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0. SUNUS
00. Onsoz

Bu aragtirma, depresyon i¢in gelistirilmig olan Beck'in biligsel terapisinin tiniversite
ogrencilerinde goriilen hafif, orta ve ciddi derecedeki depresyonu gidermede bireysel ve grup
psikoterapisi seklinde uygulamasinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Aragtirma
sonuglar1; bireysel terapi uygulamalar: ile hafif ve orta derecedeki depresyonun tamamen
giderildigini, ciddi derecedeki depresyonun ise hafif dereceye indirildigini, grup psikoterapisi
uygulamalarinda da benzer sonuglarin ortaya ¢iktifini gostermistir. Aragtirmanin betimsel
yontem ile yapilan bsliimiinde de gesitli bulgular elde edilmistir.

Bu ¢alismam sirasinda bana olan giivenini her firsatta belirten, beni destekleyen ve tezimi
okuyarak yonlendirmeler yapan danismanim Prof.Dr. Ismail OZCELIK'e tesekkiirlerimi
sunarim. Bu tezin her agamasinda degerli katkilarda bulunan ve akademik gelismemde biiyiik
rolii olan degerli hocam ve esim Prof.Dr. Zafer GOKCAKAN'a da minnet duygularim:
belirtmek isterim. Ayrica destek ve yardimlarini esirgemeyen ¢alisma arkadaglarima ve
envanterleri cevaplayan, terapilere goniillii olarak katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederim.

Trabzon, Haziran 1997 Nurcan GOKCAKAN
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02. Ozet

Bu aragtirmanin temel amaci, Beck'in biligsel terapisinin bireysel ve grup
uygulamalarinin {iniversite Sgrencilerinde goriilen hafif, orta ve ciddi derecedeki
depresyonlarin tedavisindeki etkililifinin incelenmesidir. Aragtirmada, 6nce betimsel yontem,
sonra deneysel yontem kullamlmagtir.

Betimsel yontemin kullanildig: ilk agamada K.T.U. Fatih Egitim Fakiiltesindeki
ogrencilerden tabakali tesadiifi 6rnekleme ySntemine gore se¢ilmis 606 6grenciye Beck
Depresyon Envanteri uygulanmistir. Her derecede depresyonlu dgrenciler belirlenmis ve
cesitli degiskenlere gore depresyon oranlari incelenmistir.

Deneysel yontemin kullanildig: ikinci agamada goniilli 6grencilerden tesadiifi olarak her
depresyon derecesinde bir kiz ve bir erkek dgrenci bireysel terapi igin secilmiglerdir. Goniillii
Ogrencilerden her bir depresyon derecesi igin yine tesadiifi olarak segilerek her biri dort kiz
ve dort erkek Ogrenciden olugan birer deney ve birer kontrol grubu olusturulmugtur.
deneyden Once tiim dgrencilere Zung Depresyon Olgegi uygulanmistir. Beck'in Biligsel
terapisi, bireysel ve grup terapisi seklinde haftada iki kez olmak tizere bes hafta uygulanmasg,
kontrol gruplarina herhangi bir psikolojik yardim verilmemigtir.

Terapilerin bitiminde tiim §grencilere Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon
Olgegi tekrar uygulanmistr.

Aragtirmanin bulgulan, 6grencilerin %34'tinde depresyon bulunmadifini, %3 1'inde hafif
derecede, %24'iinde orta derecede ve %11'inde ciddi derecede depresyon bulundugunu
gOstermistir. kizlar ile erkekler arasinda ve sinuf diizeyleri arasinda depresyonun goriilme oran
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir. Depresyon alt sosyo-ckonomik
diizeyli 8grencilerde ve karsal kesimden gelen 6grencilerde daha ¢ok goriilmiigtiir.

Beck'in biligsel terapisinin hem bireysel, hem de grup terapisi seklinde uygulanmasi
depresyonu gidermede etkili olmug. Yapilan istatistiksel analizlerde de anlamli diizeyde -
farklhliklar bulunmugtur. Hafif ve orta dereceli depresyon tamamen giderilmis, ciddi derece
depresyon ise hafif dereceye indirilmistir.



03. Summary

The main aim of this study is to investigate the effectiveness of Beck's cognitive therapy
performed both individually and group on mild, moderate and severe depressions
experienced by university students. In this study, at first stage descriptive and secondly

experimental research methods were used.

At the first stage used descriptive research method, Beck Depression Inventory was
administered to 606 students selected by means of stratified random sampling method among
3094 students going on their education at Fatih Education Faculty of Karadeniz Technical
University. Considering the scores of inventory, the proportions of each level of depressions
were found, and using several statistic techniques, the incidence of depression in relation to
some variables such as sex, grade level, the place coming from and socio-economic Status

were investigated.

At the second used experimental research method, for each level of depressions a
female and a male student were selected randomly from volunteers for individual therapies,
and for each level of depressions experiment and a control group including four female and
four male students were selected randomly from volunteers for group therapies. Before the
therapies Zung Depression Scale was administered to all the students. And then Beck's
cognitive therapy was performed both individually and group in a total of 10 sessions, two
times weekly. Control groups were not given any counseling. After completing therapies,
Beck Depression Inventory and Zung Depression Scale were administered to all the students
again.

Results showed that, there were no depression at 34% of all the students, were mildly

depression at 31% of, moderately depression at 24% of, and severely depression 11% of all
the students. There were no significant statistical differences in regard to the variables of sex
and grade level (p > 0.05). Depression was observed more in the students have low socio-
economic status and come from province.

It is found that, mildly and moderately depression were treated completely, and severely
depression was reduced to mild level by Beck's cognitive therapy performed both individually
and group (p < 0.005 for Zung's scores, and p < 0.001 for Beck's scores).
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GIRIS

Duygusal, biligsel, biyolojik ve davranigsal alanlarda ortaya gikan birgok belirtiyi igeren
ve bu yonii ile biyo-psiko-sosyal bir hastalik olarak nitelendirilen depresyon son zamanlarda
{iniversite popiilesyonunda da artmigtir. Ulkeler i¢in yarinlarin nitelikli insanlar1 olacak
iiniversite 6grencilerinin zihinsel, bedensel, duygusal ve sosyal acilardan bir biitiin olarak
saglikli bir gekilde egitimlerine devam edebilmeleri gok 6nemlidir. bu Snem, onlara her alanda
ogrenci kigilik hizmetlerinin kesintisiz olarak saglanmasini gerektirir. Psikolojik sikintilarin
Ogrencinin sadece duygusal dengesini bozmakla kalmadigi, buna ek olarak 6grencinin
zihinsel, bedensel ve sosyol fonksiyon diizeyini de olumsuz yonde etkiledigi gbz Oniine
alindifinda onlara saglanacak psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerinin 6nemi de ortaya
cikmaktadir.

Aragtirmalar, {iniversite 6grencilerinde en gok ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklarin
uyum bozukluklar ve depresyon olduklarini gdstermektedirler. Uyum bozukluklarinin bazi
depresif belirtileri icerdigi ve belli bir siire devam etmesinin rahatlikla depresyonu ortaya
¢ikaracag: gerceginden hareket edildiginde depresyonun ciddiye alinmasi gereken bir
rahatsizlik oldugu acikga goriilecektir. Depresyon hafif derecelerden, hastay: intihara kadar
gotiirecek ciddi derecelere kadar goriilebilen bir rahatsizliktir. Ancak, hafif derecede dahi
kisinin normal fonksiyon bicimini bozmaktadir. efer tedavi edilmez ise orta ve ciddi
derecelere kadar gelismekte ve hastanin fonksiyonalitesini tamamen bozmaktadir.

Bu 6zellikleri nedeniyle depresyonun tedavisine y6nelik olarak gesitli teorik goriiglerce
farkli psikoterapi bigimleri geligtirilmigtir. Bunlar iginde, depresyonun bilislerdeki
bozulmalardan, ¢arpitmalardan kaynaklandifini, kiginin depresif semalarinin, olumsuz
otomatik diigiincelerinin degistirilmesi ile depresyonun giderilecegine belirten biligsel
terapiler digerlerine kiyasla daha fazla ilgi gekmigtir. Bunlarin iginde 6zellikle depresyon ile
ilgili olarak Beck tarafindan geligtirilmis olan biligsel terapi;kisa siireli, aktif ve yapilandirilmig
ve uygulanmasinin daha kolay olmast, yapilan etkililik aragtirmalarinda antidepresan ilaglarla
yapilan tedavilere de iistiinliik saglamig olmasi, ortaya gikardig1 olumlu sonuglarin etkisinin
uzun siireli olmas: gibi dzellikleri nedeniyle genig bir uygulama alani bulmugtur.

Tiirkiye'de de iizerinde ¢alismalar yapilmig olan bu psikoterapi modelinin etkinliginin
iiniversite populasyonunda uygulamali bir sekilde arastinlmasindan elde edilecek bulgularin
tiniversitelerin Mediko-Sosyal Merkezlerinde ya da Psikolojik Damigma Merkezlerinde
verilecek veya verilmekte olan psikolojik hizmetlere saglayacag katkilar diisiiniildiigii icin
bdyle bir aragtirma planlanmugtur.
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Bu aragtirmada Once betimsel yontemle iiniversite popiilasyonunda depresyonun
goriilme oran1 belirlenmeye ¢alisilmig, sonra depresyon goriilme oranu cinsiyet, siuf diizeyi,
ogrencinin geldigi yerlesim birimi, sosyo-ekonomik diizey degiskenlerine gore incelenmistir.
Daha sonra dencysel ySnteme gegilmis ve Beck'in biligsel terapisinin etkililigi hafif, orta ve
ciddi derecelerde hem bireysel terapi, hem de grup terapisi yapilarak aragtirilmistir. Bu
Ozellikleri nedeniyle aragtirma Tiirkiye'de kapsam acisindan ilk bilimsel ¢aligma olma
Ozelligini tasimaktadir.

Aragtirma bulgularinin, iiniversitelerde dgrencilere psikolojik yardim hizmeti veren tiim
yardim meslegi elemanlarina yararli olacagina ve daha sonra yapilacak etkililik aragtirmalarina
katki saglayacagina inanilmaktadur.



BIRINCI BOLUM

1. PROBLEM DURUMU

Cesitli belirtilerle ortaya gikan depresyon, tiim davranig bozukluklar arasinda en sik ve
yaygin olarak goriilenidir. Gerek Tiirkiye'de ve gerekse diger iilkelerde depresyonun goriilme
siklif1 (epidemiyoloji) lizerine yapilmig olan aragtirmalar, genel niifusun %20-30'unda depresif
belirtilerden biri ya da bir kaginin, %10-15'inde ise depresyon tanist konabilecek ve tedavisi
gerekecek belirtilerin bulundugunu gostermektedir (KOKNEL, 1989, s.6).

Depresyonun duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle kendini
gosterdigini belirten TUGRUL ve SAYILGAN (1994, s5.4-5), bu belirtileri su sekilde
agiklamaktadirlar:

a) Depresyonun en dikkat ¢ekici belirtisi ¢okkiin ruh halidir. Depresyondaki kisi
genellikle mutsuz, karamsar ve timitsizdir. Kendini hiiziinli ve yalmz hisseder. Kendisine ve
gevresine olan ilgisi azalmaya baglar. Ortada hicbir belirgin sebep yokken aglayabilir. Yogun
sucluluk duygulan ortaya ¢ikabilir. Bazen bu ¢okkiin ruh haline gerginlik, huzursuzluk, agiri
evhamlanma ve siiphecilik gibi belirtiler eslik edebilir. Kigi zaman zaman hir¢in hatta gok
ofkeli olabilir. Bazen de kendini tiim duygularim yitirmig gibi hisseder. Aflayamaz,
Otkelenemez ve kimseye karg1 yakinlik hissedemez. S6zii edilen bu duygularin siddetinde
degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Bazen kigi kendini daha negeli ve canli hissedebilir. Ancak genel
olarak olumsuz duygular daha belirgindir.

b) Depresyon zihinsel faaliyetlerde de degigikliklere yol agar. En sik goriilen belirtiler
dikkatini toplayamama ve unutkanliktir. Diigiincelerde 6nemli degisiklikler olur. Kisi kendine,
cevreye ve gelecege olumsuz bir gézle bakmaya baglar. Herkese yiik oldugunu diisiiniir,
gorev ve sorumluluklarinmi yerine getirmedidini diisiinerek sucluluk hisseder. Olaylarin
olumsuz yOnlerini abartir, gelecekte de higbir geyin diizelmeyecegine inanir.
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¢) Depresyonun davraniglardaki etkisi, enerji azalmasina bagh olarak hareketlerde
yavaglama geklinde ortaya ¢ikar. Giinliik isler bile altindan kalkilamayacak gorevler gibi
goriiniir. Bu nedenle igler ya hi¢ yapilamaz, ya da yapilmas: igin ¢ok fazla zaman ve g¢aba
harcanir. Kisi genellikle yalniz kalmak ister. Sosyal iligkilerden kaginir. Diger ilgilerde oldugu
gibi cinsel ilgi ve isteginde de azalma olur.

d) Depresyonda bu belirtilere ek olarak bazi bedensel belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Bag
agrisi veya bedenin degisik yerlerinde agnlar, istah azalmasi ve buna bagh olarak kilo kayb: ya
da asint yemek egilimi ortaya ¢ikabilir. Mide, bagirsak sistemleriyle ilgili sikayetler olabilir.
Sik goriilen belirtilerden biri de uykuyla ilgili sorunlardir. Uykuya dalamama, gece boyunca
uykunun sik sik boliinmesi ya da sabah ¢ok erken saatlerde uyanma seklinde sorunlar ortaya
cikabilir. Baz1 kigilerde agir1 uyku egilimi goriilebilir, ancak kisi fazla uyumasina ragmen ding
ve dinlenmis olarak uyanamaz. Biitiin bu belirtiler, kiginin &nemli bir bedensel rahatsizlig1
oldugu diiglincesine kapilmasina yol agabilir. Oysa bunlarin nedeni depresyondur.

Sozii edilen bu belirtilerin hepsinin herkeste ortaya ¢ikmasi gerekmez, bazen depresyon
kendini sadece birkag belirtiyle gbsterebilir. Ayrica belirtiler hafif, orta ve siddetli olabilir ve
belirtilerin giddeti kigiden kisiye degisebilir.

Cesitli derecelerde ortaya g¢ikan bir hastalik olan depresyonda goriilen bozukluk
belirtileri Amerikan Psikiyatri Birligi'nce yaymlanan DSM-III-R'de su sekilde belirtilmektedir
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1993, 5.2; JONGHE-HUYSER, 1992, 5.8).

Son iki haftalik bir dénem iginde daha onceki iglevsellik diizeyinde bir degigiklik
olmasiyla birlikte, agagida belirtilen semptomlardan en az besinin olmas: ve bunlardan en az
birinin “depresif duygu durumu” ya da “ilgi kaybi, zevk alamama” olmasi durumunda
depresyon tanisi konulabilir. Depresyon semptomlan sunlardur:

1-Hemen her giin, yaklagik giinboyu siiren ¢okiintiilii duygu durumu,

2-Hemen hergiin, yaklagik giinboyu siiren tiim etkinliklere ya da bu etkinliklerin
coguna karg: ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi kadar zevk alamama,

3-Perhizde degilken Snemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi, hemen hergiin igtahta
azalma ya da artma,

4-Hemen hergiin uykusuzluk ya da agir uyku durumu,

5-Hemen hergiin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi,,

6-Hemen hergiin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmas,

7-Hemen hergiin degersizlik ya da agir1 veya uygun olmayan sugluluk duygularinin
olmasi,

8-Hemen hergiin diiglinme ya da diiglincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirma
yeteneginde azalma ya da kararsizlik olmast,
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9-Yineleyen &lim diistinceleri, belirli bir tasarlama yapilmaksizin yineleyen intihar etme
diistinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek {izere bir tasarlamanin olmasi.

Psikoterapide Snemli bir yere sahip olan depresyon bugiine kadar bir ¢ok yonleriyle ele
alinarak incelenmigtir. Birincil duygusal bozukluklarin baglicasi olarak kabul edilen
depresyon, onu agiklayici farkli teoriler bulunan ve iizerinde en ¢ok aragtirma yapilmis olan
konulardan biridir. Uziintii, durgunluk, umutsuzluk, caresizlik, sucluluk duygular, diirtii ve
giidiilerde azalma, yeme ve uyku bozukluklar, cinsel davramglarda gerileme gibi bozukluk
belirtilerinin gbzlendigi depresyonda, duygu ve duyuslarin gézlenen diger bozukluklara gore
daha belirgin ve carpici olmalar1 depresyonun psikopatolojide daha ¢ok duygusal bir
bozukluk sinifi olarak kabul edilmesine yol agmigtir. Oysa, klinik gézlem ve verilerle
depresyonda biligsel siireclerdeki birtakim bozukluklarin da bulundugu ortaya ¢ikarilmastir.
Sonug olarak, depresyon artik sadece duyugsal igerigi olan bir hastalik olarak degil, bilissel
yapidaki bir bozuklugun sonucu olarak geligen ve biligsel siireglerin 8nemli rolii olan bir
hastalik olarak da degerlendirilmektedir.

Depresyonun olugsumu konusunda gelistirilmis farkli teoriler bulunmaktadir. Bunlar
psikanalitik, 6grenme ve biligsel kuramlardir.

a) FREUD'un psikoanalitik kuraminda depresyon; onceleri bir sevgi nesnesinin
yitirilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan “yas reaksiyonu”na benzer belirtiler gdsterdigi icin bu
sekilde agiklanmig, daha sonra ise melankoli vakalarinda da yas reaksiyonunda oldugu gibi
gergek ya da hayali bir sevgi nesnesinin yitirilmesinin énemli rolii oldugu belirtilmisgtir.
Ancak bunlara ek olarak ¢okkiinliiglin olugmasinda yitirilen bu sevgi nesnesine karsi
hissedilen ambivalant duygularin etkisinden sozedilmigtir. Bu sevgi nesnesine kars: hissedilen
bast1r11m1§ ofke ve nefret duygularinin nesnenin yitirilmesinden sonra kiginin kendisine
yonelmesi sonucunda agagilik, sucluluk, kotiilik, degersizlik duygulan ile birlikte depresyon
ortaya gikmaktadur, ’

b) Ogrenme kuramlarina dayali olarak geligtirilen davranigg1 yaklagimlar depresyonun,
pekistireglerin ¢ekilmesi ya da kagma davramiginin engellenmesi sonucu veya dykiinme
(taklit) yoluyla ortaya ¢iktiini belirtmiglerdir. Depresyonun agiklanmasinda SELIGMAN
tarafindan geligtirilen “Ogrenilmig garesizlik” modeli kullanilmigtir. Hayvan ve insan denekler
lizerinde yapilan gah§ﬁ1alar sonucu geligtirilen “6grenilmig caresizlik” modeli depresyonu
act veren uyaranlarin denetlenememesi ya da bunlardan kaginilamamasinin ortaya ¢ikardig
caresizlifin zamanla Sgrenilmesiyle agiklanmaktadir.

¢) Biligsel kuramlarda ise, depresyon biligsel siireglerdeki bozulmalarla agiklanmaktadir.
Depresyona biligsel yaklagim1 ile BECK'e gijre depresyonun ortaya ¢ikmasinin baglica nedeni,
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carpitilmug, hatal: biliglerdir. Kiginin kendisi, gevresi ve gelecegi hakkindaki biliglerini igeren
olumsuz ve fonksiyonel olmayan semalar depresyonun ortaya ¢ikmasmna neden olmaktadur.

Depresyonun tedavisinde kullanilan gesitli teoriler iginde yaklagik son otuz yilda geligen
ve su anda depresyon psikoterapisinde popiiler olan Beck'in biligsel terapisi, hem davranigsal,
hem de biligsel tekniklerle donatilmusg, kisa siireli, danigana kargi olumlu danigman tutumlarina
da dnem veren, yapilandiriimig ve yonlendirici bir yaklagimdir.

Bu alanda birgok teorinin gelistirilmig olmasi, depresyonun psikolojik bozukluklar
icinde 6n siralarda yer almasi ile dogru orantilidir. Giiniimiizde kentlesme ve sanayilesmenin
getirdigi yeni stresler depresyonun goriilme oranim daha da yiikseltmektedir. Zamanimizda
depresyon geng nesilde de yogun bir sekilde kendini gostermektedir.

BUMBERRY, SHERER, SELIGMAN, STANGLER ve OLIVER'in aragtirmalarinda
{iniversite 6grencilerinde goriilen en Onemli psikolojik rahatsizligin depresyon oldugu
bulunmustur. Tiirkiye'de yapilan aragtirmalarda da depresyonun iiniversite gengliginde
gittikge artti@1 ortaya ¢ikmistir. AYTAR (1985) bu oranin %18'lerde oldugunu belirtmistir.
Ayrica Devlet Istatistik Enstitiisii kayitlarinda da 15-24 yag grubundaki intiharlarin arttigs ve
tiim intiharlarin %30-35'ini olusturdugu aciklanmaktadir (HISLI, 1989, s.3).

Universite gencligi; ilerde {ilke yonetimine katilacak, ekonomik ve sosyal gelismeye
katkida bulunacak, bilimi ve teknolojiyi gelistirecek, bilgi birikimleri ile 6zel tegebbiisii
giiclendirecek, egitim fonksiyonunu yerine getirip yeni nesilleri egitecek, bu rollerin higbirini
{istlenmese dahi toplumun egitilmis, bilgili bir {iyesi olarak kendi yetenek ve yeterlilik diizeyi
olgiisiinde topluma kendine 6zgii katkilarda bulunacak kigileri icermesi nedeniyle lizerine
onemle durulmas: gereken bir popiilasyondur. Bu nedenle iniversite gencligini her tiirlii
fiziksel, sosyol ve psikolbjik sikintilardan korumak ya da varsa onlarin sikintilarini
¢Oziimlemek gerekir.

YESILYAPRAK (1986, s.81), iiniversite 6grencilerinin psikolojik sikdyetlerini
inceledigi aragtirmasinda, psikolojik danigma servisine bagvuran §grencilerde; ¢ok sikilma,
icin daralmasi, karamsarlik, higbir sey yapmak istememe, hicbir geyden zevk almama, sikinti,
mutsuzluk ve isteksizlik gibi sikdyetlerin ilk siray1 aldigini bulmugtur. Bu gik@yetlerin her
birinin depresyonun belirtilerinden biri oldugu son derece agiktir. ‘

Bu nedenlerle, iiniversite gengliginin iyi bir gekilde fonksiyon yapmasini engelleyen
psikolojik sorunlarin baginda gelen depresyonun ve onun giderilmesinde kisa siireli bir terapi
modeli olan BECK'in biligsel terapisinin etkinliginin incelenmesi gereginden hareketle bu
aragtrma planlanmigtir,



10. Amag

Bu aragtirmanin iki temel amaci vardir. Bunlardan birincisi, Karadeniz Teknik
Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi 8grencilerinde depresyonun hangi oran ve derecelerde
goriilmekte oldugunun belirlenmesi ve depresyonun cesitli degigskenlere gore incelenmesidir.
ikincisi ise, Beck'in biligsel terapisinin farkli derecelerde bulunan (hafif, orta ve ciddi)
depresyonun giderilmesindeki etkililifinin hem bireysel, hem de grup terapi uygulamalar ile
arastnlmasidr.

11. Problem Ciimlesi

Beck'in biligsel terapisi gesitli derecelerdeki depresyonu gidermede etkili midir?

12. Alt Problemler

Aragtirmanin belirtilen amaglar dikkate alindiginda aragtirmanin alt problemleri gegitli
degigkenlerde ele alinarak agagidaki sekilde belirtilebilir.

120.0grencilerde depresyon ne oranda goriilmektedir?

121.Depresyonun hafif, orta ve ciddi derecelerinin goriilme orani nedir?

122 Depresyon kiz mi, yoksa erkek dgrencilerde mi daha gok goriilmektedir?

123.Depresyon hangi simf diizeyinde daha gok goriilmektedir?

124.Depresyon hangi sosyo-ekonomik diizeydeki ogrencilerde daha ¢ok
goriilmektedir?

125.Depresyon agisindan kentten veya kirsal kesimden gelen §grenciler arasinda fark
var midur?

126.Beck'in biligsel terapisi her derecedeki depresyonlu 6grencilerin depresyonlarinin
bireysel terapi ile giderilmesinde etkili midir?

127 Beck'in biligsel terapisi her diizeydeki depresyonlu 6grencilerin depresyonlarinin
grup terapi ile giderilmesinde etkili midir?

13. Hipotez

Beck'in biligsel terapisi gesitli derecelerdeki depresyonu gidermede etkilidir.



14. Alt Hipotezler

Alt problemlerde verilen sorularin aragtirma sonucunda bulunmasi denenecek cevaplart
agafida sirayla verilmigtir.

140.Depresyonun grencilerde goriilme orani hafif derece hari¢ %25-30 civarindadur.

141.Depresyonun gesitli derecelere gore goriilme siklig1 sirasiyla hafif derece igin %25,
orta derece i¢in %20-25 ve ciddi derece igin %10-5 civarindadir.

142.Depresyon kiz 6grencilerde erkek dgrencilere kiyasla daha ¢ok goriiliir.

143.Depresyon birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinde, ikinci ve dgiincit sinif
Ogrencilerine kiyasla daha ¢ok goriiliir.

144.Depresyon alt sosyo-ekonomik diizeydeki 6grencilerde daha ¢ok goriiliir.

145.Depresyon kent digindan gelen 6grencilerde daha gok goriiliir.

146.Beck'in biligsel terapisinin bireysel terapi seklinde uygulanmasi, her diizey
depresyonlu §grencinin depresyonunu gidermede etkilidir.

147 Beck'in biligsel terapisinin grup terapisi seklinde uygulanmast, her diizey
depresyonlu §grencinin depresyonunu gidermede etkilidir.

15. Varsayimlar

Bu aragtirmanun varsayimlar su sekilde diizenlenmistir.

150.Tabakal: tesadiifi drnekleme yontemine gre se¢ilen Srneklem, evreni yeterli
diizeyde temsil etmektedir.

151.Bilgi Formu Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgegi uygulanan
herbir 6grenci bu araglan objektif, dogru ve kendini tam olarak yansitacak sekilde
cevaplandirmuglardur.

16. Simirhihiklar

Bu aragtirmanin evreni Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi 6grencileri
olugturdugundan elde edilen bulgular ancak bu evrene genellenebilir. Aragtirmanin betimsel
kisminda depresyonun gesitli degiskenlere gore incelenmesi sadece cinsiyet, simf diizeyi,
sosyo-ekonomik diizey ve oturulan yer (kentsel-kirsal) deBigkenleri ile sinirlandirilmagtir.
Gerek bireysel diizeyde gerekse grup terapisi diizeyinde biligsel terapi uygulamalari da 10
oturum ile smurlandirmagtir. |



17. Onem

Universite gengligini tehdit eden psikolojik bozukluklarin baginda depresyonun gelmesi
ve ileri derecelerde intihar riskini de igermesi, {izerinde énemle durulmasi ve sorunun
¢Oziimlenmesine yonelik ¢aligmalarin yogunlagtiriimasim gerektirmektedir. Depresyonun
tedavisinde kullanlan gesitli ydntemler vardir. Bunlar antidepresanlarla yapilan ilag tedavisi ve
cesitli yaklagimlara gore yapilan psikoterapilerdir.

Tek basina ilag tedavisi depresyonu ortadan kaldirmada yeterince etkili olamamaktadir.
Ciinkii psikiyatristin ilacin 6grenci tarafindan uygun dozlarda ve belirlenmis siirede alindigim
takip etmesi giictiir. Buna ek olarak antidepresan ilaglarin dgrenciler {izerinde yaptifi
uyusukluk v.b. gibi yan etkileri ilacin bir siire sonra birakilmasina yol agmaktadir. Ciinkii
Ogrenci ayn: zamanda ders caligmak, ders dinlemek, sinavlara girmek durumundadir. Bu
nedenle, ila¢ tedavisinin takip agisindan hastanede yatan hastalarda daha etkin olarak
uygulanabilecegi, ancak Ogrencilerde etkin olarak kullanilamayaca@i sonucu ortaya
cikmaktadir. By, 6grencilerin kendileri tarafindan da stzel olarak belirtilmektedir.

Psikoterapiler ise, terapist ve depresyonlu §grencinin sozel etkilegsimine dayanan, her
yaklagimin kendine 0zgii ya da ortak olarak kullandiklari tekniklerin uygulanmasiyla
depresyonun giderilmesine yonelik yontemlerdir. Bunlarin 6nemli bir avantaji, hem bireysel,
hem de grup terapisi seklinde uygulanmasidir. Depresyonun giderilmesine yonelik
psikoterapi yaklagimlarini genel olarak ii¢ baglikta ele almak miimkiindiir. Bunlar,
psikoanalitik psikoterapi, davrani§ terapisi ve biligsel terapidirler. Psikoanalitik terapi
derinlemesine bir incelemeye dayanan uzun siireli ve uygulanmasi iist diizeyde uzmanlik
gerektirdiginden hem uygulayicilar, hem de tiniversite 6grencileri igin uygun degildir. Yanhs
Ogrenmeler sonucu ortaya ¢ikan olumsuz davranigin pekistireglerin geri ¢ekilmesi, kargit
kogullanmalar ve diger yontemlerle sondiiriilmesine dayanan davranig terapisi ise,
depresyonun tedavisinden ¢ok, fobiler, anksiyete, obsesif-kompulsif reaksiyonlar igin daha
kolaylikla uygulanabilmektedir.

Kigilerin kargilagtiklar1 psikolojik sorunlarin ya da duygusal reaksiyonlarin temelinde
onlan ortaya ¢ikaran olaylarin degil de, kiginin hatali ve ¢arpitilmig biliglerinin oldugunu,
bunlarin degistirilip daha uygun ve rasyonel inanglarin gelistirilmesi ile psikolojik
rahatsizliklarin ortadan kaldirilacagini belirten biligsel terapiler ise giiniimiizde oldukga
popiilerdirler.

Bunlarn i¢inde dzellikle depresyona yonelik olarak Beck tarafindan gelistirilmig olan
biligsel terapi; anlagilmasi, 6grenilmesi ve uygulanmasinin diBer terapilere kiyasla daha kolay
olmasi, birgok yardim meslegi eleman: tarafindan uygulanabilir olmasi, kisa siireli olmasi,
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biligsel tekniklere ek olarak davranigsal teknikleri de igeren bir biligsel-davraniggi yaklagim
olmas gibi 6zellikleri agisindan diger psikoterapi tiirlerinden daha avantajli olmaktadir.

Bu arastirma iiniversite 6grencilerinde depresyonun goriilme siklifim ve gesitli
degiskenlere gre incelenmesinin yaninda, Beck'in biligsel terapisinin gerek bireysel terapi ve
gerekse grup terapisi uygulamalari ile etkinliginin aragtinlmasini da amaglamigtir. Biligsel
terapinin etkinligi hafif, orta ve ciddi diizeylerde depresyonlu 6grencilerle ayr ayri hem
bireysel, hem de grup terapisi uygulamalar ile aragtinnimigtur.

Bu amaglara ulagmak igin aragtirmada 6nce betimsel yontem ve sonra deneysel yontem
olmak iizere iki yontem kullamlmigtir. Betimsel ySntemin kullanildig: ilk bdliimde 606
ogrenciye Beck Depresyon Envanteri uygulanmigtir. Boyle biiyiik bir grup lizerinde ¢aligilmig
olmast aragtirmanin $nemli bir avantajidir. Diger bir avantaji ise, her {i¢ depresyon diizeyinde
de (birer kiz ve birer erkek dgrenci) 2'ser 6grenci olmak iizere 6 6grenci ile bireysel terapi
uygulanmig olmasi, yine her ii¢ depresyon diizeyi igin 4'ii kiz, 4'li erkek olmak lizere 8'er
kigiden olusan 3 adet deney grubu ile grup terapisi uygulanmig olmas1 ve her bir diizey i¢in
aym sayida 6grenciden olugan kontrol gruplarimin da bulunmasidir.

Bu yonleri ile 6nemli, kapsamli ve dzellikle deneysel kismu ile Tiirkiye'de ilk kez yapilan
bir ¢aligma olan bu arastirmada elde edilen sonuglarin dzellikle iiniversitelerde Mediko-
Sosyal Merkezlerdeki psikolojik yardim veren meslek elemanlarina biiyiik katkis1 olacagi ve
yiiriitiilen hizmetlere, depresyonlu Ogrencilere verilen hizmetlere 1sik tutacagi
diisiiniilmektedir.

