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KABUL VE ONAY



ONSOZ

Gerek yurt disinda gerek {lilkemizde yapilan etkililik calismalart bir biligsel
davranis¢1 psikoterapi tiirii olan sorun ¢6zme terapisinin depresif belirtileri azaltmada etkili
bir yol oldugunu gostermektedir. Yapilan bu ¢alismada sorun ¢ézme terapisinin daha kisa
stirede ve grup formatinda bir egitim programi olarak uygulanmasiin depresyonu tedavi
etmede etkili olup olmadigi arastirilmistir. Bu tur bir yontemin, daha kisa siirede ve grup
formatinda olmasi, kisa zamanda bir¢ok kisiye ulasmayr miimkiin kildigindan hem zaman
hem de maliyet agisindan Onem tasidigi ve bulgularin 6nemli katkilar saglayacagi

distiniilmistiir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Dernegi)
ASCT: Akilct sorun ¢ézme tarzi

BDT: Biligsel-Davranis¢1 Terapi

BDE: Beck Depresyon Envanteri

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olcegi

BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

DDSCT: Dirttsel-Dikkatsiz Sorun C6zme Tarz1

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Akil Hastaliklarinin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1)

DSM-I1I: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Second Edition (Akil
Hastaliklariin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabs, 2. Baski)

DSM-I11I: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition (Akil
Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 3. Baski)

DSM-I111-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition Revised
(Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 3.Bask1 Revizyonu)

DSM-1V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (Akil
Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 4. Bask1)

DSM-1V-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text
Revision (Akil Hastaliklarmnin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 4. Bask1 Revizyonu)

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Hastaliklarin  ve Iliskili Saglik Problemlerinin Uluslar aras1 Istatistiksel

Siniflandirmast)
I00: Intihar Olasilig1 Olgegi
KADO: Kisiler Aras1 Davranis Olgegi,

KSCT: Kag¢inan Sorun C6zme Tarzi



MMPI-D: Minnesota Multiphasic Personality Inventory, Depression Scale (Minnesota Cok

Yonli Kisilik Envateri, Depresyon Altolgegi)
NSY: Negatif Sorun Ydnelimi
PCE: Problem C6zme Envanteri
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi,
OSY: Olumlu Sorun Yonelimi
SCT: Sorun Cézme Terapisi

SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 1 Disorders (DSM-IV Eksen |
Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme)

SCID-CV: Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis 1 Disorders: Clinical Version
(DSM-1V Eksen I Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Gortisme, Klinik

Versiyonu)
SSCE-G: Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun C6zme Envanteri
SSCE-G-K: Gozden Gegirilmis Sosyal Sorun Cozme Envateri Kisa Formu
SPSS: Statistical Package of Social Science (Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Program)
N: Kisi sayist
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma

p: Anlamhilik diizeyi
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1. GIRIS

1.1. Depresyon

1.1.1. Tanim ve Tarihce

Depresyon 0zellikle endiistrilesmis bati iilkeleri basta olmak iizere biitiin diinyada
hizla artan ve biiyiik bir saglik sorunu haline gelen ruhsal bir bozukluktur. Depresyonun
sikligindaki artisin yani sira ve baslama yasinda da diisiis oldugu goriilmektedir.
Depresyonla birlikte ortaya ¢ikan isgiicii kayiplari, verimlilikteki diisiisler gibi nedenlerle
onemli ekonomik kayiplar yaganmasina ek olarak, depresyonun komplikasyonlarindan biri
olan alkol ve madde kullanim1 da 6zellikle gengler arasinda hizla yayginlagmakta ve kisiler
tedavi edilmemis depresyonun diger ©nemli komplikasyonu olan intihara kadar
gidebilmektedir (Savrun 1999).

Depresyon kelime anlami olarak bunalti, ¢okiintii anlamina gelmektedir. Depresif
duygudurum tanimlanmaya c¢alisildiginda ise literatiirde net bir tanimin olmadigi
gorilmekte ancak genel olarak, mutsuzluk, caresizlik, umutsuzluk ve karamsarligin
hissedildigi bir tablo olarak tariflenebilir (Aslan ve ark 2012). Gerek iilkemizde, gerekse
diinyada 6nemli bir saglik sorunu olan depresif bozukluklar ¢ekirdek belirtileri agisindan
duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, isteksizlik ve zevk alamama; davraniglarda
yavaglama, giderek ketlenme; bilissel alanda karamsarlik, degersizlik, su¢luluk pigsmanlik
diisiinceleri ve ayrica uyku, istah gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel

isteksizlik ile karakterizedir (Kiey 1998).

Duygudurum kisinin kendisini, baskalarini, genel olarak ¢evreyle ilgili algisin1 ve
bakis agisin1 derinden etkileyen siirekli duygusal ton olarak tanimlanabilir (Sadock ve
Sadock 2009). Duygudurum bozukluklarina iliskin goézlemlerin, degisik c¢aglarda ve
toplumlarda, cesitli mitolojiler ile eski ve semavi dinlerde, insanlik tarihi boyunca yer
aldigi goriilmektedir. Ruhsal bozukluklarin, bilimsel yaklasgimla adlandirma ve
siiflandirma ¢aligsmalar1 Hipokrat'la baglamis, gliniimiize kadar dort ¢ag icinde geligmistir.
Duygudurum bozukluklar1 da ¢aglar boyunca ¢esitli adlandirmalar ve siniflandirmalar ile

degisik basliklar altinda sekillenegelmistir (Koknel 2000).

Bir hastalik olarak yaygin bigimde kullanilmaya 20.ylizyilin ikinci yarisindan sonra
baslanan depresyon terimi en basta melankoli olarak isimlendirildigi goriilmektedir

(Boratav 2000). Hipokrat "karasafra" anlamina gelen melankoli terimiyle karasevdali
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kisilik yapilarinda, mizaglarda, durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik, uykusuzluk, kaygi,
yetersizlik ve intihar diisiinceleriyle beliren karaciger ve safra yollarindaki bozukluklardan

kaynaklanan bir hastalik tablosu tanimlamistir (Kéknel 2000).

Melankolinin nedenine iliskin bu bedensel agiklamalar yeni c¢agda zamanla
beyindeki bir takim yapisal bozukluklarin da hastalikta rol oynayabilecegi fikri ile
degismeye baglamistir. 1621°de Burton “Melankolinin Anotomisi” adli kitabinda
melankolinin degisik tiplerini tanimlamis, bunlara iliskin belirtileri, bulgular1 ve ayrici
tanilar1 belirlemis ve beyin yapisiyla ilgili agiklamalar getirmistir. Nitekim kendinden 6nce
varolan tiim isimlendirme ve siiflandirmalar1 inceleyerek Pinel ruh hastaliklarini mani,
melankoli, bunama ve zeka geriligi olarak dorde ayirmis ve bu hastaliklarin yapisal
bozukluklar sonucu ortaya ¢iktigin1 savunmustur. Bdylece melankoliye dair yapilan
tanimlamalar ve siniflamalar, beyin yapist ve fonksiyonlarina dayali agiklamalar sunan

beyin ¢alismalar ile sekillenmeye devam etmistir (Koknel 2000).

Duygulanimla ilgili hastaliklarin kapsamli tanimlamasi ve siiflandirilmasini once
Kahlbaum, sonra Kraepelin tarafindan gergeklestirilmistir. Kahlbaum Almanya'da
"distimi", "siklotimi" terimlerini tanimlamis ve bu terimlerin kapsami igine giren
duygulanim bozukluklarin1 siniflamistir.  1895'de Kraepelin daha once kullanilan
kavramlar biitiinleyerek mani ve melankoliyi yeniden tanimlamistir. Mani ve melankoli
belirtileriyle ortaya ¢ikan klinik tablolarin ayni hastaligin iki ayri tablosu oldugunu &ne
stirmiis bu hastaliga mani-melankoli psikozu ismini vermistir. Biitin ruh ve sinir
hastaliklar1 ile mani-melankoli psikozu arasinda bir ayirim ve tanimlama yapan Kraepelin
ruh ve sinir hastaliklarinin organik nedenleri iizerinde durmus; hastaligin belirtilerini ve
gidigini bu nedenlerin belirledigini ileri slirmiig, siniflandirmanin organik nedenlere gore

yapilmasinin gerekli oldugunu vurgulamistir (Koknel 2000).

Kraepelin'le baglayan, akil hastaliklarin1 nedenlerine gore tanimlayip siniflandirma
goriisii, duygu durum bozukluklarini simiflandirmalarda daha sonra da etkisini
siirdiirmiistiir. Ozellikle 1968 yilinda yayimlanan DSM-1I'de Kraepelin'in yaklasim etkili
olmus, psikanalizin de etkisiyle depresyon etiyolojik olarak siniflandirilmaya devam
etmistir. 1980 yilinda yayinlanan DSM-III ve 1987'de yayinlanan DSM-I1I-R’de bu
yaklasim degisiklige ugramis, depresyonun klinik goriintiisiiniin endojenligi hakkinda fikir

vermeyecegi kabul edilerek depresyon bir durum olarak tanimlanmaya baslamistir. Bu
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tema DSM-III'ten sonraki DSM serisinin hem de DSM serisine uyum saglamaya g¢alisan
ICD-10'un temel kabulii haline gelmistir. Giiniimiizde, ililkemizde de yaygin bi¢imde
kullanilan "DSM-IV Tanmi Olgiitleri" ve "ICD-10 Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Siniflandirmasi1” "Duygudurum Bozukluklar1" bagligi altinda farkli depresyon ve mani

tiplerine yer vermis, bunlarin tani 6l¢iitlerini siralamigtir (Koknel 2000, Boratav 2000).

1.1.2. Dsm IV Tr’ye GoOre Depresif Bozukluklar

Depresyon terimi tek bir hastaliktan ziyade, bir¢ok alttipten olugsmus hastalik
kiimesini ifade eden bir terim olarak disiiniilebilir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
siiflandirma sistemi olan DSM IV TR 'de depresif bozukluklar duygudurum bozukluklar
icinde yer alip, major depresif bozukluk (tek epizod veya yineleyici), distimik bozukluk ve

bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar seklinde siniflandirilmistir (APA 2004)

DSM IV TR'ye gore major depresif bozukluk tanisinin karsilanmasi igin bir manik,
karma ya da hipomanik donem 6ykiisii olmaksizin, bir ya da birden fazla depresif donemin
yagsanmasl, en az iki hafta siliren depresif duygudurum ya da ilgi kaybinin yaninda istah ve
kiloda degisiklikler, uyku ve aktivitede degisiklikler, enerji eksikligi, sucluluk duygulari,
diisiinme ve karar vermede sorunlar ve yineleyici 6liim ya da 6zkiyim diisiincelerini igeren
diger depresif semptomlardan en az dordiiniin bulunmasi gerekmektedir (Sadock ve
Sadock 2005). Major depresif bozukluk cogunlukla epizodik bir bozukluktur. Hafif, orta ve
agir epizod Ozellikleri gosterir. Hafif-orta depresif belirtinin hakim oldugu major
depresyonun distimik bozukluktan ayirt edilmesi 6nemlidir. Hemen her giin, yaklasik giin
boyu siiren depresif duygudurum, istahsizlik veya asir1 yeme, kilo kayb1 veya alimi, uyku
bozukluklari, diisiik enerji diizeyi ya da yorgunluk, diisiik benlik saygisi, diisiinceleri
yogunlagtirmada veya karar vermede giiclik her iki bozuklukta da goriilebilir. Ancak
distimik bozuklukta depresif bulgular en az iki sene boyunca olmalidir (Tezcan 2000).
Distimik bozuklugun MD'den farki, bu kisilerin genellikle ise devam edebilmesi ve giinliik

aktivitelerine katilabilmesidir (Boratav 2000).

Kisinin temel yakinmas1 depresif belirtiler olmasina ragmen klinik tabloda herhangi
bir duygudurum bozuklugunun tani kriterleri karsilamadigir durumda en uygun tan1 bagka
tirlii adlandirilamayan depresif bozukluktur. Bu grupta minor depresif bozukluk, rekirren
kisa depresif bozukluk ve premenstruel disforik bozukluk olarak ii¢ hastalik bulunur

Minor depresyonda belirtiler klinik olarak daha az ciddi olmakla beraber major depresif
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bozukluk tani kriterleri ile aynidir. Rekiirren kisa depresif bozukluk ise major depresif
bozukluk kriterlerini karsilayan ancak belirtilerin 2 haftadan daha az siirdiigli ¢cok sayida
epizotla karakterizedir. Premenstruel disforik bozuklukta ise, belirtilerin mestruel déngi
boyunca spesifik bir zamanda goriilmesi ve dongiiler arasinda belli bir zamanda da

tamamen kaybolmasi gerekmektedir (Sadock ve Sadock 2005).

Major depresyon epizodu i¢in tan1 dlgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa, kisinin o
siradaki klinik durumunun veya ozelliklerinin belirtilmesi 6énemlidir. Bunlar kronik,
katatonik, atipik, melankolik oOzellikler gosteren ile postpartum baslangighi olarak
ayrilmaktadir. (APA 2004) Bu o6zelliklerin tespit edilmesi hastaligin tedavisinde

uygulanacak yontemlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

1.1.3. Depresyonun Epidemiyolojik Ozellikleri

Yasam boyu yayginligi yaklasik olarak %15, kadinlarda belki de %25’e kadar
yiikselen bir orana sahip olan major depresyon sik goriilen bir bozukluktur. Major
depresyonun sikligi birinci basamak hastalarda %10 ve yatarak tedavi goren tibbi
hastalarda %15tir (Sadock ve Sadock 2005).

Amerika’da 18-96 yas araliginda 6694 kisi iizerinde yapilan, DSM-IV tani
oOl¢iitlerini kullanildig: bir arastirmada major depresif bozuklugun bir aylik yayginligi %5.2
bulunmustur. Depresyonun kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigii, orta yaslarda artig
gosterdigi bulgulanmistir (Ohayon 2007). 1980-2000 yillar1 arasinda yapilan duygudurum
bozukluklarinin yayginlik ve sikligin1 arastiran calismalarin degerlendirildigi literatiir
analizinde Amerikan toplumunda major depresyonun yasam boyu prevelansint %6.7
distiminin ise %3.6 olarak bildirmislerdir (Waraich ve ark 2004). Alt1 Avrupa iilkesinde
yasayan 21425 kisi lizerinde yapilmig bir baska arastirmada ise yasam boyu herhangi bir
duygudurum bozuklugunun yayginhigi %14 bulunmus, en sik goriilen ruhsal bozuklugun
major depresyon oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada depresyonun yaygmligi %3.6-8.5
arasinda degismekte olup, kadinlarda erkeklerden iki kat fazla oldugu belirtilmistir
(Marneros 2006). Le ve ark (2009)’'nin Cin’de yaptig1 ¢alismada yasam boyu yayginlik
%3.6 olarak bulunurken, Japonya’da yapilan ¢alismada major depresyonun yasam boyu
yayginligt %2.9 bulunmustur (Kawakami ve ark 2004). Yayginlik oranlarinin Kuzey
Amerika ve Bat1 Avrupada daha yiiksek olmasi, 6zellikle Asya toplumlarinda daha diisiik
oranlarin saptanmast da depresyonun kiiltiirel ve sinifsal temellerine odaklanan yeni

yontemsel yaklagimlara gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir (Kaya ve Kaya 2007).



Broment ve ark (2011) iilkeler arasi karsilastirmaya olanak veren bir ¢alisma ile
DSM-IV major depresif doneme iliskin epidemolojik Ozellikleri arastirmislardir.
Calismada Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Cin gibi distk gelirli iilkeler ile Fransa,
Almanya, italya ve Jopanya gibi yiiksek gelirli iilkeler karsilastirilmistir. Yiiksek gelirli
iilkelerde yasam boyu yayginlik %14.6 bulunurken, diisiik gelirli iilkelerde %11.1 olarak
bulgulanmistir. Ayrica yiiksel gelirli lilkelerde geng yasta olmak depresyon ile giiclii iliskili
bulunurken, diistik gelirli iilkelerde ileri yasta olmak depresyonla daha yiiksek bir iliskiye
sahiptir. Her iki grupta ortak olan risk faktorii ise partnerden ayrilmak ya da bosanmak
olarak bulgulanmistir. Bu arastirma depreyonun risk faktorlerinin anlasilmasi i¢in daha
kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Ulkemizde degisik toplum kesimlerinde standart tan1 dlgek ve dlgiitleri kullanilarak
yapilan kesitsel alan arastirmalarinda elde edilen sonuclarin degerlendirildigi Kiiey
(1998)’in calismasinda, toplum iginde genel olarak, depresif belirtilerin %20, sagaltimi
gerektirir klinik dizeyde depresyonun ise %10 dolayinda prevalans oranlari oldugu
bildirmektedir. Ayrica oranlarda depresyonu olanlarin yaklasik tigte birinde bu bozuklugun
kroniklestigi de goriilmektedir. Diger bir 6nemli nokta da calismada, depresyonun klinik
orantisunde %24luk bir oranla bas agrisi, bitkinlik, psikomotor yavaslama, caligma
verimsizligi, uykusuzluk gibi bedensel belirti ve bulgularin 6n planda olusudur.

Ulkemizde yapilan depresyonun risk faktdrlerinin arastirilmasma doniik bir
calismada (Unal ve ark 2002) her ilden toplanan major depresyon hastalarinin verileri
incelenmistir. Calismada ailesel yiikliiliik, 25-44 yaslar arasinda ve kadin olmak risk etkeni
olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %17.5’1 ailede psikiyatrik hastalik oykiisii,
%35’ ise kendisinde depresyon &ykiisii bildirmistir. Risk etkeni olarak kronik hastalik
durumu kadinlarda, ilag/madde kullanim1 erkeklerde daha fazla bildirilmistir. Depresyon

oncesi stresli yasam olayi bildirimi ise %76’dur.

Ulkelerden ya da kiiltiirlerden bagimsiz olarak kadinlarda erkeklerden iki kat daha
fazla major depresif bozukluk goriilmektedir. Bu farka iliskin nedenler, hormonal
farkliliklar, ¢ocuk dogurmanin etkileri, kadin ve erkekler igin psikostresorlerin
farklilasmas1 olarak varsayilmakta ve Ogrenilmis caresizlik davranigsal modelleri ile

aciklanabilmektedir (Sadock ve Sadock 2005).



Major depresyonun baslama yasi tiim insanlarin %50’sinde 20 ve 50 yaslar
arasinda olmak iizere, baslama yasinin ortalamasi 40’tir. Ancak yakin zaman
epidemiyolojik verileri 20 yasindan gen¢ insanlar arasinda major depresif bozukluk
sikliginin artmakta olabilecegini diisiindiirmektedir. (Sadock ve Sadock 2005). Toros ve
ark (2004)’nin gerceklestirdikleri yayginlik calismasinda 10-20 yas araligindaki gencglerde
depresyon yaygimligi %12.55 olarak bulunmustur. Kizlarda yayginlik erkeklere gore
anlamlh diizeyde yiiksekken, en sik goriilen belirtiler degersizlik ve sucluluk duygulari,
tiziinti bosluk duygusu, sinirlilik ve somatik yakinmalardir. Ayrica depresyonun
baslangicinda goriildiigli saptanan en onemli 6zellikler ebeveyn ile sorunlar, diisiik okul
basarist ve okul yasaminda kii¢iikk diisme yasantilaridir. Eskin ve ark (2008)’nin lise
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada ise 805 lise dgrencisinin 141’inde (%17,5°1) depresyon
Olceginden kesme puaninin lstiinde puan aldigr goriilmiis ve c¢ogunun kiz oldugu
bulgulanmastir.

1.1.4. Depresyonun Kuramsal A¢iklamalari

1.1.4.1.Psikodinamik Kuram

Depresyona iligkin psikodinamik alanda énemli kuramcilarin ortaya attig1 pek ¢ok
goriis bulunmaktadir. Depresyonun tedavisinin kaynaginda Karl Abraham ve Sigmund
Freud’un ¢alismalar1 vardir (Alper 2001).

Sozciik anlamiyla “¢okiis, alcalma” demek olan depresyonda, insanin biyo-psiko-
sosyal biitiinliigii i¢indeki yasamini en etkin bi¢imde yonlendiren ruhsal aygitin isleyisinde
bir bozulma s6z konusudur. Ruhsal aygittaki denge bozulmasiyla, ruhsal aygiti ayakta
tutan narsistik durum ve obje iliskilerinde de bozulma bas gdsterir ve temel dinamik
reaksiyon olarak gerileme olusur. Soyle ki, her sistem kendini ayakta tutabilmek i¢in,
oncelikle sistemi daha geri bir basamakta isler halde ayakta tutmaya ¢abalar. Organizma da
i¢ ve dis zorlamalara kars1 yeterli bir diren¢ gosteremediginde ya da bunlarla bas etmesi
mimkiin olmadiginda, bu gerileme ile kendini korumaya calisir. Gerileme nedeniyle
kisinin normal ortami ile arasindaki uyum, esgiidiim bozulur. Ruhsal aygitin zorlanma
karsisinda verdigi tepkilerden biri de depresyondur. Depresyondaki gerilemede, hem
bicimsel, hem de zamansal bir gerileme, yavaslama ve duraksama vardir (Koptagel-ilal

1999).

Karl Abraham depresyon belirtileri ile takip ettigi 6 hastasinin hepsinde, hastaligi

tetikleyen etkenin sevilen kisinin kayb1 oldugunu ve klinik belirtilerinin bir pargasi olarak



regresyon gozlendigini vurgulanmistir (Ozmen 2001). Melankolinin patogenezinde; oral
erotizme yapisal yatkinlik, psikoseksiiel gelisimin oral donemde takilmasi, sevgi ile ilgili
erken c¢ocukluk doneminde yineleyen Orseleyici yasantilar ve Odipal catisma
c¢oziimlenmeden ilk gelisimsel travmatik hayal kirikliginin yasanmasi gibi etkenlerin rol
oynadigin ileri siirmiistiir. Depresyon dinamikleri konusunda, ilk kez kapsamli olarak ele
alan Abraham’in ortaya attig1 sevilen objeye duyulan ambivalans, agresyon ve oral erotizm

gibi terimler bu alanin ilk 6nemli bulgular1 olmustur (Alper 2001).

Freud’un psikoseksiiel gelisim dénemleri {izerine oturtulmus regresyon modelinde
ise depresyon, oral doneme iliskin ¢éziimlenmemis ¢atigsma, yetersiz oral doyum veya asiri
oral ihtiyacla dogrudan iliskili ve arzulanan fakat engellenmis bir cinsel objenin yenilip
yutularak tahrip edilmesine yonelik bilingdis1 bir istek olarak agiklanir. Freud’a gore sorun,
depresif kisilerin ilk cocukluk doénemlerinde, o6zellikle o6dipal karmasasinin ¢oziimi
oncesinde Onemli narsisistik yaralanmalar yasamis olmalar1 ve yasamin sonraki
devrelerinde benzer yaralanmalarin meydana gelmesinden kaynaklanir. Isik’a gore yasanan
hayal kirikliklarindan dolay kisiler dis narsisistik destekler pesinde kosar, diger insanlara
kars1 yakinlik, sevgi ve regresif bagimlilik duygulari tasirlar (Alper 2001). Bu narsistik
destek arayislar1 yliziinden siliperego gelismesini de bozarak, affetmeyen, cezalandirici, kati
bir siiperego gelistirirler. Oral bagimlilig1 olan bu kisiler gereksinimlerini ancak boyun
egerek ya da kendilerini begendirerek karsilama egiliminde olduklarindan, saldirganlik,
Otke gibi duygular siirekli olarak bastirilmakta ya da zit tepkiler gosterilmektedir. Kat1 ve
elestirici siiperego, bu duygularin bosaltilmasina izin vermemektedir. Yine bu kisilerin
biitiin iliskilerinde, diger kisilere kars1 yasanan bilingli sevgi yaninda, bilingaltinda yasanan

ofke, nefret gibi ambivalan duygular vardir (Alper 2001).

