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GIRiS

. Giniimiizde artan ruhsal sorunlar ve akil
hastaliklar: kisa yoldan sonuca ulasmay: sag-
layacak bir vaklasima gereksinim dogurmak-
tadir. Bu ‘durum, hastalann ¢oklugu, buna kar-
siik egitilmis eleman ve vatak azhigimin bir
sonucudur. Bu nedenle hastalarm viizeydeki
sorun ve problem alanlarm kabace saptaya-
rak sorunlara hemen girebilme geregi ortaya
cikmustir, Boylelikle terapist hastaya yaklasim-
da etkin ve olumlu iliskiye daha cabuk ulasa-
cak, gilincel sorunlar:i kisa yoldan belirlemek
ileriki tedavi plamm olusturma ve yurutmede
¢ok zaman kazandiracaktir.

Bu goriis acisindan hareketle hastalarimiz-
da problem slanlarina yonelik galismalara oOn-
celik tanimak volunu sectik., Klinigimizde 1988
den beri kullamlmakta olan ve Indiana Uni-
versitesi Klinik Psikologu Prof Dalton C. Beier
tarafindan Turkiye ig¢in hazirlanmis CTT'ini
Ciimle Tamamlama Testi klinik uygulama-
larimizda bu amagla kullandik. 1k miidahe-
leyi takiben verilen CTT bulgularm: hastayla
birlikte gdzden gecirerek durumu bittiiniyle ele
alabilmek, bunun yanisira hastanin sorunlu ve
glicli yanlarim kabaca belirleyip gerekli tera-
potik vaklasimi Kisa yoldan programlamak
olanakli oluyordu.

Arastirmacilar olarak uzun siredir kadm
hastalarla calistigimizdan calismamizda denek-
lerimizi kadin hastalar olusturmalktadir.

Burada sunacagimiz arastirmamizda Vu-
karda sozit edilen yontem aracihign ile hasta-
lardaki problem alanlarm belirliverek kontrol
grubunun sorunlan ile karsilastirmaya- ve bun-
lar1 tedavi planin: vaparken ne tirld kullan-
digimiza vurgulamaya calisacaglz,

Yontem ve Gerecler :

Al:astlrma,m1zda, 1978 - 1979 Mayis ayl icin-
de AU.TF. Psikiyatri Kliniginde yatmakta olan
kadin hastalar denek olarak alinmigtir. 59 has-
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tadan olusan grupta 9 hasta okur yazar olma-
dign igin arastirma digi birakilarak 50 hasta
lizerinde arastirma yiirtitiilmistir. 50 hastaya
CTT wverilmis ve sonuglar benzer Hzellikler ta-
sivan, hi¢ psikiyatra bagvurusu olmamis 50 ki-
silik kontrol grubuna ait sonuglarla karsilagti-
rilarak tartigiimistir,

Arastirmamizda kullanilan Beier CTT stan-
dart bir test degildir. Tirkiye igin hazirlanmis
projektif bir teknikdir. Testin icerigi kagit tze-
rinde yarim birakiimig 67 ctimleden ibaretdir.
Denek bu bosluklar: uyarann -getirdigi cagri-
simlara gore mimkin oldugu kadar kisa za-
manda climleyi tamamlamak lzere yazarak
doldurur. Test denegin genel tavirlarmi, korku
ve problem alanlarim belirlemeye yonelik ola-
ral diizenlenmistir. Temel amag problem alan-
larmmin arastirimasidir. Uygulama ozel bir de-
neyimi gerektirmedigi, zamandan kazandird:-
&1 igin degerlidir. Denegin duygu, tavir ve kay-
gilar: haklinda fikir verir. Problemin tamm
ve ifadesine firsat hazirlar. Cabuk sonuclana-
bilir. Esnek bir arastirma aracidir. Gruplara
uygulanabilir. Denekte bir direnme olustur-
maz. tedavinin planlanmasina yardim eder. De-
nelk belli bir uyarana karsi kendi cagrisimlar:
voniinde ilgi ve tavirlarmi yansitacak tepkide
bulunur ve bu tepki kisisel ozellik tasir.

£7 uyaran 13 problem alanmni tanmimlar se-
kilde smiflandirlmistir. Bunlar: 1 — Gegmise
karg tavirlar, 2 — Gelecege karsi tavirlar, 3 —
Benlik duygusu ve kendi yeteneklerine kars:
tavirlar, 4 — Anneye kars tavirlar, 5 — Baba-
va kars: tavirlar, 6 — Ev ve aile iligkilerine
kars: tavirlar, 7 — Arkadaslara kars: tavirlar,
8 — Otoriteye kars: tavirlar, 8 — Korku ve en-
diseler, 10 — Sucluluk duygulari, 11 — QOkul
ve ise karsi tavirlar, 12 — Kars: cinsle miina-
sehetlerle ilgili tavirlar, 13 — Genel tavirlardir.