18. Tammlar
180.Depresyon: Bozulmug biligler ve biligsel siireglerle karakterize olan ¢ok yonlii bir

bio-psiko-sosyal bozukluktur (PACE-DIXON, 1993, 5.288).

181.Bilis: Kiginin i¢sel duygu, diirtii ve diisiinceleri ile birlikte dis diinyay: tanimasi,
bilmesi islevidir (GULEC, 1993, 5.89).

Bilis: Insanin zihninde depolanip saklanan ve onun duygu, diisiince ve davraniglarim
bigimlendiren davranis kaliplart (KOKNEL, 1989, 5.218).

182.Biligsel Terapi: Yagam deneyimleri ile bagedebilme yeterlifini ve i¢sel uyumu
bozan, insanda ac1 yaratan uygunsuz ve agirt duygusal reaksiyonlar {ireten uyumsuz
diistinceleri tammay1 ve degistirmeyi amaglayan terapi (BECK, 1976, 5.235).
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183 Biligsel Semalar: Bilgi olusumuna ve bunun duygusal ve davranigsal sonuglarina
olumsuz olarak etki eden geligimsel siiregler ve §grenme yasantilar yoluyla kiginin
kendisi hakkinda bigimlendirdigi bilgi agindan olugan olumsuz biligsel yapilar
(PACE-DIXON, 1993, 5.288).

184.0Otomatik Diisiinceler: Kiginin aklina stzel ya da imaj geklinde otomatik olarak
gelen diigiinceler (KANFER-GOLDSTEIN, 1986, s.254).

185.Biligsel Carpitmalar (Hatalar): Mantik yiiriitmede ortaya ¢ikan sistemli hatalardir
(CORSINI-WEDDING, 1989, 5.295).

186.DSM-III-R: (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-III-Revised)
Mental bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel kitabs, yeniden gozden gecirilmis
tiglincii baski (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987).
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IKINCI BOLUM

2. ILGILI YAYINLAR
20. Kuramsal Yaymlar

200. Depresyon

Depresyon sozctigiiniin Latince kokii “depressus” dur; agsagi dogru bastirmak,
cekmek, bitkin, gamli, kederli, cesaretini kirmak, donuklagtirmak, durgunlagtirmak anlamina
gelir. Depresyon kargili1 Tiirkge'de ¢okiintli ya da ¢okkiinliik olarak kullanilmaktadur.
KOKNEL'e (1989, s.14-15) gore ruhbiliminde depresyon sozciigii dort ayri yerde kullanilir.
Bunlar;

— Belirti,

— Sendrom,

—Hastalik,

— Duygu durumu degisikligidir.

Bir belirti (semptom) olarak depresyon, bir ¢ok bedensel ya da ruhsal hastalikta ortaya
¢ikabilir. Ruhsal bir durum olarak depresyon, insan yagaminin bir pargasi bigiminde kimi kez
belirli bir nedene bagli olmadan, kimi kez giinliik engeller kargisinda ortaya ¢ikar.

Belirtiler toplami (sendrom) olarak depresyon, temelinde elem dogrultusunda artmig
olan duygu durumunun bulundugu, bedensel, ruhsal ve toplumsal belirti ve yakinmalarin
tiimiinii igerir. Bir ruh hastalif1 olarak depresyon, belirli §lgiitleri, sinirlar1 ve siiresi olan bir
sendromdur.

Depresyon terimi hangi anlamda kullanilirsa kullanilsin elem dogrultusunda artmig olan
duygulanimin olugturdugu duygu durumu (mood) temel bulgudur. Kisi bu duygu durumunu
duyumsayip 6znel yasantisiyla iligki kurar. Boylece yeni bir yasanti deneyimine girer.

Depresyon sozciigii, giinliik dilde, bir ¢cok duygunun bir araya geligini belirtmek i¢in
kullanilir (liziintli, hayal kinklig1 ve karamsarlik). Doktorlar, psikiyatristler ve klinik
psikologlar ise bu terimi farkl bir bigimde kullanmaktadirlar. Onlara gre depresyon ya da
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depresif rahatsizlik, tedavi gerektiren bir durumdur. Terimin kullanigindaki bu kangiklik
nedeniyle, depresyon konusunda deneyimi olmayan insanlar, uzmanlig: olanlara kiyasla,
durumun ciddiyetinin farkinda olmayabilirler. Bu yilizden depresyondaki kigilere ya da
yakinlarina kars1 yeterince anlayigh olmayabilir, yardim edemeyebilirler.

SAHIN ve RUGANCI (1992, 5.9-14)'e gore depresif bozukluk belirtileri {i¢ boyutta
incelenebilir. Bunlar;

a) Duygusal Boyut: Depresyon , adi iistiinde , aslinda duygu durumundaki bir bozuk
luktur. Bu nedenle “depresyon” yerine “duygusal rahatsizlik” terimide siklikla
kullanilmaktadir. Depresyonu yagayan kisiler, en az iki hafta boyunca devam eden
karamsarlik, sikint1 ve keder duygularindan yakinurlar. Kugkusuz depresyon sirasinda {iziintii
ve keder disinda, yasanilan bagka duygular da vardir. Ornegin bazi insanlar eskiye kiyasla
daha sinirli ve endigeli olduklarini fark ederler.

b) Diigiinsel Boyut: Depresyondaki kisinin kendi diinyas: ve gelecegi hakkindaki
diigiincelerinde de farkliliklar vardir. Ciddi diizey depresyondaki bir kisi, kendisini “ige
yaramaz”’, “yetersiz” ya da “basarisiz” biri olarak gorebilir. “Aranan §zellikler”e sahip
olmadigina gercekten inandig1 igin, benlik saygist ve kendine olan giiveni de kotii bicimde
etkilenmigtir. Karar vermede gliclilk gekmeye baglar. Ge¢mis hatalar1 ve kusurlar iizerinde
takilip, cesitli suglar ya da bagislanamaz giinahlar igledigini diisiinebilir. Diinyayi, “acidan
bagka higbir sey getirmeyen”, “hayal kiriklifina ugratic1” bir yer gibi algilar. Tiim acilarinin
ve eziyetlerinin sonsuza dek siirecegi gibi bir beklentisi oldugu icin, umutsuzluga kapalir.
Durumunu degistiremeyecegine inandig! igin, intihar bile ¢6ziim olarak gorebilir.

Intihar olasihig1 depresif rahatsizliklarda oldukga yiiksektir. Bu olasilik, bazen yalnizca bir
Slme istegi olarak kalirken, cogunlukla da ciddi intihar girisimlerine doniisebilir. Intiharlar ya
da intihar girigimlerinin hepsinin, depresif rahatsizliklarla baglantis1 olmamasina kargin,
depresyondaki umutsuzluk ve caresizlik duygularinin yogunlugu nedeniyle, bu rahatsizlifi
yasayanlardaki risk olduk¢a (depresyonda olmayanlardan 30 kat) yiiksektir.

Depresyonda diisiincelerde yavaglama ve daginiklagma, dikkatte zayiflama olusabilir. -
Okumak, hatta konugmak bile zor gelebilir. Bu nedenle, bu sikintiy1 ¢eken kisgi igin herhangi
bir ige girmek ¢ok zordur. Hatta kisi, kendisinin zihinsel bir sorunu 61dugunu bile
diigiinebilir.

c¢) Fiziksel Boyut: Depresyon iginde olan bir kisi igin, bazen uykuyu dalma sorun
olurken bazen de gecenin ortasinda uyanma ya da gok erken saatlerde uyanma gibi sorunlar
olabilir. Ender de olsa, uyku siiresinde artis da gdzlenebilir. Istahta azalma oldugunda, kilo
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kaybi; artma oldugunda da kilo artiglar1 olabilir. Depresyondaki kigiler, enerji kaybinin yani
sira bazen, ya kismen ya da tiimiiyle cinsel ilgi kayb: yagayabilirler.

Yazara gore ciddiyet derecesi agisindan bakildifinda depresif rahatsizliklarin birbirinden
farklilagtig:1 iki Snemli boyut vardir. Birinci boyutta bu rahatsizlik bazen Gylesine ciddi
diizeylerde olabilir ki, depresyondaki kiginin diigiinceleri gercekle baglantisini tiimiiyle yitirir.
Sugluluk ve rahatsizlik diiginceleriyle birlikte, kat1 inanglar da fazlasiyla abartilir. Omegin;
diinyadaki tiim kotiiliiklerin nedeni olarak kisi kendisini gériir ya da artik beyninin olmadigim
diistiniir. Bu tiir diigiinceler, yanilsama (deliizyon) olarak tanimlanir. Zaman zaman bunlara
normaldist algilar (haliisinasyonlar) da eslik edebilir. Ornegin, ortaklikta hic kimse yokken,
kisi, kotii olduguna ve cezalandirilacagina dair suglayici sesler duydugunu sdyler. Depresyonu
bu yogunlukta yasayan biri, bazen Sylesine yavaglar ki, hareket edemez, konusamaz duruma
gelir. Bazen yukarida anlatilanlarin tam tersi durumlar ortaya ¢ikar. Hasta yerinde duramaz,
stirekli ellerini ovugturur ya da yliziilmiis gibi kipkirmizi olana kadar derisinin bir yerini ovar.
Bu tip ciddi depresyonlar, “psikotik” olarak siniflandirilir. Bunlar genellikle “nevrotik”
olarak adlandirilan ve daha hafif seyreden depresyon tiirleri kadar sik goriilmezler. Bu tiir
hastalann en iyi tedavisi hastane ortamlarinda yapilir.

Ikinci boyut ise rahatsizligin “tarihgesi” ile ilgilidir. Depresif rahatsizlik bazen ayn:
kiside sik sik tekrarlayabilir. Eger her rahatsizlik donemi bir depresyon ise bu durum tek
kutuplu (unipolar) depresyon olarak adlandirilir. Bazen de hasta, bir rahatsizlik dénemi
boyunca depresyon belirtileri gosterirken, diger bir dSnem boyunca agir1 derecede neseli ve
sen olabilir. Bu agir1 cogkunluk doneminde, ailesi i¢in iiziicii olabilecek bazi davraniglar bile
yapabilir. Ornegin, enerjideki asir1 artig ve kisisel giicii ya da yetenekleri konusundaki
biiyiikliik hezeyanlar: yiiziinden, tagkin davraniglarda bulunabilir. Konugmasinda bir artig ve
hizlanma, uyku gereksiniminde azalmalar goriilebilir. Dikkatsiz harcamalar yapip, agiri cinsel
etkinlikler ve toplumsal kurallara uymayan davramglar igine girebilir. Eger, depresyon
donemleri, bu tlir “manik” davraniglarin oldugu donemlerle yer degistirerek seyrederse,
rahatsizlik ¢ift kutuplu (bipolar) ya da “manik-depresif rahatsizlik” olarak adlandirilir. Bu iki
zit durum, birgok yonden farklidir ve genellikle farkls tipte tedaviler gerektirmektedir.
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201. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun baglica belirtileri, isteksizlik, ruhsal ve bedensel etkinliklerde genel bir
yavaglama, giinliik yasamin olagan girigimlerine karg1 yiireksizlik ve is yapma giiciinii
bulamama olarak $zetlenebilir. Kiginin diinyasina, degersizlik, yenilmis olma, giinahkarlik ve
sugluluk duygular1 egemendir. Istah azalmasi, sindirim giigliigii, kabizlik ve zayiflama goriiliir.
Konugma monotondur ve sorulara yavasg sesle kisa yanitlar verilir. Depresyon gegiren kisi
cogu kez tek bagina kalarak, gegmisteki yanliglanim ve gelecek igin umutsuzlugunu diisiinmek
ister. Intihar diistinceleri oldukga siktir, bazen intihar girisimleri de goriilir (GENCTAN,
1984, 5.269).

KOKNEL (1989, 5.58-66)'e gore, depresyonlarda ortak olan ve genellikle sik sik
goriilen temel bozukluk kederli duygu durumudur. Kederli duygu durumu, elem
dogrultusunda artmis olan duygulanimdir. Karamsarlik, kétiimserlik, sikinti, umutsuzluk,
yalmzlik gibi duygulanim durumlarini kapsar ya da tedirgin duygu durumu, zihinsel iglevlerde
azalma, yavaslama yapar. Buna paralel olarak hareketler azalir, yavaglar. Boylece hastalarda
ruhsal etkinliklerde azalma ve yavaglama olur. Baglangigta, hasta o giine dek yapabildigi
giinliik igleri yapmakta zorluk ¢ektigini sdyler. En basit igleri yaparken zorlanir. Duygu
durumunda elem dogrultusunda artma yagamdan haz ve zevk almay: engeller. Giinlitkk yagam
hastaya agir gelmeye baglar, insanlararasi iligkiler ve giinliik isler onu zorlar. S6zlii ve sozsiiz
iletisim bi¢imi elem dogrultusunda artmig olan duygu durumunu ortaya koyar. Stzciikler
karamsarlik, kotiimserlik, mutsuzluk, sikinti, umutsuzluk ve yalmzhg: anlatacak bigimde segilir.
Mimikler de elem ve kaygty: yansitir. Jestler azalir. Depresyonda goriilen belirtiler su baghklar
altinda gruplandinlur.

a) Doyumsuzluk, Ilgisizlik ve Isteksizlik: Duygu durumundaki elem ve keder hastanin
kendisinden hognut olmamasina yol agar. Bu durum beceriksizlik, degersizlik,
yeteneksizlik gibi yakinmalarla dile getirilir. Hasta onceden ilgi gosterdidi, haz
duydugu, zevk aldig kisilere, nesnelere, olaylara karg: ilgisiz kalir. Giinlitk yagamdan,
yagsantidan doyum saglayamaz. Bu doyumsuzluk durumu hastanin ailesiyle,
cevresiyle, igiyle iligkisini azaltir ya da tiimiiyle koparnr. Biitiin ilgiler, iligkiler ona
anlamsiz gelir. Hasta ¢aba, ¢aligma, sorumluluk getiren durumlardan kagip
uzaklagmak ister. Durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik duygu durumunun temelini
olugturur. Hasta bir yandan ailesine, egine, yakinlarina, dostlarina eski ilgisini
yitirdiginden yakinir; dte yandan kendisinden hognut olmamasi ve kendisine
giivenmemesi nedeniyle onlara daha ¢ok bagim!i olur. Onlarin destegi ve yardimi
olmadan dogru diigiiniip karar veremez. Hafif depresyonlu hastalarda bu durum
yagamla baglantimin, ilginin azalmast bigiminde dile getirilir. Orta dereceli
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depresyonlarda kayitsizlik dikkati geker. Agir ve ciddi depresyonlarda durgunluk, ilgi
ve istek azalmasi doyumsamazlifa (apathy) doniigebilir.

b) Nesesizlik, Karamsarlik ve Kotiimserlik: Negesizlik depresyonlarin, elem ve keder
dogrultusunda artmis olan duygu durumunun Snemli bir goriintiisiidiir. Genel olarak
depresyonlu hastalar, olaylari oldufundan daha ciddi bigimde degerlendirirler.
Olaylara karamsar ve kotiimser gozle bakarlar. Elem dogrultusunda artmig olan
duygu durumunda aglama n&betleri goriilebilir. Hafif ve orta dereceli depresyonlarda
aglama egilimi artar. Daha nce aglamaya yol agmayan durumlar, olaylar, uyaranlar
aglama nobetlerini baslatabilir.

c) Dikkatsizlik, Unutkanlik ve Kendini Diisitk Degerlendirme: Depresyonlu hastalar
siklikla “dikkatlerinin dagildifindan”, “dikkatlerini toplama zorlugundan™ yakinirlar.
Bunlarin yaninda, depresyonlu hastalar ¢ofunlukla, gordiklerini, isittiklerini,
okuduklarini, yapacaklari igi, tanidiklarini hatirlamakta zorluk ¢ektiklerinden de
yakinirlar. Dikkat ve bellek bozukluklar diigiincenin dagilmasina yol agar. Dogru,
gercekei, mantikli karar verme zorlagir, hatta olanaksizlagir. Kararsizlik depresyonlu
hastanin temel sorunlarindan biri durumuna gelir. Kendilerini diisiik degerlendirme
depresyonlu hastalarin bedensel, ruhsal, toplumsal zelliklerini, becerilerini, yeti ve
yeteneklerini oldugundan diisiik, kotii, olumsuz olarak degerlendirme egilimidir.

d) Gelecege Iliskin Olumsuz Beklentiler ve Kendini Suglama: Depresyonlu hastalarin
simdiki karamsarliklari, k6tiimserlikleri gelecege yonelik olumsuz beklentilere,
cikarimlara yol acar. Hastalar bedensel, ruhsal, toplumsal tiim belirtilerin,
yakinmalarinin, sorunlarinin gelecekte de siirecegini, hatta daha da kotiiye gidecegini
diigiiniirler. Genel olarak depresyonlu hastalarda goriilen intihar diigiinceleri,
egilimleri, girigimleri olumsuz beklentilerden kaynaklanir.

e) Kararsizlik ve Kugku: Depresyonlu hastalar karar vermekte zorluk cekerler,
kararsizlik i¢inde bocalarlar. Depresyonu hafif olan hastalar, daha &nce kolay ve rahat
karar verdikleri durumlarda bile, uzun uzun diisiiniirler. Orta derecede depresyonlu
hastalarda kararsizlik biitiin giinlik yasam: etkiler. Aligilagelen giinliik iglerin -
yapilmasi bile zorlagir. Ciddi depresyonlu hastalar karar verme yetenegini tiimden
yitirdiklerine inanirlar. Herhangi bir durum kargisinda karar vermeyi denemek bile
istemezler.

f) Azalan Giidiilenme: Depresyonlu hastalarda giidiilenme azalmigtir. Bu azalma
depresyonun ciddiyetine ve giddetine gére, toplumsal giidiilerden bedensel, biyolojik,
fizyolojik giidiilere dogru olur.



17

g) 1lliizyon ve Haliisinasyonlar: Depresyonlarda gergek, nesnel ortamin algilanmasinda
6znel alg1 ortami Snemli rol oynar. Bu yiizden illiizyonlar ortaya ¢ikar. Hasta, kisileri,
nesneleri, olaylari, gordiiklerini, igittiklerini, dokunduklarini hatali olarak algilar.
Seslerden ¢abuk ve kolay etkilenir. Konugmalan k&t yorumlar. Gordiiklerinden

korkar.

h) Diisiince Bozukluklar1 ve Sanrilar: Depresyonlarda bellek azalmasi, kusurlu ve eksik
hatirlama ve bellek yitimi siklikla ortaya ¢ikar. Bu nedenle hatali olarak bunama tanisi
konulan depresyon vakalar vardir. Diigiincenin akig: yavaglar. Sozciikler ge¢ ve glig
olarak hatirlanir ve kullanilir. Zaman zaman duraksamalar goriiliir. Depresyonda
diisiince igeri de bozulabilir ve sanrlar ortaya ¢ikabilir.

SAHIN ve RUGANCI (1992, 5.105-115), depresif kigilerin baz1 ortak sorunlarini su
sekilde siralamaktadirlar.

a) Diisiik Benlik Saygisi: Depresyonda olan kisi, ne kadar bagarili ve popiiler olursa
olsun, diger insanlar onda ne kadar olumlu 6zellikler goriirlerse gorsiinler, o
kendisinde kiiciimseyici, agagilayici, elestirilecek bir seyler bulmakta giicliik cekmez.
Deger verdigi pek ¢ok yetenege sahip olmadigini, bu yetersizlifin nedeniyle
yagamdaki amacina ulagamadifini, agagilandigini ve kii¢limsendigini, degersiz ve
yetersiz oldugunu, higbir seyi beceremedigini ve toplum tarafindan itilmis oldugunu

disiintir.

b) Sugluluk: Depresyonun en sik rastlanan belirtilerinden biri, sugluluk duygulandir.
Depresyondaki kisiler, gecmiste yaptiklar kiigiik hatalar tizerinde ¢ok fazla dururlar.
Bu kiigiik hatalar1 affedilemeyecek kadar biiyiik giinahlar, ya da suglar gibi
yorumlayip, kotii kisiler olduklarini ve cezalandirilmalar gerektigini diigiiniirler. Ters
ve yanlg giden iglerin sorumlusunu kendileriymis gibi goriiriirler. Kizdiklar: ya da
kizamadiklan icin kendilerini elegtirirler. Digerlerinin mutsuzlugundan, doktorun
zamaninin almaktan, daha dogrusu her kotii seyden, kendilerini sorumlu tutarlar.
Diger yandan, yasantilarinda bazi olumlu olaylar olsa da kendilerine hig.bir pay
citkarmaz]ar.

c) Umutsuzluk: Insan depresyondayken, kendisini yanlizca gimdiki zamanda kotii
hissetmekle, 0 anda yagadif1 olaylara kostiimser agidan bakmakla kalmaz, gegmigden
de hep bagarisizliklarini ya da iiziintii veren olaylar1 hatirlar. Dahasi, gelecege
baktginda su siradaki durumunun sanki Smiir boyu siirecegini diigiiniir. Boyle
olunca da kendisi igin hi¢bir umut 15181 olmadigint hisseder; karamsarlik i¢inde “artik
ne anlam: var? Olsem ¢ok daha iyi olurdu” diye diisiinmeye baglar. Hatta bazen bu
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aciy1 durdurmak igin yagamina son verme girisimlerinde bile bulunabilir. Umutsuzluk
depresyonun intihar istekleri ve girisimleriyle en yakindan iligkili olan yOniidiir.

d) Kararsizlik: Depresyondaki kisiler, bazen agik segik diigiinemedikleri, diigslinceleri
yavaglayip, karigtig1 ve en basit kararlan1 bile veremedikleri i¢in, beyinlerine bir geyler
oldugunu diigiiniirler. Karar vermedeki zorluklar, genellikle kisinin kendine
giiveninin azalmasaiyla iligkilidir.

Amerikan Psikiyatri Birliinin yayinlamis oldugu DSM-III-R (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-Third Edition-Revised)'de Major Depresif Sendrom
su sekilde tanimlanmakta ve siflandinlmaktadir (KOROGLU, 1991, 5.129-132).

A-Iki haftalik bir dSnem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan en az besinin bulunmug olmasi;
semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum, ya da (2) ilgi kayb1 ya da
artik zevk alamama, olmasi gerekir (Agikc¢a fizik duruma bagli semptomlari,
duygudurumuna-uygun olmayan hezeyanlarnin ya da halliisinasyonlarin, enkoherans
ya da belirgin dagimik ¢agrigimlarin olmasi belirtilerini bunlarin arasina katmayiniz).

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinin gézlemesi ile belirli, hemen
hergiin, yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum (gocuklarda ve ergenlerde
bunun yerine irritabl duygudurum bulunabilir).

(2) Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere ya da bu etkinliklerin
¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor
olma (g¢ogu zaman goriilen apatinin ya hastanin kendisi tarafindan bildirilmesi ya da
gozleniyor olmasi ile belirlendigi iizere).

(3) Perhizde degilken onemli derecede kilo kayb: ya da kilo alimi (6rn. ayda viicut
kilosunun %S5'inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahta azalma ya da
artma olmas1 (¢cocuklarda beklenen kilo alimlarinin olmamasr).

(4) Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia'nin (asir1 uyku) olmasu.

(5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon'un olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlagtii duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmas: gerekir).

(6) Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
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(7) Hemen her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(deliizyonel olabilir) olmas: (sadece hastaliktan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

(8) Hemen her giin, diisinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlagtirma yeteneginde azalma ya da kararsizlik olmasi (ya hastanin kendisi syler
ya da bagkalar1 gozlemigtir).

(9) Yineleyen 6liim diigiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diigtinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek
fizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

Major Depresif Epizod Kodlari: Bipolar Bozukluk, Depresyonda ya da Major
Depresyon'un o stradaki durumunun agirlik derecesi ile ilgili beginci basamak kod numaralar
ve tam Olciitleri:

1-Hafif: Tan koymak icin gerekli semptomlardan, varsa bile az vardir ve semptomlar
mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya da bagkalariyla olan iligkilerde
sadece hafif derecede bozulmaya yol agar.

2-Orta Derecede: Semptomlar ya da iglevsellikte bozulma “hafif* ve “agir” dereceler
arasindadur.

3-Agr, Psikotik Ozellikleri Olmayan: Tani koymak icin gerekli semptomlardan gok
daha fazlas1 vardir ve semptomlar mesleki iglevselligi, olagan toplumsal etkinlikler; ya
da bagkalariyla olan iligkileri 6nemli derecede olumsuz olarak etkilemektedir.

4-Psikotik Ozellikleri Olan: Hezeyanlar ya da halliisinasyonlar. Olanak varsa, psikotik
ozelliklerin duygudurumuna uygun olup olmadiklarim belirtiniz.

Duygudurumuna-uygun psikotik Ozellikler: Igerigi, kisisel yetersizlik, sugluluk,
hastalik, 6liim, nihilizm ya da cezalandinilmaya layik olma gibi tipik depresif temalar ile
tiimiiyle uyumlu hezeyanlar ya da halliisinasyonlar.

Duygudurumuna-uygun olmayan psikotik 6zellikler: Igeriginde, kigisel yetersizlik,
sugluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da cezalandinilmaya layik olma gibi tipik depresif temalar
tasgimayan hezeyanlar ya da halliisinasyonlar. Bunlar arasinda persekiisyon hezeyanlari
(depresif temalarla dogrudan iligkili olmayan), diigiince sokulmasi, diigiince yayilmasi ve
etkilenme (kontrol edilme) hezeyanlar gibi semptomlar vardur.
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5-Kismi (Parsiyel) Remisyonda: “Tam Remisyonda” ve “Hafif derece” arasinda ara
bir yerdedir ve daha dnce Distimi yoktur. (Major Epizod'un Distimi {izerine bindigi
durumlarda, ne zamanki hasta Major Depresif Epizod'un tan: &l¢fitlerini kargilamiyor
olunca 0 zaman tek bagina Distimi tamsi konur.)

6-Tam Remisyonda: Son alt1 ay boyunca hastaligin belirti ve bulgulan yoktur.
202. Depresyona Yonelik Psikoterapiler

Depresyonun psikoterapi ile ¢odziimlenmesine yonelik yaklagimlar ii¢ grupta
incelenebilir. Bunlar;

a- Psikanalitik Psikoterapi,
- b- Davranigg1 Terapi,
c- Biligsel Terapidir.

a- Psikanalitik Psikoterapi: GULEC (1993, s.58-63), psikanalitik psikoterapilerin
uygulama alanina drnek olarak depresyonda dinamik psikoterapiyi asafidaki gekilde
aciklamaktadir.

Depresyonda psikolojik tedavi ydntemleri iginde en yaygin kullanilani psikodinamik
ilkelere dayali psikoterapilerdir. Bu konuda bildirilen sistematik ve kontrollii aragtirmalar
sinurl: ise de, klinik gzlemler hem akut, hem de kronik depresif bozukluklarin tedavisinde bu
tiir psikoterapilerin degerini desteklemektedir. Psikanaliz ise daha gok depresif kigilik
bozukluklarinda ve ciddi kisilik bozuklugu zemininde gelisen kronik depresyonlarda yararh
olabilmektedir. Kognitif davranig terapileri, benlik saygist diigiik, kendini suglama ya da
beceri ve gabalarim kiigiimseme egilimi yiiksek hastalarin depresyonuyla bagedebilmede
zgiil bir yontemdir. Son yillarda geligtirilen bu terapiler depresyondaki psikolojik
bozukluklar: kognitif davranig ve 6grenme kuramlani agisindan temellendirir ve bunlara dayali
tutarl psikoterapi teknikleri sunar.

Depresyon psikoterapisinde akut depresif donemin tedavisine uygun psikoterapi )
teknikleri ile uzun siireli psikoterapi tekniklerini birbirinden ayirmak Snem tagimaktadir. Akut
dénemde depresyon acil bir tibbi durum olarak ele alinmali ve hasta bir an Snce depresif
yasantisindan ¢ikarilmaya ¢alistimalidir. Bu dSnemdeki bir hastanin uzun siireli psikoterapi
amaclarinin gergeklegsmesine dayanacak ne ego giicli ne de zamam vardir. Uzun stireli
terapilerde ise, akut belirtilerin yatigmasinin ardindan intrapsisik catigma ve kisileraras: iligki
sorunlani ya da psikoseksiiel gelisme donemlerine iligkin sorunlar ele alinabilir.
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Psikodinamik yonelimli psikoterapilerin kuramsal temeli yaygin olarak kabul goren ego
psikolojisi kuraminin depresyon gelisimini agiklayan goriigleriyle 6zetlenebilir.

Bu kurama gore, ¢cocugun oral gereksinimlerinin engellenmesi, onda ofke ve
anksiyeteye yol acar. Engelleme siirer ve gocugun ofke yanitlar1 gérmezden gelinirse
caresizlik, tiikenmiglik gibi duygular ortaya ¢ikar. Erken gocukluk ddneminde egoda
yapilagan bu depressif gekirdek yetigkinlikte benlik saygisini ¢kerten yitimlerle yeniden
canlanmaktadur.

Bu kuramda anahtar kavram “benlik saygisi”dir. Bir yandan benlik saygisinin
korunmasinda gerekli olan degerli/sevilen olmak, gii¢lii/giivenli olmak, iyi/sevecen olmak, gibi
Bibring'in tanimladig1 temel narsisistik emeller, 6te yandan gercek ya da diigsel engeller
nedeniyle bunlarin gergeklestirilememesi ego diizeyinde bir ¢atigmaya neden olur. Benlik
saygisina darbenin, tam da narsisistik emellerin gergeklestirilmesinde gerekli nesnelere

ihtiya¢ duyuldugu sirada inmesi depresyona yol agar.

Akut depresif donemde yiiriitiilen psikodinamik y®nelimli psikoterapilerde
depresyonun genel belirtileri yaminda, benlik saygisi, ya da diigsel engeller ve narsistik emeller
temel odak noktalarini olugturur.

Akut depresif donemin psikoterapisinde, 6zellikle baslangigta goriismeler klasik 40-45
dakikalik stireden daha kisa tutulabilir. Terapistin “aktif”’, hastanin “pasif” rolde oldugu
goriismeler yeglenmelidir. Direktif olmayan yaklagimlar, hasta tarafindan reddedilme
bigciminde algilanabileceginden dogru degildir. Terapist, bir yandan etkin, 6te yandan hastanin
korku, endise, sugluluk ve diig kiriklif1 gibi duygularimi dile getirmesini kolaylastirici esnek bir
tutum i¢inde olmalidir. Hasta i¢in narsisistik gereksinimlerinin cezalandirilmaksizin
doyuruldugunu ve belki de ilk kez “diigkiin, zavalli durumu” gerekgesiyle suglanmadigim
gormek ¢ok Onemlidir.

Ik goriigmelerde hastanin "siradan bir giinii'nii nasil gegirdigini, sabahtan aksama dek
tiim yagam etkinlikleri, neyi ne zaman yaptig1, yemek ve giyim segimleri, kimlerle ne tiir

iligkilerde bulundugu ilgiyle aragtirilir. Zamani kullanma bigimi, dolayisiyla “yagama tarzi” - -

anlagilmaya galisilir. Giiniin hangi saatlerinde kendini daha bitkin, ¢tkkiin veya keyifli
hissettigi 6grenilir. Boylelikle, depresyonun derinlifine iligkin bilgi de saglanmug olur. Ayrica,
karamsarlik, umutsuzluk gibi duygular: geregi tedaviye inanc1 ve motivasyonu diigiik olan
hastaya daha ilk gbriigmelerde soyut diizeyde yiik bindirilmemis olur.

Terapist ¢aresizlik, umutsuzluk ya da endige yiiklii bazi sorulara hazirlikli olmalidur.
"Aklimi yitirir miyim?, Kendimi tutamayip birisine zarar verir miyim?”, “Ugragsmayin
benimle, iyi olmam, bagka hastalarinizin zamanini ¢aliyorum” bigiminde iistii ortiilii olarak ya
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da agikg¢a “iyilegir miyim acaba?” gibi sorularla kargilasabilir. Bu tiir sorulart hemen sorunu
kapatic1 ve kesin giivenceler vererek yanitlamak dofru degildir. Hasta zaten boylesi
giivenceleri yakinlarindan sik sik duymugtur. “Aklini yitirmek ne anlama geliyor, neden
"iyilesemeyecegini diisliniiyorsun” benzeri aragtiric1 ve empatik yaklagimlarla korku ve
endigelerin kaynaklar1 desilebilir. Ancak, bu korkular ¢ogu kez bulanik ve bilingdig1
oldugundan agik ya da mantikli yanitlar beklememek yerinde olur.

