T.C.
MALTEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIiKOLOJi BOLUMU

PSIKOLOJI, INSAN BILIMLERI VE FELSEFE
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

COZUM ODAKLI KISA TERAPi TEKNiGININ
ALT SOSYO EKONOMIK SEVIYEDEKiI KADINLARIN
GELECEGE UMUT iLE BAKABILME VE BOYUN EGICi
DAVRANISLARINA ETKIiSININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

ZAFER SELMA KOKTUNA

ISTANBUL - 2007



T.C.
MALTEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIiKOLOJi BOLUMU

PSIKOLOJI, INSAN BILIMLERI VE FELSEFE
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

COZUM ODAKLI KISA TERAPi TEKNiGININ
ALT SOSYO EKONOMIK SEVIYEDEKiI KADINLARIN
GELECEGE UMUT iLE BAKABILME VE BOYUN EGicCi
DAVRANISLARINA ETKIiSININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

ZAFER SELMA KOKTUNA

Tez Danmismani

Prof. Dr. MUCELLA ULUG

Istanbul - 2007



”Kadinlarimizin her millette oldugu gibi bizim milletimiz i¢in de ne kadar
yiiksek ehemmiyeti oldugunu sdylemeye liizum yoktur............. kadinlarimiz
umumi vazifelerde iizerlerine diisen hisselerden baska kendileri i¢in en uygun,
ehemmiyetli, en hayirli, en faziletli bir vazifeleri de iyi anne olmaktir................ Bu
sebeple kadinlarimiz hatta erkeklerden daha ¢ok aydin, daha ¢ok feyzli, daha fazla
bilgili olmaga mecburdurlar. Eger hakikaten milletin anas1 olmak istiyorlarsa bdyle

olmalidirlar.”

Mustafa Kemal ATATURK
Soylev ve Demecleri, 1923,
Cilt II., s.151-152
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OZET

Bu aragtirma Tirkiye’de Coziim Odakli Kisa Terapi teknigi ile
gerceklestirilen ilk yliksek lisans calismasidir. Aragtirmanin temel amaci Coziim
Odaklt Kisa Terapi tekniginin Tiirkiye’de taninmasimma ve uygulamasinin

yayginlagsmasina katki saglamaktir.

Coziim Odakli Kisa Terapi teknigi probleme ve problemin tarihgesine
odaklanmak yerine ¢oziim yollarina odaklanan sistematik bir yaklagimdir. Coziim
Odakl1 Kisa Terapi insan problemlerinin nasil asilabilecegine dair kendine 6zgii
temel varsayimlar1 ve bunlara bagl olarak gelistirdigi miidahale teknikleri olan bir
danigsmanlik yaklagimidir. Hem bircok sorun alaninda kisa siirede sonug elde
edebilmeyi, hem de kisa zaman i¢inde ¢ok sayida kisiye damigsmanlik yapabilme
olanagmi saglayan Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin taninmasimin ve
uygulamasinin yayginlasmasinin okul, hastane, sosyal hizmet kurumlar1 vb. gibi
kuruluglarda gorev yapan uzmanlara teorik ve pratik acidan olumlu katkilar
saglayacagi umulmaktadir. Coziim Odakli Kisa Terapi’nin sorunlarin ¢oziilmesinde
cok etkin olmasi, terapi siiresince ¢oziime, basarma giiciine, kisinin giiclii yonlerine,
gecmisteki basarilarina, i¢ ve dis kaynaklarina odaklanmasi yaklagimin 6nemini

arttirmaktadir.

Bu arastirmada alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlara Coziim Odakli Kisa
Terapi teknigi ile danigmanlik yapilarak, teknigin olumlu etkisinin ortaya konulmasi
hedeflenmektedir. Bu amaca doniik olarak alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarla
bireysel Coziim Odakli Kisa Terapi uygulamasi yapilmis, gelecege umut ile
bakabilme ve boyun egici davraniglar boyutunda teknigin etkinligi smanmistir.
Diger taraftan kadinlarin demografik o6zelliklerinin bu degiskenlerle iliskili olup

olmadig1 da incelenmistir.

Bu amaca yonelik olarak Coziim Odakli Kisa Terapi uygulamasinin alt sosyo
ekonomik seviyedeki kadinlarin gelecege umut ile bakabilecegi ve boyun egici

davranislar diizeylerine olumlu etkisinin olacagi hipotezi test edilmistir.

Arastirmada deney grubunu 30 alt sosyo ekonomik seviyedeki yetiskin kadin

olusturmaktadir. Ayrica eslestirme teknigi ile 55 kisiden olusan kontrol grubu

il



kullanilmistir. Verilerin toplanmast i¢in Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Boyun Egici Davramslar Olgegi kullamlmigtir. Orneklem grubuna
arastirmaci tarafindan sorun ve amaclarina bagli olarak 4-8 seans arasi degisen

Coziim Odakli Kisa Terapi tekniklerinin kullanildigi danismanlik hizmeti verilmistir.

Coziim  Odakli Kisa  Terapi uygulamasindan sonra  verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira  niceliksel  verilerin  karsilagtirilmasinda normal dagilim  gdsteren
parametrelerin  gruplar arast karsilastirmalarinda student testi; grup i¢i
karsilastirmalarinda paired sample t testi kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test ve grup ici
karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Parametreler arasi iligkiler ise
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Orneklem grubu olgularinda Beck Umutsuzluk Olcegi &n teste gdre son test
puanlarinda goriilen yiikselme istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
Ayrica, Boyun Egici Davramglar Olgegdi 6n teste gore son test puanlarinda goriilen

diisiis de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

Aragtirma sonuclarinin 1518inda; alt sosyo ekonomik seviyeden gelen
kadinlarin hayata daha umutla bakabilmeleri ve boyun egici davranislarinin azalmasi
icin Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin danigsmanlik hizmetlerindeki 6nemi

vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coziim Odakli Kisa Terapi, Umutsuzluk, Boyun Egici Davranis
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ABSTRACT

Using the Solution Focused Brief Therapy, this study was the first of its kind
as a research project in Turkey. The primary purpose of this research study was to
increase the awareness of Solution Focused Brief Therapy and its use as a new

approach in Turkey.

The basic foundation of the Solution Focused Brief Therapy is centered
around the solution of the problem, rather than focusing on the history of the problem
or the problem itself. Solution Focused Brief Therapy is a counseling technique that
has its own specific assumptions and related coping strategies as to how to bring
about solutions to problems. The Solution Focused Brief Therapy not only promises
to offer solutions to numerous problems, but also offers to reach out to many
counselees in a very short period of time. Therefore, the technique offers both
theoretical knowledge and practical skills to many service providers in schools,
hospitals, and community organizations. The reason Solution Focused Brief Therapy
is effective in addressing the problems in a short period of time is that the therapy
reinforces the solution, sense of individual accomplishment, and utilization of

resources within and those surrounding the person.

This study attempted to investigate the effectiveness of the Solution Focused
Brief Therapy with socio-economically disadvantaged women. Based on the purpose
of the study, short term counseling sessions were provided to women from low
socio-economically disadvantaged woman using the Solution Focused Brief Therapy
technique. The two outcomes of the study in which the effectiveness of this
technique was examined were the increased level of hope for future and the
decreased level of submissive behavior. The interaction of demographic

characteristics with the outcome variables was also examined.
Given the purpose of the study, the following hypotheses were tested:

The Solution Focusad Brief Therapy will significantly increase the likelihood

of hope for future among the socio-economically disadvantaged women.

The Solution Focused Brief Therapy will significantly decrease the likelihood

of submissive behavior among the socio-economically disadvantaged women.



The sample of this study was 30 socio-economically disadvantaged women
who were randomly selected from the population. The size of the control group was
55, who were also randomly selected from the same population, women who are
socio-economically disadvantaged. The data collection instruments included a
demographic information sheet and two measures assessing the two outcome
variables. The outcome measures included Beck Hopelessness Scale (HS) and
Submissive Acts Scale (SAS) both of which are used as both pre- and post-test
measures. Using the techniques from the Solution Focused Brief Therapy, the
primary investigator offered 4-8 sessions of counseling to the participants in the

sample.

Following the Solution Focused Brief Therapy sessions with participants and
the data collection procedures, the data was analyzed using descriptive measures of
central tendency (mean, standard deviation); inferential analysis using student’s
t statistical technique was conducted for between groups comparison for parameters
that showed normal distribution; within group comparisons were done using the
paired samples t-test. For parameters showing non-normal distributions, Mann
Whitney U test was utilized to compare between group variances, and Wilcoxon test
was utilized for within group comparisons. The Chi-Square test was used for non-
parametric comparisons. The relationship between parameters was evaluated using
Pearson correlations statistical technique. The confidence interval was set at 95%,

or .05 level of significance, for all data analyses.

Data analysis from the Beck Hopelessness Scale indicate that compared to
pre-test results, post-test results showed a significant increase in scores. On the
contrary, the results showed a significant decrease in the post-test scores, compared

to the pre-test results for the Submissive Acts Scale.

Results show that Solution Focused Brief Therapy has promising practices in
increasing the hope for future and reducing the submissive behaviors of women from

socio-economically disadvantaged populations.

Key Words: Solution Focused Brief Therapy, Hopelessness, Submissive Behavior.
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I. BOLUM
1. GIRIS

Coziim Odakli Kisa Terapi probleme ve problemin tarih¢esine odaklanmak
yerine ¢oziim yollarina odaklanan sistematik bir yaklasimdir (O’Connell, Palmer,

2003).

1980°’li yillarda gelistirilen Coziim Odakli Kisa Terapi diger terapi
modellerine gore daha kisa siirmektedir. Depresyondan bagimliliga, cinsel tacizden
evlilik problemlerine kadar bir¢ok konuda olumlu sonuglar veren pragmatik ve
minimalist psikoterapi yoOnteminin sade ve kolay Ogrenilebilen teknikleri

bulunmaktadir (Nelson, 2005).

Coziim Odakl1 Kisa Terapi modeli gelecege doniik diislinceye daha ileri bir

yonelimi temsil etmektedir (De Shazer,1985).

Bircok sorun alaninda kisa siirede sonug elde edilmesinde etkili bir yaklasim
olan ¢oziim odakl terapi, kisa zaman igerisinde ¢ok sayida kisiye hizmet vermek
durumunda olan, etkili ve hizli ¢6ziim yollarina ihtiya¢ duyulan kurumlar i¢in ¢ok

uygun bir model sunmaktadir (Délek, Kurter, 2005:1).

Coziim Odakli Kisa Terapinin altinda yatan felsefeyi olusturan varsayimlar
onu diger yaklasimlardan ayirmaktadir. Oncelikle, siirekli bir degisimin varoldugu
diisiiniiliir. Bu sebeple, danisanin 6ne siirdiigii sorunlarin uzun dénemde kalict olmasi

ongoriilmez (Sklare, 2005).

De Shazer, danisanin sorunlarim1 “kapi kilidine” benzetmektedir. Kilidi
incelemek onun agilmasini saglamayacaktir. Ancak, kilidi agacak bir anahtar bulmak

kisiyi ¢oziime daha basarili bir sekilde ulagtiracaktir (De Shazer, 1985).

Coziim Odaklr Kisa Terapi tekniginde gelecek onemlidir. Teknik, danisanin
giiclii yonleri lizerine yogunlasir. C6ziim, danisanin kendinden kaynak alir, bu durum
daniganin  6zgiliveni lizerinde de olumlu bir etki yaratarak Boyun Egici

Davraniglarinin  azalmasini saglar. Kisinin su ana kadar hi¢ denemedigi ve



yapamadig ile degil, ge¢misteki basarilari ile ilgilenir. Danisan sorunlarinin daha bag
edilebilir oldugu donemleri hatirlamasi1 konusunda cesaretlendirilir. Varolan sorunu
ortadan kaldirmayr amaglamak yerine olumlu olan seyleri yaratmay1 ve arttirmayi
amaclar (Dolek, Kurter, 2005:1). Danmisanin hayatinda olumlu olan olgulara,

gecmisteki basarilarina, problemin yasanmadigi zamanlara odaklanilir.

De Shazer, danisanin sikayetlerini kendi algisindan kaynaklanan davranislar
olarak tanimlar. Algilamalarin ise sikayetlerin yerine kalic1 olmalar1 beklenir. Bir
danisanin algilamasinda olusacak degisiklik, yeni algiya dayanan yeni davranis
bicimi, birlikte damisanin sikayetlerine ¢6ziim bulmay1 kolaylastirmaktadir

(De Shazer, 1988).

Bireylere hayatlarini nasil daha olumlu kilabilecekleri ve iyilestirebilecekleri
soruldugunda, bireylerin ne istediklerinden ¢ok neyi istemedikleri ya da kendilerinde
neyi sevdiklerinden ¢ok neyi sevmediklerini dile getirdikleri gozlemlenmektedir.
Bireyler nelerin kendilerini mutsuz ettigi konusuna yogunlagmakta ancak nelerin
daha fazla kendilerini mutlu kilacagi, tatmin edecegi konusuna egilmemektedirler

(Weiner-Davis, 1996).

Bugiiniin diinyasinda kadinlar, artik geleneksel rollerinden siyrilarak sosyal
ve ekonomik hayatta daha aktif yeni roller iistlenmektedirler. Bu olusu ayni hizda

olmamakla birlikte, Tiirkiye’de de gozleyebilmek miimkiindiir (Pur, 1992).

Tirk kadinlarinin sosyal statiistinii kokli bicimde degistirmek ve onlar
sorumlu, umutlu, kendine giivenen birer vatandas haline getirmek Tiirkiye
Cumbhuriyetinin kurucusu Atatiirk’iin baslica ugraslarindan biri olmustur (Abadan,

1982).

Kadinin kendi yasami ve emegi lizerindeki denetimini arttirict secenekler

tiretebilmesi gerekmektedir (Ertiirk, 1992:53-57).

Kisinin kendini, kendisi i¢in onemli olan kisilerden daha asagi durumda
algilamasi, onlara yakin olma, onlar tarafindan onaylanmaya yonelik ihtiyaci boyun

egici davraniglarini arttirmaktadir (Horowitz, Vitkus, 1986).



Degisme, toplumu ve unsurlarini iceren kapsamli bir siirectir. Toplumun
deger yargilarin1 yeniden bi¢imlendirmede de etkilidir. Degismeler birinci derecede
aile yapis1 ve aile bireylerinin toplumsal iliskilerini etkiler (Balcioglu, 2001:16). Alt
sosyo ekonomik seviyedeki kadinlara verilen destek onlarin tiim ailelerini de

etkileyen olumlu degisikliklere doniigebilmektedir.

Alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlar hayatlarin1 diizene koymak ve
problemlerini daha basarili bir sekilde ¢oziimlemeye ihtiya¢c duymaktadirlar. Kotii
giinlerden c¢ok 1iyi giinlerin beklentisi ancak bunun nasil gerceklestirileceginin
bilinmemesi onlarin  geleceklerini  belirsiz  gormelerine  sebep  olmakta,

umutsuzluklarini arttirmaktadir.

Umut degisimin en 6nemli pargasidir. Sevgi ve destekleyici ortamlarin
yaratilmas1 beraberinde gelismeyi getirir. Insanlarin kendi 6z degerlerini harekete

gecirecek kendi i¢sel hazinelerini bulmaya gereksinimleri vardir (Satir, 2001).

Insanlar ve aileler gelismeye ve degisime doniiktiirler ve her tiirlii déniisiimii
gergeklestirebilirler. Distan degisim sinirli olsa bile icten de§isim miimkiindiir.
Bireylerin gelismek, sorunlarla basa c¢ikabilmek ve boyun egici davranislarindan

kurtulmak icin gerekli i¢sel kaynaklari vardir (Satir, 2001).

Problem problem degildir; onunla basa ¢ikma yontemi problemdir. Basa ¢ikis
sekli bireyin 6zdegerinin yansimasidir. Ozdeger arttikca basa ¢ikis daha biitiinciil

olur (Satir, 2001).

Coziim Odakli Kisa Terapi’de olumlu ve etkin bir amag belirlenmesi

problemlerin ¢ézlimiinde 6nkosul olmaktadir ( Weiner-Davis, 1996).

Alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarin ciddi boyutta ihtiyag duymalarina
ragmen olanaksizliklardan dolayr psikolojik yardim alma imkanlari daha diisiik

olmaktadir.

Bu arasgtirma Tirkiye gibi gelismekte olan ve geleneksel pek c¢ok niteligi
barindiran toplumlardaki alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlara Coziim Odakl

Kisa Terapi teknigi ile gerceklestirilen psikolojik destegin, boyun egici davranislar



ile bas etme becerilerini gelistirecegi ve hayata daha umutla bakabilmelerini

saglayacag diisiiniilerek planlanmistir.

Bu amagla, calismamizda cesitli psikososyal alanda problem yasayan ve
destek almak i¢in bagvurmus alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlara iyilestirmeye
yonelik Coziim Odakli Kisa Terapi teknigi ile bireysel danigsmanlik hizmeti verilmesi

diistinilmiistiir.

Alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlara uygulanan Coziim Odakli Kisa
Terapi sonrasinda gelecege umutla bakabilme ve boyun egici davraniglarin azalmasi

dogrultusundaki olumlu degisikligin incelenmesi bu arastirmanin konusu olmustur.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin
Tirkiye’de taninmasi ve uygulanmasinin yayginlagsmasina katki saglamaktir. Bu
sayede daha kisa silirede daha fazla insanin psikolojik destek almasi olanakli hale

gelecektir.

Bu amaca doniik olarak alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarla bireysel
Coziim Odakli Kisa Terapi teknigi ile psikolojik danigsmanlik yapilmis, gelecege
umut ile bakabilme ve boyun egici davramislar boyutunda teknigin etkinligi
smanmugtir. Diger taraftan kadmlarin demografik 6zelliklerinin bu degiskenlerle

iligkili olup olmadig1 da incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi
Belirtilen amaca yonelik olarak asagidaki hipotezler test edilmistir :

1. Coziim Odakli Kisa Terapi uygulamasinin alt sosyo ekonomik seviyedeki

kadinlarin gelecege umut ile bakabilme diizeylerine olumlu etkisi vardir.

2. Coziim Odakli Kisa Terapi uygulamasinin alt sosyo ekonomik seviyedeki

kadinlarin boyun egici davranislar diizeylerine olumlu etkisi vardir.



1.3. Arastirmanin Onemi

(Coziim Odakli Kisa Terapi insan problemlerinin nasil asilabilecegine dair
kendine 6zgli temel varsayimlari ve bunlara bagli olarak gelistirdigi miidahale
teknikleri olan bir danismanlik yaklasimidir. Hem bir¢ok sorun alaninda kisa stirede
sonu¢ elde edebilmeyi, hem de kisa zaman icinde ¢ok sayida kisiye danigmanlik
yapabilme olanagini saglayan Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin taninmasinin ve
uygulamasimnin yayginlasmasi okul, hastane, sosyal hizmet kurumlar1 vb. gibi
kuruluglarda gorev yapan uzmanlara teorik ve pratik acidan olumlu katkilar

saglayacagi umulmaktadir.

Coziim Odakli Kisa Terapinin sorunlarin ¢dziilmesinde ¢ok etkin olmasi,
terapi siliresince ¢Oziime, kisinin basarma giiciine, i¢ ve dis kaynaklaria

odaklanilmasi yaklagimin 6nemini arttirmaktadir (Dattilio, 1998).

Bireyler giiniimiizde cetin yasam kosullarinin olusturdugu etkiler nedeni ile
bir¢ok sorun ile karsilagsmakta ve basetme konusunda zorluklar yasamaktadirlar. Bu
zorluklar, somut hedeflere ulasilmasini saglayan tekniklere sahip olan, kisa siirede
olumlu sonug¢ almabilmesi i¢in miidahaleler gergeklestiren Coziim Odakli Kisa

Terapi ile ¢ok daha hizli agilabilmektedir.

Terapide pek ¢ok sorun dili ile yaklasan yaklasimin aksine, Coziim Odakl
Kisa Terapi yaklagiminin ¢oziimiin varligina odaklanmasi, dilin ger¢egi yansitmasi,
terapide dilin degismesi, sorunun konusulmasi yerine ¢oziimiin konusulmasi gibi
postmodern etkilerin varligi, bu nedenlerden dolayr da klasik danismanlik
yaklagimlardan ayrilmasi konunun ve c¢alismanin 6nemini arttirmaktadir (Nichols,

Schwartz, 1998).

Arastirmadan elde edilen bulgularin, psikoloji, psikiyatri, pedagoji, rehberlik
ve psikolojik danigmanlik ve ¢ocuk gelisimi ile ilgilenen kisilere katki saglamasi ve

konu ile yapilacak yeni arastirmalara 151k tutmas1 umulmaktadir.



1.4. Varsayimlar

1. Gelecege umut ile bakma becerisi ve boyun egici sosyal davraniglar bilimsel

olarak olciilebilen kavramlardir.

2. Bu aragtirmada kullanilan 6l¢gme araglar1 Slgtiikleri 6zellikler bakimindan gegerli

ve glivenilirdir.

3. Arastirmanin Orneklemini olusturan alt sosyo ekonomik diizeydeki kadinlara

uygulanan 0n test ve son testlere verilen cevaplarin samimi oldugu varsayilmistir.

4. Arastirmanin alt sosyo ekonomik diizeydeki kadinlarin problem alanlarina

tyilestirici etkisinin oldugu varsayilmstir.

5. Orneklem evreni temsil etmektedir.

1.5. Simirhliklar

1. Arastirma sonuglari uygulama yapilan grup ile sinirlidir.

2. Bu arastirmada alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarin gelecege umut ile
bakmalarina iliskin veriler “ Beck Umutsuzluk Olcegi “nin &l¢tiigii nitelikler ile

sinirhdir.

3. Bu arastirmada alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarin boyun egici
davraniglarina iliskin veriler “Boyun Egici Davramslar Olgegi” nin 6l¢tiigii nitelikler

ile sinirhidir.

4. Bu arastirma alt sosyo ekonomik seviye kadinlar ile sinirlidir.



1.6. Tanimlar ve Kisaltmalar
1.6.1. Tamimlar:

GELECEGE UMUT ILE BAKABILME: Bireyin gelecege yonelik olumlu
bekentilere sahip olmasidir (Oner, 1994:305).

BOYUN EGICI DAVRANIS: Baskalarini kirmamaya, incitmemeye 6zen
gosteren, herkesi memnun etmeye calisan, iyiliksever olmaya egilimli olan, asir
verici, ‘hayir’ diyemeyen, ‘evet’ demeye egilimli, hoslanmadigi durumlar ifade
etmekte zorlanan, Ofkelerini goOstermekte zorluk c¢eken, siirekli onaylanma

gereksinimi duyan, diisiincelerini ve haklarini savunamayan davranislar sergileyen

kisilik 6zellikleri kiimesidir ( Oztiirk, 1997:.231, Gilbert, Allan, 1994:295).

SOSYO EKONOMIK SEVIYE: Ayni toplumsal sayginlia sahip, birbirleri
ile siki iliskileri olan ve davranigsal beklentileri benzer olan kisilerin olusturdugu
bir sosyal yapidir (Duran, 2007,www.danismend.com). Tiirkiye’deki caligmalarda
sosyo ekonomik seviye genellikle meslek, gelir ve egitim diizeylerine gore

belirlenmektedir.

1.6.2. Kisaltmalar:
COKT : Coztim Odakl1 Kisa Terapi
BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi
BEDO: Boyun Egici Davramslar Olgegi
SES: Sosyo Ekonomik Seviye



II. BOLUM
2.  GENEL BIiLGILER

Coziim Odakli Kisa Terapi teknigi probleme ve problemin tarihgesine
odaklanmak yerine ¢6ziim yollarina odaklanan sistematik bir yaklagimdir. Bu
yaklasim hem bir¢ok sorun alaninda kisa siirede sonug elde edebilme, hem de kisa
zaman ig¢inde cok sayida kisiye danigmanlik yapabilme olanagini saglamaktadir

(Dolek, Kurter, 2005:1).

Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginde gelecek ve su an dnemlidir. Teknik,
danmisanin gii¢lii yonleri {izerine yogunlasir. Danisanin hayatinda olumlu olan
olgulara, gecmisteki basarilarina, problemin yasanmadigi zamanlara odaklanilir

(O’Connell, Palmer, 2003:2).

Geleneksel terapiler, biiyiikk Olclide gegmise, ge¢miste yasanan olaylara,
iliskilere odaklanir. Coziim Odakli Kisa Terapi, bunun tersine, probleme odaklanmak
yerine ¢Oziime odaklanir. Hedefleri netlestirmeye ve danisanin aymi sorunlarla
gecmiste basa ¢ikabildigi durumlara yogunlasir. Coziim zaten danisanin dagarciginda
vardir. Sorunlara nelerin yol agtigiyla ugragsmaktan ¢ok, sorunlarin nasil agilabilecegi

tizerinde durulur (www.dbe.com.tr, 12 Temmuz, 2007).

Coziim Odakli Kisa Terapi, problemin ortaya cikisiyla ilgili oldugu farz
edilen her deneyim, diisiince ya da duygu ile ugrasmaktan ziyade ¢6zlime odakli ve
danigsanin basarili bir yasam ve gelecek kurmasimi saglayacak olan yaklagimi

gelistirmeyi ongoriir (De Shazer, 1985: 7).
2.1. Coziim Odakh Kisa Terapi

Coziim Odakli Kisa Terapi (COKT), Milwaukee, Wisconsin’deki Grup
Terapi Merkezi’nde Steve De Shazer, Insoo Kim Berg ve diger kisiler tarafindan
gelistirildi. Coziim Odakli Kisa Terapi, belirli davranigsal hedeflere ulagmaya
yonelik islemesi acisindan diger terapi modellerine benzer, ve danisanin ge¢cmisine
dair bilgi edinmeye odaklanmaz (Nichols, Schwartz, 2001). COKT’yi diger terapi

modellerinden ayiran 6nemli fark danisanin terapiye sundugu sorunu ¢ézmek igin



halihazirda ne yapmakta oldugu konusuna odaklaniyor olmasidir. Bu yaklasimda
ayn1 zamanda danisanin yetersizlikleri ve zayif yanlarindan ziyade yeterli ve giiglii

oldugu yanlarina odaklanilir (O’Hanlon, Weiner-Davis, 2003: 21).
2.1.1. Tarihce

1986 yilinda Milwaukee’de bir grup terapist yeni ve devrimci bir ¢aligma
yonteminin ana hatlarin1 ortaya koyan bir makale yayinlamiglardir. Steve De Shazer
ve Insoo Kim Berg’in basini ¢ektigi ekip, aile terapisi ve hipnoz, davranis terapisi ve
psikanaliz, Budizm ve Wittgenstein gibi birbirinden ayr1 konular bir araya getirerek
geleneksel diislinceyi tam anlamiyla bas asagi c¢eviren yeni bir problem ¢d6zme
yaklagimi gelistirmislerdir. Baslangicta, De Shazer ve ekibi en ¢ok Palo Alto,
Kaliforniya’daki Zihinsel Arastirma Enstitlisi’nliin grup terapi ekibinden
etkilenmistir. Problem sablonlar1 ve ¢oziim girisimlerinin nasil isledigi iizerine

odaklanmiglardir (George, Iveson, Ratner, 2003:2).

De Shazer ilk basta Palo Alto, Kaliforniya’daki Zihinsel Arastirma
Enstitiisii'ndeki (Mental Research Institute) kendi caligmalarinin yaninda Milton
Erickson’un ¢aligsmalarindan da etkilenmistir. Erickson’un problem/semptom iizerine
odaklanmasi, zamanmnin diger terapistlerinden farkliydi, onlar semptomlar1 daha
derin ruhsal sorunlarin yansimalar1 olarak goriirlerdi. Erickson ayrica danigam
problemlerini ¢6zmek icin gereken kaynaga ve giice sahip kisiler olarak goriirdii ve
bu kaynaklar1 akar hale getirmeye yOnelik ¢alisirdi. Zihinsel Arastirma Enstitiisii
davranigsal hedeflere yonelik terapileri destekliyordu. Bu hedeflere ulasildiginda,
terapi sonuglandirilmis oluyordu. Biiyiik Olciide davranigsal olan bu modelde,
miidahaleler bireyin problemine yoneliktir, bireyin probleminin ¢6ziimii i¢in gerekli
degisikligi yapmasi, ya da sorununu algilama bi¢imini yeniden sekillendirmesi ve

bunun sonucunda davranigin degigsmesine yonelik calisir (De Shazer, 1982:26).

Problemli davranislar mekanizmasini arastirma esnasinda De Shazer siirecin
tutarsizliklariyla ilgilenmeye baslamistir. Bir problem ciddi ya da kronik olsa bile,
tam anlamiyla kesin bir resim ortaya ¢ikarmak miimkiin olmamaktaydi ¢iinkii higbir

sey oldugu gibi kalmiyordu. Bu durum Co6ziim Odakli Kisa Terapi’nin merkezi

10



direklerinden birinin olugmasina yol agti: problemli davranis ne olursa olsun her
zaman istisnalar olacaktir, kimi zaman problem daha az goriilecek, hatta kimi zaman

tamamen yok olacaktir (George, Iveson, Ratner, 2003:2).

Coziim Odakli Kisa Terapi’nin ikinci temel diregi Milwaukee ekibinin
gerceklestirdigi bir arastirma projesi esnasinda kismen olusmustur. Danisanlarin
terapi sirasinda verdikleri yanitlar lizerine yapilan bir ¢aligma, ekibin daniganlarin
gelecek ve umutlariyla daha fazla ilgilenmesine neden olmustur. Bu ilgi biiylidiik¢e

terapi daha kisa ve 6z bir hal almaya baglamistir (George, Iveson, Ratner, 2003:2).

Bu iki basit fikrin damitilmasiyla terapi siireciyle ilgili birgok uzun siiredir
devam etmekte olan inanis1 degistiren bir terapi tiirli gelistirildi. Sorunlar1 anlayip
cozmeye calismak yerine, Coziim Odakli Kisa Trapi ileriye dogru bir yol ¢izip
ardindan yolculuga devam etmek i¢in gerekecek kaynaklari aramak yontemiyle
uygulamalara baslandi. Problem yaratan bir durumla ilgi farkli bir ¢6ziim ydntemi
gelistirmek ya da sorunun farkli algilanmasini saglamak yontemiyle danisanin yasam

kalitesini artirmak ve memnuniyet saglamak hedeflendi (De Shazer, 1988:8).
2.1.2. Temel Ilkeler

Coziim Odakl1 Kisa Terapinin temelinde sunlar yatar

Yararli degisimin ger¢eklesmesi icin danisanin hata ve sorunlar1 yerine;

* basarilarina

* ¢oOziime

* dogru yapilanlara

* sorunun yasanmadigi istisna durumlara

* damsanin giiclii yonlerine odaklanmalidir (O’Hanlon, 2000: 40-92).

* Herkeste sorunlarini ¢ézme giicii vardir.

+ Kiiciik degisiklikler biiyiik degisikliklere yol acabilir.

* Eger yapmakta olunan olumlu etki yaratmiyorsa, farkh bir sey yapilmalidir.
* Eger olumsuz durumun bir islevi varsa tamir etmeye calisilmamalidir.

