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ONSOZ

Kent ince ince yagarken, soguktan buza kesmis ellerimizi paltolarimizin
ceplerinde 1sitmaya calisiyorduk, riizgdrin burnumuza tasidigl kesif caresizlik ve oOliim
kokusuna ragmen dudaklarinda kendinden emin, alayci ve ince bir giiliimseme ile 1slik ¢alarak
ilerliyor, yesil gozlerinin i¢i karsidan muzip bir ¢ocuk edasiyla 1s1ldiyordu. Digerlerine belli
etmesem de, ge¢ de olsa tammmstim onu, zaten ondan baskasi da olamazdi, kentin bu
bolgesinde ayazin bu saatinde. Gozlerimizin i¢ine sicak ama sorgulayan bir bakigla bakti ve
ayn kararli adimlarla, karanligin i¢inde hi¢ betimlenmemis bir hayal edasiyla kayboldu.
Once, "o muydu" diye sormaya korkan gozlerle birbirimize, sonra karda biraktifi ayak
izlerine baktik. Zaman topraga gomiilmiis bir amforadaki sarap gibi umarsiz ama tatlilasan bir
sakinlikle azaliyordu. Kelimeleri severim bana insanlari anlatirlar, bazen de ben anlatirim
insanlar1 kendi dilimle kendime ve onlar1 daha iyi anlarim.

Iste, belki bu giin bu tez ¢ahigmasimin basinda anlatilacak birileri var ise
danismanim Sayin Prof. Dr. Siileyman DOGAN’la baslamay1 kendime borg bilirim. Yardim
meslegindeki onuncu yilimin sonunda tanigmamla birlikte gecirdigimiz bes yillik akademik
stirecte beni rehberligi, sagduyusu, kabul ediciligi ve zor zamanlarimda yanimda olan tavriyla
klinik kokan onliikli yaklagimimdan alip gittikce hiimanistlesen yeni mesleki deger
yargilarimla tanistiran sayin hocama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmanin program gelistirme asamasinda sabri ile kalbimi kazanmay1 bilen
Sayin Do¢.Dr. Nilay BUMEN’e, izleme asamasinda samimiyeti ile bana destek veren Prof.Dr.
Miinevver YALCINKAYA'’ya, insanla calistigimi her dem hatirlatan, samimiyetiyle cesaret
veren Prof. Dr. Abbas Tiirniiklii’ye, veri analizi konusunda mesleki dehasi ile bana zaman
ayiran Saym Doc. Dr. Sonia AMADQ’ya, istatistik analiz canavari, gururu ve erdemiyle bir
yitik sovalye, goniillerin hocas1 Ibrahim OVGUN’e ve yine istatistiksel analizler konusundaki

yardimi, belki de her seyden once yeni igine girdigim bu alanda dostlugu ve destegi ile
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yalmzligimi ortadan kaldiran Dr. Serkan DENIZLI’ye, her telefonda sabirla beni dinleyen,
son yirmi yildir hep yaptig1 gibi elestirileriyle beni yola getiren kadim dostum Dog. Dr. Mert
TEKOZEL’e, her dem dost her dem arkadas, lisans siirecimden, yiiksek lisansa ve simdi de
doktoraya uzanan bir simif arkadashigi ve goniil bagi ile beni hep yilginligin kenarindan
ceviren Hanife KAHRAMAN’a sonsuz tesekkiirlerimi borg bilirim.

...Ve ayrica halen gorev yaptigim Ege Universitesi Cocuk Onkoloji Anabilim Dali
Baskan1 Sayin Prof. Dr. Nazan CETINGUL’e ve Saymn Do¢. Dr. Mehmet KANTAR’a
icimdeki Ogrenme askini cesaretlendiren, 6greten ve Ogrenmemi destekleyen tavirlari
nedeniyle sonsuz tesekkiir ederim. Cocuk Onkoloji Kliniginde halen tedavi goren ve
kaybettigimiz kanser savascisi ¢cocuklarima ise bana “Yildiz Doktor” ismini takarak iginde
bulundugum doktora siirecine belki de herkese nasip olmayacak bir farkindalik ve anlam
verdikleri i¢in sevgimin en saf halini sunarim.

Sahip oldugum en biiyiik servet olan mutlulugumun gercek kaynaklari, biricik
esim, 11 yillik hayat arkadasim, biricik oglumun ve kizimin annesi ve son derece titiz, 6zenli,
sevgi dolu giiclii kisiligi ve meslegi arasinda gii¢lii bir bag kurabilmis bir meslektas canim
esim, Jasmine’im, Yasemin AYDIN SARISOY’a ve hayatimin akisina kattig1 renk, onulmaz
yalmzligima bir dem care, yalitilmighigima bir dem karst durus, bir avugtan, bir kucaga
degisim goOsteren sarilmalarin ve giizel giiliislerin umudu canim oglum Sonat SARISOY’a
kendilerinden caldigim zaman, farkinda olmadan c¢ektirdigim ¢ile i¢cin dnce Oziirlerimi, ve
sonsuz minnettarligimm belirtisi tesekkiirlerimi sunarim. Iyi ki varsiniz...

...Ve gozlerini diinyaya yeni agan bebegimiz Arya, giinesle ve saglikla biiyii
camim kizim...

Murat SARISOY

Haziran 2011
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BOLUM I

GIiRiS

Saghiklilik kavraminin bedensel ve sosyal saglikla birlikte ayrilmaz en 6nemli
Ogelerinden biri ruh saghigr kavramidir. Ancak tarihsel siire¢ igerisinde bakildiginda, ruh
saghgr alaninda tedavi edici yaklasimlarin her zaman ©n planda oldugu, Onleme
calismalarinin ise geri planda kaldigi goriilmektedir (Ankay, 1992). Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization. WHO, 2004) c¢ogunlukla ruh sagligi alaninda yapilan
uygulamalarin Onemli ruhsal sorunlar yasayan hastalara ulasmayr hedef aldigim
belirtmektedir. Bu yaklasim, gercekte soruna yiizeysel bir bakisin {iriinii olup, sadece ruh
sagligl sorunu olanin tedavisi iizerine odaklanmaktadir. Ancak bu yaklasim, tedavi gorsiin
gormesin kisilerde yeni ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikisini engelleyememektedir. Ruhsal
bozukluklar1 6nleme kavrami ilk c¢aglardan beri tartisilan bir kavram olmasina ragmen
konuyla 1ilgili etkili caligmalarin son 25 yil i¢inde ortaya kondugu goriilmektedir. Tiirkiye
Bilimler Akademisi’'ne (TUBA, 2004) gore diinyada oldugu gibi iilkemizde de ruhsal
bozukluklar1 onleme konusunda, yani koruyucu ve oOnleyici ruh saghg alaninda az sayida
calismanin yapildigi gozlenmektedir. Koruyucu ve onleyici ruh sagligi temel olarak ruhsal
hastaligin baglamasim1 onlemeyi ya da geciktirmeyi, hastaliin siiresini kisaltmay1 ve ruhsal
hastaliga bagh yeti yitimini azaltmay1 amag¢lamaktadir (Ankay, 1992). Bu noktada koruyucu

ve Onleyici ruh saghgi, kisiyle birlikte cevresel faktorleri degistirme amacini da tagimaktadir.

Bugiin diinyada, ruhsal bozuklugu olan yaklagik 450 milyon kisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Her dort kisiden biri yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal sorun
yasamaktadir. 18 yas alt1 yas grubun 1/5’inin gelisimsel veya ruhsal sorunlari bulunmaktadir.

Diinyada hastalik ve yaralanmalardan kaynakli yeti yitimlerinin % 13’iinden noropsikiyatrik



hastaliklarin sorumlu oldugu bilinmektedir. 2020 yilina kadar yeti yitimi kaybinin % 15’e
ulasacagi, depresyonun ise tek basimna % 5.7’lik kayba yol agacagi tahmin edilmektedir.
Diinyada yeti yitimi ve erken oliime en sik yol acan 10 hastaliktan besi depresyon, sizofreni,
bipolar  bozukluk, alkolizm ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi  psikiyatrik

sorunlar/hastaliklardir (WHO, 2004).

Diinya Saglik Orgiiti'niin yonetiminde 14 iilkede yapilmis olan “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” aragtirmasinda, temel saglik hizmeti veren birimlere
basvuran hastalarda en yaygin goriillen ruhsal bozuklugun (%10.4) depresyon oldugu
saptanmistir. Tiirkiye’de Ankara-Golbasi verilerinde ruhsal bozukluk tanisi alanlarin orani
9%17.6 ¢cikmaktadir. Depresyon tanist alanlarin orani ise %11.6 dir. Ulusal ¢apta onem tasiyan
Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda da depresyon ve anksiyetenin en yaygin goriilen

ruhsal bozukluklar oldugu belirtilmistir (akt. Erol, Kili¢ ve Ulusoy, 1998).

Ruh saglig1 sorunlar1 ya da bu sorunlara dair ruhsal belirtiler cogunlukla genclik
doneminde baslamaktadir. Bunun temel nedeni ise gencglik doneminin, bireyin sosyal ve
fiziksel degisiklikler yasadigi; duygusal, davranmigsal, cinsel, ekonomik, akademik ve
toplumsal bir¢ok catismayi tecriibe ettigi, psikososyal ve cinsel olgunlukla birlikte kimlik
bulma cabalarinin arttigi bir celiskiler donemi olmasidir (Celik, 2007). Bu anlamda
diisiiniildiigiinde, iiniversite gengliginin ruhsal saglhig, toplumsal sagligin O6nemli
bilesenlerinden biri olmaktadir. Dolayisiyla, ruh sagligi 6nleme calismalarinin da bu donemde

yapilmaya baglanmasinin 6nemi ortadadir.

Ayn1 zamanda, birer ergen olan iiniversite 6grencileri bedenlerinde aniden ortaya

cikan degisikliklere uyacak giicii kendilerinde bulamamakta; ruhsal olgunlagsmalari, bedensel



ve cinsel gelismeye ayak uyduramamakta ve psikolojik gelisim ile ilgili sorunlar
yasamaktadirlar. Yasanan bu calkantilarin {izerine gelecekle ilgili endiseler de eklenince,
tiniversite Ogrencileri i¢in hayat, bazen bas edilmesi zor bir problem haline gelebilmektedir
(Yoriikoglu, 1998). Ergenlik donemine 6zgii duygu, diisiince, tutum ve davranis tarzi icindeki
gencler; duygusal cosku ve tagkinlik; cabuk kirilma ve iligkilerde bozulma; kolay etkilenme;
toplum i¢inde sivrilme; aile, okul ve 6gretmen gibi otoritelere karg1 gelme; kurallara uymak
istememe ve ilgi ¢ekme biciminde davranmiglar sergileyebilmektedirler. Bu davranislar
sonucunda, akademik basar1 da diismekte ve bazen sigara ve alkol gibi kotii aligkanliklar da
yerlesmektedir (Tuzcuoglu, 1989; Seifert ve Hoffnung, 1991; Yériikoglu, 2004; akt. Asik,

2006).

Universite yillar1 genglerin eriskinlige gegis yillaridir. Bu donemde genglerin
iligkilerinin ¢ok hizli bir degisim gosterdigi bilinmektedir (Alikasifoglu ve Ercan, 2002).
Ozellikle, iiniversitede okuma sans1 elde eden gengler, iiniversiteyi kazanma sevincinin yani
sira aileden ayrilma, yeni cevre ve arkadas edinme, yalmz kalma korkusu, ekonomik
giicliikler, yurt hayatina alisma, gelecekteki meslegi ve calisma hayat1 ile ilgili kaygi duyma
gibi bircok sorunla da kars1 karsiya kalirlar. Bu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisiklikler
gencleri ruhsal acidan olumsuz etkileyebilir. Ergenlik donemi ile toplum yasaminda tam
sorumluluk ve bagimsizliga ulasma donemi arasindaki zaman kesitini kapsayan iiniversite
egitimi doneminde bir¢ok degisim yasanmaktadir. Bu degisim doneminde bir¢ok &grencide
depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve madde kullanimi gibi sorunlarin belirtileri ortaya
¢ikmakta ya da var olan sorunlarm belirtileri artmaktadir (Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu,

2000; Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002; Herken, Bodur ve Kara, 2000).

Ergenlik cagina girisle birlikte gengler, ozellikle iiniversite Ggrencileri sigara,

alkol, kafein ve benzeri maddeleri denemeye veya diizenli olarak kullanmaya



baslamaktadirlar (Kasifoglu ve Ercan, 2002). Bu maddelerin kullanilmaya baslanmasi,
maddenin kotiiye kullanimi, entoksikasyon veya bagimlilik ile sonuclanabilmektedir.
Kasifoglu ve Ercan ergenlerin madde kullanmalarina neden olan ¢ok sayida risk faktorii
saptamiglardir. Bunlar; gelisimsel nedenler, ailesel faktorler, arkadaslarin ve okulun etkisi,
kigisel ozellikler ve diger riskli davraniglarin bulunmasi olarak siralanabilir. Ergenin madde
kullanimini 6nleyen baslica koruyucu faktorlerin ise direngli karakter yapisi, destekleyici aile

yapisi, okul basarisi ve psikososyal destek oldugu belirtilmistir.

Farkli fiziksel, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ortamlardan c¢ikarak iiniversiteye
gelen dgrencilerin biiyiik bir cogunlugu, yasamlarinda gecis donemi yasamaktadir. Bu gecis
doneminde alisilagelen sosyal iligkilerin bozuldugu ve yerine yenilerinin kurulmaya
calisildigi, bu ylizden bir¢cok Ogrencinin gegici yalmzlik yasadigi diisiiniilmektedir (Demir,
1990). Bu konuda yapilan arastirmalara gore iiniversite 6grencileri, sosyal iliski standartlarini
ve beklentilerini yaslilardan daha yiiksek tuttuklarn icin yalmzlhi§i onlardan daha cok

yasayabilirler (Cakil, 1998).

Bu donemde bas edilmesi gereken duygulardan birisi de 6fkedir. Ergenler, gelisme
stirecinde bir yandan topluma uyum saglamaya calisirken, diger yandan donemin kendine
ozgii sikintilariyla basa ¢ikmak durumundadirlar. Bazi ergenler, aslinda dogal ve insani olan
0fke duygularini uygun bir sekilde ifade etmek yerine siklikla bastirmay: tercih etmektedirler
(Kocak, 2008). Oysa kabul edilen, ifade edilmeye calisilan, kontrol edilebilen bir 6fke
duygusu etkin sonug¢lar dogurmaktadir. Ergenler ofkelendiklerinde sadece kendilerini hakli
gordiikleri icin 6fke duygusunun kontrolii zordur. Ofke, ergenlik déneminde yogun olarak
yasanan duygulardan olup, kontrol edilemedigi takdirde genci birtakim olumsuz yasantilarla

kars1 karstya birakmaktadir (Ozmen, 2006). Yalmzlik da bu olumsuz yasantilardan biridir.



Kontrol edilemeyen 6fke sonucunda ergen kendisi i¢in bilyiik onem tasiyan arkadaslariyla
iligkilerinde yogun 6fke patlamalar1 yasayabilir ve arkadaslar tarafindan diglanabilir (Kocak,

2008).

Ofke sorunlart gencin yasamindaki problemleri ve yalnizhik duygusunu
arttirabilmektedir. Bu donemde, iiniversite 6grencisinin iistesinden gelmesi gereken birgok
gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bir taraftan ait olma ihtiyac1 ve bunun gibi sosyal
ihtiyaglarimi doyurmak icin hem kendi cinsiyle hem de karsi cinsle anlamli yakin iligkiler
gelistirmeye calisan birey, diger taraftan da basarili bir kimlik gelistirmek i¢in caba sarf eder.
Bunu bagarabilen birey artik yetigkinlik diinyasina adim atmak icin hazirdir ve bu donemde
anlamli, siiregen yakin iligkiler gelistirmek ¢ok daha ©nem kazanmaktadir Duy (2003).
Bulus’un (1997) iiniversite 6grencilerinin yalmizlik diizeylerini belirlemek iizere yaptig
calisma; erkek Ogrencilerin kizlardan, akademik yonden basarisiz olanlarin basarililardan,
cevresinden sosyal destek almayanlarin alanlardan, yeni sosyal iliskiler kurmaya isteksiz
olanlarin isteklilerden, sosyal becerilerini yetersiz gorenlerin yeterli gorenlerden, sorunlarini
kimseye agmayanlarin sorunlarin1 baskalarina aganlardan daha fazla yalnizlik duygusu
yasadiklarimi gostermistir. Bu nedenle, bu 6grencilere yakin ve anlamh iligkiler gelistirmede
sorun yasamadan Once, koruyucu ve Onleyici ruh sagligi hizmetleri kapsaminda saglikli,
doyurucu iligkiler gelistirme konusunda psikolojik danigma hizmetleri sunmak Onem arz

etmektedir.

Aileden uzak kalmak da iiniversite Ogrencileri i¢in bir ruhsal sorun kaynagi
olabilmektedir. Universitede cogu 6grenci ailesinden hem fiziksel olarak uzaklasarak ailenin
yargi alanindan da uzak kaldigindan yeni ve belirsiz durumlarla ilgili problem davraniglar
gosterebilir, bu yeni durum karsisinda karmasa yasayabileceginden psikolojik yardima ihtiyag

duyabilir (Ko¢ ve Sezer, 2004). Yurtbay’in (1996) ailesinden ayr1 yasayan 100 iiniversite



Ogrencisi ve ailesiyle birlikte yasayan 100 {iniversite 6grencisini ruhsal belirtileri agisindan
"SCL-90-R Belirti Tarama Olgegi” kullanarak karsilastirdifi ¢aligmasinda, ailesinden ayri
yasayan erkeklerin kizlara oranla SCL-90-R Belirti Tarama Olcegi’nde total psikopatoloji
endeksinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve psikolojik sikinti (distress) diizeyinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Aileden ayn yasayan kizlarin, erkeklere kiyasla stresle bas etmede
"planli davramis" ve "biiyiime-olgunlagsma" gibi probleme yonelik basa ¢ikma yollarim1 daha

fazla kullandiklar1 bulunmustur.