1.1.4.2. Kisileraras1 Kuram

Danisanin nasil hissettigi ve digerleri ile iliski ve etkilesiminin nasil olduguna
odakli zaman smirli bir tedavi yontemi olan Kkisilerarasi terapi, baslangigta major
depresyonun tedavisi igin gelistirilmistir (Weissman ve ark 2007). Williams ve Neighbors
(2007) giderek yayginlasan duygudurum bozukluklarinin psikososyal yoniine vurgu
yapmis, sosyal etkenlerin duygudurum bozukluklari riskini, seyrini ve sagaltimini
etkiledigini bildirmislerdir. Klerman ve ark’t énemli kisilerin kaybi sonucu ortaya ¢ikan
yas, onemli kisilerle yasanan miicadeleler gibi rol ¢atismalar1 ve evlenme, bosanma, isten
ayrilma gibi rol degisimlerinin duygu durum bozukluklarinin baslangici ile baglantili
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oldugunu gostermistir (Markowitz, 2007). Ote yandan olumsuz hayat olaylarinmn,
hastalarin sosyal olarak geri c¢ekilmesi ile sosyal ortamlarda ve is yagaminda daha kotii
islevsellik sergilemelerinden dolay1 depresyonun ortaya ¢ikisindan sonra gézlemlenmesi de
beklenir bir durum olarak bildirilmistir (Markowitz 2007).

Kuram depresyonun genellikle kisileraras1 etkilesim veya sosyal baglam iginde
olustuguna dikkat ¢ekmektedir. Bunlar sevilen birinin kaybi, bosanma, emekliye ayrilma,
isten c¢ikarilma, iliski sorunlar1 gibi sik karsilasilan olaylar olarak siralanabilir.
Depresyonun gelisiminin sosyal ya da kisileraras1 baglamda anlasilmasi, belirtilerin
mevcut nedenlerine iliskin yapilacak ¢oziimlemeye yardimci olabilecegi vurgulanmaktadir
(Weissman ve ark 2007).

Kisileraras1t kuram, depresyonu 3 temel yapida goriir: Belirtiler, sosyal-kisilerarasi
yasam ve kisilik. Oncelikle kisinin sahip oldugu depresif belirtilerin siralanmas1 gerektigini
vurgulayan kuram, daha sonra kisinin varolan sosyal ortaminin anlagilmasinin gerektigini
bildirir. Sosyal yapinin iyi anlasilmasi, sosyal destegin depresyona karsi koruyucu bir
faktor olmasima ragmen tam tersine sosyal stresorlerin kisinin depresyon karsisindaki
hassasiyetini arttirmasi agisindan énemlidir. Ote yandan kuram kisinin utangag, sinirli ya
da siipheci olup olmama gibi kisilik 6zellikleri ile 6zellikle uzun siire devam eden pasiflik
ya da sosyal risk iceren durumlardan kaginma gibi depresyonlu kisilerin siklikla bildirdigi
davranis Ozelliklerinin belirlenmesinin  de iizerinde durmaktadir. Bazi kuramlar
depresyonun nedeni olarak kiginin sahip oldugu sikintili kisilik 6zelliklerini tedavi
edilmesine vurgu yaparken, kisileraras1 kuramda kisiligin tedavi edilmesi hedef
gosterilmez. Depresyondaki kisilerin bagimli, kendi ile yogun ugras icerisinde olan ve
sinirli olarak tarif edilirken, depresyon ortadan kalktiginda bu 6zelliklerin de kaybolduguna
vurgu yaparlar. Buna gore kuram bazi uzun siire sergilenen davraniglar1 aslinda
depresyonun kendine has 6zelliklerinin bir ¢esit yansimasi olarak goriir (Weissman ve ark
2007). Kisileraras1 kuram miidahale i¢in ilk iki yapiy1 hedef olarak alir. Depresyon klinik
ya da tibbi bir hastalik olarak goriiliir ve bu cergeve kisiye hastaligin sosyal roller ve
iliskilerde zorluklar yarattigini anlamasina ve kendini suglama egiliminin azalmasina

yardimei bir yap1 olur (Hinrichsen ve Clougherty 2006).

1.1.4.3.Davranmis¢i1 Kuram
Davranisc1 bakis agisinin ortaya ¢ikisina dek alanda s6z sahibi olan psikodinamik

kuram, depresyona dair yaptigi agiklamalarda igsel siireglere ve gocukluk yasantilarina
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odaklanmistir. Ancak ardindan gelisen davranig¢t kurama ise depresyonu uyaran-
genellenmis tepki ve olumlu pekistireglerde azalmaya bagli sonme kavramlar1 dahilinde

aciklamaya ¢alisilmistir.

Davranis¢1 kuramcilara gore depresyon, isten atilma gibi belli uyaranlara verilen
isteksizlik, istah kaybi gibi genellenmis tepkiler olarak tariflenebilir. Ogrenme kuramina
gore yapilan depresyonun ilk formiilasyonlarindan biri depresyonu, kayip karsisinda
bireylerin kayipla beraber Onemli pekistireclerini  kaybetmeleri ve bu nedenle
davraniglarinda belirgin bir azalma ve durgunluk goriilmesi seklinde agiklamaktadir.
Skinner depresyonu sosyal olumlu pekistireclerin azalmasi sonucu davraniglarda zayiflama
(sonme) olarak tarif etmistir (Batur ve Demir 2009). Kisaca, davranig¢1 kuramlara gore
depresyonun temelinde ve hastalifin siirmesinde kisinin g¢evresinden yeterli diizeyde

olumlu pekistire¢ alamamasi yatmaktadir (Batur ve Demir 2009).

Lewinsohn ve ark pekistirme eksikliginin veya istenmeyen deneyimlerin fazla
olmasinin, kiginin {liziintii duygularima ve pasiflesmesine neden oldugunu bildirmistir
(Atkinson ve ark 2002). Kisiler depresyona girdiklerinde ya da edilgenlestiklerinde, dnemli
pekistirme kaynaklar1 akraba ve arkadaslarindan gordiikleri yakinlik ve ilgidir. Bu ilgi
aglamak, yakinmak, intihar diisiinceleri gibi uyumsuz bir¢cok davranisi pekistirebilir.
Ancak digerleri icin neselenmeyi reddeden birinin varligi giderek yorucu hale gelir ve
sonunda depresyondaki kisinin davraniglari en yakinlarina bile yabancilagir. Bu durum
pekistirmenin azalmasi ile sonuglanirken, kisinin sosyal soyutlanmislik ve mutsuzlugunun
artmasina neden olur. Olumlu pekistirme oraninin diisiik olmasi, kisinin etkinliklerini ve
odullendirilebilecek davraniglarinin ifadesini azaltir. Hem etkinlikler hem de odiiller bir

kisirdongii i¢inde giderek azalir (Atkinson ve ark 2002).

Gozleme dayal1 calismalarda depresyonlu kimselerin genis oranda davranis giicliigii
sergiledikleri bildirilmekte, fiziksel etkinliklerde ve sosyal destekte azalmayla sonuglanan
hedef giidiimlii davranislarda bir diisiis gozlemlenmektedir. Bunun yaninda birgok
depresyonlu kisinin ulasabilecekleri etkinlik ve basartya ragmen, kendine giivenlerinde de
bir azalma s6z konusudur. Bu tip davraniglarda ve kendine giiven duygusundaki azalma
ruh halinde daha biiyiik bir zarara neden olabilecek olumsuz diisiinceleri ve kendini yalniz
hissetme zamanlarini1 ¢ogaltabilir. Azalmis enerji diizeyinden veya kendine giivensizlikten

dogan erteleme, stresi artirabilir ve isler bas edilmez bir seviyeye kadar birikebilir (Thase
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2006) Sonug olarak kisi birbiri ile etkilesimde olan azalmis sosyal destek ile depresif ruh

hali arasinda sikisir.

Davranig¢t  kuramlar, depresyonlu kisilerde sosyal pekistireglere ve agik
davraniglara odaklanarak bu hastalifin slirmesine ve gelismesine rol oynayan biligsel
faktorleri goz ardi etmelerinden otiirii elestiri almuslardir. Ilerleyen zamanda davranisci
terapiler biligsel terapiler ile kaynasarak, bir arada ve birbirlerinden etkilenerek

gelismislerdir (Batur ve Demir 2009).

1.1.4.4. Bilissel Kuramlar

Bilissel kuramlar ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklarin agiklanmasinda hatali bilissel
stirecleri temel almaktadirlar. Toplumda en yaygin goriilen ruhsal rahatsizliklardan biri
olan depresyon da yine bu baglamda bir ¢ok bilissel kuram dahilinde agiklanmaya

calisiimastir.

Biligsel dgelere vurgu yapan onemli kuramlardan biri Aaron Beck’inkidir. Beck’in
modeli depresyonun duygu, bilis, motivasyon ve fiziki yapi ile ilgili semptomlar icerdigini
bildirse de depresyonun bilissel 6gelerinin, sendromun belirlenmesinde eksen rolii

oynadig1 kabul edilir (Greenberg 2007). Kuramda dort temel 6ge vardir:

a) Biligsel Uglii: Bilissel iiclii hastanin kendisi, cevresiyle olan
yasantilar1 ve gelecegine dair diisiincelerini yansitan ii¢ temel parcadan olusur. Ilk
0ge kisinin kendisi hakkindaki olumsuz bakis agist olup, kisinin kendini kusurlu
yetersiz, hastalikli veya yoksun biri olarak goérmesidir (Arkar 1992). Olumsuz
ticliiniin ikinci 0gesi, kisinin ¢evresiyle olan iligkilerini ve yasantilarin1 olumsuz
olarak algilamasiyla ilgilidir. Kisi kendisinden ¢ok sey talep edildigini ve diinyanin
asilamayacak zorluklarla dolu oldugunu diisiiniir. Diger 68e olan gelecekle ilgili
diisiinceler ise yine olumsuzdur ve o an yasanilan sikinti veya zorluklarin sonsuza

kadar siirecegini diisiiniir (Batur ve Demir 2009).

b) Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Zihin herhangi bir konu ile
ilgilenirken baska bir diizeyde daha hizli ve kisa degerlendirici diisiinceler
gecmektedir. Bu diisiincelere otomatik diisiinceler adi verilir ve mantikla ya da
amagla iligkili degildir. Kisiler genellikle bu kendiliginden beliren, yanip sénen

diisiincelerin farkinda degillerdir. Farkinda olunan bu diisiincelerin ardindan gelen
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duygusal durumdur (Beck 2001). Depresyondaki kisilerin zihinlerinde beliren
otomatik olumsuz ve islevsizdir diisiinceler daha temelde yatan sayithlar veya
inanglar1 yansitir.

C) Ara Inanclar ve Temel Inanclar (Semalar): Kurallar, beklentiler,
tutumlar gibi islevsel olmayan ara inanglar otomatik diislinceler ile temel inanglar
arasinda uzanan bir koprii gibidir. Bunlar bir ¢esit yasam kurallaridir ve siirekli
olarak biligsel carpitmalarla pekistirilmektedir. Bunlarin  temelinde de
ulasilabilmesi en zor olan temel inanglar yatmaktadir. Bu temel inang veya
semalarin genellikle baglangici ¢ocukluk donemine dayanir, yasam boyu gelisir ve
degismeleri de oldukca zordur (Batur ve Demir 2009). Beck’e gore depresyondaki
kisiler ¢cocukluk ya da genc¢lik doneminde ana baba kaybi, birbirini izleyen ¢esitli
trajediler, akranlarin reddi, 6gretmenlerin elestirisi sonucunda olumsuz semalar
gelistirirler. Bu semalar 6grenildigi durumlara yakindan ya da uzaktan benzer yeni
olay ya da durumlarla karsilastiklarinda harekete gecerler. Sema verileri bilislere
cevirmede temeldir. Depresyondaki kisilerin bu semalar1 gergegi carpitmasina
neden olan bazi biligsel yanlilik veya carpitmalari uyarir ve onlar tarafindan
beslenir (Davison ve Neale 2004).

d) Biligsel  Carpitmalar: Beck (2001) hastalarin  genellikle
diistincelerinde tutarl1 bicimde bazi hatalar yaptiklarini vurgulamaktadir. Bunlara
asir1 genelleme, secici soyutlama, kisisellestirme, keyfi sonug¢ ¢ikarma gibi bilissel
carpitmalar 6rnek olarak verilebilir.

Kurama gore depresyonlu hastanin diislinme tarzinin, bilissel ii¢lii tarafindan

yonlendiriliyor oldugu kabul edilir ve terapide diisiinmeden ve mantik dist olarak ortaya

cikan olumsuz otomatik diisiincelerle karsilagilir. Bu diisiincelerin, ruh hali veya

motivasyon lizerinde dogrudan etkili oldugu kabul edilir. Yukarida da genel hatlar1 ile

bahsedildigi gibi kuram, depresyondaki bu olumsuz diislince yapilarinin kisiye 6zel gizli

semalarin etkin hale gelmesinden kaynaklandigini 6ne siirmekte ve terapi de olumsuz

semalarin giicline kars1 koyarak hastanin ruh hali ve bakis acisin1 diizeltmeye ¢alismaktadir

(Greenberg 2007).

Biligsel siireclere odakli olarak yapilan ve alanda 6nemli bir diger kuram ise

caresizlik/'umutsuzluk kuramidir. Kuram ilk olarak 6grenilmis caresizlik kurami olarak
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ortaya atilmig ancak ardindan atiflara ve umutsuzluga dair yapilan vurgular ile

zenginlesmistir (Davison ve Neale 2004).

Ortaya atilan ilk 6zgilin 6grenilmis c¢aresizlik kurami, kisinin edilgenligi, eyleme
gecememe ve yasamini kontrol edememe duygusunun kaynagini, bireyin basarisiz olarak
kabul etmeye calistigi kotii yasam olaylari ve travmalar olarak gorir. Bu durumun daha

sonra depresyona neden oldugunu ileri siirer (Davison ve Neale 2004).

Kuram kopeklerle yapilan deneyler sonucunda elde edilen bulgular dahilinde ortaya
atilmigtir. Seligman ve Maier (1968) makalesinde elektrik sokuna maruz kalan kdpeklerin
caresizlik duygulan gelistirdikleri ve bu caresizlik duygusunun ise daha sonra kontrol
edebilecekleri stresli durumlarda sergileyecekleri performanslari ciddi ve olumsuz sekilde
etkiledigini vurgulamistir. Daha sonra Seligman kopeklerde ortaya ¢ikan bu durumun en
azindan depresyonun bazi tiirleri i¢in model olusturabilecegini diisiinmiistiir. Bu sekilde,
hayvanlarin ¢aresizlik gostergeleri ile depresyonun bazi belirtileri arasindaki benzerlikler
oldugunu gostermistir. Tipki depresyondaki kimseler gibi hayvanlarin da stres karsisinda
pasif kalip bas etme eylemelerine girisemediklerini ve istahsizlik gosterip yemede ve
yediklerini yutmada giicliik cektiklerini, kilo kaybettiklerini vurgulamistir (Davison ve
Neale 2004).

Ortaya atilan kuram, depresyonu agiklamada bazi alanlarda yetersiz kalmasindan
dolay1 elestirilmistir ve bunun {izerine Abramson ve ark (1978) tarafindan kuramin atif
kurami temelinde yeni bir versiyonu Onerilmistir. Arastirmacilar klasik kuramin kontrol
edilemez durumlara karsi hissedilen c¢aresizligin kisisel ya da genel olarak mu
algilandiginin ayrimini agiklayamadigini ve ¢aresizligin ne zaman kronik ne zaman siddetli
oldugunun ayrimini da yapamadigi bildirilmistir. Arastirmacilar bu iki sorun alanini
aciklamada kisinin ¢aresizligini bir nedene atfetmedeki 6zellikleri iizerinde durmuslardir.
Atfedilen nedenin genel ya da 6zel, icsel ya da digsal ve kalict ya da gecici 6zelliklere
sahip olabilecegini bildiren arastirmacilar, atif tarzi kisinin c¢aresizliginin kronik olup
olmayacagmi ya da 0z gilivenini azaltip azaltmayacagini etkiledigini bildirmislerdir.
Kurama gore, stres kaynagi durumlar kalic1 ve genel nedenler ile agiklandiginda depresyon
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica buna ek olarak i¢sel bir nedene atif yapildiysa kisinin 6z giiveni

de sarsilmaktadir.
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Abramson ve ark (1989)’nin daha sonra yayinladiklar1 makalede ise bazi1 depresyon
tirlerine umutsuzlugun neden oldugunu One siirmiislerdir. Depresyonun umutsuzluk
kurami olarak bilinen bu yaklasima gore ise, algilanan olumsuz yasam olaylar1 oncelikle
kiside umutsuzluk durumuna yol agmakta ardindan bu duruma bagli olarak depresyon
semptomlarinin ortaya ¢cikmaktadir. iki bilissel bilesen umutsuzluk durumunu tanimlamada
onemlidir: ¢ok arzulanan sonuglarin olmayacagi ya da istenmeyen sonuglarin olacagi
beklentisi ve bu olaylarin olmasi olasiligini degistirmek icin higbir sey yapamayacagi
inanci. Bu iki biligsel bilesenin varligi kisinin umutsuz hissetmesine neden olmakta ve

sonucunda da depresyon ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.Sorun CAzme Terapisi

1.2.1. Tamm, Tarihce ve Temel Ozellikler

Sorun ¢6zme terapisi, genel anlamda sosyal sorun ¢ézme becerisi ve psikopatoloji
arasinda gii¢lii bir bag oldugunu gosteren arastirmalara dayali olarak kanit temelli biligsel-
davranigci bir klinik miidahale tiirii olarak tanimlanabilir (Nezu 2004).
Eskin (2009) sorun ¢6zme terapisini tanimlarken terapinin genel kabul ve igerigine vurgu
yapmistir. SCT nin insanin giinliik hayatta karsilagtigi sorun durumlardan kaynakli olarak
ortaya ¢ikan bir takim ruhsal sikintilarin ¢éziimlenmesinde, kisilere sorunlar karsisinda
sergilemeleri gereken tutumlarin ve etkili ¢oziimler icin gereken yollarin 6gretilmesini

kapsayan bir sagaltim yontemi oldugunu ifade etmistir.

Bu tanimlar dogrultusunda etkili sorun ¢6zme tutum ve becerilerinin 6gretilmesine
odakli, bilimsel bir yaklasim olan SCT ilk kez D’Zurilla ve Goldfried (1971) tarafindan
Kendal ve Hollon’a gbre 70lerin basinda devam eden, bilissel dgelere gosterilen daha
biiyilk oneme karsi, Oz-kontrolii arttirma ve davranis degisikliginin iiretilmesi ve
strddrilmesini  hedefleyen davranigsal modifikasyon alaninda gelisen bir trendin pargasi

olarak ortaya atilmigtir (D’ Zurilla ve Nezu 2010).

80lerde ise Nezu ve arkadaslar tarafindan yapilan calismalarda SCT, major
depresyonun tedavisi i¢in uyarlanip revize edilmistir. Bu gelismeler ile depresyon
modelinde sorun ¢ézme becerisinin, stres ve depresyon arasindaki iliski i¢in yonetici ve
arabulucu bir role sahip oldugu kabul gormiistiir. Buna ek olarak, 2000lerde yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar SCT’nin depresyon tedavisinde etkili bir yaklagim

oldugunu gostermistir (Nezu ve Nezu 2010).
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Sosyal sorun ¢ézme, kisinin stres verici sorunlari i¢in uygun ¢oziimler belirlemeye
giristigi biligsel ve davranigsal bir siirectir. Sorun ¢ézme terapisi (SCT) kisilere gesitli
becerilerin 6gretilmesi ile sorunun dogasini miidahale edip doniistiirmesini (bir hedefe
dogru engellerin {istesinden gelmek gibi) ya da soruna gosterilen sikintili tepkilerin
(ulasilmaz hedefler benimseme gibi) degistirilmesini saglayarak karsilagilan sorunlar ile

daha etkili bas edilmesine yardim eder (Nezu ve D’Zurilla 2005)

Sorun ¢6zme yaklasimi genel anlamda iki amag¢ dogrultusunda kullanilmaktadir.
Bunlardan biri sagaltim amaci ile kisiye verdigi olumsuz etkiyi ortadan kaldirmak iken,
digeri sorunlarin kisiler lizerinde yaratacagi olas1 olumsuz psikolojik etkiyi 6nlemek amaci
ile kullanilmasini igerir (Eskin 2009). Bu anlamda SCT’nin amaci, hem varolan
psikopatolojiyi azaltmak hem de yasam kalitesini arttirmaya ek olarak yeni psikolojik
sorunlarin gelismesini ve tekrar etmesini Onlemek i¢in psikolojik ve davranigsal

islevselligin gelistirilmesi olarak gdsterilebilir (D’Zurilla ve Nezu 2010).

Sorun ¢ézme terapisi etkili bir biligsel-davranig¢1 yontem olmasinin yaninda ayrica
bir ¢ok yolla uygulanabilir olmasindan 6tiirii de oldukga esnek bir 6zellige sahiptir. Nezu
(2004) yaymladigr bir makalesinde SCT’nin bireysel temelli ve grup formantinda
uygulamalarin yaninda genis tedavi paketlerinin bir parcasi olarak ve telefonla danigmanlik
verilmesi seklinde de kullanimlarinin oldugunu vurgulams, cesitli arastirma sonuglari ile
SCT’nin esnek bir kullaniminin oldugunu destekler veriler sunmustur. SCT nin bir ¢ok
yolla uygulanmasinin yaninda, ayrica zeka geriligi olan kimseler, kanser gibi kronik
rahatsizliklar1 bulunan hastalar ve bu tiir rahatsizlig1 olan kisilere bakimverenler gibi 6zel

gruplara da rahatlikla uygulanabildigini ve etkili sonuglar elde edildigini bildirmistir.

1.2.2. Temel Kavramlar ve Sorun Cézme Kuram
Sorun ¢6zme kavrami 19001 yillarin basindan beri psikolojide uzun yillar boyunca
ilgi odag1 olmus, sorun ¢ozme siireci ¢esitli ekollerce aciklanmaya ¢alisilmistir. Kavramin
ilk donemlerinde geg¢mis yasantilarin sorun ¢ozmede 6nemli bir degisken olduguna vurgu
yapilsa da, siirecte bireyin durumu algilayisinin da 6nemli oldugu ifade edilmistir (Heppner
1978). D’ Zurilla ve Goldfried (1971) tarafindan ortaya atilan bes genel basamakta toplanan
sorun ¢ozme modeli daha sonralar1 gelistirilecek olan sorun ¢ozme terapisinin kuramsal alt

yapisini olusturmustur.
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D’Zurilla ve Nezu sorun ¢dzme siireci terimi ile dogal cevrede veya gercek
diinyada olusan sorun ¢6zme siirecini kastetmislerdir (D’Zurilla ve ark 2004). Vurgulanan
sorun ¢ozme kavraminin kisinin gerc¢ek sosyal ¢evreye uyum saglama isleyisini etkiledigini
belirtmiglerdir. Sorun ¢6zme ister gdzlemlenebilen-agik ister biligsel-kapali bir dogada
olsun davranigsal bir siirectir. Bu siire¢ (a) sorunsal durumu asabilmek i¢in ¢esitli uygun
tepki seceneklerinin olusmasin1i ve (b) bu seceneklerden en uygununu secebilme
potansiyelinin  arttirilmasimi  kapsar (D’Zurilla ve Goldfried 1971). Bu tanimin
dogrultusunda, sosyal sorun ¢dzmenin bilingli, mantiksal, caba gerektiren ve amag
giidiimlii bir etkinlik oldugu sdylenebilir. Sorun ¢6zmenin hedeflerine dayanarak, bu siireg
ya sorunsal durumu daha iyi bir hale donistiirmeyi, ya var olan duygusal sikintiyi
azaltmay1 ya da bu her iki hedefi birden gerceklestirmeyi amacglar (Nezu ve D’Zurilla
2005).

Sorun ¢dzmenin tanimi yapildiktan sonra, kuraminin kapsadig: diger kavramlarin
aciklanmas1 modelin anlagilabilmesi i¢in énemlidir. Bunlardan ilki sorun terimidir. Sorun
kisinin i¢inde bulundugu ¢evrede islevini siirdiirebilmesi i¢in tepki vermek zorunda oldugu
0zel bir duruma veya iliskili bir dizi duruma gonderme yapar (D’Zurilla ve Goldfried
1971).

