evliyaoglu'nun (2019)
caligmasinda, zihinsel kirlenmenin, sadece hipnoz uygulamalariyla hafifletilebilecegi
ileri stiriilmektedir. Ancak bu calismanin kisa siireli bir miidahale ile sinirlt oldugu ve
derinlemesine yeniden yapilandirma gerekliligini goz ardi ettigi dikkate alindiginda,
HYT'nin uzun vadeli avantajlarinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Paralel
olarak, OKB tedavilerinin, 6zellikle maruz birakma ve tepki 6nleme (Meyer, 1966) ve
biligsel terapinin (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985, 1989, 1999), bir¢ok randomize
kontrollii caligmada (Cottraux ve ark., 2001; De Haan ve digerleri, 1997; Greist ve
digerleri, 2002; Foa ve digerleri, 2005; Ladouceur ve ark., 1996; Van Oppen ve ark.,
1995) ve Klinik ortamlarindaki etkinlik ¢alismalarinda (Houghton ve ark., 2010) etkili
bulunmasina ragmen, yiiksek oranda tedavi reddi ve birakma oranlar1 rapor edilmis

olmasi agisindan énemlidir (De Haan ve ark., 1997; Foa ve ark., 2005).

Bu calisma, zihinsel kirlenme ile ilgili OKB hastalarinda standart tedavilerin
uygulanmas1 yerine zihinsel kirlenmeye uyarlanmis bir tedavinin daha etkili olduguna
isaret etmektedir. Bu ¢alismada, HYT uygulanan hastalarin zihinsel kirlenme siiregleri
ve bu slireglere baghi olarak ortaya c¢ikan spesifik ani ve hatiralar1 iizerinde
odaklanilmistir. HYT protokolii, danigsan merkezli bir yaklagimi benimsemektedir. Bu

yaklagim, danisanin bireysel ihtiyaglarini, duygularini ve diisiincelerini merkeze alarak,
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kisinin kendi stireci igerisinde uygun degisimleri kesfetmesini ve igsellestirmesini
hedeflemektedir. Danisanin ihtiyaglarina 6zgii olarak yapilandirilan bu miidahale

modeli, terapdtik siirecin etkinligini artirmay1 amaglamaktadir.

5.2. Yikama Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarin yikama diizeylerinin degisimi, ii¢ farkli zaman diliminde deney
grubunda sadece HYT ve hipnoz, kontrol grubunda ise sadece hipnoz uygulanarak
ol¢iilmiistiir. Elde edilen bulgular sonucunda, deney grubunda HY T'nin etkisiyle yikama
davranislarinda anlaml1 bir azalma gozlemlenmistir. On test ve orta test arasindaki fark
anlamli bulunmasa da, son testteki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, HYT’nin yikama davranislar1 tizerindeki etkisi daha uzun
stirede goriilebilir olmaktadir. Buna karsilik, zaman ve grup etkilesimi anlamli
bulunmamistir. Ek olarak, kontrol grubunda sadece hipnoz uygulanmasinin yikama
davraniglar1 iizerinde anlamli bir etki yaratmadig1 gortiilmektedir. Bu sonuglar, HY T'nin
yikama davraniglarini azaltmada etkili oldugunu géstermektedir (Tablo 6, Sekil 2). HYT
ve yikama kompulsiyonlar: ile ilgili kurulan hipotezin de bulgularla desteklendigi

goriilmektedir.

Yikama davranislarinin, OKB belirtilerinden biri olarak, kirlenme obsesyonlari ve
tiksinme duygulariyla iliskilendirildigi bilinmektedir. HY T'nin yikama davraniglarini
azaltmadaki etkisi, bireylerin bu duygusal ve bilissel siireclerini yeniden yapilandirma
kapasitesine baglanabilir. Shapiro'nun Adaptif Bilgi isleme Modeli'ne dayanan bu siireg,
yanlis depolanmis amilarin yeniden islenmesini saglamaktadir. Tlgili olarak, Rachman
(2004), yikama kompulsiyonlarinin, geleneksel biligsel davranis¢i terapilere direncli
olabilecegini one siirmektedir. HYT'nin derinlemesine bilgi isleme mekanizmalarini
aktive etmesi, bu tiir direngleri agsmada avantaj saglayabilmektedir. HYT'nin goriilen
olumlu etkileri, bireylerin yalmizca kompulsif davranislarin degil, ayn1 zamanda bu
davraniglarin altinda yatan duygusal ve biligsel siirecleri hedef almasiyla agiklanabilir.
Ozellikle cift tarafli uyarim, beynin travmatik ve olumsuz anilar1 islemesine olanak
tanimaktadir. Bu siire¢, bireylerin yikama davraniglarini siirdiirmelerine neden olan

biligsel carpitmalarin yeniden yapilandirilmasini kolaylastirabilmektedir.
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Yikama davraniglarinin, tiksinti duyarliligi ve hijyen standartlar1 gibi bireysel
degiskenlerle giiclii bir sekilde iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Hijyen standartlarinin
yiikksek oldugu bir toplumda biiyiiyen bireylerin, yitkama kompulsiyonlarini daha sik
gosterebildigi distiniilmektedir. Benzer sekilde, cinsiyet gesitli temizlik aliskanliklarinin
ve hassasiyetinin olusmasinda etkili olabilir. Caligmada sosyodemografik faktorlerin
incelenmemesi, bu tiir bireysel egilimlerin deney ve kontrol gruplarindaki yikama
davraniglarini nasil etkiledigini ortaya koymayi1 zorlastirmistir. Yikama davraniglarinda
deney grubundaki azalmanin yalnizca HYT'den mi yoksa bireysel ozelliklerden mi

kaynaklandig1 netlesmemistir.