Diger bir yandan, gelecek ve kariyere dair endiseler iiniversite dgrencilerinin en
onemli kaygi kaynaklarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Universitede dgrencilerinin
iiniversite ve yurt yasamina uyum sorunlart daha ¢ok birinci sinifta 6n plana ¢ikmaktadir. Son
siif Ogrencilerinin ise gelecek kaygisi ve is bulma endisesinin on planda oldugu
belirtilmektedir (Dékmen,1989). Universite ogrencilerinden kizlarin % 35’i, erkeklerin %
50’si kisisel sorunlarimin oldugunu belirtmekte, bu sorunlar i¢inde arkadashk iliskileri,
ozellikle de karsi cinsle iliskiler kurma ve siirdirme ©n planda yer almaktadir. Ayrica
iiniversite gencliginin biiyilk boliimiiniin simif arkadashign disinda arkadaslik iliskisinin
bulunmadigi, kiiciik bir boliimiiniin ise arkadaglik iligkisinin hi¢ olmadigi sdylenebilir (Kog
ve Polat, 2006). Eksi’nin (1984) calismasinda, Istanbul Universitesi’nde O0grenim goren 4263
Ogrencinin % 27’si giivensizlik tipi ruhsal sorunlarinin, % 14,5’u heniiz kisiliginin
olgunlagmadigina dair sorunlarinin, % 4,5’u cinsel sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. %
41’1 “hicbir kisisel sorunum yoktur” derken, % 13’ii “baska” kisisel sorunlar1 oldugunu ifade

etmistir.

Universite ogrencilerinin ruhsal ve fiziksel saghigim tehdit eden en 6nemli

faktorlerden biri de intihar olgusudur. Lise ve {iniversite dgrencilerinin intihar olasiliklarini



saptamak i¢in yapilan arastirmalarda bu Ogrencilerin intihar egilimleri oldukca yiiksek
bulunmus, ayrica bu grupta genel anlamda bir {imitsizlik goriildiigii saptanmistir (Ceyhun ve
Ceyhun, 2003). Sahin ve Batigiin’e (2009) gore ise 13-24 yas arasinda bulunan gengler,
problem ¢c6zme becerileri acgisindan kendilerini yetersiz algiladiklarindan, haksizliga ugrama
ve elestirilme gibi olaylar ile kars1 karsiya kaldiklarinda, kendilerini engellenmis hissedip
ofkelenmektedirler. Bu yas grubundaki gengler aym1 zamanda daha da fazla diirtiisel
olduklarindan, stresli durumlar karsisinda intihar bir ¢oziim yolu olarak akillarina daha sik
getirmektedirler. Dolayisiyla, intihar olasiliklar1 da artmaktadir. Bu nedenle, Sahin ve Batigiin
(2009) problem ¢6zme becerilerinde yetersiz, diirtiiselligi ve 6fkesi yiiksek olan &grencilerin
tespit edilmesinin, intihar acisindan risk grubu olusturan bu gruba saglanacak koruyucu
psikolojik danisma ve rehberlik programlarmin dogru programlanmasi agisindan Onemli

oldugunu ifade etmislerdir.

Universite 6grencileri icinde kendilerini ruhsal yonden etkileyen degiskenlerin
yarattigl sorunlar1 tagiyan grubun yaninda, ruhsal olarak tanilandirilabilecek bir grup da
bulunmaktadir. Bir yil i¢inde 6grencilerin psikopatoloji sikligimi tarayan bir aragtirmada ise
iiniversite 6grencilerinin % 14.7’sinin major depresyon nobeti, % 2.2’sinin manik nobet
gecirdigi, % 0.9’unun obsesif-kompulsif bozukluk gosterdigi ve Ogrencilerdeki ruhsal
bozukluklarin yayginligimin eriskin epidemiyolojik c¢alisma sonuclarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Kucur ve dig., 2000). Ogrenci Psikolojik Danisma Servisine bagvuran
ogrencilerin psikolojik belirti diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri bagka bir
calismada, farkli psikolojik nedenlerle 2003 ve 2004 egitim-Ogretim yilinda Psikolojik
Danisma Servisine bagvuran ogrencilere SCL-90-R “Belirti Tarama Olcegi” ve “Ogrenci
Kimlik Bilgileri Anketi” uygulamiglardir. Arastirma sonucunda kiz Ogrencilerin

somatizasyon, anksiyete, obsesyon ve depresyon belirtileri erkek ogrencilerden daha fazla



bulunurken, erkeklerin ise paranoya ve ofke belirtileri kizlardan daha fazla bulunmustur.
Yerlestigi boliimden memnun olup olmama degiskenine gore, yerlestigi boliimden memnun
olmayan Ogrencilerin psikolojik belirti diizeyleri toplam puan ortalamasi 1,64; yerlestigi
boliimden memnun olanlarin psikolojik belirti diizeyleri puan ortalamasi ise 1,49 olarak
bulunmustur. Kisilerarasi duyarlilik alt boyutunda, yerlestigi boliimden memnun olup olmama
degiskenine gore anlamlh diizeyde bir farklilasma bulunurken, diger alt boyutlarda anlamlh
diizeyde bir farklilasma bulunmamustir. Ogrenciler barindiklart  yer acisindan
karsilastirildiklarinda genel semptom puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilagmamasina karsin, bu 6grencilerin daha yiiksek diizeyde psikolojik belirti gosterdikleri
bulunmustur (Deniz ve dig., 2004). Keskin ve Orgun (2007) 184 iiniversite 6grencisi
iizerinde yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin ¢ogunun kaygi ile bas etmede problem ¢dzme
yontemini ve sosyal destek arama girisimlerini kullanmakta olduklarini ortaya ¢ikarmislardir.
So6z konusu bag etme stratejilerinin genglerde kayginin ciddi ve olumsuz etkilerini azalttigi ve
sonug¢ olarak ergenlerin kaygi ile bas etme stratejileri egitimi almalarinin faydali olacagim

belirtmislerdir.

Universite 6grencilerinde depresyon sik rastlanan bir bozukluk olup, iiretime ve
yasam kalitesine olumsuz etkileri nedeniyle toplum sagligi sorunu olarak goriilmektedir.
Ozdel ve arkadaslar1 (2002) yaptiklari ¢calismada, dgrencilerin sosyodemografik durumlari ve
tanimladiklar1 sorun alanlariyla depresif belirtilerinin iliskisini arastirmislardir. Sonuclar,
depresif belirtiler ile ailelerin {iniversite masraflarini karsilama giicii, ders basarisi, fakiilte ve

siif diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.

Bu anlamda depresyon ve umutsuzluk, iiniversite gencligini tehdit eden 6nemli

ruhsal sorunlardandir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008). Bu nedenle yaptiklart aragtirmada



iiniversite Ogrencilerinde umutsuzluk ve depresif belirti diizeyinin belirlenmesi ve
sosyodemografik degiskenlerle iliskilerinin arastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen bulgular,
erkek O0grencilerde umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve anne-baba egitim diizeyi
diistiikce genclerdeki depresif belirti ve umutsuzluk diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.
Egitim masraflarim1 karsilamada yasanan zorluklarin, akademik basarisizligin ve aileden
uzakta yasamanin depresif belirtilerin siddetini arttirdigi bulunmustur. Bu alandaki sorunlar

arttikca depresif belirti siddeti de artmaktadir.

Bu arastirma sonuglari Ogrencilere yonelik koruyucu ve Onleyici ruh sagligi

programlar gelistirilmesinin ve yayginlastirilmasinin 6nemli oldugunu destekler niteliktedir.

Goriildiigii gibi arastirma bulgulari, iiniversite Ogrencilerinin ruhsal alanda
sorunlar yasadigini diger bir degisle ruhsal belirtiler tagidigini, bu sorunlarla ilgili koruyucu
ve Onleyici psikolojik danisma ve rehberlik hizmetlerinin arttirilmasi gerektigini gosterir

niteliktedir.

Ulkemizde konuyla ilgili literatiir incelendiginde, iiniversiteli genclerle daha ¢ok
grupla psikolojik danigma ya da psikoegitim grubu ¢alismalart yapildigr goriilmektedir. Ancak
bu calismalar kapsaminda gelistirilmis olan programlarin, iiniversitelerin psikolojik danisma
ve rehberlik birimleri ekseninde ruhsal sorunlar1 6nleme ya da yardim amach kullanilabilecek
programlar olmalarina ragmen, izleme calismalarinin yapilmamis olmasi, tek uygulamayla
yetinilmis olmasi1 ve kiigiik orneklemlerle ¢alisilmis olmasi gibi bazi eksikliklerinin oldugu

dikkati cekmektedir.
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Dikkati ¢eken bagka bir nokta ise bu arastirmalar kapsaminda yapilandirilan
programlardan bir kacinin bilissel davranisc1 yaklasim temelli olmasi (6rn., Aydin 1997; Duy,
2003) birkac¢ onleme programi disinda digerlerinin ise teorik yonelimlerinin belirsiz olmasidir
(6rn., Balci, 1996). Biligsel davranmisci yaklasimin literatiirde depresyon, kaygi bozuklugu ve
sosyal fobi gibi pek ¢ok ruhsal sorunun ¢oziimiinde etkililigi kanitlanmigtir (6rn., Watson ve
Nathan, 2008; Mansour, Puskar ve Bandak, 2009). Bu noktada, bilissel davranis¢i yaklagim
temelli grupla psikolojik danisma programi uygulamasinin, tan1 almamis ancak ruhsal soruna
ait belirti yiikii tagiyan iiniversite dgrencilerinin ruhsal belirti diizeyleri lizerinde etkili olup
olmayacag1 sorusu akla gelmektedir. Bunun yani sira, bu uygulamanin etkisinin, paralel
olarak yapilacak bir etkilesim grubu uygulamasinin iiniversite 6grencilerinin ruhsal soruna ait
belirti diizeyleri iizerindeki etkisiyle karsilastirildiginda yeterince gii¢lii olup olamayacagi
sorusu da akla gelmektedir. Bilissel davranis¢t yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
programinin, heniiz tam almamis {iniversite Ogrencilerinin ruhsal sorunlarna ait belirti
diizeyleri iizerinde etkili olup olamayacagini ve bu etkinin ii¢ ay siire daha devam edip

etmeyecegini aragtirmak, bu ¢calismanin ¢ikis noktasini olusturmustur.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, biligsel davranisct yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsma uygulamasinin iiniversite dgrencilerinin ruhsal belirtileri iizerindeki etkisini ortaya

koymaktir.

1.2. Arastirmanin Denenceleri

Bu arastirmanin amaci dogrultusunda kurulan denenceleri soyle ifade etmek miimkiindiir:
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1. Biligsel davranis¢t yaklasima dayali grupla psikolojik danigsma oturumlarina katilan
iiniversite ogrencilerinin (deney grubu) genel ruhsal belirti diizeyleri, hem etkilesim
grubu oturumlarina katilan 6grencilerin (plasebo grubu) belirti diizeylerinden hem de
hic bir uygulamaya katilmayan Ogrencilerin (kontrol grubu) ruhsal belirti
diizeylerinden anlamh diizeyde diisiiktiir. Bu etki, oturumlarin tamamlanmasindan ii¢

ay sonra yapilacak olan izleme 6l¢timlerinde de devam eder.

2. Biligsel davranis¢t yaklasima dayali grupla psikolojik danigma oturumlarina katilan
iiniversite 6grencilerinin (deney grubu) SCL-90-R Belirti Tarama Olgegi alt 6lgek
puanlarinin ortalamalari, hem etkilesim grubu oturumlarina katilan ogrencilerin
(plasebo grubu) SCL-90-R alt 6lcek puanlarinin ortalamalarindan hem de hi¢ bir
uygulamaya katilmayan 6grencilerin (kontrol grubu) SCL-90-R alt 6l¢ek puanlarinin
ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu etki, oturumlarin tamamlanmasindan

iic ay sonra yapilacak olan izleme ol¢iimlerinde de devam eder.

1.3. Sayiltilar
Bu arastirmanin sayiltilan soyle siralanabilir:
1. Arastirma kapsamindaki tiniversite 6grencileri, arastirmaci tarafindan uygulanan SCL-
90-R (Ruhsal Belirti Tarama Listesi) olgegini ictenlikle yanitlamislardir.
2. Arastirmada deney, plasebo ve kontrol gruplarinda yer alan deneklerin, deneysel
kosullar disindaki olgunlagmalarinin deney siiresince aynm olacagi varsayilmistir.

3. Deney, plasebo ve kontrol gruplar1 deneysel kosullar i¢inde etkilesime girmemisledir.

1.4. Smirhliklar

Bu arastirmanin sinirliliklar soyle siralanabilir:
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1. Arastirmadan elde edilen bulgular, Ege Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi
Baskanligi Psikolojik Danisma ve Rehberlik Birimi’nde biligsel davranis¢i yaklasima
dayal1 grupla psikolojik danigsma grubu, etkilesim grubu ve kontrol grubuna katilan
iiniversite 6grencileriyle sinirlidir.

2. Bulgular, SCL-90 (Ruhsal Belirti Tarama Listesi) Olcegi’nin olgtiigii niteliklerle

sinirlidir.

1.5. Tammlar
Bu arastirmada kullanilan bazi temel kavramlarin tanimlar1 asagida verilmistir:
Biligsel Davranis¢t Yaklasima Dayali Grupla Psikolojik Danisma: Biligsel
davranig¢1 yaklasim ilke ve tekniklerini esas alan, danisanlarin diisiince, duygu, inang ve
beklenti gibi bilissel Ogelerine odaklanan biligsel davranigsal ve duygusal teknikler
araciligiyla davramis1 degistirmeyi, bilissel yapr ve siirecleri etkilemeyi hedefleyen,

yonlendirici ve dgretici yaklagimin uygulandigi psikolojik yardim siirecidir (Beck, 2003).

Biligsel-davranig¢1 terapinin esasi, yasanan psikolojik rahatsizliklarin  ve
sikintilarin  temelinde bireyin sahip oldugu inanglarin ve diisiincelerin yattig1 ilkesine
dayanmaktadir. Ayrica, sahip olunan diisiinme hatalarinin yasanilan sikintiya 6nemli bir
katkis1 oldugu ileri siiriilmektedir. Tedavi siirecinde psiko-egitsel bir yaklasim izlenmektedir.
Danisan sahip oldugu islevsel olmayan, yasadigi ortama uyumunu bozan, carpitilmis
diisiincelerini, inang¢larin1 nasil farkedebilecegi ve bunlar1 nasil degistirebilecegi konusunda
egitilir. Terapi siirecinde kullanilan temel teknikler arasinda islevsel olmayan diisiincelerin
kaydi, sokratik sorgulama, yonlendirilmis kesif, rol oyunu, gevseme egzersizleri, ev ddevleri

yer almaktadir. Biligsel davranisci terapi, depresyondan kisilik bozukluklarina kadar uzanan
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oldukca genis bir yelpaze i¢cinde bulunan bir ¢ok klinik bozuklugun tedavisinde oldukga

yaygin bir kullanima sahiptir (Savasir ve dig., 2003).

Etkilesim Grubu: Biiyiik olciide burada ve simdi iizerine odaklanan, farkindalik
icin geleneksel toplumsal goriisiin birakilmasinm cesaretlendiren; kisileraras1 diiriistliige,
arastirmaya, yiizlesmeye, arttiritlmis coskusal disavuruma ve kendini agmaya yonlendiren bir

gruptur (Yalom, 1992).

Kisisel gelisimi ve kisiler arasi iletisimin gelistirilmesini yasantisal olarak
gerceklestirmeyi amaclayan gruplardir (Rogers, 1970; akt. Acar, 2003). Etkilesim grubu
terimi bircok grup bi¢cimini tamimlayan genel bir tabirdir. Yalom’a (1992) gore etkilesim
gruplarinin baz1 ortak 6zellikleri vardir: Bu tiir gruplarin genisligi 8 ile 20 iiye arasindadir. Bu
say1 yiiz yiize etkilesimi desteklemek i¢in yeterince genis ve yine tiim iiyelerin etkilesimde
bulunmasina yetecek kadar kiiciiktiir. Bu gruplar genis ol¢iide “burada” ve “simdi” iizerine
odaklamirlar, genel gecer kurallar asarlar ve geleneksel toplumsal goriisiin terk edilmesini
cesaretlendirirler. Bu gruplar sonucta kisileraras: diiriistliige, arastirmaya, yiizlesmeye ve
kendini agcmaya deger verirler. Grubun hedefleri cogu kez belirsizdir. Siklikla kapali ve acik
(davramista, tutumlarda, degerlerde, yasam tarzinda, kendini gerceklestirme derecesinde veya
kisinin bagkalariyla iligkilerinde) degisiklikler i¢in ugras verirler. Katilimcilar genellikle

“hastalar” olarak adlandirilmaz; yasanti terapi degil, “gelisme” olarak degerlendirilir.