* Problem yerine Kisi ile ¢alisiimals;
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» Kusurlar yerine kaynaklar aranmali;

+ Olasi ve tercih edilen gelecekleri kesfedilmeli;

* Bu olas1 geleceklere su anda katkida bulunmakta olan olumlu seyler kesfedilmeli;
* Damisanlara kendi hayatlarinin  her yanina yonelik uzmanlar olarak

davranilmalidir (O’Connell, Palmer, 2003:5).
2.1.3. Coziim Odakh Kisa Terapi’nin Varsayimlar

Basarilara odaklanmak, yararli degisimlerin gerceklesmesini saglar. Bu
nedenle, hatalar ve sorunlara odaklanmak yerine dogru yapilanlara odaklanmalidir

(Dolek, Kurter, 2005:4).

Problemin nedenini anlama girisimi, ¢ozlime yonelik gerekli bir adim
degildir. Cozlime ulagmak i¢in danisanin problemi ile ilgili detayli bir bilgiye sahip
olmaya gerek yoktur (O’Hanlon, Weiner-Davis, 2003:38-40). Kimi zamanlar
problemi tartismak fazlasiyla zararh olabilir (George, Iveson, Ratner, 2003:23).

* Basarili terapi danisanin amacinin belirlenmesine baglidir. Hedef belirlendikten
sonra bu hedefe varilacak en hizli yol bulunmalidir (O’Hanlon, Weiner-Davis,
2003:32-50). Danisanin amagclar1 pozitif climlelerle ele alinir (Doélek, Kurter,
2005:4).

* Problemler patolojik durumlar1 temsil etmezler. Yalnizca danigsanin onlarsiz
yasamak istedikleri seylerdir. Bir¢cok vakada problemin ¢ozildiigline dair karar
verecek olan en yetkin kisi danisanin kendisidir (George, Iveson, Ratner, 2003:23).

* Her sorun yasanan durumda bu sorunun goriinmedigi istisnai durumlar vardir. Her
zaman danisanin ¢oziimiin bir pargasini gergeklestiriyor oldugu zamanlar mevcuttur
(Cade, O’Hanlon,1993:96-98).

* Degisim sadece miimkiin degildir, ayn1 zamanda kaginilmazdir (De Shazer, 1985:
137).

* Kiiciik degisiklikler biiylik degisikliklere yol acabilir (Dolek, Kurter, 2005:4).
Problemlerin ¢6ziime ulagmasi i¢in gereken hareketlendirmeyi en kiigiik degisiklikler
saglayabilmektedir (George, Iveson, Ratner, 2003:23).

* Herkeste sorunlarini ¢6zme giicii vardir (O’Hanlon, Weiner-Davis, 2003:34).
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e Terapist ve danisan arasinda isbirligi yapma yontemiyle ¢oziim saglanmalidir.
Danisanin kendine 6zgili isbirligi yapma yontemini kesfetmek ve bu yontem ile

isbirligi yapmak terapistin gorevidir (George, Iveson, Ratner, 2003:23).
2.1.4. Coziim Odakh Kisa Terapi’de Dilin Onemi

Postmodern cagin terapi modellerinden biri olarak, Coziim Odakli Kisa
Terapi mutlak bir gercegin olmadig: fikrine dayalidir. Mutlak bir gergeklik olmadigi
ve kisinin gergeklik diisiincesinin biiylik Ol¢lide kendi algilamasi ve bu gercegi
tanimlamak i¢in kullandig1 dili tarafindan olusturuldugu fikriyle birlikte, ¢oziim
odakl1 dil COKT’nin 6énemli bir parcasini olusturur. Coziim Odakli Kisa Terapi’ de
gercegin ‘hemen orada’ varolmadigi, aksine gozlemcinin zihinsel bir yorumlamasi
oldugu ileri stiriilir. COKT’yi diger terapi modellerinden ayiran da budur. Coziim
odakl1 dilin kullanilmasi terapistin danisanin kendi sorunlarini ¢ézmek i¢in adim
atmis oldugunu varsaymasi anlamina gelir. Bu durumda, ¢6ziim odakli terapist
danisana ¢0ziim uygulayip uygulamadiklarin1 sormak yerine, ¢6ziimiin parcalarini

uygulamaya ne zaman basladiklarini sorar (Nichols ve Schwartz, 2001:310).

Bu yaklasimda probleme neyin sebep oldugu ya da problemi neyin
koruduguna yonelik bir teori aciklamasi yoktur. Coziim Odali Kisa Terapi,
danisanlarin ilerleyen asamalarda hayatlarinda nasil degisiklikler yaptiklarim
bildirmeleriyle baglantili bir konugma ydnteminin pratik bir tanimlamasidir. Eger bir
teorisi varsa bu teori daha ¢ok Ogrenmenin dogasi, gergegin sosyal olarak
olusturulmasi ve dilin yaratici potansiyeli iizerine felsefi bir teoridir. Bunlar insan
davranig1 ve kisiligi tizerine teoriler olmaktan ¢ok, konugsma siirecinin degisime nasil

sebep oldugu hakkinda ipuglar1 veren teorilerdir (George, Iveson, Ratner, 2003: 3).

Dil gergegi yaratir. Terapi’de dili degistirmek. ‘Sorun konusmasi’ndan
‘c6zlim konusmasi’na gegmek gerekmektedir. Terapide ¢oziilmek istenen sorunlarin
Oonem sirasina gore dizilmesi ve neyin degistirilmek istendiginin agik bir dil ile ifade

edilmesi istenir (Bertolino, Schultheis, 2002:25).

Postmodernizmin dile verdigi o6nem Coziim Odakli Kisa Terapi’nin

tekniklerinde belirgin goriilmektedir. Ludwig Wittgenstein ‘Dil gercegi yaratir’
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demistir. Steve De Shazer bu s6zii daha da genisleterek ‘Dil gercektir’ demistir. Dil,
insan diinyasin1 olusturur ve insan diinyas1 da bireyler i¢in tiim diinyadir. Problemler
kendi baglarina yoktur. Problemler hakkinda konusmalar vardir. Dilin gergegi
olusturdugu kabul edildiginde, dil degistirildiginde gercegin de degistirilebilecegi
goriilmektedir. Bu nedenle Coziim Odakli Kisa Terapi’de ‘problem konusmasi’ni

‘¢cOziim konusmast’ haline getirmek amaclanir (Nichols, Schwartz, 1998:383).
2.1.5. Coziim Odakh Kisa Terapi’nin Etkinligi

Coziim Odakli Kisa Terapinin ¢ok saglam bir arastirma temeli olmustur.
Gelismesi boyunca tiim varsayimlarini  smamaya calismig ve kanitlarla

desteklenmeyen her seyi disarida birakmistir (De Shazer, 1988:1).

Kisa terapi modellerinden biri olarak, COKT danisanlarin oturuma
getirdikleri sikayetleri etkin ve hizli bigimde ydnelmesiyle Oviiniir. Milwaukee,
Wisconsin’deki Aile Terapisi Merkezi’nde gerceklestirilen incelemede, vakalarin
%72’sinin (1978’den 1983’e kadar goriilmiis 1600 vakanin rastgele secilmis % 25°1)
danisan basina diisen altt oturum sonrasinda gelisme gostermeye basladig
gorilmistir (De Shazer, 1985). De Shazer, danigsanin, sinirsiz sayida oturum yerine,
daha az sayida oturum ile olumlu sonu¢ alinan bir model olusturmanin 6nemini

vurgular (De Shazer, 1985:4).

Terapi siireci boyunca, Coziim Odakli Kisa Terapi tekniklerini kullanarak
calisan terapist danisanin problemlerinin altin1 ¢izmeye devam eder, komplimanlar
yoluyla ya da danisanin davranisindaki degisikliklere dogrudan atifta bulunan
degisimleri destekler, bunu da danisana nasil farkli hareket etmeyi basardigim
sorarak yapar (Kral ve Kowalski, 1989). Terapist ilk oturumda danisandan hayatinda
siirmesini istedikleri neler oldugunu goézlemlemesini ister (Nichols and Schwartz,
2001). Basa ¢ikmaya iligkin sorularla danisana umutsuz goriinen problemin varligina
ragmen nasil devam edebildigi sorulur. Oturumun ortalarinda verilen bir ara
terapistin diislincelerini toparlamasina ve danisana oturumun hangi kisimlariin altini
cizecegi lizerine ekibine danigmasina izin verir (Akt: Cunanan, 2003:9, Weiner-

Davis ve O’Hanlon, 1989; De Shazer ve Berg, 1997). COKT ile iligkilendirilen
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teknikler, miidahaleler sunulan problemle dogrudan baglantili olmasa bile, tim
danisanlara uygulanabilecek gibi goriiniir. De Shazer bu teknikleri danisanlarin
terapiye getirdikleri ¢esitli problemleri ¢ozen ‘“maymuncuklar” olarak tanimlar

(Akt: Cunanan, 2003:9, De Shazer, 1985; Nichols ve Schwartz, 2001).

Insanlara hayatlarini nasil daha olumlu kilabilecekleri ve iyilestirebilecekleri
soruldugunda, kisiler neyi istediklerinden ¢ok neyi istemediklerini ya da kendilerinde
neyi sevdiklerinden c¢ok neyi sevmediklerini dile getirmektedirler. Bireyler nelerin
onlart mutsuz ettikleri konusuna yogunlagmakta ancak neyin kendilerini daha fazla
mutlu kilacagi, tatmin edecegi konusuna egilmemektedirler (Weiner-Davis,1996:14-

25).

Coziim Odakli Kisa Terapi’de sozciiklerin yani sira terapist- danisan iligkisi
degisim i¢in ¢ok onemli rol oynamaktadir. Terapotik iliskinin danisana gelecekle
ilgili umut vermesi terapinin etkinli§inde belirgindir. Terapistin danisani motive
eden, destekleyici sozleri Coziim Odakli Kisa Terapi’nin basarili olmasindaki en

etkin unsurlardir (Nichols, Schwartz, 1998:380-391).
2.1.6. Terapi Siireci

Coziim Odakli Kisa Terapi teori agisindan olduk¢a sadedir. Teorinin
yaraticilarindan Insoo Kim Berg ‘Bu kadar basitlestirmek i¢in ¢ok ¢alistik’ demistir.
Ciinkii terapistler i¢in sorunlar ve danisanlarla ilgili uzun agiklamalara gitmek cok
cekicidir. Coztim Odakli Kisa Terapi tekniklerini kullanan terapistler sorunlar ve
nasil ortaya ciktiklarinin ¢ok iizerinde durmazlar. Coéziimler sorunlarin nasil otaya
ciktigr ile ¢ok ilintili olmamaktadir. En karmasik sorunlarin ¢ok sade ¢oziimleri
olabilmektedir. Danisanlar terapiye degismek icin gelmektedirler. Terapist danisana
daha 1yl nasil yardimci olabilece8i konusunda onunla isbirligi i¢inde olmalidir

(Wylie, 1990:27).
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2.1.6.1. Damisan Ile Tamismak

Kimi zaman danisanlar kendileri ve hayatlarindaki problemler {izerine
konusmaya Oyle ¢ok vakit harcarlar ki kendilerinin ve problemin tek ve ayni sey
olduguna inanmaya baslarlar. Durum gercekte boyle degildir.” Danisan danisandir,
problem ise problem”. Bu sebeple danisanin kendisinin ortaya koydugu problemlerin
toplamindan daha fazlasi oldugunu hatirlamak her zaman faydali olmaktadir.
Goriisme yapilan seanslarda bu gergegi disiplinli bicimde goz 6niinde bulundurmak
terapi konusmalarinda daha fazla acgiklik yaratma etkisi olusturmaktadir

(George, Iveson, Ratner, 2003:3).

Terapi siiresince danisanin mevcut kaynaklarini vurgulamak, farkli neler
yapabildigini ortaya c¢ikartmak, gecmiste iirettikleri “igse yaramis” ¢oziimlere dikkat
cekmek ve danisani iyi  tanimaya ¢alismak cok Onemlidir (www.ebta.nu,

19 Temmuz 2007).

Terapistin ¢oziimler olustururken damisanin da kendisi ile birlikte caba
gostermesi  her zaman daha anlamli ve yararli sonucglar vermektedir. Bu yiizden
terapistin odada kendisiyle birlikte oturan bir ‘“danisana” sahip olmasi, bir
“probleme” sahip olmasindan daha 6nemlidir. Bu durumda terapist olarak oncelik
problemle degil kisiyle tanismaya verilmelidir, ve daniganda bir “yeterlilik kavram1”
olusturulmalidir. Bunu basarmak danisanin kendisini terapi siirecinin aktif bir

elemani olarak hissetmesiyle baglantilidir (De Shazer, 1988).
2.1.6.2. Damisan ile Baglanti Kurmak

Problem olmadan konusmak
Danisanla hayatinda problem disindaki herhangi bir sey hakkinda
konusmakla ilgilidir ve su sekilde baslatilabilir:

“Seni buraya getiren sey hakkinda az c¢ok bilgiye sahibim. Ancak senin
hakkinda neredeyse higbir sey bilmiyorum. Bugiin seni buraya getiren problemi
dinlemeden once biraz senin hakkinda bilgi edinmek isterim. Bana biraz kendini

anlatir misin?”
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Bu terapiye baslama yontemiyle problemi bilmenin danigan hakkinda
“neredeyse hicbir sey” sOylemedigini ifade eder, ve boylelikle danisan ve problem
birbirinden ayrilmis olur (Budman, Hoyt, Friedman,1992:135-140, George, Iveson,
Ratner, 2003:3).

Danisanin yeterlilik alanlarimi kesfetmek

Eger problem temel olarak danisanin hayatinin tek bir alaniyla baglantiliysa,
danisanin hayatinda kendini daha yeterli hissettigi baska bir alandan bahsetmek
faydali olabilir. Boyle yaparak terapist danisanin problemsiz alandan transfer
edilerek zorluk yasanan alana uygulanabilecek becerilere sahip oldugunu
gorebilecektir. Danisanin problemi evle ilgiliyken is hakkinda konusmak, ya da
sorun kiiclik cocugun basarisizligi iken biiyiik cocugun basarilarindan konusmak bu
duruma belirgin bir ornek teskil eder. En Onemli ihtiyag, danisanin kendini
lyilestirme ve problemlerle miicadele etme giicline mani olan engelleri kaldirmak,
bas etme giiciine ve problem ¢d6zme becerilerini kullanmasina zemin hazirlamaktir

(Budman, Hoyt, Friedman, 1992: 63).

Problemden 6nceki yasam

Birgok danisanin problemden once de bir yasami olmustur. Problemden
onceki hayatin nasil gegtigi iizerine konusmak, danisanlarin hayatin her zaman su
anda oldugu gibi olmadigmni fark etmelerine yardimci olabilmektedir (George,

Iveson, Ratner, 2003:3).

Damisam etkin dinlemek

Eger danisanin igbirligi yapma yolunun bir yonii onlar1 kusatmakta olan
problemlerin ayrintili bir agiklamasini yapmaksa, terapistin gorevi ‘yapict bir
kulakla’ dinlemektir. Problem hakkinda ipuglar1 ya da teshis konulmasina yarayacak
bilgiler edinmek amaciyla dinlemek yerine, giicli yanlar ve kaynaklara dair
ipuclarini duymaya calisarak dinlemek onemlidir. Ornegin eger danisan 6zellikle zor
gecmis bir glinden bahsediyorsa, terapist, uygun bir zamanda, danisanin bu durumu
nasil atlattigin1 ya da ertesi giin yataktan kalkip olan bitenle nasil yiizlestigini
sorabilir. Tiim problem dolu agiklamalarin i¢inde, hayatta kalma, cesaret, azim,

mizah ve hatta umutla ilgili sorularin ortaya ¢ikacagi anlar olmaktadir ve bu da
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terapistin yasanan zorluk hakkinda bir seyler duyarken bunu giiglii yanlara baglh
sorular sorarak yapiyor olduguna kanit olur. Bu durumda danisanin bas etmekte
oldugu gii¢liik ne kadar biiyiikse bununla basa ¢ikmak icin gerekecek giiciin de o
kadar bliyiikk olmasi gerekir. Konusmalar esnasinda problemi aza indirmemek,
olumlu yanlara isaret etmek ya da dikkatlice dinliyor olundugunu belli etmek

onemlidir (De Shazer, 1988:85-92, George, Iveson, Ratner, 2003:3).

Danisan ve terapistin karsilikli realist tepkileri olumlu aktarim-karsit aktarim
(transference-countertransference) olusumunu saglamaktadir. Terapistin saygi ve
etkin dinleme yontemleri ile danisanini dinlemesi bircok danigsanda kisisel degisimin

gerceklesmesini saglamaktadir (Budman, Hoyt, Friedman,1992:64).
2.1.6.3. Kaynaklar1 Tanimlamak

Coziim Odakli Kisa Terapi insanlarin kendi ¢oztimlerini bulmak i¢in gerekli
giiclere, kaynaklara, birikimlere sahip olduklarini savunur. Ancak bireyler zaman
zaman kendilerini sikisip kalmis, umutsuz hissedebilmekte ve varolan kaynaklarinin
farkindaliginin saglanmasi igin terapi destegine ihtiyag duymaktadirlar. Bu noktada
terapist aktif bir rol iistlenerek danisanin problemlerini ve iliskilerini farkli bir bakig

acistyla degerlendirmesine yardimci olur (Dattilio, 1998:204).

Daniganlar genellikle problemlerini kusurlu yanlarmin altim ¢izerek
¢ozmezler. Kaynaklarinin altim ¢izerek cozerler. Damisanlar ne kadar becerikli,
duyarli olurlarsa olsunlar, terapistler danisanlarin degismesini saglayamazlar.
Daniganlar ancak kendi ortaya koyduklar1 kaynaklar1 dogrultusunda degismekte ya
da degismemektedir. Danisanlarin ortaya koyduklart problemleri ¢ézmek igin
gereken kaynaklara sahip olmadiklar1 varsayildiginda, genellikle terapi bu varsayimi
dogrular nitelikte olmaktadir. Danisanlarin problemlerini ¢dzmek icin gereken
kaynaga sahip oldugu varsayilldiginda, genellikle terapi bu varsayim: da
dogrulayacaktir. Kimi zaman danisanlar, siire¢ igerisinde, kendilerinin hi¢ farkinda
olmadigr kaynaklar1 kesfetmektedir. Danisanin kaynaklar1 kendisi tarafindan

dogrulanmadigr zaman danmisanin bu kaynaklara aktif olarak yonelmesi daha zor
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olmaktadir. Basariya odaklanmak, ¢6zliim konusunda konugmak olumlu degisiklikleri

de beraberinde getirmektedir (Sklare, 2005:10-14).

Eve Lipchik “yapici bir kulakla dinlemek” adimi verdigi bir siireci
tanimlamistir. Bunu sOylerken kast ettigi sey danisanlarin konugmalarini1 kaynaklara
dair kanitlar arayarak dinlemek ve kaynak iceren yanitlar1 ortaya ¢ikarabilecek

sorular sormaktir (Lipchik,1988:3-5).

Terapi danisanin giiglii yonleri iizerine yogunlasir. Co6ziim danisanin
kendinden kaynak alir, bu durum danisanin 6zgiiveni iizerinde de olumlu bir etki
yaratir. Kisinin su ana kadar hi¢ denemedigi ve yapamadig: ile degil, ge¢cmisteki
basarilar1 ile ilgilenir. Danisan sorunlarin daha bas edilebilir oldugu dénemleri
hatirlamas1  konusunda cesaretlendirilir. Varolan sorunu ortadan kaldirmay1
amaglamak yerine olumlu olan seyleri yaratmayi ve arttirmayr amaglar (Ddlek,

Kurter, 2005:1).

Einstein’1n “gdrdiiglimiiz seyi belirleyen teorimizdir” demis oldugu sdylenir,
bagska bir deyisle ‘gérmek inanmak degildir,” daha ¢ok ‘inanmak gérmekten once
gelir.” Boyle olunca, aksi kanitlanana dek, Coziim Odakli Kisa Terapi danisanin
heniiz farkinda olmasa da arzu edilen degisimi gergeklestirmek i¢in gerekli olan

kaynaga sahip oldugunu varsayar (George, Iveson, Ratner, 2003:4).

Danisanin  kendi yasantis1 ilizerindeki uzmanhigr damisana yardimel
olmaktadir. Danigsanin terapiden beklentilerini dile getirmesi seansin yOniiniin
belirlenmesi ve etkinliginin artmasina katkida bulunmaktadir. Coziim Odakli Kisa
Terapi’ye gore danigan sorunsal olarak yasadigi ve onu danismaya getiren yasanti
tizerinde uzmandir. Sahip oldugu kaynaklarin farkinda olabilir ya da olmayabilir.
Terapistin gorevi bu kaynaklarin kesfedilerek ortaya c¢ikarilmasidir (O’Hanlon,

Beadle, 1997:12-14).

Kaynaklar icsel ve digsal kaynaklar olarak diisiiniilebilir (George, Iveson,

Ratner, 2003:4).
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I¢sel kaynaklar: beceriler, giiclii yanlar, yetenekler, faydali nitelikler, faydali

inanisglar, kapasiteler, nitelikler.
Dussal kaynaklar: destekleyici iligki, kisisel ya da profesyonel.

Damisanin kaynaklarimi ortaya cikaracak sorular
Bu sorular daniganin kendisine dair kisisel bir yetki ve sorumluluk hissinin

gelismesine sebep olacaktir (Sharry, Madden, Darmody, 2003:45-54).

* Bu sorun ile nasil bas ettiniz?

* Bunu basarmak i¢in size ne yardime1 oldu?

* Bu zor donemi/travmayi nasil atlattiniz?

* Bu kadar kétii seyler olup biterken ¢ildirmamay1 nasil basardiniz?

* Bu becerilerinizi ne zaman 6grendiniz?

* Bu becerileri kazanmaniza kimler yardimci oldu ?

* Bunu yapmayi basarirken kendinizle ilgili ne 6grendiniz?

* Bunun bagkalarina sizin hakkinizda ne 6gretmis olabilecegini diistinliyorsunuz?

e Artik sorununuzun olmadig1 bir zaman siiresince ne yapacaksiniz?

Bu sorular danigan1 eylemlere anlam vermeye ve kendi kisilikleri hakkinda
yeni anlamlar olusturmaya tesvik eder. Bu yolla ¢6ziim Odakli Kisa Terapi danisana
kendini dogrulayan bir geri bildirim saglayan bir baglam olusturarak danisanin
gelecegi icin yeni olasiliklar olusturmay1 hedefler. Danisanlar kendilerine verdikleri
yapici geri bildirime kars1 ¢ikmaya ya da onu aza indirgemeye fazla gerek duymazlar
ve bdylece ¢6ziim odagi daniganin yanitlarin farki yaratacagi bir soru sorma stireci
esnasinda isler. Terapist yalnizca soru sormakla kalmaz, degisime iliskin heyecanini

da dile getirir (Sharry, Madden, Darmody, 2003:45-54).

Coziim Odakli Kisa Terapi sorunla birlikte sorunun sorun olmayan yanini da
kapsamaya ¢alisan bir ¢aba dogrultusunda gelismistir. Jay Hayley’e gore sorunu
anlamak i¢in bir teoriye gerek var ancak c¢ozmek i¢in bagka bir taneye ihtiyag
olmaktadir. Bu teknikte terapistler sorunlarin nedenlerine iliskin soru sormadiklar

gibi sorunun agiklamalarma iligkin tepki vermekten kagimnirlar. Ayrica terapist,
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danisanin kendisine iliskin algis1 {izerinde ondan tistiin oldugu diisiincesini akla
getirecek “yorumlara” yer vermez. Bu danisanin kendi yasantis1 konusunda en yetkili

birey oldugu diisiincesini giiclendirir ve saygiy1 arttirir (Aitken, 1984:9).

Tercih edilen gelecegi tammmlamak

Birgok danisan terapiye Oncelikli olarak durdurmak istedikleri bir sikayetle
gelir. Bu sikayetin yaninda, danisan ve danisanin temas halinde oldugu kisiler
arasinda zaman ic¢inde olusan bir ‘hikaye’ olmaktadir. Aile, arkadaslar ya da is
ortamindaki kisilerin hepsi bu hikayenin olusumuna katkida bulunmaktadir. Problem
hikayeleri genellikle sebeplerle ilgili fikirler igerir ve sebeplerle ilgili fikirler
genellikle suglamalar1 da beraberinde getirir (De Jong, Berg, 2001:5-12).

Coziim Odakli Kisa Terapi danisan1 gecmisten ziyade gelecege odaklanmaya
tesvik eder, boylece danisan geldigi yere (sikayete) degil, gitmeye calistigi yere
(tercih edilen gelecege) gider. Terapistin temel gorevi kisinin bir seyleri farkhi
yapmasina yardim etmektir. Terapi merkezinde sikayet iizerine konusurken danisan
sikayet lizerine daha fazla diisiineceginden, azalmis olsa bile, sikayetin yoklugundan
cok, devam etmesi lizerine diislinecektir. Danisan tercih edilen gelecegi tanimladigi
zaman kendini bunu gergeklestirirken bulmasi daha olasidir. Probleme doniik bakis
acist var olan ¢oziimlere odaklanmalidir. Gerekli olan sadece kii¢lik bir degisimdir,
ne kadar kiiciik oldugu onemli olmamakla birlikte herhangi bir degisim sonraki
degisimler icin gerekli baglami yaratir. Birey kendi i¢in yapmak istediklerini
gerceklestirdigini fark ettiginde, bu gercgeklestirdigi davranisi daha fazla yapmaya
baslayacaktir (Gazioglu, 2007:48).

De Shazer ve meslektaslar1 tarafindan gergeklestirilen arastirmalar tercih
edilen gelecegi (ya da De Shazer’in deyisiyle ‘hedefleri’) tanimlamanin 1yi sonuglar
veren yollarina isaret etmektedir. Danigana sorunun yasanmadifi zamanlarda
yapacaklar1 sorulur. Gelecek odakli sorular sorularak danisana terapide olmaktansa

yapacak daha iy1 seyleri oldugu hissettirilmelidir ( De Shazer, 1988:119-130).
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Iyi tanimlanmus tercih edilen geleceklerin dzellikleri:

* Olumlu: neyin istenmediginden ¢ok neyin istendiginin bilinmesi
» Kiiciik, somut ve gozlemlenebilir olmasi

* Danisana 6zgii olmasi

* Gergekgi olmast

+ Uzerinde ciddi bir emek harcamak gerekmesi

* Sonlandirmalardan ziyade baslangi¢larin olmasi (George, Iveson, Ratner, 2003:5).
2.1.6.4. Amac Belirlemek

Amag gelistirme etkili bir danismanligin ayrilmaz pargasidir. Amag ne denli
somut ve davranigsal olarak agik ve net olursa, danisan o kadar hizli gelisme gosterir.
Amaglar, bireyin anlayabilecegi kiiciik adimlar seklinde gdzlemlenebilir eylemler
olarak tanimlanmalidir. Damisanin yapmaktan vazgegecegi veya durduracagi
davraniglar iizerine degil, neyi veya neleri yapmaya baslayacagi ilizerine amag insa

edilir (Délek, Kurter, 2005:9).

Danisanin terapiye (seansa, oturuma, goriismeye, ortak ¢alismaya vs.) dair en
biiylik umutlarini belirlemek “ise koyulma™ siirecini baglatir. “Beraber ¢aligmamiza
dair en bliyiik umutlariniz nelerdir?” diye sormak danisanit dogrudan sonuca yonelik
konusmaya tesvik eder. Danisanlarin bu soruyu aninda cevaplamasi kimi zaman
kolay olmayabilir, ancak terapist sabirli ve 1srarli olursa danisan eninde sonunda bir
yanit bulacaktir. Bireyleri bulunduklari durumdan olmak istedikleri duruma getirmek
amaclanir. Bu amaca ulasma siirecinde terapist danisana birtakim ¢oziimler empoze
etmek yerine, damisanin sahip oldugu ancak gizli kalmis kaynaklarmi kesfedip
ortaya c¢ikararak kendi ¢oziimlerini kendisinin bulmasina yardimci olur. Bu yontemle

¢oziimlerin kalic1 olmasi saglanmaktadir (Berg, Szabo, 2005:25-40).

[k yanitlar bir sonugtan ziyade bir ydnteme isaret edebilir: “Buraya geldim
clinkii biriyle konusmaya ihtiyacim var.” Boyle bir yanita terapist su sekilde karsilik
verebilir: “Eger bu terapi faydali olursa nelerin degisecegini diislinliyorsunuz ?” ya
da “Sorun olmadig1 zaman neyi farkli yapiyor olacaksiniz?”. Eger danisan terapiye

“gonderilmis” ise, zorlamayla da olsa gelmeyi kabul ettiklerinden, iyi bir sebeple
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gelmis olduklarimi varsayariz. Bu sebepler c¢ocuklarinin elinden alinmasini
engellemek, hastaneye yatirilmaktan, hapse girmekten ya da okuldan kovulmaktan
kurtulmak olabilir. Bu durumda, gelmis olduklarina gore, onlarin umutlarina dair
olabildigince merak icinde olunmasi gerekmektedir. Bu tiir durumlarda ayrica
danisana onlar terapiye gonderenlerin ne umduklarina dair sorular da sorulabilir

(George, Iveson, Ratner, 2003:5).

Danisanlar genellikle umutlarin1 genel bigimde agiklarlar. “kendini daha 1yi
hissetmek” “mutlu hissetmek,” “iyilesmek,” “daha 1yi iletisim kurmak” wvs.,
gerceklestigi zaman hayatin nasil olacagina dair olusturulacak resmin birer baglangic
noktasidir. Bu resmi yapmaya baslamanin en yaratici yollarindan birisi de mucize

sorusu teknigini kullanmaktir (De Shazer, 1988:5).
2.1.7. Coziim Odakh Kisa Terapi Teknikleri
2.1.7.1. Mucize Sorusu

Mucize sorusu Coziim Odakli Kisa Terapi’nin en 6nemli teknigi olarak kabul
edilir. Tercih edilen gelecegin tarif edilmesini saglama siirecinin en kullanigh ve

yaratici baslangi¢larindan biridir.

Mucize soru teknigi ile danisana sahip oldugu giiclii yanlari, olumlu
ozellikleri ve kaynaklar fark ettirilerek kendileri i¢cin gergceke¢i hedefler belirlemeleri
saglanmaktadir. Danisana problemin artik yasanmadigi, hayatini domine etmedigi,
bir gelecek ve yasam sekli detaylar1 ile hayal ettirilmektedir (O’Connell, Palmer,
2003:8).

“Bu gece, siz uyurken, bir mucize oldugunu ve buraya gelmenize neden olan
problemlerinizin ¢ézlime kavustugunu hayal edin, ancak uyuyor oldugunuz igin bu
mucizenin gergeklestiginin farkinda degilsiniz. Bu mucizenin gergeklesmis
oldugunun ilk isareti ne olurdu? Uyandiginizda neyi fark ettiginizde bu mucizenin
gerceklestigini gérmeye baslayacaksiniz? Bu mucizenin gergeklestigine dair

dikkatinizi ¢eken ilk sey ne olurdu?” (O’Connell, Palmer, 2003:8).

23



Mucize Sorusu’nun dort bolimu vardir:

1. Bir mucize olur.
2. Mucize problemleri ¢ozer ya da hedefleri gerceklestirir.
3. Danisan uyuyor oldugu i¢in haberi yoktur.