Diger sorun da hastanin bedensel islevleriyle ilgili, depresyona 6zgii yakinmalaridir.
Hasta uyku bozuklugu, kabizlik, yorgunluk, dermansizlik, bas agris1 ya da empotanstan
yakinabilir. Bunlar i¢in ¢esitli doktorlara da bagvurmus ve genellikle “bunlarin nemli
olmadig:, kafasini taktif1 icin bdyle oldugunu, kendisini igine giiciine verirse bunlari
unutacag1” biciminde teselli sdzleri ya da bagtan savici yanitlar almigtir. Oysa, gercek durum
bunun tam tersidir. Noroendoktrin ve otonom sinir sistemindeki islev bozukluklar1 gercekten

de hastadaki depresyonun fizik bilesenleridir ve depresyon kalktikga da bunlar diizelir.

Yogun anksiyete ve panik ataklan ya da intihar egilimi bulunan hastalara randevu diginda
da arayabilecekleri séylenmelidir.v(}ogu kez bdyle bir giivencenin varhif: bile hastanin
yakinmalarinin alevlenmesini Onleyebilir. Diger yandan terapist hastanin yakinlariyla da
gorlismelidir. Bu, hem hastamin hastalik dncesi uyumu ve toplumsal destek sistemleri
konusunda bilgi almak, hem de intihar egilimleri olan hastanin terapisinde yakinlarinin
igbirligini ve destegini saglamak agisindan yararldur.

Terapi siirecinde anlayis gordiigiinii hisseden hasta erken ve zamansiz olarak iyilestigi
kanisina varabilir. Bu dikkat edilmesi gereken bir denge bozulmasi durumudur. Hasta b6ylesi
bir “iyimserlik havas1” iginde kendisini 6rseleyebilecek girisimlerde bulunabilir. Bunlarin
sonucunda da, umulmadik, beklenmedik engellenmelerle kargilagmasi ve olasi bagarisizliklar
varolan diis kirikliklarini daha da arttirabilir. Derin garesizlik, pismanlik, sugluluk duygular ve
ertelenmis intihar diigiinceleri yeniden giindeme gelebilir. Bdylesi durumlarda
“simirlandirma” uygun bir taktiktir. Bununla amag hastanin tiim etkinliklerini sinirlama ve
onu “atalete” yoneltmek degil; daha ¢ok benlik saygisina yeni darbeler indirebilecek ya da
narsisizmini zedeleyebilecek yasantilarin sinirlanmasidir.

b-Davraniger Terapi: Davranigc: terapi yaklagimlarinin 6zellikle depresyonlarin ve
obsesif-kompulsif nevrozlarin olugmasina agiklik getirdigini belirten Kknel (1989, 5.195),
davranige: terapinin depresyonla ilgili agiklamalarini su sekilde belirtmektedir.

1975 yilinda SELIGMAN depresyonlan “6grenilmis ¢aresizlik modeli”’yle agiklamustir.
Bu agiklama kpeklerde yapilan laboratuvar deneylerine dayanir. Bu deneyler iki asamada
gergeklesmistir. Birinci asamada kopege elektrik soku gibi hog olmayan uyaran verilmis,
hayvanin bu uyarandan kagmas: engellenmigtir. Tkinci asamada, kpege yeniden hog olmayan
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uyaran verilmig, ancak hayvanin bu uyarandan kagmas: engellenmemigtir. Bu agamada
hayvanin nahog uyarandan kagmasi beklendigi halde, hayvanin kagma ve kurtulma davranigt
yapmadigi gzlenmistir. Onceki deneyde ac1 veren uyaran: denetleyemeyen ya da kagcamayan
hayvan, ¢aresiz oldufunu dgrenmigtir. Seligman bu deneysel gozlemlere dayanarak,
insandaki depresyonun da temelde bir §grenilmis ¢aresizlik durumu oldugunu ileri
stirmiigtiir. Hayvan ve insan deneklerle yapilan aragtirmalar sonucu, 8grenilmis garesizlik
modeli geligtirilmigtir.

AYDIN ve AYDIN (1989, 5.48-49), 6grenilmis ¢aresizlik modelinin yeniden formiile
edilen bi¢imini su gekilde aktarmaktadirlar.

Ogrenilmis garesizlik modelinin Abramson ve arkadaglart (1978) tarafindan yeniden
formiile edilen bigimine gore, bireyler kargilagtiklar basar1 ve bagarisizliklara i¢sel-digsal
(internal-external), degismez-degisebilir (stable-unstable) ve genel-ozel (global-specific)
olmak iizere ii¢ degisik nedensel boyut iizerinde yiiklemelerde bulunurlar. Igsel-digsal
boyutunda birey, basar1 ya da bagarisizliin kendi kigisel dzelliklerinden ya da gevresel
etkenlerden kaynaklanip kaynaklanmadigini aragtirir. Degismez-degisebilir boyutu tizerinde
bagari ya da bagarisizliga yol agan nedenin zaman i¢inde degisme gosterip gostermedigine,
genel-0zel boyutunda ise bu nedenin belirli bir ortam ya da tiim benzer ortamlar icin gegerli

olup olmayacagina karar verir.

Model, tiim insanlar gibi depresif kisilerin de olaylar kargisinda nedensel yiiklemelerde
bulunduklarini, ancak depresif bireylerin nedensel yiiklemelerinin depresif olmayanlarin
nedensel yiiklemelerinden bazi sistematik farklar gosterdigini ileri stirmektedir. Depresif
yiikleme big¢imi (depressive attribution style) olarak adlandirilan bu diigiince bi¢cimine gore,
depresif bireyler kargilagtiklar bagarisizliklar igsel, degismez ve genel, bagarilari ise digsal,
degisebilir ve 6zel nedenlerle agiklama egilimi gostermektedirler.

Model son yillarda tekrar gdzden gecirilmis ve yiikleme bigiminin bireylerin kendi
basan ve bagansizliklarim agiklama gabasi icerdigi dikkate alinarak “yiikleme bigimi” kavrami
yerine “agiklama bigimi (explanatory style)” kavraminin benimsenmesinin daha uygun
oldugu diigiiniilmiigtiir. Modelin yeniden gézden gegirilmig bu son seklinde agiklama bigimi, )
insanlarin kargilagtiklart olumsuz olaylara (bad events) verdikleri tepkileri yordayan bir kigilik
ozelligi olarak tanimlanmigtir. Modele iligkin son yayinlarda yalnizca olumsuz olaylar
kargisinda yapilan igsel, degismez ve genel nedensel yiliklemelerle bunlarin bilegiminin
depresif belirtilerle kesin bir iligkisinin oldugu, daha dnce ileri siiriildiigii gibi olumlu olaylar
kargisinda yapilan digsal, degisebilir ve 6zel nedensel yiiklemelerin depresyon ile her zaman
iligkili olmayabilecegi de vurgulanmugtir.
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c-Biligsel Terapiler: Biligsel kuramlar (cognitive theories), 6zellikle depresyonlar ve
obsesif-kompulsif nevrozlarin olugumunu agiklamaya ¢aligmaktadir. 1961 ve 1977 yilinda
ELLIS “A-B-C Modeli” olarak adlandirdig1 yaklagiminda depresyonun ve obsesif-kompulsif
nevrozun olusumuna “mantiksiz inang” diye tanimladig biligsel durumun neden oldugunu
bildirmigtir. Kuramdaki «A» harfi siireci baglatan olay1, «B» harfi bu olay karsisinda kiginin
diiglincesini, inancini, «C» harfi kiginin cogkusal, davramgsal tepkisini anlatir. ELLIS'e gbre
herhangi bir durumda ve olayda mantiksiz inang gelistiren bir kigide sonug olarak depresif
duygulanim olugur. 1977 yilinda REHM, depresyonu “6zdenetim” kuramiyla agiklamigtir.
Rehm'e gore, kendini olumsuz olarak degerlendirme, diigiik oranli kendini pekistirme ve
yiiksek oranli kendini cezalandirma kisiyi depresyona gotiiriir. 1972 yilinda BECK, “Biligsel
Carpitmalar Modeli” (Cognitive Distortions Model) diye adlandirilan kuraminda,
depresyonun olusumunda 8ncelikle biligsel etkinin rol oynadigimi, duygulanim bozuklugunun
bir sonug oldugunu ileri stirmiistiir (KOKNEL, 1989, 5.196-197).

203. Depresyonda Bilissel Terapi

Kognitif terapi, 1960'larda Aaron BECK'in depresyon iizerindeki aragtirmalar1 sonucu
baglamigtir. Psikanaliz egitimi almig olan BECK, FREUD'un &fkenin benlik iizerine
dondiiriilmesi seklindeki teorisinin gegerlifini test etmeye ¢aligmigtir. Bu formiilasyon i¢in
depresyonlu hastalar iizerinde klinik gézlemler yapmig ve geleneksel psikanaliz tedavisini
incelemistir. Bu incelemelerde biligsel siire¢lendirmede bir olumsuzluk oldugunu
gozlemlemigtir. Klinik gozlemlerine ve deneysel caligmalarina devam ettikten sonra
“duygusal bozukluklar ve depresyonun biligsel modeli” ile ilgili kendi teorisini
gelistirmigtir. Depresyonun biligsel modeli ii¢ spesifik kavrami ortaya koyar. Bunlar; a)
Biligsel ii¢lii, b) Semalar ve c) Biligsel hatalardir (CORSINI-WEDDING, 1989, 5.290-291).

204. Kisilik Teorisi

BECK ve arkadasglarni kigilik atiflar1 ve biligsel yapilarin belirli sekillerde -
gruplanmalarinin, belirli tip duygusal tepkilerle ilgili oldugu fikrini aragtirmiglar ve sonugta
Bunlar; a) Sosyal bagimlilik (social dependence-sociotropy) ve b) Otonomi (autonomy)'dirler.
BECK'in aragtirmalari, bagimli kigilerin iligkilerin bozulmasindan sonra, otonomiye sahip
kisilerin ise arzu ettikleri bir amaca ulagmada bagarisiz olduktan sonra depresyona girdiklerini
gostermigtir. Bu boyutlar birbirine karigmug kisilik yapilari degildirler. Ancak kigilerin ¢ogu,
duruma baglh olarak bu 6zelliklerden birini g6sterirler (BECK-EPSTEIN-HARRISON, 1983,
s.1-16).
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Biligsel terapi, duygu ve davranigta biligsel siireclerin roliine nem verir. Bir kiginin bir
duruma karg1 duygusal ve davranigsal tepkisi biiyiik bir oranda o olayin anlamini nasil
algiladigina ve yorumladigina baghidir. Biligsel terapi kisiligin, merkezi degerler ve semalar
tarafindan bicimlendirildigini belirtir ve psikolojik bozuklugu da ¢ok sayida faktorlerin
sonucu olarak degerlendirir. Kisilerin hastalia kars: bir biokimyasal yatkinhklar vardir, ancak
onlarin $grenme Sykiilerine dayal: olarak spesifik stres yaraticilara verdikleri tepkiler de buna
eklenir. Psikopatalojik duygusal reaksiyonlar normal duygusal reaksiyonlar gibi
gelismelerine ragmen daha abartili ve 1srarli bir sekilde ortaya konurlar. Omegin depresyonda
izlintii ve ilgi kayb1 yogunlagmigtir. Psikopatolojinin davranigsal sonuglan biligsel
yapilanmanin igerigine baghdir (CORSINI-WEDDING, 1989, 5.290-291).

Kisiler bir durumu tehdit edici olarak algiladiklarinda psikolojik rahatsizlik yagarlar.
Boyle zamanlarda onlarin olay: algilamalan ve yorumlamalar: son derece segici, egosentrik ve
katidir. Bu durum normal biligsel aktivitenin fonksiyonel bozulmasina neden olur. Her bir
kisi, psikolojik rahatsizlifa 6nceden hazirlig1 saglayan kendine 6zgii bir incinebilirlige
(vulnerability) ve duyarlilifa sahiptir. Bu incinebilirlik kisilik yapist ile ilgilidir. Kigilik,
yagamin erken donemlerinde kigisel yasantilar ve Onemli digerlerine yapilan
identifikasyonlarla geligen ve kiginin temel inang ve varsaynnlanm iceren gemalar ve biligsel
yapilar tarafindan bigimlendirilir. Kisiler bSylece kendileri, digerleri ve diinya hakkinda
kavramlar olugtururlar. Bu kavramlar daha sonraki 6grenme yasantilar ile pekigtirilir ve
sonugta kisilerin inanglarini, degerlerini ve tutumlarini bigimlendirirler. Semalar, uyum
saglayici ya da disfonksiyonel olabilirler, genel ya da 6zel olabilirler. Bunlar stresin olmadig
periyotta latent durumdadirlar, ancak spesifik bir stres yaratici uyaran ya da belirli bir ortam
tarafindan tetikleri ¢ekildiginde aktif hale gelirler. Diger bir yanlig inang ise “garth varsayim”
(conditional assumption) dir. Bdyle varsayimlar ya da tutumlar “sayet” ile baglar. Ornegin
“Eger yaptifim herseyde bagarli olamazsam kimse bana sayg: duymaz” ya da “Eger bir kigi
benden hoglanmiyor ise, ben sevilmeyen bir insanim” gibi (CORSINI-WEDDING, 1989,
$.293-294).

Biligsel terapi depresyon, anksiyete, fobi, agr problemleri gibi gesitli psikiyatrik

bozukluklar: tedavi etmek i¢in kullanilan aktif, didaktif, zamanla sinirli ve yapilandirilmaig bir - -

yaklagimdir (BECK-RUSH-SHAW-EMERY, 1979, s.3). Biligsel terapi 6ncelikle
depresyonun tedavisi igin geligtirilmigtir.

BECK'in biligsel modeli depresyonun, kiginin yasantilan inatgi ve negatif bir gekilde
yanlis yorumlamasindan kaynaklandifini belirtir. Bu yanlig yorumlamalar olumsuz bir biligsel
liglityii ortaya ¢ikarir. Bu iicli kiginin, a) kendisi, b) diinyas1 ve c¢) gelecegi hakkindaki
olumsuz goriiglerini icerir. Kendilerini daima kaybedenler (losers) olarak, diinyalarini
tatminlerini 6nleyen engelleri iceren bir ¢evre olarak goriirler ve geleceklerinin de geligim i¢in
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higbir {imidi icermediklerini diigliniirler (KANFER-GOLDSTEIN, 1986, s.248; CORSINI-
WEDDING, 1989, 5.296; BURGER, 1993, 5.517; GULEC, 1993, 5.90).

LYNN ve GARSKE (1984, 5.264-265)'ye gore psikiyatrist olan Aaron BECK'in modeli
daniganin diiglinme siirecleri tizerine odaklagan bir biligsel terapi bi¢imidir. Bu yaklagim,
cesitli psikiyatrik hastalarin tedavisinde kullanilabilen yapilandirilmag aktif terapidir. BECK'in
biligsel terapisinde, a) biligsel olaylar, b) biligsel siirecler, s) biligsel yapilar olarak adlandirilan
iic 6nemli kavram vardir.

Biligsel olaylar (cognitive events), sahip olunan ancak ¢ogu zaman kulak verilmeyen
diigiince ve imajlar akimudir. Bu distinceler kolaylikla yeniden giindeme gelebilen
disiincelerdir. Kiginin yasadif1 olumsuz duygularin dncesinde bu diigiinceler vardir. Bu
diisiinceler ¢cok hizli ve otomatik olarak ortaya ¢iktiklar: i¢in BECK bunlara “otomatik
diislinceler” (automatic thoughts) adimi vermigtir. Bunlarin ¢ogu belirgin olmayan,
bi¢imlendirilmemis ve kigilerin isteyerek aklina getirmedigi tiirden diigiincelerdir. Bu
diisiinceler ne kadar mantiksiz olursa olsun, onlara tam olarak inanilir ve akla gelmesini
engellemek son derece giigtiir. Otomatik diisiinceler gesitli duygularla birlikte bulunabilirler
ya da onlar ortaya gikarabilirler. BSylece davrang: etkilerler.

Biligsel siiregler (cognitive processes) kiginin nasil diigiindiigii ile ve bilissel sistemin
otomatik siirecleri ile ilgilidir. Bilgi siiregleri; arastirma ve depolama mekanizmalarini,
¢ikarsama ve hatirlama siireglerini igerir. Cogu durumda kigiler, bilginin nasil kazanilip
gelistigine, zorlayici bir durumda nasil karar verildifine ya da bilgiyi ve olaylar1 nasil
hatirladigina dikkat etmezler. Ashinda bunlar ¢ok iyi prova edilmis, tekrarlanmis rutinlerdir ve
kigi bunlar1 otomatik olarak yapar.

Biligsel semalar (schemata) olarak adlandirilan biligsel yapilar, kiginin olaylari ele aligint
ve yorumlayigini etkileyen varsayimlardir. Bir biligsel yapi, bir program olarak ya da bir
bilgisayardaki cesitli planlarin uygulayicis: olarak diigiiniilebilir. Biligsel yapilar, bilginin
ilerleyisindeki oncelikleri belirler. Biligsel gemalar; tanimlanan uyaranlar alir, olaylar
kategorilendirir, bilgi edinmek igin bir strateji seger, problemi ¢oziimler ve gehellikle
amaglara ulagmaya yardim eder. Kisiler her bir gey i¢in gemalara sahip degillerdir. Ancak bu ~ ‘
semalar nedeniyle kisiler ¢esitli durumlara belirli yorumlarla yaklasirlar. biligsel semalar,
hangi bilgilere kulak verilecegini, onlarin nasil yapilandirilacagini, onlara ne kadar 5nem
verilecegini ve sonugta neler olacafini etkilerler.
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205. Biligsel Carpitmalar (Cognitive Distortions)
Depresyonlu kigideki tipik biligsel carpitmalar (cognitive distortions) sunlardir

(KANFER-GOLDSTEIN, 1986, 5.249; CORSINI-WEDDING, 1989, 5.295; HiSLi, 1987,
s.117; GULEC, 1993, 5.92-93; BLACKBURN, 1992, 5.51; LYNN-GARSKE, 1984, 5.264).

a- Secici soyutlama (Selective abstraction)

b- Keyfi vardama (arbitrary inference)

c- Agir1 genelleme (overgeneralization)

d- Kisisellegtirme (personalization)

e- Kutuplagmaig diisiince (polarized thinking, dichotomous thinking)

f- Biiyiiltme, abartma, kii¢iiltme (magnification, exaggeration and minimization)

a-Secici Soyutlama: Bir biitiiniin i¢inde yalniz nemsiz sayuabilecek bir ayrintiya dikkat
ederek, yasantiyl, olay1 bu olgtite gore degerlendirmedir. Ornegin bir iscinin ¢alismakta
oldugu fabrikanin diigen {iretiminden tek bagina kendini sorumlu bulup, kendini
suclamast, ayni ig yerinde ¢aligilip iiretime katkida bulunan bagkalarini ya da kogullari
dikkate almamasi.

b-Keyfi Vardama: Herhangi bir durum, olay ve yagantida belirli bir ipucu somut bir kanat
olmaksizin, kiginin belirli ve kesin bir kamiya varmasidir. Ornegin, piknik yapmay1
planladig: hafta sonunda yagmur yagdigini goren kisinin kendini sanssiz ve kismetsiz
olarak degerlendirmesi ve buna yiirekten inanmasa.

c-Agir1 Genelleme: Tek bir nedene ya da olaya dayanarak kisinin kendi yetersizliini ve
degeri konusunda bir kaniya varmasi, bu kaniy: bir ¢ok bagka duruma genelleme
egilimini gostermesidir. Ornegin, bir dgrencinin tek bir dersin sinavindan ugradig:
bagarisizlif1, tiim akademik bagarisina “ne kadar aptal, tembel ve bagarisiz” bir $grenci
oldugu bi¢imindeki diigiincelere genellemesi.

d-Kigsisellestirme: Herhangi bir sonuca varmak i¢in kiginin elinde yeterli kanit: olmadif
halde olumsuz tiim olaylardan yalnizca kendisini sorumlu tutmas: kisisellegtirme ~
olarak tanimlanir. Kigisellestirme kiginin gergeklere dayanmayan ve gereksiz olan bir
sugluluk duygusu yagamasina neden olabilir. Ornegin, bir ev haniminin misafirlerinin
pek eglenmediklerini gordiigiinde, bu durumu “benim hatam, yeterince iyi bir ev
sahibi degilim” gibi diigiincelere kapilmasi.

e-Kutuplagmig Diistinme: Bu durum; insanlarin, durumlarin, olaylarin kutuplagmag olarak
algilandi§in1 gSsterir. Boyle bir diigiince tarz1 agirt milkemmelliyetgilige ve kisinin
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belirledigi standartlarin gercekdis1 diizeylerde yiiksek olmasma yol agabilir. Omegin,
bir durumun, bir olayin “siyah ve beyaz” gibi uglarda algilanmasi.

{-Biiyiiltme, Abartma, Kiiciiltme: Kiiciik bir bagarisizhg biiyiiterek travmatik boyutlarda
algilamadir. Bagka bir bigimi de olumlu bir durumun, kigi tarafindan yine de olumsuz
olarak degerlendirilmesi ve kiigimsenmesidir. Ornegin, bir trafik kazasinda ¢ok hafif
bir yaralanma olayini abartma ya da iist iiste bagar1 elde eden kisinin kendini bagarisiz
ve yetersiz bulmasi egilimi.

206. Biligsel Semalar (Cognitive Schemata)

Bu sekillerdeki biligsel ¢arpitmalar sonucu olugan olumsuz diigiinceler, kiginin duygu
durumunu da ¢okkiinliife yOneltir ve davranigsal pasiflife neden olur. Yagantilarin bu
sekildeki ¢arpitilmalart; fonksiyonel ve gercekgci olmamalarina ragmen, kisiye gesitli durumlar
yorumlama bigimini dikte eden stabil biligsel semalar olarak tanimlanan fonksiyonel olmayan
semalar tarafindan kontrol edildikleri i¢in yerlegirler. Depresyondaki kisinin diisiinme
bi¢imini etkileyen bu olumsuz semalar muhtemelen yagsamin erken donemlerinde kiginin
cevresi ile iligkilerini diizenleyen kurallar ve varsayimlar olarak &grenilmis oldugu
diistiniilmektedir. Bu fonksiyonel olmayan gemalar; a) Mutlu olabilmem i¢in, {izerime aldigim
her igte bagarili olmahyim, b) Eger hata yaparsam bu benim yetersizligim anlamina gelir, ¢) Bir
insan olarak degerim digerlerinin benim hakkimdaki diisiincelerine dayanir, seklinde
Omeklendirilebilir  BECK-SHAW-EMERY, 1979, 5.246).

MARZILLIER (1980, s.252), biligsel terapide ortaya konan biligleri {ice ayirmaigtir.
Bunlar; biligsel olaylar (cognitive events), biligsel siirecler (cognitive processes) ve biligsel
yapilar (cognitive structures)'dirlar. Biligsel olaylar, bilinglilik akiginda ortaya g¢ikan
diigiinceler ve imajlardir. Beck'in modelinde bunlar stzel ya da imaj seklinde hizli ve otomatik
olarak ortaya ¢ikan “otomatik diigiinceler”dir. Cevresel uyaranlarin degistirilmesi ve
siireglendirilmesi olan biligsel siiregler, dikkati, soyutlamay1 ve bilginin kodlanmasin igerir.
Beck'in modelinde depresyonlu kiginin yagantilar: yorumlamak igin kullandig biligsel siirigler
bozulmustur. Biligsel yapilar ise, inanglar ve tutumlar gibi uzun siireli biligsel dzelliklerdir.
Bunlar olaylarin yorumlanma bicimini etkileyen kurallar ve prensiplerdir. Beck'in modelinde
depresyondaki kiginin fonksiyonel olmayan sema 6zellikleri, en 6nemli biligsel yapidirlar.
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MARZILLIER'IN SEMASI BECK'IN KATAGORIsi ORNEK
Biligsel Olay Otomatik Diigiinceler Ben kotil bir ebeveynim.Ne kotil.
(Cognitive Events) (Automatics Thoughts)
Segici soyutlama; Cocuklarimi
Biligsel Siireg Bozulmug Bilgi Stireglemesi ¢ok seviyorum, fakat diin onlara
(Cognitive Process) (Distorted Information Processing) kizdim. Bu olaya yonelik olarak
“Ben ebeveyn olarak iyi degilim”
sonucu gikartir,
Biligsel Yapt Fonksiyonel Olmayan Semalar ~ Yagamin her alaninda becerikli
(Cognitive Structure) (Dusfunctional Schemata) olmaliymm,
Sekil:1

Biligsel Terapide Biliglerin Tiirleri

207. Terapotik Uygulama

BECK'in biligsel terapisi tipik olarak 15-25 oturumluk olarak diizenlenir. Ik dort hafta,
haftada iki kez, daha sonralari ise haftada bir kez olarak yapilabilir. Ilk agamada 6nemli olan
nokta, damisamun terapiye iliskin beklentilerinin agiklanmasidir. Ancak bu beklentilerin
danisanun gimdiki sorunlar ile ilgili olanlar biligsel terapi igin uygundur. Terapist biligsel
terapi ile ilgili yanlig anlayiglar: diizeltmeye ek olarak terapinin mantigini da anlatir. Eger
danmiganin ilk oturuma gelmeden Once endigeleri ve karamsarligi varsa, terapist onun bu
diisiincelerinin neler oldugunu sorar ve elde ettigi bilgileri diigtincelerin duygular {izerindeki
etkilerini gostermek i¢in kullanir ve aym olayla ilgili diger diigiincelerin nasil farkhi duygulara
yol acacagim gosterir (KANFER-GOLDSTEIN, 1986, 5.251).

a- Davramigsal Teknikler

BECK ciddi derece depresyonlu kigilerde terapinin ilk donemlerinde davramgsal
tekniklerin kullanilmasimn Snemini zellikle vurgulamaktadir, Terapist aktivite diizeyindeki
azalma, yetersizlik duygusu, cesaretsizlik, tatminde ve kendine saygida azalma gibi depresif
dongityii kwmaldir. Aktivitedeki artma tek bagina yeterli bir sonug olmamasina kargin biligsel
degisimi etkileyen bir aragtir. Davranigsal miidahalelerin sonuglari, depresif daniganin
olumsuz beklentilerinin diizeltilmesine ve daniganin karamsarlifinin onun hareketsizligine
nasil katkida bulundugunu gorebilmesine yardimer olan giiglii bir delil olarak hizmet eder
(KANFER-GOLDSTEIN, 1986, 5.251).

Beck'in biligsel terapisinde kullanilan davranugsal teknikleri RUSH (1982, 5.192-204) ve
Kanfer ve Goldstein (1986, 5.251-254) su sekilde agiklamugtir.
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1-Cesitli Aktivitelerin Programlanmasi (Scheduling Activities): Ozellikle aktivitesi son
derece az olan kigiler i¢in terapistin danigan ile baglangigta nisbeten kolay igleri kapsayacak
sekilde saat saat giinliik program yapmasidir. Sonraki oturumda danigandan bu aktiviteleri
yaparken ne tiir duygu ve diigiinceleri yagadigim anlatmasi istenir ve bunlar tartigilhir. Daniganin
depresif duygu durumunu gegici bile olsa azaltan aktiviteler {izerinde durulur. Daha sonralari
damgan her aksam bir sonraki giin i¢in bdyle planlan kendi bagina yapmasi igin tegvik edilir.
Aktivite programlamas: biiyiik bir baski ile yapilmamali, tiim islerin yapilmasinin bir
zorunluluk olmadig1 ve bu yiizden daniganlarin endige etmemeleri gerektigi belirtilmelidir.
Daniganin bagardiklari, “ben bir sey yapamiyorum” inancina kargi kanitlar saglar ve kendine
zevk veren aktiviteleri gbrmiis olur.

2-Beceri ve Doyum Teknikleri (Mastery and Pleasure Techniques): Baz: depresyonlu
kisiler bir ¢ok is yapmalarina karsin onlardan zevk almada ve bunlardan birer kisisel yeterlik
duygusu ¢ikarmada bagarisizdirlar. Ya bu aktivitelerini yaparken yagadiklart olumlu duygulara
yeterince dikkat etmemektedirler, ya da aktivite ile ilgili olumsuz diigtinceleri bdyle duygular
yagsamalarim engellemektedir. Terapist tatmin veren olaylarin depresif duygu durumunu
azaltmadaki roliinii danigana vurgulamahdir.

Hosagiden Olaylar Program: (Pleasant Events Schedule) gibi 8lgme araglar: terapiste
danisan i¢in beceriyi ve hoglanma duygularini arttirmada kullanilacak aktivitelerin hangileri
olduguna karar vermede yardimci olabilir. Danigandan her giin i¢in planlanan aktiviteleri
yaparken bunlara eslik eden diigiince ve duygularini da belirtmesine ek olarak, her bir aktivite
ile iligkin doyumu ve beceri duygusunu da G'dan 3'e kadarki bir gekilde derecelendirmesi
istenir. Bu sekildeki bir dereceleme danisanin her bir geyi basari-basarisizlik gibi uclardan
birine koymak yerine kismi bagarilarinin farkina varmasina yardimer olur. Bu isaretlemeleri
yaparken daniganlara, ideal diizeyleri ya da kendilerinin eskiden yaptiklar en yiiksek diizeyi
temel almamalari, o durumdaki yeterlik diizeyini esas almalar1 sSylenir. Boylece kiginin
depresyon engeline ragmen bu igi yapabilmesi Snemli bir bagar olarak goriiliir.

3-Derecelendirilmis Gérev Odevleri (Graded Task Assignment): Danisanin anlamli
amagclar1 bagarmada yetersiz oldugu §eklindeki inanglarini ortadan kaldirmak igin ona
bagarabilecegi kolay diizeylerden baglamak iizere baz1 iglerle ilgili ddevlerin verilmesidir.
Damgan gorevi bagardifinda, terapist daniganin dikkatini bu bagariya ve onun sonuglarina
¢eker ve bagarinin, damiganin becerisinin ve ¢abasinm sonucu oldugunu sSyler. Sonra ise
terapist ve danigan daha zorlu gérevlerin denenmesine gegerler. Bu ilerleyici bagar1 ve onun
sonuglarimin tartisilmasi damganin kendisi hakkinda hep “kaybeden” geklindeki imajini
ortadan kaldirmasina yardimci olur.
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4-Biligsel Prova (Cognitive Rehearsal): Bir gorev ile ilgili 8devin yapilmasindan Once,
terapistin danigana bu gérevi agama agama hayalinde yaptirmasidir. Bu gekilde danisan bu
gorevin tamamlanmasin nelerin engelleyebilecegini gormiis olur. Terapist ve danigan her bir
engeli agsma yollarin: birlikte tartigtrlar ve gorevi tamamlarlar. Daha sonra danigan, her bir
engeli de agmayi igerecek sekilde gorevi bagtan sona hayali olarak tamamlar. Buna dayah
olarak da gérev sonra gergek hayatta yapilir.

5-Rol Oynama (Role Playing): Rol oynama, a)spesifik kisilerarasi durumlardaki
otomatik diigiincelerin ortaya ¢ikarilmasinda, b) biligsel yapilandirmada ve ¢) daniganin yeni
davraniglan prova etmesinde kullanilir. Rol oynama model olma uygulamalan ile birlikte
verilir. Bazen terapist, danigan kargilagtifi bir durumu tartigtyorken danigan ile rol degisimi
yapar ve yiiksek sesle diigiiniir. “Planlarimi gergeklestiremiyorum, ben basarisiz biriyim”.
Danigan da terapist olarak rol yapar ve boyle bir sonuca ulasmanin uygun olmadigin: daha iyi
g0rmiis olur.

b- Biligsel Teknikler

Biligsel terapinin davranigsal tekniklerinin diizenlenmesi ve uygulanmasinda daniganin
da rolii olmasina kargin, terapist bu agidan oldukga yonlendiricidir. Danigan aktivitelere
isteksiz bile olsa terapist danisani bir anlamda zorlar. Biligsel tekniklerde terapist ve danigan
problemlere neden olan diinyanin yanlis ve uyumsuz yorumlanmasi seklindeki inanglari
ortaya ¢ikarmada ve ortadan kaldirmada birlikte ¢aligirlar. Beck buna “birlikte deneyis”
(collaborative Empricism) demektedir (RUSH, 1982, s.184; CORSINI-WEDDING, 1989,
$.301). Terapist ve darugan arasindaki esitlik¢i iligkide empati, igtenlik ve ilgi ¢ok Snemlidir.
Ancak bu dzelliklerin uygun olmayan ve agiri abartili bir gekilde yapiimas: terapttik igbirligini
bozucu olabilir. Bu &zellikler gereklidir ancak terapdtik etki igin tek baslarina yeterli
degillerdir (RUSH, 1982, 5.184).