Ruhsal Belirti Diizeyi: Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerine uygulanan
SCL-90 (Ruhsal Belirti Tarama Listesi) Ol¢eginden alinan toplam puanin 6lcegin madde
sayisina oranina gore belirlenen diizeydir. Genel Semptom Ortalamasi seklinde de bilinir

(Dag, 1991).
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1.6. Arastirmamn Onemi
Ruhsal bozukluklarin bedeli oldukga yiiksek olup bu hastaliklar bireye, ailelere ve
topluma oldukga pahaliya mal olmaktadir. Ruhsal sorunlarin gelismis iilkelere yillik maliyeti
kanser, akciger hastaliklar1 ve AIDS’in yillik maliyetinden ¢ok daha fazladir. Gelir seviyesi
diisiik olan iilkelerde, maliyet dogrudan bu rakamlara ulasmasa da iiretim kaybi1 nedeniyle
ruhsal bozukluklar olduk¢a 6nemli ekonomik kayiplara yol agmaktadir (WHO, 2004). Dahasi,

bu iilkelerde tedavi eksikligi yeti yetimine yol acarak dolayli olarak maliyeti artirmaktadir.

Ulkemizde, iiniversite 6grencilerine yonelik ruhsal yardim programlari dzellikle
mediko sosyal merkezlerin biinyesinde uygulanmakta ve iiniversite Ogrencilerinin ruhsal
sagligina gerekli 6onem verilmeye calisilmaktadir. Yapilan ruhsal yardim calismalar gerek
zaman gerekse maddi acidan onemli yiikleri beraberinde getirmektedir. Pek cok iiniversite
ogrencisi, Psikolojik Danisma ve Rehberlik Sube Miidiirliikleri’ndeki asir1 y1gilma nedeniyle
yardima ihtiya¢ duydugu anda psikolojik yardim hizmeti alamamakta ve haftalarca randevu
listelerinde beklemektedir. Bu durum, her seyden once psikolojik danisma yardiminin
dogasiyla celismekte, soruna yiizeysel yaklagsmaya neden olmakta ve iyi bir terapotik iletisim
icin gerekli 6zeni gosterememe gibi bazi hatali uygulamalar da beraberinde getirmektedir. Bu
asirt yiikiin azaltilmasi noktasinda, 6zellikle grup formundaki koruyucu onleme ve yardim

programlari alternatif bir ¢dziim olarak diisiiniilebilir.

Tiirkiye’de yapilan grup formundaki koruyucu dnleme ve yardim programlari ise
hem sayica azdir, hem de bu programlarin etkililigini sitnamaya yonelik deneysel ¢aligmalarin,
izleme caligmalarim1 kapsamadigi goriilmektedir (6rn., Balci, 1996). Yine arastirmalar
kapsaminda, bu programlarin ¢ogu kez sadece bir gruba uygulandig, kiigiik orneklemlerle
calisildigi, kontrol grubu kullanilmadigi ve izleme calismasinin yapilmadigr gozlenmektedir

(6rn., Bilge, 1996; Bozanoglu, 2005). Bu durum, daha islevsel, kolay uygulanabilir ve
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deneysel olarak giiclii bir desen kullanilarak sinanmis programlarin gelistirilmesini gerekli

kilmaktadir.

Tiirkiye'de, 2004 yilinda yayimlanan, Birlesmis Milletler Niifus Fonu tarafindan
desteklenen ve Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) tarafindan yiiriitiillen bir calismanin
sonuglarina gore ergenler i¢in saptanmis risk faktorleri arasinda; hir¢in, sinirli, ¢ekingen,
kaygili ve depresif olma gibi psikolojik 6zelliklerin sayilmis olmas1 dikkat c¢ekicidir. Ayni
raporda, genclere yonelik Onleyici programlarin gelistirilmesi de oOnerilmektedir (TUBA,

2004).

Aragtirmacilarin ve klinisyenlerin ruhsal bozukluklarla ilgili 6nleme yerine, tedaviye
odaklanmalar1 nedeniyle, sorunlar1 klinik diizeyde olmayan, tanisi ayrigsmamis, ancak
sorunlar1 olan ve yasadiklari bu sorunlar i¢in yardim alma konusunda tereddiit yasayan
tiniversite Ogrencileri, yeterli destek verilmeyen, tedavi edilmeyen ve arastirilmayan bir grubu
olusturmaktadirlar. Bu grup yasadigi sorunlara dair yardim almadigi i¢in, zamanla ruhsal
belirtileri artmakta ve klinik yakinmalar1 siddetlenmektedir. Tanis1 konmus ve tedavi
gerektiren gruplara belirti diizeyleri acisindan benzeyen ya da artik tam alabilecek diizeye
gelen bu gencler, bu noktadan itibaren ila¢c tedavisi ve uzun siiren terapilere ihtiyag

duymaktadirlar.

Ulkemizdeki iiniversite ve iiniversiteye devam eden Ogrenci sayisi goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu genglerin sayis1 binlerle ifade edilebilir. Bu gen¢ niifusun her giin
kullandig ilag, katildiklarn psikolojik danigsma seanslar1 ve benzeri hizmetler iilke biitcesine
biiyiik bir maddi yiik getirmektedir. Aym1 zamanda bu genclerin yasadiklar1 sorunlar

nedeniyle basarisiz olmalari, ders ya da yil tekrar1 yapmalar1 veya okuldan uzaklagsmalar1 da
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bu maddi yiikiin katlanarak artmasina sebep olmaktadir. Buna ek olarak bu durumdaki
genclerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar aile ve sosyal cevrelerini de olumsuz ydnde
etkilemektedir. Oysa etkililigi kanitlamis bir koruyucu ve 6nleyici grupla psikolojik danisma
uygulamasina dahil edilmeleri yoluyla, bu genclerin yarattiklar1 mali yiikk ve sosyal cevreye

olan olumsuz etkileri tam olarak olmasa bile, yiiksek oranda azaltilabilir.

Hizla artan iiniversite sayisi ve kontenjanlar1 her yil beraberinde iiniversiteye
devam eden 6grencilerin sayisini arttirmaktadir. Bu artig nitelikli ve deneyimli personel,
fiziksel kosullar ve ¢aligma sartlar1 agisindan yetersiz durumda olan Psikolojik Danigsma ve
Rehberlik Sube Miidiirliikleri’ni zora sokmaktadir. Bu tarz onleyici bir grup ¢aligmasi zaman,
mekén, uzman kullanimi ve maddi konularda tasarruf saglamasi acisindan dnemli olacaktir.
Benzer merkezlerde uygulanabilecek etkili ve standart bir grup programinin bireysel
psikolojik danmsmaya gore daha c¢ok Ogrenciyi kapsadigi icin bu merkezlerin yiikiinii

azaltacag aciktir.

Ruhsal yardim ve Onleme calismalar1 arasinda, grupla psikolojik danismanin
genellikle calisan yetismis uzman agigi, grup lideri egitiminin uzun siirmesi, grup i¢in gerekli
fiziksel sartlar ve grup organizasyonunun zorlugu gibi nedenlerle ikinci plana itildigi
diisiiniilmektedir. Bu aragtirma, ¢ogunlukla ikinci plana itilen onleyici ve koruyucu ruh sagligi
uygulamalarinin, ruhsal bozukluklarin yarattifi kayiplarin azaltilmasi konusunda katkisim
aci8a cikartmak acisindan onemlidir. Koruyucu ruh sagligi uygulamalari i¢inde ise belirgin
olarak etkili olan grupla psikolojik damisma hizmetlerine verilmesi gereken Oneme dikkat

cekmesi acisindan da 6nem arz etmektedir.
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Bu arastirma psikolojik danigma literatiiriine katkis1 anlaminda incelendiginde; her
seyden Once psikiyatrik tan1 merkeze alinmadan da ruhsal sorunlara karsi koruyucu, etkili
biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danisma oturumlar diizenlenebilecegi
fikrini ortaya koymasi ve kanitlamasi agisindan onemlidir. Tiim bunlara ek olarak, arastirma
kapsaminda gelistirilen ve giiclii bir deneysel desenle sinanmis biligsel davranis¢i yaklagima
dayali miidahale programinin iilkemizde psikolojik danigsmanlarin ¢alismalarina kilavuzluk

edecegi diistiniilmektedir.



BOLUM II
ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR
Bu boliimde, oncelikle ruh sagligi kavramina iligkin kuramsal aciklamalar yapilmis,
ruhsal belirti kavrami ve ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi verilmis, daha sonra da tiniversite
ogrencilerine yonelik ruh sagligi onleme programlari ¢ercevesinde iiniversite 6grencilerine ve
farkli popiilasyonlara uygulanan grupla psikolojik danigsma miidahalesinin etkililigini sinayan

bazi arastirmalara yer verilmistir.

3.1. Ruh Saghg Kavramina iliskin Kuramsal Aciklamalar

Ruh sagligi; bireyin kendisiyle, cevresini olusturan kisilerle ve toplumla barig
icinde olmasi; siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli cabayi siirdiirebilmesi
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2001). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) saghgi, sadece
hastalik ve sakatliklarin olmamasi, degil aym1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak tamimlayan ¢agdas saglik anlayisi, sagligin ¢cok boyutlu 6zelligini ortaya
koymaktadir. Kendisiyle ve toplumsal cevresiyle belirgin bir uyumsuzluga diisen ve kendini
gerceklestirmede basarisizliga ugrayan kisilerin psikolojik sagliklar1 bozulmaktadir (Giiltekin,

2010).

Kisinin yasamindaki zorlanmalar1 arttikca, kisi daha c¢ok enerji kullanimi
gerektiren ve saglikli olmayan uyum mekanizmalar1 gelistirir. Ruhsal yasami olusturan
duygusal, bilissel ve temel gereksinimlerle ilgili alanlardaki islevlerin azalmasi, ¢ogalmasi,
karismas1 ve sapmasi ruhsal belirtileri ortaya ¢ikarir (Koknel, 1999). Oztiirk’e (1997) gore
giiniimiizde, ruhsal saglik konusu i¢inde normallik kavrami 6nemli bir yer tutmaktadir.

Istatistiksel olarak, cogunluga uyan ve normal dagilimin iki asir1 ucunda kalmayan Kisi
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normal olarak tanimlanmaktadir. Kiside belirgin bir ruhsal bozuklugun olmamasi, o kisiye
normal denmesi icin yeterli degildir. Kisinin cevreye uyum yapabilmesi, anksiyete ya da
baska bir psikiyatrik belirtinin olmamasi, id, ego ve siiper egonun dengede olmas1 gibi bazi

oOlciitlere uymasi gerekir.

Gegtan’a (2010) gore normallik, sagliklilik olarak tanimlanir. Tiim insanlarin
davraniglar1 bir skala iizerinde gosterildiginde, normallik biiyiik bir bolimde, normal disilik
ise kiiciik bir bolimde yer alir. Saglikli normal insan ise fazla rahatsizligi ve sakathigi
olmayan kisi olarak tanimlanir. Aslinda normallik diye bir kavram yoktur. Eger normallik
organizmanin tiim kisilik pargalarinin uyumlu bir birlik i¢inde islevlerini gerceklestirmesi ve
denge i¢cinde olmasi ise boyle bir durumun gerceklesmesi gergcek disidir. Gegtan’a (2010) gore
normallik ortalama ile es anlamli olarak ele alinir. Davraniglarin normallik oranlarini 6lgmek
amaciyla degerlendirmeyi ¢an egrisine gore yaptigimizda, orta derecede uyum yapabilen ve
cogunlugu olusturan grup normal sayilirken, egrinin iki ucundakiler olagandisi durumlar

olarak tanimlanir.

Freud (akt. Davidson ve Neale, 2004) normal disi1 diisiince ve davraniglarin,
normal davramiglarda gecerli olan mekanizmalarin abartilmis bi¢imleri oldugu goriisiinii
savunmustur. Bozuk davranislar, gercekte, kisinin i¢sel ¢atismalarindan uzaklasabilmek i¢in

ortaya koydugu yetersiz cabalarin belirtileridir.

Bu yetersiz cabalarin yaninda, bozuk davramiglar Kkisilerin sagliksiz uyum
mekanizmalar kullanmalarindan da kaynaklanmaktadirlar. Gegtan’a (2010) gore insanlarin
zorlanmalar kargisinda gelistirdikleri sagliksiz uyum mekanizmalari, gerginlik ve uyum

yapma yeteneklerinde hafif derecede bozulma, anksiyete ve diger nevrotik belirtiler, belirli
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hedeflere yonelik siddet ve saldirganlik, organizmanin diizeninin dagilmas1 ve ¢evreden gelen
bilgilerin gercegini yadsimayla beliren psikozlar, denetimin tiimden yitirilmesiyle birlikte
yasanan yogun anksiyete ve depresyon, psikosomatik (mide iilseri, kan basinci yiikselmesi,

alerjik tepkiler ve benzeri) belirtiler seklinde tanimlanabilir.

Bu mekanizmalar siiphesiz ki, insan ruhuna dair tamimlanmaya ve anlagilmaya
calisilan ruhsal ¢atismalarin iiriiniidiir. Insan ruhunun anlagilabilmesi, ruh saghig kavramimin

dogru tanimlanabilmesi acisindan 6nem tagir.

2.2. Kisilik Kuramlar1 Acisindan Ruh Saghgi Kavram

Saglikl1 olma kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle uyumlu olma durumunu ifade eder.
Insanin normallik ve anormallik sinirlarini, ne bireysel ne de toplumsal anlamda gizebilmek
kolay olmayan bir iglemdir. Freud, arastirmalariyla sinirlarin cizilmesine onemli katkida
bulunmustur. Freud'a (2011) gore kisilik, ii¢ boliimden olusur. Id, ego ve siiper ego. id,
kigiligin en ilkel boliimiidiir. Temelinde saldirganlik ve cinsellik bulunur. Siiper ego, diger
adiyla vicdan, toplumsal degerler ya da yasaklardan olusur. Ego ise id ile siiper ego arasinda
dengeyi kurar. Tatmin edilemeyen istek ve diirtiiler bilingaltina itilir. itilen bu diirtiiler farkli
sekillerde doyum yollar1 ararlar. Bu anlamda Freud'a (2011) gore celiskilerden ve bastirilmig

duygulardan kurtuldukca saglikli olma durumu da kendiliginden ortaya cikar.

Fromm’a (1993) gore insan ruhunun anlasilabilmesi i¢in onun varolusundan
kaynaklanan gereksinimlerin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu gereksinimler sirasiyla; iliski,
askinlik, kimlik ve kokliilikk gereksinimleridir. Bu gereksinimler insana oOzgiidiir ve
hayvanlarda bulunmamaktadir. Insanin bazi olumsuz giidiilerinin dogustan varligina karsi

cikmaktadir. Sinir sisteminin esnekligi, insanin i¢inde yasadigi diinyaya yaratici bir sekilde
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uyum yapmayi saglamaktadir. Fromm (1996), insanin yasam amacinin, {iretkenlik
oldugundan bahsetmistir; iiretkenligini bir sekilde kullanabilen insanin, yazgisini da kendisine

doyum saglayabilecek bir bicimde belirleyebilecegini ifade etmistir.

Adler (2006) ise normal dis1 davramiglar gosteren kisilerin, yiireklilik ve sagduyu
niteliklerinden yoksun oldugunu belirtmektedir. Adler’in tanimina gore, saglikli bir insan,
varolugunun getirdigi sorunlara giivenli ve gercekci bir bigimde yaklasabilen insandir.
Yenilgiden korkmadig icin karsilastigi durumlardan ve kendisiyle ilgili gerceklerden kacmaz,
igsel caresizlik ve dis giicliikler, onu yapici ¢abalara yoneltebilir. Buna karsilik, benzer
kosullar icinde olan sagliksiz insan, gereken cabayi gostermek yerine yaniltict hayallere

siginmaktadir.

Rogers’a (1959), (akt. Yanbasti, 1990) gore saglikli birey, baskalarinin istek ve
egilimlerine gore degil, kendi duygu ve ihtiyaclar1 dogrultusunda davranig gosteren bireydir.
Bireye se¢me Ozgiirliigii saglandiginda iyiyi, dogruyu ve gelismeye gotiiren davranislari seger;

uygun bir gelisme ortami saglandiginda, gizli giiclerini yapici bir bigcimde gelistirir.

Horney’e (1999) gore saglikli bir ruhsal gelisim icin sevgi, destek ve anlayis
saglayan bir ortam onemlidir. Boyun egme, saldirganlik ve ice kapanmanin bulundugu ortam
ise bireyde nevrotik ozelliklerin gelismesine yol agmaktadir. Bireyin bu 6zelliklerinden birine
saplanip kalmadan, yasadigi duruma gore kisilik biitiinliiglinii koruyucu davranislar
sergilemesi, idealize edilmis benlik imgesini korumasi yerine, gercek benligini yasayabilmesi,

ruh sagligi icin vazgecilmezdir.
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Sullivan’a (1953) gore diger insanlarla olan iliski ve etkilesim durumu, kisilik
olusumu i¢in Onemlidir. Kisiler arasinda, iyi iliskileri engelleyen unsurlarin olmasi, kisiyi
gerceklerden koparmasi, bundan dolay1r kisinin yogun kaygi yasamasi ya da gercekle
yiizlesmemek ve yogun kaygi yasamamak icin kaygi yaratan durumdan devamli uzak kalmasi
veya kendi i¢ diinyasinda bu durumu algilmasimi engelleyici savunmalar gelistirmesi

sagliksizlik isaretidir (akt. Yanbasti, 1990).