4. Mucizenin ne oldugu adim adim kesfedilir.

Burada en c¢ok tlizerinde durulmasi gerektigi halde ihmal edilen kisim
mucizenin ne yaptigini belirleyen ve danisanin ni¢in gelmis olduguyla baglantili olan
ikinci kisim olmaktadir. Bu kisim olmadan soru terapiyle baglantili olmaz ve bu
durumda, geregi olmayan soruya verilmis anlamsiz bir yanit olmaktan oteye

gidememektedir (George, Iveson, Ratner, 2003:6).

Mucize Sorusu’nun ¢ok sayida alternatifi vardir, bunlar potansiyel ve daha iy1
bir gelecegi tarif etmenin bir¢ok olasi yolundan biridir (Nelson, 2005:89-90, 248-
252).

* Hayatinizda gelismelerin oldugunu nasil fark edeceksiniz ?

e Sabah uyandiginizda bu sorunun artik hayatimizin bir parcast olmadigim
gorseydiniz yasaminizda ne gibi farkliliklar olurdu?

* Neyi farkli yapiyor olurdunuz ?

» Sizdeki farkliligi ilk fark eden kim olurdu?

* Neyi fark ederlerdi?

* Bu gece bu mucizenin ger¢eklesmesi i¢in kim ne yapmali ?

* Bu mucize gerceklestikten sonra bagka ne farkli olurdu ?

e Sizin bana (terapiste) anlatmaniza gerek kalmadan ben nasil anlardim ve
anlatirdim?

* Bu mucizenin simdiden ger¢eklesmis gibi davranmaniz i¢in ne olmasi gerek ?

* Bunun basladigini gosteren kiigiik bir isaret ne olurdu ?

e Problemin ¢6ziilmiis oldugunu nasil anlayacaksiniz?

* Mucize gercgeklestikten sonra g¢evrenizdekilerle iliskilerinizde nasil bir farklilik

olacak ?
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Terapist Mucize Soru tekniginde danisana :

* Problem “artik olmadiginda’ nasil olacagini hayal ettirir.
* Yapacag seylerin yararlarina odaklanmasini saglar

* Somut hedeflere ulagana kadar sorulara devam eder (O’Hanlon, 2000:39-51).
2.1.7.2. Degisimi Baslatmak

Coziim Odakli Kisa Terapi’de degisimin seansa gelmeden basladigina
inanilir. Degisim danisan yardim almaya karar verdiginde baslamistir. Bu yardim
arayislart olumlu bir baslangic olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda problemin daha
kotiiye gidisini engeller. Danisandan randevu almak i¢in aradiginda kendisi ile ilgili
degisiklik ve gelismeleri seansa gelene kadar not etmeleri istenir. Eger bu miimkiin
olmaz ise terapist danisan yararina olmus olabilecek gelismeleri davranig, tutum ve
duygu boyutunda belirlemeye calisir. Terapist, deg8isimin danisanin kendisi

tarafindan baslatildigini hissettirmeyi amaglar (O’Connell, Palmer, 2003:6).

Cogu zaman ilk randevuya gelene kadar danisan kendi hayatinda birtakim
degisiklikler yapmis olmaktadir. Danisan i¢in terapi, ilk randevuya gelmeden ¢ok
once baslamis olacagi icin, bu sasirtict olmamalidir. Danisan problemini biriyle
konusmay1 diisiindiigli anda, randevuyu aldiginda ve randevu zamaninin gelmesini

beklerken degisim baslamis olacaktir (George, Iveson, Ratner, 2003).

Dogal olarak bu siire boyunca danisan problem hakkinda bir seyler yapiyor
olduguna dair gittik¢e giiclenen bir his edinecektir. Kisi bir kez “konuyla ilgili bir
sey yapma” pozisyonuna geldiginde, genellikle kendilerini “konuyla ilgili bir sey
yapmaya” devam ederken, hatta kimi zaman problemi tamamen ¢6zme noktasina
gelmis olarak bulmaktadirlar. Bu etki, terapistin danisandan ilk randevu 6ncesinde
degisikliklere dikkat etmesini istemesi ve ilk randevuda bu degisiklikler hakkinda
soru sormastyla daha giiclii bir hal almaktadir. Terapinin resmen baslamasindan 6nce

elde edilen degisiklikler danisan tarafindan 6zellikle degerli bulunacaktir ¢ilinkii bu
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degisikliklerin “ yalnizca kendine” ait oldugunu diistinecektir. Terapist agagidaki

sorular1 goriisme Oncesi degisim amagli sorabilir:

* Su andan goriisecegimiz zamana kadar olacak degisimlere dikkat edebilirsiniz.
* Randevu almak i¢in aramanizdan bu yana hayatinizda ne gibi degisiklikler fark

ettiniz? (George, Iveson, Ratner, 2003:8).

Bir¢ok danisan tercih edilen geleceklerini tanimlamaya duygu durumlariyla
baglarlar, farkli olarak nasil hissedeceklerini tarif ederler. Bunun yol agacag tek
zorluk terapistin danigsanin duygu durumlarini tarif ederken neyi kast ettigini
bilmemesi ve danigsanin kendisinin degisimin ger¢eklesmekte oldugunun, 6zellikle de
kiigiik geligsmelerin farkina varmasinin zor olmasidir. Tercih edilen gelecegi
danisanin ne yapiyor olacagina dayanarak, somut davranislarla tarif etmek degisimin
hem danisan hem de terapist i¢in daha gozle goriilir olmasimi saglar. Terapist

asagidaki sorular1 degisimin ger¢ceklesmeye baglamasi amacl kullanir:

* Daha mutlu oldugunuzu nasil anlayacaksiniz?

* Aldiginiz yardimin sizin i¢in faydali oldugunu nasil anlarsiniz?

* Bagkalarina kendine giiveninizin yerine geldigini gostermek icin ne yapacaksiniz?
* Hayatta ilerleme kaydetmeye basladiginizi fark eden ilk kisi kim olacak?
(George, Iveson, Ratner, 2003:5)

2.1.7.3. Su Ana Kadar ise Yarams Olan Yéntemler

Bir¢ok danigan, isbirligine katilmak ve terapiste yardimci olmak i¢in, terapide
en faydali seyin problem iizerine konusmak oldugunu diistiniir. Kimi danisanlar bunu
bircok kez yapmis olacaktir, problem hikayelerini bir¢ok profesyonele anlatmig
olacaklardir. Bu tiirden hikayeler neyin ters gittigine dair bir resim sunarlar ve
problemin tanimina dair unsurlar igerirler, genellikle ilgiyi “neden” sorusuna ¢eken
bir dizi tanimlamayla birlikte gelirler. Isler o anda oldugu hale ne sekilde gelmistir?
Bu gibi hikayeler “her sey ben biiyiirken olan biten seyler yliziinden oldu” gibi
psikolojik teoriler ya da “eger iletisim kurabilseydi her sey daha farkli olabilirdi” gibi

sug¢lama atiflar1 igerebilir. Bu problem hikayelerinin sorunu hikayelerin kurgusal
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olmasidir; kisi kendisi ile ilgili hikayeler anlattikca kim oldugunu daha iyi
ogrenmektedir. Problem hikayelerinin tekrar tekrar dile getirilmesinin olumsuz yani,
danisanin kendisini yalmizca “problemden” ibaret gorme egilimine girmesidir

(George, Iveson, Ratner, 2003:8).

Steve De Shazer ve Insoo Kim Berg grup terapi denemelerine basladiklarinda
bir “tamir etme” yaklagimi kullanmislardir: “problemi belirleyip ardindan bu konuda
bir sey yapmak™. Palo Alto, Kaliforniya’daki Zihinsel Arastirma Enstitiisii tarafindan
gelistirilen grup terapi modelini kullanmislardir. Bu model ge¢mis nedenlere ve
mevcut sablonlara ilgi gdstermemistir. Tekrar eden sablonlart ve ¢dziim girisimlerini
kesfetmeye ve alternatif “¢ozlimler” dnermeye calismislardir. Problem sablonlariyla
ilgili daha kullanigli bir teori arayist icindeyken De Shazer ve Berg problemin
olmadig1 zamanlara bakmaya baslamislardir: Problem ne olursa olsun ve ne kadar
uzun stirerse siirsiin, herkes istisnalar yagsamaktaydi ve bu istisnalara yakindan
bakildiginda faydali olacag: beklenen ¢oziimler goriilebilmekteydi (George, Iveson,

Ratner, 2003:8).

Terapist danisanindan ise yaradigimi gozlemledigi yontemi gelistirerek
kullanmaya devam etmesini; ige yaramayan yontemi bir kez daha tekrar etmemesini

ve farkli bir yontem denemesini ister (O’Connell, Palmer, 2003:9).
2.1.7.4. istisnalar

“Istisna sorular1”, danisanin yasaminda sikayetin bulunmadigi zaman
dilimlerindeki detaylar1 ve bu zaman dilimlerinde danisanin neleri farkh

yapabildigini arastirir (O’Hanlon, Weiner-Davis, 2003).

Zihinsel Arastirma Enstitiisi'ndeki (MRI, Mental Research Institute)
calismanin kisa ve 0z olusunu Milton Erickson’un kisisel kaynaklara dayali
caligmalarini bir araya getiren De Shazer, Coziim Odakli Kisa Terapi Teknigini
gelistirmistir. COKT’nin temel amaci danigsanin sundugu problemi, probleme ya da
danisanin problem yasamadigi zamanlara istisnalar yaparak, ve danisanin problemin
¢oziimii i¢in kullanmadigi kaynaklarini belirleyerek c¢ozmektir. Terapistin rolil

uzmandan ziyade isbirlik¢i olarak tanimlanir, danisanla birlikte iyilestirme
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hedeflerini belirlerler. Coziim odakli terapistler neyin normal olarak kabul
edilecegine dair mutlak bir tanim olmadigina inanirlar, bu yiizden kendi inaniglarini

danisanlara empoze etmezler (Akt: Cunanan, 2003:8,Nichols ve Schwartz, 2001).

Danisandan problemin hayatim1 nasil etkiledigini anlatmasi istenir. Coziim
odakli terapist, danigsan1 dinlerken bu sorunun yasanmadigi, ya da daha kolaylikla
listesinden gelinen zaman dilimlerini belirlemeye c¢alisir. Danisanin ge¢miste
basarmis oldugu ¢6ziim yontemlerini bugiine transfer etmesine de yardimci olur.
Onemli olan sorunun yasanmadi81 zamanlar1 kesfederek bu zaman dilimlerinde neler
oldugunun ortaya c¢ikarilmasidir. Amag¢ sorunun yasanmadigi zamanlardaki
tutumlarin fark ettirilerek bugiinkii yasantisinda daha ¢ok yararlanmasini saglamaktir

(O’Connell, Palmer, 2003:7).

Danisanlara problemin problem oldugu zamanlar1 sormak yerine, problemin
yasanmadig1 istisna zamanlari sormak daha faydalidir. Bu sekilde, bozuk olan1 tamir
etmeye ¢aligsmaktansa, zaten dogru ve iyi gitmekte olan iizerinde durmak daha

kolaydir ( Sharry, Madden, Darmody, 2003:44-48).

Problemler devam eder zira danisanlar problemlerin her zaman varoldugunu
diistinlir. Bu nedenle danisan sikayetinin olmadigr zamanlar1 dikkate almaz ya da
gormezden gelir. Ya da bunlar danisanin goziinden kacar. Aslinda bu istisnai
zamanlar danisan i¢in yeni bir ufuk acabilirler ancak danisan bunlar1 degisime yol
acabilecek unsurlar olarak gérmez. Danisan igin dncelikli olan problemdir. Istisnalar
ikinci plandadir. Terapist i¢in ise asil olan istisnalardir. Miidahalenin amaci,
danisanin bir ¢6ziim gelistirmesi icin, Onceliklerini tersine ¢evirmesini saglamaktir.
Coziim Odakli Kisa Terapi, tiim problemlerde bazi istisnalar olacagina dair 6nemli
bir varsayimda bulunmaktadir. Terapist danisanla ilgili istisnalar1 kesfederken,
problemin etkisi azalmaya baslamaktadir. Danisan da kendini problem olarak gérme
egiliminden vazgegmektedir. Istisnalar problemin gerceklesmedigi, daha az
gerceklestigi ya da damisam1 daha az rahatsiz ettigi (canimi siktigi ya da zorladigy)
zamanlar olarak diisiiniilebilir. Istisnalar ¢dziim tohumlar1 olarak diisiiniilebilirler.

Cozilimiin daniganin zaten sahip oldugu parcalaridirlar ve bu durumda iki soru dnem
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kazanir.” Bunu nasil yaptin ve bunu tekrarlamak ya da daha sik yapmak i¢in ne

gerekir?” (George, Iveson, Ratner, 2003:8).
Ornek istisna Sorular:

* Endiseli olmadiginiz zamanlar1 anlatir misiniz?

* Dabha az endiseli oldugunuz zamanlar1 anlatir misiniz?

* Problemin hi¢ yagsanmadig1 zamanlar oluyor mu?

* Problemi yasamaniza ragmen problemle basa ¢iktiginiz zamanlar1 anlatir misiniz?
* Aliskanliginizin sizi ve hayatiniz1 kontrol etmesini reddettiginiz zamanlarda neler
oluyor?

e “Bugiin riizgar yon degistirebilir” dediginiz giinleri anlatabilir misiniz? O
giinlerde farkli olan sey ne oluyor?

e Ufak bir parca umut ve iyimserlik tasidiginiz zamanlarda neler oluyor? O giinleri
fakl kilan ne?

* Boyle zor zamanlarda nasil bazen sakin kalabiliyor sunuz? (George, Iveson,

Ratner, 2003:9).

COKT'in yandaslari, problemin, danisan i¢in daha az etkili oldugu ya da bir
stireligine yagsanmadig1 zamanlarin var olduguna inanirlar. Terapist danisana yardim
edebilmek ve cesaretlendirmek amaciyla, hangi kosullarda, farkli sekilde ne
yaptiginda problemin yasanmadigini kesfetmeye calisir. Amag, danisan i¢in gegmiste
neyin ise yaradigim1 bulmak ve gerektiginde bu yoOntemi tekrarlamaktir

(http://en.wikipedia.org/wiki/Brief psychotherapy, 14.8.2007).

Her zaman s6z konusu olan problemin yasanmadigi zaman dilimleri
mevcuttur. Terapist, danisanin problemini dile getirmesi esnasinda, bu istisna
zamanlari belirlemeyi hedefler. Eger problem yasanan zaman %40°’1 temsil ediyorsa,
problemin yasanmadigr %60°lik zaman diliminde nasil bas edildigi {tizerinde

durulmalidir (O’Connell, Palmer, 2003:7).

Istisnalarin bir cesidi de “mucizenin simdiden gergeklesmeye basladigr”

zamanlardir. Benzer bir anlayis olsa da, bu bakis agis1 istisna kavramindan dogrudan
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problemle baglantili olmamak agisindan ayrilir. Boylelikle daha ¢oziim odakli bir

yaklasim olarak goriilebilir (Sklare, 2005:65).

Mucizenin simdiden gerceklesmeye basladigi zamanlar genellikle mucize
sorusunun ardindan gelir. Danisan ufak bir degisimi tarif edebilir, terapist bunun
stirpriz olup olmayacagini sorar ve danigsanin yanitt “hayir” olur ¢linkii bu davranis
¢esitli zamanlarda zaten olmaktadir. Ne kadar kiiciik olursa olsun “kiigiik mucize
parcalar1” tiim ¢6ziimiin 6nemli olma potansiyeli tasiyan parcalaridir. Ayni1 zamanda
derecelendirme dizileri esnasinda da kesfedilebilirler. Tiim ayrintilariyla kesfederek
bunlara istisnalarla ayn1 muameleyi yapmak, standart Coziim Odakli Kisa Terapi

slirecinin bir pargasidir (George, Iveson, Ratner, 2003:9).
2.1.7.5. Ustesinden Gelmek/ Basa Cikmak

Terapist danisanlarini sahip olduklar1 giiclii yanlarini, olumlu 6zelliklerini ve
i¢ kaynaklarim1 bulup kullanmalar1 i¢in tesvik eder. Cogunlukla danisanlar
yasamlarinda suglama, elestiri ve yargilama ile karsilasmis olduklarindan, sahip
olduklar1 gii¢ ve kaynaklar1 derinliklere gommiislerdir. Kendilerine giivenleri
kalmamis ve iyi yaptiklar1 seyleri unutmuslardir. C6ztim Odakli Kisa Terapi’nin
felsefesi karanlikla ugrasmaktansa bir kiiclik 151k yakmaktir. Terapist danisanin
dogru ve iyi yaptig1 bir davranis ve yontemi bulmanin firsatin1 kollar. Bu “neden”
yerine “nasil” sorulari araciligi ile saglanir. Nasil sorular1 daniganlarin yapici
stratejiler belirlemelerine ve bdylelikle kendi giiclii yonlerinin farkina varmalarina

yardimc1 olmaktadir (O’Connell, Palmer, 2003:7).

Terapistler istisnalar1 fark etmelerini isteseler de kimi zamanlar danisanlar
istisnalart fark edemeyecek kadar zor zamanlar yasiyor olabilecektir. Bu gibi
zamanlarda danisanla basa c¢ikmak tiizerine konusmak danisan i¢in daha yararh
olacaktir. Daniganin sorunla nasil basa ¢iktig1 lizerine konusmak danisanin yapmakta
oldugu seyin dogru oldugunu fark etmeye baslamasi icin bir temel olusturacaktir

(Weiner-Davis, 1996:231-238).

Daniganin heniiz kimi istisnalar oldugunu kabul edemedigi ve basa cikiyor

oldugu fikriyle ilgili zorluk yasadigi durumlarda, yine de islerin daha kotiiye
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gitmesini engelleyecek bir seyler yapiyor oldugunu fark etmesi saglanabilir.
Genellikle bu durum daha fazla basa c¢ikma sorusu sormak yoOntemiyle
gergeklestirilmektedir (O’Hanlon, Beadle, 1997:61-70, George, Iveson, Ratner,
2003:9).

Daniganin kendisine ileriye yonelik bir yol ¢izebilmesine yardimci olmak

amagch agagidaki sorular sorulabilir:

Nasil boylesi zor bir donemde bile hayatinizi idare edebilecek sekilde tutmay1

basardiniz?

* Bu fikrin 1y1 bir bas etme yolu oldugunu nasil anladiniz?

* Nasil islerin daha kétiiye gitmesini engellediniz?

* Daha onceleri bu kadar zor durumlarla basa ¢ikmay1 nasil basarmistiniz?
 Islerin yeniden yoluna giriyor olmasinmn ilk isaretinin ne olacagim
diistiniiyorsunuz?

* Islerin bu denli kétii gitmesine ragmen sizi vazgegmekten alikoyan ne oldu?

* Isleriniz bu kadar kotii gitmesine ragmen nasil miicadele etmeye devam ettiniz?

(O’Connell, Palmer, 2003:7).
2.1.7.6. Gelecege Odaklanmak

Problem c¢oziildiigiinde islerin nasil olacagint hayal edebilme yetenegi
insanlar i¢in giliclii bir kaynaktir. Hastalara, ¢0ziimii detayli bir bi¢imde
tanimlamalarin1 ve bu ¢oziime ulagmalarinda yardimci olmay1 saglayacak, gelecege
odakli, sorular sorulur. Cozlimii tasvir edebilme giicli ¢oziime ulagsmayr daha

miimkiin kilar (Durrant, 1995:15-26).

Insanlar gegmiste, simdide ve gelecekte yasarlar ve bunlari algilarken son
derece segici davranirlar. Gelecek, nasil olmas1 umuluyorsa ve bekleniyorsa o sekilde
varolur. Geleneksel olarak terapistler gegmis ve simdiki zaman ile ilgilenmisler ve
durumu muhakeme ederken ¢O6ziim girisimlerini bu zaman dilimlerine

yoneltmiglerdir. Alanda yeni ve heyecan verici olan yenilik, gelecek heniiz
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yasanmamis olmasina ragmen gelecegin de muhakeme etme isleminde kullanilabilir

olmasidir (Durrant, 1995:15-26).

Gelecege pozitif bakmak, umudu davet etmektedir. Umut, zorluklarla basa
cikmada ve degisim olasiligin1 gosteren isaretleri fark etmede yardimer olur. Umut
gecmiste yasananlar1 “sefalet” olarak degil de “zor deneyimler” olarak gormeyi

saglar ve ¢Oziimler iiretmeyi saglayacak ilhami verir (Durrant, 1995:15-26).

Tercih edilen gelecegi miimkiin oldugunca ayrintili tarif etmek danisanlar i¢in
faydali olacaktir. Bu durumda danisanlarin tercih edilen gelecek tanimiyla ilgili
bildiklerinin ilerisine gitmeye tesvik edilmeye ihtiyaclar1 vardir. Verilen yanitlara
“baska?” ve “bu nasil bir fark yaratacak?” gibi karsiliklar vermek bunu saglamaya
yardimer olmaktadir. Ayrica “diger kisinin bakis agist” sorulariyla danisanin
kendisini bagkalarinin géziinden gormesini istemek de faydalidir. Bu yontem ayrica

danisanin bosluklar1 doldurmasina da yardimci olmaktadir.
Gelecege odaklanma asamasinda terapist : (O’Hanlon, Weiner Davis, 2003).

* Danisana umut verir.

* Gegmiste ya da simdi basardiklar: seylere dikkat ¢ekerek cesaretlendirir.
* Ovgiileri paylasir.

* Samimi bir sicaklik gosterir.

* Destekler, gii¢ ve giiven kazanmasina yardimei olur.
2.1.7.7. Derecelendirme

“Derecelendirme sorular1” , damisanin 1-10 araliginda bir derece se¢mesini
talep eder. “On” rakami ulasilmak istenen amaci temsil eder. Danisanin verdigi
derece; su anda, bu amaca ulasma ile ilgili olarak kat edilmesi gereken mesafeyi
gosterir. Bu teknik, danisanin durumu nasil gordiigii konusunda terapistin bir fikir
sahibi olmasini saglar. Terapist tarafindan kullanilacak “takip sorular1” “danisanin
bir derece daha yukari ¢ikmak icin neler yapabilecegi” konusunu sorgular

(O’Hanlon, Weiner-Davis, 2003:150).
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Derecelendirme teknigi Coziim Odakli Kisa Terapi’nin terapiste ve danisana
sundugu cesitli sorgulama cercevelerinin en esnek olanidir. 10’daki tercih edilen
gelecekten, 0’daki danisana kadar tiim giiglii yanlar, kaynaklar, basarilar ve eylemler
ile yaklagimin tiim yonlerini kapsar. Bir sonraki ufak adimi ya da tiim tedavi

gidisatin1 planlamak i¢in kullanilabilir ( Sharry, Madden, Darmody, 2003:55).
Derecelendirme teknigi asagidaki gibi cercevelendirilebilir:

“0’dan 10’a giden bir derece diisiinlin, 10 problem c¢oziildiigiinde islerin
olmasini istediginiz hali olsun, 0 ise bunun tam tersi”’. Eger danisan tercih edilen
gelecegi zaten tarif etmisse 10 mucizeden sonraki giin, 0 ise danisanin ondan
olabilecegi en uzak mesafe olabilir. Kimi zaman daha net derecelere sahip olmak da
faydali olabilir. Sayilarin gercek ifade ettigi degerleri ancak danisanin kendisi
bilmektedir. Bu kolay uygulanabilir teknik danisan i¢in ¢ok yararli gelismeler

saglayabilmektedir (O’Connell, Palmer, 2003:7).

Herseyin ¢ok kotii gittigi duruma “0” versek, herseyin ¢ok harika oldugu
duruma “10” puan versek, siz kendinize 0 ve 10 arasindaki bu skalada ka¢ puan

verirsiniz?

Ne olursa, ne gerceklesirse verdiginiz bu puan 1 puan yiikselir ?
Bunu saglamak i¢in ne yapabilirsiniz ?

Bunun 1 puan yiikseldigini kim nasil fark edecek ?

5’ten 6’ya ¢iktifinizda nasil davraniyor olacaksiniz?

6’dan 8’e ciktiginizda baska neler degisebilir?

Bir puan yiikseldiginizi kim nasil fark edecek?

Soruna bir ¢6ziim bulmaya ne kadar kararlisiniz?

(Dolek, Kurter, 2005:7).
* Su anda derecenin neresinde olarak goriiyorsunuz olan biteni?

Yukaridaki soru ile danisanin su anda her seyin en dibinde olmadigini, ve
hatta belki de su anda daha iyi bir yerde oldugunu fark etmesine neden olacaktir. (Ilk

oturumdaki en tipik cevap 3 olur.) Bununla birlikte, eger durum ¢ok kotiiyse danisan
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terapiste bu durumu bildirecektir: 1 hatta 0 hi¢ rastlanmayan seyler degildir ve
genellikle danisanin basa ¢ikma stratejileriyle, azim ve kararlilik nitelikleriyle ve tiim
zorluklara karsin daniganin ertesi sabah yataktan kalkma kapasitesiyle ilgili sorulara
yonlendirirler (Sharry, Madden, Darmody, 2003:54, George, Iveson, Ratner,
2003:10).

* (O’dan su anda bulundugunuz yere gelmenize, bu ilerlemeyi kaydetmenize ne

yardimct oldu?

Yukaridaki soru ile damisan kaynaklarimi tanimlamaya baslar. Soruda gizli
olan 6nerme, danisanin bir sey yapacak olmasidir, bu da danisanin kendi roliine dair
kisisel bir yetki hissi uyandiracaktir. Eger danisanin durumu en koétii halindeyse ve
gerileme gosteriyorsa (Ornegin intihar egilimleri varsa, okuldan atilmissa vs.) bu
durum yine kaynak arayisinda bir soruyla tanimlanabilir. A¢ik uclu derecelendirme
sorular1 araciligiyla danisanin kaydettigi ilerlemeler, kaynaklar1 ve becerileri ortaya
cikarilir ve daha sonraki atilacak adim iizerinde durulur (Sharry, Madden, Darmody,

2003:55, George, Iveson, Ratner, 2003:10).

o Islerin daha kétiiye gitmesini ne engelliyor? Bu kadar zor oldugu halde her seyi

oldugu yerde tutmay nasil basariyorsunuz?

Danisan bir kez kendisinin derecenin neresinde oldugunu belirlediginde,
yanitinin 0 olmadigim1 varsayarsak, artik hayatinda nelerin dogru gittigini

tanimlamaya tesvik edilebilir demektir (George, Iveson, Ratner, 2003:10).

* Derecenin o noktasinda oldugunuzu ve 0’da olmadiginizi gosteren sey nedir?

* Derecede bir puan yukar: ¢iktiginizda bunu ne gosterecek?

Danisanlar yukaridaki sorular ile “ufak degisim isaretlerini” tanimlamaya

tesvik edilebilir.

Danisanlar asagidaki soru araciligt ile ¢6ziim alternatifleri iizerine

diisiindiiriilerek “mucizeleri” tanimlamaya tesvik edilebilir.

* [0 puana geldiginizi nasil anlayacaksiniz?

34



Daniganlar asagidaki soru ile terapiye dair gercek¢i beklentilerini

tanimlamaya tesvik edilebilir.

* Hangi puan “yeterince iyi” olacaktir ve o puana geldiginizi nasil anlayacaksiniz?

(George, Iveson, Ratner, 2003:10).
Terapide uygulanabilecek diger derecelendirme yontemleri:
Giiven derecesi

e 0’dan 10’a giden bir derecede, 0 hedefinize ulagsmaya dair hi¢ giiveniniz
olmadigin1 ifade ederken, 10 zor olabilecekse de, kesinlikle basaracaginizi ifade

ediyor, siz kendinizi su anda nerede goriiyorsunuz?
Degisme istegi (motivasyon) derecesi

e (0’dan 10’a giden bir derecede, 0 diiriist bicimde, islerin su anki halinden hig
rahatsizlik duymadiginizi ifade ederken, 10 bunun su anda hayatinizdaki en 6nemli

sey oldugunu bildiginizi ifade ediyor, siz su anda hangi noktadasiniz?
Baglhlik derecesi

* 0’dan 10’a giden bir derecede, 0 bu durumu ¢ézmek i¢in farkli bir sey yapmaya
niyetiniz olmadigin ifade ederken, 10 bunu ¢6zmek i¢in ne gerekiyorsa yapacaginizi

ifade ediyor, siz kendinizi su anda nerede goriiyorsunuz?
Basa ¢ikma derecesi

* (’dan 10’a giden bir derecede, 0 su anda hayatin olabildigince zorlu oldugunu ve
hic¢bir sekilde bununla basa ¢ikmadiginizi ifade ederken, 10 hayat ne kadar zor olursa
olsun bu durumu daha iyi idare edebileceginizi ifade ediyor, su anda kendinizi nerede

gorliiyorsunuz?
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Giivenlik derecesi

* 0’dan 10’a giden bir derecede, 0 giivenligi (kendinizin, ¢ocugunuzun vs.)
saglayamayacagimizi ifade ederken, 10 zor olsa da bunu bagarabileceginizi ifade

ediyor, kendinizi bu derecenin neresinde goriiyorsunuz?

Danisanlar genellikle ¢ok sayida problemle gelirler ve terapist bu problemleri
onem sirasma dizme egilimi icindedir. Onem sirasina dizmek ise yaramadiginda bu
genellikle daniganin problemleri ayrilamaz bi¢imde i¢ ige ge¢mis gormesinden ve
teker teker ¢oziilemeyeceklerine inanmasindan kaynaklanir. Bu durumda “¢oziim”,
hepsi ya da higbirine dair bir soru olacaktir, “hepsi” ise imkansiz goriinen bir ilk
adimdir. Varsayimlardan biri de danisanin her seyin bir anda ¢oziilebilecegi
konusunda gercekei bir kisi oldugudur. Ayn1 zamanda ne kadar zor olursa olsun
danisanin var oldugu siirece ¢cok sayida problemle yasamasi gerektigi gerceginin de
anlasilmas1 ifade edilir. Derecelendirme teknigi terapiste danisanin problemlerinin
biitiinliiglinii bozmaktan ¢ekinmeksizin saygi gostermenin bir yolunu sunar (George,

Iveson, Ratner, 2003:11).

Her bir derecelendirme bir kaynaga isaret etmek i¢in kullanilabilir.“Daha
kotii olmasia engel olan ne?” ya da “Bu noktaya kadar nasil geldiniz?” ve biraz
gelisme gostermis gelecegin resmi: “Derecede bir puan yukariya c¢iktiginizi nasil

anlayacaksiniz?” (Nelson, 2005:112).
Birbiri ile ilgisi olan derecelendirmeler

Eger danisanlar tim problemlerin birbirinden ayrilamaz bi¢imde bir arada
oldugunu hissederse sorular “goziimlerin” de ayni zamanda bir arada oldugu

varsayimina dayanarak sorulabilir:

* Eger cocugunuzun okuldaki davraniglar1 bir puan yukariya ¢ikarsa, bunun biitiin
dereceye olan etkisi ne olur?
* Kocanizin ayikligi bir derece yukariya c¢ikarsa, bu sizce cocuklarin evdeki

davraniglarinda nasil bir fark yaratacaktir?
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e Evliliginiz bir puan daha yukari ¢ikarsa, bu sizin ev sahibi olma durumunuz

tizerinde nasil bir etkiye sahip olacaktir?