Biligsel terapinin biligsel agidan en Snemli gorevleri otomatik disiinceleri tanimlamak ve
degistirmek ile fonksiyonel olmayan varsayimlan ortaya ¢ikarmak ve degistirmektir. Biligsel
terapide ana terapotik arag, soru sormadir ve soru sormada tercih edilen teknik sokratik
diyalogdur. Terapist, yeni §grenmelerin saglanmasi i¢in dikkatle diizenlenmig bir seri soru -
sorar. Terapistin soru sormasinin amaglar1 genellikle gunlardr.

a-Problemleri agiklamak ya da tanimlamak,

b-Diigiinceleri, imajlan ve varsayimlari tammlamaya yardimer olmak,
c-Hasta igin olaylarin anlamini incelemek,

d-Uyumsuz diistinceler ve davramglarin sonuglarini degerlendirmekdir.
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Sokratik diyalog, terapistin sorularim: temel alarak daniganin mantiki sonuglara varmasina
yardimci olur.Soru sorma, hem terapistin daniganin goriis agisini anlamasini, hem de daniganin
varsayimlarina savunucu olmayan ve objektif bir bigcimde bakabilmesini saglai (CORSINI-
WEDDING, 1989, 5.304).

BECK'in biligsel terapisinde kullanilan biligsel teknikler asagida agiklanmigtir (RUSH,
1982, 5.192-204; KANFER-GOLDSTEIN, 1986, 5.254-259).

1-Otomatik Diigiinceleri Tanimlama (Identifying Automatic Thoughts): Terapist bunlar1
tanimlamak i¢in danigani bu tiir diiglinceleri gézlemlemesi ve kayit etmesi icin egitir.
Oncelikle danigana otomatik diigiincelerin anlaminin, kisinin aklina s6zel ya da imaj seklinde
otomatik olarak gelen diislinceler oldugunu agiklar. Bu diisiincelerin bilinglikte oldufunu
ancak daha Onceleri hic dikkat edilmedigini belirtmelidir. Daha sonra ilgili durumlara gore bu
otomatik diigtinceleri toplama ve kayidetmesi i¢in danigana ev ddevi verir. Kayit tutarken
paralel siitunlar seklinde, tarih, zaman, diisiinceyi ortaya ¢gikaran durum, otomatik diisiince ve
onun duygusal sonucu yazilmahdir. Danisan otomatik diisiincelerine nasil cevap verecegini
Ogrendikten sonra ise bunlara “mantikli tepkiler ve sonuglan” siitunu da eklenir. Bu gekilde
damigan orjinal otomatik diisiincesinin ve mantikli tepkisinin altinda yatan inanglar1 ve mantikli
tepkinin duygu durumundaki etkisini gérmiig olur.

Otomatik diiglinceleri ortaya ¢itkarmak igin, kullanilan bir yol da “tiimevarim tiirii
sorgulama”dir. Diger bir teknik ise, “rol oynama”dir. Olumsuz duygusal reaksiyonlari
ortaya ¢ikaran olaylar kigileraras: boyutta cldugu icin rol oynama etkili bir tekniktir. Bu
teknikte terapist olaydaki diger kisiyi, danigan da kendini oynar.

2-Otomatik Disiinceleri Degistirme (Modifying Automatic Thoughts): Terapist,
sonraki oturumlarda otomatik diisiinceler ile ilgili bu kayitlar1 ele alir ve danigsana bu
diisiinceleri destekleyen kanitlar hakkinda soru sorar. Ornegin, kotii bir ebeveyn bldugunu
soyleyen kigiye, bununla ilgili kanitlar1 sorar. “Egin bu konuda ne diisiiniiyor?”, “Gegen ay
icinde ¢ocuklann senden nekadar siklikta sikayetci oldular?” gibi.

Terapistin daniganin diislincesinin altinda yatan “Ben her konuda ¢ok yeterli .
olmaliyim” geklindeki yanlis inanci sorgulamadan dnce, bu diisiincenin dogruluk derecesi
tizerine odaklagmasi son derece onemlidir. Eger esi ve ¢ocuklari kendisinin ebeveynlik
becerilerinden devamli olarak gikayetci oluyorsa, terapist o olay ya da sonucun danigan igin
kigisel anlamini sormalidir. “kotii bir ebeveyn olmak sozii ne anlam ifade ediyor?” gibi. Eger
o diisiince “ben degersizim” anlamina geliyorsa, terapist sonra daniganla birlikte bu kigisel
anlamin gergek temelini kegfederler. Bu anlam bir agirt genelleme olarak goriiliir.
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Otomatik diisiincelerin kigisel anlamlarini kesfeden terapist fonksiyonel olmayan
semalar hakkinda da ipuglan elde edebilir. Fakat bu ikisi ayn gey degildir. “Benim kendime
verdigim deger, digerlerinin benim beceri diizeyimi degerlendirmelerine baghdir” seklinde
ayn1 fonksiyonel olmayan semaya sahip olan bir danigan “Ben iyi bir ebeveyn degilim, ancak
becerikliyim, ¢iinkii diger kigiler benim biiyiik bir avukat oldugumu s6yliiyorlar” seklinde
bir diisiinceye kigisel bir anlam veriyorsa, “ben iyi bir ebeveyn degilim” diisiincesi onu ¢ok
rahatsiz etmeyebilir.

Otomatik diigiinceleri kayit ederken ve incelerken damigan gittikge artan bir gekilde
bdyle bir diisiincenin ve yarginin gercek olmadifimi goriir. Bir otomatik diisiince ya da
danisamn yiikledigi kigisel anlamla ilgili veriler kesfedildikce terapist, depresyondaki kiginin
kendi durumuna uyarlamas: igin olaylarin degisik yorumlara agik oldufunu ve alternatif
yorumlamalarin olabilecegini danigana gosterir.

Olumsuz otomatik diislinceleri degistirme teknikleri, a) yeniden atifta bulunma
(reattribution) ve b) alternatif kavramlagtirma (alternative conceptualizations) dirlar. Yeniden
atifta bulunma, diger ismi ile sorumsuzlagtirma (de-responsibilitizing) danigsana olumsuz
olaylarin utancinin % 100'inii kendine vermesini durdurmada yardimeci olur. Bir durum ile
ilgili gergeklerin dikkatli bir gekilde gdzden gegirilmesi ile utanci yaratmada rolii olan diger
kaynaklari da ortaya ¢ikartabilir. Danisan bunlara da auf yaparak kendi suglulugunu azaltir.

Alternatif kavramlagiirma, bir olayin daha uygun bir sekilde yeniden yorumlanmas: i¢in
kanitlart incelemeyi ve yeniden veriler toplamayi igerir. “Ben iyi bir ebeveyn degilim” diye
diigiinen bir damigana “belki sen iyi bir ebeveynsin, ancak ailenden yeterince geribildirim
alamiyorsun” seklinde alternatif bir goriig sunabilir. Bu alternatif kavramlagtirmay: test etmek
i¢in, danigandan egi ve ¢ocuklar ile goriigmesi ve onlara bu konuda neler diisiindiiklerini
sormasi istenir.

3-Fonsiyonel Olmayan Varsayimlarin (semalarin) Ortaya Cikarilmasi [Uncovering
Dysfunctional Assumption (Schemata)]: Sadece otomatik diigiincelerin degistirilmesi uzun
siireli bir degisimi saglayamaz. Bunlarin altinda yatan fonksiyonel olmayan varsayimlarnn da
ortaya c¢ikarilmas: ve degistirilmesi gerekir. Bunlarin ortaya gikarilmas: otomatik diistincelerin
ortaya ¢ikarilmasindan daha zordur. Bu varsayimlan tanimlamanin yararl bir yolu, bir ¢ok
daniganin otomatik diigiincelerinde ortak olan temalari aramaktir. Ornegin, “Ona
kizmamaliyim™ geklindeki bir otomatik diiglincenin altinda “tanmigmig oldugum her kigiye
mutluluk vermeliyim” seklinde bir fonksiyonel olmayan varsayim yatiyor olabilir. Terapist
bunu danigana test edilmesi gereken bir hipotez olarak sunar. Fonksiyonel olmayan
varsayunlarla (semalarin) ilgili difer ipuclan sunlardir.
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a-Damgan tarafindan gésterilen biligsel ¢arpitmanin tiirii:

Eger danigan agir1 genelleme egiliminde ise, onun altinda ne tiir bir varsayimin yattiginin

bulunmasi.

b-Damsanin siklikla kullandig: kelimeler, 6zellikle genel kelimeler:

?

Eger danigan ¢ogu kisiyi, hareketi ya da durumu “aptal” olarak tammliyorsa, “becert’
ile ilgili fonksiyonel olmayan varsayimlara sahip olabilir.

c-Danisanin olumsuz otomatik diisiincelerini dogrulamasi ya da bazen ortaya ¢ikan
olumlu duygu durumlan ile ilgili agiklamalar:

Duygu durumunda olan bu gelisme, eger patronunun ona iyi sdzler sdylemis olmasi ile
aciklantyorsa, bu mutluluk icin digerlerinin onayimn gerekli oldugu geklinde bir varsayimi
yansitabilir,

d-Digerlerinin iyiligine atif yapma:

“c” maddesinde belirtilene benzer bilgi ile ortaya ¢ikar. Omegin, “arkadagim mutlu
¢linkii evli” climlesi, o kiginin kendini nasil hissettifinin digerlerine baglhi oldugu anlamina
gelebilir.

4-Fonksiyonel Olmayan Varsayimlarin Degistirilmesi (Modifiying Dysfunctional
Assumptions): Fonksiyonel olmayan varsayimlarin defistirilmesinde de otomatik
diistincelerin degistirilmesinde kullanilan tekniklerden yararlanilir. Bunlara ek olarak baz1 6zel
teknikler de vardir. Cogu fonksiyonel olmayan varsayimlar, ayn1 rasyonel emotif terapideki

2 &8

rasyonel olmayan inanglar gibi “meli”, “mali”lar seklinde ortaya gikar.

BECK, bunlar1 ortadan kaldirmada bir arag olarak “tepki onlenmesi’ni (response
prevention) Onermektedir. Bu danigsanin yapmak zorunda olduguna inandif: bir tepkiyi
yapmamasi i¢in zorlandiinda ne olacaf ile ilgilidir. Danigan ne olacagini yordar, tepkisini
Onler, verileri toplar ve bu verilerin 1518inda o kurali degerlendirir.

Fonksiyonel olmayan varsayimi degistirmek igin en giiglii teknik, varsayima karg:
hareket etmektir. Ancak bagka teknikler de vardir. Terapist danigana yanlis varsayimini devam
ettirmenin ve birakmanin avantaj ve dezavantajlarini hissettirir. Terapist ve danigan listeyi
birlikte inceliarler ve biligsel carpitmalan diizeltmeye gahigirlar.
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21. Arastirma Yayinlan

Beck'in depresyona kars1 geligtirmis oldugu biligsel yaklagim, gerek kuramsal agidan,
gerek kisilik teorisi agisindan ve gerekse de biligsel terapinin uygulamadaki etkililigi agisindan
gesitli aragtirmacilar tarafindan incelenmigtir.

DAUGHTRY ve KUNKUL (1993, 5.316-323), kolej 6grencilerinde depresyon
yasantistnmin niteligi ve depresyon elementlerinin organizasyonunu anlamak icin kavram
haritalama (concept mapping) olarak adlandirilan bir alternatif y6ntemsel yaklagimin
uygulamasma yonelik bir aragtirma yapmuglardir. Kavram haritalama, bir popiilasyonun iginde
yaganan bir olayin alanini, onu olugturan dzellikleri ve olayin yapisini agiklamada kullanilan
yararli bir ydntem olup, Martin ve arkadaglarinca kullanilmig olan “biligsel haritalama” ya
baz: agilardan benzemekle birlikte farklidir.

Aragtirma, 78 kolej grencisi iizerinde yapilmistir. Ogrencilere arastirma Sncesinde
depresif belirtilerin varligini belirlemekte kullanilan bir soru listesi (CES-D) uygulanmigtir.
Ogrencilerden 6nce kendilerini en ok ¢8kkiin hissettikleri an1 canli bir gekilde hatirlamalari
istenmis, sonra ise 6grencilerden agagidaki sorulart yazih olarak cevaplandirmalan istenmigtir.

a) Cokkiin olmak neye benziyor?
b) Cokkiin oldugunuzun nasu farkina vardiniz?
¢) Cokkiinliikle bagedebilmek igin ne yaptiniz?

Ogrencilerce verilen cevaplar birbirlerinden bagimsiz bir gekilde beg uzman tarafindan
incelenmigtir. Cevaplar anlamli iiniteler haline getirilmis ve sonugta depresyonla ilgili 81
niteliksel tanimi igeren bir liste hazirlanmigtir. flk uygulamadan iki hafta sonra 6grencilere
depresyonun farkli niteliksel tanimini igeren 81 kart verilerek, bunlan gordiikleri ortak
Ozelliklere gore kiimelemeleri istenmistir. Bu 81 madde bir dereceleme 6lgegi haline de
getirilmis ve 6grencilerden bu Slgekte belirtilen maddelerin, yasadiklar depresyonu ne kadar
iyi ifade ettiklerini 1. Hig'ten, 4. Cok iyi'ye kadar ki bir ranjda igaretlemeleri istenmisgtir. En
son olarak dgrencilere CES-D depresyon Slgegi bir kez daha uygulanmigtir. Sonugta )
maddeler agafida belirtilen 8 ana kiimede toplanmugtir. Bunlar;

1- Caresizlik, iimitsizlik,
2- Yiiklenmiglik,

3- I¢sel kaos,

4- Yabancilagma,

5- Kigsisel yetersizlik,

6- Negatif beklentiler,
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7- Kigilearas: diigmanlik,
8- Depresyonla bagdagmayan belirtilerdir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, depresyonun ¢ok yonlii etkilerden kaynaklanan
bir yagant1 oldugunu ve farkli teorik formiilasyonlara uygun olan gesitli fenomenolojik
yapilardan olustugunu gostermistir. Ornegin, caresizlik, timitsizlik ile yabancilagma
kiimelerindeki maddeler arasi yakinlik, depresyonun biligsel modellerinde belirtilen
Ogrenilmis garesizlik ve biliglerdeki bozulmanin roliinii desteklemektedir. Ancak bulgular,
depresyonu 6lgmek icin gelistirilecek araglarin sadece arastiricilarin kendi teorik goriiglerine
uygun yapi ve dzellikleri icermemelerini, depresyonun ¢ok yonliliigiinii diigiinerek kavram

ve yapilar genigletmeleri gerektigini de gbstermistir.

BECK'in biligsel terapisinde O6nemli bir kavram olan depresif semalar ile ilgili
aragtirmalar iki ana boyutta yapilmigtir. Birinci boyuttaki aragtirmalar negatif otomatik
diistinceler ile fonksiyonel olmayan tutumlarn lgiilmesi {izerine odaklagsmiglardir. Aragtirma
sonuglari, bunlar ile depresif semptomlar arasinda anlamli pozitif iligkiler oldugunu ve
depresyonun tedavisi ile bunlarda da azalmalar oldugunu ortaya ¢ikarmastir. Ikinci boyuttaki
aragtirmalar ise hatirlama ve reaksiyon siiresi gibi kendi hakkindaki bilgi siireclendirmesi
lizerine Snem vermiglerdir. Arastirma sonuglar, kigilerin kendileri ile ilgili negatif bilgileri ve
olumsuz deger hiikiimlerini olumlulara kiyasla daha ¢ok ve daha hizli hatirladiklarini
gostermigtir (PACE-DIXON, 1993, 5.288).

DERRY ve KUIPER (1981, 5.286-297), depresyonda olan hastalar, depresif olmayan
hastalar ve depresif olmayan normal kigiler iizerinde yaptiklari aragtirmada, tiim deneklere
yarist depresyonla ilgili, yarisi ise ilgili olmayan bir sifatlar listesindeki kelimeleri tek tek
okumuglar ve deneklerden bu sifatlarin herbirinin kendilerini tanimlayip tanimlamadiklarini
Onlerindeki evet ya da hayir tuglarina basarak belirtmelerini istemiglerdir. Aragtirmacilar
depresyonlu hastalarin depresyon ile ilgili kelimeleri daha fazla hatirlayacaklarint tahmin
etmiglerdir. Ciinkii onlar bu bilgileri depresif sema yoluyla siireglendireceklerdir.
Depresyondaki hastalar depresyon ile ilgili sifatlarin %41'ini, ilgili olmayan sifatlarin ise
%16's1n1 hatirlamiglar; depresif olmayan hastalar depresyonla ilgili sifatlarin % 18'ini, ilgili .
olmayanlarin ise %36'sin1 hatirlamiglar; depresif olmayan normal kigiler depresyonla ilgili
sifatlarin %8'ini, ilgili olmayanlarin ise %43'iinii hatirlamiglardir. Bu sonuglar, aragtirmacilarin
tahminlerini desteklemiglerdir.

CLARK, BECK, BROWN (1989) ve INGRAM, KENDAL, SMITH, DONNEL ve
RONAN (1987) tarafindan yapilan depresif sema aragtirmalarinda depresyonlu kigilerin
bilgileri genel negatif semaya gore defil, depresif semaya gore siireglendirdikleri
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belirtilmistir. Omegin, depresyonla iligkin kelimeleri, paniklemek, endiselenmek gibi panik ve
anksiyete ile ilgili kelimelerden daha iyi hatirlamuglardir (BURGER, 1993, 5.519).

Depresif gema teorisine gore, depresyonlu kisiler hog olmayan, depresyona yolagan
gegmis yagantilari, hog olan gecmis yagantilara kiyasla daha fazla hatirlarlar. Depresyonda
olmayan kisiler i¢in ise bunun tersi gecerlidir. CLARK ve TEASDALE (1982, 5.87-95),
depresif hatiralarin ¢abuk hatirlanmalarini gosteren deneylerinde depresyonlu hastalara tren,
buz, aga¢ vb. kelimelerden olugan bir liste vermigler ve bu kelimelerle ile ilgili gercek
yasantilarini hatirlamalarin istemiglerdir. Ornegin bir hasta treni kagirmig oldugu bir
yasantisint hatirlamigtir. Hastalar daha sonra bir kez &zellikle depresif duygular
hissettiklerinde, bir kez de daha az depresif duygular hissettiklerinde test edilmislerdir.
Sonugcta hastalar; daha depresif duygular hissettiklerinde mutlu yagantilar1 %37.7 oraninda,
mutsuz yagantilar1 %52.3 oraninda hatirlamiglar; daha az depresif duygular hissettiklerinde ise
mutlu yagantilari %51.1 oraninda, mutsuz yagantilart ise %36.7 oraninda hatirlamiglardir. Bu
sonuglar, depresif semalarin hog olmayan yasantilar1 daha kolay hatirlamasini sagladifim

gostermigtir.

MOILANEN (1993, 5.340-347), depresif bilgi siireglendirmesini ortaya ¢ikarmak i¢in
107 kolej dgrencisi {izerinde bir aragtirma yapmigtir. Aragtumada Beck Depresyon Envanteri
(BDI), fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS) ve kisa bir demografik bilgi formu
uygulanmig, ¢grencilerin kendileri ile ilgili pozitif ve negatif ifadeleri hatirlamalarimi da
Olgmiigtiir.

Oprencilerin Beck Depresyon Envanteri ile lgiilen depresyon puanlari, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi ile Slgiilen biligsel incinirlik (vulnerability) puanlar1 ve kendileri ile
ilgili pozitif ve negatif ifadeleri hatirlama puanlar: arasindaki iligkiler kanonikal korelasyon
analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglari, §grencilerin depresyon ve fonksiyonel olmayan
tutumlan ile onlarin olumlu ve olumsuz ifadeleri hatirlamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki oldugunu géstermistir. Ogrencilerin depresif durumlarimin onlarin kendileri
ile ilgili olumsuz bilgi stireglendirmeleri ile tutarli bir iliski gdstermesi, Beck'in depresyonla
ilgili biligsel teorisini desteklemektedir. Ancak Ogrencilerin olumsuz kigisel bilgi
stireglendirmelerinin, onlann biligsel incinirlik diizeyleri ile tutarh bir iligki i¢inde olmadig: da "
gostermigtir.

Etkin olarak problem ¢6zememek de, strese ve depresyona yol agmaktadir.
BANDURA, MEICHENBAUM, HEPPNER ve PETERSON gibi aragtirmacilar kiginin
problem durumlarin ¢dziimleme yeteneginin biligsel olarak degerlendirmesi tizerine biiyiik
Oonem vermiglerdir. Literatiir incelendifinde, depresyon ile problem ¢dzme yeteneginin
biligsel degerlendirmesi arasindaki iligkiyi inceleyen en az 22 aragtirma goriilmiigtiir. Bu iligki
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¢ok degisik popiilasyonlarda incelenmistir. Bu ¢aligmalar, problem ¢dzme yeteneginin
yetersiz olarak algilanmasindaki arti§ ile depresif semptomlardaki artig arasinda anlamls iligki
oldugunu gostermistir. Depresif hastalarda problem ¢zme terapisinin etkinligi de arastirilmg
ve bulgular problem ¢dzme terapisinin hem depresyonu azaltmada, hem de problem ¢dzme
yeteneginin degerlendirilmesindeki eksiklikleri ortadan kaldirmada etkin oldugunu
gostermigtir (DIXON ve digerleri, 1993, 5.357).

DIXON, HAPPER, BURNETT, ANDERSON ve WOOD (1993, 5.357-364), Amerika
Birlesik Devletlerinin bir orta-bat: iiniversitesinde psikolojiye giris dersi alan 277 6grenci
tizerinde yaptiklar: aragtirmada depresif semptomlarin nedeni, unsuru ve sonucu agisindan
problem ¢dzme becerilerinin kisi tarafindan degerlendirme bigimini incelemiglerdir. Bu
Ogrencilere Problem Cozme Envanteri (PSI) ve Beck Depresyon Envanteri (BDI)
uygulanmig, ayni envanterler dokuz hafta sonra tekrar uygulanmugtir.

Aragtirma bulgulari; kisinin problem ¢6zme becerilerini yetersiz olarak
degerlendirmesinin ileride depresif semptomlar: ortaya gikarabilecek bir neden oldugunu ve
halihazir depresyonun bir unsuru oldugunu, fakat eski depresif semptomlarin sonucu
olmadifini gostermistir.

PRIESTER ve CLUM (1993, 5.78-85), Amerika Birlesik Devletlerinde Virginia Devlet
Universitesi ve Politeknik Enstitiisii 6grencilerinden olusan 399 6grenci iizerinde yaptiklar:
arastirmada iiniversite popiilasyonunda depresyonun, iimitsizligin ve intihar diisiincelerinin
yordayicisi olarak algilanan problem ¢dzme yetenegini incelemiglerdir. Aragtirmada Beck
Depresyon Envanteri (BDI), Beck Umitsizlik Olgegi (BHS), Beck'in Intihar Diigiincesi
Envanteri (SSI), Problem C6zme Envanteri (PSI) ve Yasam Deneyimleri Olgegi (LES) olarak
bes dlgme araci kullamlmistir. Ogrencilerin problem ¢dzme yetenekleri Slciildiikten sonra
Ogrencilere verilen soru listesindeki zorlayici olaylar ve sinavdan alinan bagarisizlik notu gibi
dogal stres yaratic1 bir olay sonunda 6grencilerin depresyon, iimitsizlik ve intihar diigiinceleri
ol¢ililmiis ve aralarindaki etkilegimler incelenmistir.

Bu aragturmanin sonuglari; stres-depresyon ve stres-iimitsizlik arasinda araya giren bir
faktdr olarak problem ¢6zme yeteneginin degerlendirilmesinin, 6zellikle bu konuda ~
yeteneklere giivenmenin nemini desteklemektedir. Problem ¢6zme yetenegine giivenin,
kiginin kargilagacag1 yeni stres yaratici durumlarin etkisini azaltaca$, depresyon ve iimitsizlik
diizeyini ¢ok az arttiracagt bulunmugtur. Bu aragtirmanin 6nemli bulgusu, problem ¢zme
yetenegini algilamanin depresyon ve {imitsizlikle ilgili olmasina kargin, intihar diigiincesi ile
ilgili olmayigidur.

UZUNOZ (1990, 5.30-41) de, 6grenilmis caresizlik modelinin depresif kisilerde bir
caba yetersizlifi bulunduguna iligkin goriiglinii test etmek amaciyla diizenledigi
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aragtirmasinda, 20 depresif olan ve 20 depresif olmayan kiz ve erkek denekten ¢oziimlii ve
¢oziimsiiz problemleri igeren iki ayri yolu bir gehir haritas: tizerine ¢izmelerini istemisgtir.
Deneklerin s6z konusu yollar1 ¢izerken harcadiklar siireler arasindaki farklilik varyans analizi
ile incelenmigtir. Bulgular, depresif olan ve olmayan deneklerin ¢6ziimlii yolda harcadiklar
siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gdstermesine kargin,
depresif olmayanlara oranla, depresif deneklerin ¢oziimsiiz yolu ¢izmekten daha kisa siirede
vazgegctiklerini gostermistir. Bu bulgular, §grenilmig ¢aresizlik modelinin depresif kigilerde
cabasal bir yetersizlik bulunduguna iligkin goriisiinii desteklemekle birlikte, aym1 zamanda
depresif deneklerin ¢abasal yetersizliklerinin problemlerin giigliik derecesine bagli olarak
degistigini de gostermektedir.

STANGLER, bir {iniversite drnekleminde DSM-III'e gore psikiyatri tanimlarin taradifa
aragtirmasinda yas ortalamasi 25.4 olan 500 6grencide uyum bozukluklarindan sonra gelen en
onemli sorunun affektif bozukluklar oldugunu bulmustur. Depresif semptomlarin {iniversite
Ogrencileri grubunda tanisal varyansin biiyiik bir kismini olusturdugu ve bu bulgunun, daha
Once iiniversite dgrencileri tizerinde yapilan akil sagligi caligmalart sonuglari ile tutarli oldugu
belirtilmigtir. AYTAR ve ERKMAN ( 1985) da 306 up fakiiltesi 5grencisi iizerinde yaptiklan
aragtirmada, ¢grencilerin %18'inde klinik depresyon belirtileri bulmuglardir (HiSLi, 1989,
s.3-4).

AYDIN (1988, 5.6-7), iiniversite dfrencilerinde depresyon, agiklama bigimi ve
akademik bagan iligkisini Orta Dogu Teknik Universitesinin cesitli fakiiltelerinin alts
bolimiinde okuyan 439 kiz ve 359 erkek $grenci lizerinde aragtirmigtir. Bulgular, depresif
aciklama bi¢iminin goriiniim siklifinin %15.66 cldugunu gostermistir. Depresif belirtiler ile
depresif agiklama bigimi arasinda manidar diizeyde bir iligki saptanmigtir. Ayrica, akademik
acidan bagarisiz olan deneklerin bagarili olanlara oranla, birinci sinif grencilerinin ise diger
siniflardaki 6grencilere oranla daha fazla depresif olduklan anlagilmistir. Ogrencilerdeki
depresif belirtiler cinsiyete bagli bir degisme gostermemistir. Depresif agiklama bigimi ile
akademik bagar arasinda ise ¢ok kesin bir iligki saptanamamagtur.

Depresyonu dlgmek igin geligtirilmis bir ¢ok 6lgme araci bulunmaktadir. Bunlar i¢inde
en ¢ok kullanilanlar, Beck Depresyon Envanteri, Zung Depresyon Olgegi ve Hamilton
Depresyon Dereceleme Olgegidirler. Lambert (1986, 5.54-59), genellikle kullanilan
depresyon Olgiim araglarini a) icerdikleri depresif semptomlarin genigligi ve derinligi, b) igsel
ve digsal bakig acilarina verilen dncelik gibi iki boyutta incelemigtir. Amerikan Psikiyatri
Birligi'nce 1980'de yayinlanmis olan DSM-III'de belirtilen dokuz &lgiite gére Beck
Depresyon Envanteri (BDI), Hamilton Depresyon Dereceleme Olcegi (HRS-D) ve Zung
Depresyon Olgegi (ZSRS) iizerinde bir igerik analizi yapmus, her bir 6lgme aracinin bu
Olgiitlere iligkin maddeler igerip igermedikleri degerlendirilmistir. Sonugta; BDI'nin bu
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olgiitlerden altisina tam olarak uydugu, HIR-D'nin besine tamamen ikisine kismen uydugu,
ZSRS'nin ise begine tamamen uydugu ortaya ¢ikmigtir.

HISLI (1988, s5.118-126), Beck Depresyon Envanterinin, Tiirk poliklinik hastalar
iizerinde gecerligini belirlemek amaciyla yaptigi aragtirmada birlikte gegerlik ydntemini
kullanmig ve daha Once Savagir tarafindan Tiirkiye igin standardizasyonu yapilmig olan
MMPI'in depresyon (D) alt 6lgegini kriter olarak almigtir. Arastirmanin Srneklemini 63
psikiyatri poliklinigi hastas: olusturmustur. Hastalar tanilar acisindan %41 nevroz, %37
depresyon, %17 psikoz ve digerleri de uyum bozuklugu seklinde farklilagsmiglardir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, BDI ve MMPI-D alt 6l¢egi arasindaki korelayson katsayisi
r = 0.63 olarak bulunmugtur. Bu bulgu, batida ayn: kriterler ile yapilmig birlikte gecerlik
calismalartyla uyusmaktadir. BDI puan ortalamalarinin cinsiyet, yag ve egitim diizeylerine
gore degismedigi goriilmiistiir. BDI'de klinik depresyonu belirlemek igin kabul edilen 17
puanlik kesme noktasinin bu aragtirma Srneklemi i¢in de gegerli oldufu sonucuna varilmigtir.

HISLI (1988, 5.3-13), Beck Depresyon Envanterinin Tiirk {iniversite 6grencileri
tizerinde de gegerlik ¢aligmasi yapmistir. Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesinin gesitli
boliimlerinde okuyan 17-23 yaslar arasinda 259 6grenciye Beck Depresyon Envanteri ve
MMPI-D alt dlgegini uygulamigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 iki dlgek arasi
korelasyon katsayist r = 0.50 ¢ikmugtir. Bu sonucun yurtdiginda aym kriter ile yapilmis olan
birlikte gecerlik caligmalan ile uyustugu goriilmiigtiir. Bu ¢aligmada envanterin bulunan
faktdr yapisimin bati iiniversite §grencileriyle yapilmig olan ¢alismalarda elde edilen faktor
yapisina benzedigi bulunmugtur.

Beck Depresyon Envanterinin Tiirkiye'de giivenirlik ¢alismalari Tegin ve Hisli
tarafindan yapilmigtir. Tegin, envanterin 30 hasta ve 40 normal dgrenci iizerinde yartya blme
yontemi ile yapti§1 giivenirlik calismasinda korelasyon katsayilarim hastalarda r = 0.61, normal
ogrencilerde r = 0.78 olarak, 40 normal §renci iizerinde test-retest yontemi ile de korelasyon
katsayisini r = 0.65 bulmugtur. Hisli, envanterin 259 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptig1
¢alismada giivenirlik katsayilarint madde analizi yontemi ile r = 0.80, yariya bdlme yontemi ile
de r = 0.74 olarak bulmustur (HISLI, 1989, 5.3-5).