Aslinda sorun varolan durum ile istenen durum arasindaki tutarsizligi temsil eder.
Tutarsizlik bir sorundur ¢iinkii hedefe ulagsmaya ¢alisilirken ¢6ziim yollar ¢esitli engeller
ile kapanir. Ayn1 durum bir kisi i¢in sorun olarak nitelendirilebilecekken, farkli bir takim
kosullara sahip olmas1 nedeniyle baska kisi i¢in ayn1 durum sorun olarak tariflenmeyebilir.
Olay ya da durum (D’Zurilla ve Nezu 2007);

e Degisik veya alisilmisin disinda olma,

e Karmasik olma,

e Hedeflerin ¢atismasi,

e Beceri eksikligi

e Kaynak eksikligi

e Beklenmedik olma,

e Duygusal zorluklar gibi kosullar tarafindan izleniyorsa sorun haline gelirler.
Sorunlar, tek bir olay (bir bankadan kredi ¢ekmek gibi), iliskili bir dizi sorun (es ile
yasanan tartismalarin siiregitmesi gibi) ya da kronik bir durum (kanser hastasi olmak gibi)

seklinde olabilirler (Nezu ve D’Zurilla 2005).
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Bir diger kavram olan ¢0zUm ise, s6z konusu durumun sorunsal 6zellige uzamasin
engelleyen ve durumu degistiren bir tepki veya tepkiler Oriintiisii olarak tanimlanabilir
(D’Zurilla ve Goldfried 1971). Etkili bir ¢6ziimiin 6nemli bir 6zelligi, kisiyi s6z konusu
durumdan kaynakli duygusal sikintiy1 azalmak veya onu daha iyi bir hale dontistiirmek gibi
sorun ¢ozme hedefine ulasgtirmasidir (Nezu ve D’Zurilla 2005). Ayn1 zamanda ¢0zum,
olumlu sonuglarin en iist noktaya taginmasi ve olumsuz sonuglarin en aza indirgenmesinde
de rol oynar. Bu olumlu ve olumsuz sonuglar, kisinin s6z konusu duruma gosterdigi
tepkilerin uzun ve kisa vadeli, kisisel veya sosyal etkileri gibi bir ¢ok boyutta diisiiniilebilir
(D’Zurilla ve Goldfried 1971). Kisileraras:t sorunlar i¢in ¢ozliimii ele alirsak, etkili bir
¢OzUmn tlm taraflar i¢in kabul edilebilir ve tatmin edici sonucun saglandigi ¢atisma veya
anlagsmazliklarin ¢oziimlenmesi seklinde oldugu sdylenebilir. Bu sonug, tiim taraflarin
birbirine uydurulmus ilgi ve iyilik hallerinin ortak goriis birligini gerektirebilir (Nezu ve

D’Zurilla 2005).

Agiklanan bu kavramlar i¢inde dikkat edilmesi gereken nokta sorun ¢ozme ile ¢oziimi
uygulamanin ayni sey olmadigidir. D’Zurilla ve ark (2004), bu iki siirecin hem kavramsal
olarak farkli olduguna hem de farkli beceriler gerektirdigine vurgu yaparlar. Sorun ¢bzme
spesifik soruna ¢oztmler bulma sireci iken, ¢ozimua uygulama bu ¢ozimleri sz konusu
sorun duruma uygulama ve hayata gecirmeyi igerir. Sorun ¢6zme becerilerinin  genel
oldugu varsayilirken, ¢oziimii uygulama becerileri sorunun ve ¢6zimdin tlrine gore
cesitlilik gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu iki kavram birbirinden farkli olduklar1 igin,
sorun ¢ozme ve ¢Oziimiin uygulanmasi her zaman birbiri ile iligkili olmamaktadir. Bundan
dolay1 bazi kisiler yetersiz sorun ¢ézme becerilerine sahip olsalar bile ¢6zimu uygulamada
iyi olabilmektedirler.

Sorun ¢o6zme tedavisine basvuran bir danisanin sorunu ¢ézme ve ¢Ozlimii uygulama
stireclerinin hangisinde eksikliklerinin oldugu arasindaki ayrimin yapilmasi degerlendirme
acisindan Onemlidir. Bu ayrimin saglikli bir bigimde yapilmasi uygulama icin atilacak

adimlarin belirleyicisi olacaktir (Eskin 2009).
Rich ve Bonner (2004) sorun ¢6zme becerisinin anlasilmas:t agisindan bu siirecin

gelisiminde veya sergilenisinde Onemli rol oynadigl diisiiniilen bazi etmenleri

tartismislardir. Bu anlamda 6zellikle genetik faktorler ve ¢ocukluk yasantilari ile kisilik
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Ozellikleri ve durumsal kosullarin sorun ¢ézme siirecinde belirleyici etkiye sahip oldugunu
gosteren onemli ¢caligsmalar bulunmaktadir.

Sorun ¢6zme beceri diizeyinin yagam boyu gelisim silirecinde nasil bir tabloda oldugunu
arastiran D’Zurilla ve ark (1998) sorun ¢ézme becerisinin genglik yillarindan orta yasa
dogru arttigin1 ardindan tekrar diistiiglinii bulgulamiglardir. Diger bir degisle orta yash
kimseler geng yetiskinlere ve yash kimselere gore daha iyi sorun ¢ézme diizeyine sahip
oldugu goriilmiistir. Ote yandan cinsiyet farkliligma bakan arastirmalar tek basina
cinsiyetin sorun ¢ozme lizerinde belirleyici bir roliiniin olmadigini ancak yas degiskeni ile
anlamli farkliliklarin olabildigi vurgulanmistir.

Sorun ¢dzme siireci sonrasinda ortaya g¢ikan sonuglarimin biiylik oranda kismi olarak
bagimsiz iki siire¢ tarafindan belirlendigi varsayilmaktadir: Sorun yonelimi ve sorun

¢Ozme tarz1 (D’Zurilla ve ark 2004).

1.2.2.1.Sorun Yoénelimi

Sorun ¢ézme siirecinin ana bilesenlerinden biri olarak gosterilen soruna yonelim,
ortaya ¢ikacak sonuglar iizerinde énemli bir role sahiptir. Soruna yonelim kisinin sorunu
nasil ele aldigi ile ilgilidir.

Genel anlamda kisilerin sorunlar karsisinda gosterdikleri biligsel, duyussal ve
davranigsal Ozelliklerin tiimiine “sorun yonelimi” denmektedir (Eskin 2009) Bir baska
tanim itibariyle sorun yonelimi meta-biligsel bir siirectir. Bu meta-biligsel siire¢ kisinin
yasamda karsilastigi sorunlarla ve sorunlar1 ¢ozme konusundaki yeteneklerine ilgili olan
genel inanglarini, yorumlarini ve duygularini yansitan sabit biligsel-duygusal semalardan
olugmaktadir. Sorun yonelimi sosyal sorun c¢ozmede Onemli motivasyonel bir isleve

sahiptir (D’ Zurilla ve ark 2004).

Sorun yonelimi olumlu ve olumsuz olmak iizere iki farkli goriintiiye sahiptir:
Olumlu sorun yonelimi, kisilerin sorunlar karsisinda yapici bir tutumu iginde olmalarini
ifade etmektedir (Eskin 2009). Olumlu sorun yonelimine sahip kisilerin sergiledigi
ozellikler (D’ Zurilla ve ark 2004, Nezu 2004, Eskin 2009),

e Sorunlar goz ard1 etmeden dogru bir bicimde algilayabilme
e Bir kazan¢ ya da yarar saglayabilecekleri bir firsat olarak soruna meydan

okuyabilme
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Sorunlarin ¢oziilebilecegine inanma, iyimser olma

Sorunlarin basariyla ¢oziilmesinde kendi yeteneklerine glivenme

Sorunlarin basariyla ¢éziimlenmesinin zaman ve gaba gerektirdiginin farkinda olma
Sorunlardan kagmaktansa onlar1 yasamlarindan génderebilmeyi deneme

Sorunlar1 yagamin bir parcasi olarak gérme

Sorunlarin nedenlerini dogru kaynaklara atfedebilme

Sorunu ¢6zme konusunda kararli olma, olarak siralanmaktadir.

Olumsuz sorun yonelimi, ise olumlu sorun yoneliminin tersine sorunlar karsisindaki

islevsiz ya da engelleyici genel egilimi ifade eder. Bu egilim,

Sorunlar1, kisinin psikolojik, sosyal veya ekonomik alanda iyilik halini tehlikeye
atan 6nemli bir tehdit unsuru olarak gérme

Sorunlar1 bagartyla ¢ozebilme konusunda kendi kisisel yeteneklerinden siiphe
duyma

Sorunlarla karsilagildiginda kolayca engellenmis ve alt-list olmus hissetme
Sorunlari ¢éziilemez olarak gérme

Sorunlarin nedenlerini yanhs atiflar vererek agiklama

Sorunlar meydana geldiginde onlar1 gorememe ya da gormezden gelme (D’Zurilla

ve ark 2004, Nezu 2004) gibi 6zellikler olarak belirtilebilir.

Olumlu sorun yonelimi, Kisinin sorunu ¢ézmedeki motivasyonun gelismesine katki

saglarken, olumsuz sorun yonelimi kisinin sorunla karsilagtifi andan itibaren siirecin

tamaminda kisinin saglikli ilerleyisini ¢gelmeleyen bir 6zellige sahiptir.

Bunun yaninda sorun ¢6zme siirecinde Onemli rol oynadigi diisiiniilen bu

ozelliklerin, sorun ¢6zme becerilerini etkili bir sekilde ortaya koyabilme iizerinde de

onemli bir role sahip oldugu diisiiniilebilir. Siire¢ boyunca kisiden beklenen etkili sorun

¢ozme becerileri kisinin varolan bu genel tutumu ile desteklenmektedir. Eger kisi olumlu

sorun yonelimine sahipse akilci yollar gelistirmesi, olumsuz sorun yonelimine sahipse

kacinan veya diirtiisel/dikkatsiz davranmasi ile iligkili olacaktir (Eskin 2009).
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1.2.2.2. Sorun Cozme Tarzlari: Akilcl, Dirtlsel-Dikkatsiz ve Kacinan Sorun
Cozme Tarz1
Sorun ¢dzme siirecinin diger dnemli bileseni sorun ¢ézme tarzidir. D’ Zurilla ve ark
(2004) bu kavramindan modelin ilk donemlerinde sorun ¢6zme becerisi olarak
bahsedildigini bildirmis son donemde sorun ¢ozme tarzi olarak kullanildigini ifade
etmislerdir. Sorun ¢6zme tarzini, sorunlarla bas etmek i¢in kisinin sorunu anlamak ve etkili
¢Oziimler bulmak icin ortaya koydugu bilissel ve davranigsal aktivitelerin tiimii olarak
tanimlamislardir. Eskin (2009) ise benzer sekilde sorun ¢ozme tarzinmi kisilerin sorun

durumlarla karsilastiklarinda ortaya ¢ikan davranigsal 6zellikler olduguna vurgu yapmustir.

Cagdas sorun ¢ozme modeline gore biri islevsel diger ikisi islevsiz olmak {izere ii¢
farkli sorun ¢dzme tarzi oldugu tariflenmistir. Bunlardan ilki islevsel sorun ¢ézme tarzi
olan akilct sorun ¢ozme tarzidir. Bu tarz tizerinde diisiiniilmiis, mantiksal ve sistematik

uygulamalari igeren bir 6zellige sahiptir (D’Zurilla ve ark 2004).

D’Zurilla ve Goldfried (1971) sorunlari akilei bir tarzda ¢ozebilmek igin, sorun
¢6zme becerisinin dort temel diizeyi oldugunu bildirmis bunlari (a) sorunun tanimlanmasi
ve formiile edilmesi (b) ¢6ziim segeneklerinin iiretilmesi (¢) en etkili ¢oziim secenegine

karar verme ve (d) ¢dzlimiin uygulanmasi ve degerlendirme olarak siralamislardir.

Sorunu tanimlama ve formiile etme siireci kisiyi ¢ozlime gotiirecek temel
adimlardan ilkidir. Bu siirecte sorunu anlamak ve tariflemek i¢in sorunla ilgili olabilecek
somut ve spesifik bilgiler toparlanmakta, temel istekler ve bunun 6niine gecen engeller
ayirt edilmekte ve ger¢ek¢i hedefler olusturulmaktadir. Coziim seceneklerinin
tiretilmesinde ise, kisi ulasilmak istenen hedefe odaklanarak sorunu g¢ozebilecek gerek
yaratict gerekse geleneksel tiim secenekleri olabildigince iiretmeye calisir. Ardindan
tiretilen bu seceneklerin sonuglar1 tahmin edilmeye ¢alisilir ve secenekler birbiri ile
karsilastirilarak en i1yl ¢oziim segeneginin ne olduguna karar verilir. Son basamakta ise
secilen ¢ozlim segenegi glindelik yasamda uygulanir ve sonuglar1 dikkatlice degerlendirilir.
Bu degerlendirme sonucuna gore, eger basariya ulasilmigsa sorun ¢Ozme siireci
tamamlanir, aksi durumda basarisizligin nedenleri arastirilarak siire¢ uygun yerden yeniden

baslatilir (D’Zurilla ve Goldfried 1971, D’Zurilla ve ark 2004, Eskin 2009).

Modelde anlatilan islevsiz sorun ¢ozme tarzlar1 ise kaginan ve diirtiisel-dikkatsiz

sorun ¢ozme tarzlaridir. Kagmman sorun ¢6zme tarzina sahip kisiler bir sorunla
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karsilastiginda sorunu gérmezden gelme egiliminde olup onunla yiizlesmeye isteksizdirler.
Bununla birlikte sergiledikleri davraniglar genel olarak erteleme, boyun egme, tepkisizlik,
katlanma, hareketsizlik ya da bagimlilik gibi 6zellikleri i¢erir. Sorununun ¢oziimiine iliskin
sorumluluk almaktan kaginirlar, sorunun kendiliginden ¢6ziilmesini beklerler ya da bu
konuda bagkalarinin yardim ve destegine ihtiya¢ duyarlar. Diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme
tarzina sahip kisiler ise, sorunu ¢6zmek i¢in aktif girisimlerde bulunurlar ancak bu
girisimler oldukga kisith, diirtiisel, dikkatsiz, aceleci veya eksiktir. Her hangi bir sorunla
karsilastiklarinda siirl diizeyde ¢6ziim segenegi iiretirler ve siklikla ilk akillarima gelen
secenek ile hareket ederler. Buna ek olarak olasi ¢oziim secenekleri ve onlarin sonuglari
Uzerinde aceleyle, dikkatsizce ve sistemli olmayan bir tarzda dururlar ve bir o kadar da

eksik bir degerlendirme siirecine sahiptirler (D’Zurilla ve ark 2004, Nezu 2004).

1.2.3. Terapi Islem Basamaklar:

SCT’nin iki 6nemli hedefinin oldugu ve tiim terapi siirecinin buna odaklanilarak
yiiriitiildigl diisiiniilebilir. Nezu ve D’Zurilla (2005) terapinin ana hedeflerini a) kisinin
olumlu sorun yonelimi gelistirmek ve sorunun tanimlanmasi, ¢oziim seceneklerinin
tiretilmesi, ¢Ozlimiin secilmesi ve uygulanmasi gibi akilct sorun ¢b6zme gorevlerinin
uygulanmasi, bir de b) kisinin olumsuz sorun yonelimi ve diirtiisel davranma ya da
kaginma gibi islevsel olmayan davraniglarinin en aza indirgenmesi olarak bildirmislerdir.
Aragtirmacilar SCT’nin didaktik agiklamalar, egitici pratikler ve seanslar arasindaki
uygulamalan gii¢lendirmeye doniik ev odevleri gibi bir takim biligsel ve davranissal

islemleri kapsadigin1 vurgularlar.

Sorun ¢ézme terapisi, bahsi gecen bu temel iki hedefe dogrultusunda sekiz adimda
uygulanabilir. Eskin (2009) SCT’yi kapsamli olarak ele aldig: kitabinda, bu sekiz seansin
ilk basamagini degerlendirme goriismesi, ikincisini ise sorun yonelimi egitiminin verilmesi
olarak anlatmistir. Geri kalan alt1 seansin ise akilcit sorun ¢ézme islem basamaklarinin

kazandirildig1 seanslar olarak bildirmistir. Seans basliklar1 ve igerigine iligkin bilgiler,

Degerlendirme ve bilgilendirme gériismesi: 11k goriisme olan bu basamakta,
kisinin varolan sikayetlerinin ve sorun ¢d6zme beceri diizeyinin degerlendirilmesi ve
terapinin igerigi hakkinda genel bilgilerin verilmesi ile birlikte isbirligine dayal1 giivenli bir

ortamin kurulmasi hedeflendir.
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Soruna yonelim egitimi: Ikinci seansta genel olarak kisinin varolan sorunlarimni fark
etmesi ve bunlari ele almada olumlu bir tutum sergilemesi amaglanir. Bu basamakta kiginin
sorunlarin ¢oziilebilece§ine inanma, sorunlarin hayati bir pargasi olarak gorme,
sorunlardan kagmama gibi kisiyi olumlu sorun yonelimine g¢eken bir takim diisiince

yapilarinin kisiye kazandirmasi énemlidir.

Sorunlarin tamimlanmasi: Kisinin varolan sikintt veya sikayetleri ile bunlarin
altinda yatan neden ya da sorunlarin tespit ve formiile edildigi basamaktir. Kisinin
sikintilara neden olabilecek sorunlarin nerde, ne zaman, ne siklikta, kimlerle ortaya
ciktiginin  degerlendirilmesi ile birlikte kisinin saglam atiflar ile sorunlarim

tanimlayabilmesi hedeflenir.

Hedeflerin belirlenmesi: Varolan sorunlarin asilmasindan sonra kisinin kendini
nerede gordiigii, nereye varmak istedigi ger¢ekei bir tutumla belirlenmeye ¢alisilir. Kisinin
sorunu degistirmeye dair mi yoksa varolan sorunun duygusal etkisini azaltmaya doniik mii

bir hedef koydugu ayrimi seansin 6nemli noktasidir.

Olast c¢oziim seceneklerinin iiretilmesi: Kisinin var olan sorununa iliskin
olabildigince ¢ok ¢6ziim segeneginin iiretildigi basamaktir. Coziim segeneklerinin ne kadar
uygun olup olmadig1 ya da etkili olup olmadig: tartisilmaksizin akla gelen her segenegin

not edilmesi saglanir.

Uygun c¢oziim seceneginin belirlenmesi: Uretilen tum ¢6zim seceneklerinden
sorunu ¢ozebilme ve hedefe ulastirabilme giicii, kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi
Ozelliklerine bakilarak degerlendirilir ve bu alanlardan en yiiksek puani alan segenek

belirlenir.

Secilen ¢oziimiin uygulanmasi: Kisinin segilen ¢6ziim yolunu uygulamadan 6nce
uygulamanin avantajlarinin ve dezavantajlarinin ya da uygulama gerceklesmez ise bu
durumun avantajlar1 ya da dezavantajlarinin konusulmasi ve kisinin uygulama ig¢in

hazirlandig1 basamaktir.

Uygulamanin degerlendirilmesi: Uygulamanin sonuglarinin degerlendirildigi
basamaktir. Sorunun ortadan kalkip kalmadig1 ya da hedefe ulasilip ulasilmadigi islenir,

uygulamanin basarisiz oldugu durumda basamaklarin iizerinden tekrar gecilir ve yanlis

21



islenildigi diislinlilen bir basamak olduguna karar verilirse geri doniip oradan tekrar

baslanir.

1.3.  Sorun C6zme Terapisi ve Depresyon Tedavisi
1.3.1.Sosyal Sorun C6zme ve Depresyon
1970’lerin basinda giindeme gelen sorun ¢ozme kavrami ve daha sonrasinda gelisen
kuramsal alt yap1 ile birlikte, Sorun C6zme Terapisi bir¢ok ruhsal bozukluk alaninda gerek

Onleyici gerekse tedavi edici programlar ile uygulanagelmistir.

Ilgili alanyazina bakildiginda yapilan arastirmalarin, o6zellikle ruhsal
bozukluklardan depresyon ile ilgili oldugu goriilmektedir. Caligmalar kisinin sahip oldugu
sorun ¢O0zme becerisi ile olumsuz bir yasam olaymin ardindan ortaya g¢ikabilecek
depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligki oldugunu, diger bir ifade ile sorun ¢ozme
becerisinin, olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasinda araci bir role sahip oldugunu
gostermektedir.

Nezu ve ark (1986)’in yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore yiiksek stres diizeyi
altinda olan ve etkili sorun ¢ézme becerilerine sahip kisiler, ayni stres diizeyine sahip
ancak etkili olmayan sorun ¢6zme becerilerine sahip kisilere kiyasla ¢ok daha az depresif
belirti bildirmektedirler. Nezu ve Ronan (1988)’1n yaptig1 prospektif ¢aligmada ise, sorun
¢ozme becerisinin, temel olumsuz yasam stresorlerden kaynakli depresif belirtiler
yasanmasi olasilig1 iizerindeki araci rolii arastirilmis, etkili sorun ¢dzme becerisinin
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina kars1 tampon bir isleve sahip oldugu bulunmustur.
Onlara gore, etkili olmayan sorun ¢ézme becerisine sahip kisiler, stres verici olumsuz

yasam olaylar karsisinda depresyon gelistirmeye daha yatkindirlar.

Calismalar depresyonlu kisilerin etkili bir sekilde kisilerarast ve sosyal sorunlarini
cozebilme becerilerinde yetersizlik oldugunu kanitlar niteliktedir (Nezu, 1986). Gotlib ve
Asarnow, orta diizeyde depresyonu olan iiniversite Ogrencilerinin normal grupla
karsilastirildiginda, adim adim ¢6zlime ilerleme konusundaki becerilerinde 6nemli diizeyde
yetersizlik bulgulamigtir (Nezu 1986). Yapilan bir baska calismada ise, depresyonlu
tiniversite 0grencilerinin sorun ¢ézme becerilerinin, depresyondaki iyilesme iizerine olan
etkisini arastirilmig, etkili sorun ¢dzme becerisine sahip kisilerin sonraki 6l¢limlerinde
depresyon puanlar1 hafif diizeyde iken, etkili olmayan sorun ¢dzme becerilerine sahip

kisilerin depresyon puanlari orta diizeyde bulunmustur (Dixon 2000).
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Depresyon ve sorun ¢dozme arasindaki iliskiyi agiklayan bazi arastirmalar, kisinin
sahip oldugu umutsuzluk diizeyine de vurgu yapilmistir. Cannon ve ark (1999)’a gore
depresyondaki her kisinin umutsuzluk yasamadigt ve umutsuzluk yasayanlarin
yasamayanlara gore daha fazla intihar riskine sahip oldugu bildirilmis, bu anlamda kisinin
sahip oldugu umutsuzlugun yordanmasinin 6énemli oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢caligmada
umutsuzluk depresyonun siddeti, islevsel olmayan tutumlar ve etkili olmayan sorun ¢6zme
becerisi ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Bu anlamda etkisiz sorun ¢6zme
becerisine sahip kisiler, depresyonun 6nemli bilesenlerinden biri olan umutsuzlugun ortaya

cikmasinda ve dolayisiyla intihar davranis: sergilemede daha cok risk altindadirlar.

Universite dgrencileri, genel psikiyatri hastalar1 ve intihar diisiincesi olan veya
intthar girisiminde bulunmus psikiyatri hastalar1 olmak {izere ii¢ farkli 6rneklem grubunu
kapsayan, depresyon, umutsuzluk, intihar davranisi ve sorun ¢6zme bilesenlerinin
arastirildig1 bir bagka calismada ise, li¢ 6rneklem icinde sonuglar benzer olmakla birlikte;
tiniversite 6grencileri ve genel psikiyatri hastalarinda olumsuz sorun yonelimi depresyon,
umutsuzluk ve intihar davranisi degiskenlerinin tiimii ile en yiiksek iligkili olan boyut
olarak hesaplanmistir. Ayrica akilc1 sorun ¢ozme tarzi ise intihar diisiincesi veya girisimi
olan psikiyatri hasta grubu i¢inde 6nemli bir yordayici olarak bulunmustur (D’Zurilla ve

ark 1998).