Bu sekilde problemlerin ¢okluluguna ve karmasikligina yonelerek, danisan
herhangi bir problemin ¢oziimiine yonelik herhangi bir adimin bir¢ok diger
probleme faydali olabilecegini gorebilir, bdylelikle de goriismenin basindaki
umutsuzluk ve faydasizlik hissini tersine ¢evirebilir (George, Iveson, Ratner,

2003:11).
2.1.7.8. Yeniden Cercevelendirme ve iltifat Etme

* Yeniden ger¢evelendirme probleme iligskin tiim bakis agisinin degistirilmesidir.

* Olumlu yeniden g¢erceveleme ile deanisanin davranisinin, diislincesinin altindaki
olumlu amacin bulunarak ortaya ¢ikarilmasi hedeflenir.

* Temel prensip, dilin kullanimi1 ile danisanin gerceginin yeniden insa edilmesidir.
Boylece problem olarak tanimlanabilecek bir seyin olumlu yeniden ¢ergevelendirme
ile olumlu tarafina dikkat cekilebilir.

* Yeniden cer¢evelendirmenin yararlarindan biri de ¢oziim i¢in ipucu igermesidir

(Dolek, Kurter, 2005:7).

Insoo Kim Berg yeniden cercevelendirme amagli asagidaki soruyu sihirli soru

olarak nitelendirmekte ve terapilerinde kullanmaktadir.

“Bunu yapmak i¢in ¢ok iyi bir nedenin olmali.Nedir?”

Ornek :

Soru: Kisi fazla alkol kullaniyorsa:

I¢iyor olman igin gergekten iyi bir nedenin olmali.

Cevap :Unutmak i¢in i¢ciyorum, kizginligimi disa vurmak i¢in igiyorum

(Berg, 2007.www.brieftherapy.org).
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Yeniden Cercevelendirme Ornekleri (Dolek, Kurter, 2005:8):

Her seye karsi ¢ikan birine yeniden ¢ergeveleme:

Elestirel diisiinebilme yetenegin var. Kendi kararlarini kendin vermek istiyorsun.

Asosyal birine :

Birlikte oldugun kisileri 6zenle se¢iyorsun.

Kiifiir edene birine:

Kendini korumanin 6nemini anlamis olmalisin.

Duyarsiz birine:

Kendini acidan koruyabiliyorsun.

Kaygili birine:

Sen yasadiklarini ¢ok dnemsiyorsun.

Danisanlarin  biiyilk c¢ogunlugu gelecekte gerceklesebilecek olumsuz

yasantilar1 engellemek amaciyla gelmektedirler. Olumlu ¢ercevelemeyi bulmanin en

basit yolu problem ¢oziildigii zaman neyi farkli olarak yapiyor olacaklarini

sormaktir (George, Iveson, Ratner, 2003:6).

Olumlu c¢ercgevelendirmeyi bulmak icin asagida bazi1 konularla ilgili

ornekler verilmistir:

Artik depresyonda olmadiginiz zaman, neyi farkli olarak yapiyor olacaksiniz?
Alkol artik hayatinizda bir sorun olmadig1 zaman hayat sizin i¢in nasil olacak?
Aligveris diirtiiniize direnmeyi basardiginiz vakit, ne yapiyor olacaksiniz?

Esiniz yiiksek sesle bagirmadiginda, hayatinizda ne farkli olacak?

(George, Iveson, Ratner, 2003:6).

Tiim Coziim Odakh Terapi seanslarinda:

Daniganin basarilarinin alt1 ¢izilir.

Danisana iltifat edilir. Ancak tiim ovgiiler i¢ten ve yerinde olmalidir.
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Tiim Coziim Odaklh Terapi seanslar1 asagidaki sorular ile sonlandilir:

* Neler daha iyi idi?

* Neler farkli oldu?

* Baska neler iyi oldu?
» Neler basarild: ?

Yukaridaki sorular ile olumlular1 vurgulamak ve danisanin basarilarinin altini
icten ve gercekei iltifatlarla ¢izmek onemlidir. Danisandan yolunda giden konularla
ilgili davraniglarin1 aynen devam ettirmesi, istenilen sonucun alinmadigi tutum ve
davraniglarin  durdurulmasi ve de yerine farkli bir yontem denenmesi istenir

(O’Connell, Palmer, 2003:9).
2.1.8. Terapide Sik Kullanilan Soru Ornekleri

Terapistler tarafindan sikca sorulan sorularin Ornekleri asagidadir. Bir¢ok
soru aynen oldugu gibi sorulurken bir kisminin ¢esitli varyasyonlari

kullanilmaktadir.

Sorular ¢6ziim odakli grup terapinin kalbinde yatar. Bu yaklasimda terapist
danisana “sOylemez,” ancak danisana kendisine “sOylemesi” ve bdyle yaparak

kendisine bir farklilik yaratabilecegi bir diinya insa etmesini saglayacak sorular sorar.

Sorular sorarken terapist daniganin verdigi yanitin igerigi hakkinda bilgi
toplama ve bu sayede danisan ve damisanin diinyasi hakkinda gittikge daha fazla
uzmanlasma c¢abasi i¢inde degildir. Terapist bu sorular ile damisan1 daha farkl

bicimde diisiinmeye tesvik etmeyi hedefler (George, Iveson, Ratner, 2003:20-22):
Problem olmadan konusmak

Sizi buraya getiren konu hakkindaki az miktarda bilgim disinda sizin

hakkinizda ¢ok az sey biliyorum. Bana kendiniz hakkinda ne sdylemek istersiniz?

Kendinizi bana tanitir misiniz?

Nelerle ilgilenirsiniz?
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Nelerden hoslanirsiniz?

Ne konuda basarilisiniz?

Aileniz hakkinda ne soylersiniz?

En 1yi arkadasiniz sizi nasil tarif eder?

Hobileriniz neler ?
Tedavi oncesi degisim

Randevu tarihinin kararlastirilmasi ile randevuya gelinen gilin arasinda

danisanlar simdiden bir degisiklik fark ederler. Siz ne fark ettiniz?
Seanstan beklentiler

Bu seanstan en biiyiik beklentileriniz neler?

Bugiin buraya gelmenizin faydali oldugunu nasil anlayacaksiniz?

Buraya gelmis olmaniza degdigini s6yleyebilmeniz i¢in ne olmasi gerekir?
Tercih edilen gelecek

Bu gece yattiktan sonra bir mucize oldugunu ve bugiin buraya gelmenize
neden olan sorunun ortadan kalktigin1 hayal edin. Ancak uyuyor oldugunuz igin bu
mucizenin gergeklestifinden haberiniz olmayacak. Yarin sabah uyandiginizda
mucizenin ger¢eklesmis oldugunu anlamaniza sebep olacak olan fark nedir?
Kendinizi neyi farkli yaparken géreceksiniz, baskalar: farkli olarak ne yapiyor olacak

ki bu mucizenin ger¢eklesmis oldugunu anlayacaksiniz?
Mucizenin gerceklesmesinin ilk isareti ne olacak?

Dogru yonde gittiginizin/dogru yolda oldugunuzun isareti hangi kiiciik adim

olacaktir?
Hayatin sizin i¢in 1yi gittigini nasil anlayacaksiniz?

Artik buraya gelmenizin gerekmedigini nasil anlayacaksiniz?
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Sizin i¢in iyi giden bir giin hayal edin. Bu giiniin iyi gitmekte oldugunu nasil

anlarsiniz?

Eger bu problem ¢6ziilmiis olursa, hayatinizda bunu size sdyleyecek hangi

degisiklik olmus olacaktir?

Istisnalar

Bu problemin yaganmadig1 zamanlar1 anlatir misiniz ?
Bu durumun olmadig1 zamanlar hangileri?

Bu kadar uzun siirmedigi zamanlar hangileri?

Bu kadar yogun hissedilmedigi zamanlar hangileri?
Daha iyi hissettiginiz zamanlar hangileri?

Sizi en az rahatsiz eden zamanlar hangileri?

Bu diirtiiye ne zaman kars1 koyuyorsunuz?

Basa ¢ikma

Hayatta kalmaniza yardimeci olan sey ne?

Bu durumun tistesinden nasil geliyorsunuz?

Umudunuzu nasil oldu da yitirmediniz?

Nasil basa ¢ikiyorsunuz?

Bu durum oldukga can sikici goriiniiyor, nasil altindan kalkiyorsunuz?

Her sabah yataktan kalkmaniza gii¢ veren sey nedir?

islerin daha da kétiiye gitmesini engellemek

Islerin daha da kétiiye gitmesini engellemek igin neler yapryorsunuz?

Derecenizde nasil oluyor da (eksi 3) derecesinde degilsiniz?

Islerin derecede asagiya dogru gittigini soylilyorsunuz. Kadranin 4’te durmasini

saglamak i¢in ne yaptiniz?

Derecelendirmeler

0-10 aras1 bir derecede, 0 hayatinizda giden en koyli seyken, 10 islerin olmasini
istediginiz bicimde olmasini temsil eder, bugiin hangi noktadasiniz?

Bugiin bu noktada olup da 0 noktasinda olmamanizi saglayan sey nedir?

Eger 3 noktasindaysaniz, 4’e geldiginizde ne yapiyor olacaginizi sdyler misiniz?
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Derecenin hangi noktas: sizin icin yeterince iyi olacaktir, hangi noktaya razisiniz?
Oraya geldiginizi nasil anlarsiniz?

0-10 arasi bir derecede degisim arzunuza kag verirsiniz?

Bir puan yukariya ¢iktiginizda ne olur?

Benzer bir derecede problemin ¢oziilecegine dair giiveninize kag¢ puan verirsiniz?
Esinizle olan iliskiniz bir puan daha yiikseldiginde, bunun ¢ocugunuzun “davranis
derecesinde” nasil bir degisiklige yol acacagini diisiiyorsunuz?

0’dan 10’a dogru bir derecede (kendinizi ya da bir baskasini) giivenli bir sekilde
tutacaginiza dair gliveninize kag¢ puan verirsiniz?

Eger “okulda calisma” derecenizde bir puanlik bir yiikselis gerceklesirse bunun

“annenizle 1y1 gecinme” derecenizde nasil bir etkisi olacagini diisliniiyorsunuz?

Kaynaklarin yerini belirlemek, giiclii yanlar1 olusturmak

Bu tiirden bir problemle ge¢miste karsilastiginizda nasil ¢éziiyordunuz?

Bunu yeniden yapiyor oldugunuzu nasil anlarsiniz?

Bagka ne gibi gii¢c durumlarla basa ¢iktiniz?

Bununla iy1 basa ¢ikmis olmaniz size kendiniz hakkinda ne s6yledi?

Zorlu konulara ¢6ziim bulma yaklagiminiz nedir?

Eger sizin yasamis olduklarinizi yasayan bir kadinla ilgili bir seyler okusaniz, siz

onun hakkinda neler diisliniirstiniiz?

Kendine bakis

Bu (basar) size kendiniz hakkinda ne 6gretti?

Su anda kendiniz hakkinda gegen hafta bilmediginiz ne biliyorsunuz?
Bu sizin i¢in siirpriz oldu mu?

Bu tecriibeden ne 6grendiniz?

Bu tecriibeden sizin i¢in gelecekte faydali olacak olan ne 6grendiniz?

Takip eden seanslar

Neler daha iyi bir hal aldi1?
Neler degisti?

Nelerden memnun kaldiniz?

Hayatinizin sizin i¢in dogru olan bir yonde ilerledigini size ne sdyliiyor?
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Son gorlismemizden bu yana derecede 1 puan yukari ¢iktiiniz zamanlarr anlatir

misiniz?

Yapia tarih

Gergeklestirmis oldugunuz degisim, elde ettiginiz basar1 en az kimi sasirtacaktir?

Bu kisi sizin hakkinizda baskalarinin bilmedigi neyi biliyordu?

Bu degisimi gergeklestirmek i¢in kullandiginiz nitelikleriniz ailenizin diger
tiyelerinin nitelikleriyle nasil bir iligki i¢inde?

Geg¢miste buna benzer neler basardiniz?

Geriye baktiginizda bunu yapma potansiyeline her zaman sahip oldugunuzu size kim
sOylityor?

Gegmiste bagka ne zaman benzer nitelikler gdsterdiginizin farkina vardiniz?

Her zaman hayatta kalir miydiniz yoksa zorlu yolu 6grenmeniz mi gerekti?
Gortiliiyor ki ¢ok erken yastan itibaren kendinize bakmaniz gerekmis —bunu
yapabilme kapasitesine sahip oldugunuzu ilk ne zaman fark ettiniz?

Cocugunuza sevgi gostermekte ¢ok zorlanmis oldugunuzu gorebiliyorum, ama sakli
oldugu halde sevgi duyuyor oldugunuzu ilk ne zaman fark ettiniz?

Espri anlayisinizi korumay1 nasil basartyorsunuz?

Espri anlayisiniz yola devam etmenize yardimci olan niteliklerinizden biri mi?

Diger Kkisinin bakis acis1

(Esiniz) mucizenin gerceklesmis oldugunu nasil anlayacak?

Derecede bir puan yukari ¢ikmis oldugunuzu okulda ilk hangi 6gretmen fark edecek?
Bu sefer ciddi oldugunuza ikna etmesi en zor kisi kim olacak ve ikna olmak i¢in neyi

gormesi gerekecek?

Baska?

Baska? Bagka? Baska? Baska? Baska?
Baska? Bagka? Baska? Baska? Baska?
Baska? Bagka? Baska? Baska? Baska?
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2.1.9. Coziim Odakh Kisa Terapi ile ilgili Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

COKT’nin farkli problemler ve farkli insan topluluklarinda nasil
kullanildigina dair ¢ok sayida makale yazilmistir. Corcoran (2000) ¢6ziim odakl
yaklasimin kullanilmasiin etnik azinliklara ait danisanlar icin cok kullanish
oldugunu agiklar. COKT nin “danisanin 6zgiir iradesine baskin olarak deger vermesi
ve insanlarin kendi problemlerini ¢ézmek icin gerekli giice ve kaynaga sahip
olduklar1 inanci sayesinde kiiltiir farkliliklarina saygi gosterdigini” belirtir. Yazar
COKT’nin terapist ve danisanin ortak bir hedefe yonelik isbirligi i¢inde ¢alismalari,
ve duygulardan ziyade davraniglara ve algilayislara odaklanmasi gibi 6zelliklerinin,
azinliklara mensup danisanlarla calisirken 6zellikle faydali olduguna isaret eder.
Yazar ayrica bu 6zelliklerin danisanin kendine has yasam tarzina saygili ve kiiltiiriine

kars1 hassas olmay1 sagladigini da belirtmektedir (Akt:Cunanan, 2003:9).

Mc Keel (1999) ¢oziim odakli konugmalarin degisimleri arttirdig1 ve terapinin
sonuglanmasina katkida bulundugu sonucuna varmaktadir. Mucize soru teknigi hedef
koymaya ve iyimser davranislara yol agmaktadir. Istisna ve derecelendirme sorulari
siklikla kullanilir ve ¢0ziim yontemleri tiizerine daha fazla konusulmasim
saglamaktadir. Danisanlar Coziim Odakli Kisa Terapi’nin gii¢lii yanlara, iltifatlara ve
ise yarayan yontemlere agirlik vermesini ve terapi seansmnin atmosferini

begendiklerini ifade etmektedirler (Akt:O’Connell, Palmer, 2003:13).

Shilts, Rambo ve Hernandez (1997) terapi sonrast degerlendirmelerde
danisandan aldiklar1 cevaplart faydali bulmakta ve bu degerlendirmeyi terapi
uygulamalarinin bir pargasi olarak gormektedirler.Bu sayede danisanin reaksiyonuna

gore ileriki seanslari sekillendirebilmektedirler (Akt:O’Connell, Palmer, 2003:13).

Clark (1996) cocuk suglular ve onlarin aileleri ile g¢alisirken COKT nin
kullanilmast gerektigini savunmugstur. Clark; ge¢mis hatalar1 sorgulamaktan da
vazgecmeyerek, Ozellikle bu grupla calisirken suclama ve surumluluk arasindaki
farkin tizerinde durur. Ciinkii; suclama ge¢mis basarisizliklara odaklanirken;
sorumluluk, ge¢mis basarilar1 ortaya ¢ikarabilir. “Cocuklar1t ve ailelerini degisim

yaratmak ugruna kendi basarisizliklarinin ‘¢amurunda’ siiriiklemek zorunda degiliz,”
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diye belirtir. Cocuk suglularla calisirken COKT’yi kullanmanin avantajlarini
siralarken, cocuk mahkemeleri calisanlarinin kiiltiirel olarak duyarli olmalar
konusunda destek olmasina, cesaret, umut ve iyimserlik asilayarak ¢ocuk mahkemesi
calisanlarinin ¢aligma ortamlarini aydinlatmalarina yardimci olmasina da deginiyor.
Ayrica bu yaklagimimn c¢ocuk mahkemelerinde halihazirda kullanilmakta olan
uygulamalara entegre edilebilecegini ya da bir arada kullanilabilecegini de belirtiyor

(Akt: Cunanan, 2003:10).

Dolan (1994) ciddi bir cinsel taciz yasamis danisanlarla calisirken Coziim
Odakl1 Kisa Terapi kullanilmasinin faydalarini tartismistir. Dolan taciz kurbanlarinin
yasadiklar tacize karsilik nasil bir “kati cagrisimsal boliimleme” gelistirdiklerini
tartisir . Bu boliimleme taciz kurbaninin ihtiya¢ duydugu i¢sel kaynaklara ulasmasini
zorlastirabilir. Coziim Odakli Kisa Terapi bu danisanlarda daha parlak bir gelecek
tasarlamakta ve kat1 boliimlemenin tistesinden gelecek olan igsel kaynaklari ortaya
cikarmak ve kullanmak i¢in glic kazanmakta yardimci olabilir (Akt: Cunanan,

2003:10).

Osbourn (1997) alkolizmden mustarip olan daniganlarla ¢alisirken COKT nin
kullanimin tartismistir. Osbourn COKT’nin alkolizmin bir hastalik ya da biyolojik
veya genetik faktorlerin bir sonucu olarak goriilmesi anlayislariyla birlikte
kullanilmasinin arasindaki farklar tartismistir. Bu alkolizm anlayisi ile iyilestirme
hedefi alkolden kacirmadir. Bu hatali bir eslestirmedir ¢iinkii COKT danisan
merkezli hedefleri ve “patolojik olmayan yodnelmesi” olan bir yaklagimdir.
Alkolizme psikolojik bir anlayisla yaklasarak, alkolizmin cevresel oldugu kadar
biyolojik faktorlerin sonucunda ortaya ¢ikan Ogrenilmis bir davranis oldugu
anlayisina sahip olmak, ¢oziim odakli bir yaklasim kullanilirken daha uyumlu
olacaktir. Ulusal Alkolizm ve Uyusturucu Bagimliligi Danismanlari Birligi tiyelerine
bu konu hakkinda inandiklar1 {izerine bir anket yapilmistir. Sonuglara gore bu
toplulukta COKT kullanimiyla birlikte alkolizm hakkinda psikolojik bir goriise sahip
olmanin uygun olacagi, bunun yaninda alkolizmi bir hastalik olarak goren yaklasimin

COKT ig¢in yeterince giivenilir bir kabul habercisi olmadig1 ortaya ¢ikmigtir. Osbourn
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sOzlerine alkolizmi bir hastalik olarak goren bakis acisinin alkoliklerle calisirken

COKT kullanmaya mani olmadigini da ekler (Akt: Cunanan, 2003:10).

Kok ve Leskela (1996) psikiyatrik sebeplerle hastanede yatmakta olan
danisanlarda kullanilmak tizere gelistirilmis ¢6ziim odakli yaklasima sahip olan tibbi
bir aile terapisi modeli uygulamanin yararlarimi tartigmistir. Tibbi modelin
kullanilmas i¢in danisanlara DSM tarafindan onaylanmis bir teshis konmus olmasi
gerekse de, buna ¢6ziim odakli bir yaklagimi entegre etmek tedavide calisanlarin
dikkatini danisanin eksikliklerine olumsuz bi¢gimde odaklanmaktansa, giiclii
yanlarina ve potansiyel ¢6ziim yollarina odaklanmaya ¢ekebilir. Yazarlar bir grup
terapisiyle biitlinlestirilmis tibbi model yaklagimini destekliyor, ancak sigorta ve
finans gibi sebeplerden oOtiiri damisanin kaldigi hastanede yapilmasi gerektigini
belirtiyor. Fazla tahammiilii olmayan psikiyatrik danisanlar i¢in ¢6ziim odakl
felsefenin nasil kullanilacagina dair somut Oneriler getiriyorlar, buna hastaneye
yatirtlma durumunu basarisizliktan basartya dogru bir gecis olarak yeniden
adlandirmak ve bu tayin etme siirecine basa ¢ikma ve kabullenme sorularini dahil
etmeyi de igerir. Yazarlar bu yaklasimin faydalarimi siralarken, tedaviyi
gerceklestirenler ve daniganlar arasinda daha iyimser bir atmosfer olusturmasina,
danisanlar ve aileleriyle daha saygili bir iliski kurulmasina da deginirler

(Akt: Cunanan, 2003:10).

Lambert ve ark. terapiden kaynaklanan degisiklikleri O6lgmek tizere ozel
olarak tasarlanmis bir kendini degerlendirme envanterini kullanarak tedavi
sonucunu karsilagtirma aragtirmas1 gerceklestirmiglerdir. Bu ¢alisma semptomlari,
iliskileri, sosyal fonksiyonlar1 6lgmektedir. Coziim Odakli Kisa Terapi ile tedavi
edilmis 22 vaka, bir liniversitenin ruh sagligi merkezinde psikodinamik terapi goren
45 diger vaka ile karsilastirnllmistir. Her iki metod uygulamasi sonucunda ¢aligmaya
katilan tiim bireylerin %46’sinda iyilesme goriilmiistiir. Bu iyilesmeye Coziim
Odakli Kisa Terapi uygulamasinda 3. seansda, psikodinamik terapi uygulamsinda
ise 26. seansda ulasilmistir (Akt: O’Connell, Palmer, 2003:16).

Rhodes ve Jakes (2002) ¢oziim odakli yaklasimin psikotik kriz yasayan

danisanlarla kullanilmasini paranoid sizofreniden mustarip bir danisanin vaka
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analizini yaparak tartisir. Yazarlar bu yaklasimin damiganin gerkgekligi ve dili
lizerine durmasi nedeniyle, COKT’nin psikotik danisanlarla ¢alisirken biligsel
davranig terapisinden daha kullanishh olacagini belirtmislerdir. Danisanlari
sanrilariin gercek olmadigina ikna etmeye calismak yerine, ¢6ziim odakli terapist
danisanin gergekligine deger verecek ve danmisanin yolunu takip edecektir. Yazarlar
ayrica COKT nin her tiirlii sanr1 i¢in uygun olmayabilecegini, bu vakadaki danisanin
korku i¢inde oldugunu ve sanrilarina neden olan durumun son bulmasini istedigini,
korkusunun digsal oldugunu ve tedaviye yonelik bir iliski kurabildigini de

belirtiyorlar (Akt: Cunanan, 2003:12).

Hoyt ve Berg (1998) COKT’nin ¢ift terapisinde kullanimini tartismastir.
Yazarlar ¢6ziim odakli terapistin danisanlarin durumlar1 farkli  bi¢imlerde
algilamasini, boylelikle farkli bi¢imde davranmalarini saglayacak temel prensibi
tartismistir. Hoyt’un yazdigi gibi, “Nasil baktigimiz ne gordiigiimiizii etkiler,
gordiigiimiiz sey eylemlerimizi etkiler ve bu siire¢ boylece siirer gider” . COKT cift
terapisinde, ciftin birbirlerinden beklentileri tartisilirken, karsilikli etkilesimde
nelerin ise yaradiginin alt1 gizilirken, c¢iftin kisir dongii halinde birbirini suglayip
kendini savunmasina neden olan ge¢mis sikayetlerin ortaya siiriilmesini engellemeye

yardimci olunurken ¢ok faydali olabilir (Akt: Cunanan, 2003:12).

Neilson-Clayton ve Brownlee (2002) COKT’nin kanser hastalari ve onlarin
aileleriyle kullanilmasini tartismistir, yaklasimda kimi degisiklikler yapilmissa da,
ozellikle de mucize soru uygulamasi, bu grupla c¢alisirken gereklidir. Yazarlar
COKT’nin kanser hastalar1 ve aileleriyle calisirken 6zellikle ¢ok uygun oldugunu
ileri stirer ¢iinkii “hastaligin dogasinda krizlerin hastalik siirecinde aralikla var olmasi
vardir”. Araliklarla yasanan krizin kanser teshisi ile yasamanin bir pargasi oldugu
gercegiyle, terapist hastanin ve ailesinin hastalikla basarili bi¢imde basa ¢iktig1 ve
kriz siirecini atlattiklar1 zamanlar1 sermayeye katabilir. Yazarlar aym1 zamanda bu
toplulukta mucize sorusunun kullanilmasinin, “mucize” sozciigiiniin neredeyse her
seferinde kanserin ortadan kaldirilmasini cagristirmasi nedeniyle ortaya cikacak
problemleri de tartismistir. Yazarlar mucize sorusuna alternatif bir isimlendirme

Onermisler ve bu da danmisanlar tarafindan iyi karsilanmistir. Alternatif soru
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hastalardan “durumlarim1 gdézden gecirmek i¢in zaman ayirmalarimi ve danigma
konusu olmus olan sorunlarinin artik var olmadigin1 var saymalarint” ister. Yazarlar
ayrica olumlu duygular {lizerinde duran bir yaklasimla kanser teshisinin yarattig
agirlik sonucunda hasta ya da aile iiyesinin hissedebilecegi isteksizlik arasindaki
uyumsuzlugu da ayrintili bi¢imde tartigirlar. Hastanin ya da aile liyelerinden birinin
olumsuz duygularla bunalmis oldugu zamanlarda basa ¢ikma sorularin1 kullanmanin

faydali olabilecegini belirtirler (Akt: Cunanan, 2003:13).

Dzelme ve Jones (2001) kadin kiyafeti giyen erkekler ve partnerleri ile
calisirken ¢ozlim odakli bir yaklasim kullanmanin faydalarimi tartisiyor. Yazarlar
kadin giysisi giyen erkekleri genellikle yanlis anlagilmis bir topluluk olarak tanimlar.
Aragtirmalar gostermektedir ki karsi cinsin giysilerini giyme davranigini ortbas etme
girisimleri genellikle basarisizlikla sonuglanmistir. Coziim odakli bir yaklasim
kullanmak bu topluluga bu davranist hastalikli bigcimde gérmeyerek yaklasmanin, ve
boylelikle kadin kiyafeti giyen erkegin ve partnerinin bu davranigi anlamasini ve her
ikisi i¢in de rahat olacak bigimde bu konuyu tartismalarin1 saglamanin bir yoludur.
Bu yolla, bu tiirden bir davramigla yasamanin ¢oziimlerini kendileri daha iyi
gelistirebilirler. Yazarlar ayn1 zamanda Co6ziim Odakli Kisa Terapi uygularken
ozellikle de bu tiirden danisanlarla calisitken yararli olabilecek net, iizerinde
calisilabilir hedeflere sahip olmanin faydalarmi da tartisirlar. Diger ruh saghg
uzmanlarinin kadin giysisi giyen erkekle calisirken kullandiklari, agik¢a belirlenmis
hedefleri olmayan, danisanlar1 tatmin etmeyen daha geleneksel tedavi yontemlerinin
anlatildig1 arastirmalara yer vererek bir karsilastirma da yapmislardir (Akt: Cunanan,

2003:13).

Yukaridaki yazarlar tarafindan da orneklendigi tizere, COKT ortaya farklh
sorunlar sunan ¢ok cesitli topluluklarla kullanilabilecek bir yaklasimdir. COKT’ nin
kullanimi, kaynaklar ve kuvvetli yanlara odaklanarak, talimatlardan ziyade ortaklasa
bir yaklasim kullanarak, terapiste danisanla daha saygili ve umutlu bir tavirla
caligabilme firsat1 verir. Ayn1 zamanda COKT nin terapistin daha az bunalmasini ve

daha olumlu bir ¢aligma ortami yaratmasini saglayarak terapistin kendisine de faydali
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olduguna deginilmistir (Akt: Cunanan, 2003:13, Clark, 1996, Corcoran, 1999, Kok,
Leskela, 1996).

Gingerich ve Eisengart (2000) Coziim Odakli Kisa Terapi i¢in yapilan on bes
calismay1 inceleyerek, her birini 1y1 kontrollii, orta derecede kontrollii ve az kontrollii
olarak derecelendirmislerdir. Yazarlar bu c¢alismalarin COKT’nin etkinligine
baslangi¢ niteliginde bir kanit sagladiklar1 kararina varmislardir. Asagidaki fi¢
calisma, bu incelemede yer almis ve literatiir taramasinda detayl1 bigcimde verilmistir.
Lindforss ve Magnusson’un ¢alismas1 Gingerich ve Eisengart tarafindan iyi kontrolli
bir ¢alisma olarak tanimlanmistir. Zimmerman, Prest ve Wetzel’in ¢alismasi orta
kontrollii, Eakes’in ve digerlerinin ¢aligsmalar1 ise az kontrollii olarak tanimlanmistir

(Akt: Cunanan, 2003:14).

Lindforss ve Magnusson (1997) Stockholm Bdlge Hapishanesi’nde ve
Hageby Hapishanesi’nin Sartli Tahliye Yonetimi'nde 1 Ocak 1993 tarihinde
baslayarak gergeklestirilen bir ¢alisma {lizerine yazmislardir. Bu calismaya katilan
altmis mahkumun yarisi, COKT uygulanan tedavi grubuna dahil edilmistir. Tedavi
grubundaki kisiler ortalama bes oturum boyunca bir terapistle goriismiislerdir.
Arastirmada cezaevinden ayrilma sonrasi yeniden sug isleme egilimine bakmistir.
Bagimli degisken once 12 ay sonra ardindan 16 ay sonra yeniden olgiilmiistiir. 12
ayin sonunda, tedavi grubunun %53’ cezaevinden saliverilmelerinin ardindan yeni
bir sug islemisken, bu oran kontrol grubunda %76 olmustur. Istatistiksel anlami test
etmek icin bu iki grubun arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
gosteren A Z testi uygulanmistir (p=.033). 16 aym sonunda kontrol grubunun
%86’s1 yeniden su¢ islemisken, tedavi grubunun yalnizca %60’1 yeni suglara
karismustir. Iki grubun arasindaki fark da ayrica anlamlidir (p=.0188) (Akt: Cunanan,
2003:15).

Eakes ve digerleri (1997) sizofren danisanlar ve onlarin aileleriyle COKT
kullanarak bir pilot ¢alisma gerceklestirmislerdir. Sizofreni teshisi konmus ve bir
kamusal ruh saglig1 merkezinde tedavi edilmekte olan on danisan ve onlarin aileleri,
bu calisma i¢in bir araya getirilmistir. Calisma deney ve kontrol grubundaki ailelerin

Aile Ortami Olgiimii (Family Environment Scale -FES) skorlarinin test dncesi ve
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sonrasinda karsilagtirmistir, deney grubu bes oturum COKT goriirken, kontrol grubu
bes oturum boyunca geleneksel takip terapisi gérmiistiir. Deney ve kontrol grubunun
test Oncesi ve sonrast skorlarinin ortalamast ANOVA prosediirleri takip edilerek
analiz edilmistir. FES’nin anlamsal, aktif-eglencesel ve uyusmazlik Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak dikkat c¢ekici farklar bulunmustur. Yazarlar C6ziim Odakli Kisa
Terapi goren ailelerin anlamsal ve aktif-eglencesel olglimlerde daha yliksek skorlar
elde ettiklerini belirtmislerdir. Deney grubu bireyleri ayni zamanda uyusmazlik
Olctimiinde daha diisiik skorlar elde etmislerdir, bu da COKT goren ailelerin sosyal
ortamla ilgili konularda uyum becerilerini gelistirdiklerini gostermektedir (Akt:

Cunanan, 2003:16).