Degerlendirmede tepkiler olumlu, olumsuz
ve nétr olarak degerlendirilmistir. Saghkl tep-
kiler kisa, esnek, sakaci ve genis goriisli ola-
rak dikkati gekmektedir.
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CTT esnek bir yontemdir, Teshis edici de-
Eil bazi ipuglari verici niteliktedir. Ongorig-
meler igin klinikte kullamish bir yontem olaral:
tarafimizdan uygulanmakts oldugunu tekrar
vurgulamak verinde olacaktir,

Bulgular :© . . R -

" Cahgmammzs, ait bulgular iki tablo halinde
sunulmugtur. Birinci tableds deneklére iliskin

taniticl bulgular verilmektedir. Bu tablo, yas,

medeni durum, egitim, i5, sosyo --ekonomik
durum, dofum yeri ve taniya iligkin  bilgileri
igermektedir. Hasta ve denek gruplarinds yag
ortalamasr 3¢ dur.

-Hastalarin ‘% '40'1 bekar, % 46's1 avli, % 14'ii
kdcasindan ayr ve duldur, Hastalar % 22 ilk-
okul, % 62 orta ve % 12 oranmda yiiksek i

zeyde eZitim gérmuslerdir. Yine hastalarm %
52'si evkadini, % 48" calisan kadinlar ve %

50’si 5000 TL. aylik gelirin altinda geliri olan
ailelerden gelmektedir. % 38'st 5000 -'10.00¢ . TL.
aylk gelirli ve % 14% de 10:000.'TL, iistfinde
aylik geliri olan- ailelerdendir, R
Hastalarimizim "% 754 fc Anadolu Bélgesin-
den, kalen % 25'in biiytk kism: Karadeniz ol-
mak - {izere diger  bolgelerdendir. Kontrol gru-
bunda da’ bu dagilima uygunluk -esas ahnmms-
tir. Hastalarm % 38'i nérotik, % 62'si ise psiko-
tik tams ile tedavi gdrmislerdir. S

. .Tablo II'de ise her ikj grupta problem alan-

larma iliskin dafihm  verilmistir. s problem
alemna iliskin veriler géyledir. ‘ ‘
-Gegmise kars: tavirlarda hasta grupta
olumsuz cevaplar .(% 44) akir basmakts oysa
kontrol grubunda’ bu ditgik bir oran olustur-
maktadir (% 22), :

Gelecege kars: tavn‘la‘rd -gelince haste gru-.
bu daha 2z da olsa (% 68), kontrol- grubu gibi

(% .86) olumliu cevaplars afirlilk vermislerdir.

. Arada: % 20°ve yakmn bir fark vardar.

. Benlik kavramina .iligkin  cevaplarda her
iki grupta da& olumlular belirgin, bir fazlahik

- glstermistir. Ancak kontrol_grubu % 40'a va-

ran bir farkle olumiudur, )
Anneye kars tavirlarda da cevaplar olum-

lu alanda kfimelenen ‘bir dagihim géstermistir.

‘Ancak hastg- grup kontrol grubuna goére daha
fazla olumludur, ' '

. Babaya kars tavirlarda yine olumlu” ce-
vaplar her iki grupda afirhik kKazanmigtir. b-
ging olan iki grub arasinda hic fark olmayis:-
dir. : ) .
Ev-aile iligkileri bélimiinde de birikim
olumlu . cevap alanindadir. Ancak kontrol gru-

* bunun hasts grubuna gore daha-fazla. clumin

Uligkiler iginde oldugu gorilmektedir, Arkadasg
bu daha olumiudur. ' .
.. Otoriteye kars) tavirlar .belirleyen alanda
da yine olumlu sittununda viftlma her iki grup-
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ta da belirgindir. Ancak hasta grup daha fazla
olumlu olmustur,
Korku ve endiseler ile sugluluk duygulari-

n: belirleyen climlelerde hasta ve kontrol grup- -

lar1 arasindaki fark cok blyliktir. Bunlar kor-

" ku ve endigelerde % 75'e yakin, sugluluk duy-

gularinda ise % 45 orammda hasts gruba ait
bir sorun olarak.dikkati gekmekiedir. Hasta

vgrup %.'78 korku ve endise belirleyen cevap-

lar verirken komtrol grubun % 4 eranmda kor
kulu ve endiseli cevaplar vermistir (¢t = 7,551,

4 > 1.88, 0.05 olasihikla &nemli), Suglutuk duy-

gularina gelince; hasta, grup % 58 oranmnda bu
duygulan yansitirken, kontrol grubunda bu
% 12dir (t = 4882 ¢ >.1,98, 0.05 olasilikla
énemli fark). . :

"Okul ve :ise ‘karg: tavirlarda ‘hesta ve kont-

rol gr_uplan olumly a.]anday1§11ma,gc‘istermis-
lerdir, Kontrol grubu % 15 farkia daha olum-

.AIuc_lur. o i A ]
RKars1 cinsle iligkiler ‘alaninda kontrol gru-

bu %. 82 oraninda .olumlu iken hasta, grup an-
cak % 42 oraninda -olumiu olabilmistir. Yan
variya bir fark dikkati gelimekie ve hastalar-
da % 42 olumsuzluk bulunmaktadir.

Genel tavirlara gelince yine hasta ve kont
rol gruplan farkhidir, Hastalar % 42 olumly
iken konirol grubu % 94 oraninda olumludur
% 50've varan bir fark vardm.