Aragtirmada kullamilan iki $lgek olan Zung Depresyon Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
caligmalarini yapan CEYHUN ve AKCA (1994, 5.20-26), 258'i kadin ve 242'si erkek olan ve
Ankara'daki finiversite hastanelerinin psikiyatri polikliniklerine anksiyete ve somatoform
bozukluklar nedeniyle bagvuran ya da diger polikliniklere organik bozukluklar nedeniyle
bagvuran ve aragtirmaya goniillii olarak katilan 500 hasta ve 300'ii kadin ve 200" erkek olan
devlet dairelerinde galigmakta ya da iiniversite 6grencisi olan 500 saglikli kisiye Zung
Depresyon Olgegini ve MMPI-D alt 6lgegini uygulamiglardir. Bu gegerlik ¢alismasina ek
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olarak, Zung Depresyon Olgegini 60 kisilik bir gruba bir ay siire ile iki kez uygulayarak test-
retest yontemi ile giivenirlik galigmasini da yapmuglardir. Bulgular, gerek kadinlarda, gerekse
erkeklerde saglikli ve hasta grup ortalamalan arasinda anlamli fark bulundugunu p<
0.001) ortaya ¢ikarmigtir. Bu fark dlgegin bu iki grubu ayirdifim gostermistir. Olgegin
MMPI-D alt slgegi ile gosterdigi korelasyon katsayilar ise, saglikhi grup igin r = 0.63, hasta
grup icin r = 0.58 olarak bulunmugtur. Giivenirlik katsayis1 ise, r = 0.73 (p < 0.001)
olmustur. Bu sonuglar, Zung Depresyon Olgeginin gegerlik ve giivenirliZinin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Biligsel terapinin etkililigi {izerine yapmag olduklari ara§t1rm:ilarda PACE ve DIXON
(1995, 5.288-294), biligsel terapi sonucunda depresif semptomlarda ve depresif semalarda
ortaya ¢ikan degisiklikleri incelemiglerdir. Aragtirmalarinda 226 tiniversite 8grencisine Beck
Depresyon Envanteri uygulamiglardir. Hafif ve orta dereceli depresyonu olan 89 kisiyi
aragtirmaya dahil etmigler ve bunlardan deney ve kontrol grubu olusturmuslardir. Tiim
gruplara deney 6ncesi, deney sonrasi ve bir aylik takip sonrasi olmak iizere depresif
semptomlar1 8lgmek i¢in Beck Depresyon Envanteri, depresif semalar: $lgmek icin ise Kendi
Ile Tlgili Hiikiimler Listesi uygulanmig ve bu hiikiimleri hatirlama 6l¢limleri ve hatirlama
siiresi kayitlart yapilmigtir. Daha sonra deney grubundziki ogrencilere 7 biligsel terapist
tarafindan haftada 1-2 kez, 45 dakikalik oturumlarda, 4-7 hafta siiren 6-8 oturumluk bireysel
terapi uygulanmus, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamugtir.

Aragtirma sonuglari; kisa siireli biligsel terapinin hafif ve orta diizeydeki depresyon
semptomlarini, kendi ile ilgili olumsuz hiikiimleri ve bunlari hatirlama oranlarini azalttigmi
gOstermistir. Ancak, reaksiyon siiresi agisindan gruplar arasinda bir fark bulunamamagtir. Bu
bulgu, reaksiyon siiresinin terapiden etkilenmedigini, depresif semalarin igerigine ek olarak
bagka faktorler tarafindan da etkilenebilen daha kompleks bir degigken olabilecegini
gostermigtir.

Biligsel terapinin, antidepresyon ilag tedavisi ile etkinlik agisindan kargilagtirilmasini
iceren bir ¢ok aragtirma yapilmaigtir. Sadece biligsel terapinin, sadece ilag tedavisine kiyasla
daha etkin oldugu ya da esit etkinlikte oldugu bulunmustur. Sadece ilag tedavisi ile biligsel
terapi ve ilag tedavisi kombinasyonunun etkinliginin kargilagtirildig1 alt1 aragtirmadan ikisinin 7'
bulgular egit etkinlikte olduklarini, dordiiniin bulgular ise kombine tedavinin daha etkin
oldugunu gostermistir. Sadece biligsel terapi ile biligsel terapi ve ilag tedavisi
kombinasyonunun kargilagtirilmasini igeren alti aragtirmanin beginde her ikisinin esit etkinlikte
oldugu, birinde ise kombine tedavinin sadece biligsel terapiye kiyasla daha iistiin oldugu
bulunmugtur. Tedavinin bitiminden ii¢ aydan iki yila kadar yapilan takip ¢aligmalar, biligsel
terapinin ilag tedavisine kiyasla daha uzun siireli etkisinin oldugunu gostermigtir (CORSINI,
1989, 5.291).



UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

31. Arastirmamn Yontemi

Bu aragtirma, dnce betimsel (descriptive) ve sonra deneysel (experimental) yontem
olmak iizere iki tiir yontem kullanilarak yapilmagtir.

Betimsel ydntem, olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve gesitli alanlarin
“ne” oldugunu agiklamak igin kullanilir. Bu y6ntem ile mevcut sartlar ve dzellikler aynen
ortaya konmaya ¢alisilir (KAPTAN, 1973, 5.175; KAPTAN, 1991, 5.59).

Deneysel yontem, dikkatle kontrol edilmis koguliar altinda belirli bir etkiye, harekete
karsilik nasil bir tepkinin, davranigin meydana gelecegini saptamaya yonelmis bir siirectir
(KAPTAN, 1973, 5.199; KAPTAN, 1991, 5.74).

Aragtirmanin birinci amact olan §8rencilerde depresyonun ne oranda goriildiigiiniin
belirlenmesi ve depresyon diizeylerinin gesitli degigkenlere gére incelenmesi betimsel
yontemle yapilmigtir. Bir etki-sonug iligkisi arandifi igin aragtirmanin ikinci amaci olan
Beck'in biligsel terapisinin gegitli diizeylerdeki depresyonu gidermedeki etkisinin incelenmesi
ise deneysel yontem ile yapilmugtur.

Aragtirmanin deneysel yontemle yapilan kisminda kullamilan deneysel desen, on-test son-
test kontrol-grup desenidir.
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32. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesinin Fen
Bilimleri Egitimi Boliimii Fizik Ogretmenligi, Kimya Ogretmenligi, Matematik Ogretmenligi,
Biyoloji Ogretmenligi Anabilim Dallarinin; Sosyal Bilimler Egitimi Bolimii Tarih
Ogretmenligi ve Cografya Ogretmenligi Anabilim Dallarin, Tiirk Dili ve Edebiyat: Egitimi
Bolimiiniin, Egitim Bilimleri Egitimi Boliimii Psikolojik Danigma ve Rehberlik Anabilim
Dalinin, Resim-Is Egitimi Boliimiiniin, Miizik Egitimi Bliimiiniin, Beden Egitimi ve Spor
Béliimiiniin ve Sinif Ogretmenligi Boliimiiniin I, IL, ITL ve IV. siniflarinda okumakta olan
1219'u k1z ve 1875'i erkek olmak iizere toplam 3094 dgrenci olusturmaktadir. Ogrencilerin
program, sinif ve cinsiyet degiskenlerine gore dagilimlar: Tablo1'de verilmigtir.

Tablo: 1

Evrendeki Ogrencilerin Program, Sinuf ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimlart

SINIFLAR I I it v TOPLAM

BOLUMLER K| E|T|XK}JE|T|K{E|T|K|E|T|XK|E}|T

Cografya Ogretmenligi | 12| 40 | 52 | 18 | 40 | 58 | 14 | 39 | 53 | 13 | 39| 52 | 57 |158]215

Tarih Ogretmenligi 2747 | 74 | 25|53 | 78 | 20| 52| 72 | 27 | 46| 73| 99 |198 297

Biyoloji Ogretmenligi | 35| 37 | 72 { 37| 36 | 73 | 34| 33 | 67 | 29 | 39| 68 135 [145| 280

Fizik Ogretmenligi 24 148 | 72| 26147 | 73| 16|49 | 65| 13 | 52| 65| 79 (196|275

Kimya Ogretmenligi 3813472423173 [30)32|621!31}38] 69141 (135|276

Matematik Ogretmenligi 23 | 49 | 72 | 29 | 48 77‘ 25136 | 61 | 26 | 381 64 (103 [171|274

Edebiyat Ogretmenligi | 22| 50 | 72 | 21| 53 | 74 | 28 | 47 | 75 { 23 | 47| 70 | 94 |197 | 291

Reh. ve Psk. Dan. 18| 34 52120426220 30|50 ;28 |23]| 51} 8 |129]215

Resim-fg Ogretmenligi | 20 | 21 | 41 | 30 161462021 |41 20| 11] 31| 90| 691159

Miizik Ofretmenligi 35113 48|26 15|41 |33] 16|49 |26 | 16| 42 |120| 60| 180

Beden Egt. ve Spor Or| 34 | 64 | 98 | 12| 94 |106 | 24 | 61 | 85 | 22 | 55| 77 | 92 |274 | 366

Siuf Ofretmenligi 31|33 | 64 (33| 34|67|28|41]69]|31|35] 66[123]143]266

TOPLAM 319 (470 | 789 (319 [509 824 |292 (457 |749 (289 (439 (728 [1219]1875(3094

Bu evrenden ne kadar biiyiikliikte bir 6rneklem segilirse temsil diizeyinin yeterli olacagi
sorununun cevabim bulmak igin, evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan
Orneklem biiyiikliigiinti hesaplama formiilii ile yapilan iglem sonucu drneklem biiyiikliigii
606 dgrenci olarak belirlenmigtir. Formiil agagida verilmigtir.



e Nt%.o?
d?(N -1 +t2. 0%
Kaynak: SUMBULOGLU, 1978, 5.69

Hesaplama yapilirken evren standart sapmas: o =14, giiven diizeyi 0.95 ve bunun
karsilif1 t = 1.96, sapma miktar1 ise d = 1 olarak alinmigtir. Daha sonra béliim, anabilim daly,
smif ve cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak, 6rneklem grubuna her béliimiin her programinin
her sinifindan kag kiz ve kag erkek 6grenci alinacafinin belirlenmesine gecilmis ve buna en
uygun Ornekleme yontemi olan “Tabakali Tesadiifi Ornekleme” (Stratified Random
Sampling) yontemi ile her boliimden, boliimiin varsa her Anabilim Dalindan, her Anabilim
Dalinin her simfindan kag kiz, kag erkek 6grenci alinacagi bulunmustur. Alinacak Sgrencilerin
secimi tamamen tesadiifi olarak yapilmis ve Srneklem grubu olusturulmustur. Orneklem
grubuna giren dgrencilerin program, sinif ve cinsiyet degigkenlerine gore dagilimlar: Tablo
2'de verilmistir.

Tablo: 2

Orneklem Grubundaki Ogrencilerin Program, Sinif ve Cinsiyet Degiskenlerine Gore

Dagilimlan
SINIFLAR I I 111 v TOPLAM
BOLUMLER KIE|T|K T|K|E|T|K|E|T|K|E|T
Cografya Ogretmenligi | 2 | 8 [ 10] 3 | 8 | 11| 3| 8 | 11| 2 10| 10| 32| 42
Tarih Ogretmenligi S| 9147511116 4}10] 14 5| 8| 14| 19| 39| 58
Biyoloji Ofretmenligi | 7 { 7 | 14| 7| 7|14} 7| 6|13 6| 9| 14| 27| 28| 55
Fizik Ogretmenligi 5191459143 |10[13] 3| 8|13 16| 38| 54
Kimya Ogretmenligi 717|148 |6|14|6|6|12]6|10]14]27]27] 54
Matematik Ogretmenligi 5 | 9 | 14| 6 | 9 | 15| 5| 7|12 5| 8 | 13| 21| 33| 54
Edebiyat Ogretmenligi | 4 | 10| 14| 4 {10 | 14| 6 | 9 [ 15| 5| 9| 14{ 19| 38| 57
Reh. ve Psk. Dan. 3 10 4] 8 (12| 4] 6 (10| 5| 5|10)] 16| 26| 42
Resim-fgOgremmentigi | 4 | 4 | 8 | 6 | 3| 9| 4| 4| 8| 4| 2| 6| 18] 13} 31
Miizik Ogretmenligi 7120915387310 5]|3|8]|24]|11]35
BedeEgt.veSporOpr. | 7 [ 12 (19| 3 | 18|21 | S | 12| 17| 4 [ 11| 15| 19 53| 72
Suuf Opretmenligi 6 711316 7113] 5 81131 6| 7 {13} 23] 29} 52
TOPLAM 62 | 91 [153 162 |99 161 |59 |89 |148 | 56 |88 |144 |239 |367 |606
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33. Arastirmanin Islem Yolu

Orneklem grubu belirlendikten sonra betimsel yontem kullanilarak Srnekleme giren tiim
ogrencilere Beck Depresyon Envanteri ve aragtirmaci tarafindan depresyonun incelenmesi
diisiiniilen degiskenler hakkinda bilgi alma amaciyla gelistirilmis olan Bilgi Formu uygulandi.
Envanterin puanlamast yapildi, depresyonu olmayan, hafif, orta ve ciddi derecede depresyonlu
olan 6grenciler belirlendi. Ogrencilere bireysel ve grupla psikolojik danisma hizmeti
verilecegi duyuruldu ve goniillii olarak katilmak isteyenlerin aragtirmaciya bagvurmalari
istendi. Bu asamadan itibaren deneysel yonteme gegildi ve gruplarin olusturulmasina
baslanildi. Bagvuranlar i¢inde tamamen tesadiifi olarak bireysel danigmalar i¢in hafif, orta ve
ciddi derecede depresyonlulardan birer kiz ve birer erkek 6grenci olmak iizere 6 6grenci
secildi. Yine goniilliiler iginden grupla danigmalar igin, her depresyon derecesinden 8'er kiz
ve 8'er erkek 6grenci olmak iizere toplam 48 6grenci segildi. Her derece i¢in segilen 16'sar
Ogrenci, 4'er kiz ve 4'er erkek toplam 8 dgrenciden olmak iizere tesadiifen iki gruba ayirildilar
ve yine tesadiifi olarak bu gruplardan biri o derece i¢in deney grubu, digeri ise kontrol grubu
clarak belirlendi. Bu iglem sonucunda; hafif depresyon derecesi icin bir deney ve bir kontrol,
orta depresyon derecesi i¢in bir deney ve bir kontrol ve ciddi depresyon derecesi i¢in bir
deney ve bir kontrol grubu olmak tizere toplam 6 grup olusturuldu.

Hem BECK'in biligsel terapisinin bireysel olarak uygulanacagi 6grencilere ve hem de
grup terapisi seklinde uygulanacafi deney gruplarindaki Ggrenciler ile uygulama
yapimayacak olan kontrol gruplarindaki dgrencilere deney dncesinde Zung Depresyon
Olgegi de (Zung Self-rating Depression Scale) uygulandi. Bundan sonra bireysel
psikoterapideki 6grencilere ve deney gruplarindaki dgrencilere haftada iki kez olmak iizere
bes hafta boyunca toplam 10 oturum Beck'in biligsel terapisi uygulandi. Bu arada kontrol
gruplarindaki 6grencilere herhangi bir psikolojik yardim hizmeti verilmedi.

Biligsel terapi uygulamalarinin bitiminden sonra bireysel ve grup psikoterapisi
uygulanan ve kontrol gruplarinda olup herhangi bir yardim almayan tiim §grencilere Beck
Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgegi bir kez daha uyguland.

Grup uygulamasinda kullanilan deneysel desenin agilimi agagida sunulmugtur.

Hafif Derecede Depresyon R G T D; T,
R G; T3 Ty
Orta Derecede Depresyon R G3 Ts Dy Tg
R G4 Ty Ts
Ciddi Derecede Depresyon R Gs Ty Ds; Tio

R G Ty Ty
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330. Terapi Uygulamalar

Biligsel terapi uygulamalarninda hem bireysel ve hem de grupla yapilan terapilerde, ilk
oturumlarda damiganlarin sorunlar ve terapiye iligkin beklentileri {izerinde duruldu ve biligsel
terapinin niteligi tizerinde konusuldu. Kabul, saygi, i¢tenlik, empati gibi olumlu danigman
tutumlarn ortaya konuldu ve damiganlara iletilmesine 6nem verildi.

Sonraki oturumlarda ciddi derecede depresyonu olan daniganlarin terapisine gesitli
aktiviteler programlanmasi teknigi ile baglanilarak onu takiben 29., 30. ve 31. sayfalarda
aciklanmus olan diger davramgsal teknikler kullanilarak devam edildi. Bu arada yeri geldiginde
daniganin depresyon yagamasina neden olan olumsuz otomatik diigiincelerinin ve fonksiyonel
olmayan varsaymmlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve tanimlanmasi igin biligsel teknikler kullanildi.
Bunlarin degistirilmesi igin de yeniden atifta bulunma, alternatif kavramlagtirma, tepki
Onlenmesi, biligsel ¢arpitmalarin devam ettirilmesi veya birakilmasinin avantaj ve
dezavantajlarini iceren listelerin tartigilmas: gibi biligsel teknikler ile biligsel prova ve rol
oynama gibi davranigsal teknikler kullanildi. Hemen hemen her oturumun sonunda
daniganlara ev 6devleri verildi.

Hafif ve orta derecede depresyonu olan daniganlarin terapisinde ise sonraki oturumlarda
agirlikls olarak biligsel teknikler kullanildi, gerektiginde uygun davramgsal tekniklerden
yararlanild: ve ev 6devleri verildi.

34. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler ii¢ lgme araci ile toplanmigtir. Bunlar, arastirmaci tarafindan
geligtirilen Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgegidir.

340. Bilgi Formu

Cesitli degigkenlere gore depresyon diizeylerinin incelenmesi icin gerekli bilgilerin
toplanmas: amaciyla aragtirmaci tarafindan geligtirilmis olan bilgi formu, yedi sorudan
olugsmustur. Bu sorular &grencinin, adi-soyadi, okudugu boliim-anabilim dali ve sinifi,
cinsiyeti, sosyo-ekonomik diizeyi ve geldigi yer (kentsel-kirsal) ile ilgili bilgileri
icermekteydi.
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341. Beck Depresyon Envanteri

BECK tarafindan gelistirilmig olan bu envanter, depresyonda goriilen vejetatif, duygusal,
biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri Slgmeye yarayan, 21 maddeden
olusmus bir kendini degerlendirme tiirii dlgektir. Olgegin amaci, depresyonun derecesini
objektif olarak sayilara dokmektir. Envanterdeki her bir madde depresyona 6zgii bir
davranigsal Oriintiiyli belirlemekte ve azdan ¢ofa dofru giden dort ayn ciimle ile dort
derecelik kendini degerlendirmeyi igermektedir. Sifirdan {igce kadar depresyon belirtisinin
ciddiyetine gore siralanmi§ bu ciimleler depresyonun nedenlerine degil, goriiniimiine
iliskindir. Bu belirtiler; depresif duygu durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum
alamama, sugluluk duygulari, aglama nd&betleri, tedirginlik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik,
bedensel imajin garpitilmast, galisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmas,
kilo kaybu, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (HISLI, 1988, 5.118).

LAMBERT (1986, s.54-59), genellikle kullanilan depresyon &l¢lim araglarini
a) igerdikleri depresif semptomlarin genisligi ve derinligi, b) icsel ve digsal bakis acilarina
verilen Oncelik boyutlarinda incelenmigtir. Her bir Slgme aracinin DSM-III'deki depresyon
Olctitleri olan; olumsuz duygu durumu (disfori), degersizlik ve sugluluk duygulari, &liim ve
intihar diigiinceleri, diisiinme ve konsantrasyon giigliigii, istah bozukluklari, psikomotor
yavaglama ya da hizlanma, uyku bozukluklari, enerjide azalma, sekstiiel diirtiilerde azalma
seklindeki dokuz olgiite iligkin maddeleri igerip icermedigini degerlendirmigtir. Sonugta
Beck Depresyon Envanterinin bu dokuz dlgiitten altisina tam olarak uydugunu bulmustur.

Beck Depresyon Envanterinin iki formu vardir. Bunlardan ilki, 1961 yilinda geligtirilmig
ve hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyen tarafindan birlikte bireysel olarak
degerlendirildigi 21 maddelik orijinal formdur. Ikincisi ise, 1978 yilinda gelistirilmis kendini
degerlendirme tiiriinde olan ve grup uygulamasi yapilabilecek 21 maddelik formdur. Olcegin
1978 formu igin yapilan i¢ tutarlilik ¢aligmast, her iki formun giivenirlik ag¢isindan esdegerde
oldugunu gostermistir. Ayrica ayni dlgegin pratisyen hekimler igin gelistirilmis 13 maddelik
bir kisa formu da vardir. Ancak yapilan ¢aligmalar kisa formun, orijinal formun yerini
alamayacagini gostermistir (HISLI, 1988, 5.119).

Beck Depresyon Envanterinin Tiirkgeye uyarlanmasi ve Tiirk¢e formunun gelistirilmesi
Nesrin Hisli tarafindan gerceklegtirilmigtir.

HISLI, Formu Tiirkgeye ¢evirdikten sonra Tiirkge ve Ingilizce formlar: her iki dili de
iyi bilen 58 6grenciye uygulamigtir. 28 kigilik gruba testin 6nce Tiirk¢e ve bir hafta sonra da
Ingilizce formunu vermis, diger 30 kisilik gruba da bunun tersini yapmugtir. Istatistiksel
analizler, iki form arasindaki korelasyon katsayilarinin r = 0.81 ve r = 0.73 olduklarini
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gostermistir.Bu sonug Ingilizce ve Tiirkce formlar arasinda uyusma oldugunu ortaya
koymaktadir (HISLI, 1988, 5.119).

3410. Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi ve Giivenirligi

Beck Depresyon Envanteri gesitli iilkelerde ¢ok sayida aragtirmada kullanilmig ve
Beck'in kendisi diginda birgok arastirmaci tarafindan da psikometrik 6zellikleri (faktor yapilarn,

gecerligi, glivenirligi vb.) aragtirlmigtir.

Envanterin yurtdisinda yapilmis olan gegerlik ¢alismalarindan bazilari Tablo 3'de

verilmigtir,

Tablo: 3

Beck Depresyon Envanterinin Yurtdiginda Yapilmis Olan Gegerlik Calismalan fle Tlgili

Depresyon Olgegi

Bilgiler
ARASTIRMA ORNEKLEM "YONTEM SONUC
Beck, 1961 N=2;N=183 -Kriter Gegerligi r = 0.65
Psikiyatri Polikilinik Hastas1 | -Klinisyen Degerlendirmesi | p < 0.001
N =37 L . . r = 0.61
Metcalfe, 1965 Klinik Degerlendirmesi
Psitkiyatri Klinik Hastas: p < 0.001
N =27 - - -
Beck, 1975 Klinisyen Degerlendirmesi | r = 0.77-0.82
Depresif Hasta
N =214 Birlikte Gegerlik
Campell, 1984 r = 0.56
MMPI -D Skalasi
N=122 Birlikte Gegerlik
Ross, 1986 ¢ r = 0.53-0.80
Hastaneye Bagvuran Hasta MMPI -D Skalas:
N =153 Birlikte Gegerlik Hamilton
Schwab, 1967 . .. r=0.75
Medical Hasta Depresyon Olgegi
Birlikte Gegerlik Zun = -
Beck, 1974 — « g r = 0.72-0.76
Depresyon Olgegi
N =30 Birlikte Gegerlik Zun =
Seltz, 1970 ¢ 8 |r=083

Kaynak: HISLI, 1988, 5.123.

HISLI (1988, 5.118-126), Beck Depresyon Envanterinin Tiirk poliklinik hastalary
lizerinde gegerlik ¢alismasint yapmustir. %14'ii nevroz, %37'si depresyon, %17'si psikoz ve
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%5'1 de uyum bozuklugu tanisi almig 63 psikiyatri poliklinik hastasina Beck Depresyon
Envanteri ile daha 6nce SAVASIR tarafindan Tiirkiye i¢in standardizasyon ¢aligmas: yapilmig
olan MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) kisilik envanterinin Depresyon
alt dlcegini birlikte uygulamigtir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Beck Depresyon
Envanteri ve MMPI-D alt 6lgegi arasindaki korelasyon katsayis: r = 0.63 olarak bulunmustur.
Bu sonug diger iilkelerde aym kriter ile yapilmug birlikte gecerlik ¢aligmalan ile uyusmaktadir.
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin cinsiyet, yag ve egitim diizeylerine gore
degismedigi de gOriilmiistiir.

HISLI (1988, s.3-13), Beck Depresyon Envanterinin Tiirk iiniversite d3rencileri
tizerinde gegerlik ¢aligmasini da yapmigtir. Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesinin gesitli
boliimlerinde okuyan 17-23 yaglar arasinda 259 grenciye Beck Depresyen Envanteri ve
MMPI-D olcegini uygulamigtir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda iki 6lgek arasi
korelasyon katsayisi r = 0.50 ¢ikmistir. Bu sonucun da yurtdiginda ayni kriter ile yapilmig
birlikte gegerlik galigmalar ile uyustugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada envanterin bulunan
faktdr yapisininda, Bat: tiniversite $grencileriyle yapilmig ¢alismalarda elde edilen faktdr
yapisina benzedigi bulunmugtur.

Beck Depresyon Envanterinin yurtdiginda yapilmis olan giivenirlik ¢alismalarindan
bazilar1 Tablo 4'de verilmistir.

Tablo: 4

Beck Depresyon Envanterinin Yurtdiginda Yapilmig Olan Giivenirlik Calismalar Tle Tlgili

Bilgiler
ARASTIRMA ORNEKLEM YONTEM SONUG
Beck, 1961 N= 97 Yariya bélme r=0.86
Beck, 1967 N = 606 I¢ tutarlik r = 0.31-0.68
Byerly, 1982 N = 68, 63, 88 I¢ tutarlik r = 0.80-0.86
Al Kaisi, 1983 N =53 I¢ tutarlik r=0.86

Kaynak: HISLI, 1988, 5.124.

Beck Depresyon Envanterinin Tiirkiye'de giivenirlik ¢calismalarit TEGIN ve HISLI
tarafindan yapilmigtir. TEGIN, envanterin 30 hasta ve 40 normal Ofrenci iizerinde yarya
bdlme yontemi ile yaptig1 giivenirlik ¢aligmasinda korelasyon katsayilarini hastalarda r = 0.61,
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normal dgrencilerde r = 0.78 olarak, 40 normal 6grenci iizerinde test-retest yontemi ile de
korelasyon katsayisini r = 0.65 bulmustur. HISLI, envanterin 259 iiniversite $grencisi
iizerinde yaptif1 gecgerlik ve giivenirlik caligmasinda giivenirlik katsayilarin madde analizi
yontemi ile r = 0.80, yartya bslme yontemi ile de r = 0.74 olarak bulmugstur (HISLI, 1989,
5.3-5).

Gerek yurtdisinda ve gerek Tiirkiye'de yapilmis olan aragtirma sonuglarn Beck
Depresyon Envanterinin gegerli ve giivenirli bir lgme araci oldugunu gostermektedir.

3411. Beck Depresyon Envanterinin Puanlamasi ve Yorumlanmasi

Beck Depresyon Envanterinde bulunan 21 maddenin herbiri 0, 1, 2, 3 ile numaralanmig
dort ciimleyi icermektedir. “0” numarali ciimle, o maddede belirtilen depresif belirtinin
olmadigini gésterecek sekilde, difer numaralarla baglayan ciimleler ise o belirtinin gittikge
daha yogun yasandigni gisterecek sekilde yazilmigtir. Envanteri dolduran kisi her bir madde
icin bu doért ciimleden kendi durumuna en uygun olanimin numarasin igaretler. Sonra her bir
maddedeisaretlenmis olan numaralar (ki bunlar ayn1 zamanda belirti puanlaridirlar) toplanir ve
envanterden alinan toplam puan ortaya g¢ikar. Envanterden alinabilecek toplam puan 0-63
arasindadur.

Puanlarin yorumlanmasinda kullanilacak normlar ile ilgili farkli popiilasyonlar iizerinde
birgok aragtirma yapilmigtir.

Bu aragtirmalarda norm olarak Onerilen kesme noktalar: Tablo 5'de verilmigtir.
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Tablo: 5

Cesitli Aragtirmalarda Beck Depresyon Envanteri Icin Onerilen Kesme Noktalari

ARASTIRMA ORNEKLEM ONERILEN KESME NOKTALARI
. 17  Ortaderece depresyonu belirlemek i¢in
Metcalfe, 1965 Psikiyatrik Hastalar 21 __ Ciddi derecede depresyonu belirlemek icin
. 0-9 Depresyonsuz
Schwab, 1967 Yatan Medikal Hastalar 10-17 Hafif ve orta derece

17 wve iistii ciddi derece

o 21  veiistil piir depresifleri ayirmak igin
Beck, 1974 Psikiyatrik Hastalar 13 Psikiyatrik hastalarda tarama amaciyla
10  Medikal hastalarda tarama amaciyla

. L o 0-10 Halfif depresyon
Meites, 1980 Universite Ogrencileri 11-20 Orta derece

21 ve iistii ciddi depresyon

L s o 0-9  Depresyonsuz
Bryson, 1984 Universite Ogrencileri 10-15 Hafif

24-63 Ciddi derecede

10 ve alu depresyonsuz
Gallagher, 1983 Yaglilar 11-16 Hafif

17 ve {istii orta ve ciddi

Kaynak: HISLI, 1988, 5.125.

BECK (1972), 8l¢egin norm siurlarin su sekilde de belirtmistir (KOKNEL, 1989,
s.116).

0-13  Puan  :Depresyon yok
14-24 Pvan  : Orta derecede depresyon
25 ve iistii puan  : Ciddi derecede depresyon

Tablo 5 incelendifinde envanterin yapilan norm ¢aligmalarinin sonuglari arasinda
benzerlik olmasina kargin birlikteligin olmadifi goriilmektedir. Ancak “17” puanlik bir
kesme noktasinin, normal ve normalin iistiindeki depresyonu biiyiik bir olastlikla ayrdetmede
yeterli bir deger oldufu sSylenebilir. Hisli'de yaptif1 gegerlik caligmasinda bu sonuca
ulagmustir. Literatiirde de 17 puanin, klinik depresyonu belirlemek i¢in uygun bir kesme
noktasi olarak Snerildigi goriilmektedir. "

HISLI (1989, s.11) Beck Depresyon Envanterinin iiniversite grencileri igin Tiirkiye
standardizasyonu yapilmig olan MMPI'in depresyon alt 8lgegini kullanarak yapmig oldugu
birlikte gecerlik ¢alismasinda, {iniversite 6rnekleminde hangi kesme noktalarimin klinik
depresyonu yakalamaya yardimci olabilecegini de incelemistir. Bunun igin dnce hafif
depresyon ve orta derecede depresyon kesme noktalari olan 10 ve 17 sira ile alinmig ve bu
puan iizerinden puan almig olan 6grencilerin MMPI-D ortalamalarina bakilmigtir. Beck
Depresyon Envanterinde 10 fizerinde puan alan 94 6grencinin MMPI-D skalasi ortalamasi
X =25.40 standart kaymasi ss = 6.45, Savagir'in (1982) normal 6rneklem icin verdigi
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ortalama sinirlar iginde kalmaktadir. Beck Depresyon Envanterinde 17 puan {izerinde puan
almig 30 grencinin MMPI-D skalasi ortalamast ise X =28.70, standart kaymas1 ss = 4.98
Savagir tarafindan belirtilen Tiirk normlarinin bir standart kayma iistiindeki puandan daha
fazladir. Bu sekilde bakildiginda, Beck Depresyon Envanterinden alinacak 17 ve iistlindeki
puanlarin %90'n iizerinde bir ihtimalle normalin iizerindeki bir depresyona igaret ettigi

sOylenebilir.
342. Zung Depresyon Olgegi (Self-rating Depression Scale)

Zung Depresyon Olgegi 1965 yilinda, depresif bozuklugu niteliksel ve niceliksel olarak
degerlendirmek amaciyla geligtirilmig 20 maddeden olugan bir Slgektir. Olcekte yeralan
ifadelerin olusturulmasinda hastalarin konugma dilinde kullandiklar1 kelimelerden
yararlanilmigtir. Olgek depresyonda patalojik degisikliklerin ortaya ¢ikmig oldugu duygu
durum, psikolojik, psikomotor ve fizyolojik olmak iizere dort alani igeren maddelerden
olusmustur (ZUNG, 1973, 5.328-337).

Olgekte her bir madde depresyonun 6zel bir niteligi ile ilgilidir. Tek tek maddelerden
alinan puanlar hastada goriilen §zel belirtiler konusunda fikir vererken, gesitli maddelerin
arttirdis puanlar hastanin en ¢ok hangi alan veya alanlarda problemi oldugunu ortaya koyar.
Omegin, 1. ve 3. maddeler afekt ile ilgili, 2. ve 4'den 10'a kadar olan maddeler fizyolojik, 12.
ve 13. maddeler psikomotor, 11. ve 14'den 20'ye kadar olan maddeler ise psikolojik
alanlardaki bozukluklar gosterir. Olgegin yapilandirilmas: sirasinda belirli 6nlemler
diisiiniilmiistiir. Ciimlelerin yaris1 olumlu, yarisi olumsuz olarak ifade edildigi i¢in hastanin
belirli bir cevap egilimi sezmesi giictiir. Omegin, birinci madde olan, “kendimi kirgin, kederli
ve hiiziinlii hissediyorum” depresyon belirtisi olarak olumlu ifade edilmistir. Ikinci madde
olan, “kendimi en iyi sabahlar hissediyorum” depresif hastalarin gogu sabahlari kendilerini
kotii hissettikleri igin belirti olarak olumsuzdur. Ayrica, hastanin ortalamaya uygun goriinmek
amaciyla en ortadaki siitunu igaretlemesini engellemek i¢in siitun sayis: ¢ift tutulmugtur,

Tiitkgeye BALTAS tarafindan gevrilen lgegin depresif bozukluklar igin tani kriterleri
ve bunlarin maddeleri ve iligkisi Tablo 6'da verilmigtir. Tabloda maddeler 6l¢ekteki _
siralarindan farkli dizilmiglerdir. Maddeler depresyonun goriildiigii a) yaygin afektif
bozukluklar, b) fizyolojik ozukluklar, ¢) psikomotor bozukluklar ve d) psikolojik bozukluklar
alanlarinda biraraya getirilmigtir.