Scrignar’in (1981) ¢alismasinda, kirlenme fobileri ve el yikama kompulsiyonlar
olan iki obsesif-kompulsif hasta sunulmaktadir. Psikanalitik psikoterapi hastada ¢ok az
degisim saglamustir. Ilk olarak, diisiince durdurma, sistematik duyarsizlastirma,
progresif kas gevsemesi, bilissel yeniden yapilandirma ve kendi kendine uygulanan
tepki onleme gibi davranis terapisi teknikleri kullanilmis ve baz1 6znel iyilesmeler elde
edilmis, ancak el yikama sikliginda bir degisiklik gézlenmemistir. Rahatlama, olumlu
telkin ve diizeltici bilgiye vurgu yapan hipnoz, gegici bir 6znel iyilesme saglamis, ancak
kompulsif ritiiellerde kayda deger bir degisiklik yaratmamuistir. Buna karsilik, hipnozun
davranigsal bir teknik olan maruz birakma ile birlestirilmesi, hizli bir iyilesme
saglamistir. Hastalar, iyilesmelerini iki ile yedi yil arasinda siirdiirmiislerdir. Hipnoz
altinda maruz birakma, obsesif-kompulsif hastalara hizli ve ekonomik bir terapi yontemi

sunabilir.

Bugiine kadar, BDT, OKB yonetimi i¢in en etkili kanita dayali psikoterapotik
yaklasim olarak goriilmektedir. Bu, 6zellikle OKB'nin davranigsal kompulsiyonlar ve
miidahaleci diisiinceler araciligiyla kendini gdsteren duygusal ve biligsel eksikliklerini
etkili bir sekilde ele alabilme yeteneginden kaynaklanmaktadir. Ancak bazi raporlar,
OKB hastalarinin %30 ile %60'min psikoterapdtik miidahalelere yanit vermedigini
gostermektedir. Sonug olarak, daha genis terap6tik modeller iizerinde durulmustur. Bu
modeller, OKB'nin ¢ok faktorlii etiyolojilerini kapsamakta ve intrapsisik stresojenik
faktorleri de dikkate almaktadir. Bu modellerden bazilari, hipnoterapétik yaklasimlari
benimsemistir. Bu calismada, hipnotik olarak indiiksiyon ve dissosiasyon kullanarak

OKB'nin intrapsisik etiyolojisini tanimlayan ve ele alan bir terapotik arag
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tanitilmaktadir. Sonug¢ olarak, mevcut OKB tedavi stratejilerini tamamlayan bir
terapotik miidahale olarak goriilmektedir. Yaklasimin uygulanmasii gostermek igin
klinik vakalar incelenmistir (Meyerson ve Konichezky, 2011). Hipnozun entegre
edildigi terapilerle bir kisinin zihinsel ve duygusal siirecleriyle ilgili olan, yani kisinin i¢
diinyasinda meydana gelen olaylara ulagsmak daha kolay hale gelebilir. Bireyin
diisiinceleri, duygulari, bilingalt1 siirecleri ve i¢sel catismalarini kapsayan intrapsisik bir
sorun veya faktor, dissal etkenlerden bagimsiz olarak yalnizca kisinin i¢sel diinyasinda
var olan bir durumdur. Bu durumlara ulasmak OKB hastalarinda sonuca ulagsmayi

kolaylastirabilir.

Sadece hipnozun uygulandigi kontrol grubu incelendiginde, Kontrol grubunda
sadece hipnoz uygulanmasi, yikama davraniglarinda anlamli bir degisim yaratmamistir
(Tablo 6). Sadece hipnoz uygulanan katilimcilarda yalnizca indiiksiyon islemi yapilmig
ve herhangi bir iyilestirici terap6tik miidahalede bulunulmamistir. Bu nedenle, iyilesme
gerceklesmedigi gozlemlenmistir. Bu ¢alismadaki bulgular, hipnozun tek basina tedavi
edici bir etkisi olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hipnozun, entegre
edildigi terapi modeline giiclii bir yardimer olarak katki sagladigi ve terapotik siireci
daha etkili hale getirdigi gbzlemlenmistir. Bu durum, hipnozun genellikle kisa vadeli bir
rahatlama sagladigini, ancak daha karmagik biligsel ve davranigsal siirecleri

hedeflemedigini gostermektedir. HY T'nin, bu eksiklikleri kapatarak daha kapsamli bir

iyi olus saglayacagi diisliniilmektedir. Amir ve arkadaslarinin (1997) calismasi,
hipnozun yikama davranislar lizerindeki etkisinin bireysel farkliliklara bagli oldugunu
belirtmistir. Ancak bu c¢alismada bireysel farkliliklarin iyi olus diizeylerine etkisi

incelenmemistir.