Maslow (2001) ise ruh saghg kavramin1 sdyle temellendirmektedir.
Her birimizde biyolojik bir temele dayanan, bir dereceye kadar “dogal”, esas, verili, degismez
ve degistirilemez bir i¢sel ¢ekirdek yapr vardir. Bu i¢sel dogamizin bir boliimii bireye 6zgii,
bir boliimii de tiim insanhiga aittir. I¢sel dogamuzin bilimsel olarak incelenmesi ve
kesfedilmesi miimkiindiir. Eldeki bilgilerin 1s181inda bu ‘i¢sel doga’nin temelde ya da zorunlu
olarak kotii olmadigi soylenebilir. Temel ihtiyaclar, ki bunlar hiyerarsik bir dizilim gosterirler.
Maslow’ a gore temel insani duygu ve yetenekler ilk bakista ya yiiksiiz (n6tr) ve ahlak 6ncesi
( pre-moral) ya da yapici nitelikleri ile “iyi”dirler. Saldirganlik, yikicilik, sadizm, kin ve nefret
vb. duygu ve egilimler insamin asli Ozellikleri olmayip ihtiyaglarin doyurulmasi
engellendiginde ve beklentilerimiz gerceklesmediginde ortaya ¢ikan siddet yiiklii tepkilerdir.
Icsel doga kotii degil, tersine iyi ya da yansiz-yiiksiiz oldugundan acia ¢ikarilmasmnin
desteklenmesi secilecek en iyi yoldur. Kisi kendisine verilmis olan hayati kisisel iradesiyle
yonetebildigi takdirde daha saglikli, tiretken ve mutlu olur. Maslow’a gore igsel yapi
reddedildiginde ya da gérmezden gelindiginde ya da disardan bir gii¢ tarafindan baski altinda
tutuldugunda beden saghgimiz gibi ruh saghig da gozle goriiliir bir bicimde ya da gizliden
gizliye bozulacaktir. insanin icsel dogas1 hayvanlarm icgiidiilerinin tersine giiclii, baskin ve

yanilmaz degil; kirillgan ve duyarlidir.
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Maslow’a gore (2001) erken c¢ocuklukta edinilen aligkanliklardan, Kkiiltiirel
yetistirme tarzlarindan ve cevresel olumsuz kosullardan kolayca etkilenilmektedir. igsel
dogaya yonelik iceriden ve disaridan uygulanan baski, yoksunluk ve inkar s6z konusu olsa da
bu temel yapi, kendini gerceklestirmek {izere igten ice direnisini stirdiiriir. Asirn disiplin,
yoksunluk, engellenme ve baskilarin dogurdugu acilar ve kimi trajik yasam durumlar kimi
zaman i¢sel dogayi tanimay1 ve onu agiga cikarmayi tetikleyen yasam olaylaridir. Travmalarla
ve streslerle bas etme giicii basari, 0zgiiven ve 6zsaygi gibi olumlu benlik yetileri saglar.
Cesitli ‘zaferler’ kazanmayan, direnemeyen ve giicliiklerin {iistesinden gelemeyen Kisi,

kendisini gii¢siiz ve yetersiz olarak algilamaktan kurtulamaz.

Varoluscu kuramcilar ise yiizeysellik ve sigligin gergek bir ruh sagligi gostergesi
olmadig1 noktasinda diistince birligi icindedirler. Pozitif bilimin ve aydinlanma diistincesinin
yicelttigi ‘aklin’ smirlarim bize en iyi gosteren yaklasim, varoluscu diisiincedir. Sozel,
mantikli ve analitik akla karsi yalin deneyim ve sezginin Onceligi ontopsikolojide énemle
vurgulanmaktadir. Ornegin, bireysel olarak yasanan ‘doruk deneyimler’ sozel ifadelerle
aktarilamaz, nesnel gozlemlerle tamimlanamaz ve mantiksal araglarla coziimlenemez.
Ruh saglhigin en 6nemli gostergelerinden birisi olan bu ‘agskin-doruk deneyimler’ ortalama,
siradan insanlarin yasayabilecegi yiizeysel bir yasanti degildir (Giileg, 2009). Ancak bu

deneyimlerin azlig1 bir sagliksizlik belirtisi olarak da diisiiniilebilir.

Sagliksizlik ve saglilik arasinda nesnel belirleyiciler ise ruhsal belirtilerdir. Ruh
sagligt bozuklugu belirti ve bulgulart asil olarak, normal davranistan koken almakta ve
normalden patolojik olana uzanan yelpaze i¢inde degisik durumlar icermektedir. Ruh sagligi

bozulan kisi genellikle, duygu, diisiince ve davranmislarinda degisik diizeylerde tutarsizlik,
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asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gostermektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Bu noktada,

ruhsal belirti kavramina goz atmak ve ruhsal bozukluklara deginmek 6nemli olacaktir.

2.3. Ruhsal Belirti Kavram ve Ruhsal Bozukluklar

Ruhsal bir hastaligin olugmasi, ortaya ¢ikmasi, hasta tarafindan farkina varilmasi,
hastanin yakinmalar i¢in yardim aramaya baglamasi ve iyilestirici tarafindan yakinmalarin bir
hastalik olarak tanimlanip tedavi uygulamasinin baslatilmasinin, tiim kiiltiirlerde izlenen ortak
bir yol oldugu soylenilebilir. Tiim kiiltiirlerde, ruh hastaliginda kisinin duygu, diisiince ya da
davraniglarinda olagan olmayan ya da beklenilmeyen bir farklilagsmanin ortaya ¢iktigi kabul
edilebilir. Ortaya cikan durum, kisinin kendisi ya da ¢evresindekiler tarafindan normal dist
olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in Kkisilerin ruhsal belirti

kavramindan haberdar olmasi gerekir.

Ruhsal belirti kavramina ruhsal saglik acisindan bakildiginda, normal bireyin
davraniglarinin, yaptigi ise uygun ve amaca yonelik oldugu goriilmektedir. Konusma sirasinda
hareketleri ve duygulanimlari anlatimina uygun 6zellikler tasir (Oztiirk, 1997). Canli bir
goriiniimiin  yan1 sira enerjisini dogru yOnlendirir. Ruhsal bozuklukta ise Kkisinin
davranislarinda, duygulaniminda ve biligsel yeterliliginde bazi olumsuz degisiklikler ve
kayiplar meydana gelir. Bu tarzda ruhsal belirtiler gozlemle anlasilabilir ya da kisi ile iletisim

sirasinda fark edilebilir (Aktekin, Karaman, ve Yigiter, 2001).

Gergekte ruhsal belirtiler, bireylerin sorunlarimi yansitan, miicadele tarzini ortaya
koyan, diirtiilerine kars1 tavrimi belirleyen, sucluluk ve giivensizlik gibi duygularim aciga

cikaran, gecirilmis olumsuz yasantilarin kalintilarim gosteren, kisinin kendisi tarafindan
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tanimlanabilen ©znel yasantilardir. Tiim bu ruhsal belirtilerin aciga cikartilmas: ve
incelenmesi, kisinin ruhsal yapisim ve dinamigini ortaya ¢ikarmada yararhdir (Oztiirk, 1997).
Cogu kere kisiye has gibi goriinen bu ruhsal belirtileri en iyi sekilde tanimlayabilmek; dogru
taninin ve tedavinin etkinliginin, gidisatinin, psikodinamik ve ¢evresel boyutlarinin net bir

sekilde betimlenebilmesini saglar (Kaplan ve Sadock, 2004).

Goldman, Rosenberg ve Menderscheid (1998) (akt. Megivern, Pellerito, ve
Mowbray, 2003) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore haliisinasyon, anksiyete veya
depresyon gibi ruhsal belirtilerin aile, is ve egitim gibi temel yasam alanlarinda bireyin
islevselligini bozdugu saptanmistir. Ayrica bu durumlar siklikla sosyal yeterlilik, is etkinligi
ve yetiskinlik rolii sorumlulugunu yerine getirme becerisinin bozulmasi gibi ikincil

bozulmalara da katki saglamaktadir.

Giiniimiizde, en sik rastlanan sorun olarak karsimiza cikan anksiyete (kaygi
bozuklugu) otonomik sinir sisteminin hiperkativitesine bagl somatik belirtilerle eslik eden,
korku hissi ile belirgin patolojik bir durumdur. Anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi,
normal disi, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali diye tanimlanabilir. Kisi huzursuzdur, kotii
bir sey olacagindan endise etmektedir, ancak bu durumu ag¢iklayacak nesnel bir tehlike ya da
tehdit kaynag1 gosterememektedir (Cansever, 2010). Anksiyete, korkuya benzer bir duygu
olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaran, korkudaki kadar net degildir. Korku,
giivenligi tehdit eden ya da etmesi muhtemel bir tehlike karsisinda yasanan bir tepkidir.
Giinliik yasamda korku ile anksiyeteyi ayirmak kolay degildir. Ornegin, koétii davranan bir
yonetici karsisinda yasanan tedirginligin korku mu, yoksa yoneticiye duyulan 6ftke duygusunu

kontrol etme c¢abasinin yarattigi anksiyete mi oldugunu belirlemek, her zaman miimkiin
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olmayabilir. Belirli bir nedene yanit olan korkudan bu yoniiyle ayrilir (Kaplan ve Sadock,

2004).

Obsesif kompulsif bozuklukta ise istenmeden, uygunsuz olarak yasanan, belirgin
sikinti ve anksiyeteye neden olan, yineleyici ve siiriikleyici diisiinceler ve diirtiiler
obsesyonlar olusturmaktadir (Oztiirk, 1997). Oztiirk’e gore bu bozuklukta kisinin obsesyona
tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi gerektigini diistindiigii kurallarina gore kendini
yapmaktan alikoyamadig: yineliyici davranmislar ya da zihinsel eylemler goriilmektedir. Cogu
kez bu zararsiz ama garip huylar kisinin kafasindaki yogun karisik duygularimi kontrol
edebilme ve diizenleme amaci ile baslar. Tekrar eden davramiglar ve diisiinceler kisi icin
biiyiik bir endise ve mutsuzluk kaynagi olmaya basladig1 zaman ve kisinin normal yasamini
belirgin bir sekilde aksatmaya basladiginda hastalik ortaya ¢ikar. Oztiirk ayrica her ne kadar
Obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalar sahip olduklar1 bu diisiincelerin, diirtiilerin ve
ihtiyaglarin hi¢ bir mantikli sebebi olmadiginm bilseler ve durdurmaya ¢aligsalar da kontrolleri

olmadigini hissettiklerini ifade etmistir.

Paranoid bozuklukta ise en az bir ay siiren ve gercek yasamda da goriilebilir,
Paranoid Diisiinceyle karakterize hezeyanlar goriiliir. Bu hastalik giiniimiizde, sanrisal
bozukluk  olarak  adlandirilmaktadir. ~ Eski =~ zamanlardan  beri  bilinen  bu
hastalik, hastalarin olaylar1 gercek¢i olmayan degisik bir uslamlama kullanmalarindan dolay:
paranoya (para=degisik, noia=diisiinme) olarak adlandirilmistir. Bu ruhsal hastalik,
psikiyatrik simiflandirmada psikozlar grubunda yer almaktadir. Yani hastanin gercegi
degerlendirme yetisini ileri derecede bozmaktadir. Oldukga seyrek goriilen paranoid bozukluk
ciddi ve kronik gidis gostermektedir. Genelde hastalarin gercek olmayan diisiinceleri vardir

(sanr1) ve bu hastanin hayatini ileri derecede olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun disinda
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hastada neredeyse psikiyatrik bulgu yok denecek kadar azdir. Hastanin tiim yasami sanrisina

gore ayarlanir. Bu sanrilar cok ¢esitli olabilir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Major depresyonda hemen hergiin uykusuzluk ya da asir1 uyuma, giin boyu siiren
tim etkinliklere karsi belirgin azalma, hemen hergiin depresif duygudurum, psikomotor
ajitasyon, yorgunluk, bitkinlik, onemli Olciide kilo kaybi ya da kilo alma goze carpan
belirtilerdir (American Psychological Association - APA, 1998). Bu hastaliga bagh ortaya
cikan belirtiler genelde baska hastaliklar1 akla getirir ve ¢ogu kisi bu belirtilerin depresyona
bagl olarak da olusabilecegini diisiinmez. Siklikla bu hastalar, ruhsagligi uzmanlart digindaki
branglara bagvururlar veya sorunu kendi baglara tedavi etmeye calisirlar. Cogu hasta da
diger hekimler tarafindan psikiyatriye yonlendirildikleri icin ofkelidir. Bazilar1 toplumsal
baskidan cekinip gelmek istemez, gelenler de bir an Once isini bitirip gitmek ister. Ancak
cagimizin en sik goriilen hastaliklarindan biri olan ve tedavi edilmedigi takdirde oOliimle
sonuglanabilen bu hastaligin tedavisi i¢in bir ruh sagligi uzmanina basvurmak sarttir. Uygun
tedavi yaklagimiyla iyilesebilen bu hastalik uzun siirdiigii taktirde kisinin aile, is ve sosyal
uyumunu bozmakta; kisinin evliliginin yikilmasina, isinden ayrilmaya ve arkadas iliskilerinin

bozulmasina yol acabilmektedir (Oztiirk, 1997).

Psikotik bozukluklarda ise hezeyanlar (sanrilar), hallisinasyonlar, dezorganize
konusma, ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig, afektif donukluk, tekdiizelik
seklinde belirtiler gozlemlenebilmektedir. Psikotik bozukluklarin basinda sizofreni
gelmektedir. Sizofreni ile paranoid bozukluk arasinda dalgalanma gosteren; ne sizofreni ne de
tam paranoid teshisi konamayan diger psikozlar ise Sizofreniform Bozukluk, Sizoaffektif
Bozukluk, Kisa Reaktif Psikoz ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluktur

(APA, 1998).
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Fobik bozuklukta ise 6zgiil bir nesne ya da durumun (6rn., ucakla seyahat etme,
yiiksek yerler, hayvanlar, enjeksiyon yapilmasi, kan gorne vb.) varligi ya da boyle bir durumla
karsilagsacak olma beklentisi ile baslayan, asin anlamsiz ve siirekli korku goriiliir. Kisi
korkusunun asir1 ve anlamsiz olmasimi bilmesine ragmen bununla basa c¢ikamamaktadir
(Kaplan ve Sadock, 2004). Fobide yasanan tepki ve kaygi, neden olarak gosterilen durumla ya
da nesne ile hi¢ de orantili olmayan bir siddette ortaya ¢ikar. Fobik kisi bu abartili tepkisinin
mantiksiz oldugunu bildigi halde, bazen panik diizeyine varan fobik tutum ve tepkilerini
onleyemez. Fobik bireyler, fobi olusturan ortamlardan (yer, durum veya nesnelerden) asir1 bir
sekilde kacinirlar. Fobilerin tedavisinde ¢ogunlukla bilissel davranig¢1 ve davranigg terapiler

siklikla ve etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Sarisoy, 2008).

Goriildiigli  tizere, ruhsal belirti ve ruhsal bozukluk kavramlar birbirlerini
tamamlayan kavramlardir. Birbirini tamamlayan bu iki kavram tamimlandiktan sonra, ruh
saghigr onleme programlarn cercevesinde iiniversite Ogrencilerini ve diger popiilasyonlar
kapsayan yurtdisinda ve iilkemizde grupla psikolojik danisma uygulamalart baglaminda

gerceklestirilen arastirmalar asagida 6zetlenmistir.

2.4. Ruh Saghg Onleme Programlari Cercevesinde Universite Ogrencileri ve
Diger Popiilasyonlar1 Kapsayan Baz1 Arastirmalar
Bu kisimda, ruh sagligi onleme programlar ¢ercevesinde, iiniversite dgrencileri ve
diger popiilasyonlar iizerinde yapilan ve grupla psikolojik danigsma miidahalesinin etkililigini
sinayan yurtdisinda ve iilkemizde gerceklestirilen bazi arastirmalara yer verilmistir.
2.4.1. Arastirma Konusuyla ilgili Yurtdisinda Yapilan Baz1 Arastirmalar
Yurtdiginda {iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan ve biligsel davramis¢i temelli

grup calismalarina en iyi bir 6rnek Lawrence ve arkadaslarinin (1983) hukuk fakiiltesi
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ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmadir. Bu arastirmaya 11°i deney, 11’1 kontrol olmak iizere 22
hukuk fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Bes seanstan olusan stres yonetimi tedavi grubunun
ontest ve sontest degerlendirmesi sonucunda, stres yonetimi tedavi grubuna dahil olan
ogrencilerin stres tepkilerinin anlamli bir sekilde degistigi bulunmustur. Stres yonetimi tedavi
grubuna dahil olan hukuk fakiiltesi 6grencilerinin kontrol grubunu olusturan 6grencilere gore
stresle basa ¢ikma, stresin etkileri ve stres yonetimi konularinda daha bilgili olduklari, aym

zamanda giinliik hayata dair daha az stres verici tanimladiklar1 da bulunmustur.

Hazaleus ve Deffenbacher (1986), iiniversite Ogrencilerinin 6fke diizeylerinin
azaltilmasi konusunda yaptiklar1 c¢alismada, gevseme ve basa c¢ikma yOntemlerinin
uygulandig1 grupla, kontrol grubunu karsilastirmislar; deney grubunun 6fke diizeyinin kontrol

grubuna gore anlamh diizeyde azaldigini saptamislardir.

Feindler ve Ecton (1986) oOgrencilerin 6fke kontrol sorunu, ice cekilme ya da
saldirganlik, okulda kavga cikarma ve duygusal yoksunluk gibi problemlerini temel alarak
gelistirdikleri 6fke kontrol programi yaninda, gevseme ve bilissel davranig¢i teknikler igeren
egitimler vermiglerdir. Sonugta bu ergenlerin 6fkelerini daha iyi kontrol edebildiklerini

gozlemislerdir.