LAMBERT (1986, 5.54-59), genellikle kullanilan depresyon 6lgiim araglanni igerdikleri
depresif semptomlarin genigligi ve derinligi acisindan incelemigtir. DSM-III'deki depresyon
olgiitleri olan; olumsuz duygu durumu, degersizlik ve sugluluk duygulari, 6liim ve intihar
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diisiinceleri, diigiinme ve konsantrasyon gii¢liigi, istah bozukluklan, psiko-motor yavaglama
ya da hizlanma, uyku bozukluklarn, enerjide azalma, seksiiel diirtiilerde azalma seklindeki
dokuz olgiite iligkin maddeleri icerip icermedigini degerlendirmigtir. Sonucgta Zung
Depresyon Envanterinin bu dokuz dlgiitten begine tam olarak uydugunu bulmusgtur.



123

'€'S 6861 VEID “yeukey
(61) NPINJO TAT BYBP UI SAYIY WIPAISIO 1SOJUNSNP Teynu]'g
(LD TILIOAIPASST] NUNZNPINATP SBATIYT BUBQ 9A TWIFIPRIBA 98] 1GARY] I0GAD SpUNZO3 Py’ |
02) UINIOANAND YAOZ BIBY UBIewIdeA LQ[AS WINGNP[O STWSITY JN[ZNSWNAOCT'Q
(s1) UNUIZJIPI) BUEP USPUDUBUIRZ JOH NIUISIPAL’S
(91) WIIOAI[IQAIOA JeIey BR{I[AR[O3 MZISTeIe Y
(r1) WITIOAT{E 9IWT 98909[30) S[ZOSIUI) ¢
(81) T[OP e3ANP[0 WHeABE] ANEog T
(11) 1de Jepey Ngup[0 UBUIEZ IV UITUYLZ uokzZnyuoy'|
AV TINTINZOE AI(OTONIS (P
(Z1) WINICAT[IQRARA BR[I]ARIOY 1I9[ADS UNIGISITY UOASBPIRIOY'T
(€1) WIIOATUIRIND APUILIAA OA WITZNS IZIE] uoAsenly |
AV TINTINZOY OLOWOMISd (0
(01) umioAnmIo& 2194 215Gaqas NN[UNBI0A UBARWIRURTYIE 9A STUNTY [LIB]SeY 19[oS[']
(6) J0A1dred 1Zry uopup{uBUIeZ IO UNqey] TPIE 158 ], [ ISTI[SBAOATPIRY"
(8) "WIOAR NIZIqRY] YI[ZIGeY .JeunsAUIONSED)’g
WITLOATGE S0
(9) UBIBUIO 9INI[1IG 9A UelyBWSNUOY B[IB[UC ‘URIYBUINE] QII[YONIO/BIR[UIPRY 1ODS)) ISBUIRZE WIFOIS] NMI[[OSUID)’S
S[BIR[0 1{Jeq BUISBUI[BZR UTUQUIU[UID 9A
(L) "HINIOATPOYJE] nunFnplo younaqAey oy BUISBUILIE UIHBWZI[OQRIoUE BAOA oLourak Zy :1qARY O[Y'v
(<) 1q18 DUBWEZ IO UIye)s] ISBWEZe UTHLRIIUL YOWIDA US[IUAX ‘UeR[¢
BUWURAR
(¥) wpaed yndng eiyewnin nfoq 9090 YRIB[O UONIO BADA YIS IS JBIL[O NNSIAP[RIRY nYAN'7
QW[AZNP SPNIIQ JIq BPIB[UN] SPUL] UNS
(2) WITUOAIPOSSIY LIB[URQES 14T U0 TWIPUSY 94 ISBWI[TIIBQR ULIDINIOq DIYRqes ‘euiue[e3[ep yNuno'|
AV TDINTINZOT AIOTOAZIA (4
(€) "UITLIOATPISSIY Q18 JRORAR[FR TUIIPUIY BASA WIIOATIDOE LIA[19G0U BWR[gY IDRUR[EY'T
(1) WIMIOATPOSSIY NUNZNY 9A UISI{ [WIPUdy] NUNZOY 9A ZJSISAU ‘UIAIDY “TISPY JISAIdR(T']
AV TINTINZOY LLYEAH NIDAVA (B
Iseqenmny appejy LIOPPPEIAl SAS Lmapyg wdhzsjeqey Jyisaxde(

ISDSI]] 9A LS[OPPRIN SAS ULR[UNg dA MM SIS, uid] Jepmpnzog Jisardoq

9 -01qeL




55

3420. Zung Depresyon Olgeginin Gegerligi ve Giivenirligi

Olgegin diger iilkelerde yapilmig gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin sonuglari su
sekildedir. SCHAEFER (1985). yariya bdlme yontemi ile yaptif1 aragtirmasinda olgegin
giivenirlik katsayisini 0.73 olarak bulmugtur. GABRYS ve PETERS (1985) arastirmalarinda
218 depresyonsuz ve 369 depresyonlu hastaya Zung Depresyon Olgegini uygulamiglar ve
yaptiklar1 discriminant analiz sonuclarina gore olge§in depresyonu ayirdedebildigini
belirlemiglerdir. ZUNG (1972), normal ve depresyonlu hastalar {izerinde yaptig1 calismasinda
50 olarak alinan kesim puaninin depresyonlu hastalarin %88'ini ve normal grubun da %88'ini
dogru olarak siniflandirdigini saptimigtir. CARROLL, FIELDING ve BLASHKI (1973), 67
depresyonlu hastaya Hamilton Depresyon Olgegini ve Zung Depresyon Olgegini
uygulamugtir. Puanlar aras: korelasyonlar yatan hastalarda r = 0.40, giindiiz hastalarinda r =
0.37 ve poliklinik hastalarinda ise r = 0.61 olarak bulunmugtur. Maddeler aras1 korelasyonlar
ise,r=0.11ile r=0.67 arasinda degiskenlik gostermigtir (CEYHAN-AKCA, 1994, s.21).

Olgegin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik calismalar1 CEYHUN ve AKCA (1994, s20-
26) tarafindan yapilmigtir. Arastirmacilar; 258'i kadin, 242'si erkek olan ve Ankara'daki
tiniversite hastanelerinin psikiyatri polikliniklerine anksiyete ve somatoform bozukluklar
nedeniyle bagvuran ya da diger polikliniklere organik bozukluklar nedeniyle basvuran ve
aragtirmaya goniillii olarak katlan toplam 500 hasta ve 300'i kadin ve 200'i erkek olan devlet
dairesinde ¢aligmakta ya da tiniversite 8rencisi olan toplam 500 saglikli kisiye Zung
Depresyon Olgegini ve MMPI-D alt testini uygulamiglardir. Bu gecerlik caligmasina ek
olarak, Zung Depresyon Olgegini 60 kisilik bir gruba bir ay ara ile iki kez uygulayarak test-
retest yontemi ile giivenirlik ¢aligmasini da yapmuslardir.

Zung Depresyon Envanterinden hasta ve normal grubun aldif1 puan ortalamalari,
standart kaymalar ve t-degerleri Tablo 7'de verilmigtir.
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Tablo: 7

Normal ve Hasta Grubun Cinsiyete Gore Ortalamalari, Standart Kaymalan ve  t Degerleri Ile

Onemlilik Diizeyleri
HASTA GRUBU SAGLIKLI GRUP
CINSIYET n X S n X S t
KADIN 258 58-87 13-58 300 45-45 | 10.09 13-35%
ERKEK 242 56-27 13-88 200 46-67 9.73 8-24*

*p < 0.001

Tablo 7 incelendiginde, gerek kadinlarda ve gerekse erkeklerde saglikli ve hasta grup
ortalamalan arasinda anlaml fark bulunmugtur (p < 0.001). Bu fark, Zung Depresyon
Olgeginin bu iki grubu ayirdigini ortaya koymustur.Bu sonug Slgegin kapsam gecerligine
sahip oldufunu gostermektedir. Olgegin, MMPI-D alt &lgedi ile gosterdigi korelasyon
katsayilar1 ise, saglikli grup icin r = 0.63, hasta grubu i¢in r = 0.58 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, dlgegin uyum gecerliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olgegin 60 kisi lizerinde bir ay ara ile iki kez uygulanmas: seklinde test-retest yOntemi
ile yapilan giivenirlik sonucunda giivenirlik katsayisi r = 0.73 (p < 0.001) olarak bulunmustur.

3421. Zung Depresyon Olgeginin Puanlanmas: ve Yorumlanmasi

Olgekte bulunan her bir maddenin ifadesinde belirtilen durumun kendisinde ne derece
bulundugunu kisiden “Higbir zaman veya gok ender olarak”, “Bazen”, “Sik sik” ve
“Cogunlukla veya her zaman” giklarindan birini isaretleyerek belirtmesi istenir. Bu maddeler
1-4 aras1 puanlanir. Maddelerin puanlamas: depresyon belirtisi gosteren maddelerde sirasiyla
1-2-3-4 geklinde, depresyon belirtisi gstermeyecek sekilde tersine gevrilmis ifadeleri iceren -
maddelerde ise 4-3-2-1 geklinde yapilir. Sonugta igaretlenen siituna gore herbir maddeye
verilen puanlar toplanarak kisinin ham puani belirlenir. Bu ham puan 80'e béliiniip 100 ile
garpilir ve depresyon puani elde edilir. Puan ranji 25-100 arasindadir.

Herbir madde igin siitunlarnin puan degerleri Tablo 8'de verilmistir.
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Tablo: 8

Zung Depresyon Olgeginde Herbir Maddenin Siitun Puan Degerleri

Madde No Higbir Zaman Veya Bazen Sik Sik Cogunlukla Veya
Cok Ender Olarak Her Zaman

1 1 2 3 4

2 4 3 2 1

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 4 3 2 1

6 4 3 2 1

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4
10 1 2 3 4
11 4 3 2 1
12 4 3 2 1
13 1 2 3 4
i4 4 3 2 1
15 1 2 3 4
16 4 3 2 1
17 4 3 2 1
18 4 3 2 1
19 1 2 3 4
20 4 3 2 1

ZUNG, dlgeginin kendi yaptid1 orijinal ¢alismasinda kesim puanim 50 olarak vermistir.

Zung Depresyon Olgeginin depresyon diizeyini belirlemede ve puanlari yorumliimiidii
kullanilan norm gruplant KOKNEL (1989, s.115) tarafindan su sekilde verilmigtir.

0-49  puan arast : Depresyon yok, normal
50-59  puan aras: : Hafif derecede depresyon
60-69  puan arasi : Orta-belirgin derecede depresyon.
70-100 puan aras: : Siddetli-en ileri derecede depresyon.
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35. Veri Analiz Teknikleri

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel analiz teknikleri her
bir alt probleme gore agagida verilmigtir.

Birinci alt problem, &grencilerde depresyonun ne oranda goriildiigi ile ilgilidir. Bu
sorunun cevabi, Beck Depresyon Envanterinin kesme noktas1 olan 17 puanin {izerinde puan
alan 6grencilerin tiim grup igindeki ylizdesi ile verilmistir.

Ikinci alt problem, dgrencilerde hafif, orta ve ciddi diizey depresyonun ne oranda
goriildiigii ile ilgilidir. Bu sorunun cevab: da, bu diizey norm sinirlan i¢inde puan alan

Ogrencilerin tiim grup igindeki yiizdeleri ile verilmigtir.

Uciincii alt problem, depresyonun kiz mi1, yoksa erkek 6grencilerde mi daha ¢ok
goriildiigi ile ilgilidir. Bu sorunun cevabinin verilmesinde iki yiizde arasindaki farkin
Onemlilik testi (t-testi) kullanilmustir.

Dérdiincii alt problem depresyonun hangi sinif diizeyinde daha ¢ok goriildiigii ile
ilgilidir. Bu sorunun cevabinin verilmesinde 4 x 2'lik ¢oklu diizen de X2 teknigi kullanilmugtir.

Besinci alt problem, depresyonun hangi sosyo-ekonomik diizeydeki Sgrencilerde daha
¢ok goriildiigii ile ilgilidir. Bu sorunun cevabinin verilmesinde de 3 x 2'1ik ¢oklu diizende X2
teknigi kullaniimustar., '

Altncy alt problem, depresyonun kentten mi, yoksa kirsal kesimden mi gelen
Ogrencilerde daha ¢ok goriildiigii ile ilgilidir. Bu sorunun cevabinin verilmesinde iki yiizde
arasindaki farkin Snemlilik testi (t-testi) kullanilmigtir.

Yedinci alt problem, Beck'in biligsel terapisinin her diizeydeki depresyonlu dgrencilerin
depresyonlarnin bireysel terapi ile giderilmesinde etkin olup olmadi1 ile ilgilidir. Bu sorunun
cevaby, her bir 68rencinin Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgeginin Sn-test,
son-test uygulamasinda aldif1 puanlardaki degisimler incelenerek ve aragtirmacinin gozlemleri
ile her bir damiganin degisim ile ilgili kendi s6zel ve yazili ifadeleri degerlendirilerek
verilmigtir.

Sekizinci alt problem, Beck'in biligsel terapisinin her diizeydeki depresyonlu
Ogrencilerin depresyonlarinin grup terapisi ile giderilmesinde etkin olup, olmadig: ile ilgilidir.
Bu sorunun cevabi da, Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgeginin on-test,
son-test uygulamalaninda &grencilerin aldiklari puanlar dikkate alinarak deney ve kontrol
gruplarinin kendi i¢lerindeki degisim diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in kargilagtirilmasinda iki
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es arasindaki farkin Snemlilik testi (t-testi) kullanilmagtir. Her bir depresyon diizeyi igin deney
ve kontrol gruplarinin son test puanlarina gore kargilastirilmalarinda ise iki ortalama arasindaki
farkin Snemlilik testi (t-testi) kullanilmagtir.

Tiim istatistiksel analizlerde 0.05'lik manidarlik diizeyi esas alinmigtir. Ancak t ve X2
degerlerinin yiiksek ¢ikmas: durumlarinda daha hassas manidarlik diizeyleri de alinmugtar.

36. Arastirmanin Takvimi ve Maliyet

Bu aragtirmanin baglangicindan bitimine kadar gegen siire “1” yildir. Aragtirmanin
asamalarinin siireleri agagida sunulmusgtur.

—LIteraAtlr TATAIMAST .eeeuevveeeceeceeeeeeeeeeeereereeseennerneeseaesnsasesssnnsesesesssssssersassessssnssesnasesses 3ay
—Envanterin ve bilgi formunun yazim1 ve ¢ogaltilmasi, Dekanliktan

1ZI0 ALNINAST ...vvveevevecreenreeeeecneeeeeereeereeseseesse e sneee et eesesunsenneesseessesessesssrossassrassnses 1/2 ay
—Envanterlerin Uygulanmasi.........cocceeerrireriieesirieseeeiecseseseeeesseeeesseeeseeeseneeseeseseonse 172 ay

—Envanterlerin puanlanmasi, c¢arsaf liste yapilmasi, isteyen
Ogrencilere agiklama yapilmasi, cesitli depresyon diizeylerindeki
Ogrencilerin belirlenmesi ve onlarla psikolojik danigma
uygulamalan i¢in konugulmasi, bireysel terapiye, grup terapisine ve

kontrol gruplarina alinacak §grencilerin belirlenmesi.....oveeeeeveeereeueneeceionccneanennnn. 1 ay
—Beck'in biligsel terapisinin bireysel ve grup terapi olarak

UYZULANINIASL .. coverueeeeeeereernrereeeteeeesssesenressessssessessseeseesneessessnseesecssasssasssaoes 1+ 1/4 ay
—Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgeginin

UYZUIANMAST (SOM-LESL). e ueeeeeeerierrrrerrreereeeeietesressessessesessessesensessssnessneeseoneenes 1/4 ay
—LEratlr tATAMAST ..c..eeueeeeraeritinereeeeeesecestneesereseesaessseesecsnresaseoneessessassssasense 2 +1/2 ay
—Istatistik iglemlerin yapilmasi, tezin yazimi ve COZaltiImast.........c.c.vvveeeerererserersennnnens 3ay

Bu tez, tiim asamalarda yapilan masraflar dikkate alindiginda yaklagik 50.000.000.-
Tl.'na malolmugtur.



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmada elde edilen bulgular bu boliimde alt problemler ve denenceler sirasina gore
verilmigtir.

40. Depresyonun Ogrencilerde Goriilme Oram Tle Ilgili Bulgular ve Yorumlar

Bu oranin belirlenmesinden 6nce, depresyon tarust igin Beck Depresyon Envanterinden
alinacak ¢ok belirli bir puan smnirinin ne olabilecegi incelenmistir.. Envanter normlarina gore
depresyonsuz sinir 0-9 arasidir. 10-15 aras: da hafif depresyon siniridir. Hafif derece
depresyonda ortaya ¢ikan belirtilerin sayis1 ve yogunlugu diisiiniildiigiinde, o derecede puan
alan bir kigiye depresyon durumunda demek dogru olmayabilir. Depresyon her ne kadar
degisik derecelerde ortaya g¢ikabilen bir bozukluk ise de, bunun klinik depresyon tablosu
olarak degerlendirilmesi i¢in en az orta derecede goriilmiis olmasinin geregi diisiiniilebilir.
Ustelik ¢agimizda kargilagilan stresler bile kiside hafif derecede depresyona neden olabilir.
Hatta alinan iyi bir haber, ya da basarilan her hangi bir amag veya ig kisideki bu hafif
¢okiintiilii duygu durumunu belki tamamen ortadan kaldirabilir. Zamanimizda depresyonun
psikiyatrik bozukluklarin “soguk alginlift” olarak degerlendirilmesi de bunu
desteklemektedir. Zaten gerek yurtdiginda ve gerekse Tiirkiye'de yapilmig olan norm
calismalar1 sonucunda ayirict bir derecenin, diger deyimi ile “kesme noktasi”nin 17 puan -
oldugu ve 17 puanin %90 ihtimalle klinik depresyonu ayrimlayan bir puan oldugu
belirlenmigtir.

Bu aragtirmada da 6grencilerde depresyon var denebilecek sinir olarak 17 puan
alinmigtir. Orneklemi olugturan 606 Sgrencinin Beck Depresyon Envanteri puanlari
incelenmig ve bunlarmn iginden 17 ve alt puan: ile 18 ve yukari puani olanlar belirlenmistir. Bu
belirlemeye gore 392 6grencinin puam 17 ve altinda, 214 §grencinin puani ise 18 ve iistiinde
bulunmugtur. Bu sonuca gére, 606 6Zrenciden 392'sinde depresyon yok, 214'iinde ise
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depresyon vardir. Bu sayilanin yiizde karsiliklan ise, §grencilerin %65'inde depresyon
gortilmedigi, %35'inde ise depresyon goriildiigii seklindedir.

Bu sonuca gore birinci alt problemde belirtilen “tgrencilerde depresyonun ne oranda
goriildiigli” sorusunun cevabi, depresyonun goriilme oraninin %335 oldugudur.

Bu sonug, hipotez 1'i desteklemektedir. Hipotezde depresyonun gériilme oraninin %25-
30 arasinda olacag: tahmin edilmisti. Bulunan deger tahminin iist sinirindan da beg puan

yiiksektir.

Bu oran oldukga yiiksektir. Diger bir deyisle her ii¢ 6grenciden biri depresyon
yagamaktadir. Farkli zamanlarda yapilacak $l¢iimlerde daha farkli sonuglar da elde etmek
miimkiindiir. Ornegin, &grencilerin bir egitim-6¥retim doneminin baglarinda ve ilk
smavlardaki ile ikinci sinavlardan itibaren dénemin sonuna kadar olan siire igindeki duygu
durumlar: agisindan farkli olduklari, ikinci sinavlardan itibaren dSnem sonuna kadar daha
karamsar, mutsuz, imitsiz, sikintili ve bezgin olduklan hem rahatlikla gézlenmekte, hem de
kendileri tarafindan belirtilmektedir. Bu agidan, uygulama yapilan zamana gore daha diisiik ya
da yiiksek oranlar elde etmek miimkiin olabilir. Bu arastirmada envanterin ve bilgi formunun
uygulanmasi 15 giin almigtir. Bu siire baz1 bsliimlerde sinav haftasin da icermistir.

ZIMMERMAN (1986), Beck Depresyon Envanterinin iiniversite Ogrencilerideki
kalicii lizerine yaptig aragtirmasinda envanterin daha ¢ok depresif belirtileri ve kiginin o
andaki depresif duygulanim durumunu Slgtiigiinii belirtmis, envanter sonuglarina gore
depresif olan 6grencilerin birkag hafta sonra envanterin tekrar uygulanmasinda diisiik puanlar
aldiklariny, bir bagka deyisle goriilen depresif belirtilerin gegici olabilecegini isaret etmistir
(AYDIN-AYDIN, 1989, 5.23).

Son yillarda depresyon akil saBlig: alaninda en ¢ok tartigilan sorunlardan biri haline
gelmigtir. KOKNEL (1989, s.6), genel niifusun %20-30'unda depresif belirtilerden bir
kagimn bulundugunu, %10-15'inde ise hekim yardimima ve tedaviye ihtiyag gosteren
depresyon tanisi konacak belirtilerin bulundugunu belirtmektedir. Bat: Avrupa iilkelerinde
yapilan aragtirmalarda yetigkinlerin % 17-20'sinde depresyon oldugu bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletlerinde de depresyon tanis alacak en azindan 7 milyon kadin ve
3.5 milyon erkek bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi, bu kadinlarin %6'sinin ve
erkeklerin %3'tiniin psikiyatri hastanesinde yatma derecesinde depresyonda olduklarin
tahmin etmektedir. Depresyon ve depresif semptomlar Amerika'daki iiniversite Ogrencilerinde
de olduk¢a yaygin olarak bulunmaktadir. Bu durum onlarin egitim siireglerini, bagarlarin
olumsuz y6nde etkilemektedir. Bu nedenle iiniversite popiilasyonunda depresyonun
azaltlmast i¢in yogun ¢aligmalar yapilmaktadir (DIXON ve digerleri, 1993, 5.357).
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STAGLER, yas ortalamas1 25.4 olan 500 iiniversite Ogrencisi lizerinde yaptifi
aragtirmasinda, affektif bozukluklarin, uyum bozukluklarindan sonra ikinci siray1 aldigini,
ogrencilerin gogunda depresif belirtilerin oldugunu bulmugtur (HISLI, 1989, s.3).

Tiirkiye'de de depresif bozukluklarin yayginlik oraninin yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar sonucu %20 oldugu belirtilmektedir (GULEC-KUEV, 1987, 5.207). Tiirkiye'de
yapilan aragtirmalarda da iiniversite genglifinde goriilen depresif belirtilerin gittikge arttifina
dikkat ¢ekilmektedir. AYTAR ve ERKMAN, 306 tip fakiiltesi 6grencisi {izerinde yaptiklar
aragtirmada &grencilerin %18'inde klinik depresyon belirtileri bulmuslardir (HISLI, 1989,
s.4).

Universite gengliginin ilerde her alanda iilkeye saglayacagi katkilar dikkate alindiginda
bu popiilasyona dnem verilmesinin geregi ortaya ¢ikmaktadir. Universite 6grencisine her
tiirlii 6grenci kisilik hizmetlerinin saglanmasi, 6zellikle hem fiziksel, hem de psikolojik saglig
agisindan koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yeterli sekilde verilmesi gereklidir.

Bu agidan bakildiginda, iiniversitelerde psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerinin
Onemi belirgin bir gekilde goriilmektedir. Psikolojik sagliin korunmasinda rehberlik
hizmetleri, ¢esitli uyum problemleri ve depresyon gibi bozukluklarin ¢6ziimlenmesinde ise
psikolojik danisma hizmetleri tiim iiniversitelerde yayginlagtirilmali ve yeterli bir derecede
verilmelidir.

41. Depresyonun Cesitli Derecelere Gore Ogrencilerde Goriilme Oram ile Tlgili
Bulgular ve Yorumlar

Aragtirmada depresyonun 6grencilerde gériilme oraninin belirlenmesine ek olarak, her
bir depresyon derecesinin (hafif, orta, ciddi) gériilme orani da belirlenmigtir. Ancak, bu
belirlemeyi yaparken birinci denence ile ilgili oran1 belirlerken alinan 17'lik kesme noktas:
alinmamigtir. Depresyonun gesitli derecelere gére goriilme oraninin bulunmasinda 0-9
depresyonsuz, 10-15 hafif depresyon, 16-23 orta derecede depresyon, 24-63 ciddi derecede
depresyon seklinde norm esas alinmigtir. Bu norm, BRYSON'un 1984'de iiniversite -
0grencileri {izerinde yapti1 ¢aligma sonucu bulunan grup araliklarini igermekiedir.

606 6grencinin puanlan tizerinde yapilan sayimlar sonucu her depresyon derecesindeki
Ogrenci sayisi ve ylizdesi Tablo 9'da verilmistir.
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Tablo; 9

Cesitli Depresyon Derecelerindeki Ogrenci Sayilan ve Yiizdeleri

DEPRESYON YUZDESI OGRENCI SAYISI OGRENCI YUZDESI (%)
Depresyon Yok 207 0.34
©-9)

Hafif Derece Depresyon 185 0.31
(10-15)

Orta Derece Depresyon 145 0.24
(16-23)

Ciddi Derece Depresyon 69 0.11
(24-63)

TOPLAM 606 1.00

Tablo 9 incelendiginde, 6grencilerin 207'sinde depresyon goriilmemistir. Depresyonu
olmayan Sgrenci yiizdesi %34'diir. Ogrencilerin %31'i olan 185 kigide hafif derece
depresyon bulunmustur. 145 6grencide (%24) orta derecede depresyon, 69 &grencide (%11)
ciddi derecede depresyon goriilmiistiir. Hafif derece depresyon digarida tutuldugunda, orta ve
ciddi derecelerde goriilen depresyonlarin toplam yiizdesi %35 olmaktadir. Bu sonug, hipotez
1 ile ilgili bulgu (6grencilerde depresyonun goriilme oran1 %35) ile aynidir.

Tablodaki degerler dikkate alindifinda, her ti¢ §3renciden birinde depresyon olmadigs,
birinde hafif derecede depresyon oldugu ve birinde ise klinik derecede depresyon oldugu
sOylenebilir.

Bu sonug, GOKCAKAN ve GOKCAKAN'n (1993, s.87; 1996, 5.106) ayni
popiilasyon iizerinde yaptiklar1 “Ogretmen adaylarinin kendilerini kabul dereceleri” ve
“Universite 8grencilerinin kendilerini anlatabilme dereceleri” adli iki ayr1 aragtirmadan elde
edilen bulgular tarafindan da desteklenmektedir. 4

Bu aragtirmalardan elde edilen bulgular, her dort kiz 6grenciden birinin ve her ii¢ erkek
0grenciden birinin kendini olumlu ve olumsuz, yeterli ve yetersiz yonleri ile oldugu gibi kabul
etmede problemi oldugunu, grencilerden %50'sinin kendini anlatma ile ilgili problemleri
oldufunu ve %31'inin ise kendini hi¢ agmadigini, anlatmadifini gostermistir. Her iig
Ogrenciden biri kendini acamamaktadur.

Bu iki durum da depresyon ile ilgilidir. Kendini yeterli ve yetersizlikleri ile oldugu gibi
kabul etmeyen kisi, yetersizliklerinden dolay: giivensizlik, asagilik, basarisizlik, sucluluk,
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degersizlik duygulan hissetmektedir. Kendini agamayan kisi ise kigileraras: iligkilerde hem
kendine, hem de digerlerine kars1 giivensizlik duygulan hissetmekte, bu duygular onun
kendine donmesine ve kigilerarasi iligkilerini azaltmasina neden olmaktadir. Bu iki durum
depresyonu drtaya cikaricy faktdrler olmasinin yaninda, depresyonla birlikte bu olumsuz
duygular daha da yogunlagmaktadir.

Depresyonu hafif iken yakalamak ve psikolojik danigma ile daha kisa siirede ortadan
kaldirmak miimkiindiir. Orta ve ciddi derecede depresyonu olanlarin da daha 6nce hafif
derecede depresyonlu olduklar ve kendilerine yardimci olunamadi: i¢in ya da psikolojik
yardim aramadiklari i¢in depresyonlarinin artti1 gergegi gézoniine alinirsa, iiniversitelerde
psikolojik damigma ve rehberlik hizmetlerinin yayginlagtirilmas: ve yeterli derecede
saglanmasinin gereklilifi bir kez daha ortaya gikar. Psikolojik yardim hizmetlerinin
yaygmlagtiriimasina ek olarak, 6grencilerde de en kiigiik sikintilarinda dahi bu hizmetlerden
yararlanma bilincinin yerlesmesine yardimci olmak gereklidir.

42. Depresyonun Kiz nu, Yoksa Erkek Ogrencilerde mi Daha Cok
Goriildiigiine Tliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu soruya cevap vermek i¢in yapilan ¢aligmalara esas olarak yine denence 1 ile ilgili
¢aligmada kullanilan 17'lik kesme noktast alinmigtir. Daha sonra 606 dgrencinin puanlart
tizerinde yapilan sayimlar sonucu 17 ve daha altinda puanlan ve 18 ile daha iistiinde puanlar
olan kiz ve erkek Ggrencilerin sayisi ve yiizdeleri belirlenmistir.

Depresyonu olan ve olmayan kiz ve erkek 6grencilerin sayilan ve yiizdeleri Tablo 10'da
verilmigtir,
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Tablo: 10

Depresyonu Olan ve Olmayan Kiz ve Erkek Ogrencilerin Sayilari ve Yiizdeleri

DEPRESYON
CINSIYET VAR YOK TOPLAM
n % n % n %
KIZ 96 0.40 143 0.60 239 0.40
ERKEK 118 0.32 249 0.68 367 0.60
TOPLAM 214 0.35 392 0.60 606 . 1.00

Tablo 10 incelendiginde, 239 kiz §grencinin 96'sinda (%40) depresyon var, 143'tinde ise
(%60) yoktur. Diger bir deyisle her bes kiz 6grenciden ikisinde depresyon goriilmektedir.
367 erkek 6grencinin ise 118'inde (%32) depresyon var, 249'unda ise (%68) depresyon
yoktur. Diger bir deyisle yaklagik her {i¢ erkek 6grenciden birinde depresyon goriilmektedir.
Yiizdelere bakildiginda kiz &grencilerdeki depresyon yiizdesi erkek 6grencilerdeki depresyon
yiizdesinden fazladir. Ancak depresyonun kiz &grencilerde daha fazla goriildiigiini
soyleyebilmek i¢in 0.40-0.3Z = 0.08 derecesindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadiginin analiz edilmesi gerekmektedir. Iki yiizde arasindaki farkin Snemlilik testi ile
yapilan istatistiksel analiz sonuclar1 Tablo 11'de verilmisgtir.

Tablo: 11

Cinsiyete Gore Toplam ve Depresyonlu Ogrenci Sayilari, Depresyon Goriilme Yiizdeleri,
t-Degeri ve Onemlilik Derecesi

CINSIYET | TOPLAM OGRENCI | DEPRESYONLU | DEPRESYON t ONEMLILIK
OGRENCI YUZDESI DERECESI
SAYISI
Kz 239 96 0.40 1.60 p> 0.05

ERKEK 367 118 0.32
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Tablo 11 incelendiginde, yapilan istatistiksel analiz sonucu t degeri 1.60 olarak
bulunmustur. 602 serbestlik derecesinde ve 0.05 manidarlik derecesinde tablo degeri olan
1.95, bulunan t degerinden biiyiik oldugu i¢in bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
ortaya ¢ikmaktadir. Hatta 0.10'luk manidarlik derecesinde dahi (t-tablo = 1.65) bu fark
anlaml degildir.

Kiz ve erkek dgrencilerdeki depresyon oranlarinin hafif, orta ve ciddi depresyon
derecelerine gore durumu da incelenmis ve gesitli derecelerdeki kiz ve erkek 6grenci sayilan
ve yiizdeleri Tablo 12'de verilmigtir.