Kontrol grubundaki farkin anlamsiz bulunmasi, bireylerin bireysel 6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Hipnoza yatkinlik diizeyleri bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Hipnoza daha az yatkin bireyler, zihinsel kirlilik gibi biligsel ve
duygusal kavramlara yonelik terapotik etkilerden faydalanmakta zorluk
cekebilmektedirler. Ayrica yas ve kiiltiirel faktorlerin de hipnoz siirecini etkileyebilecegi

diistiniilmektedir. Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, HYT yapilan hastalarin
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yikama diizeyleri zaman igerisinde anlamli diizeyde diisiis gosterirken sadece hipnoz

uygulanan hastalarda karsilagilan diisiis anlamli bulunmamustir.

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi, bireylerin hipnoz altinda iken biling
disinda gizledikleri intrapsisik durumlara daha kolay erismelerini saglayan bir
yontemdir. Bu siireg, bilingli zihnin savunma mekanizmalarinin bir siireligine devre dis1
kaldig1 ve bdylece bireylerin i¢sel ¢atismalarini daha agik bir sekilde gézlemlemelerine
olanak tanmiyan bir tekniktir. Bu c¢alisma, hipnotik yeniden isleme sirasinda bireylerin
kendilerine i1yi gelecek, duyarsizlagmay1 saglayacak sembol ve anilara ulagsmalarinin, bu
sembol ve anilardaki iyilestirici ¢oziimleri kesfetmelerinin dnemli 6lgiide kolaylastigini
gostermektedir. Hipnoz, kisilerin duygusal iyilesme siireglerine yonelik biling disi
kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmalarini1 saglayarak, daha derin ve kalic1 ¢oziimler

sunmaktadir.

5.3. Oz-tiksinme Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Son olarak HYT’nin 6z-tiksinme diizeyleri lizerine etkisi farkli zamanlarda 6l¢iim
yapilarak ve kontrol grubuyla karsilastirilarak incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda, deney grubunda HYT uygulamasiyla 6z-tiksinme diizeyinde anlamli bir
azalma gozlemlenmistir. Orta test ile 6n test arasindaki fark anlamli ¢ikarken, son test
ile orta test arasindaki fark ise daha giiclii bir istatistiksel anlamlilik gdstermektedir.
Fakat onceki bulgularla benzer olarak, zaman ve grup etkilesiminde anlamli bir fark
bulunamamistir. Kontrol grubunda ise zamana bagli olarak 6z-tiksinme diizeylerinde

anlaml bir degisiklik goriilmemistir (Tablo 9, Sekil 3).

Diger alanlarla benzer olarak, 6z-tiksinmenin de cinsiyet, yas, egitim ve travma
gecmisi gibi degiskenlerden etkilenebilecegi diislinlilmektedir. Travmatik ge¢misi olan
bireylerde 6z-tiksinme daha belirgin olabilirken (Riisch ve ark., 2011), daha giiglii bir
destek agina sahip bireylerin 6z-tiksinme seviyeleri daha diisiik olabilir. Bu ¢alismada
sosyodemografik Ozelliklerin etkisi incelenmedigi i¢in, deney grubunda gozlemlenen
0z-tiksinme azalmalarinin timii HYT'ye atfedilmis olabilir. Fakat, bu azalmalarin bir

kismi bireylerin mevcut sosyal ve duygusal destek diizeylerinden kaynaklaniyor
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, sadece hipnoz uygulanan bireylerdeki

degisimin anlamli bulunmamas1 da bireysel faktorlerle agilanabilir.

Oz-tiksinmenin, kisinin kendine yonelik olumsuz duygular1 ve algilariyla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, 6z-tiksinmenin, travmatik yasantilar ve bireyin
kendine dair olumsuz bilisleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir. HYT nin etkisi, bu
duygular1 yeniden g¢ercevelemeye ve bireylerin kendine yonelik algilarin iyilestirmeye
yonelik caligsmalar1 igermesinden kaynaklaniyor olabilir. HY T'nin beden duyumlarina
odaklanmasi, bireylerin 0z-tiksinme hislerini yeniden degerlendirmesine olanak
tanimaktadir. Bu yaklasim, bireylerin bu duygular1 daha rasyonel bir perspektiften ele
almasin1 saglayarak, travmatik yasantilarin duygusal etkilerini azaltmaktadir.
Hartland'in (1971) ego giiclendirme ¢alismalarina paralel olarak, bu ¢alismada HY T'nin
bu tiir siireclerde etkili oldugu goriilmektedir. Bilekli'nin (2016) caligsmasi, yalnizca
biligsel miidahalelerin 6z-tiksinme {izerinde smirli bir etki yarattigin1 gostermistir.
HYT'nin ¢ok boyutlu yapisi, bu tiir sinirlamalar1 agmada avantaj saglamaktadir. Kontrol
grubunda sadece hipnozun uygulanmasi, 06z-tiksinme diizeylerinde anlamli bir
degisiklik yaratmamistir. Bu durum, hipnozun yalnizca ylizeysel bir rahatlama
sagladigini, ancak 0Oz-tiksinme gibi derin bilissel yapilarin hedeflenmedigini

gostermektedir (Tablo 9).