Deffenbacher, McNamara, Stark, ve Sabadell (1990), 48 psikoloji boliimii 6grencisi
tizerinde yaptiklan ¢alismada, genel 6fke diizeyinin azaltilmasinda biligsel davranisci ve siireg
yonelimli (process oriented) grupla psikolojik damigma yaklagimlar karsilastirilmistir.
Bulgulara gore her iki yaklasimin da genel anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Aymi sekilde her iki yaklasimin durumsal, siirekli ve kisiye oOzgii Ofke
Olciimlerinde de anlamli diizeyde azaltici etkileri oldugu ortaya konmustur. Bu etkinin beg

haftalik ve 15 aylik izlemelerde de devam ettigi bulunmustur.
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Heimberg, Dodge, Hope, Kennedy, Zollo ve Becker (1990), sosyal fobide biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali terapi grubunu, plasebo ve kontrol grubuyla karsilastirdiklar
calismaya 45 denek katilmistir. Ontest, sontest, ii¢ ve alt1 aylik izleme calismalar1 sonrasinda,
biligsel davranisci terapi grubunun, kontrol grubuna gore daha fazla gelisti§i ve kontrol

grubuna oranla daha az anksiyete gosterdigi saptanmistir.

Albano, Marten, Holt, Heimberg ve Barlow (1995), sosyal fobi tanis1 almis bes
ergenle bilissel yeniden yapilandirma, davranig¢i maruz birakma ve ev ddevlerinden olusan
16 oturum siiren bir caligma gerceklestirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda, deneklerin kaygi ve
depresyon puanlarinda anlamli bir azalma oldugu, bir yillik izleme siiresinde ise deneklerin

dordiiniin tamamen, birinin ise kismi iyilesme sagladigi saptanmistir.

Rittner ve Smithy (1999) intihar egilimli ergenlerle yaptiklan calismada 6zgiiven
sorunlar1, bilissel degismezlik, sosyal beceri eksikligi ve madde kullamimi {izerine
odaklanmiglardir. Depresif semptomlar iizerine odaklanmak yerine 6zgiiveni arttiran, olumsuz
diisiinmeyi azaltan ve basa cikma becerilerini giiclendirmeye odaklanan biligsel davranisci
yaklagima dayali grup oturumlar1 diizenlemislerdir. Gruplara katilan ergenler iizerinde anlamhi

ve olumlu degisiklikler saptanmustir.

Rohde, Clarke, Lewinsohn, Seeley, Kaufman (2001), bagka ruhsal bozukluklarla
birlikte depresyon tamisi almis ergenleri kapsadiklari caligmada, yaslar1 14 -18 arasinda
degisen ergenlerle bilissel davranisct grup temelli uygulamalar yapmislardir. Calisma
sonucunda, anksiyete bozuklugu ve depresyon belirtileri gosteren deneklerin depresyon

diizeylerinde azalma oldugu, madde kullanimi tanis1 almis deneklerin tedavisinin daha yavas
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oldugu, dikkat eksikligi ve yikici davramis bozuklugu tanisi almis ergenlerin ise tedavi
sonrast izlemelerinde depresyonlarinin tekrar ettigi bulunmustur. Baz1 tan1 gruplariyla birlikte
depresyonu olanlarin sonuclarn koétii dahi olsa, biligsel davraniggi temelli grup terapisinin

kaygi ve depresyon iizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Scapillato ve Manassis (2002) yaptiklar1 arastirmada, ayrilik kaygisi, asinn kaygi
bozuklugu, sosyal fobi ve basit fobi tamis1 almis kiz ve erkek ergenler kapsanmistir. 20
oturumluk biligsel davranig¢1 temelli grup ve Kkisileraras1 grup miidahalesi uygulamalari
sonrasinda deneklerin kaygi belirtilerinin anlamli bir sekilde azaldigi ve basa c¢ikma

becerilerinin arttig1 bulunmustur.

Wong, Sun, Tse ve Wong (2002) ruhsal sorun yasama riski tasiyan, (uyumu bozan
fizyolojik sorunlar yasayan, stresli yasantilarin neden oldugu biligsel, davranigsal ve duygusal
sorunlar yasayan) 32 danmisanla calismislardir. Bilissel davranis¢t grup miidahalesinin etkisini
arastiran bu caligma sonucunda; genel ruh sagligi, rasyonel diisiinme ve negatif
duygulanimlarda olumlu ve anlaml degisiklikler oldugu bulunmustur. Bu degisiklikler, basa

cikma becerilerinde anlamli diizeye ulasmasa da yonelim olumlu yonde bulunmustur.

Hogg ve Deffenbacher (2002), iiniversite Ogrencilerinin depresyon diizeylerini
azaltmak amaciyla bilissel ve kisileraras: siire¢ yonelimli grup terapilerini karsilastirdiklar
calismada, her iki grup yaklasiminin da depresyon ve depresif diisiinceleri anlamli sekilde
azalttigini; terapi sirasinda ve sonrasinda da dzgiiven artisina neden oldugunu saptamislardir.

Terapi sonrast degerlendirmelerde de yaklasimlar arasinda fark bulunmamstir.

Flaxman ve Bond (2004), bilissel davranis¢i yaklasima dayali stresle basa ¢ikma

programinin genel ruh sagligi tizerinde etkisini ortaya koymaya c¢alistiklart arastirmalarinda
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87 denekle calismislardir. Deney grubundaki deneklere biligsel yeniden yapilandirma,
problem cozme ve islevsel olmayan diisiincelerin degistirilmesi egitimleri verilirken, kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Miidahale 6ncesinde, miidahale bitiminde
ve miidahale bittikten ii¢c ay sonra izleme olmak iizere ii¢ genel ruhsagligi ol¢iimii yapilmistir.
Bulgulara gore deney grubunda Ontest ile sontest ve Ontest ile izleme testi arasinda anlaml
farklilagsma bulunmustur. Kontrol grubundaki farklilasma anlamli diizeyde bulunmamistir.
Buna gore biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grup miidahalesinin programinin, deneklerin

genel ruh saglig1 diizeylerini arttirmada etkili oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Rohde Jorgensen, Seeley ve Mace (2004), mahkiim genclerin basa cikma
becerilerini gelistirmek icin yaptiklar bilissel davranis¢t grup temelli pilot ¢alismada, 46’s1
deney grubunda 30’u karsilastirma grubunda olmak iizere 76 geng ile calismislardir. Ayrica
baska bir 1slahevinden 62 kisilik bir grup kontrol grubu olarak alinmistir. Sekiz haftalik
siirede 16 seans olarak gerceklestirilen uygulamalar sonunda, bilissel davranisci temele
dayanan basa ¢ikma egitimi programinin katilimcilarin depresyon ve intihar egilimlerinde

karsilagtirma ve kontrol gruplarina gore anlaml ve olumlu yonde etki yarattigi bulunmustur.

Baer ve Garland (2005) yaptiklar1 biligsel davranis¢1 temelli grup calismasinda, alti
ergen deney grubunu, alt1 ergen ise kontrol grubunu olusturmustur. Toplam 12 sosyal fobili
ergenle 12 hafta boyunca calismislardir. Deney grubundaki deneklerin uygulayici
degerlendirmeli ve kendini degerlendirmeli iki 6lcekten de aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Her iki grubun da depresyon Olceginden aldiklar

puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark bulunmamaistir.
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Brown McQuaid, Farina, Ali ve Winnick-Gelles (2006), 11 Eyliil saldirisindan
etkilenen cocuklarin travma sonrasi stres semptomlarini azaltmak icin yaptiklari arastirmaya
63 ogrenci katilmistir. Arastirmada, 10 seanshik grup miidahale programi ile 10 seanshik
bireysellestirilmis miidahale programlar1 karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda her iki
program da kontrol grubuyla karsilastirildiginda aym diizeyde etkili bulunmustur. Ancak
programlarin etkili olduklart belirtiler farklilagsmaktadir. Grup miidahale programina katilan
ogrencilerin depresyon puanlarinda anlamli diizeyde diisiis yasanirken, bireysellestirilmis

miidahale programinda ise bu diisiis, kaygi ve 6fke puanlarinda yogunlagsmaktadir.

Larmar (2006), bilissel davranis¢1 yaklasima dayali grup uygulamasimin davranim
bozuklugu olan dgrenciler tizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada, okul rehberlik servisi
tarafindan davranim bozuklugu tanis1 kapsaminda risk grubunda alt1 ergen 6grenci ile dokuz
hafta stiren uygulama yapilmistir. Bir grup iiyesi ise uygulamalar boyunca sosyallesme
acisindan yapilan yararh davraniglara rol modeli olmak iizere grupta yer almistir. Uygulama
sonucunda yapilan metin analizinde biligsel davranis¢i terapiye dayali grup uygulamasinin,
ogrencilerin davramim bozukluklarim azalttigim1 ve tim bulgularin bu tip bir miidahalenin

davranim bozuklugunun azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Lopez, Olivares, Beidel, Albano, Turner ve Rosa (2006), ergenler icin Bilissel
Davranis¢t Grup Terapi (CBGT-A), Ergenler icin Sosyal Etkililik Terapisi (SET-Asv) ve
Sosyal Fobili Ergenler icin Tedavi (IAFS) tekniklerini karsilagtirdiklar1 arastirmada, yaslart
20 ve 22 arasinda degisen ii¢ tedavi ve bir kontrol grubu olmak iizere 51 denekle
calismiglardir. Bes yil siiren izleme calismalarindan sonra 23 denekle c¢alisma
tamamlanabilmistir. Arastima sonucunda, ii¢ miidahale tekniginin de etkili oldugu ve bu

etkinin bes y1l sonra da devam ettigi bulunmustur.
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Watt, Stewart, Lefaivre ve Uman (2006), kisa siireli biligsel davranis¢i yaklasima
dayal1 grup miidahalesi programinin, agr1 bozukluguyla iligkili agr1 kaygis1 tizerinde etkisini
arastirdiklann calismada, iiniversiteye devam eden 186 kiz Ogrencisiyi denek olarak
belirlemislerdir. Birer saatlik ii¢ seanstan olusan bilissel davranis¢i yaklasima dayali grubun
icerigi psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakmadan olusmaktadir.
Karsilagtirma grubunda ise gelisigiizel etkinlikler uygulanmistir. Denekler gruplara seckisiz
olarak atanmislardir. Sonuglara bakildiginda, sadece biligsel davranis¢i miidahale grubuna
atanan yiiksek diizeyde kaygi hassasiyetine sahip deneklerin agr kaygis1 puanlarinda azalma

oldugu saptanmustir.

Warner, Fisher, Shrout, Rathor ve Klein (2007), sosyal anksiyete sorunu yasayan
ergenler lizerinde yaptiklar1 calismada, biligsel davranis¢1 grup miidahalesi ile spesifik
olmayan egitimsel destek grubunu karsilastirmislardir. 30’u kiz 68renci olmak iizere 36 ergen
ogrenci ile gerceklestirilen calismada, gruplara 12 haftalik bilissel davranis¢1 grup ve spesifik
olmayan egitimsel destek grup miidahalesi yapilmistir. Bu arastirma sonucunda bilissel
davranig¢1 grubun kontrol grubuna gore sosyal anksiyete diizeyinde anlamh diizeyde azalma
oldugu saptanmistir ve bu azalmanin yapilan izleme ¢aligmasinda alt1 ay siireyle devam ettigi

bulunmustur.

Austin, Sumbundu, Lykke, Oestrich (2008), bilissel davranisg1 kisa grup
miidahalesinin panik kaygi bozuklugu iizerine etkisini ortaya koymayr amacladiklar
calismalarinda, panik belirtiler gosteren 18 denege iki hafta siiren bir grup miidahalesinde
bulunmuslardir. Miidahale sonrasinda yapilan degerlendirmede deneklerin panik, kaygi ve
depresif belirtilerinde anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmigstir. Yapilan 3, 6 ve 12 aylik

izlemeler sonrasinda, bilissel davranis¢ct kisa siireli grup miidahalesinin etkili oldugu
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bulunmustur. Sonuglar, panik kaygi sorunu yasayan kisiler icin biligsel davranig¢1 kisa siireli

grup miidahalesinin etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Segool ve Carlson’un (2008), sosyal kaygi bozuklugu tanist almis cocuklarda
biligsel davranmisci terapi ve Selektif Serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) ilag tedavisinin
etkisini karsilastirdiklar ¢alismalarinda, her iki tedavi yaklasiminin da hemen hemen aym
diizeyde sosyal kaygi semptomlarini, genel kaygi diizeylerini ve sosyal bozulma diizeylerini

azalttig1 bulunmustur.

Tillfors, Carlbring, Furmark, Lewenhaupt, Spak, Eriksson, Westling ve Andersson,
(2008), tniversite Ogrencilerinin sosyal kaygilar1 ve toplum Oniinde konusma sorunlari
iizerinde yaptiklar1 arastirmada;  gruplardan birine sadece internet iizerinden bilissel
davranig¢1 miidahale yapilmis, digerine ise internet iizerinden biligsel davranig¢1t miidahaleye
ek olarak bes oturumluk maruz birakma uygulanmistir. Arastirma sonuglari, gruplarin her
ikisinin de etkililigini ortaya koyarken, maruz birakma seanslar1 eklenen grubun daha etkili

oldugu bulunmustur.

Jaurrieta, Jimenez-Murcial, Mencho, Alonso, Segalas, Lvarez-Moyal, Labad,
Granero ve Vallejo (2008), obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis kisiler tizerinde yaptiklari
calismada, bireysel ve grupla bilissel davramsct terapi yaklagimlarmin etkililigini
karsilagtirmiglardir. 57 kisiden olusan denekler, bireysel olarak bilissel davranisci terapi
yardimi alan, biligsel davranis¢1 yaklasima dayali gruba katilan ve kontrol grubu olmak iizere
iic gruba ayrilmiglardir. Her iki deney grubuna uygulanan miidahalenin de deneklerin obsesif
kompulsif semptomlarinda anlamli diizeyde azalmaya yol ac¢tig1 bulunmustur. Ancak bireysel

biligsel davranisc1 miidahale grubunun, grupla bilissel davranis¢i miidahale grubuna gore iki
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kat daha fazla denek kayb1 (drop-out) yasadigi bulunmustur. Kontrol grubuyla
karsilastirldiginda, deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml diizeyde fark bulunmustur.
Miidahale edilmeyen kontrol grubunun genel semptom diizeylerinin deney gruplarina gore

daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Joosten ve Banningh (2008), ontest ve sontest degerlendirmeli biligsel davranis¢i
grup terapi calismasinda, liml diizeyde biligsel bozukluk tanmis1 almis 22 kisilik grup ve
esleriyle caligmistir. 10 hafta iki saatlik seanslar seklinde siiren oturumlar sonrasinda, hastalar
ve eslerinin {iziintii ve keyifsizlik ol¢timlerinde fark bulunmamistir. Ancak hastalarin ve
eslerin kabul diizeyleri ve evlilik doyumlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu

saptanmigtir.

Watson ve Nathan (2008), depresyon tanis1 almis 35 erkek ve 55 kadin denek
iizerinde yaptiklan aragtirmada, bireysel ve grupla bilissel davranig¢i terapi miidahalelerinin
etkililigini ve cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigimi incelemislerdir. Grupla bilissel
davranig¢1 miidahalenin haftada iki saat olmak iizere 10 hafta siireyle uygulandigi calismada,
bireysel ve grupla bilissel davranig¢i miidahale programlari arasinda fark bulunmamustir.
Ancak, biligsel davramigc1 bireysel ve grupla terapi uygulamalarinin her ikisinin de

arastirmadaki deneklerin depresyon diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Wong’un (2008) depresyon tanist almis 347 kisi iizerinde yaptig: biligsel davranisci
yaklagima dayali grup terapisi ¢alismasinda, denekler seckisiz olarak biligsel davranis¢1 ve
kontrol gruplarina atanmistir. Biligsel davramigg1 yaklagima dayali grubun depresyon
puanlarimin 10 haftalik uygulamanin sonucunda azaldigi bulunmustur. Bilissel davranisei

gruba katilanlar kontrol grubuyla karsilastirildiginda, anlamli sekilde daha az depresyon
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belirtisi, daha az bozuk ve milkemmeliyet¢i tutum gosterdikleri saptanmistir. Ayrica, biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali grubun daha fazla yagam kalitesi tanimladigir bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin otomatik diisiincelerinin ve bozuk tutumlarinin degistirilmesini amaglayan
biligsel davranisci grup programinin tasarim ve igeriginin olumlu etkisi oldugu ortaya

cikmuistir.

Braga, Manfro, Niederauer ve Cordioli (2009), bilissel davranig¢1 yaklasima dayali
grup terapisinin ardindan yaptiklan iki yillik izleme c¢alismasinda, 42 obsesif kompulsif
bozukluk tanisi almig ve uygulama sonrasi tam iyilesmede goriinen hasta takip edilmistir.
Grup uygulamasi sonrasi yapilan dlciimler 18 ve 24 ay sonra tekrarlanmistir. Sonugcta, iki
tedavi grubu i¢in de belirti diizeyindeki azalmanin devam ettigi gozlenmistir. Tedavi
sonrasinda hastalarin % 21,4 iiniin tam iyilesmede oldugu, 52,4 iiniin yar1 iyilesmede oldugu,
% 26,2 sinin ise degismedigi gézlemlenmis olmasina ragmen, iki yilin sonunda hastalarin %
31’1 tam iyilesme, % 47,6’sinin yan iyilesme ve 21,4’tinlin ise degismezlik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore belirti diizeyindeki tam iyilesme diizeyi tekrarlama riskine karst

koruyucu bulunmustur.