Tablo: 12

Cesitli Depresyon Derecelerindeki Kiz ve Erkek Ogrenci Sayilan ve Yiizdeleri

DEPRESYON
CINSIYET YOK HAFIF ORTA CIDDI TOPLAM
(0-9) (10-15 (16-23) (24-63)

n % n % n % n % n %

KIZ 92 | 0.38 67 | 0.28 | 56 0.24 | 24 | 0.10 | 239 | 0.40
ERKEK 115 | 032 | 118 | 0.32 | 89 024 | 45 | 0.12 { 367 | 0.60
TOPLAM 207 | 0.34 | 185 | 0.31 | 145 0.24 | 69 | 0.11 | 606 | 1.00

Tablo 12 incelendiginde, her bir depresyon derecesi icin kiz ve erkek yiizdeleri
arnasinda bariz farklar goriilmemektedir. Kiz grencilerin %38'inde, erkek §grencilerin ise
%32'sinde depresyon yoktur. Bu iki yiizde arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Hafif derece depresyonun goriilme oranlar kiz dgrencilerde %28, erkek 6grencilerde ise
%32'dir. Bu iki yiizde arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Orta derece
depresyonun hem kiz dgrencilerde hem de erkek 6grencilerde goriilme orani aymidir (%24).
Ciddi derece depresyonun kiz §grencilerde goriilme orant %10, erkek 6grencilerde goriilme
orani ise %12'dir. Bu iki yiizde arasindada fark yoktur.

Sonug olarak depresyon goriillme yiizdesi kizlarda erkeklerden biraz daha fazla
olmasina kargin aradaki fark depresyonun kizlarda erkeklerden daha ¢ok goriildiigiini
istatistiksel olarak gostermemektedir. Bu sonug, hipotez 3'ii desteklememektedir.



67

Cinsiyet konusunda yapilan arastirmalarda depresyonun kadinlarda daha ¢ok
goriildiigiine iligkin bulgular vardur.

BLACKBURN (1992, s.15) gore, kadinlarda depresyona rastlanma sikli1 erkeklerin
yaklagik iki kattdir. Ancak bu farklilifin nedenleri belirsizdir. Bu belkide kadinlarin erkeklere
oranla duygusal sorunlarindan daha kolay sdzedebilmelerine baglidir. Ya da biyolojik
(hormanlora ve gocuk dogurmaya bagli olarak) ve sosyal (kadinin yasam gevresi rol fazlali1)
nedenlere baglt olabilir. Ciddi derece depresif rahatsizliklarda ise bu derecede bir farklilik

goriilmez.

SHAPIRO'ya (1993, 5.85) gore, ilk genglik donemine kadar depresyon kiz ve erkek
cocuklar esit derecede etkiler. Ancak, oniki yasindan sonra oran kizlar i¢in artar. 14 yasina
gelindiginde ise kizlanin depresyona girme olasilifi erkek ¢ocuklarina oranla iki kat fazladir.

Depresyonlarla ilgili biitiin goriiniis siklif1, yayginlik aragtirmalari, bir yilda goriilen
biitiin depresyon vakalarinin genel niifusa oraninin biitiin toplumlarda, kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Aragtirmalar endojen ve psikotik depresyonlar i¢in iki
kadina bir erkek orani saptamustir. Bu oran nevrotik, reaktif depresyonlar i¢in dort ya da bes
kadina bir erkek olarak bulunmustur (KOKNEL, 19879, 5.142).

UCMAN (1990, 5.66) da, yapt1§1 “‘Caligan Kadinlarda Stresle Basa Cikma ve Psikolojik
Rahatsizliklar” konuvlu aragtirmasinda, depresyonun kadinlarda erkeklere kiyasla daha ¢ok
goriildtigiinti bulmugtur (t = 5.40, p< 0.01).

Biitiin yukarida verilen ve kizlarda depresyonun erkeklere kiyasla daha ¢ok goriildiigii
ile ilgili bulgular, aragtirmada kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
goriilmedigi seklinde ¢ikan bulguyu desteklememektedir. AYDIN'm (1988, 5.6), Orta Dogu
Teknik Universitesinde 439 kiz ve 359 erkek dgrenci iizerinde “Universite Ogrencilerinde
Depresyon, Agiklama Bigimi ve Akademik Bagari” konulu aragtirmasinda 5grencilerdeki
depresif belirtilerin cinsiyete bagli bir deigiklik gostermedigi seklindeki bulgusu ise bu
aragtirma ile ilgili bulguyu desteklemektedir.
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43. Depresyonun Hangi Simf Ogrencilerinde Daha Cok Gériildiigiine Tliskin

Bulgular ve Yorumlar

Aragtirmanin dordiincii hipotezi olan depresyonun birinci ve sonuncu stniflarda ikinci ve
ficiincii siuf 6grencilerine kiyasla daha gok goriilecegi seklindeki tahminin incelenmesi igin
yine temel olarak 17'lik kesme noktasi ahnmigtr. Buna gore 606 &grencinin envanter puanlari
incelenmis ve her smif derecesi igin 17 ve alnda puan alanlar ile 18 ve yukanisinda puan alan

Ogrenci sayilar1 belirlenmigtir.

Sinif derecesine gore depresyon agisindan fark olup olmadigi nonparametrik istatistiksel
analiz teknigi olan X2 teknigi ile incelenmigtir. Depresyonu olan ve olmayan dgrencilerin
sayilarinin ve yiizdelerinin smif derecesine gore dagilimlari ile X2 degeri ve anlamhilik derecesi
Tablo 13'de verilmigtir.

Tablo: 13

Sinif Derecelerine Gore Depresyonu olan ve Olmayan Ogrencilerin Sayilar, Yiizdeleri fle X2

Degeri ve Anlamhlik Derecesi
DEPRESYON VAR YOK TOPLAM

SINIF DERECESI n % n % n %
I. SINIF 56 0.37 97 0.63 153 0.25
1. SINIF 52 0.32 109 0.68 161 0.27
III. SINIF 55 0.37 93 0.63 148 0.24
IV. SINIF 51 0.35 93 0.65 144 0.24
TOPLAM 214 0.35 392 0.65 606 i.OO
X2=0.85 p>0.05 SD =3 C=0.03

Tablo 13 incelendiginde; 153 birinci sinif grencisinden 97'sinde (%63) depresyon
bulunmadii, 156'sinda (%37) bulunduBu; 161 ikinci siif §grencisinden 109'unda (%68)
depresyon bulunmadig, 52'sinde (%32) bulundugu, 148 iigiincii sinif 6grencisinden 93'iinde
(%63) depresyon bulunmadigi, 55'inde (%37) bulundugu ve 144 dordiincii simif
ogrencisinden ise 93'tinde (%65) depresyon bulunmadigi, 51'inde (%35) bulundugu
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goriilmektedir. Depresyonun goriilme yiizdeleri agisindan birinci ve tigiincii siniflar %37 ile
ilk siray1 almakta, onlari sirastyla %35 ile dordiincii stmiflar ve %32 ile ikinci siniflar takip
etmektedir. Ancak sadece bu degerlere bakarak simiflar arasinda fark oldugu soylenemeyecegi
i¢in farkliliklar istatistiksel olarak aragtirilmigtir. Istatistiksel analizde veriler sayimla elde
edildigi i¢in nonparametrik onemlilik tekniklerinden 4 x 2'lik goklu diizende X2 testi
kullamilmagtir. Yapilan istatistiksel analiz depresyonu goriilme oran1 agisindan siiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigint (X2 = 0.85, p> 0.05) gostermistir.

Bu sonug, depresyonun birinci ve dordiincii sinif $grencilerinde, ikinci ve figiincti sinif
dgrencilerine kiyasla daha ¢ok goriilmekte oldugu seklindeki hipotez 4'ii desteklememektedir.

Bu hipotez olusturulurken birinci siniflanin belki de ailelerinden ilk kez ayrilarak
{iniversiteye gelmis olmalarinun, cogunun yeni tamgtif1 yurt ortamina ve iiniversite ortamina
uyum saglamakta zorluk gekecek olmalarinin, arkadag ve dost edinmelerinin zaman alacak
olmasinin, hatta iiniversitede aradigini bulamamanin 5grencide en azindan uyum bozukluguna,
ileri derecede ise depresyona yolagabilecegi diisiiniilmiigtiir. Dordiincti siaflar igin ise,
mezun olup olamayacaklar1 endigesi, dort yil boyunca aligtiklari bir ortamdan ve
arkadaglarindan ayrilacak ve yeni bir yagama baglayacak olmasinin yarattigs stkinti, kendini bir
ise bilgi ve beceri agisindan yeterli hissedememe duygusu, is bulamama endigesi,
yiiklenilmesi gereken yeni sorumluluklarin ortaya ¢ikmast, bazi dgrenciler igin evlenme,
askerlik vb. durumlarin sikintilara yolagmasinin depresif belirtileri ortaya g¢ikarabilecegi
diigiiniilmiigti.

Aragtirma sonuglari bu faktorlere rafmen siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadifin1 gostermigtir. Ancak aralarindaki farklarin oldukea kii¢iik olmasina ragmen,
birinci simftaki %37'lik oranin, ikinci sinifta %32'ye diigmesi ve tiglincii sinifta tekrar %37'ye
yitkselmis olmasz; §3rencilerin birinci siufta yagamig olduklan uyum sorunlarinmn ikinci sinifta
kismen de olsa azalmis oldugu, iiciincii siniftan itibaren tekrar sorunlarin yogunlagsmaya
bagladig1 seklinde yorumlanabilir.

AYDIN (1988, 5.12), “Universite Ogrencilerinde Depresyon, Agiklama Bigimi ve
Akademik Bagar fligkisi” konulu aragtirmasinda, birinci sinif §grencilerinin diger siniflardaki
ogrencilere oranla kendilerini daha depresif hissettiklerini bulmugtur. Birinci sinif
ogrencilerinde depresif belirtilerin digerlerine oranla daha fazla olmasimin muhtemel nedenleri
arasinda, iiniversite ortam1 ve akademik hayata uyum sorunlarinin daha yogun olugunu,
tiniversitedeki kurallarin heniiz tam anlamu ile §grenilmemis ve grencinin kendini daha
giivenli hissetmesini saglayacak arkadag gruplarinin yapilanmamig olugunu belirtmistir.
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44. Depresyonun Hangi Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Ogrencilerde Daha Cok

Géoriildiigii Tle Ilgili Bulgular ve Yorumlar

Depresyonun alt sosyo-ekonomik diizeyden gelen 6grencilerde daha biiyiik oranda
goriildiigiine iligkin beginci hipotez ile ilgili verilerin toplanmasinda da yine 17'lik kesme
noktasi esas alimugtir. 606 5grencinin puanlari herbir sosyo-ekonomik diizeydekilerin ayr
olmak iizere 17 ve altinda oluslari ile 18 ve yukarisinda oluglarint gére sayilmigtir. Sosyo-
ekenomik diizeyler alt, orta, ortanin fistii olarak alinmiglardir. Orneklemi olusturan
dgrencilerden, bilgi formunun sosyo-ekonomik diizey ile ilgili sorusunda “yiiksek™ diizeyi
isaretleyen olmadig i¢in bu diizey degerlendirmeye alinmamuistur.

Bu ii¢ sosyo-ekonomik diizeydeki 6grencilerden hangi grupta depresyonun daha ¢ok
goriildiigiiniin belirlenmesinde veriler yine sayumla elde edildigi i¢in nonparametrik dnemlilik

tekniklerinden, 3 x 2'ik diizende X? istatistiksel analiz teknigi kullandmigtir.

Herbir sosyo-ekonomik diizeydeki grupta depresyonsuz ve depresyonlu 0grenci

sayilari, yiizdeleri ve X2 degeri ile manidarlik derecesi Tablo 14'de verilmistir.

Tablo: 14

Sosyo-Ekonomik Diizeylere Gore Depresyonu Olan ve Olmayan Ogrencilerin Sayilary,

Yiizdeleri ve X2 Degeri fle Anlamlilik Derecesi

DEPRESYON
SOSYO
VAR YOK TOPLAM
EKONOMIK
DUZEY n % n % n %
DUSUK 54 0.56 42 0.44 96 0.16
ORTA 121 0.28 308 0.78 429 0.71
ORTANIN 38 0.47 43 0.53 81 0.13
USTU
TOPLAM 213 0.35 393 0.65 606 1.00
X2=3276 p<0.001 SD =1 C=0.79
X2=11.6 P <0.005 SD = C=042
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Tablo 14 incelendiginde, 606 6grenciden 96'sinin (%16) sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik oldugu, 429'unun (%71) sosyo-ekonomik diizeyinin orta oldugu ve 81'inin (%13)
sosyo-ckonomik diizeyinin ise ortanin iistiinde oldugu goriilmektedir. Diigiik sosyo-
ekonomik diizeydeki 96 6grenciden 42'sinde depresyon yok, 54'tinde (%56) ise vardir. Orta
sosyo ekonomik diizeydeki 429 6grenciden 308'inde (%78) depresyon yok, 121'inde (%28)
ise vardir. Ortanin iistii sosyo-ekonomik diizeydeki 81 grenciden 43'iinde (%53) depresyon
yok, 38'inde (%47) ise vardir. Sosyo-ekonomik diizeylere gore depresyon goriilme
yiizdelerine bakildiginda depresyon, en ¢ok %56 oran ile diisiik sosyo-ekonomik diizeyli
ogrencilerde, daha sonra %47 orani ile ortanin iistil sosyo-ckonomik diizeyli 6grencilerde, en
az da %28 orani ile orta sosyo-ekonomik diizeyli 6grencilerde goriilmektedir. Her ne kadar
yiizdeler birbirinden farkli iseler de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin
incelenmesi gerekir. 3 x 2'lik diizende X2 istatistiksel analiz teknigiyle yapilan incelemenin ilk
asamasinda diisiik sosyo-ckonomik diizey, diger iki diizeyle de istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olugturmugtur (X2 = 32.76, p < 0.001). Daha sonra 2 x 2'lik diizende X? analizi ile orta
ve ortanun {istii sosyo-ekonomik diizeyler arasinda fark olup olmadig1 incelenmig ve sonugta
ortanin iistii diizeyin, orta diizeyden istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
(X2 =11.6, p < 0.005) bulunmustur.

Bu analiz sonuglari; depresyonun en ¢ok diisiik sosyo-ekonomik diizeyli 8grencilerde,
onu takiben ortanin {istii sosyo-ekonomik diizeyli 6grencilerde, en az da orta sosyo-
ekonomik diizeyli 6grencilerde goriildigiinii gdstermigtir.

Bu sonuglar, arastirmanin beginci hipotezini desteklemektedir.

Sosyo-ekonomik yetersizlik bir kisi i¢in zamanimizda en biiyiik problemlerden biridir.
Parasal problemlerin kiginin tiim fonksiyonalitesini olumsuz olarak etkileyecegi gergegini
gozardi etmemek gerekir. Depresyonda ortaya ¢ikan duygulardan biri olan utancin temelinde
kiginin arzu ettigi standartlara gére yagayamamasi yatmaktadir. Aragtirmalar, uzun siireli
diisiik ekonomik durumun Snemli bir depresyon ve stres etkeni oldugunu ortaya ¢ikarmigtir
(KOKNEL, 1989, 5.50). OZGUVEN (1990, 5.46) iiniversite 6grencileri tizerinde yaptig1 bir
aragtirmada, 6grencilerden yaklagik yarisinin ekonomik durumunu bir stres kaynagi olarak
gordiiklerini belirtmis ve ekonomik durumun tiniversite egitimindeki Snemini vurgulamagtir.

IMAMOGLU ve GULTEKIN (1993, 5.37), iiniversite gengliginin sorunlan ile ilgili
aragtirmalarinda; kizlara kiyasla 6zellikle daha alt sosyo-ckonomik diizeyden gelen erkeklerin
toplumsal cinsiyet rolii geregi benliklerini, duygu ve diisiincelerini rahat ifade edememeleri,
sosyal beceri eksikligi ¢ekmeleri ve doyurucu sosyal iligkiler kuramamalart sonucu kendi
i¢lerine kapandiklarini ve kendilerini yalniz hissettiklerini belirtmiglerdir.
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45. Depresyon Agisindan Kentten ve Kirsal Kesimden Gelen Ogrenciler
Arasindaki Fark 1le Ilgili Bulgular ve Yorumlar

Depresyonun kirsal kesimden gelen &grencilerde daha biiylik oranda goriildiigiine
iliskin altinc1 denence ile ilgili verilerin toplanmasinda da yine 17'lik kesme noktas: esas
alinmigtir. 606 drenci i¢inde kentten gelen ve karsal kesimden gelen 8grencilerin puanlan 17
ve altinda olanlar ile 18 ve iistiinde olanlar olarak ayr ayn sayillmigtir.

Bu iki kesimden gelen Ogrencilerden hangi grupta depresyonun daha c¢ok
goriildiigiiniin belirlenmesinde veriler yine sayimla elde edildigi i¢in nonparametrik dnemlilik
tekniklerinden 2 x 2'lik diizende X2 istatistiksel analiz teknigi kullanilmigtur.

Kentten ve kirsal kesimden gelmis olan §grencilerde depresyonsuz ve depresyonlu
ogrenci sayilan, yiizdeleri ve X2 degeri ile manidarlik derecesi Tablo 15'de verilmigtir.

Tablo: 15

Kentten ve Kirsal Kesimden Gelmis Olan Ogrencilerde Depresyonsuz ve Depresyonlu

Ogrenci Sayilar, Yiizdeleri ve X2 Degeri Ile Manidarlik Derecesi

DEPRESYON
GELINEN
VAR YOK TOPLAM
YER
n % n % n %
KENT 83 0.23 271 0.77 354 0.58
KIRSAL 134 0.53 118 047 252 0.42
TOPLAM 217 0.35 389 0.65 606 1.00
X2 =57.21 p <0.001 Sh=1 C=091

Tablo 15 incelendiginde; 606 6grenciden 354'iiniin (%58) kentten geldigi, 252'sinin
(%42) ise kirsal kesimden gelmis olduklan goriilmektedir. Kentten gelen 354 6grenciden
271'inde (%77) depresyon yok, 83'tinde (%23) ise vardir. Kirsal kesimden gelen 252
Ogrenciden 118'inde (%47) depresyon yok, 134'tinde (%53) ise vardir. Kentten ve kirsal
kesimden gelen dgrencilerde depresyon goriilme yiizdelerine bakildiBinda, kirsal kesimden
gelen 6grencilerde goriilme yiizdesi (%53), kentten gelen d§rencilerde goriilme yiizdesinden
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(%23) daha fazladir. Her ne kadar yiizdeler arasinda fark goriilmekte ise de bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli olup olmadiginin incelenmesi gerekir. 2 x 2'lik diizende X2
istatistiksel analiz teknigi ile yapilan incelemede istatistiksel olarak anlaml bir farkin
(X2 =57.21, p <0.001) oldugu bulunmustur.

Bu analiz sonucu, depresyonun kirsal kesimden gelen grencilerde, kentten gelen
ogrencilere kiyasla daha ¢ok goriildiigiinii gostermistir. Bu sonuglar, aragtirmanin altinci
hipotezini desteklemektedir.

Bilindigi gibi kent ve kirsal kesim arasinda degerler, normlar kisileraras iligki bigimleri
ve yagam bigimi agisindan farkldiklar vardir. Kent, kirsal kesime kiyasla ¢ok kozmopolit olup,
karmagik ve daha ¢ok sayida deger, norm ve davranig kaliplarin igerir. Kirsal kesimden gelen
ogrencilerin benimsedigi inanclar, degerler, kazandig, 6grendigi, yapageldigi davranig kaliplart
kent toplumunun gereksinimine cevap vermede yetersiz kalabilir. Kisi topluma uyum
saflamada problemler yagayabilir. Her davranigt yeni bir gatismaya yol agabilir. Gerek
yaganan rol ¢atismasi, gerekse kiginin grup ve toplum i¢indeki rolii agisindan bagkalarinin
kendisinden bekledigi davraniglarin ¢oklugu sonugta kigide toplumsal beceriksizlik ve
yetersizlik duygularini yaratabilir ve bu da depresyona neden olabilir.

46. Beck'in Biligsel Terapisinin Bireysel Uygulamasimin Her Derece
Depresyonu Gidermedeki Etkisi Ile Tlgili Bulgular ve Yorumlar

Yontem bolimiinde de belirtildigi gibi Beck'in biligsel terapisi; hafif derecede
depresyonlu bir kiz ve bir erkek, orta derecede depresyonlu bir kiz ve bir erkek ve ciddi
derecede depresyonlu bir kiz ve bir erkek olmak tizere toplam 6 dgrenciye bireysel olarak
uygulanmigtir. Terapi haftada iki kez olmak iizere beg hafta devam etmig, her bir 6grenci ile
10 oturumluk bireysel terapi yapilmigtir. Her 6grenciye terapiye baglamadan nce Zung
Depresyon Envanteri de uygulanmigtir. Ogrenciler aldiklar1 puanlarla Zung Depresyon
dlgeginde de ayn1 depresyon derecelerine girmiglerdir. Bireysel terapi uygulamalan bittikten
sonra her bir §grenciye Beck Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgegi bir kez daha

uygulanmaistir.

Her depresyon derecesinde bireysel terapi uygulanan dgrencilerin Beck Depresyon
Envanteri ve Zung Depresyon Olgeginin dn-test ve son-test uygulamalarindaki puanlari Tablo
16'da verilmisgtir.
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Tablo: 16

Depresyon Derecelerine Gore Ogrencilerin BDE ve ZDO'deki On-Test ve Son-Test Puanlart

DEPRESYON | OGRENCI BECK DEPRESYON ZUNG DEPRESYON
ENVANTERI OLCEGI
DERECEST ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST

. BAYANH. 13 5 53 21
HAFIF

BAYK. 14 4 58 30

BAYANE. 18 7 63 39
ORTA

BAY S. 22 9 64 43

o BAYANN. 42 12 80 58
CiDDI

BAY O. 37 13 76 56

Tablo 16 incelendiginde; hem Beck Depresyon Envanteri (BDE) normlarina gore hem
de Zung Depresyon Olgeji (ZDO) normlarina gore hafif depresyon derecesinde olan Bayan
H.'nin terapi 6ncesi 13 olan BDE puaninin terapi sonrasinda 5'e diigtiigi, terapi dncesi 53
olan ZDO puaninin ise 21'e diigtiigii goriilmektedir. Bay K.'nin terapi 6ncesi 14 olan BDE
puaninin terapi sonrasi 4'c diistiigii, terapi Sncesi 58 olan ZDO puaninin ise 30'a diigtiigii
goriilmektedir. Gerek bayan, gerekse erkek 6grencinin terapi sonrast hem BDE, hem de ZDO
puanlar1 “depresyonsuz” sinira diigmiigtiir.

Orta depresyon derecesindeki Bayan E.'nin terapi dncesi 18 olan BDE puan1 terapi
sonrasinda 7'e, 63 olan ZDO puani ise 39'a diigmiis; Bay S.'nin terapi 6ncesi 22 olan BDE
puani terapi sonrasinda 9'a, 64 olan ZDO puam ise 43'e diigmiigtiir. Gerek bayan, gerekse
erkek frencinin terapi sonrast hem BDE, hem de ZDO puanlan “depresyonsuz” sinira
diigmiigtiir.

Ciddi depresyon derecesindeki Bayan N'nin terapi dncesi 42 olan BDE puani terapi
sonrasinda 12'e, 80 olan ZDO puan: ise 58'e diigmiis; Bay O'nun terapi dncesi 37 olan BDE
puan1 terapi sonrast 13'e, 76 olan ZDO puani ise 56'a diigmiigtiir. Gerek bayan, gerekse erkek
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6grencinin terapi sonrast hem BDE, hem de ZDO puanlar1 “hafif depresyon” sinirina

diigmiigtiir.

Uzerinde islem yapilan kisi say1s1 az oldugu icin puanlar iizerindeki istatistiksel analiz
yapma imkani yoktur. Ancak, bu sonuglar gézlemlerle ve 6grencilerin ifadeleri ile
desteklenmigtir.

Her derece depresyonlu dgrencilerde terapiden sonraki BDE ve ZDO puanlarindaki
disiisler Beck'in biligsel terapisinin bireysel olarak uygulanmasimn depresyonu gidermede
etkin oldugunu gostermektedir. BECK'in biligsel terapisi ile hafif ve orta derece depresyon
tamamen ortadan kaldirilmis, dort 6grenci de depresyonsuz duruma gelmiglerdir. BECK'in
biligsel terapisi ciddi derece depresyonlu &grencilerde de depresyonu azaltmig, terapi
sonrasinda hem bayan, hem de erkek dgrencide depresyon hafif dereceye inmistir.

Bu sonu¢, BECK'in biligsel terapisinin bireysel uygulamasinin her depresyon
derecesinde depresyonu gidermede etkin oldugu seklindeki hipotez 7'yi desteklemektedir.

Bireysel vakalar i¢inde ciddi derece depresyonlu Bayan N'nin terapi oncesindeki
durumunu, terapideki yasantisini ve terapi sonuglarini igerecek sekilde detayli olarak kaleme
almig oldugu bu yazi da BECK'in biligsel terapisinin etkinliini gostermektedir. Asagida vaka
anlatimi belirtilmistir.

“1992 yilinda iiniversiteyi kazanincaya kadar, ¢ok renkli bir yagantim oldu. Beni en gok
mutlu eden olaylarin baginda tiyatro geliyordu. Bir gencin kendini tanimaya ve bulmaya
bagladif1 donemlerde ben, benlifimi tiyatro perdelerinin arkasina saklamigtim. Oynadifim
karakterleri yastyordum, ¢iinkii herbirinde kendimden ya da kendisi gibi olmak istedigim
insandan bir parga buluyor, belki de bu gekilde tatmin oluyordum. Ilgi odag1 olmann verdigi
harika bir zevkle, alkiglantyor, iltifatlar ve taktirler duyuyordum. Bununla birlikte, yine birgok
sosyal etkinlikte bulunuyor, arkadaglarim, §gretmenlerin ve ¢evremdeki diger insanlar
tarafindan seviliyordum.

O zamanlar, -santyorum yagim geregi- ¢cevremdeki bu insanlar ve tiyatro olmadan
yagamimin nasil olabilecegi hakkinda pek diistinmiiyordum. Ve 1992'de Trabzon'a tiniversite )
icin geldigimde, “sahne farkli ama roller ayni olacak” diisiincesindeydim. Ug sene boyunca
bir ¢ok insanla arkadag oldum. Ama, bu arkadagliklar, benim beklentilerim dogrultusunda
yiirimedi. Simdi dahi iyi anhiyorum ki, alkiglar igerisinde yasamak, benim insanlardan ve
yasamdan beklentilerimi doruklara ¢ikarmigti farketmeden. Bu gehirde yapayalnizdim...
Kendimle bagbasa... Cevremdeki insanlan tarafsizca gdzlemlemeden, zamana ve mekana
uygun olmayan kararlar aliyor, sonuglari olumsuz oldufunda da gerefinden fazla
tiziilityordum. Biiylik bir bocalama devresi gegirdim ve hep yanlis baglangiglar yapum. Bana
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uygun olmayan bir ¢ok insana “dost” dedim bilingsizce ve bu “dostluk” adini verdigim
iligkileri yiiriitebilmek igin hep ¢aba harcadim. Belki de kendimi kabul ettirmek igin
bilemiyorum, hep insanlara yardim etmek i¢in ugrastim. Onlar1 kirmamak igin kendi
benligimle kiistiim.

Bu sene, yani dordiincii sinifin ilk ddneminde, hersey patlama noktasina geldi. Saglarim
dékiilﬁydr, dayanilmaz agrilar ¢cekiyordum. Kimse beklentilerime cevap veremiyor, hayattan
bekledigim hicbir seye ulagamiyordum. Psikoloji okumak, edebiyat okumak, konservatuvara
gitmek ve bunlarin yanisira ¢ok sevdifim matematikle ugragmak istiyordum. Insanlara
kirginliklarimi sdylemiyor, hep onlarin anlamalarini bekliyordum. Bu beklentiler, hatalar ve
cevremdekilere verdigim gereginden fazla deger, bitmek tiikkenmek bilmeyen hayal
kirikliklarina sebep oluyordu. Artik hep tedirgindim. Herkese stipheci bakiyor, her an biri
tarafindan kirilacagimi diigtinliyordum. Sahip oldugum giizelliklerin farkina varamayacak
kadar umutsuz ve giigsiizdiim. Ders g¢aligamiyor, “simdi ve burada” yasamak zorunda
olduumu bildigim halde, bunu kabullenmek istemiyordum. Olaylar ¢ok biiyiitiiyor,
olumsuz ve karamsar diisiiniiyordum. Cok ¢abuk sinirleniyor, hemen kendi kabuguma
cekiliyordum. Siirekli yalniz kalmak istiyordum, yalniz kaldifimda ise bog bog oturup
saatlerce diigiiniiyordum. Sabahlara kadar uyuyamiyordum. Neyi diigiiniiyordum?... Her

seyi...

Bu donemimde bir yardima ihtiyacim oldugunun farkindaydim ama uygun kigiyi
bulamiyordum. Fakiiltemizin Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimiinde, aragtirma
gorevlilerinin, yaptif1 ¢aligmadan haberim olur olmaz Nurcan Hanimla tanigtim. Onunla
goriigtiiglim ilk giinii hi¢ unutamayacagim. Bir buguk saat boyunca sadece konustum ve
agladim. Bana, herkesin birgeyler sOylemis olmak icin sdyledigi klasik s6zleri s6ylemedi. O,
beni anlamaya ¢alisti ve anladi. Nurcan Hanim, bana, 10 seans siiren bir biligsel terapi
uyguladi. Her terapide daha objektif diisiinmemi sagladi. Artik yasamis oldufum
olumsuzluklarin bugiiniimii ve yarinimi etkilemesine izin vermemeye gayret gésteriyorum.
“onlar yagand1 ve bitti” demeyi 6grendim. Insanlara ve kendime olan giivenimi yeniden
kazanmaya bagladim. Danigmanima giivenmek, bu gecis déneminin ilk admmu oldu.

Artik kendimi ve ¢evremi gozlem igerisinde bulundurup tarafsiz analiz etmeye
calisiyorum. Bu analizin, kigilerden, yagamdan ve olaylardan beklentilerim dogrultusunda
olmamasina gayret gosteriyorum.

“Kimse kimseyi incitemez, kiramaz, kendisinden bagka” demis DIOGENES.
Kirgiliklarimin insanlara malettifim {iziintiilerimin ¢ogunun kaynag1 bendim aslinda. Diinya
kétii, insanlar umursamaz, giivenilmez, ¢ikarci, bencil, gergek dost yok, arkadaghiklar da
sevgisiz diye kirlmak, iiziilmek, umutlanimu yitirmek yerine, “yagam, yaganan an'dir” diyorum
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ve i¢inde bulundugum an'i, bulundufum mekanda olan insanlarla, istek ve beklentilerimin
disinda kendi benrliimle yasayip daha huzurlu oluyorum. Bu terapiye katilmasaydim, belki
de egom, siiper egomun esiri olarak yagamaya devam edecek, kendimin olmayan diislince ve
davraniglar sergileyecek, hep yargilayacak, begenmeyecek ve hergeyden gikiyetci olacaktim.
Ben, Nurcan Hanimla bir geg¢is donemi yagadim. Bocalama ve bunalim bitti. Ben yine ayn1
ben... yagam, yine benim yagamim... mekan ve ¢evremdeki insanlar yine ayni... Ara ara bazi
sikintilarim oluyor ve olacaktir da.... bunu biliyorum. $imdi bunlar1 daha olgun kargiliyor,

“yasam iste bu” diyebiliyorum.”

47. Beck'in Bilissel Terapinin Grup Uygulamasimin Her Derece Depresyonu
Gidermedeki Etkisi 1le Tlgili Bulgular ve Yorumlar

Grup uygulamalarinda her bir depresyon derecesinde 4 kiz ve 4 erkek toplam 8'er
ogrenciden olusan deney ve kontrol gruplari olmak {izere 6 grup iizerinde yapilmigtir.
Gruplardaki tiim 8grencilere terapi dncesinde Zung Depresyon Olgegi de uygulanmustir.
Haftada iki kez olmak {izere bes hafta boyunca her ii¢ deney grubuna da toplam 10
oturumluk biligsel terapi uygulanmugtir. Bu siirede her ii¢ kontrol grubuna da herhangi bir
psikolojik yardim verilmemistir. Terapilerin bitiminde tiim gruplardaki dgrencilere Beck
Depresyon Envanteri ve Zung Depresyon Olgegi tekrar uygulanmistir.