Azalmis psikolojik 1yilik haliyle iliskili olan 6z-tiksinme, birgok ruh saglig
sorununun gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Clarke ve ark.,
2019; Ille ve ark., 2014). Simdiye kadar o6z-tiksinme genellikle duygu durum
bozukluklari, TSSB ve yeme bozukluklart gibi psikopatolojik durumlarla
iliskilendirilmistir. Ancak son yillarda, 0Oz-tiksinme hissinin duygu diizenleme
stratejileri, kendine zarar verme, kaginma davranislari, 6z-diizenleme, diirtiisellik, alkol
kullanimi, uyku problemleri ve sinir kisilik bozuklugu gibi cesitli psikolojik alanlarla
iligkisi de arastirilmaya baslanmistir (Akram ve ark., 2019; Ille ve ark., 2014; Lazuras
ve ark., 2019; Smith ve ark., 2015; Ypsilanti, 2018). Alanyazinda, 6z-tiksinmenin OKB

baglaminda ele alindig1 arastirmalar oldukga sinirlidir.

Cinsel veya fiziksel taciz gibi yasantilar, bireyin fiziksel biitiinliigline, ahlaki

degerlerine ve giivenlik anlayisina yonelik degerlendirme siireglerini etkileyerek kalici
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ve uyum bozucu 6z-tiksinme duygularinin olusmasina yol acabilir. Erken ¢ocukluk
doneminde taciz yasantis1 yasayan ve TSSB belirtileri gosteren bireyler ile saglikli
kontrol grubu arasinda yapilan bir karsilastirmada, ¢ocuklukta cinsel tacize ugramis
bireylerin = 6z-tiksinme duygularin1 anlamhi  sekilde daha fazla bildirdikleri
gozlemlenmistir (Riisch ve ark., 2011). Bu bulgu, Brake ve arkadaglari (2017)
tarafindan yapilan bir ¢alismayla da desteklenmistir. Arastirmacilar, 6z-tiksinmenin
TSSB belirtileri ve intihar girisimi arasindaki iliskiyi agiklayan 6nemli faktdrlerden biri
oldugunu 6ne slrmiistiir. Ayrica, 6z-tiksinmenin bilissel ¢arpitmalarin olugsmasina ve
stirmesine katkida bulunarak intihar riski ile yakin bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur
(Chu ve ark., 2013). Bu ¢alismalarin sonuglari, 6z-tiksinme hissinin, OKB giigliiklerinin
gelisimine kiigiik de olsa onemli bir katki sagladigint ve OKB belirti siddeti ile utang
arasindaki iligkide aract bir rol oynadigmi gostermektedir (Olatunji ve ark., 2015).
Ancak, bu varsayimlarin daha gii¢lii bir sekilde desteklenebilmesi igin, daha fazla

sayida gorgiil nitelikte arastirmanin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Alanyazinda, tiksinme kavramina odaklanilirken, tiksinmenin 6fke, kiiclimseme
ve nefrete nasil baglandigi, bu duygularin nasil benlik deneyimine déhil oldugun
incelenmektedir. Ayrica, kendine elestiri i¢in bir tedavi olarak Sefkat Odakli Terapi’yi
(CFT) ele almaktadir. Utang, farkli dikkat odaklariyla farkli sekillerde ortaya ¢ikar.
Digsal utang durumunda, dikkat kisi {izerinde degil, baskalarinin zihninde yogunlasir.
Baskalarinin goziinde utan¢ duymak, psikopatoloji ve olumsuz benlik
degerlendirmesiyle giiclii bir sekilde iligkilidir. Freud, kendine elestirinin iki kaynagini
tanimlamistir. Birincisi siiperego 1ile iligkilidir, digeri ise Ofkenin ice doniik hale
gelmesidir. Kendine elestirinin bu kadar patojenik olmasinin sebeplerinden biri, tehdit
ile iligkilendirilen belirli fiziksel stiregleri tetiklemesidir. CFT, ozellikle insanlarin
kendileriyle ilgili diisinme ve konugma sekillerinin igsel duygusal ve hissedilen
tonlarin1 hedef alir. Temelde, insanlarin kendileriyle olan igsel diyaloglarinda diisman,
elestirel ve tiksinme temelli duygulardan, nazik, destekleyici, onaylayic1 ve anlayish
tonlara gegis yapmalarii 6gretir (Gilbert, 2018). HY T nin entegrasyon kisminda kisinin
kendine kars1 sefkatli oldugu ve negatif kendilik algisim1 daha pozitif bir kendilik
algistyla degistirdigi kisim vardir. Otohipnozda verilen sembol, pozitif kendilik algisiyla