Duarte, Miyazaki, Blay, Sesso ve Ricardo (2009), biligsel davranig¢i yaklagima
dayali grup terapisinin major depresyon tanist almis hemodializ hastalarimin depresyon
diizeylerine etkisi lizerine yaptiklari arastirmada, deney ve kontrol grubu olmak iizere 85
hastayla caligmiglardir. 41 kisilik deney grubuna haftada iki saat olmak iizere 12 hafta siiren
biligsel davramisc1 yaklasima dayali grup terapisi uygulanmis, kontrol grubuna ise dializ
tinitesinde uygulanan tedavi (hemodializ) haricinde miidahalede bulunulmamistir. Gruplar,
ontest, sontest ve dokuz ay sonra yapilan izleme Olciimleriyle degerlendirilmistir. Yapilan

uygulamanin sonucunda, depresyon belirtilerinde miidahale grubunun kontrol grubuna gore
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anlamli diizeyde bir azalma oldugu, bunun yaninda bobrek hastaliginin yiikii, uyku sorunlari,
sosyal etkilesimin kalitesi, genel saglik ve ruhsal saglik gibi yasam kalitesi alt alanlarinda da

olumlu gelismeler oldugu bulunmustur.

Kitchiner, Edwards, Wood, Sainsbury, Hewin, Burnard ve Bisson (2009), alti
haftalik kisa siireli biligsel davranis¢1 yaklasima dayali egitim grubunun, kaygi bozuklugu
iizerinde etkisini arastirdiklart karsilagtirmali arastirmalarinda, 73 kisilik deney grubuyla
calismiglardir. Katilimcilar 25, 24 ve 24 kisilik olmak iizere seckisiz sekilde bilissel
davranig¢1 yaklasima dayali egitim grubuna, geleneksel kaygi yonetimi grubuna ve bekleme
grubuna atanmislardir. Uygulama gruplan alti hafta siireyle ikiser saatlik oturumlar seklinde
diizenlenmistir. Uygulama sonrasinda yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda kaygi
bozuklugu agisindan anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Sadece stres kontrolii ve korku
puanlan {izerinde, bekleme grubuna goére anlamli bir azalma saptanmistir. Ancak bu

azalmanin bir aylik izleme ¢alismasi sonrasinda devam etmedigi bulunmustur.

Manjula, Kumariah, Prasadara ve Raguram (2009), bilissel davranis¢i yaklasima
dayali miidahale programinin panik kaygi bozuklugu {iizerindeki etkisini ortaya koymay1
amacladiklar1 caligmalarinda, 15°er kisilik iki grup olmak iizere 30 denekle calismislardir.
Miidahale programi bes haftaya yayilan 15 oturumdan olusmustur. Caligma, Ontest ve sontest
Olctimlerini icermistir. Buna gore gruplardan birine bilissel davranis¢i yaklasima dayali grup
miidahalesinde bulunulmus, digerine ise psikoegitim ve gevseme uygulamalarindan olusan
davranig¢1 miidahalede bulunulmustur. Miidahale sonrasinda yapilan degerlendirmede biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali grup miidahalesinin panik kaygi belirtilerini azaltmada, sadece

davranis¢1 yaklagima dayali miidahaleye gore daha etkili oldugu bulunmustur. Ayrica biligsel
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davranig¢1 yaklagima dayali miidahale programinin davranigsal kaginma, giivenli davranislar

ve bilisler lizerine de davranis¢i yaklasima gore daha etkili oldugu bulunmustur.

Monga, Young ve Owens (2009), kaygi bozuklugu tanist almis ¢ocuklarla yaptiklar
arastirmada, 19’u kiz olmak iizere 32 denege 12 haftalik biligsel davranis¢1 yaklagima dayali
grup miidahalesinde bulunmuslardir. Deneklerden uygulama oOncesi ve sonrasi alinan
Olciimlerin sonuglarina goére deney grubunun kaygi puanlarinda anlamhi bir azalma
saptanmistir. Ancak kontrol grubunun kaygi puanlarinda anlamli diizeyde bir degisme
olmamigtir. Bu pilot uygulama, biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grup terapisi

uygulamasinin kaygi bozuklugu iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Mansur, Puskar ve Bandak’in (2009), biligsel davranig¢i terapinin iiniversite
ogrencilerinin depresyon diizeylerine etkisini arastirdign arastirmada, orta ve agir diizeyde
depresyon tanis1 almis 84 iiniversite 6grencisiyle calisiimistir. Ogrenciler seckisiz bir sekilde
kontrol ve miidahale gruplarina atanmislardir. Gruplardan miidahale 6ncesi, sonrasi ve ii¢ ay
sonrast izleme olmak {iizere ii¢ Ol¢lim alinmistir. Miidahale etkisi, depresyon belirtileri,
algilanan stres ve basa ¢ikma stratejileri degerlendirilmistir. Bilissel davranigs¢ct modele dayali
miidahale programinin, iiniversite dgrencilerinin stresini ve depresif belirtilerini azalttig
bulunmugstur. Bunun yaninda, cekingen basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin azaldigi ve

yakinlik kuran basa ¢ikma stratejilerinin arttigi bulunmustur.

Myerseth, Litlere”, Stgylen ve Pallesen (2009), artan patolojik kumar aligkanligina
karsi etkili terapi yaklasimi bulmayi amagcladiklart arastirmalarinda, biligsel davranisei
yaklagima dayali grup terapisi miidahalesinde bulunarak ii¢ii kadin 14 denekle ¢aligmislardir.

Denekler yedisi deney, yedisi kontrol olmak iizere iki gruba secgkisiz olarak atanmislardir.
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Miidahale 6ncesi, sonrasi ve izleme olarak ii¢ tekrarli 6l¢iim seklinde deneysel olarak dizayn
edilen calisma sonrasinda, deney grubunun DSM-IV kriterlerine gore patolojik kumar
aligkanliklarinda gerileme saptanmistir. Miidahale Oncesinden izleme kadar gecen siirecte
patolojik kumar aliskanliklarinda gerilemenin devam ettigi bulunmustur. Bu kontrollii
calismaya gore kisa siireli bilissel davranis¢1 yaklagima dayali grup terapisi, patolojik kumar

aliskanliklar1 tizerinde etkili bulunmustur.

Muroff, Steketee, Rasmussen, Gibson, Bratiotis, Sorrentino (2009), biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali grup miidahalesinin kompulsif biriktiricilik iizerine etkisini
inceledikleri calismalarinda, obsesif kompulsif bozukluk ve major depresif bozukluk tanisi
almig 527 damisanla calismiglardir. Kompulsif biriktiricilik gdsteren 32 danisan ise bes ayri
gruba dagitilmistir. Dort grupla haftada bir kez olmak iizere iki saat siiren 16 oturum, geri
kalan bir grupla ise 20 oturum gerceklestirilmistir. Tiim katilimcilara evlerinde 90’ar dakika
stiren iki oturum daha biligsel davranis¢i terapi uygulanmistir. Degerlendirmeler miidahale
oncesi, miidahale ortasi ve miidahale sonrasi siirecte yapilmistir. Sonuglar, bilissel davraniget
yaklasima dayali grup uygulamasinin kompulsif biriktirici davramisi azaltma da etkili

oldugunu ortaya koymustur.

Ruffolo ve Fischer (2009), depresif belirtiler gosteren ergenlerle bilissel davranisci
yaklagima dayali grup miidahalesinin etkililigini arastirmiglardir. Arastirmaya yaslar 11 ile 18
arasinda degisen 60 ergenle katilmistir. Katilimeilarin 15’1 alternatif olarak bagka bir okuldan
secilmistir. 10 haftalik biligsel davranis¢i yaklasima dayali grup miidahalesi sonucunda, her
iki grubun da depresyon belirtilerinde anlamli diizeyde azalma saptanmistir. Buna ek olarak,
deneklerin Ontest ve sontest olumsuz duygulanim, keyifsizlik ve ozgiiven alt test puanlarinda

anlamli diizeyde fark bulunmustur. Alti hafta sonra yapilan izleme uygulamasinda, gruplar
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arasinda anlamh diizeyde fark bulunmamistir. Cinsiyete, etnik kdkene ya da yas gruplarina
gore de anlaml diizeyde fark bulunmamistir. Buna gore biligsel davramisci yaklasima dayali
grup miidahalesi, calismaya katilan 6grencilerin depresyon belirti diizeylerinin azaltilmasinda

etkili bulundugu belirtilmistir.

Wong (2009), depresyon tanisi almis 48 denegin 18’iyle tamamladig biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali grup terapi ¢alismasinda; Ontest, sontest ve alt1 ay sonra izleme
desenini kullanmistir. Deneklerden alinan dl¢iimler, tekrarli dl¢iimler i¢in ¢ok yonlii varyans
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular, deneklerin depresyon belirtilerinin ve
fonksiyonel olmayan diisiincelerinin anlamli sekilde azaldigim1 gostermistir. Ayrica basa
cikma becerilerinin ve olumlu duygularinin anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur. Klinik
anlamlilig1 acisindan bakildiginda, izleme testi katilimeilarinin % 60’1indan fazlasinin klinik
olarak iyilestigi ya da durakladig goriilmiistiir. Bu caligma, biligsel yaklagima dayali gruplarin

depresyonlu kisiler iizerinde alt1 ay siiren etkisinin oldugunu gostermektedir.

Matsunaga, Okamoto, Suzuki, Kinoshita, Yoshimura, Yoshino, Kunisato ve
Yamawaki (2010), tedaviye direngli depresyon hastalariyla yaptiklan bilissel davranisci
yaklagima dayali grup terapisi ¢alismasinda, haftada bir olmak iizere 12 oturum 43 hastayla
calismislardir. Ontest, sontest ve 12 ay sonrasi izleme seklinde diizenlenen calismay: 38 hasta
tamamlayabilmistir. Calismay1 tamamlayan hastalarin genel ruhsal saglik puanlart ve kendini
iyi hissetme puanlarinin anlamh bir sekilde arttigi bulunmustur. Bu hastalarin tamaminin
psikososyal islevlerinde ve ruhsal belirti diizeylerinde anlamli diizelmeler bulunmustur.
Calismanin 12 aylik izleme kismina 20 hasta katilabilmistir. Yapilan izleme oOlgiimleri
sonunda, hastalarin psikososyal islevlerinde, ruhsal belirti diizeylerinde ve depresif

semptomlardaki degigmelerin 12 ay boyunca devam ettigi bulunmustur.
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Meyer, Shavitt, , Leukefeld, Heldt, Souza, Knapp ve Cordioli (2010), obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 almis 40 denekle yaptiklan ¢alismada, bilissel davranis¢1 yaklagima
dayal1 grup terapisi programina, iki bireysel oturum olarak eklenen motivasyonel goriisme ve
zihinsel haritalama tekniklerinin obsesif kompulsif boyutlart nasil etkileyecegini
gozlemlemeyi amaclamiglardir. Bu amacla biligsel davranisgr yaklasima dayali grup
miidahalesini kontrol grubu olarak ve biligsel davranis¢1 yaklagima dayali gruba eklenen
motivasyonel goriisme ve zihinsel haritalama grubunu ise deney grubu olarak belirlemislerdir.
Her gruba 20°ser kisi segkisiz olarak atanmistir.  Uygulama sonrasinda, motivasyonel
goriigme ve zihinsel haritalamanin ilave edildigi grup miidahalesinin obsesif-kompulsif
boyutlardan biriktirme boyutu iizerinde 6zel bir etkisi oldugu saptanmistir. Her iki miidahale
grubunun da obsesif kompulsif belirti yiikiiniin azaltilmas1 {izerinde etkili oldugu

bulunmustur.

Traynor, Manassis, Monga, Shaw, Merka, Levac ve Kleiman (2010), depresyon
tanist almis 29 geng ile yaptiklart calismada biligsel davramisc1 yaklagima dayali grup
tedavisinin ebeveynlerin katilimi olmadan ve ebeveynlerin katilimiyla olan iki farkhi
uygulamasin karsilagtirmiglardir. Bu amacgla 18 denekten olusan ‘“ebeveynleriyle birlikte
gruplara katilan grup” ve 11 denekten olusan “ebeveyni olmadan gruba katilan grup” olmak
izere iki miidahale grubu olusturulmustur. Her iki gruba da 15 oturumluk bilissel davranis¢i
yaklagima dayali miidahale program1 uygulanmistir. Bilissel davranis¢1 yaklagima dayali grup
miidahalesinin depresyon diizeyini azaltmada her iki grup i¢in de aymi diizeyde etkili oldugu
bulunmustur.

Ozet olarak, ruh saghigi énleme programlari cercevesinde iiniversite 6grencileriyle

ve diger popiildsyonlar iizerinde yurtdisinda yapilan biligsel davranis¢1 yaklagima dayah
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grupla psikolojik danigsma uygulamalarimin genellikle etkili oldugu goriilmektedir. Ancak bu
arastirmalarm ¢ok azi dogrudan ruhsal belirti diizeyleri iizerine odaklanmiglardir. Ozellikle
ergenlerin ruhsal belirti diizeylerini azaltmay1 hedefleyen ¢alismalarin daha da sinirh oldugu
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda c¢ogunlukla depresyon, kaygi, stres, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk gibi tam1 gruplariyla caligilmistir. Yapilan arastirmalarin amag
boliimlerinde koruyucu ve onleyici ruh sagligina katkilarina dair vurgu yaptiklar
goriilmektedir. Bu noktada karsilastirma amach olarak iilkemizde yapilmis biligsel davranigct
yaklasima dayali baz1 grupla psikolojik damigma c¢aligmalarimi gozden gecirmek oOnemli

olacaktir.

2.4.2. Arastirma Konusuyla ilgili Ulkemizde Yapilan Baz1 Arastirmalar

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, ¢aligmalarin
cogunlukla yiiksek lisans ve doktora tezleri kapsaminda yapildigir goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda bilissel davramisc1 yaklasima dayali ¢alismalarin yaninda, danisan merkezli,
gercekli terapisine dayali ve teorik yonelimi belirli olmayan beceri egitimi programlarinin

kullanildigr izlenmistir.

Universite ogrencilerinde gozlenen depresyon ve yalmzligi azaltmak amaciyla
Demir ve Tezer (1995; akt. Duy, 2003) grupla psikolojik damisma yontemi kullanarak
yaptiklar1 calismada danisan merkezli yaklasimi kullanmiglardir. Deney grubu her biri 1,5
saat siiren 12 oturum icin bir araya gelirken, kontrol grubuna herhangi bir islem
uygulanmamistir. Deney grubunun sona ermesinden sonra yapilan sontest Olc¢limlerinde,
deney grubunun yalmzlik puanlarimin ortalamasi ile kontrol grubunun yalmzlik puanlarinin
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Arastirmacilar bu sonucu,

literatiirde yalmizligi azaltmada kullanilan genel gecer yaklasimlarin kullanilmamasi ve
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gruplarin yalmzlik puanlarinin ortalamalarinin tiniversite 6grencilerinin genel yalnizlik diizeyi

ortalamasinin altinda olusu ile agiklamiglardir.

Bilge (1996), danisan merkezli ve bilissel davranis¢i yaklasimlarla yapilan grupla
psikolojik danigmanmin {iiniversite Ogrencilerinin kizginlik diizeyleri {iizerindeki etkisini
inceledigi calismasinda, her iki yaklasimin da kizginlik diizeyinin azaltilmasinda etkili
oldugunu saptamistir. Danisandan hiz alan yaklasima dayali grup ile bilissel davranisci
yaklagima dayali grubun &grencilerin kizginlik diizeyini azaltmada anlamli diizeyde fark

gostermedigi saptanmigtir.

Balct (1996), psikolojik danigma becerileri egitiminin {iniversite Ogrencilerinin
iletisim becerileri diizeylerine etkisini incelemistir. Arastirmasinda, deney ve kontrol grubuna
toplam 31 6grenci dahil olmustur. Arastirma sonucunda, deney grubunun Ontest ve sontest
puanlarimin  ortalamalan arasindaki farkin uygulanan psikolojik danmisma becerileri
egitiminden kaynaklandigi; baska bir deyisle, psikolojik danmigsma becerileri egitiminin

iniversite 6grencilerinin iletisim beceri diizeylerini arttirma da etkili oldugu bulunmustur.

Aydm (1997) 106 {iniversite Ogrencisi iizerinde yaptig1 arastirmada, biligsel
davranig¢1 yaklasim temelli grupla psikolojik danmismanin dgrencilerin iletisim catigmalarini
onlemedeki etkisi incelemistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore biligsel davranisgi
yaklagim temelli grupla psikolojik danismanin iiniversite égrencilerinin iletisim catigmalarina

girme egilimi lizerindeki diizeltici etkisi anlaml1 bulunmustur.

Hamamci1 (2002) psikodrama ve biligssel davranmisci terapi Ogelerini birlestirerek

uyguladigi deneysel calismasinda, iiniversite Ogrencilerinin kisilerarasi iliskilerine 6zgii



45

bilissel carpitmalar1 azaltmayir hedeflemistir. Bu c¢alismaya, 24 {iniversite ikinci sinif
ogrencisi katilmistir. Tedavi ve kontrol grubu olarak ayrilan 6grencilerin Ontest sontest ve
izleme Olctimleri alinmistir. Arastirma sonucunda grup uygulamasinin, deney grubunun
biligsel carpitmalarimin yakinliktan kaginma, gercekci olmayan iliski beklentileri ve akil

okuma boyutlarinda anlamh diizeyde azalma yarattig1 saptanmaistir.

Simsek (2003), bilissel davranisgi yaklagimla biitiinlestirilmis
film terapisi ve rol degistirme uygulamasinin {niversite ©grencilerinin islevsel
olmayan  diislincelerinin ~ azalmasinda  ve  iyimserliklerinin  artmasinda  etkili
olup olmadigini incelemistir. Arastirmasina 36 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Deney
grubunda yer alan 18 kisiyle 10 oturumdan olusan biligsel davranigsg1 yaklagimla
biitiinlestirilmis  film terapisi ve rol degistirme uygulamasi gerceklestirilmistir.
Bu siire igerisinde kontrol grubundaki 18 kisiyle plasebo niteliginde bir
calisma yiiriitilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda, deney grubunda yer alan bireylerin
islevsel olmayan  diisiincelerinde, kontrol  grubuna gore anlamli  diizeyde
azalma ve deney grubundaki bireylerin iyimserliklerinde ise kontrol grubuna

gore anlamh diizeyde artma oldugu bulunmustur.