Lee (1997) cocuklar ve aileleriyle calisirken Coziim Odakli Kisa Terapi
kullanmanin etkinligini denetleyen bir ¢alismanin bulgular1 {izerine tartismistir. Bu
kurumda 1990 ve 1993 yillar1 arasinda tedavi gormiis aileler arastirmaya dahil
edilmis, veri analizi sirasinda uygun durumda olan 59 aile yanit vermistir. Ailelerle
tedavinin sona ermesinden alt1 ay sonra temas kurulmus, ve onlara hedeflere ulasma,
problemin su anki durumu, yeni problemlerin gelismesi ve olumlu degisiklikler ve
terapi siirecinin algilanis1 lizerine 14 soruluk bir anket verilmistir. Sonuglara gore
katilanlarin %64.9’u ortalama 5.5 seans sonrasinda terapideki hedeflerine ulagsmis ya
da ulasmak iizere olduklarii belirtmistir. Lee bu sonuglarin ¢ocuklar ve aileleriyle
calisirken bu yaklagimin etkinligi iizerine baslangic kanit1 ortaya koydugunu ifade

ediyor (Lee, 1997:3-17).

Skidmore tarafindan 1993 yilinda gerceklestirilen c¢alisma COKT’nin
etkinligini incelemistir. Bu ¢alismada Skidmore, COKT egitimi alan ytliksek lisans
ogrencilerine yaptig1 ankette, belirtilen COKT miidahalelerini nasil kullandiklarina
ve en ¢ok hangi yontemi (istisna sorulari, mucize sorusu, derecelendirme sorular1 ve
iyilesme Oncesi degisim sorulari) tedavi edici bulduklarina dair sorular sormustur. Bu
calismanin sonucunda 6grencilerin mucize sorusunu en tedavi edici yontem olarak
gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Derecelendirme sorular1 en sik kullanilan ve ilerlemeyi
en iyi degerlendiren ydntem olarak goriilmiistiir. Iyilesme dncesi degisim sorular1 en

az kullanilan ve oturumda en zor kullanilan sorulardir (Akt: Cunanan, 2003:17).
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1997 de Cockburn ve Thomas tarafindan gerceklestirilen detayli bir
aragtirma, yaralanmalara yapilan ortopedik tedavi sonrasi iki ayri rehabilitasyon
yaklasimini karsilagtirmistir. Deney grubundaki 25 denek, alti Coziim Odakli Kisa
Terapi seanst alirken, 23 kisiden olusan kontrol grubu standart rehabilitasyon
paketine tabi tutulmustur. 60 giin sonra sonug incelendiginde deney grubunun %681
yedi giin icinde islerine geri donerken, kontrol grubunun sadece %4’i aym

performansi gostermistir (Akt: O’Connell, Palmer, 2003:16).
2.2. Umut - Umutsuzluk
2.2.1.Umut - Umutsuzluk Tanimi

Tiirk Dil Kurumu’nun Tiitkge Sozliik’tinde umut, bireyde ummaktan dogan
giiven duygusu olarak tanimlanmaktadir. Umutsuzluk ise bu giiven duygusundan
yoksun olma, bir seyin artik gergeklesemeyecegi inancina varmak durumu olarak
ifade edilebilir (Tirk Dil Kurumu, 2005:2035). Bir baska deyisle umut ve

umutsuzluk karsit beklentileri ifade eder.

Umut; motive edici, gelecege inanci arttirici, var olma amacim gii¢lendirici
esnek bir duygu iken, umutsuzluk; kayitsizligi, ise yaramazligi, isteksizligi,
degersizligi ve amagsizhif1 igeren kat1 bir duygudur (Akt: Orsal, 1998:45, Roberts,
1992:172-194).

Umut, herhangi bir alandaki olumlu sayilabilecek beklentileri belirlemek
amac1 ile kullanilir. Umut kavrami kisiyi harekete gecirmek i¢in giidiileyen ve 1yi
olma duygusu veren bir 6zellik olarak ele alinmaktadir (Yenibas, 2002:76, Kutlu,
1998:14).

Umutsuzluk; kat1 ve esnek olmayan duygu, diisiince ve hareketlere dayanur.
Insanin yapmak ya da basarmak istedigi sey ulasiimazdir. Umutsuz birey ayn
zamanda bir higlik ve fanilik duygusuna kapilabilir. Yogun bir kayitsizlik
yasayabilir. Problemi ¢6zmeye ya da yasamin zorluklariyla basa ¢ikmaya c¢alismaz,
ciinkli hi¢cbir degisiklik olmayacagina inanmaktadir. Umutsuzluk yasayan birey

genellikle ulasabilecegi secenekleri gormezden gelir ve segenegini reddeder,
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yasamini degistirebilecek itici giicii kaybeder (Akt: Orsal, 1998:44, Roberts,
1992:172-194).

Saglik ve umut olgular1 arasinda giiglii bir bag vardir. Umut, bireylerin kendi
sagliklar1 acisindan faydali olacak deneyimlerde bulunmalarin1 cesaretlendirir.
Umitsizlik icinde olan bireyler de olumsuz diisiincelerinin kurbani olurlar ve
problemlerinin  ¢6ziimiinde kendi yararlarina sonuglanabilecek  girisimleri
denemezler. Umit tasiyan bireyler zaman zaman hayal kiriklig1 yasayabilseler de,
¢Oziim alternatiflerini basaril bir sekilde degerlendirirler

(http://www.mindpub.com/art212.htm 20 Agustos, 2007).

Umutsuzluk; gelecege karanlik bakma, higbir ¢ikisinin olmadigini diisiinme,
kotii seylerin gelecekte de kendisini bulacagina veya her seyin hep kotii gidecegine

inanma durumudur (Cetintiirk, 2001:9).

Umutsuzluk bir¢ok psikopatolojinin gelisiminde rol oynayan gelecekle ilgili
tutumlardan biridir. Umut’un karsit1 olan umutsuzluk, bir amaci gelistirmede sifirdan
az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanabilir. Umut kavraminda hedeflere
ulasmak i¢in uygulamaya konulan planlarin basarilacagi 6ngoriisii  varken;

umutsuzlukta basarisizlik yargisi vardir (Kutlu, 1998:17).

Amerikan Psikoloji Birligi’nin tanimina gore umutsuzluk, bireyin se¢cme
Ozgiirliigiiniin bulunmadigini ya da se¢eneklerinin sinirli oldugunu gordiigii ve kendi

adina enerjisini harekete geciremedigi 6znel duygu durumudur (Akt: Tang, 1999:20).

Amerikan Psikoloji Birligi, umutsuzlugun belirtilerini sdyle siralamigtir

(Akt: Tang, 1999:21):

» Kotiimser igerikli konusmalar, dilde olumsuz ifadeler,
+ Edilgenlik, konusmada azalma,

* Duygularin ifadesinin azalmasi

+ Insiyatif kullanma eksikligi,

* Dis uyaranlara kars1 tepkilerin azalmasi

» Kendisiyle konusan kisiye ilgisizlik,

52



* Umursamaz ve aldirmaz tavirlar,

+ Istahta azalma,

* Uyku saatlerinde azalma ya da artma,
» Kisisel bakimina 6zen gostermeme,

* Sosyal ortamlardan kaginma.
2.2.2.Umut - Umutsuzluk ile lgili Deneyler ve Arastirmalar

Umutsuzluk kavramini biligsel kuram ¢ercevesinde ele alan ve umutsuzlugu,
kisinin gelecekle ilgili olumsuz beklentileri olarak agiklayan Beck (1963) bu kurami
gelistirirken depresyon belirtilerinden karamsarlik i¢in 6nemli bir kavram olan
umutsuzluk lizerinde durmus ve umutsuzlugun 6l¢iimii konusunda c¢esitli ¢aligmalar
yapmustir. Arastirmaci psikoterapi goren ve intihar girisiminde bulunmus 80 depresif
hasta ile yaptig1 ¢alismalar sonucunda bu hastalarin sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina
ve higbir zaman ¢oziim bulamayacaklarina olan inanislart ile intihar girisimleri
arasinda bir bag oldugunu bildirmektedir. Beck’e gore hasta objektif ve gercekei bir
nedeni olmadigi halde deneyimlerine yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina
ulasmak igin ¢aba sarfetmedigi halde bunlardan negatif sonuclar beklemektedir. Iste

hastalarin bu durumunu “umutsuzluk™ olarak adlandirmistir (Akt: Tang, 1999:22).

Frank (1968)’da umudu, iki boyutlu olarak ele alan ve umudu duygu ve
diisiincenin anlamli bir boyutu olarak tanimlayan kuramcilardan biridir. Bunun
yaninda umudun psikoterapi siirecindeki Onemi {izerinde durarak danisanin
iyilesmesinde olumlu ve hizlandiric1 bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir.
Synder (1989) de umudu iki boyutlu olarak ele almistir. “Agency” adin1 verdigi ilk
boyutu “amaca ulasmay1 isteme ve amaca ulagsmak i¢in kendisinde gilic hissetme”
olarak tamimlamaktadir. Bu boyut, ge¢misteki icinde bulunulan zamandaki ve
gelecekteki hedefi elde etmede, basarili kararlar verildiginde ya da verilebilecegine
iliskin bir dzellik gosterir. Ikinci boyut ise “amaca ulasabilmek icin yollar bulabilme
becerisi” diye tanimlanan “pathway” olarak adlandirilmaktadir. Bu boyutta bireyin
amaclarina ulasmada basarili planlar yapabildigi ya da yapabilecegi duyumuna denk
gelmektedir (Akt. Kutlu, 1998:15). Kisinin 6nceki yasantilarina bagli olarak amaca

ulagabilmek i¢in yollar bulunabilecegini gormiis olmasi, yeni amagclarla
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karsilastiginda sonuca ulasmak icin istek duymasina ve yeni yollar bulabilecegine
yonelik bir gliven duygusunu tasimasina yol agmaktadir. Boylece birey sorunlarini
¢Ozdiikkce yeni sorunlarla karsilastiginda bunlart da c¢ozebilecegine iliskin giic

duymakta, yani umutlu olmaktadir (Akt:Yenibas, 2002:77).

Metalsky ve Joiner (1992) de umutsuz kisilerde ortak ii¢ bilissel sema
belirlemislerdir (Akt: Tang, 1999:22-23):

» Kotii olaylarin engellenemeyecegi ve kisinin kontrolii disinda nedenlere bagh
olduguna iligkin beklenti,
* Olumsuz tecriibelerden kendisi hakkinda olumsuz yargilara varmak,

+ Bir kotii olayin diger kotii olaylara neden olacagini varsaymak.

Bu bilissel kosullanmalar yiiksek diizeyde stres ile birlestiginde depresyonun

zeminini hazirlamaktadir.

Beck (1963)’in biligsel kuramina gére umutsuzluk depresyonun temelidir. Bu
kuram benlige ait olumsuz duygularin, depresif semptomlarin gelismesinde ve
ilerlemesindeki rolii iizerinde durur. Bu kurama gore umutsuzluk, sosyal
davraniglarla birliktelik gosterir. Melges (1969)’a gore de umutsuzlugun depresyonda
temel etken oldugu, eslik eden kavramlarin degersizlik, caresizlik, kararsizlik,
eyleme gecememe, islerini siirdlirememe ve sugluluk duygular1 oldugu

vurgulanmistir (Kutlu, 1998:17).

Beck (1979)’in  bilissel terapisindeki temel goriis, insanlarin diisiince
bicimlerinin ruh hallerini etkiledigidir. Umutsuz kisiler; kendileri, diinya ve gelecek
hakkindaki diisiinceleri ile olaylar1 olumsuz benlik kavramini pekistirecek bi¢cimde
yorumlamalariyla, var olan depresyon ve umutsuzluk diizeylerini yiikseltir. Beck,
terapisinde bu kisir dongliyli kirmay1r hedefler (Akt: Tang, 1999:24, Rosenbaum,
Carty, 1994).

Umutsuzluk diizeyinin psikosomatik hastaliklar iizerindeki etkilerini ele alan
Everson , 942 orta yasl erkek iizerinde yapilan dort yillik bir arastirma sonucunda

umutsuzluk diizeyi yiiksek olan kisilerde damar sertligi artisinin diger kisilere oranla
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%20 daha fazla oldugunu belirlemistir. Bu oran, giinde bir paket sigara icen bir kisi
ile hi¢ sigara kullanmayan bir kisi arasindaki farka denktir. Umutsuzlugun bu farki
nasil yarattifina dair yeterince smanmamis varsayim, stres, depresyon ve
anksiyetenin merkezi sinir sistemini etkileyerek stres hormonlarinin {iretimini

arttirdig1 seklindedir (Akt: Tang, 1999:25).

Intihar niyeti ve depresyon arasindaki iliskide umutsuzluk kritik rol
oynamaktadir. Intihar egilimli kisi intihar1 kendi umutsuz ve ¢dziimsiiz durumu i¢in
olas1 tek ¢6ziim yolu olarak goriir. Yapilan bir¢ok arastirmada depresyon, intihar ve
umutsuzluk arasinda yakin bir iligkinin oldugu ve umutsuzlugun bu davranislar
depresyondan daha iyi yordadigi bulunmustur (Akt: Haran, Aydin, 1995:247, Beck,
Kovaks, Weissman, 1975, Beck, Brown, Steer, 1989, Wetzel ve ark., 1980, Minkoff
ve ark., 1973, Wetzel, 1976, Ranieri ve ark.,1987).

2.3. Boyun Egici Davrams
2.3.1.Boyun Egici Davranis Tanim

Boyun egici davranis; bagkalarin1 kirmamaya, incitmemeye 6zen gosteren,
herkesi memnun etmeye calisan, iyiliksever olma egilimli olan, asir1 verici, “hayir”
diyemeyen, “evet” demeye egilimli, hoslanmadig1 durumlar ifade etmekte zorlanan,
Ofkelerini gostermekte zorluk c¢eken, siirekli onaylanma gereksinimi duyan,
diisiincelerini ve haklarini savunamayan vb. davranislarla gézlenebilen bir kisilik

ozellikleri kiimesidir (Oztiirk, 1997:231, Gilbert, Allen, 1994:295).

Bireyin iligkilerinde boyun egici ya da baskin yapr ozellikleri gelistirip
gelistirmeyecegi konusunda, kalitimin etkisi yalnizca %18 oraninda kiigiik bir role
sahiptir; durumsal ve niteliksel etkilesimler ve de cevresel degiskenler, kalitimdan

cok daha 6nemli belirleyicilerdir (Cattell, 1989:69).

Gilinlimiiziin rekabet¢i yasam kosullarinda, begeni ve statii kazanmaya
duyulan ihtiyag, kisilerarasi iligkilerde, bireyin dogasina uymayan davranislar
gostermesine sebep olmaktadir. Bagkalar tarafindan sevilmek, dnemsenmek, kabul

gormek, begenilmek vb. gibi ddiiller, zaman zaman c¢ok fazla abartildig1 i¢in, pek
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cok birey bunlara ulagabilmek ugruna kendisi olmaktan vazgegebilmekte ve

baskalarina boyun egen, bagimli bir kisilik sergileyebilmektedir (Can, 1990:19).

Boyun egme; bir otoritenin koydugu kurallara veya verdigi emirlere uygun
hareket etmeyi icerir. Psikoloji alaninda bu terim daha c¢ok kisinin deger yargilarini,
kanilarini, diislincelerini, vb. otoritenin gosterdigi yonde degistirmesi anlaminda
kullanilir. Bu, s6z konusu kisinin istenen degisikligi benimsedigi anlamina gelmez;
sadece, otoritenin beklentilerine uydugu anlamina gelir. Otoriteye boyun egen kisi,
istemese bile baskalarina dogrudan zarar verebilecek boyutta davraniglar

sergileyebilir (Budak, 2000:54).

Adler, boyun egen ve boyun egdiren olmak {izere bireyleri ikiye ayirir. Ona
gore boyun egen insan, baskalarmin koydugu kural ve yasalara gore yasar, adeta
icinden gelen bir zorlamaya uyarak kendine usakga bir yer arar. Boyun egdiren tip
ise bir yoneticiye gereksinme duyuldugu zaman ortaya ¢ikar ve devrimlerde bas rolii
oynar. Adler her iki tipin en asirilarini istenmeyen bireyler olarak niteler ve bunlari

yanlig egitimin bir Uiriinii sayar ( Adler, 1985:17).

Birey kendini, kendisi i¢in 6nemli olan kisilerden daha asagi statiide
algiladiginda, onlar tarafindan onaylanma ve onlart memnun etme gereksinimi
artmaktadir. Bireyin bu baskalarint memnun etme gereksinimi ve onaylanmama
korkusu, insan olarak basarisiz olma, sayginligini yitirme, zayif goriilme gibi duygu
ve davranislarin depresyonla iliskisi, onun bu kisilere bagliligi veya onlara yakin
olma gereksiniminden ¢ok, onu boyunegici davranislara yonelten yetersizlik

korkulari ile agiklanabilir (Gilbert, Allan, 1994:296).

Bireylerin boyunegici davramig Ozellikleri gostermelerinin, boyunegici bir
yaptya sahip olmalarinin kaynagini bir¢ok arastirict bu bireylerin otoriter, siki
disiplinli ve siki denetimli, baskici, asir1 kisitlayici anne-baba (aile) tutumlart ile
yetistirilmis olmalarinda gérmektedirler (Gander ve Gardiner, 1998.276, Ciiceloglu,
2006:536).

Boyun egme teknik bir terim olarak Milgram (1974)’in ¢alismalar ile

psikolojide popiiler hale gelmistir. Milgram’a gore, boyun egme, bireysel davranisi
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giicsel kararliliga baglayan psikolojik mekanizmadir, insanlar1 otoriteye baglayan
egilimsel baghiliktir. Glinliik yasama ait vaka hikayeleri gosterir ki; bir ¢ok insan
i¢cin, boyun egmek yogun olarak yerlesmis bir davranis egilimidir ve etik, anlayis ve
ahlaki davranislar lizerinde asir1 egitimin sonucu olusan bir i¢ tepkidir ( Harre, Lamb,

1983:430).

Yasanan kiiltiir i¢inde, otoriteye kosulsuz boyun egme, istenilen, begenilen
bir Ozellik olarak ¢ocukluktan itibaren Ogretilen bireyler daha fazla boyun egme

davranig1 gosterirler (Cliceloglu, 2006:536).

Boyun egici davranig; meydan okuma ya da ¢ikarlarin ¢atismasi durumunda
geri ¢ekilmenin cevap olarak verildigi, gerginlik ve sikilganlik iceren davranis olarak
degerlendirilebilir. Hoslanilmayan ve reddedilen olma ya da tehdit edilme, kiigiik
disiiriilme korkular1 bireyi boyun egici davranisa yonlendirirler (Gilbert, Allan,

1994:296).

Saglikli insan iligkilerinde boyun egici davranislarin degil sayginin egemen
olmast beklenir. Sayginin egemen oldugu kisiler arasi iligkilerde birey 06zgiirdiir,
bagimsiz, yaratici ve treticidir. Diisliniir, kars1 ¢ikar, degisir, degistirir, alternatifler
sunabilir. Oysa, kisiler arasi iliskilerde cogunlukla boyun egici davraniglar gosteren
birey, kendisini daha az degerli ve dnemsiz gormektedir, 6zgiir davranamaz, s6z
hakki sinirhidir. Yapmasi gereken buyruklara uymaktir. Herhangi bir konuda hatali
olmasa bile, hatali oldugu sdyleniyorsa, tatsizlik ¢ikmasin diye sesini ¢ikarmaz;
kendisi hakkinda sdylenen olumsuz seyleri sessizce dinler. Farkli diisiinse bile
diisiincesini ozgiirce ifade edemez; “hayir” demekte olduk¢a zorlanir. Baskalarinin
kendisini asagilamasi, suglamasi veya hakkinin yenilmesi karsisinda kendini
savunamaz, soziiniin kesilmesine itiraz edemez. I¢inden gelmedigi halde baskalarina
yakinlik gostermeye caligir. Kiigiik hatalar1 yiiziinden siklikla 6ziir diler. Olumsuz
duygularint karsisindakine ifade edemez. Liderlik davranisi gosteremez, kolayca
girisimde bulunamaz, kendine giiveni distktiir, ciddi sorumluluklar almaktan,
degisikliklerden ve insanlarla g6z goze gelmekten kaginir (Gilbert, Pehl, Alan,
1994). Anlasilacag lizere, bir bireyin boyun egici davranislara sahip olmas1 istenen

bir nitelik degildir. Tiirk egitim sisteminin yetistirmeyi hedefledigi bireyin nitelikleri
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ile, boyun egici bireyin nitelikleri biri biriyle ¢elismektedir (Akt: Yildirim, 2004:220-
228).

2.3.2.Boyun Egme Davramsi ile flgili Deneyler ve Arastirmalar

Milgram (1963,1974)’in  boyun egme konusundaki bir c¢alismasinda;
laboratuara gelen bir denek (68renci) oradaki bagka biriyle tanistirilir. Bu ikinci kisi
(6grenci) arastirmacinin igbirlik¢isidir, ama denek bunu bilmez. Arastirmaci
(profesor) denege, “sizin goreviniz bu kisiye bir dizi kelimeyi ezberlettirmektir” der.
Gorevin bir parcasinin da ezberleyecek kisiye elektrik soku vererek onun hata
yapmamasina yardim etmek oldugu sdylenir. Sokun 15-450 volt arasinda degisen 30
diizeyi vardir ve lizerlerinde “hafif sok”, “orta derece sok”, * cok siddetli sok” gibi
levhalar vardir. Her hatadan sonra denegin soku arttirmasi istenir. Deney boyunca
arastirmact denegin yaninda bulunur ve siirekli talimatlar verir. Denek tereddiit edip
“olabilecek her seyden ben sorumluyum” der. Bu kosullar altinda %65°1 450 voltluk
sok da dahil biitiin diizeylerdeki soklar1 uygulamislardir. Gergekte isbirlik¢iye hicbir
elektrik soku verilmez, ama o, siddet arttikca, “cok aci veriyor”, “artik
dayanamiyorum” gibi ifadeler kullanir ve aci ¢eker gibi roller yapar (Ciiceloglu,

2006:534-535).

Milgram (1974)’1n boyun egme davranisi ile ilgili deneyleri, boyun egmenin
sosyal normlarin1 ortaya koymaktadir. Bu deneylerde; katilimcidan (denek) diger
kisiye artan oranlarda elektrik soku uygulamasi istenen durumda itaat en yiiksek
diizeyde; diger katilimcimin itaat etmedigi veya otorite sayilan kisinin ortamda
olmadigr durumlarda itaat oranit diisilk; ve son olarak da sokun arttirilmasi
dogrultusunda higbir istekte bulunulmadiginda hemen hicbir denek soku
arttirmamistir. Davranistaki farkliliklar boyutunda incelendiginde ilk iki durum,
boyun egmenin sosyal normlarmin ne kadar gii¢li oldugunu gostermektedir

(Aronson, Wilson, Akert, 1997:303).

Zimbardo tarafindan, Stanford Universitesi’nde bir grup zeki, olgun,
duygusal acidan dengeli erkek iizerinde yapilan ve sonuglari itibariyle son derece

onemli olan bir sosyal psikoloji deneyi gergeklestirilmistir. Deneyde, denekler yazi
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tura atmak suretiyle ya “tutuklu” ya da “gardiyan” olarak atanmug; “tutuklular” bir
polis tarafindan aranmis evlerinde yakalanmis, kelepgelenmis, parmak izleri alinmas,
gozleri baglanmis ve “cezaevine” konulmustur. “Gardiyanlara” ise kendi kurallarini
koyabilecekleri sdylenmistir. iki hafta siiren deneyin daha baslarinda baz1 tutuklular
depresyona girmis, zihin bulanikligi ve histeri semptomlar1 gelistirmis ve
birakilmigtir. Deney Oncesinde iyi yiirekli, nazik olan “gardiyanlar” ise acimasiz,
kalpsiz birer insan olup ¢ikmistir. Bu gelismeler {izerine Zimbardo deneye

zamanindan 6nce son vermek zorunda kalmistir (Budak, 2000:857).

Boyun egmede kisiligin roliine bakildiginda, Potter (1971)’in “kisilerarasi
giiven yapist” goriisiinde oldugu gibi giiven Onemli bir faktordiir. Baskalarina
giivenme egilimi fazla olan kisilerin boyun egme egilimi de fazla olmaktadir (Blass,

1991:403).

Ogrenilmis  davramislarimizin  ¢ogu ¢ocukluk c¢agindan kaynaklanir.
Duygularimizin, sevgilerimizin nasil olacagmni, sorunlarin nasil c¢oziilecegini,
bagkalariyla iletisim bi¢imimizi yakin ¢evremizden Ogreniriz. Bunlarin ¢ogu
bilingdisidir. Bu bilingdis1 olan 6grenilmis davranislar, boyun egme, 6zdeslesme,
benimseme siirecleriyle kisiligin olusmasinda rol oynar. Boyun egme bi¢iminde
yapilan davranislarda temel etken korkudur; cezalandirilmaktan ya da elestirilmekten

korktugu icin, kisi, istemedigi halde 6yle davranir (Koknel, 1990:77).

Bireyin kendisi ya da bagkalar: tarafindan kendisine atfedilen degersiz, kotii,
sevimsiz, bencil gibi tanimlamalar beraberinde “statii diisiimiini” ve sosyal
iliskilerde yer alabilme uygunlugunu azaltmay:r getireceginden, Onemlidir.
Cekingenlik, boyun egme, bu olast durumlarin olusmasi korkusu kaynakli olarak
ortaya cikar, bireyler sosyal siralamanin en altinda kalma sonucu ile kars1 karsiya

kalirlar ve bundan dolay1 atilganlik giicliikleri yasarlar (Gilbert, Allan, 1994:296).

Cattell’e gore, kisi kendisini digerleri ile beceri ve yeterliligi agisindan siirekli
kiyaslar; ve bireyler kendilerinde, karsisinda olanlarla boy dlgiisebilecek giivenin
varligini hissettiklerinde baskin davranirlar. Baskin ve boyun egici tutumlar kisilik

ozelligi oldugundan, hangi grupta olundugu veya bireye ne ¢esit bir sorumluluk
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yiiklediginden bagimsiz olarak birey boyun egici ya da baskin davranis oriintiileri
gosterebilir. Insanlar gergekligin kendisine degil, gercegin kendileri tarafindan
algilanig bicimine tepki verir ve bu algilayls ge¢mis yasantilardaki deneyimlerle

belirlenir ve degistirilmesi oldukea giictiir (Cattell, 1989:70-71).

Bireyin boyun egme davranisini agiklama konusunda igsel faktorlerden ¢ok
digsal faktorlerin etkili oldugunu 6ne siiren davranigci yonelimli goriisler, boyun
egme davraniglarinda 6diil, ceza ve tehditlerin etkili oldugunu savunurlar (Freedman,

Sears, Carlsmith, 1993:449).

Boyun egme davranisinin ortaya ¢ikmasinda modelden §grenme ve taklidin
de etkili oldugunu o6ne siiren goriisler vardir; baska bir¢ok davranista oldugu gibi
birey, bir bagkasinin yaptigim1 gordiigii davranis1 yapmak egilimindedir. Bryan ve
Test (1967) ve Grusec (1970)’e gore birey baskasini uymaci davraniglarina tanik
olursa, bagka tiirlii olabileceginden daha ¢ok uymact olmak egilimindedir (Freedman,

Sears, Carlsmith, 1993:449).

Gilbert ve Allan tarafindan gerceklestirilen, atilganlik, sosyal kiyaslama ve
boyun egici davranis arasindaki iligkilerin kesfedilmesini amaglayan arastirmada;
boyun egici davranig ile ndrotizm arasinda pozitif yonde oldukc¢a anlamli bir iligki
oldugu, Norotizm Olgeginin de anksiyete ve depresyonla yiiksek korelasyonlar
gosteriyor olmasindan yola ¢ikarak, boyun egici davranis diizeyinin, duygulanim
bozukluklarint 1iy1 bir sekilde tahmin edebilecegi sdylenebilir biciminde

yorumlanmustir (Gilbert, Allan, 1994:303-304).

Boyun egme tiiriinden davraniglari, endiseden kurtulma cabalarinin bir
sonucu olarak gorenler de olmustur. Horney (1980)’e gore, ¢ocukluk yillarinda
bireyin yeterince doyurulamamis olan sevgi gereksinimleri, yetiskinlik yasaminda
boyle bir kisinin tim yasam c¢abasini nevrotik bir sevilme gereksinimine
doniistiirebilmekte ve bireyin sevilebilmek i¢in 6dedigi bedel ise, genellikle bir

boyun egme, uyma ve duygusal bagimlilik tavri olmaktadir (Horney, 1980:123).

Boyun egici davraniglarin depresyonla iliskisini ortaya koyan c¢ok sayida

calisma bulunmaktadir. Cheung, Gilbert ve Irons (2003)’1n {iniversite dgrencileri
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lizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada, boyun egici davraniglar, utangaglik, derin
diisiincelere dalma ve depresyon arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Gilbert
(2000) yaptig1 calismada boyun egici davranislar ile depresyon arasinda iliskiler
saptamis ve kendini elestirme ve kendini suglama ile boyun egici davranislar
arasinda bir baglantt oldugunu vurgulamistir. Ayni1 ¢alismada, boyun egici
davranislar ile sosyal etkilesim kaygisi ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
giiclii iliskiler belirlenmistir. O’Connor, Berry, Weiss ve Gilbert (2002) yaptiklar: bir
calismada depresyon ile boyun egici davramiglar ve olumsuz degerlendirilme
korkusu arasinda anlamli iligkiler bulmuslardir. Alan ve Gilbert, (1997), depresif
kisilerin boyun egici davranislar1 kabullenme egilimi i¢inde olduklarini

belirtmektedirler (Akt: Yildirim, 2004:220-228).

Apsler (1975) de arastirmasinda; insanlar1 kii¢iik diislirmenin ya da
kaygilandirmanin boyun egmeyi arttirdigini gostermistir. Buna gore; boyun egme
davranigindaki artigsa, bireyin baskalarinin Oniinde kendini daha iyi gosterme
konusundaki 6zgiil kaygidan c¢ok, ayibinin goriilmesi korkusu ya da rahatsizliktan

kurtulma istegi yol agmaktadir (Freedman, Sears, Carlsmith, 1993:461).
2.4. Sosyal Simf Kavramm

Sosyal sinif, ayni toplumsal sayginliga sahip, birbirleriyle siki iliskileri olan
ve davranmigsal beklentileri benzer olan kisilerin olusturdugu bir sosyal yapidir

(www.danismend.com, 28 Mayis 2007).