Cin’de tniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise, yine sorun ¢dzmenin,
stresli yasam olaylarindan sonra depresyon ve umutsuzluk gelistirme {izerindeki araci
roliine bakilmig, sorun ¢6zmenin bu olumsuz duygusal tepkiler iizerinde O6nemli bir
yordayict oldugu bulunmustur. Bu sorun ¢ézmenin olumsuz duygusal tepkiler {lizerinde
kiiltiirler aras1 gegerli olan giiglii bir biligsel-davranigsal faktor oldugunu gostermektedir.
(Cheng 2001)

Yine bu alanda yapilan bir baska ¢alismada depresyondaki kimselerin olumsuz
yasam olaylarin1 daha stres verici bulduklarin1 ve sorun ¢ézme becerilerinde yetersizlik
oldugunu kantlar niteliktedir. S6z konusu ¢aligmada, olumsuz yasam olaylari, depresyonun
siddeti, islevsel olmayan tutumlar ve sorun ¢6zme becerisinin, ayaktan tedavi goren
depresyon hastalarinda antidepresan tedavisinden Once ve sonra varolan stres algisi
diizeyine olan etkisi arastirilmistir. Olumsuz yasam olaylar1 tedavi almamis hastalardaki

algilanan stres diizeyini yordarken, 8 haftalik antidepresan tedavisinden sonra 6nemli bir
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yordayict iligki bulunmamistir. Ayrica sorun ¢ézme, depresyonun siddeti ve islevsiz
tutumlarin her biri birbiri ile iliskili bulunmus, bu degiskenlerde tedavi ile birlikte gelisme

goriilmiis, tedavi dncesi ve sonrasinda algilanan stres ile baglantili bulunmustur (Otto ve
ark 1997)

Bu alanda tilkemizde yapilan bir ¢alismada ise psikiyatri hastalarinda sorun ¢dzme
beceri diizeyleri ve travmatik yasam olaylarmin depresyonun Onemli klinik
gorliniimlerinden olan intihar davranisi ile olan iligkisi incelenmistir. Psikiyatri hastalar ile
yapilan ¢alismada intihar girisimini yordama da sorun ¢dzme becerisi travmatik yasam
olaylarindan daha etkili oldugu bulunmustur. Arastirma sorun ¢dzme becerisi diizeyleri
diisiik hastalarin ¢ok sayida travmatik olaylar yasamasi halinde intihar davranisi riskinin

yiiksek olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Eskin ve ark 2006).

1.3.2. Depresyonun Sorun C6zme Modeli

Sorun ¢ozme becerisi ve depresif belirtiler arasindaki iligkiye kanit olusturan
yukaridaki arastirma sonuglarina agiklama olusturabilecek “sorun ¢6zme kuraminin
depresyon modeli”ni anlatan bazi caligmalar bulunmaktadir. Sorun ¢6zme ile ilgili
alanyazinda depresyonu agiklayan kuramsal yaklagimlarin 6zellikle Nezu'nun 80lerin
sonuna dogru yaptig1 arastirma sonuglari ile sekillendigi goriilmektedir. Nezu (1987)
depresyonu bir sorun ¢ézme beceri eksikliginin neden oldugu bir durum olarak ele alan bir
model Onermistir. Model, yasamda sorun durumlarla karsilasan herkesin depresyona
yakalanmadig1 gerceginden hareketle insanlarin depresyon gelistirmelerindeki temel etken
olarak karsilagilan sorunlar ya da olumsuz yasam olaylar1 karsisinda etkili problem ¢dzme
becerilerine sahip olmamalarini gostermektedir. Kisi eger sorunlarla etkili bir bigimde bas
etme veya onlar etkili ¢6zme becerilerine sahipse, problemler veya kot olaylarla

karsilasmasinda depresyon gelismeyecektir.

Depresyonun yasam boyu stres g¢ergevesi iginde, sorun ¢6zmenin, olumsuz temel
yasam olaylarindan kaynakli stres diizeyi yiliksek olan kimselerin sergiledikleri depresif
belirtilerin bir aracist olarak hizmet ettigi varsayilir. Bu varsayim, etkili bir sekilde sorun
¢ozmede basarisiz kisilerin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda sorunlar etkili bir sekilde

¢Ozme becerisi iyi olanlara gore ¢ok daha fazla depresif belirtiler sergileyecegini savunur

(Nezu 1987).
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1980’lerde A. M. Nezu ve ark. tarafindan yapilan bir dizi ¢aligmada ortaya atilan
modelin ilk hali, son donemde revize edilerek tekrar agiklanmistir. Nezu ve Nezu (2010)
modelin en son halinde yer alan tiim bilesenleri, bunlarin birbirleri ile iligkilerini ve
basarisiz bir sorun ¢dzme siirecinde depresyonun tekrar tekrar ortaya ¢ikisini veya siddetini

arttiran dongliyl anlatmiglardir.

Revize edilen kuram, 6nemli bilesenler olarak depresyonun etiyopatogenzeini ve

gidisine-yOniine vurgu yapan biyopsikososyal faktorleri kapsamaktadir. Kuramin

bilesenleri:
a. Biyolojik ve psikolojik hassasiyet
b. Stresli yasam olaylari
c. Duygusal stres tepkileri
d. Sorun ¢dzme yolu
e. Ruminasyon

f. Depresyonun olumsuz sonuglari, olarak siralanmaktadir (Nezu ve Nezu 2010).

Yukarda siralandig iizere, kuram oncelikle depresyonun ortaya ¢ikma olasiligini
arttiran, kiginin yagsaminda daha onceden varolan belli hassasiyet veya risk faktorlerine
vurgu yapmaktadir. Bu risk faktorleri gerek biyolojik gerekse psikolojik temelli olabilir
(Nezu ve Nezu 2010). Bazi arastirmalar depresyonla iligkili veya depresyon riskini arttiran
biyolojik ve genetik etkenlerle ilgili &nemli bulgulara ulasmistir. Ornegin, serotonin
tastyict gen olan 5-HTT ‘nin Kisinin stresli bir yasam olay1 karsisinda depresyona girmesi
olasiligimi hafiflettigi bulgulanmistir (Caspi ve ark 2003). Psikolojik risk faktorlerinden
kastedilen ise kisinin sorun ¢dzme becerilerindeki eksikliktir. Nezu (1987) bu eksikligin
kisinin ¢ocukluk boyunca, zayif aile yapisi, yasitlarin model alinmasi, uygunsuz pekistirme
ya da uygun sosyal sorun ¢ozme davraniginin cezalandirilmasi ve stresli yasam olaylar ile
bas etme girisimleri i¢in gerekli firsatlarin olmamasindan kaynakli olarak giderek kiside

yerlestigini bildirmektedir.

Stresli yasam olaylar ise risk faktorlerinin iistiinde, depresyonun tetikleyicisi olma
konusunda rol oynarlar. Stresli yasam olaylar1 temel olumsuz yasam olaylar: ve gundelik
sorunlar olmak iizere iki grupta toplanabilir. Temel olumsuz yasam olaylar1 kisinin
hayatinda biiyiik diizenlemeler gerektiren genis ¢apli deneyimlerdir. Giindelik sorunlar ise

daha dar bir yasam alanini ya da spesifik bir dizi deneyimi icerir. Caligmalar her iki tiirdeki
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stresOriin de depresyonla iligkisini ortaya koymaktadir (Nezu ve Nezu 2010). Ayrica Nezu
(1987) bu iki tiir stresli yasam olaymnin depresyon olasiligint arttirdigini sdylerken,
depresyonda olmanin da stresli olaylarin ortaya c¢ikmasi olasiligini  arttirdigini
vurgulamaktadir. Depresyondaki kisiler sorunu ¢6zmek adina daha az motivasyona sahip
olacagindan, ¢6ziim konusunda ¢abalamayacaklar boylece iki degisken arasinda kisir bir

dongii olacaktir.

Bu noktadan sonra ise kisinin depresyona kadar giden duygusal stres tepkileri
gelistirip gelistirmeyecegi sahip oldugu sorun yonelimi ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir.
Eger kisi olumsuz sorun ydnelimine sahipse, kisinin en basta olumsuz bir duygulanim
yasamasina, ardindan bu olumsuz duygulanim kisinin etkisiz bir sorun ¢dzme tarzi
gelistirmesine neden olacaktir. Etkisiz sorun ¢ézme ile kisi stresorlerle bas etmede giicliik
yasayacak ve ortaya depresif belirtiler ¢ikacaktir. Ancak eger kisi olumlu bir sorun ¢6zme
yonelimine sahipse o zaman etkili sorun ¢6zme davranislart sergileme olasiligi yiiksek
olacak ve stresorlerle bas etme diizeyi artacaktir. Boylece depresif belirtiler gosterme

olasilig1 azalacaktir (Nezu ve Nezu 2010).

Modelde gosterilen bir diger degisken ise sosyal sorun ¢ozme Ozellikleridir. Nezu
ve Nezu (2010) kisiler depresyondayken sorunu etkili bir sekilde tanimlayamadiklarini,
gercekgi hedefler olusturamadiklarini ve bdylece etkili ¢oziimler iiretmede de
zorlandiklarin1 vurgulamiglardir. Arastirmalar depresif kisilerin sorunlari tanimlarken
cesitli bilissel carpitmalar yaptigini ve olumsuz yasam olaylarinin nedenlerine iliskin daha
icsel, sabit ve genellesmis atiflar kullandigin1 bulgulamakta, bununla birlikte de kisinin
motivasyon kaybi ile engellenme hissetmesine ve kendini suclama egilimine girmesine
neden olan sorunlar1 ¢ézmede miikkemmeliyetgi davranmanin da depresyon ile iliskili

oldugu belirtmektedir (Abramson ve ark 1978, Flett ve ark 1996, Beck 2001).

Modele gore, stres verici olaylar yeni veya kendine has olma 6zelliklerinden dolay1
kisinin sorun ¢dzme siirecine bozucu bir etkide bulunabilir ve kisi yogun bir stres
yasayabilir. Kisiler ortama bir sorun ¢6zme becerisine sahip olabilirlerken, yiiksek stres
kaynag1 olay veya onemli yeni durumlar kisinin varolan bas etme kapasitesini asar.
Modelin Onerdigi hipoteze goére depresyon, ya bir dizi stres verici yasam olay1

kombinasyonunda belirginlesen yetersiz sorun ¢6zme becerisinden ya da travmatik olaylar
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gibi yogun ve siddetli stres diizeyine sahip durumlar ile bag etmede yetersiz kalan ortalama

sorun ¢ozme becerisinden kaynaklanmaktadir (Nezu ve Nezu 2010).

Model, kisinin depresyonunu siirdiirmede rol oynadigi diisiiniilen, kisinin sahip
oldugu depresif belirtiler ile ilgili 1srarli bir takim diisiincelere sahip olmasinin iizerinde de
durmaktadir. Nolen-Hoeksema (1991) yayinladigi makalesinde kisilerin sergiledikleri
depresyon belirtilerine nasil tepki verdikleri bu belirtilerin kalig siiresini etkiledigini
bildirmektedir. Eger kisi ilgisini depresyon belirtileri {izerinden bagka bir tarafa
kaydiramazsa ve sahip oldugu belirtilere karsi ruminatif tarzda tepkiler gosterirse bu
depresyonun kalis siiresini uzatacaktir. Ruminatif tepkiler, yazar tarafindan kisinin
depresyona sahip olmasi, ne tiir depresif belirtileri oldugu, bu belirtilerin nedenleri, anlam1
veya sonuclar iizerinde tekrar edici tarzda odaklanmis diisiince ve davraniglar olarak
tanimlanmistir. Bu tepkilerin kisinin uygun davraniglar1 sergilemesinde ve etkili sorun
¢ozme becerileri lizerinde bozucu bir etkiye neden olmasindan dolayr depresyonun daha
uzun siirdiigii belirtilmektedir. Donaldson ve Lam (2004)’1n yaptig1 ¢alismada elde edilen
sonuclar bu yondedir. Ruminatif tepki puanlar yiiksek depresyonlu kimselerin, diisiikk puan
alanlara gore daha kétii bir ruha haline ve daha diisiik etkili sorun ¢6zme becerisine sahip

olduklar1 bulgulanmigtir.

Kuramin vurguladigi son bilesen ise, depresyonun olumsuz sonuglaridir. Bu
sonugclar kisinin hayatinda depresif belirtilerini siirdiirmeye {i¢ ana yolla hizmet etmektedir:
(a) mevcut sorunlarin stresli dogasini daha da siddetlendirme; (b) kisisel kaynaklar, sosyal
destek gibi varolan pozitif pekistireclerin fark edilmesinde bir diisme yaratarak itici veya
cezalandirici uyanlarin artigina neden olma; ve (¢) uygun sorun ¢ozme aktiviteleri lizerinde
calismaya olan motivasyonu diisiirme. (Nezu 1987, Nezu ve Nezu 2010). Kisi bu tiir
isleyislerle depresyonun neden oldugu olumsuz sonuglara maruz kalmakta ve bu durum da

depresyonun stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir.

1.3.3. Sorun Cézme Terapisinin Depresyon Tedavisinde Etkililigi

Sorun ¢ozme terapisinin depresif bozukluklar iizerindeki etkililigini aragstiran
caligmalarin alanda Onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu yonde yapilan ilk
caligmalardan olan tek ug¢lu depresyonda sorun ¢6zme terapisinin etkililigi arastirmasinda
Nezu (1986), depresyon tanisi almis psikotik 6zellik gostermeyen 26 hastayi, sorun ¢ézme

terapisi, sorun odakli terapi ve bekleme grubu olarak ii¢ grupta karsilagtirmistir. Tedavi ve
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6 aylik izlem sonrasinda Beck Depresyon Envanteri ve MMPI-D’den alinan dlglimler,
sorun ¢ozme grubundaki kisilerin gerek sorun odakli terapi gerekse de bekleme grubundaki

kisilere gore depresyon puanlarinda daha belirgin bir diismenin oldugu bulgulanmistir.

Nezu ve Perri (1989)’nin yaptigi bir diger ¢alismada ise hem sorun ¢ozme
terapisinin tek uclu depresyon iizerindeki etkililigi arastirmis hem de tiim model i¢inde
sorun yonelimi egitiminin katkisi incelenmislerdir. Depresyon tanist alan 39 hasta sorun
¢O0zme terapisi, kisa sorun ¢ozme terapisi (sorun yonelimi egitimi harig, sadece akilci sorun
¢ozme becerilerinin 6gretilmesi) ve bekleme gruplarina atanmislardir. Elde edilen sonuglar
sorun ¢ozme terapi grubunda %85.71 (14 hastanin 12’si), kisa sorun ¢dzme terapi
grubunda %50 (14 hastanin 7’si) ve bekleme grubunda %9.10 (11 hastaninl’i) ‘unda
depresyon puanlarmin diistiigii goriilmiistiir. izlem dl¢iimlerinde de yaklasik ayn1 degerler
elde edilmis, sonuglar sorun ¢ézme terapisinin tek uclu depresyonda etkili bir yol oldugunu
desteklemekle birlikte sorun yonelimi egitiminin tedavi paketinde 6nemli bir bilesen

oldugu bulgulanmistir.

Dowrick ve ark (2000)’larinin yaptig1 ¢alismada, sorun ¢dzme terapisinin ve grup
psikoegitiminin toplum tarafindan kabul edilebilirliginin belirlenmesi ve gerek depresif
belirtiler gerekse de kisisel islevsellik {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Finlandiya, Irlanda, Norveg, Ispanya ve Ingiltere olmak iizere bes iilkeden
toplanan depresyon tanisi almig toplam 452 katilimci, bireysel sorun ¢6zme terapisi, grup
psikoegitimi ve hicbir tedavinin verilmedigi ii¢ gruba segkisiz olarak atanmiglardir. 6 hafta
siiren sorun ¢ozme terapisi ve 8 hafta siiren grup psikoegitiminden sonra elde edilen
sonuclar her iki yontemin de tedavi almayan gruba gore, kisisel islevsellikte ve depresyon
tizerinde Onemli bir gelisme sagladigi bulgulanmistir. Ancak tedavi devamliliga
bakildiginda, sorun ¢6zme terapisine katilan hastalarin %631 terapiyi tamamlarken, grup
psikoegitimine katilanlarin ancak %44’t egitimi tamamlamistir. Buna gore hastalar i¢in

sorun ¢dzme terapisinin daha ¢ok kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.

Sorun ¢ozme terapisinin etkili bir tedavi yontemi olup olmadigini arastiran bir
baska calismada Orneklem grubunu depresyonu olan, yonetsel islevlerinde sorunlar
yasayan ve antidepresanlara karsi direng gosteren yasli hastalar olusturmustur (Arean ve
ark 2010). DSM IV’e gore depresyon tanisi alan 60 yas ve iizerindeki 221 hasta, sorun

cozme terapisi ve destekleyici terapi gruplarma seckisiz olarak atanmiglardir. 12 hafta
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stiren ve 3, 6, 9, ve 12. haftalarda 6l¢timleri alinan hastalardan elde edilen sonuglara gore,
ilk 6 haftada iki gruptaki iyilesme diizeyi arasinda bir fark yokken 6 haftadan sonra SCT
grubundaki kisilerde daha biiyiik bir oranda iyilesme goriilmiistiir.

Yaglilarla yapilan bir diger calisma ise birinci basamak saglik hizmetine basvuran
depresyon ya da distimi tanis1 almis 60 yas ya da iizeri 433 hasta, sorun ¢6zme terapisi ve
spesifik herhangi bir psikoterapi icermeyen, daha ¢ok danisma hizmetinin yer aldig1 ve
genel tedavi paketinin icinde sunulan toplum-temelli terapi olarak iki gruba atanmiglardir.
Elde edilen sonuglar incelendiginde, birinci basamak sorun ¢dzme terapisi alan grubun 12.
ay ve 24. ayda alman depresyon Ol¢iimlerinde toplum temelli terapi grubuna gore daha
biiyiik oranda bir iyilesme bulgulanmistir. Bu sonuglar SCT’nin ileri yaslarda goriilen
depresyonun birinci basamak hizmetinde uygulanbilecek etkili bir tedavi oldugunu

gostermektedir (Arean ve ark 2008).

Gellis ve Kenaley (2008) SCT’nin yetiskinlerde goriilen depresyon iizerindeki
etkisini arastiran 22 calismay1 incelemis ve sonucglara gore calismalar arasinda
yontembilimsel bir takim farkliliklarin oldugu goriilse de, SCT’nin depresyonu tedavi
etmede etkili bir yontem oldugunu kanitlayan bulgulara dikkat g¢ekmislerdir. Ayrica
yazarlar SCT ve farmakoterapinin birlikte uygulanmasinin, yalniz basina SCT’den daha iyi

sonug verdigini bildirmiglerdir.

Chen ve ark (2006)’nin yaptiklari bir ¢alismada biligssel-davranis¢gt terapilerin
depresyonu 1iyilestirmekte etkili bir yol oldugunu vurgulamakla birlikte, BDT’ nin
depresyonu azaltmadaki mekanizmasinin hala ¢ok anlagilir olmadigini bildirmislerdir. S6z
konusu mekanizmanin anlagilabilmesi i¢in kiginin sahip oldugu sorun ¢6zme becerisi
tizerinde durmuslardir. Arastirmacilar grup formatinda 30 depresyonlu hastaya BDT
uygulamiglar ve elde ettikleri sonuglara gore hastalarin sorun ¢6zme becerilerinin gelismesi
ile depresyonlarinin azaldigin1 bulgulamislardir. Béylece bulgular aragtirmacilarin sorun
¢ozme becerisinin BDT ve depresyon arasinda araci bir role sahip oldugu varsayimini

dogrulamstir.

Becker-Weidman ve ark (2010) ¢ocuk ve ergenler arasinda sorun ¢ézmenin hangi
boyutunun depresyon ve intiharla daha ¢ok iliskili olabilecegini arastiran c¢alismalarinda
439 depresyonlu ergene 12 hafta boyunca BDT uygulamislardir. Tedavi dncesinde ve

sonrasinda alinan Ol¢lim sonuglarina gore, kaginan ve diirtlisel dikkatsiz sorun ¢ézme
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tarzlarinin intihar1 yordadigi bulunurken, olumlu ve olumsuz sorun ¢ézme tarzilarinin ise

tedavi sonuglari tizerinde araci bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir.

SCT’nin etkililigini konu edinen arastirmalar1 degerlendiren meta-analiz ¢alismalari
da bulunmaktadir. Cuijpers ve ark (2007)’mn yaptig1 calismada 13 bilimsel calisma
incelenmis, sonuglara gore SCT’nin depresyonu tedavi etmede etkili bir yontem
olabilecegini ancak daha fazla kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.
21 birbirinden bagimsiz caligmanin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasina gore,
problem ¢6zme terapisi depresif belirtileri azaltmada, diger psikoterapilere ve medikal
tedaviler ile esit diizeyde etkililie sahip oldugu bulgulanirken, tedavi almayan ve
destekleyici gorligmeler alan kontrol grubuna gore ise anlamli derecede daha etkili oldugu
sonucu elde edilmistir (Bell ve D’Zurilla 2009). Yapilan bu iki meta-analiz ¢caligmasinda

depresyon i¢in SCT’nin orta etki biiylikliigline sahip oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde bu alanda yapilan sinirhi sayida calisma bulunmaktadir. Bunlardan
Eskin ve ark (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, SCID-I’e gore depresyon tanisi alan lise
ve Ttniversite Ogrencileri icin SCT’nin etkili bir tedavi yontemi olup olmadig
arastirtlmistir. Katilimcilardan 27 6grenci SCT grubuna, 19 6grenci bekleme listesi kontrol
grubuna seckisiz olarak atanmistir. Beck Depresyon Envanteri ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi sonuglarma gore terapi grubundaki dgrencilerin anlamli oranda bir
iyilesme bulgulanmis, bekleme listesine alinan Ogrencilerin tedavi Oncesi ve sonrasi
Olctimlerinde anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir. Bir yil sonra alinan dlgiimler yine bu

bulgular1 desteklemistir.

Eskin ve ark (2012) tarafindan yapilan sosyal sorun ¢dzme egitiminin ruhsal
sikintiyr azaltmada etkili olup olmadiginin arastirildigi bir bagka calismada ise, seckisiz
olarak atanmis tiniversite hastanesinde c¢alisan 15 hemsireye sorun ¢ozme egitimi
verilmistir. Egitim sonras1 alinan 6l¢iimler hastalarin depresyon, algilanan stres diizeyi ve
olumsuz sorun yoneliminde egitim Oncesi Ol¢iimlere gore anlamli oranda bir disiis
bulgulanmistir.20 kontrol grubu iiyesinde ise boyle bir farklilik bulgulanmamistir. 6 ay

sonra alinan izlem 6l¢iimlerinde de bu gelismenin korundugu goriilmistiir.

Ulkemizde doktora tezi kapsaminda yapilan birinci basamak saglik hizmetinde
kadinlarin sorun ¢6zme becerilerindeki gelismenin, depresif belirtiler ilizerindeki etkisi

arastirtlmis, 76 kadin 6rneklem grubu kontrol ve deney grubuna seckisiz olarak atanmigtir.
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8 oturum siiren sorun ¢ozme egitim programini alan grup ile 2 oturumdan olusan
kontrol grubundaki kisilerin kabul anindaki dl¢iimleri, 3. ve 6. aydaki izlem OSlgiimleri
karsilagtirilmistir. Deney grubunda yer alan kisilerin depresyon ve sorun ¢dzme
duzeylerinde kontrol grubuna goére anlamli diizeyde iyilesme bulundugu bildirilmistir
(Kelleci 2003)

Kiigiik (2006)’iin doktora tez kapsaminda yaptig1 ¢alismada ise diyaliz hastalarina
sorun ¢ozme becerilerini gelistirme programi uygulamis, 30’ar kisiden olusan deney ve
kontrol gruplarmin yer aldig1 arastirmada programin sorun ¢ézme becerisi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri lizerindeki etkisi arastirmistir. Sonuglara gére deney grubunun kontrol
grubuna gore, depresyon ve anksiyete diizeyinin sorun ¢ézme becerileri gelistikce azaldigi

ve stresle bas etmede daha etkili yollar gelistirdikleri bulgulanmustir.