Hafif derece depresyonlu deney grubundaki 4 kiz ve 4 erkek &grencinin terapi
oncesinde ve sonrasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Zung Depresyon Olgegi
(ZDO) puanlar: Tablo 17'de verilmistir.
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Tablo: 17

Hafif Derece Depresyonlu Deney Grubundaki Ogrencilerin Terapi Oncesi ve sonrast BDE

ve ZDO Puanlart

OGRENCILER BECK DEPRESYON ENVANTERI ZUNG DEPRESYON OLCEGI

ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST
BAYAN S. 10 4 53 40
BAYANE. 11 3 51 35
BAYANE. 14 5 56 43
BAYANB. 13 6 53 44
BAYE. 12 4 58 46
BAY A. 14 5 54 38
BAY B. 10 2 51 36
BAY K. 13 5 54 45

Tablo 17 incelendiginde, tiim $grencilerin hem BDE puanlarinin, hem de ZDO
puanlarinin her iki Slgektede “depresyonsuz” sinira inmig oldugu goriilmedir.

Herhangi bir psikolojik yardimin yapilmadig: hafif derece depresyonlu kontrol
grubundaki 4 kiz ve 4 erkek &grencinin 6n-test, son-test BDE ve ZDO puanlar1 Tablo 18'de
verilmigtir.
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Tablo: 18

Hafif Derece Depresyonlu Kontrol Grubundaki Ogrencilerin O-Test, Son-Test BDE ve

ZDO Puanlart
BECK DEPRESYON ENVANTERI ZUNG DEPRESYON OLGEGI
OGRENCILER ) "
ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST
BAYANE. 10 12 54 53
BAYAN G. 12 13 55 56
BAYANP. 12 11 58 56
BAYANG. 14 13 58 59
BAY A. 13 12 51 54
BAY Z. 15 13 54 53
BAY A, 13 10 51 53
BAY M. 11 12 53 55

Tablo 18 incelendiginde, kontrol grubundaki 5grencilerde gerek BDE, gerekse ZDO'de
On-test, son-test puanlan arasinda azalma ya da yiikselme geklinde ¢ok kiigiik degismeler
oldugu goriilmektedir. Ancak tiim 6grencilerde son-test puanlan her iki 6lgekte de yine
“hafif derece depresyon” st icinde kalmugtur.

BECK!in biligsel terapisinin hafif depresyonu gidermede etkili oldugunun istatistiksel
olarak da belirlenmesi i¢in, 6grencilerin BDE ve ZDQO'deki &n-test ve son-test puanlari ‘
arasindaki farklar hem deney grubunda, hem de kontrol grubunda parametrik Snemlilik ‘
testlerinden iki eg arasindaki farkin Snemlilik teknigi ile analiz edilmisgtir.

Deney ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin; Beck Depresyon Envanterinden aldiklan
On-test, son-test puanlar ile ilgili istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 19'da, Zung Depresyon
Olgeginden aldiklar1 8n-test, son-test puanlar ile ilgili istatistiksel analiz sonuglart ise Tablo
20'de verilmigtir.
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Tablo:19

Hafif Derece Depresyonlu Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDE Puanlart Ile
Tigili Farklarin Ortalamalari ( D), Farklarin Ortalamasimin Standart Sapmalart (35) ve t-

Degerleri {le Onemlilik Dereceleri

BECK DEPRESYON ENVANTERI
s | o |5 | s |t gmeu
DENEY 8 7.88 2.78 2.83 p < 0.05
KONTROL 8 0.50 0.69 0.72 p> 0.05

Tablo 19 incelendiginde, deney grubunda BDE son-test puanlari lehine olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark (t = 2.83, p < 0.05) ¢ikmigtir. Kontrol grubunda ise
bulunan t = 0.72 degeri iki ayr1t BDE uygulamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigimi ( p > 0.05) gdstermistir.
Tablo: 20

Hafif Derece Depresyonlu Deney ve Kontrol Gruplarindaki ZDO Puanlar Tle Ilgﬂi._Farklarm
Ortalamalart ( D), Farklarin Ortalamasinin Standart Hatalar (Sb') ve t-Degerleri Ile Onemlilik

Dereceleri
BECK DEPRESYON ENVANTERI
GRUPLAR n D S_ t ONEMLILIK
D DERECELERI
DENEY 8 13 4.60 2.82 p < 0.05
KONTROL 8 -0.5 0.56 0.89 p > 0.05

Tablo 20 incelendiginde, deney grubunda ZDO son test puanlar lehine olmak {izere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark (t = 2.82, p < 0.05) ¢ikmigtir. Kontrol grubunda ise
bulunan t = 0.89 degeri iki ayr1 ZDO uygulamas: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadigin (p > 0.05) gostermistir.
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Hem BDE ve hem ZDO puanlar agisindan kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmadidt i¢in, ayrica deney ve kontrol gruplarinin son test puanlarina gore
birbirleri ile kargilagtirilmasina gerek duyulmamugtir.

Bu sonuglar Beck'in biligsel terapisinin grup uygulamasinin hafif derecede depresyonu
gidermis oldufunu gostermistir.

Beck'in biligsel terapisinin grup uygulamasmnn etkililigi orta derecede depresyon i¢in de

aragturdmugtir.

Orta derecede depresyonlu deney grubundaki 4 kiz ve 4 erkek §frencinin terapi
sncesinde ve sonrasinda BDE ve ZDO puanlari Tablo 21'de verilmigtir.

Tablo: 21

Orta Derecede Depresyonlu Deney Grubundaki Ogrencilerin Terapi Oncesi ve Sonras1 BDE

ve ZDO Puanlart
BECK DEPRESYON ENVANTERI ZUNG DEPRESYON OLCEGH
OGRENCILER . )
ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST

BAYANS. 20 12 61 53
BAYANE. 21 9 64 56
'BAYAN Z. 22 9 60 45
BAYAN A, 19 8 66 46
BAY S. 18 6 68 48
BAY S. 21 13 63 54'
BAYY. 20 7 65 48
BAY A. 18 5 64 38

Tablo 21 incelendiginde, tiim Sgrencilerin hem BDE puanlarinda, hem de ZDO
puanlarinda diigiisler ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bireysel puanlar dikkate alindifinda iki
bayan ve bir erkek Sgrencinin BDE ve ZDO puanlan her iki dlgek igin de “hafif derecede
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depresyon” sinurina diigmiis, iki bayan ve iig erkek 6grencinin BDE ve ZDO puanlar ise her
iki olgek icin de “depresyonsuz” sinirina diigmiislerdir. Diger bir deyisle BECK'in biligsel
terapisi ile orta derecede depresyonlu 8 6grenciden, 6'sinin depresyonu tamamen giderilmis,
2'sinin ki ise hafif derecede depresyona indirilmigtir.

Herhangi bir psikolojik yardimin yapilmadif1 orta derecede depresyonlu kontrol
grubundaki 4 kiz ve 4 erkek Sgrencinin dn-test, son-test BDE ve ZDO puanlan Tablo 22'de
verilmigtir.

Tablo: 22

Orta Derecede Depresyonlu Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On-Test, Son-Test BDE ve

ZDO Puanlar
BECK DEPRESYON ENVANTERI ZUNG DEPRESYON (")LCEGI
OGRENCILER . .
ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST
BAYANE. 19 17 63 60
BAYAN A. 20 22 66 68
BAYAN A. 19 21 60 65
BAYANT 21 19 68 65
BAYK. 21 20 63 61
BAYY. 23 19 66 63
BAY S. 23 25 65 69
BAY B. 18 19 64 66

Tablo 22 incelendiginde, kontrol grubundaki dgrencilerde gerek BDO, gerekse ZDO'de
On-test, son-test puanlan arasinda azalma ya da yiikselme geklinde kiiciik degisimler oldugu
goriilmektedir. Ancak, tiim &grencilerde son-test puanlar her iki Slgekte de yine “orta
derecede depresyon” suur iginde kalmugtur.

BECK'in biligsel terapisinin orta derecede depresyonu gidermede etkili oldugunun
istatistiksel olarak da belirlenmesi igin, Sgrencilerin BDO ve ZDO'deki on-test ve son-test
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puanlart arasindaki farklar hem deney grubunda, hem de kontrol grubunda parametrik
onemlilik testlerinden iki eg arasindaki farkin 6nemlilik teknigi ile analiz edilmigtir.

Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin; Beck Depresyon Envanterinden aldiklar:
On-test, son-test puanlari ile ilgili istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 23'de, Zung Depresyon
Olgeginden aldiklar1 dn-test, son-test puanlari ile ilgili istatistiksel analiz sonuglar1 ise Tablo

24'de verilmisgtir.
Tablo: 23

Orta Derecede Depresyonlu Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDE Puanlar Tle
Ilgili Farklarin Ortalamalari ( D), Farklarin Ortalamasinin Standart Sapmalan (Sg) ve t-Degeri

Tle Onemlilik Dereceleri
BECK DEPRESYON ENVANTERI
GRUPLAR n = S t (ONEMLILIK
DENEY 8 11 0.82 13.41 p < 0.001
KONTROL 8 0.13 0.82 0.15 p > 0.05

Tablo 23 incelendiginde, deney grubunda BDE son-test puanlar: lehine olmak {izere
istatistiksel olarak anlaml: diizeyde fark (t = 13.41, p < 0.001) ¢ikmigtir. Kontrol grubunda
ise, bulunan t=0.15 degeri iki ayr1 BDE uygulamas arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigin (p > 0.05) gbstermistir.
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Tablo: 24

Orta Derecede Depresyonlu Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin ZDO Puanlan Ile
Mgili Farklarin Ortalamalar: (D), Farklarin Ortalamasinin Standart Sapmalan (S5) ve t-Degeri

fle Onemlilik Dereceleri
ZUNG DEPRESYON OLCEGI
GRUPLAR n D Ss t D(%,I\IIZEE%]I—E%I;%T
DENEY 8 16.62 2.19 7.58 p < 0.005
KONTROL 8 -2 1.20 0.21 p > 0.05

Tablo 24 incelendiginde, deney grubunda ZDO son-test puanlar1 lehine olmak {izere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark (t = 7.58, p < 0.005) ¢ikmustir. Kontrol grubunda ise,
bulunan t = 0.21 degeri iki ayrt ZDO uygulamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigiu ( p > 0.05) gistermigtir.

Hem BDE, hem de ZDO puanlar1 agisindan kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlt
bir fark ¢ikmadigi igin, ayrica deney ve kontrol gruplarinin son-test puanlarina gore birbirleri
ile kargilagtinlmasina gerek duyulmamistir.

BECK!'in biligsel terapisinin grup uygulamasinin etkililigi ciddi derecede depresyon igin
de aragtirlmagtir. Ciddi derecede depresyonlu deney grubundaki 4 kiz ve 4 erkek §grencinin
terapi dncesinde ve sonrasinda BDE ve ZDO puanlari Tablo 25'de verilmistir.
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Tablo: 25

Ciddi Derece Depresyonlu Deney Grubundaki Ogrencilerin Terapi Oncesi ve Sonras1 BDE

ve ZDO Puanlart
BECK DEPRESYON ENVANTERI ZUNG DEPRESYON OLCEGI
OGRENCILER ] "
ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST
BAYANE. 37 9 78 35
BAYANF. 38 11 73 53
BAYANSS. 43 15 89 56
BAYANN. 41 7 80 46
BAY M. 30 13 71 58
BAYE. 38 12 70 54
BAY K. 40 15 85 55
BAY M. 44 9 88 43

Tablo 25 incelendiginde, tiim grencilerin hem BDO puanlarinda, hem de ZDO
puanlarinda diisiisler ortaya ¢ikt11 goriilmektedir. Bireysel puanlar dikkate alindiginda iki
bayan ve ii¢ erkek 6grencinin BDE ve ZDO puanlar her iki Slgek icin de “hafif derecede
depresyon” sinirlarina diigmiis, iki bayan ve bir erkek 6grencinin BDE ve ZDO puanlarn ise,
her iki dlgek icin de “depresyonsuz” sinirlara diigmiiglerdir. Diger bir deyisle Beck'in
biligsel terapisi ile ciddi derecede depresyonlu 8 6grenciden, 3'iiniin depresyonu tamamen
giderilmis, 5'inin ki ise hafif dereceye indirilmistir.

Herhangi bir psikolojik yardimin yapilmadig: ciddi derecede depresyonlu kontrol
grubundaki 4 kiz ve 4 erkek §grencinin 8n-test, son-test BDO ve ZDO puanlan Tablo 26'da
verilmigtir.
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Tablo: 26

Ciddi Derecede Depresyonlu Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On-Test, Son-Test BDE ve

ZDO Puanlan
BECK DEPRESYON ENVANTERI ZUNG DEPRESYON OLCEGI
OGRENCILER . "
ON-TEST SON-TEST ON-TEST SON-TEST

BAYAN H. 31 32 71 73
BAYAN A, 41 40 84 80
BAYAN M. 38 36 73 70
BAYAN N, 40 42 74 76
BAY M. 44 45 88 84
BAY Z. 37 38 78 80
BAY B. 36 33 75 70
BAY M. 42 44 84 86

Tablo 26 incelendiginde, kontrol grubundaki 6grencilerde gerek BDE, gerekse ZDO'de
On-test, son-test puanlar: arasinda azalma ya da yiikselme geklinde kii¢iik degismeler oldugu
goriilmektedir. Ancak, tiim 6grencilerde son-test puanlan her iki Slgekte de yine “ciddi
derecede depresyon” sinirt iginde kalmigtir.

BECK'in biligsel terapisinin ciddi derecede depresyonu gidermede etkili oldugunun
istatistiksel olarak da belirlenmesi igin, dgrencilerin BDE ve ZDO'deki 6n-test ve son-test _
puanlarn arasindaki farklar hem deney grubunda, hem de kontrol grubunda parametrik
Onemlilik testlerinden iki eg arasindaki farkin Snemlilik teknigi ile analiz edilmigtir.

Deney ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin; Beck Depresyon Envanterinden aldiklan
On-test, son-test puanlari ile ilgili istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 27'de, Zung Depresyon
Olgeginden aldiklar 6n-test, son-test puanlar ile ilgili istatistiksel analiz sonuglari ise Tablo
28'de verilmigtir.
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Tablo: 27

Ciddi Derecede Depresyonlu Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDE Puanlan Ile
Tgili Farklarin Ortalamalan: (D), Farklarin Ortalamasinin Standart Sapmalan (S5) ve t-Degeri

Tle Onemlilik Dereceleri
BECK DEPRESYON ENVANTERI
GRUPLAR n D S5 t D%%&Igi
DENEY 8 27.5 1.96 14.03 p < 0.001
KONTROL 8 0.13 0.67 0.19 p > 0.05

Tablo 27 incelendiginde, deney grubunda BDE son-test puanlar: lehine olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark (t = 14.03, p < 0.001) ¢ikmistir. Kontrol grubunda
ise, bulunan t = 0.19 degeri iki ayr1 BDE uygulamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigint (p > 0.05) géstermigtir.
Tablo:28

Ciddi Derecede Depresyonlu Deney ve Kontrol Gruplardaki Ogrencilerin ZDO Puanlan fle
Mgili Farklarin Ortalamalart (D), Farklarin Ortalamasmin Standart Sapmalari (S5) ve t-Degeri

[le Onemlilik Dereceleri
ZUNG DEPRESYON OLCEGI
GRUPLAR n D S5 t D%%ggi
DENEY 8 28.65 3.93 7.29 p < 0.005
KONTROL 8 1.00 1.15 0.86 p > 0.05

Tablo 28 incelendiginde, deney grubunda ZDO son-test puanlar lehine olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark (t =7.29, p <0.005) ¢ikmugtir. Kontrol grubunda
ise, bulunan t = 0.86 degeri iki ayrt ZDO uygulamas arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigin (p > 0.05) gostermisgtir.
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Hem BDE, hem de ZDO puanlar agisindan kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
fark ¢ikmadidi igin, ayrica deney ve kontrol gruplarinin son-test puanlarina gore birbirleriyle
kargilagtirilmasma gerek duyulmanugtir.

Tiim bu sonuglar BECK'in biligsel terapisinin her derecede depresyonu giderdigini

gostermekte olup, hipotez 8'i de desteklemektedir.

BECK'in biligsel terapisi ile; hafif derecede depresyon tamamen giderilmig, orta
derecede depresyonlu $grencilerden 6'sinin ki tamamen giderilmig, 2'sininki de hafif
depresyon derecesinin alt sinirida dogru ¢ekilmis ve ciddi derecede depresyonlu
Ogrencilerden 3'iiniin ki tamamen giderilmis, 5'ininki de hafif depresyona indirilmistir.

Aragtirmada gerek bireysel, gerekse grupla uygulanan terapiler 10 oturum olarak
planlanmustir. Bu, nispeten kisa siireli bir biligsel terapidir. Beck'in biligsel terapisinin tipik
uygulanma stiresi 15-25 oturum siirelidir. Bu uygulamalardan elde edilen sonuglar dikkate
alindiginda eger uygulama 15-20 oturum kadar siirdiiriilmiig olsa, orta ve ciddi derecede
depresyonlarda dahi tam diizelmeyi saglama imkaninin ortaya ¢ikabilecegi diisiintilmektedir.

Literatiirde biligsel-davranigct psikoterapinin depresyonu giderme derecelerinin
incelendigi aragtirmalar vardir. Bu aragtirmalarda hem kisa siireli 4-7 oturumluk biligsel
terapinin, hem de biligsel terapinin etkililifinin antidepresan ilag tedavileri ve bilissel terapi +
ilag tedavisi (kombine tedavi) ile kargilagtirilmig olan aragtirmalar vardir.

Sadece biligsel terapinin, sadece ilag tedavisine kiyasla daha etkili oldugu bulunmugtur.
Sadece biligsel terapi ile biligsel terapi ve ilag tedavisi kombinasyonunun kargilagtirilmasini
iceren alt1 aragtirmanin beginde her ikisinin esit etkinlikte oldugu, birinde ise kombine
tedavinin daha istiin oldugu bulunmugtur. Tedavinin bitiminden sonra, ii¢ aydan iki yila
kadar yapilan takip ¢aligmalari, biligsel terapinin ilag tedavisine kiyasla daha uzun siireli
etkisinin oldugunu gostermistir (CORSINI-WEDDING, 1989, 5.291).

Tlag tedavisi gibi giiglii bir tedavi yonteminden daha etkili oldugunu gdsteren bu
aragtirma sonuglan da Beck'in biligsel terapisinin depresyonu gidermede etkili sekilde
kullanilacak bir psikoterapi yaklagimi oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglara ek olarak grup terapilerine katilan iki ciddi derece depresyonlu bayan
Ogrencinin terapi 6ncesi durumlarini ve terapi yasantilari ile terapi ile kazandiklarini iceren
anlatimlan da asagida verilmigtir.
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“Merhabal!

Yazima terapilerden onceki durumumu anlatmakla baglamak istiyorum. Terapilerden
Once gelecege karamsarlikla bakan higbir geyin diizelmeyecegine inanan, kendisine
giivenmeyen, bir seyler bagaracagina inanmayan bir kigiydim. Katildifim terapilerin bende
degisiklikler yapabilecegine baglangicta inanmiyordum. Bazi Onyargilarla gelmigtim
herhalde... Ik seansta grup arkadaglarima da pek 1stnamamigtim. Zaten baglangigta katilip
katilmama konusunda da tereddiit gecirmigtim. Bir cesaret gistererek terapilere katildim.
Sikintilarimi grup ortaminda anlatamayacagimi diislinliyordum. neyse ki sizin canayakin
kisiliginiz, sicak tavirlariniz bir giiven ortaminin olusmasina neden oldu. Arkadaslarla da
kaynagtik. Cok degisik bir ortam meydana geldi. Artik terapilerden zevk duymaya bagladim.
O ortam benim mutlu oldugum bir ortam haline geldi. Onerileriniz ¢ok olumlu ve yapiciydi.
Siz, bizden biri gibi oldunuz, olaylar: bizim gibi diislinmeye ¢alistifiniz i¢in de arada bir
kopukluk olmadh. Biz size giivendik, siz de bize yardime1 olmaya calistiniz.

Suanda kendimi daha rahat ve daha giivenli hissediyorum. Birseyler basarabilecegime
inaniyorum. Siz, benim de bagarili ve birgok yonden iyi olduguma inanmama yardimci
oldunuz. Birgeyler yapmak i¢in harekete gegmeye bagladim. Yani yapmak istediklerim
diisiincede kalmadi. Yavag da olsa faaliyete gegmeye basladi. Bu benim igin degisimin bir
baglangici olsa gerek. Biitiin bunlar ve sicak kisiliginiz i¢in size tegekkiir etmek istiyorum. Siz
Ornek bir kisisiniz. Size hayat boyu saglik, mutluluk ve basarilar...”
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“Okula yeni bagladim. Yeni bir ¢evre, yeni bir ortam yeni bir hayat. Korkularim o kadar
biiyiik ki: Tek bagima nasil yaparim, nasil yagarim? Sinavlara, bu zorlu sinavlara, nasil
hazirlantr, nasil baganli olurum? Daha 6nce yagadigim hayal kirikliklarini yine yagarmiyim?
Bunun gibi daha kafamda onlarca soru var. Cok genel oldugu i¢in biraz agayim.

Sinavlarla baghyayim. Cok farkls bir Ogretim sistemiyle kargilagtim. Hocalar her ne kadar
bizi ¢aligmaya tegvike ugragsalarda sorumluluklarinin ¢ok fazla farkinda degiller. Bu sikigik
tempoyla o yogun derslere ne zaman hazirlanirim, hi¢ bilmiyorum.

Arkadaglarim. Onlar ¢ok seviyorum ama daha dnceden pek ¢ogundan dolay: kirginliklar
yasadim hatta gelmeden 6nce bir ikisiyle baglantim1 kestim. Insanlarin menfaatci olmalar beni
¢ok kirtyor. Bunun sadece bana kargt yapilmas: 6nemli degil. Yakinimdakilerin bile aym
seylere magruz kalmas: beni ¢ileden ¢ikartiyor. Oncelikle kiis insanlar gérmek istemiyorum.
Bunun i¢in ¢abalarken ¢ok yipramyorum. Ne olur insanlar kiismese?

Aileme gelince. Ailemi ¢ok severim. Dogal olarak da onlar beni. Anne ve baba
soyumndan tek iiniversiteyi kazanan benim. Bu ylizden herkesin benimle ilgili beklentileri var.
Onlan hayal kinkhgma ugratmayi asla istemem. Ama onlardan uzakta yagamak ¢ok zor.

Gelelim sevgili fobilerime ve komplekslerime. Onlar hayat: bana ¢ok fazla zehir
ediyorlar. Kendimi asla begenmem, herkesten ¢irkin ve daha agagi olarak goriirim. Kendime
glivenim yok denecek kadar az. Fobilerime gelince asla agik denizi gérmeye tahammiil
edemem ama 4 yil denizin karsisinda yagayacafim. Kopriiden gecemem, Trabzonda'da
k&priiden bol birgey yok. Bunun gibi bir siirii gey. Umarim bunlara ¢Sziimler bulurum.

Bir de sebepsiz sikintilar. Bunlan hep yalniz atlatmaya caligiim. Bilmem bu konuda ne
kadar dogru diisiinityorum.

Terapiler devam ediyor, baz1 konularda fikrim degigmeye bagladi. Ama emin degilim.
Sanki bana birgeyler kazandiracak.

Dersleri fazla sorun olarak gérmiiyorum. Gergi sinav zamanlan telaglaniyorum ama
kabus da degiller benim i¢in. Hocalarimiza gartlandirmamalayiz galiba kendimizi. Eger bir ..
seyler 6grenmek istiyorsak bunu kendimizde yapabiliriz.

Su arkadaglarim bana hep dert olmuglardir. Onlardan gordiigiim zarar hald devam
ediyor. Zamaninda iyi bildigim insanlar benim giizel arkadagliklarimi bozmaya ugragtyorlar.
Bir ¢ok tavsiyede bulunuldu. Ama her gey zamana bagli. Su giinlerde ¢ok kizginim.

Ailem. Onlarla telefonda sik sik goriisiiyoruz. Onlan yine ¢ok dzlilyorum ama yasamak
zorunda oldugumu da biliyorum.
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Fobilerime hi¢ deginilmedi ama onlardan kurtulug yok gibi geliyor. Komplekslerimde
zaman zaman azalmalar goriililyor ama benimle birlikte yasadiklar1 gergek.

Sikintilarimi yine yanliz atlatmaya ¢alistyorum. Grubun diger tiyeleri de kendilerine gore
bir yontem belirlemis benimki de bu. Ne kadar faydali bilinmez ama en azindan kimseye

zararim yok.

Ideallerim devam ediyor. Tek hayalim giiniin birinde anlayigli, giincel, modern ve sevilen
bir §gretmen olmak. Umarim bu fikrim 4-5 yil sonrada devam eder.

Yaklagik 2 ay igerisinde 10 terapi yapildi. ilk zamanlarda bunlarda birgeyler
kazanacafim: diigiinmiiyordum. Ama yamildigimi anladim. Terapiler bende ¢ok bariz
degisikliklere yol agti. Bende bundan anlatilamayacak kadar ¢cok mutluyum.

Simdi bu degisikliklerden kisaca bahsetmek istiyorum.

Oncelikle kendime giivenim geldi. Artik attigim her adimdan eminim. Her ise kolaylikla
katilabiliyorum. Sonunun kétii bitecegini bilsemde sansimi deniyorum.

Su an bana ¢ok sagma gelen komplekslerim biiyiik dlgiide yok oldu. Kendimi diZer
insalardan daha kiigiik ve basit grmiiyorum. Oyle olsayd: binlerce insan1 arkamda birakir bu
fakiilteye giremezdim. Belki giizel degilim ama bu beni rahatsiz etmiyor. Biraz bakimin bile
kendimi giizellestirecegine inantyorum.

Insanlarin yapip etmelerini diisiindiigiim seyler artik yok. Onlar istedikleri gibi yagarlar,
bende kendi istedigim gibi yasarim.

Birde sunu 8grendim. Insanlardan mesafe olarak uzak olmak onlardan kopmak
anlamina gelmiyor. Belki aradaki mesafe bazi sorunlar yok ediyor ve siirekli birlikteligin
getirdi#i monotonlugu kirtyor.

Terapi sayesinde grubumuzdaki iiyeleri tanidigim i¢in ¢ok mutluyum. Onlar kalifa
biiriinmiig halleriyle degil, kisiliklerinin &ziiyle, sikintilartyla, negeleriyle, idealleriyle,
Ozlemleriyle... tamdim. Bence gergek dostluk budur. Yalansiz, riyasiz dostluk.

Belki de en onemlisi birilerinden yardim alabilecegimi 6grenmek oldu. Onceki gibi
problemleri kendi kendime ¢6zmeye ugrasmiyorum.

Su giinlerde ¢ok verimli ders ¢aligabiliyorum. Olaylara kafami yormadan Oncelii
derslerime veriyorum. Birde ders ¢aligirken gevremden kendimi soyutluyor boylece dikkatimi
topluyorum.



92

Belirli bir siire sonunda aileme ve dostlarima da kavugacagimi biliyorum. Bundan eskisi
kadar sikint1 duymuyorum.

Sonugta kendimi gilivenli, huzurlu, mutlu hissediyorum. Isim vermeye gerek yok. Ama
bugiin bunlar hissetmeme yardim eden herkese binlerce tesekkiir.”



5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina goére, 6grencilerin %34'tinde depresyonun goriilmedigini,
%31'inde hafif derecede depresyon, %24'tinde orta derecede depresyon ve %11'inde ise ciddi
derecede depresyon goriilmiistiir. Depresyon goriilme orani agisindan kiz ve erkek grenciler
arasinda ve simiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmigtir. Alt sosyo-
ekonomek diizeyli olan 6grencilerde ve kirsal kesimden gelen 6grencilerde dupresyonun da

cok goriildiigii bulunmustur.

BECK!'in biligsel terapisinin hem bireysel, hem de grup terapisi seklinde uygulanmas:
hafif ve orta dereceli depresyonlar gidermede, ciddi derecedeki depresyonu ise azaltmada
etkili olmugtur.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara dayanilarak agagidaki Sneriler diizenlenmisgtir.

1-Universite 6grencilerinde gdriilen depresyonun ortadan kaldinlmasi ya da azaltlmas:
icin her tiniversitenin ilgili iinitelerince psikolojik danigma hizmetlerinin yaygin ve
etkin bir gekilde verilmesine dzen gosterilmesi, sadece depresyon agisindan degil,
genelde uyum bozukluklarinin ¢oziimlenmesi agisindan da yararh oacaktir,

2-Psikolojik danigma hizmetlerinin yaninda, psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasini
Onleyici rolii dikkate alinarak rehberlik hizmetlerinin yayginlastirilmasina ve etkin
olarak uygulanmasina ¢aligilmalidir. '

3-Akademik danigmanlarin §grencilere etkin olarak akademik danigma hizmeti
vermelerine ek olarak, onlart yakindan takip etmeleri ve psikolojik sikintilarida onlar
psikolojik danigma ve rehberlik hizmetleri alabilmeleri igin ilgili merkezlere havale
etmeleri yararli olacaktir.,

4-Derslerinde dgretmenleri empatik bir sinif atmosferi yaratarak dgretim fonksiyonunu
yerine getirmelerinin, olumlu §gretmen-6grenci iligkilerini gelistirmelerinin
Ogrencilerin psikolojik sagliklari agisindan onemi gozdniine alindifinda tiim -
Ogretmenlerin buna dikkat ederek davranmalan yararl olacaktir.

5-Universitelerde psikolojik hizmetlerde gérevli yardim meslekleri psikolojik danigma
uygulamalarinda biligsel modelden yararlanmalari Snerilir.

6-Bu aragtirmada 10 oturumluk nisbeten kisa siireli bir biligsel terapi uygulamas:
yapilmugtir. yapilacak difer aragtirmalarda yaklagik 20-25 oturumluk uygulamalarin
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etkililiklerinin ve Beck'in biligsel terapisinin danigmalar sonrast takip ¢aligmalar ile
uzun siireli etkisinin de (Long-lasting effect) incelenmesi Onerilir.
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EK: 1 BILGI FORMU

Ad-Soyadiniz

Cinsiyeti

Boliimi :
Anabilim Dal: (Programi)
Smift :
Ailenizin ekonomik diizeyi
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7. Ailenizin oturdugu yer
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EK: 2 BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyunuz. Son zamanlarda kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimyeli se¢iniz ve
yamndaki numaray1 daire igine aliniz. Eger bir grupta durumunuzu belirten birden fazla ciimle

varsa herbirini daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

. 0
1
2
3
2. 0
1
2
3
3. 0
1
2
3
4 0
1
2
3
5. 0
1
2
3
6. 0
1
2
3

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve stkintii hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve sikintiltyyim, bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbirsey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basarisizliklarin olmug gibi hissediyorum.
Gegmisime baktifimda bagarisizliklarla dolu oldugumu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Simdi herseyden eskiden oldugu kadar hoglanmiyorum.
Artik higbirgey bana tam anlamigla zevk vermiyor.
Herseyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir gsekilde sug¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Cezalandiriliyorum geklinde bir duygum yok.
Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
Cezalandilmay1 bekliyorum.
Cezalandinldigim hissediyorum.
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Kendimden memnunum.

Kendi halimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim ve hatalarim i¢in kendimi elegtiriyorum.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimden utantyorum.
Olan her kotii sey ve aksilik igin kendimden utantyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat bu diisiincelerimi
uygulamaya koymuyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi Sldiiriirtim.

Her zamankinden daha fazla aglamryorum.

Daha 6ncelere kiyasla simdi daha ¢ok agliyorum.

Simdi heran aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi herzaman oldugumdan daha sinirli regilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiztyor ve sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler gimdi artik hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriigmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalan ile eskiden daha az goriigmek, konugmak istiyorum.
Bagkalar ile gbriisme, konugma istegimi kaybettim.
Kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla gok gii¢liik ¢cekiyorum.
Artik hig¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktifimda bir degisiklik gdrmiiyorum.
Daha yaglanmigim ve ¢irkinlegmigim gibi geliyor.

Goriintiglim ¢ok degisti ve daha c¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Eskiden yaptigim igleri simdi daha gok gayret gostererek yapabiliyorum.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hig bir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrar uyumakta zorlantyorum.
Her zamankinden daha ¢ok erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hersey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim herzamanki gibi iyi.

Istahim eskisi gibi iyi degil.

Istahim cok azaldt,

Artik hi¢ igtahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Saglifim beni ¢ok endiselendirdifi icin bagka seyleri diigiinmem zorlagiyor.

Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hi¢ bir gey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir azalma olmadi.
Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara simdi ¢ok az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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