TARTISMA

Gegmige karst tavirlarda - saghkir grubun
daha oluintu cimas: bekienen' Tir sonugdur.
Gelecege-kars: . tavirlarda hastalardaki olumiln
gbriglin % 68'e ulagmas: beklenen bir sonug
degilse - de halkimizmin  kadercilik felsefes; ile

(8lmernis canda umut vardwr, allahtan  Gmit -

kesilmez, v.52) agrllanabilir. Kendinden Ve gev-
resinden memnun olmayan hastalarda benlik
kavramlaring iliskin - olumsuz duygu ve deZer-

leadirmelerin. % 50'ye uiasma.‘_si {noétr cevaplar- .

la beraber) sasirhcy degildir. Anne ve babaya

iliskin vaziyet aligta kontrol grubunun daha

gok elestiriye egilimli oldugu dikkati cekmek-
tedir. Ozdeslegme nesnesi. olarall annenin, ka-

Awnlardan olusan hasta grupta dahg cok olum- -

lu yanitlar -gagnstirmasimn  dikkate defer “ve
bekienen bir sonug oldugu soylenebilir, Ev ve
aile Jligkilerine olumiu yaklagimin agbasis:

saghkh ‘bir. vaziyet alis olarak degerlendirilepi-
lir ‘ve tedavide kullamlabilecek bir ézellildir.

Arkadasa karst tavirlarda kontrol grubunun -

daha olumlu olusu kisiler aras: iligkiler konu-
sunda kontrol grubunun dahs sosyal ve daha
basaril: olusu ile agiklanabilir. Otoriteye kars
tavirlarde hasta grubun kontrol grubundan da-
ha fazla olumlu olusu, otoriteye boyun egmis
ve daha gok ketlenmis hir grup olusu ile agilkla-
nabilir, Korku “ve -endiseler .hasta grubunga

% 74 orarunda hir fazlalik géstermskiedir. Bu
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" durum semptomun {este yvansimasl olarak de-

gerlendirilebilir; digerlerinin de asemptoma.tlk

" olusunu dogrular. Sugluluk duygularn hasta

grubunda % 45 oranmnda fazladir. Kontrol gru-
bunda da % 12 sugluluk duyguse bulunmas:
ilgingtir. Olumsuzluk duygularm kanalize ede-
meyen toplumumuzda (yasak, ayip) bu bekle-
nen bir sonuctur. Kars: cinsle iliskilerde hasta

grubu yariye varan oranda basa,nsmhk yan- -
sitmstir. Genel tavirlarda hasta ve kontrol )
gruplari arasmdaki % 50°vi asan fark hasta
grubun patolojisini belirgin olarak .ortaya -
Ykarmalctadir, Nétr tavirlar da olumsuzlar igin-

de degerlendirilirse, hastalarn % 581, kontrol
grubunun ise % 6's1 olumsuz  vaziyet alis igin-
dedirler. Bu durum, agik olmayan, Ustl kapal,

genel bir yaklasimda sorunlarn nasi agiga -
-oitktiginn  gostermesi balommdan.  degerli bir

sonu¢ sayiabilir.
'SONUC :

_ .Bir grup hasts ve saghikli denegeé uygula-
nafh CTT sonuclarnmn: hivlece gdzden gegirmis
bulunuyoruz. Elbette tek bir projektif teknikle

probleme alanlan hakkinda bilgi edinmek glg--

titr. Ancak kabaca bir degeriendirme firsat

veren test sonuglarmn hasta ile. grigmelerde .

yonlendirici cldugu ve zaman kazandirdif da
aciktir, . v :
‘ OZET :
50 hastada problem alanlari ve bunun te-
davide kullamlist fstiine yapilnmug bir araghr--
nia sunulmustur. CTT verilerék yapilan gals-

‘mada sonuglar 50 kisilik kontrol grubuna ilis-

kin sonuclarla karsilagtirilarak gbzden gepiril- .
mis ve bunlarmn tedavide nasi kullamldig dze-

- r_i_nde durulmustur.
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TABLO 1 '
Taniticl Bulgular . .

Ozellik ' ' - Sawn ‘
Yas.: 25 alty - 19
25 - 45 30
45 {stit . : 1 .
Medeni Durum o
_ Bekar ' 20
Evh 23
Dul - Bosanmis - Ayrl B
Egitim
il o S
orta . - - . &
' Yihksek .- S
Isi L :
Evkadini o 25
- Memur A 24
Sosyo Ekonomik Durumu
5000 TL. ve alta © 28
5000-10.000 TL. o -as
10.000 TL. ve fista - . 7 -
Tan: ‘
Norotik ' I |

- Psikotik’ S5

Hasta o ‘Kontrol

- % . Sam¢0 = . %
38 25 B0
60 .25 50
2 ' R —— i ' —
40 25 . 50
46 . 25 " 50
14 - —
a2 15 30
82 - 50
12 - 10 20
52 . 25 50
448 -1 50
50 T s 50
36 20 40
14 : 5 . 10 .
38, - —_ =

- B S
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