Depresyon, yukarda bildirilen arastirma sonuglarinin gosterdigi lizere tiim diinyada
yayginlik ve siklik oranlar1 en yiiksek ruhsal bozukluklardan biridir. Ulkemizde Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Miidiirliigii tarafindan Baskent Universitesi (2004)’ne
yaptirilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi kapsaminda en fazla yeti
yitimi yaratan hastalik olarak tek uclu depresif hastalik saptanirken, yine iiretken ¢cag olan
15-59 yas araliginda tek uclu depresif hastalik ilk sirada yer aldigi bildirilmistir. Diinya
Saglhik Orgiitii'niin 2000 yilinda sakathikla kaybedilen yasam yilimin hesaplandig
caligmada ise depresyon %#4.4 ile dordiincii sirada yer alirken, 6liimciil olmayan yetiyitimi

nedenleri arasinda %12 ile ilk sirada oldugu bulgulanmistir (Ustiin ve ark 2004).

Stiphesiz ki depresyonla gelisen intihar olaylar1 depresyonun en onemli klinik
goriintiisiinden biri olarak goriilebilir. Depresif hastalarin yaklasik olarak iicte ikisinde
intihar diisiincesi oldugu ve intihar sonucu 6liim oranin ise %10-15 oldugu bildirmektedir
(Goglis 2000). Atesci ve ark (2002)’nin yaptig1 ¢alismada bir yi1l boyunca intihar girisimi
ile acil servise bagvuran 60 hastanin eksen I tanilar1 degerlendirilmis ve hastalarin
%46.6’sinm depresif bozukluklardan birini karsiladigi bulgulanmistir. Ozgiiven ve ark
(2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise intihar girisimi olan kriz vakasi, intihar girigimi
olmayan kriz vakasi ve herhangi bir psikolojik yakinmasi olmayan kisilerin olusturdugu ii¢
grup lizerinde sorun ¢6zme becerisi, depresyon ve intihar degiskenleri incelenmistir.
Bulgular intihar girisimi bulunmayan depresyon vakalarinin intihar girisimi olanlara gore

anlamli derecede daha fazla sorun ¢ézme becerilerine sahip oldugunu gostermistir. Bu
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sonuca gore, etkin sorun ¢ézme becerisinin intihart 6nlemede koruyucu bir rolii oldugu

sOylenebilir.

Depresyon oOliimle sonuglanan ciddi bir klinik tabloya doniigsebilecek yaygin bir
ruhsal bozukluk olmasina ragmen arastirmalar hastalarin medikal tedavilere gosterdigi
uyumun diisiik oldugu bildirmektedir. Ervatan ve ark (2003) depresyon hastalarin tedaviye
uyumunu dogal gozlem ile arastirmislar, alt1 aylik izlem sonucunda elde edilen bulgular 97
hastanin 26 (%26.8)’sinda tedaviye uyum gostermedigini ortaya koymustur. Hastalar
tedaviyi yarida birakma sebeplerini ise, tedaviden fayda goérmeme, artik iyilesmis
olduklarin1 diisiinme ve ilaglarin yan etkileri olarak gostermislerdir. Son yillarda
Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise bu oranin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Sonuglar 367 major depresyon hastasinin sadece 161(%43.3)’niin alt1 ay boyunca tedaviyi
stirdiirdiiglinii gostermekte, tedaviyi birakan kisilerin ise ¢ogunun doktoruna danismadan

bunu gergeklestirdigi bildirilmistir (Sawada ve ark 2009).

Depresyonlu kisilerin medikal tedavilere uyumunun diisiikk olmasi tedavide ¢ok
yonlii bir yaklagimin gerekliligini akla getirmektedir. Psikoterapi 6zellikle kendilerini bir
yasam Kkrizi i¢inde bulan ve kotii giden bir iliski ya da tehlikeye girmis bir Kariyer gibi
cozlimlenmesine ve karara baglanmasina ihtiya¢ duyulan onemli durumlarda kisiye
yardimci olur. Antidepresan kullanimini iceren tibbi tedavi ise daha ¢ok kisinin varolan
belirti ya da sikayetlerine doniik bir rahatlamaya yardimci olmasi olarak gOsterilebilir.
Depresyonun eklektik bir yaklagimla tedavi edilmesi bu anlamda énemlidir (Weissman ve

ark 2007).

Sorun ¢ézme terapisi yukarida bildirilen ¢aligmalar ile depresyonun tedavisinde
etkin bir yol olarak gosterilebilir. Ancak bu calismalarin ¢ogunun yurt disinda
gerceklestirildigi ve iilkemizde az sayida ¢alismanin oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
ger¢eklesmis bu nadir ¢alismalarin ise sekiz seansa dayali ve bireysel olarak uygulanan
etkililik caligmalar1 oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci sorun ¢dzme
terapisinin depresyondaki kisilere daha kisa siirede ve grup formatinda bir egitim programi
olarak sunuldugunda depresyonu tedavi etmede fayda saglaylp saglayamadiginin
arastiritlmasidir. Miidehalenin daha kisa siirede ve grup formatinda olmasi, kisa zamanda
birgok kisiye ulagsmayr miimkiin kildigindan hem zaman hem de maliyet acisindan 6nem

tagidig diistiniilmiistiir.
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Arastirma ayrica Sosyal Sorun Cézme Envanteri’nin alt 6l¢eklerini olusturan tiim
sorun ¢dzme bilesenlerinin tek tek ele alinmasi olanagini saglayacak olmasi bakimindan da
onemlidir. Bell ve D’Zurilla (2009)’nin yaptigi meta-analiz sonucunda sorun ¢ézme
terapisi depresyon tedavisinde etkili bir yontem olarak bildirilirken, baz1 ¢aligsmalarin
depresyon belirtilerinin, sorun ¢ézme bilesenlerinin spesifik olarak bazilari ile daha ilgili
olabilecegini bildirdikleri vurgulamislardir. Bu sebeple gelecekte sorun yonelim egitiminin
ve diger dort sorun ¢ozme becerisinin terapOtik miidehaledeki Onemini arastirilmasi
gerektigini bu konuda alanda eksiklikler oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢alisma sorun ¢ozme
bilesenleri ile ilgili karsilastirma saglayacagindan alana Onemli katki saglayacagi

distiniilmistiir.

Deseni bakimindan arastirma etkililik ¢calismasi olarak siniflandirilmistir. Seligman
ve Kazdin’in 1990°lh yillardaki arastimalar ve degerlendirmeleri tanimlama ve
siiflandirma imkani sunan goriisleri, bu tip caligmalar etkinlik ve etkililik ¢aligmalar
olarak ayirmistir (Sundberg ve ark 2002). Planlanan bu ¢alisma, kontrol, bekleme grubu ya
da her hangi bir baska terapi grubu ile karsilastiritlmaksizin belli sayida goniilliiliik esasina
dayali olarak alinan hastalarca yapilan ger¢ek yasamla ilintili bir ¢alisma oldugundan ve
uygulanan terapinin sonuglarin1 degerlendirme hedefi tasidigindan etkililik c¢alismasi
olarak isimlendirilmistir. Caligma ayn1 zamanda Kazdin’in bildirdigi psikoterapi
degerlendirme stratejilerinden de, sadece belli sayidaki deney grubunun tedavi oncesi ve
sonrasinda degerlendirimesini ig¢erdiginden silire¢ stratejisi kategorisine girmektedir

(Sundberg ve ark 2002).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Orneklem
Arastirmanin  drneklemini 2011-2012 yillarinda Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran ve depresyon tanist1 alan hastalar
olusturmaktadir. 20 (%83.3) kadin ve 4 (%16.6) erkek hastadan (N=24) olusan 6rneklem
grubunun yas araligi en kiicik 16, en bliylik 58 olmak iizere, yas ortalamasi 38.12
(SS=10.55) olarak hesaplanmustir.

Arastirma i¢in gereken oOrneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi
yapilmis, = 0,0058=0,20 (Power=%80), minumum fark 10,7 (111.6 -100.9), standart
sapma=18.8 (Eskin M ve ark 2008, Efficacy of a problem-solving therapy for depression
and suicide potential in adolescents and young adults, Cogn Ther Res 32:227-245
makalesine gore) olacak sekilde en az 24 kisiye ihtiya¢ oldugu bulunmustur. Orneklem
toplama, hedeflenen sayiya ulagincaya dek siirmiis, kisiler goniilliilik esasina uygun

sekilde arastirmaya dahil edilmislerdir.

Hastalarin se¢imi bazi temel kosullar dikkate alinarak yapilmistir. Hastalarin
arastirmaya alima kriteri, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine bagvurma ve SCID-I ‘e gore depresif bozukluklardan herhangi birinden taniy1
karsilama, okuma yazma bilme ve bilgilendirilmis olur formunu okuyup imzalama olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya alinmama kriterleri ise, belirtilen alinma kriterlerini karsilamama ve
buna ek olarak hastalarda 6z-bildirim 6lgeklerini kendi basina anlayip doldurmasina engel
olusturacak diizeyde zeka geriligi veya psikotik bozuklugu olma ile delirium, demans,
amnestik sendrom gibi bir kognitif bozukluk tanilarindan birine sahip olma olarak

olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilen depresyon hastalarinin 4’tinti (%16.7) daha Onceden
intihar girisimi oldugu bildirmistir. Ayrica aragtirma siirecinde hastalarin 20’sinde (%83.3)
ila¢c tedavisi aldigi bulgulanmis, aragtirmanin herhangi bir doneminde serviste yatis
gerceklesen hastalarin 4’iinde (%16.7) de baska bir terapi tiirii olan grup terapisi almigladir.
Hastalarin goriisme sonrasinda karsiladiklart DSM IV TR’ye gore Eksen I depresyon
tanilart ise, 10°u (%42) cifte depresyon, 7°si (%30) major depresyon-tek epizod, 3’0 (%13)
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kronik major depresyon, 3’0 (%13) distimi, 1’i (%4) major depresyon-rekkiiren, seklinde

olmustur.

Katilimcilarin cinsiyete gore medeni durumlarinin dagilimlart Cizelge 1°de

gOsterilmistir.

Cizelge 1. Arastirmada yer alan katilimcilarin cinsiyete gore medeni durumlari, sosyo-

ekonomik diizeyleri (SED) ve egitim diizeylerinin dagilimlari

Degiskenler Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
N % N % N %
Medeni durum
Bekar 4 16.6 1 4.1 5 20.8
Evli 9 37.5 3 12.5 12 50
Dul 2 8.3 - - 2 8.3
Bosanmis 5 20.8 - - 5 20.8
SED
Kot 2 8.3 - - 2 8.3
Orta 14 58.3 2 8.3 16 66.6
Iyi 4 16.6 2 8.3 6 25
Egitim Diizeyi
Ikokul 8 33.3 - - 8 33.3
Ortaokul 1 4.1 1 4.1 2 8.3
Lise 4 16.6 - - 4 16.6
Y iiksekokul 1 4.1 1 4.1 2 8.3
Universite 5 20.8 2 8.3 7 29.1

2.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: Sorun ¢6zme egitimi alan depresyon hastalarinin depresyon ve anksiyete
kabul puaninin (1.6l¢lim) egitim Oncesi puan (2.0l¢lim) ile arasinda fark yokken, egitim

sonrast puan (3. 6l¢lim) arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Sorun ¢6zme egitimi alan depresyon hastalarinin depresyon ve anksiyete

egitim sonrasi (3.0l¢lim ) puan ile izlem 6l¢limii (4.6l¢lim) arasinda fark yoktur.

Hipotez 3: Sorun ¢6zme egitimi alan depresyon hastalarinin olumlu sorun yonelimi,
olumsuz sorun yonelimi, akilct sorun ¢ozme tarzi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢zme ve
kacian sorun ¢ozme tarzi kabul puaninin (1.6l¢lim) egitim Oncesi puan (2.6l¢lim) ile

arasinda fark yokken, egitim sonrasi puan (3. 6l¢lim) ile arasinda fark vardir.
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Hipotez 4: Sorun ¢6zme egitimi alan depresyon hastalarinin olumlu sorun yonelimi,
olumsuz sorun yonelimi, akilct sorun ¢ozme tarzi, diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢dzme ve
kacinan sorun ¢ozme tarzi egitim sonrast puami (3.6l¢lim) ile izlem puani (4.6l¢iim)

arasinda fark yoktur.

Hipotez 5: Sorun ¢dzme egitimi alan depresyon hastalarinin sosyal sorun ¢ézme
kabul puaninin (1.6I¢lim) egitim dncesi puan (2.6l¢lim) ile arasinda bir fark yokken, egitim

sonrasl ile arasinda fark vardir.

Hipotez 6: Sorun ¢ézme egitimi alan depresyon hastalarinin sosyal sorun ¢dzme

egitim sonrasi puan (3.6l¢iim) ile izlem puani (4.6l¢iim) arasinda fark yoktur.

2.3. Veri Toplama Araclar

Onami alinan hastalara SCID-I yar1 yapilandirilmis goriisme 6lgegi uygulanarak
hastalarin DSM-IV’e gore esken I tanilar1 belirlenmistir. Hastalarin depresif belirtilerini
degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi, anksiyete diizelerinin belirlenmesi i¢in Beck
Anksiyete Olcegi ve sorun ¢dzme becerileri diizelerinin degerlendirilmesi icinse Sosyal
Sorun C6zme Envanteri kullanilmistir. Ayrica medeni durum, egitim diizeyi, aile yasami
ve ekonomik diizeye iligkin sorularin yer aldigi Demografik Bilgi Formuna ek olarak
hastalarin uygulanan egitim programina iliskin diislincelerinin degerlendirildigi Egitim

Degerlendirme Formu da uygulanmigtir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslegi, calisma
durumu, nerede ve kimle yasadigi, egitim diizeyi, ekonomik durumuna iliskin bilgilerin
edinildigi sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form Ek-

3’de verilmistir.

2.3.2.SCID-1/CV
DSM-IV eksen I tanilarinin konmasi i¢in gelistirilmis SCID-I yar1 yapilandirilmis
bir klinik goriisme Olgegidir. Yapilandirilmis goriismeler degerlendirme sirecinin
standardizasyonuyla tanmin giivenirliginin artirilmasi, DSM-IV  tant o6lgiitlerinin
uygulanmasini kolaylastirilmasi ile tanilarin gegerliliginin artirilmasi, aksi taktirde gézden

kacabilecek bazi semptomlarin sistematik olarak arastirilmasi i¢in gelistirilmistir (First ve

ark 2009).
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SCID’in DSM-1V igin diizenleme c¢aligmalari 1993 yilinda baslamis ve gdzden
gecirmenin taslak uyarlamasi, ilgili arastirmacilar tarafindan 1994’te sahada test edilmistir.
SCID’in DSM-IV’¢ gore olan son hali 1996 yayimlanmistir (First ve ark 2009).

SCID’in  Klinik Versiyonu (SCID-CV) degerlendirmede standardizasyonu
saglanmanin bir yolu olarak, klinik degerlendirmede kullanilmak i¢in gelistirildi. SCID-
CV vyalnizca klinik pratikte en yaygin gorilen DSM-IV tanilarini igermekte, cogu
hastaliklar i¢in tam tani Olgiitlerine yer verilirken, bazi hastaliklarda tam tani Olgiitleri
yerine hastaliklarin kisa tanimlanmasinin saglandiglr 6zetlenmis Olgiitler bulunmaktadir.
SCID-CV bir adet yeniden kullanilabilir Kullanim Kilavuzu (Uygulama Kitapgigi) ve bir
adet bir kere kullanilabilen Puanlama Cetvelinden olusmaktadir (First ve ark 2009).

Tirkceye giivenirlik gegerliligi Corapgioglu ve arkadaslar1 tarafindan 1999°da yapilmustir.

2.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon 6lcegi (BDO) depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtilerinin derecesini 6l¢gmek amaciyla 1961°de Beck, Ward, Mendelson,
Mock ve Erbaugh tarafindan gelistirilmis, 21 maddeden olusan 6z bildirim tiirii bir
Olgektir. Her madde depresyonun belirtilerine iliskin bir belirti kategorisini yansitmakta
olup, maddeler azdan ¢oga dogru ilerleyen, dort dereceli ve 0-3 arasi puan alan kendini
degerlendirme ciimlesini igermektedir. Puan araligi 0-63 arasinda degismektedir. Toplam
puanin yiikselmesi, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir

(Savasir ve Sahin 1997).

Hisli’'nin yaptifi calismaya gore Olge8in giivenirligine iliskin sonuglarina
bakildiginda, test tekrar test giivenirligine gore Miller ve Seligman, li¢ aylik ara ile
guvenirlik katsayisin1 .74 olarak bulunurken, Beck ¢alismasinda iki yarim test
giivenirligine gore, giivenirlik katsayisi . 86 olarak hesaplanmistir (Savasir ve Sahin 1997).
Gegerlilik ¢alismalarina iligkin olarak ise, batida {iniversite 6grencileri ile gecerligi lizerine
yapilan calismalarda (kriter gegerligi, yordayici gecerlik vb.) gecerlik katsayilarinin .65-.68
arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin olgiite dayali gegerligi "Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi" kriter olarak kullamldiginda, korelasyon katsayis1 .75 olarak

bulunmustur (Savasir ve Sahin 1997).
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Ulkemizde de yapilan calismalarda olcegin gecerli ve giivenilir oldugu
bulunmustur. 1980°de Tegin tarafindan ilk Tiirk¢e uyarlama 6zelligi tagiyan c¢alismada,
tiniversite 6grencileri tizerinde iki yarim test ve test-tekrar test yontemi ile, glvenilirlik
katsayilar1 sirasiyla r= .78 ve r= .65 olarak belirlenmistir (Sahin ve ark 2002). Ardindan
Hisli’nin 1988’de psikiyatrik orneklem {izerinde yapmis oldugu ¢alismada MMPI-D
skalas1 birlikte gegerlik kriteri olarak kullanilmus, iki 6l¢ek arasindaki korelasyon katsayisi
= .63 olarak bulunmustur (Sahin ve ark 2002). Aym aragtirmaci tarafindan 1989’da
tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir baska calismada da, tek ve ¢ift maddelerden
olusan iki yarim test korelasyonu r= .74, i¢ tutarhilik katsayiso=da.80 olarak
verilmektedir (Sahin ve ark 2002). Hisli tarafindan 1990°da 14-20 yaslar1 arasinda 146
Ogrenci iizerinde yapilan bir bagka calismada da, BDE nin test-tekrar test giivenilirligi .73
olarak belirtilmektedir. Ayrica 6lgegin Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu .58
(p<.001), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile ise .28 (p<.05) olarak belirtilmektedir
(Sahin ve ark 2002).

2.3.4.Beck Anksiyete Olcegi

1988’de Beck ve ark. tarafindan gelistirilen Olgek, bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin  sikliginin belirlenmesi ile depresyon ve anksiyetenin birbirinden ayirt
edilmesi amaci ile kullanilmaktadir. 21 maddeden olusan 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir
Olcektir (Aydemir ve Koéroglu 2009). Her madde icin “Hic¢”, “Hafif derecede”, “Orta
derecede”, Ciddi derecede” segeneklerden uygun olanin secilmesi istenir. Puan aralig 0-
63 tiir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi kayginin siddetine isaret eder
(Savasir ve Sahin 1997).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan 1993 yilinda
yapilmistir (Savasir ve Sahin 1997). Olgegin orijinal formundaki Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 .92, test tekrar test gilivenirlik katsayilari r= .75 ve r= 67 diizeyinde
oldugu belirtilirken, toplam 177 psikiyatrik hastadan olusan bir 6rneklem iizerinde yapilan
Tirkiye’deki ¢alismada, oOlgegin i¢ tutarhilik katsayist .93, test-tekrar test glvenirlik
katsayis1 .57 olarak bildirilmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayilari ise .45 ile .72
arasinda degismektedir. Olgegin Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonu .41, Beck
Umutsuzluk Olgegi ile .34, Beck Depresyon Envanteri ile .46, Durumluk Kaygi Envanteri

ile .45, Siirekli Kaygi Envanteri ile .53 olarak bulunmustur
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2.3.5.Gozden Gegcirilmis Sosyal Sorun Cézme Envanteri
D’Zurilla ve Maydeu-Olivares tarafindan 1995 ve 1996 yillarinda olusturulan ve
D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares tarafindan 2002’de son revizyonu yapilan sosyal
sorun ¢6zme envanteri (SSCE-G), 5 basamakli Likert tipi 52 maddeden olusmaktadir
(Eskin ve Aycan 2008). Envanterde, sosyal sorun ¢ozme siirecinin farkli yonlerini

degerlendiren bes alt 6l¢cek bulunmaktadir:

(1) Olumlu sorun yonelimi (OSY, 5 madde),

(2) Negatif sorun yonelimi (NSY, 10 madde),

(3) Akilcr sorun ¢ézme tarzi (ASCT, 20 madde),

(4) Dirtusel-dikkatsiz sorun ¢6zme tarz1 (DDSCT, 10 madde) ve
(5) Kagman sorun ¢ézme tarzi (KSCT, 7 madde).

Yirmi bes maddelik SSCE-G’nin kisa formu (SSCE-G-K) ise s6z konusu alt
Olgeklerin her birinin bes maddeye indirilmesi ile olusturulmustur. SSCE-G’nin uzun
formu i¢in dlgek puanlari 0 ile madde sayisinin 4 kati arasinda degismekteyken, kisa formu
icin O ile 20 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha iyi problem ¢dzme yetenegine
isaret etmektedir. D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares 6zgin SSCE-G’nin, sosyal sorun
¢ozme yapisini 6lgmede yliksek diizeyde uygun oldugu ve yeterli diizeyde psikometrik
Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir (Eskin ve Aycan, 2008). Bu arastirmada 6lg¢egin

uzun formu kullanilmistir.

Hem kisa hem uzun formunun Tiirk¢eye uyarlamasi Eskin ve Aycan (2008)
tarafindan yapilan Olgegin, i¢ tutarlik katsayilari .62 ile .92 arasinda, test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 ise .60 ile .84 arasinda degistigi bulunmustur. Uzun ve kisa SSCE-G
Olcek puanlar1 birbirleri ile istatistiksel ve kuramsal olarak anlamli yonde baginti
gostermektedir. SSCE-G Olcekleri ve Problem Codzme Envanteri’nin (PCE) boyutlari
arasindaki bagint1 katsayilarin1 hesaplandiginda, hem uzun hem de kisa SSCE-G 0lcekleri
PCE puanlariyla anlamli diizeyde ve beklenen yonde baginti katsayisina sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica uzun ve kisa SSCE-G 6lgekleri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO), Kisiler Aras1 Davranis Olgegi (KADO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck

Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Intihar Olasiligr Olgegi (I00) arasindaki bagint1 katsayilar:
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da hesaplanmigtir. SSCE-G’nin pozitif boyutlari olan Olumlu Sorun Yonelimi ve Akile
Sorun Cézme Tarzi1 dlgek puanlari, BDE, BUO ve 100 puanlari ile negatif yonde baginti
katsayis1 gosteritken KADO, RBSO ve not ortalamasi ile pozitif ydnde bagmnti
gostermektedir. SSCE-G’nin (¢ negatif boyutu olan NSY, DDSCT ve KSCT olcek
puanlari, BDE, BUO ve 100 puanlan ile pozitif yonde baginti katsayisma sahipken
KADO, RBSO ve not ortalamast ile negatif ydnde bagintiya sahiptir.