Sosyal sinif, sosyal hiyerarsi i¢inde kisilerin derecelendirmesi islemi olup
hiyerarsik bir diizene sahiptir. Bu 6zellikten dolayr da ayni siniftaki kisiler hemen
hemen ayni statiiye sahip olurken, diger sinifin iiyeleri ya daha fazla ya da daha az
statiiye sahip olmaktadir. Tiirkiye’deki calismalarda sosyo ekonomik seviye
genellikle meslek, gelir ve egitim diizeylerine gore belirlenmektedir

(www.danismend.com, 28 Mayis 2007).

Sosyal smif, hedef kitle tutum ve davramslarini etkileyen grupsal faktorler
icerisinde belki de en fazla lizerinde durulmasi gerekendir. Toplumsal yapinin bazi

sosyal grup ve tabakalarla da oriildiigii dikkate alinirsa, sosyal simif bu grup ve
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tabakalardan nispeten bazi Ozellikler itibariyla benzer olanlardan olusmaktadir

(Chaney, 1999).
2.4.1.Sosyal Sinif Belirleme Yontemleri

Hedef kitleyi olusturan bireylerin hangi sosyal smifa dahil olduklarinin
belirlenmesi gerekir. Bireylerin ait olduklar1 sosyal sinifin belirlenmesinde 3 yontem

kullanilmaktadir (Chaney,1999):

1. Subjektif (Oznel) Ol¢iim Yontemi: Bu yontemde kisinin toplum iginde kendi
yerini nasil degerlendirdigi, nasil algiladig1 yer almaktadir.

2. Tanmmighga Goére Olgiim Yoéntemi: Bu yontemde ise kisinin toplum igindeki
taninmisglik, {in, s6hret ve itibar dereceleri dikkate alinarak bir siniflandirmaya gidilir.
Kisinin kendini nasil algiladigi degil, diger kisilerin onu nasil algiladigi dikkate
alinmaktadir.

3. Objektif (Nesnel) Olgiim Ydéntemi: Objektif dlgiim yonteminde bir ya da birden

fazla degiskenler dikkate alinarak siniflandirma yapilmaktadir.

“Statii Ozellikleri Indeksi” ne gdre genel olarak dikkate alinan degiskenler

asagida belirtilmistir.

* Meslek

* Egitim

* QGelir seviyesi

* Gelirin kaynagi

* Yasanilan evin tipi

* Yasanilan ¢evrenin yapisi (yasanilan semt)

* Sahip olunan mal, miilk (ev,yazlik,otomobil,elektronik esya)

Bu yonteme gore kisinin sadece iyi bir geliri olmast onun iist sinifta yer
almasma imkan vermemektedir. Iyi bir gelir yaninda iyi bir egitim, yasanilan evin

yeri ve servet de onem tasimaktadir (Chaney, 1999).
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Objektif yontem diger iki yonteme gore daha pratik ve daha tutarli bir

yontem olarak en ¢ok tercih edilen yontemdir.
2.4.2.Sosyal Simif Kategorileri:

Genel olarak sosyal siniflar 6 kategoriye ayrilmaktadir. Bu kategoriler tistten

alta su sekilde siralanmaktadir (www.danismend.com, 28 Mayis 2007).

1. En iist ( A Sosyo-Ekonomik Statii) : Sosyal elit tabaka, soylu aileler, serveti en az
2-3 nesilden gelenler, biiyiilk sanayiciler, iist diizey yoneticiler ve {inlii serbest

meslek sahiplerinden ( doktor, avukat ) olusan bu grubun genel 6zellikleri sunlardir;

* Az sayidaki koklii ailelerde s6z konusudur.

* Sosyal kuliiplere tiyedirler.

* Varliga, refaha alisiklardir, ancak gosteris i¢in harcama yapmazlar.

* Marka bagimliliklart vardir. Kendi markalarin ya da kendileri vurgulayacak
markalari tercih ederler.

* (esitli sosyal etkinliklerin sponsorlugunu gerceklestirirler.

* Genelde kredi kart1 kullanirlar.

* Cocuklarmin genelde bakicisi vardir ve yabanci dil 6grenmesi i¢in yabanci bakici

tutarlar. Yurt diginda 6grenimi tercih ederler.

2. Ustiin al1 (B Sosyo-Ekonomik Statii ) : Yeni zengin olan bu grup, dzel sektér
yoneticileri, gazeteci, yazar, kamu Ust diizey yoneticileri ve orta biiyilk esnaftan

olusmaktadir.
Bu grubun 6zellikleri sunlardir:

* En iist sinif tarafindan kabul edilmemistir.

* Yeni varliklari, degerleri temsil ederler.

* Basarili yoneticiler 6rnek verilebilir.

* Yeni varliklar1 gdsteris amacli kullanirlar.

» Biiyiik aligveris merkezlerinde alisveris etmeyi severler.

» Tatillerini genelde yazliklarinda ve tatil kdylerinde gegirirler.
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3.

Laik ve batiya yonelik degerlere sahiptirler.

Tasarruflar1 konuta yoneliktir.

Ortanin istii (C1 Sosyo-Ekonomik Statii) : Profesyonel meslek sahipleri ve

yoneticilerinden olusan bu grup C2 ile beraber iilke genelinin biiyiik bir bolimiinii

olustururlar. Bu grubun 6zellikleri sunlardir;

4.

Ne aile statiisiine ne de olaganiistii varliga sahiptirler.

Kariyer yonliidiirler.

Cogunlukla tiniversite mezunudurlar.

Cevrede ve sosyal etkinliklerde aktiftirler.

Geng, basarili, profesyonel ve is sahibi kisiler 6rnek verilebilir.

Genelde yerli ve ekonomik markalar tercih ederler.

Ortanin alt1 (C2 Sosyo-Ekonomik Statii) :Beyaz yakali ¢alisanlar (memurlar ve

is¢iler) ve kiiciik is sahiplerinden (esnaf) olugmaktadir. Bu grubun 06zellikleri

sunlardir;

5.

Sayg1 ve kabul gérmeyi arzularlar, iy1 vatandas olarak goriilmek isterler.
Dine 6nem verirler ancak dini bir hayat tarzin1 onaylamazlar.
Kazanglarini genelde tiikketim yonlii kullanirlar.

Ev, araba, tatil siralamasina 6nem verirler.

Promosyona duyarlidirlar. Semt pazarlari aligveris mekanlaridir.

Altin tstii (D Sosyo-Ekonomik Statii) : Mavi yakali ¢alisanlar, kalifiye ve yari

kalifiye is¢ilerden olusmaktadir. Bu grubun 6zellikleri sunlardir;

En biiyiik sosyal siniftir.
Giivenlik i¢inde olmaya, sigortaya ve sendikaya dnem verirler.
En biiytik hayalleri bir ev satin almak ve en biiyiik eglenceleri televizyondur.

Cocuklarinin okumalarini arzu ederler.
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6. Altin alti (E Sosyo-Ekonomik Statii) : Kalifiye olmayan isciler, viicutlari ile
calisanlar (tarim iscileri, hamallar vb.), kii¢iik esnaflar ve igsizlerden olusmaktadir.

Gelir ve egitim seviyesi en diislik olan gruptur. Bu grubun 6zellikleri sunlardir;

* Dini inaniglar1 en yiiksek olan gruptur.

* Ucuz ve taksitle satis yapan magazalara giderler.

Evde baba mutlak s6z sahibidir (www.danismend.com, 28 Mayis 2007).
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1. BOLUM
3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma temelde alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarda Coziim

Odakli Kisa Terapi tekniginin etkinligini test etmek iizere hazirlanmistir.

Aragtirma, ger¢ek deneme modeline gore diizenlenmis “On test, son test,
kontrol gruplu” bir ¢aligmadir. Ontest-sontest kontrol gruplu modelde, yansiz atama
ile olusturulmus iki grup bulunmaktadir (Karasar, 2005). Deney grubu bireylerine 6n
test 0lgmeleri sonrast en az 4 hafta en fazla 8 hafta siliresince olmak iizere Coziim
Odakli Kisa Terapi arastirmaci tarafindan uygulanmis ve deney sonrasi son test
uygulamalar1 yapilmistir. Kontrol grubuna da “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Boyun

Egici Davraniglar Olgedi” uygulanmustir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 2006-2007 yillarinda Istanbul’da Anadolu yakasinda
bulunan Kadikdy Belediyesi’ne bagl bir Aile Danismanlik Merkezi’nden ¢esitli
psikososyal alanlarda destek almak i¢in bagvurmus olan alt sosyo ekonomik seviye

kadinlardir.

Arastirmanin Orneklemi ise evrenden tesadiifi olarak sec¢ilen 30 alt sosyo

ekonomik seviyedeki yetiskin kadindan olugmaktadir.

Arastirmada ayni aile danigmanlik merkezine yardim almak i¢in bagvurmus
alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlardan tesadiifi olarak segilen ve 55 kisiden

olusan kontrol grubu kullanilmistir (Tablo 1).

Orneklemin bir aile danigmanlik merkezine psikososyal yardim almak igin
basvuran kadinlardan secilmesi benzer demografik ozelliklere sahip alt sosyo

ekonomik seviye kadinlar arasinda saglikli veriler toplanmasini saglamistir.
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3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in bir adet kisisel bilgi formu ve iki adet

Olcek kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu ile deneklerin aile yapisi ve bireysel 6zellikleri hakkinda

bilgi toplanmas1 amaglanmustir.

Arastirmada bagimli degiskeni olusturan alt sosyo ekonomik seviyedeki
kadinlarin gelecege umut ile bakabilme yetilerini belirlemek amaciyla “ Beck

Umutsuzluk Olgegi “kullanilmistir.

Diger bagimli degiskeni olusturan alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarin
boyun egici davramslarini dlgmek icin ise “Boyun Egici Davramslar Olcegi”

kullanilmastir.
Veri toplama araclarina ait olarak ayrintili bilgiler asagida verilmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirma kapsamina alinan alt sosyo ekonomik seviye
kadinlarin kisisel ozellikleri hakkinda olusturulmus ve 10 sorudan meydana
gelmistir. Kisisel bilgi formu, bu arastirmanin amacina uygun olarak aragtirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Form gelistirilirken 6n calismalar ve ilgili arasgtirmalar

yapilmis, uzman goriislerine bagvurulmustur.

Kisisel bilgi formunda deneklere ait meslek, yas, medeni durum, c¢ocuk
sayisi, egitim durumu, yasanilan ev, aylik gelir ve evin ge¢imini saglayan kisiye

iliskin sorular bulunmaktadir ( Ek:1).
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3.3.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi A.T. Beck, D.Lester ve L.Trexler tarafindan 1974
yilinda gelistirilmistir. Tiirkge uyarlanmasi 1991°de Giilten Seber ve 1993°de
Aysegiil Durak tarafindan yapilmistir.

Olgek gelecege yonelik olumsuz beklentileri 6lcen kendi kendine
degerlendirme 6l¢egidir. Okuma yazma bilen ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. 20
maddeden olusan 0-1 arast puanlanan bir olgektir. Bireyin kendisi i¢in uygun
ifadeleri “evet”, uygun olmayanlar1 ise “hayir” olarak isaretlemesi istenir. Olgekte

zaman sinirlamasi yoktur (Oner, 1994).
Puanlanmasi ve Yorumlanmasi :

Maddelerin 11 tanesinde “evet” segenegi 9 tanesinde ise “hayir” secenegi 1
puan alir. 1,3,5,6,10,13,15. ve 19. sorulara “hayir”; 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18. ve 20.
sorulara ise ‘“‘evet” yanit1 i¢in birer puan verilir. 0-20 degerleri arasinda degisebilen

puanlar yliksek oldugunda umutsuzlugu, diisiik oldugunda umudu gosterir.
Asil Formun ( The Hopelesness Scale ) Gelistirilmesi:

Beck ve arkadaglar1 6lgegi gelistirirken iki tiir kaynaktan yararlanmistir:
1. gelecek ile ilgili tutumlar ¢izelgesi,
2. klinikgilerin kaydettigi psikiyatrik hastalarin kotiimserlik ifadeleri.

Secilen ifadeler aciklik ve icerik yoniinden klinikgiler tarafindan incelenmis;
ayrica tesadiifi olarak secilmis depresif olmayan hasta 6rneklemlerine uygulanmstir.
Bu kaynaklardan edinilen bilgiler 1s18inda gerekli goriilen kavram ve kelimeler

lizerinde diizeltmeler yapilarak, dlcege son sekli verilmistir (Oner, 1994:305).

Ceviri islemi Seber (1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin Ingilizce formu,
psikoloji ve psikiyatri alaninda Ingilizce 68renim gdrmiis ii¢ uzmana verilerek
Tiirkge’ye gevirtilmistir. Daha sonra Ingilizce egitim veren bir uzmandan bu ii¢

ceviriyi degerlendirmesi istenmis ve bu uzmanin 6nerileri dogrultusunda 6l¢egin her
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bir maddesini en iyi temsil eden ceviri segilmistir. Son asamada Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde yeterliligi kabul edilen bir yabanci uzmanin Onerileri gz Oniinde

bulundurularak ¢eviriye son sekli verilmistir (Savasir, Sahin, 1997:63).

Giivenilirlik: - i¢ tutarlilik: Seber ve arkadaslar1 (1993) tarafindan 37 depresif
hasta Tlzerinde saptanan Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 .86 olarak
belirlenmistir. Durak (1994) tarafindan normal grup ve psikiyatrik hastalar olmak
tizere toplam 373 kisilik 6rneklem grubu iizerinden hesaplanan Cronbach Alfa

giivenirlik katsayisi ise .85 olarak belirtilmektedir (Savasir, Sahin, 1997:64).

Seber (1993) tarafindan 6lgegin her bir maddesinden alinan puanlar ile tim
Ol¢ekten alman puanlar arasindaki madde-toplam puan korelasyonlar1 .07 ile .72 ve

Durak (1994) tarafindan .31 ile .67 arasinda bulunmustur (Savasir, Sahin, 1997:64).

Yartya Bolme Giivenirligi: Durak (1994) tarafindan yapilan 6l¢egin tek ve
cift sayil1 maddelerinden olugmus yariya bolme giivenirligi tiim 6rneklem i¢in .85 dir

(Savasir, Sahin,1997:64).

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Seber (1993) tarafindan iiniversite son sinifta
okuyan 30 6grenci lizerinden elde edilen test-tekrar test glivenirligi .74 olarak elde

edilmistir (Savasir, Sahin, 1997:64).

Gegerlik:-Olgiit Bagmtili Gegerlik : Seber (1993) tarafindan Beck Depresyon
Envanteri ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kriter olarak alindiginda, hasta grubu
tizerinde elde edilen korelasyon katsayilar1 sirasiyla .65 ve .55 olarak saptanmistir

(Savasir, Sahin, 1997:64).

Durak (1994)’1n c¢alismasinda, Beck Depresyon Envanteri ile Umutsuzluk
Olgegi arasindaki korelasyon katsayilar tiim &rneklem (N:373) igin .69, depresyon
tanis1 almisg hastalar i¢in .71, intihar girisiminde bulunan hastalar icin .68 ve
karsilastirma grubu icginse .69 olarak saptanmistir. Beck Depresyon Envanteri ile
karsilagtirmalar yalnizca Beck Depresyon Envanterinden alinan toplam puanlar
acisindan degil, Beck Depresyon Envanterinin 2. (umutsuzluk) ve 9. (intihar

istekleri) maddeleri ile de yapilmistir. Beck Depresyon Envanterinin 2. maddesi ile
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yapilan karsilagtirmalar sonucunda elde edilen korelasyon katsayilari, intihar girigimi
grubu icin .45, depresyon tanisi almis hastalar i¢in .55 ve karsilastirma grubu i¢in .38
olarak bulunmustur. Beck Depresyon Envanterinin 9.maddesi ile yapilan
karsilagtirmalarda ise bu korelasyon katsayilar1 sirasiyla, .46, .44 ve .18 olarak

bildirilmektedir (Savasir, Sahin, 1997:64)

Yapr Gegerligi: Seber (1993) tarafindan Olgegin hasta ve kontrol grubuna
uygulanmas1 sonucu elde edilen puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Bu anlamli fark, Olgegin her iki grubu da ayirt edebildigini

gostermektedir (Savasir, Sahin, 1997:64).

Benzer analiz Durak (1994) tarafindan da yapilmis ve Olcegin ¢alisma ve
karsilagtirma gruplarini anlamli olarak ayirt edebildigi bulunmustur. Umutsuzluk
Olgeginin tam gruplarmi dogru smiflandirabilme yiizdelerini gorebilmek amaciyla
yapilan diskriminant analizi sonucunda, en yiiksek ylizde ile ait oldugu grupta dogru
olarak siiflandirilan grubun, %80 ile epileptik hastalar oldugu bulunmustur (Savasir,

Sahin, 1997:65).

Durak (1994) tarafindan oOlcek {izerinde gerceklestirilen faktor analizi
sonucunda Olcegin “Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler” (1,3,7,11 ve 18.
maddeler, 0=0,72) ve “Umut” (5,6,8,10,13,15 ve 19. maddeler, a=0,72) olmak iizere
tic faktorden olustugu belirtilmektedir ( Savasir, Sahin, 1997:65) (Ek:2).

3.3.3. Boyun Egici Davramslar Olcegi (BEDO)

Boyun Egici Davramslar Olgegi P.Gilbert ve S. Allan tarafindan 1991 yilinda

gelistirilmistir. Ozgiin ad1 “Submissive Acts Scale” dir.

Horowitz ve Vitkus depresyona “Sosyal Basatlik Kurami” (Social Ranking
Theory) acisindan yaklasildiginda, basatlik-boyun egicilik boyutunun bagimlilig
(dependency) bagliliktan (attachment) daha iyi acikladigini ileri stirmiistiir. Kisinin
kendini, kendisi i¢in 6nemli olan kisilerden daha asagi durumda algilamasinin, onlara
yakin olma, onlar tarafindan onaylanmaya yonelik ihtiyacim1 arttirmaktadir.

Sosyotropi Olgegindeki onaylanmama korkusu ve digerlerini memnun etme
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ithtiyacinin; Gillbert ve Allan fonksiyonel olmayan tutumlar 6l¢egindeki, ikinci sinif
durumuna diisme, bir insan olarak basarisiz olma, sayginlig: yitirme, zayif goriilme
gibi duygu ve davranislarin depresyonla iligkisinin, baglihk ya da yakinlik
ihtiyacindan ¢ok, kisiyli boyun egici bir statiiye iten ‘yetersizlik korkulari’yla
aciklamaktadir (Savasir, Sahin, 1997:11).

Olgegin maddelerinin sadece sosyal davranislar1 icermesine dikkat edilmis,
duygu ifadelerine yer vermemeye 6zen gosterilmistir. BEDO, boyun egici sosyal
davraniglarin diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk toplumunun otoriteryen
yapisina bagli olarak bu kiiltiirdeki depresyonun olusumunun bir de sosyal statii
kuramu gergevesinde ele alinabilmesi ve incelenebilmesi icin BEDO yararl bir l¢gme

aracidir (Savasir, Sahin, 1997).
Puanlanmasi ve Yorumlanmasi :

Boyun Egici Davranislar Olgegi bireyin kendi kendine yanitlayabildigi,
uygulanmasi kolay bir olgektir. Her maddede sozii edilen davranislarin kisiyi ne
kadar 1yi tamimladigr sorulmaktadir. Yanitlarin “Hi¢ tanimlamiyor”, “Biraz
tanimliyor”, “Olduk¢a tammliyor”,“lyi tamimliyor” ve “Cok iyi tanimliyor”
seceneklerine gore verilmesi istenmektedir. Maddeler 1-5 arasinda, 5°li Likert tipi
puanlama esasina gore degerlendirilir. Yiiksek puanlar, daha fazla buyun egici

davranisa isaret eder (Savasir, Sahin, 1997:100).
Ozgiin Formun Teknik Degerlendirmesi:

Giivenirlik: I¢ tutarlilik: Cronbach Alfa degeri .89 olarak bulunmustur. Dért
ay ara ile yapilan ikinci uygulama sonucu test tekrar test giivenirlik katsayis1 .84

olarak bulunmustur (Savasir, Sahin, 1997:101).

Gegerlik: Olgiit bagintili gegerlik: Boyun Egici Davramslar Olgegi’nin Beck
Depresyon Envanteri ile korelasyonu .66, sosyotropi olgegi ile korelasyonu .65,
otonomi Olgegi ile korelasyonu -.06, sosyal karsilastirma dlgegi ile korelasyonu .50

olarak bulunmustur (Savasir, Sahin, 1997:101).
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BEDO niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi 1992 ‘de Nesrin H. Sahin ve Nail Sahin

tarafindan yapilmstir.
Tiirkiye Uyarlamasinin Teknik Degerlendirmesi:
Ceviri:

Olgek iki dili de gok iyi diizeyde bilen iki arastirmaci tarafindan ayri ayri
cevrilmis ve en uygun Tiirkce maddeler tespit edilerek tek bir Tiirkce form
olusturulmustur. Bu Tiirk¢e form daha sonra Ingiliz Dili ve Edebiyat: Béliimii’nden
bir 6gretim {iyesi tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Iki Ingilizce form arasindaki
benzerlik yeterli goriildiigiinden Tiirkce formun kullanilabilecegine karar verilmistir

(Savasir, Sahin, 1997:102).
Giivenirlik:

I¢ tutarlilik: 263 kiz, 277 erkek toplam 540 lise ve iiniversite dgrencisinden

elde edilen Cronbach Alfa degeri .74 tiir.
Gecerlik:

Olgiit bagiml1 gecerlik: Boyun Egici Davranislar Olgeginin Beck Depresyon
Envanteri ile korelasyonu .32 (p<.001), sosyoterapi 6l¢egi ile .36 (p<.001), otonomi

6l¢egi ile korelasyonu -.05’tir.

Sahin ve Durak tarafindan 627 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir baska
calismada, kisa semptom envanterinin alt dlgekleri ile BEDO nin korelasyonlarinin
.16 ile .42 arasinda degistigi, olcegin strese yatkin olan ve olmayan gruplari ayirt

edebildigi goriilmiistiir (Savasir, Sahin, 1997:102).
Yap1 Gegerligi:

Olgegin, Beck Depresyon Envanterine gére olusturulan ug gruplar1 (BDE<9
ve BDE>17), p<.000 diizeyinde anlamli olarak ayirt edebildigi goriilmiistiir. Ayrica

depresyonu yordamak i¢in yapilan regresyon analizinde de, Boyun Egicilik
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Olgegi’nin Beck Depresyon Envanteri ile dlgiilen depresyonu, sosyotropi, otonomi

ve utan¢ duygularina kiyasla daha iyi yordayabildigi goriilmiistiir ( Ek:3).
3.4. Verilerin Coziimlenmesi

Istatistiksel ~¢dziimlemelere gegmeden &nce, demografik degiskenler

gruplandirilmis ardindan kadinlara uygulanan dlgekler (BUO, BEDO) puanlanmustir.

Calismada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda student testi; grup ici karsilagtirmalarinda paired sample t testi
kullanildi.  Normal dagilim  gdstermeyen parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test ve grup i¢i karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Parametreler arasi iligkiler ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Bulgular arastirmanin amagclarina uygun olarak tablolar halinde

sunulmustur.
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IV. BOLUM

4. BULGULAR ve YORUM

Bu boliimde arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda toplanan verilerin
istatistiksel ¢ozlimlemeleri sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlart yer

almaktadir.

Bulgular boliimiinde 6nce 6rneklem grubunun genel yapisimi tanitici frekans
ve ylizde dagilimlarina yer verilmistir. Diger bulgular; arastirmanin amaglar1 ve bu

amaglarin sunulus sirasina gére degerlendirilmistir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma 1.10.2006-1.05.2007 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi
Psikoloji, Insan Bilimleri ve Felsefe Yiiksek Lisans Programinda 30 olgu calisma
grubu (deney grubu) ve 55 olgu kontrol grubu olmak {izere toplam 85 olgu iizerinde

yapilmis, grubun genel yapisina gore frekans ve ylizdeler asagida verilmistir:
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Tablo 1: Tamimlayici ozelliklere gore dagilimlar

N %
25-39 26 30,6
30-34 17 20,0
Yas 35-39 8 9,4
40-44 8 9,4
45 Ve Uzeri 26 31,6
Ev Haninm 71 83,5
Diger 14 16,5
Temizlik isleri 5 6,0
Ev Tekstili 1 1,2
Hemsire 1 1,2
Meslek Cocuk Bakicisi 1 1,2
Pastaneci 1 1,2
Bulasiker 1 1,2
Bilgisayar Yazilimi 1 1,2
imalat 1 1,2
Belediye Calisani 1 1,2
Giyim Ogretme 1 1,2
Evli 73 85,9
. Hi¢ Evlenmemis 1 1,2
Medeni Durum Dul 9 10.6
Birlikte Yasiyor 2 2,4
Yok 6 7,1
Tek 13 15,3
iki 25 30,6
Cocuk Sayisi Uc 22 25,9
Dort 8 9.4
Bes 4 4,7
6 Ve Daha Fazla 6 7,1
Hi¢ Egitim Almamis 19 22,4
ilkokul 49 58,8
Egitim Durumu Ortaokul 5 59
Lise 8 9,4
Universite 3 3,5
TOPLAM 85 100
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Olgularin yaslara gore dagilimlar1 incelendiginde 25-39 yas arasinda
olgularin % 30,6’s1; 30-34 yas arasinda olgularin % 20.0’si; 35-39 yas arasida
olgularin % 9.4; 40-44 yas arasinda olgular1 % 9.4 ve 45 yas ve lizerinde ise
olgularin % 31,6’s1 goriilmektedir. Tim olgularin % 83.5’1 ev hanimi diger kalan
% 16.5°1 ise ¢esitli is kollarinda ¢aligmaktadir. Olgularin % 85.9’u evli, % 1.2’si hig
evlenmemis; % 10.6’s1 dul ve % 2.4°1 ise birlikte yasamaktadir. Cocugu olmayan
% 7.1 olgu mevcutken; tek cocuklu % 15.3 olgu; iki ¢ocuklu % 30,6 olgu; ¢
cocuklu % 25,9 olgu; dort cocuklu % 9.4 olgu; bes ¢ocuklu % 4.7 olgu ve 6 ve daha
fazla ¢ocuklu ise % 7.1 olgu mevcuttur. Olgularin % 22.4°1 hi¢ egitim almamisken;
% 58.8’1 ilkokul egitimi; % 5,9 u ortaokul egitimi, % 9.4’ lise egitimi ve % 3.5’1 ise

tiniversite egitimi almistir.
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Tablo 2: Sosyal duruma yonelik dagilimlar

n %
Kendinize Ait 31 36,5
Yasadigimz ev Kira 37 43,5
Aile fertlerinden birine 17 20,0

.. Evet 14 16,5
Bir iste calisma durumu Hayir 71 83.5
Cevabimiz hayir ise olanak|Evet 49 69,0
gll:?umu calismak isteme Hayir ” 31.0
500 YTL’nin altinda 50 58,8
500-1000 YTL arasinda 28 32,9

Ayhk geliri 1000-1500 YTL arasinda 4 4,7
1500-2000 YTL arasinda 1 1,2

2000 YTL nin tizerinde 2 2,4
Esim 59 69,4

Esi ve kendi 8 9,4

Cocugu ve kendi 1 1,2

Esi ve ¢ocuklar 2 2,4

Evinizin gecimini saglama | Kendi 3 3,5
durumu Cocuklan 3 3,5
Kardesi 1 1,2

Emekli maas1 6 7,1

Esi kendi ¢ocuklar: 1 1,2

Anne 1 1,2

TOPLAM 85 100

Olgularin % 36.5’1 yasadig1 evin kendisine ait oldugunu; % 43,5’1 kira
oldugunu ve % 20.0’si ise aile fertlerinden birine ait oldugunu ifade etmistir. Bir iste

calisan olgu % 16.5 oranindadir, bir iste calismayan olgularin % 69’u olanak

olduguna ¢alismayi istediklerini sdylemislerdir.

Ailenin aylik geliri 500 YTL altinda olana % 58.8 olgu; 500-1000 YTL aras1
% 32,9 olgu; 1000-1500 YTL arast % 4.7 olgu; 1500-2000 YTL arast % 1.2 olgu ve

2000 YTL ve iizeri olan % 2.4 olgu mevcuttur.

Evin gecimini % 69,4 oraninda esler saglamaktadir; esi ve kendisi %9.4,

emekli maas1 olarak ifade eden %7.1 olgu mevcuttur.
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Tablo 3: Tamimlayici ozelliklerin gruplara gore dagilimlart

Cahisma Grubu | Kontrol Grubu
N (%) N (%)
25-39 8 (%26,7) 18 (%32,7)
30-34 8 (%26,7) 9 (%16,4)
Yas 35-39 3 (%10,0) 5 (%9,1)
40-44 5 (%16,7) 3 (%5,5)
45 Ve Uzeri 6 (%20,0) 20 (%36,4)
Ev Hanim 23 (%76,7) 48 (%87,3)
Diger 7 (%23,3) 7 (%12,7)
Temizlik Isleri 1 (%14,3) 4 (%57,1)
Ev Tekstili 1 (%14,3) -
Hemsire 1 (%14,3) -
Cocuk Bakicisi 1 (%14,3) -
Meslek Pastaneci 1 (%14,3) -
Bulasik¢l 1 (%14,3) -
Bilgisayar Yazilimi 1 (%14,3) -
imalat - 1 (%14.,3)
Belediye Calisani - 1 (%14,3)
Giyim Ogretme - 1 (%14.,3)
Evli 27 (%90,0) 46 (%83,6)
. Hi¢ Evlenmemis - 1 (%1,8)
Medeni Durum ) ) 3 (%10,0) 6 (%10,9)
Birlikte Yasiyor - 2 (%3,6)
Yok 1 (%3,3) 5 (%9,1)
Tek 3 (%10,0) 10 (%18,2)
iki 12 (%40,0) 14 (%25,5)
Cocuk Sayisi Uc 10 (%33,3) 12 (%21,8)
Dort 1 (%3,3) 7 (%12,7)
Bes 2 (%6,7) 2 (%3,6)
6 Ve Daha Fazla 1 (%3,3) 5 (%9,1)
Hi¢ Egitim Almamis 2 (%6,7) 17 (%30,9)
ilkokul 18 (%60,0) 32 (%58,2)
Egitim Durumu Ortaokul 4 (%13,3) 1 (%1,8)
Lise 4 (%13,3) 4 (%7,3)
Universite 2 (%6,7) 1 (%1,8)
TOPLAM 30 (%100) 55 (%100)

Yas, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayist ve egitim durumunun gruplara gore

dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

78




Tablo 4: Sosyal duruma yonelik dagilimlarin gruplara gére dagilimi

Calisma
Grubu Kontrol Grubu
N (%) N (%)
Kendinize Ait 10 (%33,3) |21 (%38.2)
Yasadigimz Ev Kira 13 (%43,3) |24 (%43,6)

Aile Fertlerinden Birine

Ait 7 (%23,3) 10 (%18,2)
I Evet 5 (%16,7) 9 (%16,4)
Bir Iste Calisma Durumu Hayir 25 (%83.3) |46 (%83.6)
Cevabiniz Haylr ise Qlanak Evet 24 (%96,0) 24 (%53,3)
Olsa  Cahsmak  Isteme
Durumu Hayir 1 (%4,0) 21 (%46,7)
500 YTL’nin Altinda 12 (%40,0) |38 (%69,1)
500-1000 YTL Arasinda |13 (%43,3) |15(%27,3)
Ayhk Geliri 1000-1500 YTL Arasinda |4 (%13,3) -
1500-2000 YTL Arasinda |- 1 (%1,8)
2000 YTL’nin Uzerinde 1 (%3,3) 1 (%1,8)
Esim 23 (%76,7) |36 (%65,5)
Esi ve Kendi 5(%16,7) 3 (%5,5)
Cocugu ve Kendi 1 (%3,3) -
Esi ve Cocuklar 1 (%3,3) 1 (%1,8)
Evinizin Gecimini Saglama | Kendi - 3 (%5.,5)
Durumu Cocuklan - 3 (%5,5)
Kardesi - 1 (%1,8)
Emekli Maas1 - 6 (%10,9)
Esi Kendi Cocuklar: - 1 (%1,8)
Anne - 1 (%1,8)
TOPLAM 30 (%100) 55 (%100)

Yasanilan ev, bir iste calisma durumu, aylik gelir ve evin gecimini saglama

durumuna verilen cevaplarin gruplara gére dagilimlart Tablo 4’de gdsterilmektedir.
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4.2. Gruplar Arasi Beck Umutsuzluk Olcegi ve Boyun Egici Davramslar

Olcegi Test Puanlarimin Istatistiksel Analizi

Tablo 5: BeckUumutsuzluk Olgegi on test ve son test sonuglart dagilimi (Tiim

olgular)
On test (n=85) Son test (n=30)
Evet Hayir Evet Hayir
n % | n % | n % n %
Gelecege umut ve cosku ile 40 47.1| 45 529| 28 933 | 2 6.7
bakiyorum.
Kendim ile ilgili seyleri
diizeltemedigime gore 38 44,7 47 553| - - 30 100,0
cabalamay1 biraksam iyi olur.
Isler kétiiye giderken bile her
seyin hep boyle kalmayacagini 45 529|140 47,128 933 | 2 6,7
bilmek beni rahatlatiyor.
Gelecek on y1l icinde hayatimin
nasil olacagim hayal bile 64 75321 24,7 8 267 |22 733
edemiyorum.
Yapmayi en cok istedigim seyleri
gerceklestirmek icin yeterli 38 44,7 47 553 25 833 | 5 16,7
Zamanim var.
Benim i¢in ¢cok 6nemli konularda
ileride basarili olacagim 40 47,1] 45 52,9| 30 100,0| - -
umuyorum.
Gelecegimi karanhk goriiyorum. | 41 482| 44 51,8| 1 3,3 129 96,7
Diinya nimetlerinden siradan bir
insandan daha ¢ok 49 57,6| 36 42,4| 28 93,3 | 2 6,7
yararlanacagimi umuyorum.
Iyi firsatlar yakalayamiyorum
gelecekte yakalayacagima 53 624|32 376 2 67|28 933
inanmam i¢in de hicbir neden
yok.
Gegmis deneyimlerim beni 66 77.6| 19 224| 24 800| 6 20,0
gelecege iyi hazirladi.
Gelecek benim i¢in hos -s-e}:lefden 48 565 37 435| 2 67 | 28 933
cok tatsizhiklarla dolu goriiniiyor
Gergekten bzledigim seylere 59 69426 306| 2 67 |28 933
kavusabilecegimi ummuyorum.
Gelecege baktigimda simdikine
oranla daha mutlu olacagim 46 54,1| 39 459| 30 100,0| - -
umuyorum.
Is.le.r l.)ll' t.urlu benim istedigim 68 80.0| 17 200| 13 433|17 367
gibi gitmiyor.
Gelecege biiyiik inancim var. 60 70,6\ 25 294| 30 100,0| - -
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Arzu ettigim seyleri elde

edemeyecegime gore bir seyler 54 63,5| 31 36,5 2 6,7 | 28 933
istemek aptallik olur.