eslestirilir.
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Bu calisma, HYT ve hipnoz uygulamalarinin ii¢ farkli OKB alt tipi tizerindeki
etkilerini karsilagtirmali olarak incelemistir. Bulgular, HYT'nin zihinsel kirlenme,
yikama davranisi ve 6z-tiksinme gibi OKB belirtilerinde belirgin iyilesmeler sagladigin
ortaya koymustur. Hipnozun yalnizca kisa vadeli rahatlama sagladigi goéz Oniine
alindiginda, HY T'nin ¢ok boyutlu ve entegratif yapisi, uzun vadeli ve derinlemesine bir
iyilesme sunmaktadir. Zihinsel kirlilik diizeyindeki diisiis, 6zellikle HY T'nin bilissel
yeniden yapilandirma siirecini nasil destekledigini gostermektedir. Yikama davraniglari
ve Oz-tiksinme lizerindeki etkileri ise bireylerin duygusal diizenleme becerilerini de
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak, kontrol grubunda gbzlemlenen istatistiksel
duraganlik, tedavi etkisinin miidahaleye bagli oldugunu giiclii bir sekilde ortaya
koymaktadir. Buna karsilik, bazi literatiir ¢alismalarinda sadece hipnozun etkili
olabilecegi bulgulari, hipnoz etkinliginin baglama ve bireysel oOzelliklere gore
degisebilecegini gostermektedir. HYT'nin ¢ok boyutlu dogasi ve bireysel ihtiyaclara
uyum saglama kapasitesi, OKB tedavisinde gii¢lii bir seg¢enek olarak

degerlendirilmesini saglamaktadir.

64



6. SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirmanin amaci, obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda hipnomeditatif
yeniden isleme terapisinin zihinsel kirlilik diizeyi, yitkama davranislar1 ve 6z-tiksinme
duygusu iizerindeki etkilerini incelemektir. Ik kez gerceklestirilen bir arastirma olmasi
nedeniyle, mevcut literatiire yeni ve Ozgiin bulgular sunmaktadir. Elde edilen
sonuglarin, tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi ve klinik uygulamalarda daha etkili
stratejilerin  olusturulmasi agisindan Onemli bir referans kaynagi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calisma, hastanelerin psikiyatri servislerinden yonlendirilen 50 OKB hastasi
ile gergeklestirilmistir. Arastirmada, 25 hasta tizerinde HYT uygulanirken, diger 25
hasta kontrol grubu olarak yalnizca hipnozun indiiksiyon asamasina tabi tutulmustur.
Calismanin sinirliliklart arasinda, 6rneklem biiyiikliigliniin nispeten kiiciik olmas1 yer
almakta ve bu durum bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda, daha genis Orneklem gruplariyla benzer analizlerin

gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Bunun yani sira, norogdriintiileme teknikleri kullanilarak bu ydntemin beyin
aktivasyonlar1 tlizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, elde edilen verilerin OKB
hastalarinin klinik sonuglariyla iliskilendirilmesine olanak taniyabilir. Bu tiir veriler,
tedavi siireclerinde daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica,
OKB hastalariyla yiiriitiilecek yeni caligmalarda, daha uzun siireli miidahalelerin ele
alinmasi gereklidir. OKB'nin diger rahatsizliklara kiyasla daha kronik bir dogaya sahip
olmasi, daha kapsamli ve detayl: bir terapi siirecini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, 8
seanslik bir uygulamanin yeterli olmadig1 diisiiniilmekte ve daha uzun siireli tedavi

programlarinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
Arastirmanin hipotezleri incelendiginde,

Arastirmanin birinci hipotezi, HYT nin OKB’ye sebep olan anilarin zihinsel
kirlenmeye yol agan etkilerini, yalnizca hipnoz uygulanan hastalara kiyasla daha etkili
bir sekilde azaltacagidir. Calismada, HYT uygulanan deney grubunda, zihinsel kirlenme

hissini artiran anilar ve gorseller tizerine odaklanilmigs ve bu uyaranlara karsi
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duyarsizlastirma islemi gerceklestirilmistir. Bu siiregte, gorsellerin bireyde olusturdugu
rahatsiz edici benlik algis1 yeniden yapilandirilmistir. Sonuglar, HYT grubunun kontrol

grubuna kiyasla anlamli diizeyde degisim gosterdigini ortaya koymustur.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda zihinsel kirlenme hissinin artisi, yikama
kompulsiyonlarinin da artmasma yol agmaktadir. Arastirmanin ikinci hipotezi,
HYT’nin, OKB'ye neden olan yikama kompulsiyonlarini tetikleyen anilarin etkilerini
azaltmada etkili oldugu ve bu kompulsiyonlar1 azalttigi yoniindedir. Calismanin
bulgulari, yitkama kompulsiyonlarinda gézlemlenen degisimin, zihinsel kirlenme ve 6z-

tiksinme duygularina kiyasla daha sinirl oldugunu gostermektedir.

HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi, bilissel siiregler iizerinde etkili bir
yontem olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, bu terapinin davranisei
yaklasimlarla, Ozellikle maruz birakma teknikleriyle birlestirilmesinin daha etkili
sonuclar saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Arastirma sirasinda, hastalar kirlilik
hislerinde azalma yasasalar bile, yikama davraniglarini kendi baslarina azaltma
konusunda cesaret etmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu durum, yikama
kompulsiyonlarinin azaltilmasinda davranigsal miidahalelerin de Onemli bir rol

oynayabilecegini diislindiirmektedir.