2.3.6. Egitim Degerlendirme Formu

Eskin tarafindan 2008’de gelistirilen bu form, katilimcilarin aldiklar1 egitimi
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Hastalarin uygulanan egitimin beklentilerine
uyup uymadigi, egitimi faydali bulup bulmadiklar1 ya da bir bagka arkadasina tavsiye edip
etmeyeceklerine iliskin 7 madde bulunmaktadir. Katilimeilarin sorular1 5°li Likert tipi ile
“tamamen katiliyorum (1)” ve “hi¢ katilmiyorum (5)” arasinda puanlamalar istenir. En
yiiksek puan 35 iken en diisiik 7 olarak hesaplanan formda 2,5 ve 7. sorular ters olarak
kodlanmigtir. Formun 6 maddesinin kullanildig1 Eskin ve ark (2012)’nin ¢alismasinda i¢

tutarlilik katsayis1 0.73 olarak bildirilmistir.
2.4. islem
2.4.1. Degerlendirme Géoriismesi ve Ik Ol¢iimlerin Alinmasi

Aragtirmanin uygulama asamasindan once Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi dekanligindan etik kurul onayr alinmustir. (Protokol No: 2011/35) Hasta
orneklem grubu Temmuz 2011- Arahik 2011 tarihleri arasinda ADU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar arasindan toplanmistir. Hastalarin
arastirmaciya yonlendirilmesi, hastalar1 ruhsal muayeneye alan sorumlu asistan doktorlar
tarafindan yapilmistir. Hastalarin goriigmesinin ardindan depresif belirtileri olan ve katilim
kriterlerini karsilayan hastalara bu tiir bir psikoegitim olanaklarinin oldugu sdéylenmis, s6z

konusu egitimle ilgilendigini bildiren hastalar arastirmaciya yonlendirilmistir.

Randevu verilen hastalar degerlendirme i¢in goriigmeye alindiklarinda, ilk olarak
aragtirmanin amaci aciklanmis, nasil bir uygulama yapilacagi, arastirmanin ne kadar
siirecegi, katilimcilarin sorumluluklarinin neler oldugu gibi konularda bilgilendirme
yapilmistir. Ardindan s6zlii onay1 alinan hastalarin yazili bilgilendirilmis onam belgeleri

imzalatilmistir. Devaminda hastaya SCID-I yar1 yapilandirilmis test gorlismesi
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uygulanarak, hastanin karsiladig: tanilar saptanmigtir. Depresif bozukluklardan herhangi
bir taniy1 karsilayan hastalar egitim grubu listesine eklenmistir. Gorligmenin ardindan
olgunun sikayetlerinin dzelligini ve yogunlugunu 6l¢mek amaciyla Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olgegi ile soruna ydnelim ve sorun ¢dzme tarzina iliskin bilgi
alabilmek i¢in SSCE-G o6zbildirim oSlgeklerinin doldurulmasi istenmis ve ilk Olglimleri
alinmistir. Olgudan alinan tiim verilerin ardindan olgunun 2-3 aylik bir beklemeden sonra
egitim i¢in kendisine haber verilecegi soylenip On goriisme tamamlanmistir. Hasta

degerlendirme islemi ilk ii¢ grubun egitim siireci boyunca devam etmistir.

Arastirmanin  toplamda 52 hastaya duyuruldugu tespit edilmis, 50’sinin
katilabilecegini bildirmesine ragmen sadece 35’inin 6n goriismeye geldigi goriilmiistiir.
Goriismesi yapilan hastalarin egitim igin ¢agrildiklarinda, 2’sine ulasilamamis 7’°si ise
cesitli sebeplerle gelemeyecegini veya vazgectigini bilmistir. 26 hasta ise egitimin ilk
seansina katilmig ancak bunlardan 2’si ilk seanstan sonra egitimi biraktigini bildirmistir. 24
hasta egitim siirecini 4 grup olarak tamamlamigtir. Hastalar 2 ile 5 ay arasinda (ortalama 4
ay) degisen bir bekleme siirecinden sonra egitim gruplarina alinmistir. Her egitim grubu 4
seans ( 4 hafta) siirmiis, gruplar ard arda (ortalama 3 haftalik aralar ile) egitime
alimnmigladir. Hastalarin izlem Olgiimleri ise 4 ile 8 ay (ortalama 6 ay) arasinda

tamamlanmigtir.
2.4.2. Sorun Cozme Egitiminin Uygulanmasi
2.4.2.1. Sorun Cozme Egitimi

Egitimin verilebilmesi i¢in Oncelikle, hastalarin grup devamliliginin uzun siire
korunmasinda zorluklar yasanabilecegi diislinlilmiis ve nitekim aragtirmanin daha ¢ok
psikoegitim temellerine dayanacagi goz oniine alindiginda Sorun C6zme Terapisi’nin sekiz
haftalik rutin siireci, bu egitim programi i¢in dort seansa (4x2=8 saat) donistiirilmiistiir.
Genel terapi siirecindeki higbir basamak atlanilmadan, yogunlastirilmis olarak verilmesi

hedeflenmistir. Egitim programinin yapisini genel olarak,

1) Egitim basamaklarinin slaytlar aracilig1 ile anlatilmas,
2) Arastirmaci tarafindan kurgulanmis bir olgu Ornegi iizerinden basamaklarin

somutlastirilmasi ve giindemin olgu tizerinde ¢alisilmasi (Ek-4)
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3) Her hafta giindem olan basamagin, hastalarin kendi sorunlari {izerinde ev 6devi
olarak calisilmast ve bir sonraki seansta deneyimlerin paylasilmas: olarak
olusturmustur.

Oturumun igerigini ise Sorun Coézme Terapisi’nin sekiz basamaginin sirayla islenmesi

olusturulmustur.

1. Oturum: Ilk oturumun igerigini Sorun Cézme Terapisi’nin ilk iki basamagi olan
“degerlendirme ve bilgilendirme” ile “soruna yonelim” olusturmustur. Egitime
gelen hastalara dncelikle Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Sosyal
Sorun Cozme Envanteri verilerek egitim oOncesi (2.0l¢iim) olgiimleri alinmis,
ardindan ilk seans olmasi nedeniyle arastirmaci ve hastalar kisaca kendilerini
tanitmiglardir. Degerlendirme ve tanigsmadan sonra hastalarin egitimle ilgili
beklentileri alinmistir. Ardindan egitim hakkinda bilgilendirme agamasina gegilmis,
slaytlar aracilig1 ile egitimin yapisi, igerigi ve amagclart agiklanmigtir. Bilgilendirme
asamasina ek olarak gizlilik ilkelerine uygun sekilde arastirmaci ve hastalar
tarafindan egitimdeki paylagimlarin egitim disina tasinmamasi i¢in soz birligi
saglanmistir. Ancak terapistin hastalarin kendilerine veya cevrelerine zarar verme
ihtimalinin bulunmasi, durumlarinin agirlasmasi halinde psikiyatri boliimii tedavi
ekibine yonlendirilebilecegi aciklanmis ve onay alinmistir.

Tim bu islemlerden sonra “sikayet”, “sorun”, “sorun ¢ézme”, “coziim” gibi
egitimin temelini olusturan ana kavramlar ve sorun ¢ézme ile depresyon arasindaki
iligki agiklanmis, ardindan “soruna yonelim” egitimine gecilmistir. Bu basamaktaki
temel kuram ve oOnemli olan kavramlar hastalarin katilmi ve etkilesimi
desteklenerek resimler ve kurgu olgu iizerindeki uygulamalar ile agiklanmistir.
Hastalar i¢in bu basamaktaki hedef bir sorunla karsilastiklarinda ne diisiiniip, ne
hissetikleri ile nasil davrandiklarina iligskin farkindalik kazandirmak olmusg ve bu
anlamda olumlu sorun yonelimi kazandirilmaya g¢alisilmistir. Bir sonraki hafta
paylasilmak tiizere hastalarin bir sorunla karsilastiklarinda kendi davranislari ile
ilgili gozlem yapmalar1 ve kendi sorun yonelimleri ve sorun ¢dzme tarzlarini
belirlemeye ¢alismalar1 ev 6devi olarak verilmistir.

2. Oturum: Egitimin yapisin1 Oncelikle gegen hafta Ggrenilenleri hatirlama ile

ardindan verilen ev-6devinin kontrolii olugturmus, sonra ikinci haftanin giindemine
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gecilmistir. Ikinci oturumun giindemini Sorun C6zme Terapisi’nin “Sorunu
Tanimlama” ve “Hedef Belirleme” olan {iiclincii ve dordiincii basamaklari

olusturmustur.

Slaytlar araciligi ile hastalara sorunu tanimlama ve hedefi belirleme
basaginda yer alan kavramlar agiklanmis, islemler sirasinda dikkat etmeleri gereken
noktalar hakkinda bilgilendirme yapilmis ve basamagi gerceklestirebilmeleri icin
onlara yardim edecek yontemler Ogretilmistir. Sorun tanimlama basamaginda
hastalarin sikayetlerinin altinda yatan sorunlar1 gercek¢i bir nedensellilik iliskisi
icinde, dogru kaynak gostermeler ile tarif edebilmeleri hedeflenmis bunun i¢in,
kurgu olgu iizerinde uygulama yaptirilmistir. Tahta {izerinde c¢alisilan basamakta,
kurgu olgunun sorunlari tespit edildik¢e tanimlamalar istenmis ve kurgu olgunun
bir sorun listesi olusmustur. Ardindan tizerinde ¢alisilmasi gerektigi diisiiniilen en
Oonemli sorunun belirlenmesi i¢in sorun iizerinde c¢alisilmaya baslanmistir. Hedef
belirleme basamaginda ise “duygu odakli” ve “sorun odakli” hedef ayrimi
aciklandiktan sonra, uygulama yapmak iizere kurgu olguya hedef belirlenmistir.
Tim bu islemlerin ardindan hastalara bir sonraki oturuma kadar kendi sorunlarini
belirlemeleri, puanlayip iglerinden birini segerek hedef olusturmalart &devi
verilmigtir.

Oturum: Oturumun gindemini “olas1 ¢6ziim segeneklerinin iiretilmesi”, “uygun
¢Oziim seceneginin secilmesi” ve “secilen ¢Oziimiin uygulanmasi” basmaklari
olusturmustur.

Gilindeme gecilmeden once bir 6nceki seansta islenen konular hatirlanmas,
tiyeler yapilan ev 6devlerinin digerleri ile paylasilmasi ve geri bildirimler yapilmasi
icin desteklenmistir. Giindem, basamaklarin slaytlar aracilifiyla teorik olarak
tanitilmast ile baglamistir. Ardindan kurgu olgunun belirlenen sorunu igin
olabildigince c¢ok sayida ¢oziim secenekleri iiretilmis, segenekler ‘sorunu
¢Ozebilmesi” “hedefle uyumu” ‘“uygulanabilirligi” ve “kabul edilebilirligi”
kriterlerine gore puanlanarak en uygun olani belirlenmistir. En yliksek puani alan
¢ozlim secildikten sonra, hastalarin kurgu olgunun ¢éziim segenegini uygulamasi ve
uygulamamas: durumunda hayatinda iyi veya kotii neler olabilecegi tartigsmalari

istenmistir. Hastalarin uygulama asamasinda zorlanmalar1 durumunda bu
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degerlendirme ile cesaret ve kararliliklarini siirdiirebilmeleri hedeflenmistir.
Hastalara kendi hayatlarinda belirledikleri soruna iliskin ¢o6ziim segenekleri
tiretmeleri ve en uygun olanim1 se¢meleri ev 6devi olarak verilmistir. Hastalarin
secilen bu ¢oziimii uygulamalar1 ve sonuglarini sonraki oturumda degerlendirmeleri

istenmistir.

4. Oturum: Son oturumun giindemini “degerlendirme” basmagi olusturmustur. Bu
basamakta hem hastalarin sorunlarina iligkin gelistirdikleri ¢6ziim ve uygulamalarin
hem de tiim egitim siirecinin genel degerlendirilmesi yapilmistir. Son islenen
giindem iizerinde hatirlama yapildiktan sonra ev Odevlerine gecilmis, grup her
tiyenin kendisi i¢in olusturdugu ¢oziim listesi ve belirledigi ¢oziim segenegini
dinlemistir. Uygulama asamasini tamamlayan hastalar uygulamanin sonuglari
hakkinda degerlendirme yaparak bagsariya ulasip ulagmadiklart tartigimastir.
Uygulamaya ge¢emeyen hastalar ve uygulama sonucunda basarisiz olan hastalarin
ise bu siirecte hangi basamakta sorun yasamis olabilecegi diisiiniilmiis, o
basamaktan tekrar baslamalar1 saglanmistir. Son olarak egitim siirecinin genel
degerlendirmesi yapilmis, hastalardan hem kendi yagamlar1 hakkinda hem de egim
programi hakkinda geri bildirimler alinmistir. Hastalarin egitim sonrasi (3.6l¢iim)

Ol¢timleri alinarak egitim tamamlanmustir.

Egitimin gorsel anlamda zenginlestirilebilmesi adina ilk {i¢ oturum i¢in giindeme
iligkin slaytlar hazirlanmistir. Slaytlarda genel olarak temel bagliklar ve 6nemli kavramlara

yer verilirken, konunun yorumlanabilecegi cesitli resimler ile zenginlestirilmistir.

Uzerinde durulan basamagim daha kolay anlasilabilmesi ve dgrenilenlerin giindelik
yasamda etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in egitimde yer alan soyut kavramlarin somut
ornekler kullanilarak agiklanmasinin 6nemli oldugu diisliniilmiis, bunun i¢in arastirmaci
tarafindan hayali olarak bir olgu 6rnegi olusturulmustur. S6z konusu olgu kahramani,
arastirmaya dahil edilen depresyon hastalar1 gibi benzer sikayetlere ve bir takim kisisel ve
kisileraras1 sorunlara sahip bir bayan hasta olarak kurgulanmistir. Ornek olgu metninde
kahramanin sahip oldugu sikayetler, sorunlar, soruna yonelim, sorun ¢dzme tarzi gibi
ozelliklerin hepsi Ortlik olarak verilmis, hastalarin kahraman hakkinda diisiintip,
degerlendirme yapabilmeleri hedeflenmistir. Hastalar ilk seansin sonunda 6rnek olgu ile
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tiim metni sesli olarak okuyarak tanigsmislar ve o seansin giindemi islendikten sonra olguya

doniilerek uygulama yapilmstir.

Ayrica her hastaya arastirmacilar tarafindan Prof. Dr. Mehmet Eskin ’e ait olan
Sorunlarimi Cozebilirim, Danisan igin Elkitab1 (Eskin 2010) saglanmus, kitap ilk seansta
hastalara dagitilmistir. BoOylece sorun c¢ozme basamaklarini anlatan ve hastalarin
uygulamalarini not almasi i¢in cesitli ¢izelgelere yer veren kitap aracilig ile o haftanin
giindeminin evde tekrar edilmesi ve glindeme iliskin ¢izelgelerin doldurulmasi gibi ev

Odevleri verilmistir.

Dort seans boyunca grupla birlikte egitime devam etmenin sikayetlerin azalmasi ve
iyilesme iizerinde 6nemli rol oynadigi acgiklanmig ancak hastalarin herhangi bir seansa
katilamama durumlarinda arastirmaci ile goriistiikten sonra, o seansin tekrarinin islendigi
bir ek-egitim seansindan faydalanabilecekleri ve bunun igin randevu almalar1 gerektigi

aciklanmigtir.
2.4.2.2. Egitim Gruplar

Degerlendirmesi yapilan hastalardan 2’sine ulagilamamis ve 6 kisi egitime
katilacaklarin1 bildirmelerine ragmen egitim igin telefonla ¢agrildiklarinda sehir disinda
olma, yeni bir ise baslama ve yogun olma, maddi olanaksizliklardan dolay1 egitime

katilmanin kendilerini zorlamasi gibi sebeplerle egitime katilmaktan vazge¢mislerdir.

1. Grup: 18 kisinin degerlendirmesi yapildiktan sonra her biri ilk grup igin
cagrilmaya baslanmig, 10 hasta bildirilen tarihte egitime katilacagini sdylemistir.
Ancak sadece 9 hasta ilk seansa gelmis, bunlardan 1 kisi ise grup ortamindan
sikildigint sOyleyerek ilk seanstan sonra katilmak istememis ve gruptan ayrilmistir.
Ik grup 8 kisi ile tamamlanmis, bunlardan 5 kisi hem 3. hem de 4. seansa
katilmamisglardir. Egitime katilmayan 5 kisi ek egitim randevusu almak istemis, 5
hasta 2, 2 ve 1 kisi olmak iizere 3 farkli randevu ile 3. oturumu tamamlamislardir.
Ancak bunlardan 2 hasta 4. Oturuma katilamayacagini bildirmis egitim sonrasi
Olciimleri 3. oturumun sonunda alinmistir.  Diger 3 hasta 4. oturuma 2 ve 1 kisi
olarak iki farkli ek egitim saatinde egitim siirecini tamamlamislardir. Ozetle 1.
Gruba katilan 9 hastadan diizenli olarak her hafta egitime katilan 3 kisi olmus,

kalan kisilerden 5’1 ek egitim seanslar1 ile egitimi tamamlamislardir. Egitimin ilk
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oturumu 2 saat 20 dakika, ikici oturum 2 saat 10 dakika, uguncl oturum 2 saat 15

dakika ve son oturum 1 saat 45 dakika stirmiistiir.

2. Grup: ikinci egitim grubu igin 8 hasta egitime katilacagim bildirmistir. Ancak ilk
giin sadece 5 hasta egitime gelmis, bunlardan 1 kisi ilk seanstan sonra yogun
oldugunu bildirerek egitimden ¢ekilmistir. 2. egitim grubu 4 kisi ile tamamlanmig
bunlardan iki hasta 3. egitim seansina katilamamis ve ek-e8itim randevusu
almiglardir. Son egitim seansina tiim grup Uyeleri katilmistir. Egitimin ilk oturumu
2 saat 15 dakika, ikici ve tguncl oturum 2 saat ve son oturum 1 saat 50 dakika

suirmiistiir.

3. Grup: Arastirmaya alinan ancak diger grup tarihlerinde uygun olmayan ve sonraki
gruplara katilabilecegini sOyleyen hastalar ile yeni dahil edilen hastalara ulasilmas,
8 hasta egitime katilacagini bildirmistir. Ancak ilk seansa sadece 5 hasta gelmistir.
Ilk iki hafta boyunca her hastanin geldigi egitim siirecinde 3 hasta 3. hafta
gelmemis, s0z konusu 2 hasta birlikte 3. seansin ek egitimini almisladir. Gelmeyen
diger hasta, 3. seansin giindemini almadan dordiincii hafta gruba katilmistir.
Egitimin ilk oturumu 2 saat 10 dakika, ikici oturum 2 saat, li¢lincii oturum 1 saat

50 dakika ve son oturum 1 saat 45 dakika siirmiistiir.

4. Grup: Arastirmanin baslangicinda 3 grupta 24 kisinin toplanmasi planlanmis
ancak sadece 17 kisiye ulasildigr icin ihtiya¢ duyulan 7 kisi i¢in 4. bir grup
yapilmistir. Gruba kesin katilacagini bildiren 7 kisi ile egitime baslanmis ancak
bunlardan 1 hasta ilk gruptan sonra diger tiim egitim seanslarini ek-egitim seansi
ile bireysel olarak almistir. Diger tim hastalar her hafta egitime diizenli olarak
katilmis ve egitim grubu 7 kisi ile tamamlanmistir. Egitimin ilk oturumu 2 saat 15
dakika, ikici oturum ve tglinct oturum 2 saat ve son oturum 1 saat 50 dakika

stirmustur.

Egitim seanslar1 ortalama 2 saat siirmiis, en uzunu 2 saat 20 dakika en kisas1 1 saat
45 dakika olup, genel olarak ilk seansin digerlerine gore daha uzun siirdiigii gortilmiistiir.
Bunun nedeninin egitiminin genel yapisinin anlasilmasi ve grubun tanigmasi adina isinma

seanst da olmas1 ile agiklanabilecegi diisiinilmiistiir. Egitim seanst boyunca ara
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verilmeyecegi ancak herhangi bir talep olursa grup karari ile ara verilip tekrar devam

edilebilecegi sdylenmistir. Ancak ara talep eden bir grup olmamuistir.
2.4.3. Izlem Ol¢iimlerinin Alinmasi

Egitim bitiminde hastalara durumlarinin takibi i¢in 3-4 ay sonra tekrar bir 6l¢im
alinacagr bildirilmis, hastalar grup sirasina gore cagrilmaya baslanmistir. Ancak sehir
disinda bulunma, yogun olma ve saglik sorunlari gibi nedenlerle izlem dlciimleri 4 ile 8 ay

arasinda (ortama 6 ayda) tamamlanmuistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin grup i¢i degiskenlerini Depresyon Diizeyi, Kaygi Diizeyi ve Sorun
Cozme Becerisi olugturmaktadir. Mevcut arastirmanin amaglari dogrultusunda elde edilen
verilen analizinde 2 farkl1 analiz izlenmistir. ilk analizde uygulanan Sorun C6zme Egitimi’
nin aragtirmanin 6rneklemi olan depresyon hastalarinin depresyon, kaygi ve sorun ¢ézme
becerilerinde herhangi bir etki yaratip yaratmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Ikinci analiz ise depresyon ve anksiyete diizeyindeki degismenin nedenini
egitim ile gelisen sorun ¢dzme becerisi ile agiklanip agiklanmayacaginin degerlendirilmesi

i¢in yapilmustir.

[k analizde Sorun C6zme Egitimi uygulanan katilimcilarin verilen egitim sonunda
depresyon, anksiyete ile sorun ¢dzme beceri diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini
degerlendirmek icin 8 adet Tekrarli Olgiimler i¢in Varyans Analizi (Repeated Measures
ANOVA) yapilmistir. Diger analizde ise depresyon ve anksiyete puanlari ile sorun ¢ézme
toplam puanlar arasindaki nedensel etkiyi arastirmak i¢in ise 2 adet Cross-Lagged

Korelasyon Analizi yapilmustir.

Bunun o6ncesinde aragtirma sonucunda elde edilen verilere gerekli analizlerin
yapilmasi i¢in, analizlere ait varsayimlar test edilerek verilerin analize uygun olup
olmadiklar1 incelenmistir. Bu dogrultuda ilk olarak, her bir grup ici degiskenin 4 farkli
6l¢limii icin normal dagilim gosterip gostermedikleri degerlendirilmistir. Bu nedenle, asir
degerlerin olup olmadigini belirlemek i¢in Box Plot’lar, histogram, normal dagilim egrileri
ve Kolmogorov — Smirnov analizinden yararlanilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda
grup i¢i degiskenlerden alinan puanlarin normal dagilim gosterdikleri goriilmiustiir.

Tekrarli Olgiimler icin Varyans Analizi igin gegerli olan Kiiresellik varsayimina
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bakildiginda, depresyon, kaygi ve sorun ¢ozme becerisi degiskenleri icin kiiresellik
varsayiminin saglandigr goriilmiistiir. Gerekli varsayimlarin karsilandiklar1 goriildiikten

sonra analiz asamasina gecilmistir.

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizlerinde “Statistical Package for Social

Sciences” (SPSS 17.0) paket programi kullanilmstir.
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3. BULGULAR
3.1. Depresyon, Anksiyete ve Sosyal Sorun Cozme Beceri Diizeylerine
Iliskin Karsilastirmalar
Yapilan Tekrarli Olgiimler icin Varyans Analizleri (Repeated Measures ANOVA)
sonuclarina gore, depresyon, anksiyete, sosyal sorun ¢ézme envanterinden alinan toplam
puan, olumsuz sorun yonelimi ve diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzlari diizeyinin
uygulanan egitime gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Ote yandan olumlu sorun
yonelimi, akilc1 sorun ¢dzme tarzi ve kaginan sorun ¢dzme tarzi diizeyinin uygulanan
egitime gore istatistiksel acidan anlamli olarak herhangi bir degisiklik gostermedigi

gorilmiistiir.