Gelecekte gergek doyuma 59 694| 26 306| 2 67 |28 933
ulasmam olanaksiz gibi . ’ ’ ’ ’
Gelecek bana bulamk ve belirsiz | 7 55 3| 38 447) 6 200 24 80,0
goriiniiyor.

Kaotii giinlerden cok, iyi giinler 66 7761 19 2241 30 1000! - i
bekliyorum. ’ ’ ’

Istedigim her seyi elde etmek icin

caba gostermenin gercekten 43 506| 42 49.4| - ) 30 1000

yarari yok, nasil olsa onu elde
edemeyecegim.

Beck Umutsuzluk Olgegi’ne 6n test ve son testte verilen cevaplarm dagilimi

Tablo 5°de goriilmektedir. Boyun Egici Davranislar Olgegi’nin &n test ve son testte

verilen cevaplarin dagilimi ise Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6: Boyun Egici Davramsglar Olgegi én test ve son test sonuglart (Tiim olgular)

. - - Cok iyi
. Biraz Oldukea lyi Tyi
Hi¢ Tanimlamuyor Tammliyor Tammliyor tammmhiyor Tanl;nllyo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Belirli bir konuda benim On test 17 (%20,0) 6 (%7,1) 7 (%8,2) 22 (%25,9) | 33 (%38.8)
hatam olmasa da, hatah
oldugum sdyleniyorsa o o o o .
tatsizlk ¢ikmasin diye Son test 7 (%23,3) 7 (%23,3) 10 (%33,3) 4 (%13,3) 2 (%6,7)
sesimi ¢ikarmam.
Kendim yapmaktan On test 43 (%50,6) 6 (%7,1) 11 (%12,9) 11(%12,9) | 14 (%16,5)
hoslanmasam da diger
insanlar yapiyor diye, baz1 | Son test 17 (%56,7) 6 (%20,0) 5 (%16,7) 1 (%3,3) 1 (%3,3)
davramslan yaparim.
Paramun iistii eksik verilmis | o N o o N
olsa da, sesimi cikarmadan, | O™ {65t 45 (%52,9) 3 (%3,5) 7 (%8,2) 11(%12,9) | 19 (%22,4)
oradan uzaklasirim. Son test 23 (% 76,7) 3 (%10,0) 3 (%10,0) 1 (%3.3) -
Baskalarimin beni .
elestirmesine ve On test 37 (%43,5) 3 (%3,5) 10 (%11,8) 15 (%17,6) | 20 (%23,5)
asagilamasina izin verir,
kendimi savunmam. Son test 14 (%46,7) 10 (%33,3) 3 (%10,0) 2 (%6,7) 1 (%3,3)
Sevdigim kisi benden " o 0 o o 0
yakinlik istediginde o anda | O™ test 17 (%20,0) 3 (%3,5) 13 (%15,3) 15 (%17,6) | 37 (%43,5)
icimden gelmese de yakinhk o o o o .
gistermeye caligirim. Son test 4 (%13,3) 3 (%10,0) 13 (%43,3) 6 (%20,0) | 4(%133)
Konusmaya ¢ahsirken .
birisi lafim1 agzimdan ahp | On test 19 (%22,4) 3 (%3,5) 18 (%21,2) 18 (%21,2) | 27 (%31,8)
konusmayi siirdiiriirse, ben
susarim. Son test 5 (%16,7) 8 (%26,7) 13 (%43,3) 3 (%10,0) 1 (%3,3)
() 0, 0, 0, 0, )
Kiiciik hatalarim yiiziinden On test 17 (%20,0) 5 (%5,9) 14 (%16,5) | 24(%28.2) | 25 (%29,4)
siirekli oziir dilerim. Son test 10 (%33,3) 6 (%20,0) 7 (%23,3) 6 (%20,0) 1 (%3,3)
Annem/babam benim On test 11 (%12,9) 11(%12,9) | 12%141) | 16(%I18.8) |35 (%412)
hakkimda hos olmayan ’ ’ ? ’ ?
zzs'fzrcse"gl'slr :‘r‘i‘]; ben Son test 9 (%30,0) 6(%200) | 8(%26.7) 20%6,7) | 5%16,7)
Arkadaslarima kizdigim On test 15 (%17,6) 4 (%4,7) 12 (%14,1) 19 (%22,4) | 35 (%41,2)
f’f]'l';i: :’(:‘y ::lzng;’:'g'm' Son test 7 (%23,3) 9 (%30,0) 10(%33,3) | 3(%10,0) | 1(%33)
Arkadas toplantilarinda - o o o o o
Konusmalan yonlendirmeyi On test 15 (%17,6) 8 (%9,4) 16 (%18,8) 18 (%21,2) | 28 (%32,9)
baskalarmna birakirim. Son test 6 (%20,0) 7 (%23,3) 15 (%50,0) 2 (%6,7) -
insanlarin benimle N o o o o 0
konusurken gozlerimin On test 16 (%18,8) 10 (%11,8) 17 (%20,0) 13 (%15,3) | 29 (%34,1)
icine bakmalarindan
hoslanirim. Son test 1 (%3,3) 3 (%10,0) 5 (%16,7) 5(%16,7) | 16 (%53,3)
Herhangi biri benim i¢in | O ¢est - 1 (%1,2) 6 (%7,1) 10 (%11,8) | 68 (%80,0)
kii¢iik bir iyilikte bulunsa,
ictenlikle ve tekrar tekrar | gop test - 1 (%3,3) 8 (%26,7) 11 (%36,7) | 10 (%33,3)
tesekkiir ederim.
insanlarla gz goze On test 25 (%29,4) 5 (%5,9) 17 (%20,0) 15 (%17,6) | 23 (%27,1)
gelmekten kaginirim. Son test 10 (%33,3) 4 (%13,3) 8 (%26,7) 5(%16,7) | 3(%10,0)
Arkadas toplantilarinda, N o o o o 0
Konuyn acan kisi hicbir On test 9 (%10,6) 11(%12,9) | 20(%23,5) 16 (%18,8) | 29 (%34,1)
zaman ben olmam. Son test 4 (%13,3) 8 (%26,7) 15 (%50,0) 1 (%3,3) 2 (%6,7)
Insanlar israrla bana On test 20 (%23,5) 12 (%14,1) 5 (%5.,9) 20 (%23,5) | 28 (%32.,9)
baktiklarinda yiiziim
Kizarir. Son test 11 (%36,7) 3 (%10,0) 4 (%13,3) 7(%233) | 5(%16,7)
?:‘r,;:‘i':‘k‘:z"::l‘;‘l'mgf;s anc | On test 39 (%45.9) 8 (%9,4) 7 (%8,2) 13 (%15,3) | 18 (%21,2)
gibi onemli bir bahane Son test 11 (%36,7) 4(%13,3) 12 (%40,0) 2 (%6,7) 1 (%3,3)

bulmaya ¢ahisirim.
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Tablo 7: Calisma Grubu olgularinda Beck Umutsuzluk OlceSi on test ve son test

sonuglart dagilimi

On test (n=30)

Son test (n=30)

Evet Hayr Evet Hayir

n % n % n % n %
Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. 12 40,0 18 60,0 28 93,3 2 6,7
K"endlm ile ilgili seyleri duz.el.temedlglme 14 46,7 16 53.3 ) } 30 100,0
gore cabalamayi biraksam iyi olur.
Isler kotuycj glde}'ken bile !1er seyin hep boyle 13 43.3 17 56,7 8 93.3 2 6.7
kalmayacagim bilmek beni rahatlatiyor.
Gelecfk on yil 1g:1.nde hayi.ltlmm nasil 25 83.3 5 16.7 8 26,7 2 733
olacagini hayal bile edemiyorum
Yapmay! en gok istedigim seyleri 9 300| 21 00| 25 833 | 5 167
gerceklestirmek icin yeterli zamamm var
Benim i¢in go!( onemli konularda ileride 10 333 20 66,7 30 100,0 ) )
basarili olacagimi umuyorum
Gelecegimi karanhk goriiyorum 15 50,0 15 50,0 1 3,3 29 96,7
Diinya nimetlerinden §1radan bir insandan 15 50,0 15 50,0 28 93.3 2 6.7
daha cok yararlanacagimi umuyorum
Iyi firsatlar yakalayamiyorum gelecekte
yakalayacagima inanmam icin de hicbir 22 73,3 8 26,7 2 6,7 28 93,3
neden yok
Gec¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi 2 733 g 26,7 24 80,0 6 20,0
hazirladi.
Gelecek benim i¢in llo'§ sfylerden cok 13 43.3 17 56,7 5 6.7 28 93.3
tatsizhiklarla dolu goriiniiyor.
Gerg:ekt(fn OZ}?dl.glm seylere 23 76.7 7 233 5 6.7 8 93.3
kavusabilecegimi ummuyorum.
Gelecege bal(tlglmda simdikine oranla daha 15 50,0 15 50,0 30 100,0 ) )
mutlu olacagimi umuyorum.
Isler bir tiirlii benim istediim gibi gitmiyor. 27 90,0 3 10,0 13 43,3 17 56,7
Gelecege biiyiik inancim var. 20 66,7 10 33,3 30  100,0 - -
A}“zu e_ttlglm se?'lerl elde edemeyecegime 17 56,7 13 433 5 6.7 8 93.3
gire bir seyler istemek aptallik olur.
gf)liecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz 19 63.3 11 367 5 6.7 8 93.3
Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. 18 60,0 12 40,0 6 20,0 24 80,0
Katii giinlerden cok, iyi giinler bekliyorum. 22 73,3 8 26,7 30 100,0 - -
Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba
gostermenin gercekten yarari yok, nasil olsa 13 43,3 17 56,7 - - 30 100,0

onu elde edemeyecegim.

Calisma Grubu olgularinda; Beck Umutsuzluk Olgegi’ne 6n test ve son testte

verilen cevaplarin dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir. Boyun Egici Davranislar

Olgegi’nin &n test ve son testte verilen cevaplarmin dagilimi ise Tablo 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 8: Calisma grubu olgularinda Boyun Egici Davranislar Olcegi on test ve son

test sonuclar

Hic¢ Biraz Oldukea Tyi iyi Cok iyi
Tammlamiyor | Tammhyor | Tammmhyor Tammliyor Tammliyor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Belirli bir konuda benim hatam | Gy test 4(%13,3) 5(%16,7) | 2(%6,7) 7 (%23,3) 12 (%40,0)
olmasa da, hatal oldugum
sdyleniyorsa tatsizhk clkmasimn | gop gest 7 (%23,3) 7(%23.3) | 10(%33.3) | 4(%133) 2 (%6,7)
diye sesimi ¢ikarmam.
Kendim yapmaktan On test 13 (%43,3) 3 (%10,0) 5 (%16,7) 3 (%10,0) 6 (%20,0)
hoslanmasam diger insanlar
yapiyor diye, baz1 davramslar Son test 17 (%56,7) 6 (%20,0) 5 (%16,7) 1(%3.3) 1(%3.3)
yaparim.
Paramun iistii eksik verilmis olsa - o o ) o o
da, sesimi gikarmadan, oradan On test 24 (%80,0) 1 (%3.3) 1 (%3,3) 4 (%13,3)
uzaklagirim. Son test 23 (%76,7) 3 (%10,0) 3 (%10,0) 1 (%3,3) -
Baskalarinn beni elestirmesine | ¢ ¢ ¢ 13 (%43,3) 1(%3,3) | 5(%16,7) 6 (%20,0) 5 (%16,7)
ve asagilamasina izin verir,
kendimi savunmam. Son test 14 (%46,7) 10 (%33,3) | 3 (%10,0) 2 (%6,7) 1 (%3,3)
Sevdigim kisi benden yakinhk .
istediginde o anda icimden On test 3 (%10,0) 1 (%3.3) 3 (%10,0) 3 (%10,0) 20 (%66,7)
gelmese de yakinhk géstermeye
caligirim. Son test 4 (%13,3) 3 (%10,0) 13 (%43,3) 6 (%20,0) 4 (%13,3)
Konusmaya cahsirken birisi o o ) o o o
lafimt agzimdan alip Konusmayt On test 3 (%10,0) 6 (%20,0) 5 (%16,7) 16 (%53,3)
siirdiriirse, ben susarum. Son test 5 (%16,7) 8 (%26,7) | 13(%433) | 3 (%10,0) 1(%3,3)
Kiiciik hatalarim yiiziinden On test 8 (%26,7) 2 (%6,7) 6 (%20,0) 2 (%6,7) 12 (%40,0)
siirekli 6ziir dilerim. Son test 10 (%33,3) 6 (%20,0) 7 (%23,3) 6 (%20,0) 1 (%3,3)
Annem/babam benim hakkimda o o o o o o
hos olmayan seyler soylerken, On test 6 (%20,0) 3 (%10,0) 4 (%13,3) 5(%16,7) 12 (%40,0)
ben sessizce dinlerim. Son test 9 (%30,0) 6 (%20,0) 8 (%26,7) 2 (%6,7) 5 (%16,7)
Arkadaslarima kizdigim zaman, | On test 4 (%13,3) 3 (%10,0) 4 (%13,3) 5 (%16,7) 14 (%46,7)
bu kizginhgim onlara séylemem. | Son test 7 (%23,3) 9 (%30,0) 10 (%33,3) 3 (%10,0) 1 (%3,3)
Arkadas toplantilarinda o o o o o o
konusmalar yonlendirmeyi On test 4 (%13,3) 5(%16,7) 7 (%23,3) 3 (%10,0) 11 (%36,7)
baskalarmna birakirim. Son test 6 (%20,0) 7 (%23,3) 15 (%50,0) 2 (%6,7) -
insanlarin benimle konusurken o o o o o o
gizlerimin icine bakmalarmdan On test 4 (%13,3) 4 (%13,3) 4 (%13,3) 5(%16,7) 13 (%43,3)
hoglamirim. Son test 1 (%3,3) 3 (%10,0) 5 (%16,7) 5 (%16,7) 16 (%53,3)
Herhangi biri benim i¢in kiiciik o ) ) o o o
bir iyilikte bulunsa, ictenlikle ve On test 3 (%10,0) 2 (%6,7) 25 (%83,3)
tekrar tekrar tesekkiir ederim. | g, (o ; 1(%33) | 8(%267) | 11(%36,7) | 10(%333)
insanlarla goz goze gelmekten On test 10 (%33,3) 2 (%6,7) 3 (%10,0) 7 (%23,3) 8 (%26,7)
kaginirim. Son test 10 (%33,3) 4 (%13,3) 8 (%26,7) 5 (%16,7) 3 (%10,0)
Arkadas toplantilarinda, konuyu | On test 2 (%6,7) 5 (%16,7) 13 (%43,3) 4 (%13,3) 6 (%20,0)
f‘)f:l'; 11:51 higbir zaman ben Son test 4 (%13,3) 8 (%26,7) | 15 (%50,0) 1 (%3.3) 2 (%6,7)
insanlar israrla bana On test 10 (%33,3) 2 (%6,7) 2 (%6,7) 7 (%23,3) 9 (%30,0)
baktiklarinda yiiziim kizarir. Son test 11 (%36,7) 3 (%10,0) 4 (%13,3) 7 (%23,3) 5 (%16,7)
Birinin davetini geri cevirirken o o o o o o
mutlaka hastalik gibi snemli bir On test 9 (%30,0) 3 (%10,0) 3 (%10,0) 3 (%10,0) 12 (%40,0)
bahane bulmaya ¢ahsirim. Son test 11 (%36,7) 4(%13,3) | 12(%40,0) 2 (%6,7) 1(%3,3)
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Beck Umutsuzluk Olcegi ve Boyun Egici Davramslar Olgegi Gegerlilik

Giivenilirlik Analizi Degerlendirme Sonuglar::

Beck Umutsuzluk Olgegi’ne ait olusturulan 20’ser soruluk anketin &n test ve
son test toplam puaninin gecerlilik glivenilirlik degerlendirmesi yapildi. Ayni sekilde
Boyun Egici Davramglar Olgegi'nin 16’sar soruluk anketinin &n test ve son test
toplam puaninin gecerlilik giivenilirlik degerlendirmesi yapildi. Anketlere uygulanan
gecerlilik giivenilirlik analizi sonuglarina gore uygulanan anketler gegerli ve
giivenilir bulunmus olup degerlendirmeye tabi tutulmustur. Alfa katsayisi, dlcekte
yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1r acgiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin

olusturup olusturmayacagini tespit etmekte kullanilir.

Tablo 9: Gegerlilik Giivenilirlik Degerlendirmesi

On test Son test

I¢ tutarhilik (v) | I¢ tutarhilik (r)

Beck Umutsuzluk Olcegi (20 soru) 0,6083 0,6167

Boyun Egici Davranislar Olgegi (16 soru) 0.7713 0.7794

Beck Umutsuzluk Olgegi &n test degerlendirmesine ait 20 sorunun
uygulamasinda Cronbach’s alpha katsayis1 0.6083 ve son test uygulamasinda ise

0.6167 olarak saptanmis olup, anket gegerli ve giivenilir bulunmugtur.

Boyun Egici Davramslar Olgegi’ne ait degerlendirmesine ait 16 sorunun
uygulamasinda Cronbach’s alpha katsayis1t 0.7713 ve son test uygulamasinda ise

0.7797 olarak saptanmis olup, anket gecerli ve giivenilir bulunmustur.
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Tablo 10: Demografik ozelliklerin gruplara gére dagilimi

Calisma Kontrol
Grubu Grubu Test sonuclari
Ya 25-34 yas 16 (% 53.3) 27 (% 49.1) /;0,140;
? 35 yas ve iizeri 14 (% 46.7) 28 (% 50.9) sd:1; p:0.709
0 o . o
Meslek EYVhanlml 23(%76.7) | 48 (% 87.3) 7 1.587;
Diger 7 (% 23.3) 7 (% 12.7) sd:1; p:0.208
Cocuk 0-2 cocuk 16 (% 53.3) | 29 (% 52.7) 7 0.003;
Sayisi 3 ve iizeri cocuk 14 (% 46.7) 26 (% 47.3) sd:1; p:0.957
Kendisine ait 10 (% 33.3) 21 (% 38.2)
Yasamlan |Kira 13 (% 43.3) | 24 (% 43.6) 7 0.383;
Ev A.ll.e fertlerinden 7 (%23.3) 10 (% 18.2) sd:2; p:0.826
birine
Calisma Evet 5 (% 16.7) 9 (% 16.4) 7 0.001;
Durumu Hayir 25 (% 83.3) 46 (% 83.6) sd:1; p:0.971
Gelir 500 YTL alt1 12 (% 40.0) 38 (% 69.1) 7:6.782;
Durumu 501 YTL ve iizeri 18 (% 60.0) 17 (% 30.9) |sd:1; p:0.009**
*¥p<0.01” cok anlamli” ; i Ki kare test; sd: serbestlik derecesi
Yasanilan ev degerlendirmesinde kira ile aile fertlerinden birine ait kismi beraber
degerlendirilmistir.

Gruplarin yas dagilimlari, meslek durumlari ve c¢ocuk sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Yasanilan ev ve

calisma durumuna gore de gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Gelir durumuna goére dagilimlar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir (p<0.05). Calisma grubunun gelir diizeyi anlamli yiiksektir.

Tablo 11: Calisma grubu olgularinda on test ve son test degerlendirmesi

On test puani Son test
P puani Test Sonuclar

OrtxSD OrtxSD
Beck Umutsuzluk Olgegi 28.6242.47  |30.34+1.14 ;","230‘2‘;"2"’28"
Boyun Egici Davramslar Olegi | 54.03+12.41 | 41.73+9.53 ;_7'08(5,235,51"28"

*n<0.001" ileri derecede ¢cok anlamli”’; t: Paired samples test;
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Calisma grubu olgularinda Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test
puanlarinda goriilen yilikselme istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Calisma grubu olgularinda Boyun Egici Davranislar Olgegi 6n teste gore son
test puanlarinda goriilen diisiis de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

bulunmustur (p<0.001).

Sekil 1: Beck Umutsuzluk Olcegi ve Boyun Egici Davramslar Olgegi én test ve son
test puanlart dagilimi

ortalama
puan
55+

50

45 ]

40
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30

25+

20

Beck Umutsuzluk Olgegi Boyun Egici Davraniglar Olgegi

EOn test puani B Son test puani
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Tablo 12: BeckUmutsuzluk Olgegi ile Boyun Egici Davranis Olcegi’nin iliskisi

Boyun Egici Davranis | Boyun Egici Davranis
On Test Son Test
R:-0.215;
Beck Umutsuzluk On Test P: 0.05%
R:-0.428;
Beck Umutsuzluk Son Test P: 0.029%

*p<0.05 “anlaml1”; r: Pearson korelasyon analizi

Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlari ile Boyun Egici Davranis Olgegi 6n
test puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur

(r:-0.215; p:0.05).

Calisma grubu olgularinda Beck Umutsuzluk Olgegi son test puanlar ile
Boyun Egici Davranis Olgegdi son test puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli iligki mevcuttur (r:-0.428; p:0.029).
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Sekil 2: Caliyma grubu olgularinda Beck Umutsuzluk Olcegi ve Boyun Egici
Davranislar Olgegi 6n test ve son test puanlart iliskisi
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Tablo 13: Calisma ve kontrol grubu olgularinin olgeklere gore degerlendirmesi

Calisma Kontrol
Grubu Grubu Test Sonuclart
Ort+SD Ort+SD
R 1:1.660;sd:82;
Beck Umutsuzluk On test |28.62+2.47 27.6312.64 p: 0.101
Olgegi 1:6.533;5d:82;
Son test | 30.34%1.14 27.63+2.64 D 0.001%
R 1:0.337;5d:82;
Boyun _ Egici On test |53.24+12.27 |52.34+11.23 p: 0.737
Davrams Olgegi g\ (oc¢ (41734953 |52.34211.23 ;"0'3040‘;":;"82"

**p<0.01 “¢ok anlamli”; t: student t test; sd: serbestlik derecesi

Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test sonuglar1 calisma grubu ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Son test puanlar1 ise
calisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir

(p<0.01).

Boyun Egici Davranis Olcegi 6n test sonuglari calisma grubu ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Son test
puanlar1 ise ¢alisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde diisiik olarak

saptanmustir (p<0.01).
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Tablo 14: Yas gruplarinda olgeklerin degerlendirmesi

Calisma Kontrol
Grubu Grubu Test Sonuclart
Ort+SD Ort+SD
25-34 yag arast
On test 28.9342.05 | 27.6x222 | FL30sd:dl;
p: 0.172
Beck Umutsuzluk t:4.720;5d:40; p:
Olgegi Son test 30.80+0.86 27.6+£2.22 0.0001%%*
Test 1:2.995;sd:41;
sonuglart p: 0.005%*
On test 50.049.76 | 53.14+11.22 | F-0-910isd:40;
p: 0.368
Boyun Egici S :-3.990;sd:40;
. test 4+8.04 14+11.22
Davrams Olgegi ontes 39,6428.0 33 p: 0.0001%**
Test ‘t:3.160; sd:40;
sonuclari p: 0.003**
35 yas ve iizeri
On test 28284289 | 27324299 |KOPNsdidlip:
Beck Umutsuzluk 1:3.873;5d:40; p:
Olcegi Son test 29.85+1.23 27.32+2.99 0.0001%%*
Test *t:-2.190;sd:41;
sonuclari p: 0.034*
On test 56.71£14.02 | 5157x1138 | #1277sadlip:
Boyun Egici t:-1.927;sd:40;
L test 16x10. O7x1LL
Davrams Olcegi Son tes 44.16£10.50 51.57+11.38 p: 0.061
Test “t:3.718;sd:39;
sonuclart p: 0.001%*

**¥p<0.001 ileri derecede ¢cok anlamli”; **p<0.01 “¢ok anlamli”; *p<0.05 “anlamit”

t: student t test; “t:Paired samples test

24-34 yas arast grupta, Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlar caligma ve

kontrol grubuna gore anlaml farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglari ise

caligma grubu olgularinda kontrole gére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir

(p<0.001). Calisma grubunda yine Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test

puanlarinda goriilen yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Boyun Egici Davramis Olgegi on test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamli farklilik gdstermezken (p>0.05); Son test sonuclar1 ise ¢alisma grubu
olgularinda kontrole gore anlamhi diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.001).
Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi on teste gdre son test

puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

35 yas ve iizeri grupta, Beck Umutsuzluk Olgegi &n test puanlari calisma ve
kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglar1 ise
calisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir
(p<0.001). Calisma grubunda yine Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test

puanlarinda goriilen ylikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Boyun Egici Davramis Olgegi 6n test puanlar1 ve son test puanlar1 ¢alisma ve
kontrol grubuna gdre anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Calisma grubunda
yine Boyun Egici Davranis Olgegi on teste gore son test puanlarinda goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Sekil 3: Yas gruplarinda él¢ek puanlarimin dagilimi
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Tablo 15: Cocuk sayisina gore olgeklerin degerlendirmesi

Calisma Kontrol
grul;lll) grul;lll) Test Sonuclart
rtt rtx
0-2 cocuk
On test 2886244 | 28.00:2.47 | FII0SEAZp:
Beck Umutsuzluk 1:4.487;sd:42; p:
Olgegt Son test 30.40£1.05 28.0£2.47 P
Test 1:2.285;5d:43;
sonuclari p: 0.027%
On test 51.00£9.92 | 51.37£13.25 | F0-097isd:d2;
p: 0.923
Boyun Egici g, et 41354878 | 5137+1325 | H-2303isd:dl;
Davrams Olcegi p: 0.014
Test “1:3.289; sd:42;
sonuglart p: 0.002%*
3 cocuk ve iizeri
On test 28358256 | 2723280 | IAANSSS
Beck Umutsuzluk t:4.730;5d:38; p:
Olgest Son test 30284126 | 27.23%2.80 Dot
Test “t:-2.896;5d:39;
sonuclari p: 0.006%*
On test 556441436 | 53404857 | OIS p:
Boyun Egici 1:-3.524;sd:36;
L test 16x10. 423,
Daveams Oleegi | 5™ 1€° 42.16£10.35 | 53.42+8.57 e 0,001
Test t:3.718;5d:39;
sonuclart p: 0.001%*

**¥p<0.001 “ileri derecede ¢cok anlamli”;

**p<0.01 “cok anlamli”;

*0<0.05 “anlaml’;

t: student t test; ‘t:Paired samples test
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0-2 ¢ocuk olan grupta, Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlar1 ¢alisma ve
kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglar1 ise
calisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir
(p<0.001). Calisma grubunda yine Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test

puanlarinda goriilen ylikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Boyun Egici Davrams Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglar ise ¢alisma grubu
olgularinda kontrole goére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).
Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgedi on teste gore son test

puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

3 cocuk ve iizeri grupta Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve
kontrol grubuna gore anlaml farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglari ise
caligma grubu olgularinda kontrole gére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p<0.001). Calisma grubunda yine Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test

puanlarinda goriilen yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Boyun Egici Davramis Olgegi on test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0.05); Son test sonuglart ise ¢alisma
grubu olgularinda kontrole gére anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<<0.01).
Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi on teste gdre son test

puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Sekil 4: Cocuk sayisina gore ol¢ek puanlarinin dagilimi
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Tablo 16: Yasanilan evin

kendisine ait

olma durumuna goére olgeklerin

degerlendirmesi
Calisma Kontrol
Grubu Grubu Test Sonuclart
Ort+SD Ort+SD
Kendisinin
On test 28,0043,05 | 27.14+336 |F0682:5d:29; p:
0.501
Beck Umutsuzluk t:3,147;sd:29; p:
Olcegi Son test 29,80+1,31 27,14+3,36 0.004%%
Test “t:-0,58;5d:30; p:
sonuclari 0.068
On test 57,00£13,49 | 49,61+11,76 "'”55‘09";?;29" p:
we . t:-0,719;5d:28;
Boyun Egici | Son test 46,33+10,71 | 49,61x11,760 p: 0.478
Davrams Olgegi
Test “t:2,413; sd:29;
sonuglart p:0.022%
Kira
On test 28.9442,12 | 27.94+2,07 |F1-68Lisd:ST; p:
0.099
Beck Umutsuzluk t:6,441;sd:50; p:
Olgegi Son test 30,63+0,95 27,94+2,07 0.0001%%%
Test *t:-3,224;5d:52;
sonuclart p: 0.002%*
. t:-0,879;sd:51;
On test 51,26+11,45 54,02+10,71 p: 0.383
Boyun Egici :-5,029;sd:49;
Davrams Olgegi Son test 39,2947,81 54,02+10,71 p: 0.0001%*
Test “t:4,405;sd:50;
sonuclart p: 0.0001%**

***p<0.001 “ileri derecede ¢cok anlamli”;

t: student t test; ‘t:Paired samples test
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Oturdugu ev kendisine ait olan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test
puanlar1 ¢alisma ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05);
Son test sonuglar1 ise c¢alisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmustir (p<0.01). Calisma grubunda Beck Umutsuzluk Olgegi 6n

teste gore son test puanlari arasinda ise anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Boyun Egici Davranis Olgegi 6n test ve son test puanlari calisma ve kontrol
grubuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05); Calisma grubunda yine
Boyun Egici Davranis Olgegi 6n teste gdre son test puanlarinda goriilen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Kirada oturan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlar1 ¢alisma
ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglari
ise calisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmigtir (p<0.001). Calisma grubunda yine Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste
gore son test puanlarinda goriilen yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

Boyun Egici Davrams Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0.05); Son test sonuglart ise ¢alisma
grubu olgularinda kontrole goére anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmigtir
(p<0.001). Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi 6n teste gore son

test puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Sekil 5: Yasanilan evin kendisine ait olma durumuna gére ol¢ek puanlarinin dagilimi
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Tablo 17: Bir iste ¢alisma durumuna gore olgeklerin degerlendirmesi

Calisma Kontrol
Grubu Grubu Test S p
Ort+SD Ort+SD est Sonuetart
Calistyor (n=14)
0 z2:-0,942:
On test 28,40+2,70 27,33+2,23 p: 0.346
Beck Umutsuzluk | o test 30,40+0,89 | 27,33+2,23 22,367
Olgegi p:0.018
Test ‘7:-1,289;
sonuglari p:0.197
() z:-1,336
On test 57,20+10,25 47,88+14,61 p 0.181
Boyun Egici | Son test 4620+12,11 | 47,88+14,61 z{'z’zgz
Davranis Olcegi p: 0.
Test ‘z:-1,214;
sonuclart p:0.225
Caligmiyor (n=70)
On test 28,6642,47 | 27,69+2,73 | F1436isd:68;
p: 0.150
Beck Umutsuzluk 1:5,595;5d:66;
Olgegi Son test 30,33+1,20 27,69+£2,73 P 0.0001%%%
Test *:3,468;5d:69;
sonucglart p: 0.001%**
On test 52.41+12,68 53.21+10,42 :-0,283;5d:68;
p:0.778
Boyun Egici | Son test 40,66+8,59 | 53,21+10,42 ’-"f”lff) ;‘)’;)Sﬁg;
Davrams Olcegi p: 0.
Test “t:4,839;5d:66;
sonucglart p: 0.0001%**

***%p<0.001 "iler derecede ¢cok anlamli”;

t: student t test;

‘t:Paired samples test

z: Mann Whitney U test; “z:Wilcoxon Sign Rank test
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Calisan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlar1 calisma ve
kontrol grubuna gore anlaml farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglari ise
calisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir
(p<0.05). Calisma grubunda Beck Umutsuzluk Olgegi &n test ve son test puanlari

arasinda ise anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0.05).