Aragtirmanin {i¢iincii hipotezi, HipnoMeditatif Yeniden Isleme Terapisi'nin
(HYT), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda gozlemlenen 6z-tiksinme
duygularini azaltabilecegi yoniindedir. Travmatik anilar ve olumsuz yasam deneyimleri,
bireylerin kendilerine yonelik tiksinme hislerini artirabilmektedir. Calisma protokolii
hazirlanirken, deney grubundaki bir¢ok hasta, zihinsel kirlilik hissine neden olan
amlarin aym zamanda 6z-tiksinme duygularini da tetikledigini ifade etmistir. Ornegin,
cinsel taciz igeren bir travmatik aniy1 hatirlayan bireyler, yasadiklar1 olay nedeniyle hem
dissal faktorlere hem de kendilerine karsi tiksinme hissettiklerini belirtmistir. Bu
arastirmada, rahatsiz edici anilara kars1 duyarsizlagtirma islemi ve olumsuz kendilik
algis1 iizerine yapilan yeniden isleme calismalari sonucunda, bireylerin &z-tiksinme
duygularinda anlamli diizeyde azalmalar gdzlemlenmistir. Bu bulgular, HYT'nin,
travmatik anilarin olumsuz etkilerini hafifletmede ve bireylerin kendilerine yonelik daha

olumlu bir alg1 gelistirmelerinde etkili bir ydontem olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Her ne kadar yalnizca hipnoz uygulanan kontrol grubunda zaman igerisinde
anlaml bir degisiklik gdzlemlenmemis olsa da, bu grubun zihinsel kirlilik, yikama ve
0z-tiksinme verilerinde diisiis oldugu tespit edilmistir. Sadece hipnoz uygulanan
bireylerde, parasempatik sistemin aktif hale geldigi ve bireyin kontrolii birakarak
gevsemeye izin verdigi gozlemlenmistir. OKB kontrol etme ve akisa birakamama ile
karakterize edilen Ozellikleri dikkate alindiginda, bireylerin kendilerini siirece
birakmalar1 neticesinde anlamli diizeyde olmasa bile bir iyilesme gdstermis olabilecegi
grafikteki diisiis ile diisiiniilmektedir. Kontrol ve deney gruplarindaki bireylerin,
gecmiste yasadiklart olumsuz deneyimlerin etkisiyle kompulsif davraniglar
gelistirdikleri ve bu davranislarla benzer deneyimleri bir daha yasamamak adina hayati
kontrol etmeye calistiklart gozlemlenmistir. Ancak, yalnizca hipnoz uygulanan kontrol
grubunda, bireylerin kisa siireli de olsa yasami ve kendilerini kontrol etme davranigini
birakmalari, bu grupta belirli bir 6l¢lide iyilesme saglandigin1 gostermektedir. Bu
bulgular 1s18inda, OKB hastalartyla yapilacak gelecekteki c¢aligmalarda, hipnozun
bireylerin kontrolii birakmalarin1 destekleyici etkisinin g6z 6niinde bulundurulmasi

Onerilmektedir.

Yapilacak yeni ¢alismalarda, obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) kronik yapis1
g6z Oniinde bulundurularak daha sistemli bir arastirma tasarimi Onerilmektedir. Bu
caligma, 8 seans ile smirli oldugu ve yalnizca anamnez alinarak HYT seanslari
planlandig1 i¢in, OKB hastalarinin bu bozukluga yakalanmalarina sebep olabilecek olay
ve Orlntiiler1 detayli bir sekilde incelemek i¢in yeterli zaman saglanamamistir. Bu
nedenle, gelecekteki calismalarda, OKB'nin kdkeni olabilecegi diisliniilen anilar ve
deneyimlerin daha derinlemesine arastirilmasina olanak taniyacak, daha uzun siireli bir
calisma planlanmas1 Onerilmektedir. Boyle bir yaklasim, OKB hastalarinin
semptomlariin altinda yatan nedenleri anlamak ve bu nedenlere yonelik daha etkili

miidahaleler gelistirmek acisindan faydali olabilir.

Son olarak, hem danisan i¢in uygun terapi yontemini se¢erken hem de terapotik
uygulamalarin etkilerini incelerken bireysel o&zelliklerin belirleyici rolleri
olabilmektedir. Bunun yani1 sira, bireyin ge¢mis travmalari, basa ¢ikma mekanizmalari
ve genel kisilik oOzellikleri, terapiden alman faydayr hem artirabilir hem de

sinirlandirabilir. Bu baglamda, terapinin kisisellestirilmesi, bireysel o6zellikler ve
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sosyodemografik degiskenlerin dikkate alinmasi, tedavi etkinligini artirabilecek onemli
bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Cinsiyet, yas, egitim, sosyo-kiiltiirel arka
plan, aile dinamikleri gibi ¢esitli demografik 6zellikler bu calismada incelenmemistir.
HYT ile 1ilgili yapilacak sonraki c¢alismalarda, sosyodemografik degiskenlerin
incelenmesi ve ilgili olanlarinin sabit tutulmasi bulgularin genellenebilirligi arttirarak,
farkli danisan gruplarinda nasil ¢alistigini daha iyi anlamaya, tedavi protokollerini
kisisellestirmeye ve terapiye erisimde esitligi saglamaya yonelik Onemli bilgiler
saglayabilir. Bu nedenle, calismada sosyodemografik ve ilgili diger degiskenlerin