Dort farkli 6l¢lim zamaninda elde edilen depresyon, anksiyete ve sorun ¢ozme
becerileri puanlarina ait ortalama, standart sapma degerleri ve ANOVA sonuglar1 Cizelge

2’de gosterilmistir.
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Cizelge 2: Katilimecilarin kabul, egitimin Oncesi, egitim sonrasi ve izlem Ol¢limiine gére depresyon, kaygi ve sorun ¢ézme becerileri
diizeylerine ait ortalama, standart sapma degerleri ve ANOVA sonuglar1

Kabul Olgiimii | Egitim Oncesi Egitim izlem Ol¢iimii
1) @) Sonrasi @)
3) F p= n?
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Depresyon (BDO) 26.54 |10.31 |22.42 |10.16 |10.54 |8.04 13.25 | 11.25 | 30.37 | .000 57
Anksiyete (BAO) 29.79 | 1152 | 245 12.35 | 14.08 | 8.83 18.71 | 12.11 | 17.44 | .000 43
SSCE-G toplam puan 10.35 | 2.74 11.03 | 2.78 12.16 | 2.86 12,57 | 2.89 11.06 | .000 33
Olumlu sorun ydnelimi 14.75 | 3.58 1521 | 3.16 16.96 | 3.57 16.75 | 4.48 3.33 .050 13
Olumsuz sorun yonelimi 31.88 | 10.75 |29.63 |11.13 |24.08 |9.92 22.91 | 8.65 12.35 | .000 .35
Akilel sorun ¢ézme tarzi 68.83 | 13.7 60.54 | 1583 |66.08 | 16.12 | 65.21 | 1755 | 1.37 .258 .06
Durtusel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi | 23.88 | 7.02 21.46 | 7.34 19.3 7.21 198 |5.21 6.09 .001 21
Kacinan sorun ¢6zme tarz 1554 | 641 135 4.63 1542 | 7.27 12.88 | 4.13 3.37 .023 A3
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Bonferroni diizeltmesi ile yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarina gore,

Katilimcilarin kabul 6lgiimlerindeki depresyon diizeyi ve egitim oncesi depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Buna karsin, katilimcilarin kabul
Olciimiindeki depresyon diizeyi, egitim sonrast depresyon diizeyi ve izlem Ol¢limii
depresyon diizeyinden anlamli olarak (p <.001) daha yiiksektir. Katilimcilarin egitim dncesi
depresyon diizeyi de, egitim sonrasi depresyon diizeyi ve izlem Ol¢liimii depresyon
diizeyinden anlamli olarak (p <.001) daha yiiksektir. Egitim sonrasi depresyon diizeyi ve

izlem 6l¢iimii depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Katilimcilarin kabul 6l¢timii kaygi diizeyi ve egitim Oncesi kaygi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir. Buna karsin, katilimcilarin kabul 6l¢iimii kaygi diizeyi,
egitim sonrasi kaygi diizeyinden anlamli olarak (p < .001) ve izlem ol¢iimiindeki kaygi
diizeyinden anlamli olarak (p < .0l) daha yiiksektir. Katilimcilarin egitim oncesi kaygi
diizeyi de, egitim sonrasi kaygi diizeyinden anlamli olarak (p <.001) daha yiiksektir. Egitim
sonras1t kaygi diizeyi ve izlem Olclimii kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark

gorilmemistir.

Katilimecilarin kabul l¢limii sosyal sorun ¢ézme envanteri toplam puanlari ve egitim
oncesi sosyal sorun ¢Ozme envanteri toplam puanlart arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir. Katilimcilarin  kabul o6l¢iimii  sosyal sorun ¢6zme envanteri toplam
puanlarinin, egitim sonrasi sosyal sorun ¢dzme envanteri toplam puanlarindan anlamli
olarak (p <.01) ve izlem 6lgiimii sosyal sorun ¢ézme envanteri toplam puanlarindan anlaml
olarak (p <.001) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda katilimcilarin egitim 6ncesi
sosyal sorun ¢6zme envanteri toplam puanlarinin, izlem Olgiimii sosyal sorun ¢6zme
envanteri toplam puanlarindan anlamli olarak (p < .05) daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin egitim sonrasi sosyal sorun ¢ézme envanteri toplam puanlart ve izlem 6lglimii

sosyal sorun ¢ozme envanteri toplam puanlart arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Katilimcilarin kabul 6l¢limii olumsuz sorun yonelimi puanlari ve egitim Oncesi
olumsuz sorun yonelimi puanlari arasinda anlamli bir fark goériilmemistir. Buna karsin,
katilimcilarin kabul 6l¢iimii olumsuz sorun yonelim puanlari, egitim sonrast olumsuz sorun
yonelim puanlarindan anlamli olarak (p < .01) ve izlem Ol¢cimi olumsuz sorun yoénelim
puanlarindan anlamli olarak (p <.001) daha yiiksektir. Katilimcilarin egitim dncesi olumsuz

sorun yonelim puanlari ve e8itim sonrasi olumsuz sorun yonelim puanlar1 arasinda anlamli
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bir fark goériilmemistir. Buna karsin, egitim oncesi olumsuz sorun yonelim puanlari, izlem
Ol¢timiindeki olumsuz sorun yonelim puanlarindan anlamli olarak (p <.05) daha yuksektir.
Egitim sonrasi olumsuz sorun yonelim puanlar1 ve izlem Ol¢limii olumsuz sorun yonelim

puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Katilimeilarin kabul dl¢timi diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi puanlari ve egitim
oncesi durtusel dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi puanlari arasinda anlamli bir fark goriillmemistir.
Katilimcilarin kabulde olgiilen diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ézme tarzinin, egitimden hemen
sonra Olgiilen diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzina gore anlamli olarak (p <.0/) ve izlem
durtusel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi Ol¢imiinden anlamli olarak (p < .05) daha yuksek
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim sonrast diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ézme tarzi
puanlar1 ve izlem 6l¢iimii diirtiisel dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi puanlari arasinda anlamli bir

fark gortilmemistir.

3.2. Depresyon ve Anksiyete Diizelerinin Sosyal Sorun Cozme Diizeyi ile
Tliskisi

BDO kabul 6lgtimi ve izlem olgiimi ile SSCE-G toplam kabul dlgimi ve izlem
Ol¢timii hesaplanarak yapilan cross-lagged korelasyon analizi sonucunda SSCEgapu ile
SSCEjzem puanlart arasinda (r=.651, p<0.01) yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmustur.
Buna gore SSCEkapu puanlan yiikseldikce SSCEj,em puanlart da yiikselmektedir. BDOkabul
ile BDOjerm puanlari arasinda (=451, p<0.05) orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Buna
gore BDOxapul puanlan yiikseldikce BDOjiem puanlart da yiikselmektedir. SSCEj e, ile
BDOi,iem puanlari arasinda (r=-.612, p<0.01) yiiksek diizeyde negatif iliski bulunmustur.

Buna gore SSCE;;lem puanlar yiikseldikce BDOj,em puanlar1 diismektedir

SSCEkaput —— 6517 ——SSCEisiem
\ /
-.296 -.288

-170 - 612"
BDOkau ~ — 456 —BB01em

Sekil 1. Sorun ¢6zme kabul ve izlem puanlari ile depreson kabul ve izlem puanlari iligkisi
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BAO kabul 6lgtimi ve izlem olgiimi ile SSCE-G toplam kabul dlgimi ve izlem
Ol¢timii hesaplanarak yapilan cross-lagged korelasyon analizi sonucunda SSCEgapu ile
SSCEjzem puanlart arasinda (r=.651, p<0.01) yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmustur.
Buna gore SSCEkapu puanlar ylikseldikge SSCEj,em puanlari da yiikselmektedir.

SSCEkapst ——6517 ——SSCEisem
-.252 -.021
-.137 -378

B'A\OKabul —315 _B7e(éizlem
Sekil 2. Sorun ¢6zme kabul ve izlem puanlari ile anksiyete kabul ve izlem puanlar iligkisi

3.3. Egitim Memnuniyetinin Degerlendirilmesi
Son olarak hastalarin uygulanan sorun ¢ozme egitiminden memnun kalip
kalmamalar1 degerlendirilmistir. Toplamda 7 soru bulunan ve 1 ile 5 arasinda puanlanan
Egitim Degerlendirme Formuna verilen yanitlarin ortalamasi 31.25 (SS=3.20) olarak
bulunmus ve katilmcilarm %30’unun 35 tam puan aldif1 gériilmiistiir. Olgekten alinan
minimum puanin 7 maksimum puanin 35 oldugu ve yliksek puanin memnuniyete isaret
ettigi  diisiintildiigiinde ortalama puanin maksimum puana olduk¢a yakin olmasi

katilimcilarin egitimden genel olarak memnun kaldiklarini diistindiirmiistiir.
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4. TARTISMA
Calismada depresif bozukluklardan herhangi bir taniy1 karsilayan hastalarin sorun
¢ozme egitimi ile sosyal sorun ¢ézme becerilerini gelistirmenin depresyon ve anksiyete
belirtileri Gzerindeki etkisi arastirilmistir. Oncelikle depresyon, anksiyete ve sorun ¢dzme
diizeyleri ayr1 ayr1 ele alimmig ardindan degiskenler birbirleriyle karsilastirilarak

tartisilmastir.

Elde edilen bulgular BDO’ye gore hastalarin depresyon diizeyinde bir iyilesme
oldugunu destekler niteliktedir. Hastalarin kabul 6lgiimii ve egitim dncesi Ol¢lim arasinda
anlamli olarak bir farklilik bulunmamasina ek olarak, hastalarin egitimin hemen sonrasinda
alinan depresyon puanlar1 dnceki iki lgiimden anlamli olarak diisiik bulunmustur. Izlem
Olcimii ile de egitim sonrasi alinan Olglim arasinda anlamli farkliliga rastlanmamasi

hastalarin depresyon diizeylerindeki iyilesmeyi koruduklarina isaret etmektedir.

Hastalarn BAO’ye gore kaygi diizeylerine bakildiginda alinan dort dlgiime gore
hastalarin bu alanda da bir iyilesme bildirdikleri goriilmiistiir. Kaygi kabul o6l¢limii
egitimden alinan dlgtimden bir farklilik géstermezken egitimden sonraki 6l¢glimden ve izlem
Olctimiinden anlamli oranda faklilagsmaktadir. Ayrica hastalarin egitimden sonra alinan
Ol¢iim sonuglarinin izlem oOl¢limiinden farklilasmadigr bulunmus, kaygi belirtilerindeki

iyilesmenin aylar sonra da korundugu goriilmiistiir.

Depresyon ve kaygi diizeyindeki anlamli oranda olan bu diisme, literatiirdeki
caligmalar ile uyumlu goriinmektedir. Yukarida anlatilan Nezu (1986) Dowrick ve ark
(2000), Kiigiik (2006), Eskin ve ark (2008) ve Eskin ve ark (2012) tarafindan yapilan
etkililik calismalarinda gesitli 6lgeklere gore alinan depresyon ve anksiyete puanlari terapi
alan grup icin terapi Oncesi ve sonrasi farklilik gosterirken bekleme listesi grubu igin
Olctimler arasi bir farklilik olmadigi bulgulanmistir. Ayrica s6z konusu ¢alismalarda 6 ayla 1
yil arasinda degisen izlem Ol¢limlerinde de hastalarin iyilesme diizeylerini koruduklari
goriilmistiir. Yapilan bu c¢aligmada da hastalarin kabulden egitime kadar olan bekleme
doneminde depresyon ve anksiyete diizeyinde anlamli bir farklilik olusmamisken, egitim

sonrasinda ve izlemde 6nemli diisme goriilmiistiir.

Hastalarin dort oOl¢iim  boyunca bildirdigi sorun ¢6zme beceri diizeylerine

bakildiginda envanterinin sadece olumsuz sorun yonelimi, diirtlisel dikkatsiz sorun ¢ézme
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tarz1 alt dl¢eklerinde ve toplam sorun ¢6zme puaninda anlaml farkliliklar bulunmustur. Bu

farkliliklarin yine izlem 6l¢limlerinde korundugu goriilmiistiir.

Olumsuz sorun yonelimi ve toplam sorun ¢ézme puaninda egitim Oncesi ve egitim
sonrasi Ol¢liimlerde anlamli diizeyde bir farklilik bulgulanmamistir. Ancak kabul 6l¢limii
egitim Oncesi Ol¢iimden farklilagmazken, egitim sonrast ve izlem Ol¢limiinden farklilagtig
gorulmektedir. Ayni sekilde egitim Oncesindeki Olgiim izlemde alinan oOlgiimden
faklilagsmistir. Bu durum hastalarda kabulden egitime kadar anlamli olmayan oranda bir
tyilesme oldugunu ancak egitimle birlikte bu diizelmenin anlamli bir orana ulastigini ve bu
durumun da aylar sonra bile korundugunu gostermektedir. Bu sonug, Eskin ve ark.’nin
(2012) hemsirelerin depresyon ve stres diizeyini azaltmada sorun ¢6zme egitiminin etkililigi
arastiran ¢aligmalarinda bulgulanan olumsuz sorun yonelimindeki anlaml diizeyde diisiis ile

ortiismektir.

Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme beceri diizeyine bakildiginda ise, egitim Oncesi
Olclim egitim sonrast ve izlem Olglimden faklilagsmamaktadir. Ancak kabul Slglimii egitim
oncesi Olgiimden farklilasmazken, egitim sonrasi ve izlemden anlamli oranda yiiksektir. Bu
durum bekleme siirecinde anlamli olmayan bir iyilesmenin etkisi ile agiklanabilir. Egitimin
ardindan bu alandaki iyilesme anlaml diizeye ulasmistir. Ozetle olumsuz sorun ydnelimi ve
diirtiisel dikkatsiz sorun ¢O6zme tarzi alanlarinda ortaya ¢ikan anlamli diizeydeki bu
farklilagmalara bakildiginda, sorun ¢6zme egitiminin, kisinin iyilik halini tehdit eden

olumsuz tutum ve davranislarin azalmasina yardimei oldugu sdylenebilir.

Diger alt 6l¢eklerinin anlamh farkliliklar gostermedigi goriilmiistiir. Ancak olumlu
sorun yonelimi sonuglar1 arasinda anlamli farkliligin olmadig1 goriilse de, kabul ve egitim
oncesi puanlardan, egitim sonrast ve izlem Ol¢iimiine dogru giderek yiikselen bir egilimin

oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Sorun ¢6zme becerisinin alt alanlar1 karsilastirildiginda ise, kisilerin olumlu sorun
yonelimi ve akilci sorun ¢ézme tarzi alanlarina kiyasla, olumsuz sorun yonelimi ve akilcl
olamayan sorun ¢ozme tarzlarinda daha ¢ok iyilesme gosterdikleri goriilmektedir. Bu durum
kisilerin 6ncelikle varolan islevsiz diisiince ve davraniglarini fark etmeleri ve ancak bunun
ardindan uygun olan yollarin belirlenip uygulanmasi ile agiklanabilir. Nitekim egitim
boyunca hastalarin sik sik neyi nasil yapmalar1 gerektiginden ziyade oncelikle neyi hatali

veya yanlig yapiyor olduklarini anlamaya ¢alistiklar1 ve yogunlastiklar1 goriilmiistiir.
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Yapilan cross-lagged korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore, sorun
¢ozme kabul ve izlem puanlar1 arasinda yiiksek, depresyon kabul ve izlem puanlarini orta
diizeyde anlamli pozitif iligki bulunmustur. Buna gore varyans analizinde anlamh diizeyde
giderek bir artig gosteren sorun ¢dzme becerisi, bu analizde ortaya g¢ikan Olgekler arasi
yiiksek iligki, ortalamadaki farkliligin anlamli ancak yiiksek diizeyde olmadigina isaret
edebilir. Benzer sekilde varyans analizi ile depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik
gorilmektedir ancak korelasyon analizine gore puanlarin orta diizeyde pozitif iligki
gostermesi, farkliligin ancak yiiksek oranda olmadigi seklinde yorumlanabilir. Nitekim
Cizelge 2°de gorildigii lizere depresyon Olgiimlerinin etki biyiikligi .57, sorun ¢ézme
toplam puan Ol¢limlerine ait etki biyiikligiiniin .33 oldugu goriilmektedir. Cohen etki
bliylikliigline dair getirdigi agiklamalarda, yiiksek etkinin .80 nin iizerinde olmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir (Yildirim ve Yildirrm 2011). Bu ¢alismadan elde edilen etki biiytikligi

puanlarinin ancak orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Cross-lagged korelasyon analizinde nedensel etkiye aciklik getirebilecek c¢apraz
iliskiler arasinda anlamli sonuclar bulunamamistir. Ancak gerek depresyon puanlarinda
gerekse de anksiyete puanlarinda sorun ¢6zme puanlart ile negatif yonde bir iligki
goriilmektedir. Bu sonuglar anlamli olmasa da sorun ¢6zme becerileri gelistikge anksiyete ve
depresyon belirtilerinde azalmanin olacagi beklentisi ile uyumludur. Ote yandan yiiksek
diizeyde anlamli iligkiye sahip sorun ¢ézme izlem ve depresyon izlem puanlari varyans
analizindeki egitim sonras1 dl¢iimlerin anlamli farklilig: ile ortiismektedir. ki analizinde
destekledigi bu durum, depresyonda anlamli diizeydeki azalmanin sorun ¢6zme becerisinde
anlaml diizeydeki gelisme ile yiiksek iligkili oldugu seklinde 6zetlenebilir ve sorun ¢6zme
egitimi ile aciklanabilecek nedensel bir etkiye isaret edebilir. Ote yandan depresyon ve sorun
¢ozme izlem puanlarindaki negatif yonlii yiiksek iliskiye ragmen kabul 6lgtimlerinde anlaml
bir iliski gorilmemektedir. Baslangigta Onemli diizeyde olmayan ancak sonrasinda
belirginlesen negatif yonlii bu iliski hastalarin egitim sonrasinda sosyal sorun ¢ézmeye ait
kavramsallagtirmalarinin artmis olabilecegini ve kisilerin sorunlari ¢ézme ile depresif

belirtiler arasindaki iliskiye dair daha bilingli yanit verdiklerini diistindiirmiistiir.

Hastalardaki gerek depresyon gerek anksiyete ve gerekse de toplam sorun ¢ézme
becerisinde kabulden egitime kadarki siirecte anlamli olmayan diizeyde bir diizelme egilimi
oldugu goriismiistiir. Bu durumun bazi hastalarin arastirma donemi boyunca aldigi ilag
tedavisi ve grup terapisi gibi diger tedavi yontemlerinin etkisi ile agiklanabilir.  Nitekim
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nedensel analiz sonuglarina gore anlamli oranda iliskisellik her degisken arasinda
bulgulanmamistir. Hastalarin depresyon ve anksiyete belirtilerindeki diizelmeleri bu tip
kontrol edilemeyen degiskenlerin etkisi ile agiklanabilir. Gellis ve Kenaley (2008) SCT ve
farmakoterapinin birlikte uygulanmasinin, yalniz basma SCT’den daha iyi sonug¢ verdigini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada da arastirma boyunca hastalarin 20’1 ilag tedavisi aldigi
diisiiniildiiginde depresyon ve anksiyete belirtilerindeki anlamli diizeydeki iyilesmeye katki

saglamis olabilecegi unutulmamalidir.

Alandaki SSCE’nin hangi alt 6l¢eginin depresyon diizeyi ile ilgili oldugu inceleyen
calisma sonuglan tutarsizlik gostermektedir (Nezu ve ark 2004). Calismalar en ¢ok akiler
sorun ¢dzme tarzinin BDO ile iliskili bulunup bulunmamasina gére farklilik gostermektedir.
Ornegin hem genel psikiyatri hastalari ile hem de normal érneklem ile ¢alisan D’ Zurilla ve
ark (1998) bu alt dlgegi BDO ile iliskili bulmazken, normal érneklemle ¢alisan Kant ve ark
(1997) bu iki oOlgek arasinda iliski saptamistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgulara
bakildiginda ise depresyon diizeyindeki iyilesmeye ragmen akilct sorun ¢ézme Slgeginde

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

D’Zurilla ve ark (1998) %53’ii depresyon hastas1 olan genel psikiyatri hastalarinda
akile1 sorun ¢dzme alt dlgegi disinda tiim alt Slgekleri BDO ile iliskili bulunmustur. En ¢ok
iligkili olan alt boyutun ise olumsuz sorun yonelimi oldugunu ve bunu izleyen en yakin alt
Olceklerden birinin de olumlu sorun yo6nelimi oldugunu bildirmisledir. Arastirma
bulgularinin bazi yonleri bu ¢alisma sonuglar ile Ortlistir niteliktedir. Depresif hastalarin
depresyon belirtilerde anlamli iyilesme yasanirken, diger sorun ¢6zme bileseninden ziyade
olumsuz sorun yoneliminde de anlamli diizeyde bir gerileme s6z konusudur. Ancak sz
konusu calismada edilen bulgulardaki olumlu sorun yoneliminin de BDO ile anlamli iliskiye
sahip oldugu sonucu bu calisma ile uyumlu goériinmemektedir. Bu durum bu caligmanin
sadece %16.6’sinin erkek olmasi ile aciklanabilir. Nitekim caligmada olumlu sorun
yoneliminin erkekler i¢in anlamli oldugu bildirilmis, olumsuz sorun yonelimi kadin olma ile
iligkili bulunmustur. Bu aragtirmada ¢ogunlugunun kadin olmast olumsuz sorun yonelimdeki
anlamli diizeydeki farkliligi agiklar niteliktedir. Ayni ¢alismada olumsuz sorun yonelimi
diirtiisel dikkatsiz tarz ve kaginan tarz alt 6lcegi ile de en yiiksek iliskiye sahip boyutlar
olarak bulunmustur. Bu calismada olumsuz sorun yonelimindeki anlamli diizeyde

lyilesmeye sadece diirtiisel dikkatsiz tarz 6l¢eginde de anlamli farklilik eslik etmistir.
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Benzer sonuglar Kant ve ark (1997)’nin orta yaslh normal 6rneklem ile yapilan
calismadan da elde edilmistir. Calismaya gore diger tim sosyal sorun ¢dzme beceri
bilesenlerine gore, olumsuz sorun yoneliminin depresif belirtilerin siddeti ile daha yliksek
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢aligmanin 6rneklem yas ortalamasinin (38.12) soz
konusu calismadaki (46.5) yas ortalamasina yakin olusu diisiiniildiigiinde bulgularin ortiisiir

olmasi yas degiskeni agisindan beklenir bir durum olarak degerlendirilebilir.

Hastalar uygulama oncesinde alinan egitimle ilgili beklentilerini, genel olarak
varolan ruhsal sikintilarindan kurtulmak i¢in yasadiklar1 sorunlarin ele alinacagi oturumlar
olarak ifade etmislerdir. Ilag tedavisi alan hastalar ilaglarin kendilerini rahatlattigin1 ancak
konusmaya ve paylasmaya ihtiya¢c duyduklari sorunlari oldugunu, bu nedenle egitimden
fayda goreceklerine inandiklarmi bildirmislerdir. Ote yandan birka¢ hasta, grup iginde
kendini agmaktan ¢ekinecegini ve bu sebeple egitimden fayda gormeyecegi yoniinde
endiseleri oldugunu bildirmistir. Egitimin ardindan gerek yazili gerekse de sozlii olarak
bildirilen egitim hakkindaki goriisler genel olarak beklentilerle uyumlu olmustur. Hastalar
egitimde sunulan sorun ¢6zmeye ait kavramlar ve yapilandirma sayesinde daha net
diisiinebildiklerini ve kafa karisikliklarmin azaldigim bildirmislerdir. Ozellikle sosyal
ortamda kendini agma kaygisi tasiyan kisiler, gruptaki diger liyelerin kendileri ile benzer
sorunlar yasadiklarini goérmeleri ile rahatladiklarini ifade etmislerdir. Foulkes tarafindan
1950’lerde “ayna tepkisi” olarak adlandirilan bu durum kisinin bir baska grup liyesinde
kendisini gérmesi olarak tariflenmistir (Fehr 2000). Kisi i¢cin bu deneyim, sikintilarin sadece
kendinde olmadigin1 gérmesine ve yalnizlik hissetmesinin Onlenmesine yardimci olur.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun ifade ettigi bu durum, hastalarin sorunlari
evrensellestirme ve hayatin bir pargasi olarak gérme gibi olumlu sorun yonelimine ait

hedeflere ulasmalarinda kolaylastirici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Grup f{yelerinin her bir liye i¢in sorunlarini tanimlama ve ¢oziimler iiretme
konusunda da calistig1 goriilmiistiir. Ev 6devi olarak verilen biligsel veya davranigsal
gorevlerde basarili olamayan grup iyeleri i¢in etkilesimler ortaya c¢ikmistir. Bireysel
diizlemde hastanin sorunlarin tespiti, c¢oziimler iiretme ve uygulama basamaklarinda
kullanilan bir¢ok biligsel teknik diger grup iiyelerinin varhigi ile sosyal bir ortamda
kendiliginden olusmustur. Ornegin Eskin (2009) nin Sorun Cézme Terapisi kitabinda ¢ziim
seceneklerinin iiretilmesinde kullanilan “arkadasa tavsiye verme” teknigi hastalarin bezer
sorunlar1 olan grup iyeleri i¢in g¢alismalar1 esnasinda kendilerinin de kullanabilecegi
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secenekleri kesfetmelerine yardimci olmustur. Grubun bu tiir etkilesimi hastalarin sorun

¢Ozme egitim basamaklarinda ilerlemelerini hizlandirmistir.