Duy (2003) arastirmasinda, biligsel davramis¢i yaklasima dayali sosyal beceri
egitiminin iiniversite dgrencilerinin yalmzhik diizeyleri ve fonksiyonel olmayan tutumlari
lizerindeki etkisini incelemistir. 2000-2001 egitim 6gretim yilinda Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi’nin Psikolojik Danisma ve Rehberlik ve Smmf Ogretmenligi lisans
programlarina devam eden 6grencilerle calisilmistir. Gruplar olusturulduktan sonra, deney
grubu ile her biri yaklagik 90 dk. siiren ve 12 oturumdan olusan biligsel davranis¢t yaklasima

dayal1 grupla psikolojik danigsma uygulamasi yiiriitiilmiistiir. Plasebo grubu ile terapotik etkisi
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olmayan etkinlikler iceren 12 oturumdan olusan bir grup uygulamasi gerceklestirilmistir.
Kontrol grubunda bulunan deneklere ise hicbir islem uygulanmamistir. Arastirma sonucunda,
deney grubunda bulunan deneklerin sontest 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar
ile plasebo grubunda ve kontrol grubunda bulunan deneklerin sontest Sl¢iimlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalann arasinda yalmzlik agisindan anlamh diizeyde fark

bulunmustur. Bu anlamh diizeydeki farkin izleme 6l¢iimlerinde de devam ettigi bulunmustur.

Eldeleklioglu ve Duran (2005), bilissel davranis¢t yaklasimin ilkelerine dayanan
Ofke Kontrol Programi’nin ergenler iizerindeki etkililigini arastirmak amaciyla yaptiklari
calismada, yaslar1 15-18 arsinda degisen 148 lise 6grencisine 10 hafta siireli 90’ar dakikalik
Ofke Kontrol Programi uygulamustir. Arastirma bulgularina gore deney grubundaki
Ogrencilerin Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalart ile, kontrol grubundaki dgrencilerin
ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde bir fark oldugu

bulunmustur.

Bozanoglu (2005), yil tekrar eden Ogrencilerde bilissel davramisci yaklasima
dayali grup rehberliginin akademik giidiilenme, akademik benlik saygisi, akademik basar1 ve
sinav kaygis1 diizeylerine etkisini incelemistir. Sinav kaygisina yonelik olarak iki farkl
biligsel davranis¢i modeli (biligsel yeniden yapilandirma, beceri egitimi) kontrol grubuyla
karsilagtiran arastirmaci, bilissel davranisgr modellerin anlamli diizeyde gelisme saglayip
kontrol grubundan farklilastigin1 bulmustur. Ortaya c¢ikan etkinin en az 11 hafta siirdigi

aragtirmaci tarafindan rapor edilmistir.

Aydin’in (2006), sosyal anksiyete belirtileri olan ergenlerde biligsel davranis¢t grup

miidahalesinin etkililigini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi deneysel arastirma, 44
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ogrencinin kattlimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonucunda, deney grubunda sosyal
anksiyete ve biligsel hata diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldigi

bulunmustur.

Sardogan, Kaygusuz ve Karahan (2006) yaptiklar1 calismada, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 10 oturumluk insan iliskileri beceri egitimi programinin, iiniversite
ogrencilerinin denetim odag: diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmislerdir. Calisma grubunu
2005-2006 ogretim yilinda Ondokuz Mayis Universitesi'nde 6grenim goren ve programa
goniillii olarak katilan 32 6grenci olusturmustur. Arastirma bulgular, 10 oturumluk insan
lliskileri Beceri Egitimi Programi’min iiniversite Ogrencilerinin denetim odag diizeyleri
iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Sontest uygulamasindan ii¢ ay sonra yapilan
izleme calismasinda, deney grubunda yer alan bireylerin sontest ve izleme testi puanlarinin

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmadig1 saptanmistir.

Kagan (2006), biligsel davranis¢i terapiye dayali milkemmeliyetgilikle bas etme
egitim programi uygulamasinin sporcular iizerindeki etkilerini inceledigi arastirmasin futbol,
voleybol (bayan-erkek), basketbol (erkek) sezonunda bulunan birinci lig seviyesindeki
kuliiplerde oynayan sporculardan yansiz olarak se¢ilmis 16 sporcu ile yiiriitmiistiir. Bu
sporcular seckisiz olarak deney ve kontrol gruplarina atanmiglardir.. Bu arastirmanin
sonucunda, arastirmaci tarafindan biligsel davranis¢ terapiye dayali olarak gelistirilmis olan
sekiz oturumluk miikemmeliyet¢ilik ile basa c¢ikma egitim programinin, sporcularin
mitkemmeliyet¢ilik diizeylerini ve basarisizlik korkularini anlamh diizeyde azalttigy;

sporcularin basari motivasyonu iizerinde ise bir etkisi olmadig1 bulunmustur.
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Ozmen (2006), iiniversite dgrencilerinin ice yonelik 6fke diizeyleri iizerinde secim
kuramu1 ve gergeklik terapisine dayali ofkeyle bas etme egitim programu ile etkilesim grubu
yasantisinin etkilerinin karsilastirdigi arastirmasin1 60 6grenci ile yiiriitmiistiir. Arastirmanin
sonucunda, arastirmaci tarafindan se¢im kurami ve gerceklik terapisine dayali olarak
gelistirilmis olan oOfkeyle basa ¢ikma egitim programinin, 6grencilerin ice yonelik ofke
diizeylerini anlamh diizeyde azalttig1 bulunmustur. Arastirmada, ikinci bir deney grubu olan
“etkilesim grubu” uygulamasinin, kendine yonelik ofke diizeyinin anlamh diizeyde

azalmasina yol agmadig1 saptanmistir.

Tun¢ (2007), biligsel davramigct terapi ve disavurumcu sanatlar terapisi
yaklagimlarina dayali gelistirilen “beden imgesi miidahale programlari”nin, liseye devam
eden kiz Ogrencilerin beden imgesi hosnutluk diizeyleri ve psiko-sosyal islevsellikleri
tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve her iki programin etkililiklerinin karsilastiriimasini
amagcladigi calismasinda toplam 17 6grenciyle calismis; iki deney ve bir kontrol grubu
olusturmustur. Birinci deney grubuna bilissel davranig¢i terapi yaklagimina dayali “Bilissel
Davramisct Beden Imgesi Miidahale Programi (BD-BIMP)”, ikinci deney grubuna ise
disavurumcu sanatlar terapisi yaklasimina dayali “Degistirilmis Sanat Terapisi Beden Imgesi
Miidahale Progranmi (DSBIMP)” uygulanmistir. Arastirma sonucunda, “Bilissel Davranisci
Beden Imgesi Miidahale Programi”nin, “Degistirilmis Sanat Terapisi Beden Imgesi Miidahale
Programi1” na gore liseye devam eden kizlar iizerinde beden imgesi hosnutlugunu ve psiko-

sosyal islevselligi yiikseltmede daha etkili oldugu bulunmustur.

Mercan (2007), sosyal kaygis1 yiiksek, ancak patolojik durumda olmayan ergenlerin
sosyal kaygilarim1 azaltmak amaciyla bir grupla miidahale programinin hazirlanmasini,

uygulanmasinmi ve iglevselliginin sinanmasim iceren bir calisma yiirtitmiistiir. S6z konusu
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aragtirma kapsaminda 12 oturumluk “Biligsel davranig¢i yaklagimla biitiinlestirilmis sosyal
beceri egitimi programi” olusturmustur. Dokuzu deney grubunda, dokuzu kontrol grubunda
olmak iizere toplam 18 Ogrenci ile yiiriitillen calismada, deney grubundaki 6grencilere 12
oturumluk “Bilissel davranis¢1 yaklasimla biitiinlestirilmis sosyal beceri egitimi” programi
haftada ikiser giin birer buguk saat siireyle uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahale bulunulmamistir. Arastirmanin  sonuglari, biligsel davraniggt yaklasimla
biitiinlestirilmis sosyal beceri egitiminin ergenlerin sosyal kaygisini azaltmada etkili oldugunu

ve bu etkinin alt1 haftalik izleme ¢alismasi sonucunda da devam ettigini ortaya koymustur.

Capri ve Gokgakan (2008), Akilc1 Duygusal Davramis Terapisi'ne (ADDT) dayal
grupla psikolojik danismanin iiniversite Ogrencilerinin problem ¢6zme becerisi algilar
iizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmada, Ontest, sontest ve kontrol gruplu deney
deseni kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu, 2005-2006 ogretim yilinda Mersin
Universitesi’'nde 6grenimini siirdiiren ve grup ¢alismasina katilmaya goniillii olan dgrenciler
arasindan secilen 22 kisiden olusturulmustur. Ogrencilerden 11°i deney grubuna, 11°i ise
kontrol grubuna Problem C6zme Envanterinden (PCE) aldiklar1 puanlar dogrultusunda
yansiz olarak atanmiglardir. Deney grubuna 8 haftalik ADDT’ne dayali grupla psikolojik
danisma uygulanmis, kontrol grubuna ise herhangi bir igslem uygulanmamistir. ADDT’ nin
uzun siireli etkisinin devam edip etmedigini belirlemek icin iki ve 12 ay sonra olmak iizere iki
kez izleme uygulamasi yapilmistir. Arastirma bulgulari; {iniversite 6grencilerine uygulanan
ADDT’ne dayali grupla psikolojik danigmanin, grup iiyelerinin problem c¢dzme becerisi
algilarin1 yiikseltmede etkili oldugunu ve g¢alismanin bitiminden iki ve 12 ay sonra da

etkisinin devam ettigini gostermistir.
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Elmaci (2008), biligsel davranisc1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigmanin,
korku diizeyi yiiksek olan ergenlerin korkularini azaltmadaki etkisini incelemistir. Arastirmaya
katilan denekler, yaslar1 15 ile 18 arasinda degisen kiz ve erkek Ogrencilerden secilmis,
arastirmada deney ve kontrol gruplu 6ntest, sontest ve izleme modeline dayali deneysel desen
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular, biligsel davranisc1 yaklasima dayali grup oturumlarina
katilan deneklerin, yiiksek diizeydeki korkularinda, deneysel uygulamanin sonunda yapilan
sontest Ol¢iimlerinde, ontest dlgiimlerine oranla anlaml diizeyde bir azalma oldugunu ve bu
azalmanin deneysel islemin sona ermesinden 1,5 ay sonra da devam ettigini ortaya

koymustur.

Karatas ve Gokgakan (2009) yaptiklart deneysel ¢calismada, psikodrama teknikleri
kullanilarak yapilan grup uygulamasinin ergenlerin saldirganlik diizeyine etkisini incelemeyi
amaclamistir. 11’1 deney, 12’si kontrol grubuna toplam 23 saldirganlik puam yiiksek ogrenci
alimmistir. Bu ¢aligmada deney kontrol, 6n 6l¢iim son Olciim, izleme Ol¢iimlii karisik desen
kullanilmigtir. Psikodrama teknikleri kullanilarak yapilan grup uygulamasi, deney grubuna
haftada bir, 90 dakika ve 14 hafta siireyle uygulanmistir. Analizler, psikodrama teknikleri
kullanilarak yapilan grup uygulamasinin, deney grubundaki oOgrencilerin saldirganlik
puanlarinda kontrol grubundaki ogrencilerin puanlarina gore saldirganlik toplam, ofke,
diismanlik ve dolayli saldirganlik puanlarin1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Sozel ve
fiziksel saldirganlik puanlart iizerinde ise etki goriilmemistir. Yapilan izleme ¢aligmasinda,

deneyin etkisinin 16 hafta sonra alinan izleme 6l¢ciimiine kadar siirdiigii bulunmustur.

Yapilan tim bu calismalar incelendiginde, biligsel davranmisci yaklasim temelli
grupla psikolojik danigsma uygulamasinin farkl tanilarda etkili oldugu goriilmektedir. Bilissel

davranisg¢1 yaklasim temelli grupla psikolojik danisma uygulamalarinin yani sira yapilan diger
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grup egitimi ve psikolojik damisma uygulamalariin da (6rn. Sardogan, Kaygusuz, Karahan,
2006; Ozmen 2006; Capri ve Gokgakan 2008) etkili olduklar1 gériilmektedir. Ancak, yapilan
her calismanin yonelimi ne olursa olsun depresyon ve anksiyete gibi tami iizerine ya da
saldirganlik gibi bir ya da birka¢ degiskene odaklandigi ve s6z konusu tam ya da degisken
iizerinden etkililiginin calisildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada ise bir ruhsal sorun gosterme
potansiyeli olan ancak belirli bir tanis1 olmayan, ruhsal sorun belirti yiikii ve/veya tami
olasiligi tasiyan bireyler iizerinde bilissel davramisci yaklasim temelli grupla psikolojik

danigma ve etkilesim grubu uygulamasinin etkiligi stnanmaistir.



BOLUM 111

YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin deseni, calisma grubu, biligsel davranis¢i yaklasima dayali
grupla psikolojik danmigma programi, etkilesim grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve analizi ile ilgili bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmamin Deseni

Bu arastirma, bilissel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigmanin
iiniversite Ogrencilerinin ruhsal belirti diizeyleri iizerindeki etkisini saptamayi amaglayan
deneysel bir calismadir. Deneysel arastirmalarda, yar1 deneysel desenler ve gercek deneysel
desenler olmak iizere iki ana arastirma deseni bulunmaktadir. Ger¢ek deneysel desenlerin
olusturuldugu arastirmalarda, arastirmanin i¢ gecerlik tehdit eden faktorler daha iyi
denetlendigi icin yar1 deneysel desenlere gore i¢ gecerlik daha yiiksektir (Fraenkel & Wallen
1996). Bu arastirma, biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigmanin
tiniversite 6grencilerinin ruhsal belirti diizeylerini azaltmadaki etkisini belirlemeye yonelik
gercek deneysel bir arastirmadir. Arastirmada, 3x3’liikk split-plot faktoryel (karisik) desen
kullanilmigtir. Bu desende, birinci faktor bagimsiz islem gruplarin1 (deney, plasebo ve
kontrol) gosterirken, diger faktor bagimli degiskene iliskin farkli kosullardaki tekrarh
Olciimleri (On test, son test ve kalicilik Olclimii) gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2001).

Aragtirmanin deseni Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo-1 Arastirmanin Deseni

Gruplar Ontest Islem Son test Kahcilik
Deney SCL-90-R Bilissel davranis¢i SCL-90-R SCL-90-R
Grubu Yaklagima

Dayali Grupla Psikolojik

Danisma (12 Oturum)

Plasebo  SCL-90-R Etkilesim Grubu (12 SCL-90-R SCL-90-R
Grubu Oturum)

Kontrol ~ SCL-90-R Miidahale Yok SCL-90-R SCL-90-R
Grubu

SCL-90-R : Semptom Tarama Envanteri

Bu Ontest ve son test kontrol gruplu desene gore, aragtirmanin bir bagimsiz, bir de
bagimhi degiskeni bulunmaktadir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, bilissel davranisci
yaklagima dayali grupla psikolojik damisma uygulamasidir. Bagimli degisken ise iiniversite
ogrencilerinin ruhsal belirti diizeyleridir. Arastirmada farkli zamanlarda yapilan tekrarl

Olciimler, bu bagimhi degiskene iliskin olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada, deneklerin gruplara seckisiz atama yoluyla atandigi, ontest-sontest
plasebo ve kontrol gruplu gercek deneysel desen kullamilmistir. Deneklerin seckisiz
atanmasinda deneysel desenlerde arastirmaya katilacak her denegin deney, plasebo ve kontrol

grubuna atanma konusunda esit sans1 bulunmaktadir.

Aragtirmada her gruba dort kisilik yedekleri ile birlikte 34’ti kontrol grubuna, 34’ii
plasebo, 34’ii deney grubuna atanmak iizere toplam 102 denek kullanilmasi planlanmustir.
Ancak, ontest uygulamasinda 34 denek deney grubuna, 33 denek plasebo grubuna ve 28
denek ise kontrol grubuna katilmistir. Gruplar ikiye boliinerek farkli zaman dilimlerinde

deney gruplart seklinde grup uygulamasina alinmislardir. Gruplara SCL-90-R (Semptom



54

Tarama Envanteri) uygulanmistir. Deneklerin deney, plasebo ve kontrol gruplarina segkisiz
atanmasi, her {i¢ gruptan alinan Ontest Ol¢iimlerinin birbirine denk olmasini saglamistir.
Deney ve plasebo gruplan biligsel davranis¢t yaklasima dayali grupla psikolojik danisma ve
etkilesim grubu yasantis1 gegirdikten sonra, SCL-90-R uygulanarak her ti¢ grubun sontest
Olciimleri yapilmistir. Aradan 90 giin gectikten sonra ise SCL-90-R tekrar uygulanarak her ti¢

grubun kalicilik ol¢timleri gergeklestirilmistir.

3.2.Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Bu arastirmanin deseni dogrultusunda olusturulan deney, plasebo ve kontrol
gruplarina Ege Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligi Psikolojik Danigmanlik
ve Rehberlik Sube Miidiirligiine bagvuran, herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi, bireysel
psikolojik damigsma yardimi ya da ilag tedavisi almamis iiniversite 6grencileri alinmistir.
Ogrencilere, psikolojik sorunlariyla basa cikmalarini kolaylastiracak 17°ser Ogrenciden
olusacak ii¢ grup kurulacagi ve gruplarda yer almayan Ogrencilerin birinci gruplar

tamamlandiktan sonra ikinci yariyilda yapilacak ikinci gruplara katilabilecekleri agiklanmistir.