incelenmesi, hem bilimsel hem de klinik uygulamalar agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu c¢aligma, alaninda bir ilk olmasi nedeniyle, konuyla ilgili daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. OKB’nin, diger psikolojik
rahatsizliklara kiyasla daha kronik bir yapiya sahip olmasi, uzun vadeli ve kapsamli
caligmalarin gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica, HYT diger psikolojik
rahatsizliklardaki etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in de ek arastirmalar yapilmasi
onem arz etmektedir. TSSB, fobiler ve kaygi bozukluklar1 gibi psikopatolojilerde
HYT'nin etkinligini degerlendiren klinik ¢alismalar, bu terapi ekoliinlin genel etkisini
anlamaya ve daha genis bir uygulama alani olusturmasina katki saglayabilir. Bu
baglamda, gelecekte gerceklestirilecek arastirmalar, HYT'in klinik etkinligini ve

uygulama potansiyelini daha kapsamli bir sekilde ortaya koyacaktir.
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8. EKLER
EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI: Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Kisilerde HipnoMeditatif
Yeniden Isleme Terapisi ile zihinsel kirlilik, Yikama Davranislar1 ve Oz-tiksinme
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu calismada, giinliik yasamda etkisi devam
eden stres verici olumsuz gecmis yasam deneyimleri ya da gelecekte yasanmasindan
endise duyulan durumlarin islemlenmesi iizerine bir yontem olan HYT'nin (Hipnotik
Yeniden Islemleme Terapisi) incelenmesi amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI: Birinci asamada uygulamaya baslamadan 6nce anamnez ve
degerlendirme seans1 yapilarak katilimcinin kisa yasam Oykiisii ve zihinsel kirlilige
neden olan rahatsizlik duydugu durumun gorsel temsili belirlenir. Bu olaya yonelik.
Zihinsel kirlilik Olcegi, yikama 6lcegi ve oOz-tiksinme Olgegi doldurtulur Sonraki
seanslarda, HYT c¢aligma formundaki yonergeler takip edilerek rahatsizlik verici
durumun islemlenmesi i¢in katilimei transa alinir. Katilimer trans etkisi altinda yeterince
rahat ve gevsemis hissettiginde c¢alismaya baglanir. Katilimcidan, hipnoz
durumundayken ilk olarak geg¢miste yasanmis giizel bir anisini hatirlamasi istenir.
Ardindan bedende hissedilen giizel bir duyumun zihinlerinde canlandirilmas: istenir. Bu
imgelerin birisi sag omuz, tekisi sol omuz hizasinda hayal edilir. Bu iki gorsel imge
arasinda goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim (sag ve sol bas parmaklar1 avug iciyle
yavasga sikarak) gergeklestirilir. Ardindan rahatsizlik verici olan durumun/aninin goérsel
temsili zihinde canlandirilarak, bu iki imge arasina koyulur ve g6z hareketleri ve ¢ift
tarafli uyarima tekrardan baglanir. Bu sekilde islemleme silireci devam eder ve
tamamlanir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu yontem, zihinsel kirlilik diizeyi yiiksek bireylerde buna sebep olan olaylarin, gegmis
ve gelecekle ilgili kaygilarin islemlenmesi ve duyarsizlastirilmasi iizerine kuruludur. Bu
yontem, OKB olan katilimcilara yarar saglayacaktir. Katilimcilar bu ¢alisma sonrasinda
zihinsel kirlilik hissinden kurtularak daha iyi hissedebilirler. Ayrica yikama
kompulsiyonlari yiiziinden bozulan islevleri diizelebilir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Katilimciin kisisel bilgileri bilimsel amaclarla kayit altina alinacaktir. Katilimecinin
yasamis oldugu rahatsizlik verici deneyimlerin igerikleri bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Bunun haricinde katilimcinin kigisel bilgileri herhangi bir yayinda
yayinlanmayacak ve iigiincii kisilerin erisimine izin verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :

1. Psk. Didem Tekin Meri¢

2. Prof. Dr. Sultan Tarlac1

Calismaya Katilma Onay1 Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak
tartisttm ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli

Adi1 Soyadi: Telefon:
Tarih ve imza:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi: Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:
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EK 2: Oz-tiksinme Gézden Gecirilmis Form (OTO-GGF)

Bu 6l¢ek kendiniz ile ilgili su anda nasil hissettiginize iliskin maddeler igermektedir.
Liitfen her bir maddeyi okuyunuz ve size en uygun say1y1 isaretleyiniz.

1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Olduk¢a Katilmiyorum, 3= Biraz Katilmiyorum, 4= Ne
katiiyorum ne katilmiyorum, 5= Biraz Katiliyorum, 6=Olduk¢a Katiliyorum,

7=Tlmiiyle katiliyorum

Su anda, 1 2 3 4 5 6 7
1. Kendimi igreng buluyorum

2. Kendimle gurur duyuyorum.

3.Davraniglarimdan tiksiniyorum.