Hastalarin uygulama hakkinda hem fikir oldugu diger bir konu ise seans sayisidir.
Toplamda 4 seans olarak uygulanan egitimin 5 ya da 6 seans siirmesi durumunda daha
verimli olacagi ifade edilmistir. Ancak 4 hafta boyunca diizenli olarak katilan hasta sayisinin
yar1 yartya oldugu goriilmektedir. Oturum sayisindaki artis ile hastalarin devamliligindaki

diisiisiin artabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC
5.1. Smrhliklar Ve Oneriler

Bu ¢alismaya dair baz1 yontemsel sinirliliklar s6z konusudur. Etkililik ¢alismasi olan
bu c¢alisma siireci boyunca hastalarin bazilar ilag tedavisi ve grup terapisi gibi tedaviler
almiglardir. ADU Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalardan olusan arastirma
ornekleminin ¢ogunun ilag tedavisine baglamis olmasi ve yatislart yapildig: taktirde serviste
grup terapilerine katiliyor olmalar1 egitime katilacak goniillii hastalarin sayisini oldukga
daraltmistir. Bekleme, egitim veya izlem donemine denk diisen sorun c¢dzme egitimi
disindaki bu tedavilerden faydalanan hastalar bu nedenle arastirmanin disinda
birakilmamistir. Uygulanan egitimin Olgiilen etkililik diizeyinin, varolan diger miidehale ve

tedavilerden etkilenme olasilig1 veya pay1 goz ardi edilmemelidir.

Arastirmada 0z bildirim araglarinin kullanilmis olmasi da, katilimcilarin kendilerini
oldugundan daha farkli gosterme egilimiyle yanit verme olasiligimi dogurmaktadir. Ote
yandan grup formatinda sunulan bu egitimde, grup etkisinin ne diizeyde tedaviye katki
sagladig1 bilinmemektedir. Aymi sekilde uygulamacinin cinsiyet yas gibi kisilik 6zellikleri
ile arastirma siirecinde hastalara genel yaklasimi veya bilgi diizeyinin hastalarin

tedavilerinde nasil bir etkiye sahip oldugunun degerlendirilememesi diger sinirliliklardandir.

Bunun yaninda aragtirmanin sadece belli sayida bir deney grubunu ile yiiriitiilmesi ve
bir kontrol grubu bulunmamasi da sinirliliklar arasinda gosterilebilir. Her ne kadar islem
gbren bu grup bir siire bekleme siirecinde degerlendirilse de farkli hastalar olmadigindan

tam bir kontrollii karsilastirma saglamamakta ancak kontrol kosulu gibi islev gérmektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin depresif bozukluklardan herhangi bir taniy1 kargilamasi
esas alinmis ve arastirmadaki veriler bu kosula gore degerlendirilmistir. Ancak hastalarin ek
tanilariin veya kisilik bozuklugu tanilarinin varolup olmadigi, katilimin devamliligr ya da
tedaviden yarar gorme gibi konular {izerinde nasil bir etkiye sahip olduklar
arastirilmamigtir. Bu noktada da yontemsel bir sinirhiliktan séz edilebilir ve gelecek

arastirmalar bu noktalara gore sekillenebilir.

Uygulama ve egitim siirecinin sinirliliklar1 diistiniildiigiinde ise, hastalarin dort
oturuma katilmalar1 beklenmis ancak bazi hastalar son oturuma katilmamislar 6l¢iimleri
iciincli oturumda alinmak durumunda kalmistir. Ayrica bazi hastalart katilamadiklar

oturumlar i¢in bireysel goriismelerle telafi seanslart diizenlenmistir. Bu tip durumlar egitim
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stirecini ve grup etkilesimini sekteye ugrattigindan etkililigi diistiricti siirliliklar olarak

gosterilebilir.

Hastaneye depresyon sikayetleri ile bagvuran ve egitime goniillii olan hastalarin
cogunun kadin olmasi arastirmanin 6rneklem grubunun da c¢ogunun kadin olmasina yol
acmistir. Cinsiyet degiskeninin kontrol edilememesi, sonuglarda bu yonde bir yanliligin

Onlenmesini engellemistir.

Tiim smirhiliklarima ragmen grup formatinda uygulanan sorun ¢dzme egitiminin
depresyon ve anksiyete belirtilerini iyilestirmede etkili bir yol olarak gosterilebilir. Sonuglar
literatiir bulgularini destekler niteliktedir. Ancak sorun ¢0zme terapisinin depresyon
tizerindeki etkililigine iligkin ¢alismalarin ¢ogunlugu bireysel formatta oldugu i¢in tartisma
ve degerlendirme daha ¢ok bu ¢alismalarin sonuglar ile karsilastirarak yapilmistir. Ozellikle
ulkemizde bu alanda grup etkilesimine firsat veren daha kisa siirede daha ¢ok Kkisiye
ulagsmaya olanak saglayan sorun ¢ézme egitimine dair ¢calismalarin etkililigine ihtiyag vardir.
Ozellikle en yaygin gériilen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyonun gelisiminde ve
siirmesinde rol oynadigi bilimsel ¢aligmalarda desteklenen sorun ¢6zme becerisinin, sorun
yonelimi ve diger sorun ¢O0zme bilesenlerinin hangilerinin bu yonde daha c¢ok rol
oynadigimin anlagilmas1 tedavilerdeki basariyr arttiracaktir. Bunun yaninda arastima
sinirliliklarindan olan es tanilarin ve kisilik bozuklugu tanilarinin da degerlendirilip, elde
edilen sonuglar iizerinde nasil bir rol oynadiginin arastirtlmasi da yeni c¢aligmalarda
arastirilabilecek bir noktadir. Nitekim depresyon tanisina ek bir taninin eslik etmesi veya
kisilikle ilgili sikintilarin yogun olmasi, sadece depresif 6zellikler gdstermeye gore, tedaviye

devam etme veya fayda gérme gibi konularda farklilik yaratabilir.
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OZET
Demirbag E. Depresyonun sagaltiminda sorun ¢6zme egitiminin etkililigi

Sorun ¢ozme terapisi, yapilan etkililik ¢alismalarindan elde edilen bulgulara gore
depresyonun tedavisinde etkili bir yol olarak gdsterilmektedir. Bu c¢alismada temel olarak,
sorun ¢dzme terapisinin, daha kisa ve grup formatinda psikoegitim seklinde uygulanmasinin
depresyon belirtilerini azaltmada etkili olup olmadig1 arastinllmistir. SCID-I’e gore
depresyon tanis1 alan 24 hastaya, 4 grup olarak, 4 hafta boyunca sorun ¢ézme egitimi
uygulanmustir. Beck Depresyon Olgegi , Beck Anksiyete Olgegi ve Gozden Gegirilmis
Sosyal Sorun C6zme Envanteri ile hastalardan, kabul 6lgimi, egitim oncesi 6lgiim, egitim
sonrasi Ol¢iim ve izlem Ol¢limii olmak {izere 4 Gl¢iim alinmistir. Elde edilen bulgular,
hastalarin egitim sonrasi ve izlemde 6l¢iilen depresyon ve anksiyete diizeylerinin, kabul ve
egitim Oncesine gore anlamli oranda daha diisiik oldugunu gdstermistir. Bunun yaninda,
hastalarin egitim sonrasinda ve izlemde Ol¢iilen sorun ¢ézme beceri diizeylerinde, kabul
Ol¢timiine gore anlamli oranda bir yiikselme bulgulanmistir. Sonug¢ olarak sorun ¢6zme

egitiminin depresyonun tedavisinde etkili bir yol oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: sorun ¢6zme terapisi, sorun ¢ézme egitimi, depresyon, anksiyete, sorun

¢cdzme becerisi
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SUMMARY
Demirbag E. Efficacy of problem solving training in treatment of depression

According to the outcome of efficacy study , problem-solving therapy is pointed to
be an effective way of deppression treatment. Basically , in this study , it has been surveyed
whether problem-solving therapy’s practice of short and group-formatted psychoeducation is
effective for reducing the symptoms of deppression or not. 24 patients with a diognosis of
deppression in accordance with SCID-1 , have been performed problem-solving training 4
groups for 4 weeks . Through Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and
Social Problem-Solving Inventory- Revised, 4 evaluations which are acceptance score , pre-
training score, post-training and follow-up score have been taken from patients. Findings
indicate that patients’ depression and anxiety levels evaluated during the post-training and
follow-up process are considerably lower compared to acceptance and pre-training ones.
Besides, patients’ problem-solving skills evaluated during the post-training and follow-up
process have been found significantly increased compared to acceptance score. In
conclusion, problem-solving training can be regarded as an effective way of deppression

treatment

Keywords: problem-solving therapy, problem-solving training, depression, anxiety,
problem-solving skills
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EKLER

Ek 1. Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA:

Bu form son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik, 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki 4 cevabi dikkatle okuduktan sonra size

en ¢ok uygun olani, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

o

5.

(0) Uziintiilii ve stkintil degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tziintiilii ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

(0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1)Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2)Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3)Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(2)Cezalandirilmayi bekliyorum.
(3)Cezalandirildigimi hissediyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(0) Kendimden memnunum.

(1)Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2)Kendime ¢ok kiziyorum.

(3)Kendimden nefret ediyorum.

(0)Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1)Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3)Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

(0)Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

(1)Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
(2)Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3)Firsatini1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

(0)Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0)Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

(2)Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler bile simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0)Baskalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
(1)Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2)Baskalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybettim.
(3)Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2)Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3)Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

(1)Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3)Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1)Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
(2)Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3)Higbir sey yapamiyorum.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Istahim her zamanki kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Artik hig¢ istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 2. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda
yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddeyi bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢ | Hafif diizeyde | Orta Diizeyde | Ciddi dlzeyde
Beni pek Hos degildi Dayanmakta ¢ok
etkilemedi ama katlandim | zorlandim
1. Bedeninizin herhangi bir | ( ) () () ()
yerinde uyusma veya
karincalanma
2. Sicak/ ates basmalari () () () ()
3. Bacaklarda halsizlik, () () () ()
titreme
4. Gevseyememe () () () ()
5. Cok kétii seyler olacak () () () ()
korkusu
6. Bas donmesi veya () () () ()
sersemlik
7. Kalp carpintisi () () () ()
8. Dengenizi kaybetme () () () ()
duygusu
9. Dehsete kapilma () () () ()
10. Sinirlilik () () @) ()
11. Boguluyormus gibi olma | ( ) () () ()
hissi
12. Ellerde titreme () () () ()
13. Titreklik () () @) ()
14. Kontrolii kaybetme () () () ()
duygusu
15. Nefes almada giiclik () () () ()
16. Olim korkusu () () () ()
17. Korkuya kapilma () () () ()
18. Midede hazimsizlik veya | ( ) () () ()
rahatsizlik hissi
19. Bayginhk () () () ()
20. Yiiziin kizarmasi () () () ()
21. Terleme (Sicakliga bagh | () () () ()
degildir)
Toplam Isaret Sayisi () () () ()
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Ek 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
Liitfen asagidaki sorularin tiimiinii yanitlamaya c¢alisiniz. Cevap secenekleri verilen
sorularda, uygun segenegin oniindeki numaray1 daire i¢ine aliniz. Diger sorularin yaninda

yer alan bosluklara cevabinmi1 yaziniz. Tesekkiir ederiz.

A.Kimlik Bilgileri

Adiniz Soyadiniz? ( )

Yasiniz? ( ) Cinsiyetiniz? (1) erkek  (2) kadin

B. Medeni durum ve ev ortami

Medeni durumunuz;

(1) bekar (2) evli (3) ayn (4) bosanmis (5) dul
Simdiye kadar kag kez evlendiniz? ( )
Kag ¢ocugunuz var? ( )
Yasadiginiz yer?

(1) kendi evim (2) ana/babamin evi (3) ¢ocuklarimin evi (4) yurt/huzurevi (5)
diger

Kiminle yastyorsunuz?

(1) yalniz (2) es/cocuklarla (3) anne/baba/kardeslerle (4) arkadaslarla

Ailede siz dahil toplam kag kardessiniz? ( )

Siz kaginci ¢ocuksunuz? ( )

C. Egitim ve ¢calisma durumu

Ogrenim durumunuz (egitimde gegirdiginiz yili asagida isaretleyiniz)
12345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

[kogretim lise yiiksekOgretim lisanstistii

Calisma durumunuz?

(1) 6grenci (2) ev hanimi (3) calistyor (4) emekli (5) issiz

MesleZINIZ?

Sosyoekonomik durumunuz?
(1) cok kotu (2) kotu (3) orta (4) iyi (5) cok iyi
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Ek 4. Kurgu Olgu: Ayse Hamim ve Sorunlari

Ayse Hamim, 30 yasinda, evli ve iki ¢ocuk annesidir. ilkokul mezunu olan Ayse
Hanim bir kamu kurulusunda temizlik personeli olarak c¢alismaktadir. Orta boylu, oldukca
zay1f, siklikla bol kiyafetler tercih eden, diiz saglarin1 at kuyrugu seklinde toplayan, sade

goriiniimli, algak sesle konusan genellikle giiler yiizlii bir bayandir.

4 aydan beri araliksiz siiren hayattan keyif alamama, giin i¢inde sebepsiz aglamalar,
giinliik islerini yapmada isteksizlik, evden ¢ikmak istememe gibi sikintilar ile hastaneye
bagvurmustur. Ilag tedavisine baslayan Ayse hanim, o donemlerde sikayetlerini baslatacak
herhangi belirgin bir sebebin olmadigini, ancak genel anlamda yorucu ve stres dolu bir

hayatinin oldugunu diisiinmektedir.

Tek kath miistakil bir evde esi ve ¢ocuklariyla birlikte oturmakta olan Ayse hanim
esinin ailesi ve kardesleri ile ayn1 mahallede birlikte yasamaktadirlar. Esi kuafor olan Ayse
Hanim bundan 2 yil kadar 6nce yogun maddi sikintilar nedeniyle esinin de razi olmasi
lizerine ablasinin memur olarak calistifi bir yerde temizlik gorevlisi olarak c¢aligmaya
baslamistir. Evliliginin ilk yillarindan beri bu tiir maddi sikintilar olmus ancak ¢ocuklarin

bliylimesiyle ihtiya¢lar artmis ve bagka bir ¢6zliim yolu bulamamustir.

10 yildir evli olan Ayse Hanim’in bir kiz bir erkek ¢ocugu vardir. Esi ile goriicli
usulii ile evlenmis olan olgumuz, kuafor olan esi Mehmet Beyle ile 1yi anlagsmaktadir. Ayse
hanim esini sessiz sakin ve kimsenin isine karigmayan biri olarak anlatmaktadir. Hatta
siklikla hakkini arayamadigi ve insanlara hayir diyemedigi i¢in sikintilar yasan biri olarak
tarif etmektedir. Odemesi gereken borclardan dolay1 sabahin erken saatlerinden geceye
kadar c¢alisan Mehmet bey esi ve cocuklarina ¢ok vakit ayiramamakta, hatta evin
sorumluluklar1 ile de ilgilenememektedir. Kira, faturalara 6demeleri veya eve yapilan
aligverisler gibi sorumluklarla Ayse hanim ilgilenmekte, ayrica ¢ocuklarma da zaman
ayirmasi gerekmektedir. Ayse hanim esinin iyi biri oldugunu, ona ¢ok giivendigini ancak
evle ilgili konularda bu sekilde zaman zaman diisiincesizce davrandigi i¢in arada kizip
sdylendigini anlatmaktadir. Ornegin elektrik faturasini esine verip, ddemesini istemis ancak
esinin bunu unutmasi iizerine elektrikleri kesilmis ve bir gece elektriksiz kalmislaridir.
Mehmet bey ertesi glin sorunu halledecegini sdyleyip, esinden olaylar1 biiyiitmemesini

istemistir. Ayse hanim esinin bu tavrina ¢ok sinirlenmis bu olaydan sonra evin
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sorumluluklarin1 esine birakmamaya caligmis ve hepsini giinii giiniine kendisi halletmeye

baslamistir.

Cocuklarmin biri 7 digeri ise 5 yasindadur. Ilkokula baslayan biiyiik ¢ocugunun okula
uyum saglamada herhangi bir sorunu yoktur ancak diizenli olarak dersleri ile ilgilenilmesi
gerekmektedir. Ayse Hanim c¢ocugu ile elinden geldigince ilgilenmekte ancak artan
sikintilarindan dolayr onu da ihmal ettigini diisiinmektedir. Ayrica 5 yasindaki ¢ocugu
astim-bronsit hastasidir ve sik stk durumu agrilastigindan vakitlerinin ¢ogunu hastanelerde
gecmektedirler. Bazen giicliikle nefes alan ¢ocugunu yetistirdikleri hastaneden uykusuz
halde dogrudan ise gitmek zorunda kalan Ayse hanim giinlerce uykusuz kalabilmektedir.
Belli saatlerde ilaglarin1 almasi gereken cocugu ile kaymvalidesi ilgilenmektedir. Ayse
hanim her ne kadar kayinvalidesinin ¢ocuguna iyi baktigini diisiinse de akli genellikle giin

icinde cocugunda olmakta, zaman zaman isi birakmayi diisiinmektedir.

Miistakil bir evde esi ve c¢ocuklar ile yasan Ayse Hanim esinin ailesi ile kapi
komsusudur ve genellikle kaymvalidesi ve eltileri ile birliktedir. Ozellikle kaymnvalidesinin
biitiin ev diizenine karistigini diisiinen Ayse Hanim sik sik ogluna evle ilgili konularda
baskilar yapmaktadirlar. Ornegin eve alinacak her hangi bir esyada kaymvalidesine de
danisilmaktadir. En son yasanan bir olay ailede su sekilde gerceklesmistir. Ayse hanim
senelerdir kullandiklar1 ikinci el buzdolabinda ariza ¢ikmasi ve tiim yiyeceklerin bozulmasi
lizerine kazandig1 parayla evine yeni bir dolap almak istemis ancak kayinvalidesi oglunun
evin gecimini zor sagladigini, her tarafa borglar1 oldugunu sdyleyip dolabin alinmasina engel
olmustur. Mehmet bey “Eski buzdolabini son kez tamir ettirelim de bir kez daha denedikten
sonra duruma gore tekrar diisiinelim” demis ancak Ayse hanim kazandig1 paraya hiikmii bile
gecmedigini diistinerek giinlerce aglamistir. Durumlariin farkinda oldugunu ancak bu tUr
seylerin zaten en temel ihtiyaglar oldugunu diisiinen Ayse hanim kayinvalidesinin kendisini
stirekli gereksiz harcamalar yapmakla sug¢ladigini anlatmakta ve aksini diistindiigii i¢in ¢ok

O0fkelenmektedir.

Evlerinde pisen yemekten mutlaka bir tabak da kars1 tarafa gétirmek adet olan ailede
Ayse hanim bunlara dikkat etmedigi taktirde kendisine darildiklarini giicendiklerini
bildirmistir. Ayrica Ayse hanim kayinvalidesinin ev diizeni ile ilgili bu tavrinin yaninda,
kilik-kiyafetine de konu-komsu ne der diye karistigini, evde olmadigi saatlerde nerede
oldugunu sorguladigmni bildirmistir. Bir giin dayanamadigi bir anda Ayse hanim

kayinvalidesine kendisine glivenmedigi i¢in mi yoksa evini ihmal edecegini diisiindiigii i¢in
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mi bdyle davrandigini sorup diklenmis ama kayinvalidesinin olay1 herkese tasiyip daha ¢ok
altinda bir seyler aramasi {izerine ses ¢ikarmamaya baslamistir. Bu durum i¢in Mehmet bey
esine annesinin ¢ok yaslandigini ve onu idare etmesi gerektigini sdylemektedir. Ayse hanim

Ozellikle son dénemde bu konu ile ilgili sik sik gerginlikler yasadigini bildirmistir.

Ayse Hanim yasadiklar1 maddi sikintilardan dolay1 bir kurumda temizlik goérevlisi
olarak ise baslamistir. Onceden herhangi bir iste ¢alismadiginy, ilk giinlerde oldukg¢a yorucu
bir is olmasi nedeniyle ¢ok zorlandigini sdylemis ancak duruma katlanmak zorunda
kaldiklar i¢in dayanmaya calistigin1 sdylemistir. Ayrica bunlarin yaninda Ayse hanim sik
sik iistlerinin ona sahsi islerini yaptirmaya calistiklarint bu durumun onu ¢ok zorlamasina
ragmen kendisine diigmanlik gostererek is yiikiinii arttiracaklarmi diisiindiiglinden goz
yumdugunu bildirmistir. Ornegin calisanlardan birka¢ kisinin siirekli onun faturalarini
yatirmalari i¢in bankaya yollamakta ancak Ayse hanim bu duruma ses ¢ikaramamaktadir.
Nasilsa ayn1 muameleyi tim gorevlilere yaptiklarini kendisinin elinden tek basina bir sey

gelmeyecegini diisiinmektedir.

Ayse hanim 4 cocuklu bir ailenin en kiiciik ¢ocugudur. Annesiyle arasi genel
anlamda iyi olmakla birlikte, annesini ¢ocuklarinin ¢ok listiine diismeyen, rahat biri olarak
anlatmaktadir. Iki ablasi olan Ayse hanim annesinden ziyade bir ¢ok konuda kendisine
ablalarinin destek olduklarini ve bir ¢ok seyi onlardan 6grendigini anlatmaktadir. Babasinin
ise bir o kadar otoriter ve kat1 biri oldugunu sdyleyen Ayse hanim suan ondan hala ¢ok
korktugunu, en ufak seye bile giinlerce kiis kalmasindan dolayr hep alttan aldigini
bildirmistir. 1 y1l 6nce kadar ise Ayse hanimin annesi gecirdigi bir kazadan dolay: yatalak
kalmistir ve suan diizenli olarak bakima ihtiya¢ duymaktadir. Hafta i¢i ¢alismayan bir
ablasinin annesine baktigini hafta sonlar1 ise diger ablasiyla doniisiimlii olarak annesine
baktiklarin1 anlatmistir. Ancak ablalar1 6zellikle de cocugunun sik sik hastalandigini
bildiklerinden Ayse hanima anlayis gostermektedirler. Ayse hanim babasinin ekonomik
olarak durumunun c¢ok iyi olmasina ragmen annesi i¢in bakici tutmaya yanasmadigini

sOylemekte, ayrica ¢ocuklarina da maddi olarak hi¢ destek olmadigini1 anlatmaktadir.

Goriistiigi konustugu pek dostu olmayan Ayse hanim, komsularma bile gidip
oturmaya firsat bulamadigini sdylemistir. Sikintilarini1 paylasacak pek kimsesinin olmadigini
zaten paylagsa da diizelmeyecegini diisiinmektedir. Insanlarla tartistiginda genellikle kiis
kalmayip onlar1 kirmamak i¢in genellikle i¢indekileri soylemedigini ve ancak hep kendisinin

kirgin kaldigini, karsidakilerin bunu anlamadigini sdylemistir. Ayse hanim kendisini daima
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sessiz icine kapanik biri olarak tarif etmektedir. Hayati boyunca kendisine hi¢ vakit
ayirmadigini hep bir seyler ya da birileri i¢in ¢abaladigini anlatmaktadir. Aslinda bu kadar
yiikii sorumlulugu kaldirdigimi gordiigii i¢in kendisinin giiclii bir insan oldugunu diisiinmek
de ama haksizliga ugradiginda ve cok oOfkelendiginde hakkini arayamadigini kendini

savunamadigini anlatmaktadir.
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