Boyun Egici Davranis 6lgegi 6n test ve son test puanlari ¢alisma ve kontrol
grubuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05); Calisma grubunda yine
Boyun Egici Davranis Olgegi 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).

Calismayan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve
kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); Son test sonuglar1 ise
calisma grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir
(p<0.001). Calisma grubunda yine Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test

puanlarinda goriilen yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Boyun Egici Davrams Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0.05); Son test sonuglar1 ise g¢alisma
grubu olgularinda kontrole goére anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmigtir
(p<0.001). Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi on teste gore son

test puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Sekil 6. Bir iste ¢alisma durumuna gére 6lgek puanlarinin dagilimi
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Tablo 18: Gelir durumuna gore dlgeklerin degerlendirmesi

Calisma Kontrol
Grubu Grubu Test Sonuclart
OrtxSD Ort£SD
500 YTL altinda
On test 28364273 | 27.732,69 | KOOTTEITIP:
Beck Umutsuzluk | Son test 30365092 | 27.7322,60 | “00HsdA0p:
Olgegi ’
Test *t:-2,346;5d:48;
sonuclart p: 0.023%
On test 572741146 | 5423+1125 | “O78sATp:
Boyun Egici | Son test 46,00:9.85 | 542341125 | F-BI08isd:A6;
Davrams Olgegi P
Test 1:2,528; sd:47;
sonuclart p: 0.015%
501 YTL ve iizerinde
On test 28774236 | 27414257 |FI036dp:
t:4,285;sd:33; p:
Beck Umutsuzluk Son test 30,33+1,28 27,41+2,57 0.0001%**
Olgegi
Test °t:-2,823;5d:34;
sonuclart p: 0.008%*
On test 50,77412,40 | 48111025 | F0h080isd:33;
p: 0.496
Boyun Egici |Somtest | 30064823 | 48.11x1025 | 27RO
Davrams Olgegi
Test “t:4,536;5d:32;
sonuglart p: 0.0001%%*

***%p<0.001 “iler derecede ¢ok anlamli’;

t: student t test; “t:Paired samples test
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Gelir diizeyi 500 YTL altinda olan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n
test puanlart c¢alisma ve kontrol grubuna goére anlamli farklilik gostermezken
(p>0.05); Son test sonuglar1 ise ¢alisma grubu olgularinda kontrole gore anlamlhi
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.001). Calisma grubunda yine Beck
Umutsuzluk Olgegi 6n teste gore son test puanlarinda goriilen yiikselis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Boyun Egici Davrams Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05); Son test sonuglar1 ise g¢alisma
grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<<0.05).
Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgedi &n teste gore son test

puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gelir diizeyi 500 YTL iizerinde olan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n
test puanlart c¢alisma ve kontrol grubuna goére anlamli farklilik gostermezken
(p>0.05); Son test sonuglar1 ise ¢alisma grubu olgularinda kontrole gdre anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.001). Calisma grubunda yine Beck
Umutsuzluk Olgegi on teste gore son test puanlarinda goriilen yiikselis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Boyun Egici Davramis Olgegi 6n test puanlari ¢alisma ve kontrol grubuna
gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05); Son test sonuglar1 ise g¢alisma
grubu olgularinda kontrole gére anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<<0.01).
Calisma grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi &n teste gore son test

puanlarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Sekil 7: Gelir durumuna gore olgek puanlarimin dagilimi
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V. BOLUM

5.  TARTISMA, SONUCLAR VE ONERILER
5.1. TARTISMA

* Arastirma sonuglarindan Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin etkin bir teknik
oldugu anlasilmaktadir.

e (Coziim Odakli Kisa Terapi uygulamasi sonucunda alt sosyo ekonomik seviye
kadinlarin gelecege daha umutlu bakabildikleri ve boyun egici davraniglarinda
azalma oldugu saptanmistir.

* Terapi modellerinden biri olarak, C6ziim Odakli Kisa Terapi teknigi daniganlarin
oturuma getirdikleri sikayetlere etkin ve hizli bi¢imde yoOnelmesiyle Oviiniir.
Milwaukee, Wisconsin’deki Aile Terapisi Merkezi’nde gergeklestirilen incelemede,
vakalarin %72 sinin (1978’ den 1983’e kadar goriilmiis 1600 vakanin rasgele se¢ilmis
% 25°1) danisan basina diisen alt1 oturum sonrasinda gelisme gostermeye basladig
goriilmistiir. De Shazer ortalama 6-10 oturumluk bir terapi ile en 1yi verimin elde
edilebilecegini belirtmektedir. Danisanin, sinirsiz sayida oturum yerine, daha az
sayida oturumda tecriibbe edecegi bir gercege dayanacak bir model olusturmanin
onemini vurgular (De Shazer, 1985:4)

e Calismada; 25-39 yas arasinda %30,6; 30-34 yas arasinda %20.0; 35-39 yas
arasida % 9.4; 40-44 yas arasinda % 9.4 ve 45 yas ve iizerinde ise % 31,6 olgu
gorilmektedir. Tim olgularin % 83.5’1 ev hanimi diger kalan % 16.5°1 ise gesitli 1s
kollarinda ¢alismaktadir; % 85.9’u evlidir; iki ¢ocuklu % 30,6 ve ii¢ ¢cocuklu % 25,9
olgu mevcuttur. Ilkokul egitimi %58.8°i; ortaokul egitimi % 5,9 u ve lise egitimi
% 9.4’1 almustir.

* Calismada % 36,5 oranda yasadig1 ev kendisine ait; % 43,5’1 kira ve % 20,0’sinin
ise aile fertlerinden birine aittir. Bir iste calisan % 16,5 oranindadir, bir iste
calismayan olgularin % 69’u ise olanak oldugunda ¢aligmayr istediklerini
sOylemislerdir.

* Ailenin aylik geliri 500 YTL altinda % 58.8 kisi ve 500-1000 YTL aras1 %32.,9

kisi mevcuttur. Evin gecimini % 69,4 oraninda esler saglamaktadir.
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» Cronbach’s alpha katsayisma gore Beck Umutsuzluk Olgegi ve Boyun Egici
Davranislar Olgegi gecerli ve giivenilir bulunmustur.

* Gruplarin yas dagilimlari, meslek durumlar1 ve ¢ocuk sayilar1 arasinda yasanilan
ev ve calisma durumuna gore gruplar arasinda farklilik bulunmamustir.

» Deney grubu olgularinda; Beck Umutsuzluk Olgedi 6n teste gdre son test
puanlarinda goriilen yiikselme ve Boyun Egici Davranislar Olgegi 6n teste gore son
test puanlarinda goriilen diislis anlamli diizeydedir.

* Postmodern ¢agin terapi modellerinden biri olarak, Coziim Odakli Kisa Terapi
siddetli bicimde mutlak bir gercegin olmadig: fikrine dayalidir. Mutlak bir gerceklik
olmadig1 ve kisinin gergeklik diisiincesinin bliyiik 6l¢iide kendi algilamast ve bu
gercegi tanimlamak i¢in kullandig: dili tarafindan olusturuldugu fikriyle birlikte,
¢oziim odakli dil, Céziim Odakli Kisa Terapi’nin 6nemli bir parcasini olusturur.
COKT’yi diger terapi modellerinden ayiran da budur. Coziim Odakli Kisa Terapi
teknikleri, miidahaleler sunulan problemle dogrudan ilgili olmasa bile, tiim
danisanlara uygulanabilir ( Nichols ve Schwartz, 2001:310).

» Beck Umutsuzluk Olgegi ile Boyun Egici Davranis Olcegi gerek on test puanlar
gerek son test puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski mevcuttur.

e Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test sonuglari; gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermezken; son test puanlari deney grubu olgularinda kontrole goére anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmaistir.

+ Boyun Egici Davranis Olgegi 6n test sonuglari; deney ve kontrol gruplari arasinda
anlaml bir farklilik gdstermezken; deney grubunda son test puanlart anlamli diizeyde
diisiik olarak saptanmistir.

» 24-34 yas aras1 grupta ve 35 yas ve iizeri grupta; Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Boyun Egici Davrams Olgegi On test puanlari gruplara gore anlamli farklilik
gostermezken; son test sonuglar1 deney grubunda anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur.

* Deney grubunda Beck Umutsuzluk Olgegi &n teste gore son test puanlarinda
goriilen yiikselis anlamli bulunmustur. Boyun Egici Davrams Olgegi én teste gore

son test puanlarinda goriilen diisiis de anlamli bulunmustur.
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» 0-2 cocuk olan grupta ve 3 cocuk ve iizeri grupta; Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Boyun Egici Davramis Olgegi on test puanlari gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Deney grubu olgular1 Beck Umutsuzluk Olgegi son test sonuglart
kontrole gbore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir, Boyun Egici Davranis
Olgegi 6n teste gdre son test puanlarinda da goriilen diisiis gerceklestirilen Coziim
Odakli Kisa Terapi seanslarinin etkinligini gostermektedir.

* Corcoran (1999) Cocuk Esirgeme Kurumlar1 ile baglantili danisanlarla ¢alisirken
Coziim Odakli Kisa Terapinin faydalarini tartismistir. COKT ile sosyal calismalar
arasindaki ortak yanlari, yani kisisel kaynaklar ve sistemli degisim goriisliniin
kullanimim tartismistir. Cocuklarini istismar eden bireylerle ¢alisirken bu inaniglar
somut pratige dokmenin zorlugunu derinlemesine tanimlamigtir. Corcoran genellikle
cocuk esirgeme kurumlari ile ¢alisan mahkeme emrindeki danisanlarla COKT’yi
kullanmanin 1iyi bir danisan/terapist iliskisi kurmayi destekleyecegini, ciinkii
COKT’nin ortak bir yaklasim oldugunu ve danisanin kendi durumunu nasil
gordiiglinii kabul ettigini 6ne siirer. Bunun yaninda, COKT gibi talimatlara ve
yiizlesmeye dayali olmaktan ziyade ortakliga ve kisinin sahip oldugu kaynaklara
dayali bir yaklasim, c¢ocuk esirgeme kurumu c¢alisanlarinin daha az bunalmisg
hissetmelerini saglayabilir, ¢linkii COKT danisana degisikligi yapmak icin daha fazla
sorumluluk verir (Corcoran, 1999: 461-479). Bu sonuglarin alt SES kadinlar ve
cocuklart ile ¢calisan danismanlar icin de gegerli oldugu diisiiniilmektedir.

e Oturdugu ev kendisine ait olan ve kirada oturan olgularda; Beck Umutsuzluk
Olgegi 6n test puanlart gruplara gore anlamli farklillk gdstermezken; son test
sonuglari ise ¢aligma grubu olgularinda kontrole gore anlaml diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir. Deney grubunda; oturdugu ev kendisine ait olan grupta Beck
Umutsuzluk Olgegi 6n teste gdre son test puanlari arasinda ise anlamli farklilik
goriilmezken; kirada oturan olgularda Beck Umutsuzluk Olgegi 6n teste gore son test
puanlarinda goriilen yiikselis anlamli diizeydedir.

* Oturdugu ev kendisine ait olan ve kirada oturan olgularda; Boyun Egici Davranig
Olgegi 6n test ve son test puanlar1 gruplara gore anlaml farklilik gdstermemektedir;
deney grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi on teste gore son test puanlarinda

gorilen diisiis anlamli bulunmustur.
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» Calisan ve ¢alismayan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi &n test puanlari
gruplara gore anlamli farklilik gdstermezken; Son test sonuglari ise ¢aligma grubu
olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Deney
grubunda ¢alisan olgularda; Beck Umutsuzluk Olgegi 6n test ve son test puanlari
arasinda ise anlamli farklilik goriilmezken; ¢alismayan olgularda Beck Umutsuzluk
Olgegi 6n teste gdre son test puanlarinda gériilen yiikselis anlamli bulunmustur.

» Beck Umutsuzluk Olgegi sonuglarina gore ¢alismayan grubun calisana oranla
terapiden daha fazla yararlandi8i, yasama daha umutlu bakmaya basladig1 dikkati
¢ekmektedir.

* Calisan ve galismayan olgularda; Boyun Egici Davranis Olgegi 6n test ve son test
puanlar1 gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir. Calisan olgularda; ¢aligma
grubunda yine Boyun Egici Davranis Olgegi 6n test ve son test puanlar1 arasinda
anlaml farklilik goriilmezken; calismayan olgularda On teste gore son test
puanlarinda goriilen diigiis anlamli bulunmustur.

» Boyun Egici Davranis Olgegi’ne gore bir iste calismayan kadinlarm terpiden daha
fazla yararlandig1, asir1 boyun egici davranislarini azalttigr goriilmektedir.

e Zimmerman, Prest ve Wetzel (1997) Coziim Odakli Kisa Terapi’nin ciftler
arasinda bir grup ortami igerisinde kullanilmasini1 deneysel olarak incelemistir. Alt1
haftalik bir C6ziim odakli Cift Terapisi grubuna yirmi ¢ ¢ift katilmistir. Katilanlar
cift terapisi sunan gazete ilanlarma cevap vererek bir araya gelmislerdir.
Karsilagtirma grubunda on ii¢ ¢ift yer almistir. Onlar bir arastirma g¢alismasinda
goniillii yer almak isteyenlere yonelik brostirlere cevap verenler arasindan bir araya
getirilmistir. Karsilastirma grubundaki on ii¢ ¢ift test dncesi ve sonrast Olgilimleri
tamamlamis, ancak terapi almamislardir. Her iki grup da terapi oncesinde Medeni
Hal Envanteri’ni tamamlamis, bunun sonucunda iki grubun arasinda belirgin bir fark
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Her iki grup ayni1 zamanda tedavi oncesinde ve sonrasinda
Ciftleraras1 Diizelme Olg¢iimii'ne katilmistir. Terapi grubundaki ciftlerin ¢iftleraras:
diizelme Ol¢iimli sonuglar istatistiksel acidan fark edilir bir gelisme gostermistir.
Terapiye alinan ciftler aym1 zamanda iligkilerinde tartigmalarin yogunlugunun
azalmasi, fiziksel iligki siklifinin artmasi ve problemlerin daha etkin bi¢imde

¢oziilmesi gibi olumlu degisiklikler oldugunu da dile getirmislerdir (Zimmerman,
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Prest ve Wetzel,1997: 125-143). Arastirma sonuglar1 Céziim Odakli Kisa Terapi’nin
toplumun her kesimindeki insanlara problemleri ile bas etme konusunda yararl

oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki sonuclarda goriildiigii gibi son test sonuclarindaki anlaml

farkliliklar terapinin her alandaki etkisini vurgulamaktadir.

Bu alanda yapilan calismalarin yurticinde hi¢ olmamasi, yurt disinda da

sinirlt sayida olmasi nedeniyle tartismada kendi bulgularim agirlikta olmustur.
5.2. SONUCLAR

+ Deney grubunda Beck Umutsuzluk Olgegi 6n testte olmamasina ragmen son testte
gelecege umut ile bakabilmenin anlamli 6l¢iide yiikseldigi goriilmiistiir.

» Deney grubunda Boyun Egici Davraniglar Olgegi'ne gdre 6n testte olmamasina
ragmen son testte Boyun Egici Davranislarin anlaml dl¢lide azaldig saptanmistir.

* Her iki Olgegin son test grubundaki anlamli farkliliklar Coziim Odakli Kisa
Terapi’nin etkin bir teknik oldugunu agiklamaktadir.

e (Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin en biiyiik yarar1 kisa zamanda, ¢oziime
odaklanarak olumlu gelismelerin elde edilmesidir.

* Arastirmaya alinan kadinlarin (alt SES) cocuklarin gelisimine ve egitimine 6nem
verdikleri, bu konuda kendilerini bilgilendirmek ve gelistirmek istedikleri
gozlenmistir.

e Kadinlarin zamaninda kendilerine saglanamamis olanaklarin, g¢ocuklar1 igin
saglanmasini istedikleri gdzlenmistir.

e Calismaya katilan tiim evli kadinlar ¢ok erken yasta evlenmis ve de erken yasta
¢ocuk sahibi olmus olduklarini diisiinmektedirler.

e Calismaya katilan tiim evli alt SES kadinlarin ¢ocuk diinyaya getirme konusunda
saglikli planlama yapamadiklar1 gbzlenmistir.

e Kadinlarin ¢ogunlugunun “goriicii usulii” evlilik yaptiklar1 ya da “kacarak”

evlendikleri gorilmiistiir.
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* Kadinlarin her terapi seansi sonunda verilen ddevleri istekle yerine getirmeye
calistiklar1 gériilmiistiir. Bu durumun Boyun Egici Davranis Olgegi’nin son test
sonuglarina olumlu katkida bulundugu diistiniilmektedir.

* Kadinlarin ¢alismaya ve meslek sahibi olmaya cok istekli olduklar1 gdzlenmistir.
Ancak bu durum ¢ocuklarina bakmak zorunda olduklarindan ger¢ceklesememektedir.
Cocuk bakicilarinin maaslarinin kendilerinin alacagi maasla es oldugunu bu durumda
calismanin anlamsiz oldugunu ifade etmislerdir.

» Geng yasta umutsuzluk degisiminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ileri yas
grubunun umudunu daha fazla yitirmis, gelecek beklentisinin diisiik oldugu
anlasilmistir. Yapilan terapi her iki grupta da olumlu sonug¢ vermis olmasina ragmen
geng yasta olan olgulara yapilan terapi daha verimli olmustur.

* Cocuk says1 arttikca gelecege umut ile bakabilmede de artis goriilmektedir.
Cocuk sayisi artinca cocuklarin gelecekte daha iyi seyler yapabilecekleri umudu
vardir. Bu durum istatistiksel olarak annenin umudunun artisin1 etkilemektedir.

e Kadinlarin biiyiikk ¢cogunlugu Beck Umutsuzluk Olgegi’nde yer alan “gecmis
deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi” maddesine “EVET” yanitin1 vermislerdir.
Bu madde ile hayatin kendilerine ¢ok sey Ogrettigini, ¢ok sey goriip gegirdiklerini
ifade etmek istediklerini belirtmislerdir.

» Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu &n testte Beck Umutsuzluk Olgegi’nde yer alan
“Kotii  giinlerden ¢ok 1iyi giinler bekliyorum” maddesine “EVET” yanitini
vermislerdir. Bu da her kosulda gelecekten temelli umutlarini kesmediklerini
gostermektedir.

» Calismaya katilan kadimlarm tiimii son testte Beck Umutsuzluk Olgegi’nde yer
alan “ kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.”
maddesine “HAYIR” yanitim1 vermislerdir. Bu da Coziim Odakli Kisa Terapi’nin
etkinligini gosteren bir sonug olarak degerlendirilebilir.

» Calismaya katilan kadmlarm tiimii son testte Beck Umutsuzluk Olcegi’nde yer
alan “istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil
olsa onu elde edemeyecegim” maddesine ” “HAYIR” yanitin1 vermislerdir. Oysa bu
maddeye On testte yarist “EVET” yamiti vermigstir. Bu da Coziim Odakli Kisa

Terapi’nin etkinligini gésteren bir sonug olarak degerlendirilebilir.
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» Boyun Egici Davranislar Olgegi’nin uygulanmasi sirasinda kadinlarin kiiltiiriin ve
egitimin sonucu olarak likert tipi skalada uglarda cevap verme egilimi gosterdikleri
gozlenmistir.

* Kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu hem On testte hem son testte Boyun Egici
Davramglar Olgegi’'nde yer alan “paramin {istii eksik verilmis olsa da, sesimi
¢ikarmadan, oradan uzaklasirim” maddesine kararlilikla “HIC KATILMIYORUM?”
yanitini vermislerdir. Ozellikle konuda maddi bir haksizlik var ise tepki vermede hig
tereddiit etmemekteler. Bu durumun zor kosullarda hayat miicadelesi verdiklerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

+ Kadinlarmn biiyiik ¢ogunlugu 6n testte Boyun Egici Davranislar Olgegi'nde yer
alan “birinin davetini geri ¢evirirken mutlaka hastalik gibi 6nemli bir bahane
bulmaya ¢alisirrm” maddesine “COK IYI TANIMLIYOR” yamitini vermislerdir.
Ayni maddeye son testte verilen yanit ciddi oranda degismistir. Bu durum Coziim
Odakl1 Kisa Terapi’nin etkinligini gdstermektedir. Boyun egici davraniglarda azalma
olmus ve bir daveti reddederken bahane bulma ihtiyaglari kalmamastir.

 Kadmlarin biiyiik cogunlugu 6n testte Boyun Egici Davramslar Olgegi’nde yer
alan “konusmaya calisirken birisi lafimi agzimdan alip konusmayi siirdiiriirse, ben
susarim” maddesine “COK 1Yl TANIMLIYOR” yamitini vermislerdir. ~ Aym
maddeye son testte verilen yanit ciddi oranda degismistir. Boyun egici davranislarda
azalma oldugu ve kadinlarin sozlerinin kesilmesine tepki vermeye basladiklar

gozlenmistir.
5.3. ONERILER

e Coziim Odakh Terapi kisa siirede c¢ok sayida kisiye etkili danigsmanlik hizmeti
verme durumunda olan tim kurumlarin psikolojik alanda destek saglayan
danismanlarma uygun bir model olabilir.

* Alt sosyo ekonomik seviye kadinlarin hayatlarinda boyun egici davranislarin
azalmas1 ve gelecege umut ile bakabilme boyutlarinda Coziim Odakli Kisa
Terapi’nin olumlu anlamda bir fark yaratmis olmasi 6zellikle Tiirkiye’de alt soyso

ekonomik seviye kadinlara psikolojik destek saglama amacli calisan tiim resmi
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kurumlara ve sosyal toplum kuruluslarina verilebilecek yardim seklini se¢gme
asamasinda 151k tutabilir.

+ Universitelerin psikoloji ve rehberlik ve psikolojik damigmanlik béliimlerinde
Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin Ogretimine yonelik derslere 6zel Onem
verilebilir.

* Giinlimiizde uzun siireli danigmalar gerek zaman gerek ekonomik acidan daha
masrafli olmaktadir. C6ziim Odakli Kisa Terapi ¢ok daha ekonomik bir danigmanlik
yaklasimi olarak onerilir.

e (Coziim Odakh Kisa Terapi tekniginin ¢dziime, basarma giicline, kisinin i¢ ve dis
kaynaklarma odaklanmasi insan problemlerinin daha hizli agilmasma olanak
saglayacaktir.

* Alt sosyo ekonomik seviye veli profiline sahip okullarin psikolojik danigmanlari
velilerine Coziim Odakli Kisa Terapi teknigini kullanarak etkin danismanlik
yapabilirler.

e Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin egitimini ve Ornek uygulamalarim
kapsayacak seminerlerin verilmesi kisa siirede ¢ok sayida kisiye psikolojik yardim
verme durumunda olan tiim danismanlarin gorevlilerini daha etkin ve verimli
gerceklestirmelerini saglayacaktir.

* Bu ¢alismanin Tirkiye’de Coziim Odakli Kisa Terapi teknigi ile gergeklestirilen
ilk tez olmasi nedeniyle birtakim eksiklikleri olsa da bundan sonra yapilacak
caligmalara 151k tutacagina inanilmaktadir.

* (Coziim Odakli Kisa Terapi tekniginin etkinliginin baska psikometrik o6zellikleri

olan Olgeklerle de sinanmasinin ¢ok yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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EKLER
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EK - 1: KiSiSEL BiLGi FORMU

isim Soyad :

Telefon :

Mesleginiz :

Ev hanimi: [] Diger [ ] Belirtiniz.......................

Yasiniz:
25-29 [
30-34 [
35-39 [
40-44 [
45+ [

[ S S S S —

Medeni Durumunuz:

Evli []
Hig evlenmemis [1]
Bosanmig [1]
Dul []
Birlikte yasiyor [ ]

Cocuk sayisi:

yok [T tek
iki [1 G¢
dort [1 bes
alti ve daha fazla

— e —
e e et e

Egitim Durumunuz:

Hic egitim almamis [ ]  ilkokul [1]
Ortaokul [ 1 Lise [1]
Universite [1]

Yasadiginiz ev kime ait ? :
kendinize [1]
kira []

[]

aile fertlerinden birine

Bir iste gcalisiyor musunuz? :

Evet [] Hayrr []

Cevabiniz hayir ise olanak olsa galismak ister misiniz ?
Evet [] Hayr []

Ailenizin ayhk geliri :
500 YTL’nin altinda

500 — 1000 YTL arasinda
1000-1500 YTL arasinda
1500 — 2000 YTL arasinda
2000 YTL'nin tzerinde
Evin gecimini saglayan kim/ler ? .........c.cccooviiiiiiiiinnnnns

— — p— p— p—
[ S Sy S S —
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EK -2 : BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar
uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin
altindaki kutunun icine ( X) isareti koyunuz.
Sizin i¢in uygun mu ?
EVET HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4.  Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢cok onemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik gériiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de higbir neden yok.

10. Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad.

11.  Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12.  Gergekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Tsler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.  Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17.  Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20 Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gostermenin gercekten yarari yok, nasil olsa onu elde
" edemevecegim.
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EK -3 : BOYUN EGiCi DAVRANISLAR OLCEGI

Asagida, insanlarin sosyal ortamlardayken yaptiklar1 bazi davraniglar ve yasadiklar1 bazi duygular
verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve bdyle bir davranisin sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu,
sizi ne kadar tanimladigini asagidaki 6l¢egi dikkatle okuyarak, o climlenin yanindaki bélmede
isaretleyin.

1. Hi¢ tanimlamiyor
2.Biraz tanimliyor
3.0lduke¢a 1yi tanimliyor
4.1yi tanimlryor

5.Cok 1yi tanimliyor
Sizi ne kadar tanimhyor ?
Hic¢ Cok lyi
1. Belirli bir konuda benim hatam olmasa da, hatali oldugum 1 2 3 4 5
sOyleniyorsa tatsizlik ¢ikmasin diye sesimi ¢gikarmam.
2. Kendim yapmaktan hoslanmasam da diger insanlar yapiyor 1 2 3 4 5
diye, bazi1 davramislar1 yaparim.
3. Paramun Ustii eksik verilmis olsa da , sesimi ¢ikarmadan, 1 2 3 4 5
oradan uzaklagirim.
4. Baskalarinin beni elestirmesine ve asagilamasina izin verir, 1 2 3 4 5
kendimi savunmam.
5. Sevdigim kisi benden yakinlik istediginde o anda igimden 1 2 3 4 5
gelmese de yakinlik gostermeye ¢aligirim.
6. Konusmaya calisirken birisi lafimi agzimdan ahp 1 2 3 4 5
konusmayi siirdiiriirse, ben susarim.
7. Kiigiik hatalarim yiiziinden siirekli 6ziir dilerim. 1 2 3 4 5
8. Annem/babam benim hakkimda hos olmayan seyler 1 2 3 4 5
ben sessizce dinlerim.
9. Arkadaglarima kizdigim zaman, bu kizginligimi onlara 1 2 3 4 5
sOylemem.
10. Arkadas toplantilarinda konusmalar1 yonlendirmeyi 1 2 3 4 5
baskalaria birakirim.
11. Insanlarm, benimle konusurken gdzlerimin igine 1 2 3 4 5
bakmalarindan hoslanirim.
12. Herhangi biri benim i¢in kiiciik bir iyilikte bulunsa, 1 2 3 4 5
ictenlikle ve tekrar tekrar tesekkiir ederim.
13. Insanlarla goz goze gelmekten kaginirim 1 2 3 4 5
14. Arkadas toplantilarinda, konuyu acan 1 2 3 4 5
hi¢bir zaman ben olmam.
15. Insanlar israrla bana baktiklarinda yiiziim kizarir 1 2 3 4 5
16. Birinin davetini geri ¢evirirken mutlaka hastahik 1 2 3 4 5

gibi 6nemli bir bahane bulmaya ¢alisirim.
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