4. Kendimi yorgun hissediyorum.

5. Kendime tahammiil edemiyorum.

6. Baskalariyla beraber olmaktan keyif
alirm.

7. Cekici oldugumu diisiiniiyorum.

8. Davranislarimla ilgili iyi
hissediyorum.

9. Goriiniir olmak istemiyorum

10. Igreng oldugunu diisiindiigiim
seyler yapiyorum.

11. Aynada kendime bakmaktan
kacinirim.

12. Kendimi mutlu hissediyorum.

13. Kendime bakmak beni rahatsiz
ediyor.

14. Kendimi tizgiin hissediyorum.

15. Gortintimu mide bulandirict
buluyorum.
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EK 3: Vancouver Obsesif Kompulsif Envanteri (VOKE) - Yikama Alt Ocegi

Her bir ifadeyi, ifadenin sizin i¢in kadar dogru oldugunu en iyi tanimlayan sayiy1 daire

icine alarak belirtiniz. Liitfen, belirli bir madde tizerinde ¢ok fazla vakit harcamadan her

bir maddeyi yanitlayin.

Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar
dogru?

1. Paraya dokunduktan sonra kendimi ¢ok
Kirli hissederim.

2. Evi veya kendimi mikroplardan
korumak i¢in asir1 miktarda dezenfektan
(mikrop Oldiirticti) kullanirim.

3. Ellerimi yikamak i¢in ¢ok zaman
harcarim.

4. Ayakkabilarimin tabanina dokunmak
beni ¢ok huzursuz eder.

5. Cop ya da ¢op kutusuna dokunmak
bana cok zor gelir.

6. Mikroplar ve hastalik konusunda
gereginden fazla endiseliyimdir.

7. Bir sey bulagsma (kirlenme) olasilig1
nedeniyle umumi telefonlar1 kullanmaktan
kaginirim.

8. Bir hayvana dokundugum zaman
kendimi ¢ok kirlenmis hissederim.

9. Viicut salgilar1 (kan, idrar ve ter vb.) ile
en ufak bir temastan bile ¢ok korkarim.

10. En biiyiik sorunlarimdan biri, temizlik
konusunda asir1 endiseli olmamdir.

11. Siklikla aklima hastalik konusunda
rahatsiz edici ve istenmeyen diistinceler
gelir.

12. Mikroplar konusunda oldukga hassas
oldugum i¢in bakimli olsa bile, umumi
tuvaletleri bile kullanmaktan korkarim.
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EK 4: Zihinsel Kirlenme Olgegi

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok Cok
katildigimiz1 her bir maddenin karsisinda fazla
bulunan uygun rakam isaretleyerek

belirtiniz.

1. Cogu zaman temiz gériinmeme ragmen
kendimi Kirli hissederim

2. Hos olmayan bir goriintii ya da aniya sahip
olmak i¢imin kirli oldugunu hissettirebilir.

3. Ne kadar iyi yikanirsam yikanayim, siklikla
temizlenemem

4. Eger biri bana nahos bir sey soylerse, bu
kendimi kirli hissetmeme yol acabilir.

5. Dogrudan bir temasim olmasa bile, bazi
insanlar kendimi kirli veya bana bir sey
bulagmis gibi hissettirir.

6. Siklikla, i¢imin kirli oldugunu hissederim.

7. Bazi insanlar temiz goriintir ama Kirli hissi
uyandirir.

8. Kirli herhangi bir seye dokunmamis olsam
da, siklikla kendimi kirli veya bana bir sey
bulagmis gibi hissederim.

9. Kendimi kirli veya bana bir sey bulagmis
gibi hissettigimde, siklikla su¢lu veya utanmis
da hissederim.

10. Siklikla, aklima Kirlilikle ilgili istenmeyen
ve rahatsiz edici diisiinceler gelir.

11. Bazi nesneler temiz goriiniir ama Kirli hissi
uyandirir.

12. Nedenini bilmesem de, siklikla kendimi
kirli veya bana bir sey bulagmis gibi
hissederim.

13. Kendimi Kirli veya bana bir sey bulasmis
gibi hissettigimde, siklikla sinirli de
hissederim.
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14. Istenmeyen ve tiksindirici/igreng
diistinceler, siklikla kendimi Kirli veya bana bir
sey bulagmig gibi hissettirir.

15. Bazi insanlara yakin durmak kendimi kirli
ve/veya bana bir sey bulagmis gibi hissettirir.

16. Siklikla bedenimin iginin Kirli oldugunu
hissederim.

17. Eger istemedigim baz1 tiksindirici
diislinceler aklima gelirse yikanma ihtiyact
duyarim.

18. Diger insanlarda bdyle bir etki
uyandirmamasina ragmen, bazi insanlar veya
yerler kendimi kirli ya da bana bir sey bulagsmis
gibi hissettirir.

19. Zihnimin kirlenme endisesiyle dolma
ihtimali beni ¢ok kaygilandirir.

20. Siklikla, zihnimi arindirma ihtiyaci
hissederim.
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