Aragtirmada, her grupta dort kisi yedek olmak iizere 34’ii kontrol, 34’{i plasebo,
34’ii miidahale grubuna atanmak {iizere toplam 102 denek katilmasi planlanmistir. Ancak
ontest uygulamasinda 34 denek deney grubuna, 33 denek plasebo grubuna ve 28 ise denek
kontrol grubuna katilmistir. Gruplar birinci yariyil ve ikinci yariyillarda toplanmak iizere
ikiye ayrilmiglardir. Gruplara SCL-90-R (Semptom Tarama Envanteri) uygulanmistir.
Olgeklerden alinan toplam puanlar, dlcegin madde sayis1 olan 90’na boliinerek Genel

Semptom Ortalamasi (GSO) elde edilmistir.
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Tablo 2. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimin SCL-90-R 6n dl¢iimiinden

aldiklar1 GSO puanlarinin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalari

Ontest
Gruplar N X SS
Deney Grubu 34 1.21 42
Plasebo Grubu 33 1.24 46
Kontrol Grubu 28 1.07 .36

Tablo 3. GSO ve Alt Olcek Puanlarmimin Varyanslarm Homojenligi Tablosu

Levene Istatistizi ~ Sd1 Sd2

GSO 2273 2 92
Somatizasyon 1.591 2 92
Obsesyon 1.971 2 92
Kisilerarasi D. 330 2 92
Depresyon 407 2 92
Anksiyete 1.007 2 92
Ofke 190 2 92
Fobi 3.075 2 92
Paranoid Boz. 442 2 92
Psikotik Boz. 4.903 2 92
Ek Olcek 2.951 2 92

Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi GSO ve
Alt Olgek puanlari igin incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig

gorilmiistiir (p>.05)
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Tablo 4. Deney, plasebo ve kontrol gruplarimin SCL-90-R 6n él¢ciimiinden

aldiklar1 GSO Puanlarma iliskin varyans analizi sonucu

Varyansin

Kaynag KT Sd KO F p
Gruplararasi 0,498 2 0,249 1,398 .25
Gruplarici 16,407 92 0,178

Toplam 16,905 94

Tablo 3’e gore deney, plasebo ve kontrol gruplarimin GSO puanlari arasinda anlaml
diizeyde bir fark olmadigi goriilmektedir. (F (2, 92) = 1.398, p> .05). Diger bir deyisle deney,
plasebo ve kontrol gruplarinda bulunan deneklerin deneysel islemden onceki ruhsal belirti
diizeyleri birbirine esit durumdadir. Deney ve plasebo gruplar biligsel davranig¢1 yaklasima
dayali grupla psikolojik danisma ve etkilesim grubu yasantisinin son oturumundan sonra,
SCL-90 uygulanarak her ii¢ grubun sontest Ol¢iimleri yapilmistir. Aradan ii¢ ay gectikten

sonra ise SCL-90 tekrar uygulanarak her ii¢ grubun kalicilik l¢iimleri gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak SCL-90-R (Ruhsal Belirti Tarama

Listesi) olcegi kullanilmastir.

3.3.1. SCL-90-R (Symptom Check List-90-R)

Bu olcek kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama aract olup son sekli
Derogatis ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olcek, psikiyatrik belirti ve yakinmalari
iceren 90 maddeyle, 10 ayr belirti boyutunda degerlendirme yapmak iizere yapilandirilmistir
(Dag,1991). Olcek Somatizasyon, obsesif-kompulsif ozellikler, Kisileraras: iliskilerde

duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diismanlik (hostilite), fobik anksiyete, paranoid



57

diisiince (Paranoid Diisiince), psikotisizm ve ek skala olmak iizere 10 ayn belirti boyutunda

degerlendirme yapmak iizere yapilandirilmistir (Tamam, Saygili ve Unal, 2003). Olgegin

Tiirkce Formu'nun gecerlik ve giivenirlik calismasi iiniversite Ogrencileri iizerinde Dag

(1991) tarafindan yapilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenirligi .90, i¢ tutarlihigini gosteren

Cronbach alfa katsayisi ise .97 olarak bulunmustur (Aydemir ve Kéroglu, 2000).

Degisik hasta gruplar1 ve normallerle yapilan caligmalarda kendini anlatma envateri

olarak kullanilan SCL-90-R R, 90 maddeden ve 10 alt testten olusmaktadir. Alt testler

sOyledir:

Somatizasyon (SOM): 12 maddelik bu alttest, viicudun kalp damar, mide-
bagirsak, solunum ve diger sistemlerindeki fonksiyon bozukluklariyla
ilgili sikintilart yansitir.

Obsesif-Kompulsif (O-C). 10 maddelik bu alttest, aym1 adla amilan
belirtileri yansitir. Bunlar, bireylerce yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak
stirekli ve kars1 konulmaz bir bigcimde yasanan diisiincelerdir.

Kisileraras1 Duyarlilik (INT): Dokuz maddelik bu alttest, bireyin kendini
baskalariyla karsilagtirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiiciikliik duygularia
kapilarak kisileraras: iligkilerinde kendini kiiciik gormesi; bu iliskilerde
zorluk cekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari
yansitir.

Depresyon (DEP): 13 maddelik bu alttest, genel karamsarlik, {imitsizlik,
giidillenme eksikligi, intihar diisiinceleri, bilissel ve somatik belirtileri
iceren yasanti duyumsamalarini yansitir.

Kaygi (ANX): 10 maddelik bu alttest, klinik kayginin igerdigi belirti ve

davranislar (rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk) gosterir.
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6. Ofke ve Diismanlik (HOS): Al maddelik bu alt test kizma, huzursuz olma,
kars1 koyma, diigsmanlik saldirganlik, sinirlilik, 6fke hali, kiiskiinliik gibi
ozellikleri vurgular.

7. Fobik anksiyete (PHOB): Yedi maddelik bu alttest, bireyin belirli bir
nesneye, duruma karsi 1srarl bir korku tepkisini yansitir.

8. Paranoid Diisiince (PAR): Alt1 maddelik bu alt test yansitici diisiinceleri,
digmanlik, siipheci, biiyiikliikk, merkeziyet¢i diisiinceleri, bagimsizlig
kaybetme korkusu ve sanrilar gibi diisiinceleri yansitir.

9. Psikotizm (PSY): 10 maddelik bu alt test, ice kapanmayi, kendini
yalnizliga birakmayi, tek basina siirdiiriilen hayat stilini yansitir.

10. Ek maddeler: Yedi maddelik bu alt test, uyku bozukluklari, istah

bozukluklari ve sucluluk duygularr ile ilgili belirtileri yansitir (Oner, 1997).

Her soruya hic/cok az/orta derecede/oldukca fazla/ ileri derecede seceneklerine
uygun olarak yanit verilmektedir. Her bir sorudan bu yanita gore 0 ile 4 arasinda bir puan elde
edilmektedir. Tiim sorulardan elde edilen puanlarin toplami ile pozitif belirti toplami, bos
birakilanlar disindaki tiim maddelere yapilan derecelendirmenin ortalamasi ile de genel belirti
puani elde edilmektedir. Tarama amaciyla kullanildiginda genel belirti diizeyinin kesim puam

siklikla 1 puan olarak kullanilmaktadir (Tamam ve dig., 2003).

Alt olgekler i¢in de, o alt dlgegi olusturan tiim sorularin toplamindan elde edilen
puan ya da elde edilen puanin soru sayisina boliinmesi ile elde edilen deger
kullanilabilmektedir. Testin tamamindan elde edilen puanin 90 ile boliinmesinden ise genel
semptom indeksi (GSI) puam elde edilmektedir (Dag, 1991). Her alt test puan1 ve genel belirti

puani yorumlanirken, 0.00’dan 1.50’ye kadar olan puanlar “normal” kabul edilir. 1.51 ile 2.50
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3

arasindakiler “araz diizeyi yiiksek”, 2.50 ile 4.00 arasindakiler *“ araz diizeyi cok yiiksek”

kabul edilir (Oner, 1997).

3.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Uygulanan Kisisel Bilgi Formunda, ad soyad, dogum yeri ve tarihi, e-posta adresi,
cep telefonu ve halen devam edilen simif ve boliim, daha 6nce ve halen psikolojik yardim
almp alinmadigi gibi 6nemli oldugu diistinilen baz1 degiskenlerle ilgili sorular

bulunmaktadir. Bu form grup iiyelerinin se¢im asamasinda, ontest oncesinde kullanilmigtir.

3.4. Deney Grubu Uygulamasi

Bu arastirmada, deney grubunu olusturan iiyeler, her biri iki saat siiren ve 12
oturumdan olusan biligsel davramisc1 yaklastma dayali grupla psikolojik danigsma
uygulamasina katilmislardir. Bu amacla, bilissel davranis¢r yaklagima dayali grupla psikolojik
danigsma programi hazirlanmis ve oturumlar bu program temelinde ilerlemistir. Oturumlar her
hafta cuma giinii saat 10.00 ile 12.00 arasinda gerceklesecek sekilde planlanmistir.
Uygulamalar, Ege Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanlig1 Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Birimi’nde gerceklestirilmistir. Tek grup uygulamasindan kaynaklanabilecek
sorunlar1 azaltmak ve bulgularin genellenebilirligini arttirmak amaciyla ikinci yariyilda yeni
iyelerle ikinci bir grup uygulamasi yapilmistir. Bagimsiz iki uygulama diizeninin kurulmast,
arastirmacinin hatali bulgulardan kaynaklanan sonuglara varmasinin riskini azaltmaktadir.
Ayn1 zamanda hatali grup diizeninden kaynakli yanhis bulgular elde etmesine engel
olmaktadir (Chambless ve Hollon 1998).  Araya giren tatil giinleri nedeniyle 24 haftada
tamamlanmasi gereken uygulamalar 26 haftada tamamlanmistir. Son grup oturumu 26 Mayis

2010 tarihinde yapilmistir.
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3.4.1.Bilissel Davramsci Yaklasima Dayali Grupla Psikolojik Danisma

Bilissel davranmig¢1 yaklagim kapsamindaki terapiler, uyumu bozan davranislarin,
gozle goriilebilir sekilde bozulmus diisiince sekillerinin, tanimlanmasi ve degistirilmesi
yoluyla azaltilmasin1 hedefleyen miidahale sekli olarak tamimlanmistir (Free, 1999). Bilissel
davranis¢1 uygulayicilar danisanlariyla isbirligi icersinde calisarak davranis, bilis ve davranig

degisikligine sebep olan diisiince ve duygu alanlarina odaklanirlar (Schuyler, 2003).

Bilissel davramigg1 yaklasim kapsamindaki terapiler, yasam problemleri igin
O0grenme kuramlarnin ilke ve yodntemlerini uygulayarak bireylerin giinlik yasamlarinda
karsilastiklar giicliiklerin iistesinden gelmelerine yardim etmeyi amaclar. Bu giicliikler cogu
zaman ruhsal sorun ile birlikte olusur ve bireyin bas etme becerilerini degistirir. Yasama
uyum ve ruhsal sorunlar da bireyin biligsel semalarindan ve bas etme becerilerinden etkilenir

(Dobson, 2001).

Biligsel davranis¢1 yaklasim kapsamindaki terapilerin miidahaleleri, davranis¢
yaklagimin temel ilkeleri iizerine kuruludur. Asil olarak siirec, kisilerin hem dis cevresiyle
hem de diinyay1 i¢ degerlendirmeleriyle ilgilidir. Biligsel davranis¢i terapistler davranis
degisikligi siirecinde daniganin biliglerinin anlamliligini tanimlarken, dis davraniglar dikkatle
gozden gecirirler (Schuyler, 2003). Terapi siireci boyunca terapist, diisiinmenin kusurlu
sekillerini tanmimlamasina yardimci olmak i¢in danisani, uyumu bozan diisiinceleri analiz
etmeye davet eder. Danisan bu ¢esit diisiince sekillerini gercek¢i bilislerle degistirmeye

cesaretlendirilir (White, 2000).

Biligsel terapinin hedefi gercek disi inang, diisiince ve olumsuz kendilik durumunun

degistirilmesidir. Biligsel davranis¢i terapi teknikleri bireyin bas etme becerilerini genisleterek
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kisisel gelisimine ve hastalikla ilgili yasantilara uyum goOstermesine yardim edebilir. Bu
tekniklerden bazilar1 okulda, evde ve is ortaminda uygulanabildigi gibi, bos zaman etkinligi

olarak da uygulanabilmektedir (Dobson, 2001).

Grupla psikolojik danigsma ve grup terapilerinin ¢ocuk ve ergen popiilasyonlarinda
basarili ve etkili miidahale sekilleri oldugu degerlendirilmektedir (White 2000). Grup terapi
stireci, danigsanin bilissel davranisci islevleri ve duygusal alanlarinda degisikliklere yol acar.
Ergenlerin sosyallesmeye dair dogal egilimi bu popiilasyonla calisirken grup terapisini 6ne
cikartmaktadir. Grup terapotik siiregleri ilizerinde calisan arastirmacilar, ergenlerin akran
grubu olarak sekillendirilmis grup terapisi tarzinda iliskilerden gelisimsel olarak yarar

gordiigiinii onaylamaktadir (Mishna ve Muskat, 1998).

Genglere yonelik biligsel davranis¢1 yaklasim temelindeki grup, kisisel inanglarin
etkilerine ve davranis iizerinde etkili olan diger bilislere vurgu yapmaktadir. Genel olarak
biligsel davranisc1 yaklasim yiiksek oranda yapilandirilmistir ve terapist tarafindan dogrudan
yonetilir (Rose, 1998). Bilissel davramis¢i psikolojik danmigsma teknikleri, bireyin uyumsuz
davraniglarin1 degistirmek ve saglikli bas etme stratejilerini artirmak amaciyla psikolojik

danigmanlar tarafindan psikolojik danigmanlik hizmetinin verildigi her ortamda kullanilabilir.

Literatiirde, grup psikoterapi calismalar1 incelendiginde biligsel davranis¢i yaklagima
dayali gruplarin zaman sinirli olmasi 6nerilmektedir. Biligsel davranisci yaklagima dayali grupla
psikolojik danisma en sik bi¢cimde haftalik iki saatlik seanslar halinde 12 hafta i¢in uygulanir.
Danigan sayis1 ¢alisilan gruba gore 6 ile 15 arasinda degisebilmektedir (Vinogradov, Cox ve

Yalom, 2003).
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Ruhsal sorunlarin azaltilmasi1 amaciyla uygulanan bilissel davranig¢r yaklasima
dayali grupla psikolojik danigma programi, haftada bir giin iki saat, toplam 12 hafta olarak
planlanmis ve uygulanmistir. Biligsel davranisci ilke ve yontemlerine uygun olarak hazirlanan
programda; semalar, maruz birakma, bilissel yeniden yapilandirma, ev 6devi, rol oynama ve
gevseme egzersizleri gibi teknikler kullamlmistir. Grup calismalan tek lider yonetiminde

gerceklestirilmistir. Arastirmada uygulanan program detayli olarak asagida verilmistir.

3.4.2. Bilissel Davramsc1 Yaklasima Dayali Grupla Psikolojik Danmisma Programi’nin

Yapilandirilmas: Siireci

Aragtirmada, deney grubuna uygulanan Biligsel Davranig¢i Yaklasima Dayali
Grupla Psikolojik Danigsma Programi tez danismani, dogentlik derecesine sahip bir program
gelistirme uzmam ve doktora derecesine sahip bir klinik psikologun katkilaryla
hazirlanmistir. S6z konusu program hazirlanirken sirasiyla su asamalar takip edilmistir:

1) Biligsel Davranmis¢1 Yaklagima Dayali Grupla Psikolojik Danigsma Programi’nin

genel hedefleri belirlenmistir.

Ruhsal Sorunlarla Basetme: Ruhsal sorunlarini farkedebilme, ruhsal sorunlarini uygun
sekilde ifade edebilme, ruhsal sorunlariyla basedebilme.
Biligsel Davramsg1 Yaklasimn Tamima: Biligsel davranigct yaklasimin temel ilkelerinin
farkina varabilme, biligsel davranigc1 yaklasimi temel ilkelerini ifade edebilme, biligsel
davranisci yaklasimi temel ilkelerini ruhsal sorunlariyla bag etmede kullanabilme.
Daha sonra, bu hedefler 1s181inda oturumlarin 6zel hedefleri belirlenmistir:

1.1. Tanigmanin ve grupta bulunmanin 6nemini kavrayabilme (1. Oturum),

1.2. Biligsel davranis¢i yaklasimin temel kavramlarini kavrayabilme (2. Oturum),



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.12.
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Duygu diisiince davranis modelini kavrayabilme (3. Oturum),

Diisiinceler ve duygularin farkinda olus (4. Oturum),

Otomatik diisiincelerinin farkinda olus (5. Oturum),

Biligsel carpitmalarinin farkinda olug (6. Oturum),

Depresif duygulanimla basa ¢ikmayi kavrayabilme (7. Oturum),

Nefes alma ve gevseme egzersizlerini kavrayabilme (8. Oturum),

Sosyal kaygi ve kaginma tepkileriyle basa ¢cikmay1 kavrayabilme (9. Oturum),

Stresle basa ¢ikmayi kavrayabilme (10. Oturum),

. Yaygin ve panik kaygiyla basa ¢ikmayi kavrayabilme (11. Oturum),

Siirecin sonucunda biligsel davranis¢t agidan neler kazandiginin farkinda olug

(12. Oturum)

2) Bu asamada, Biligsel Davranis¢1 Yaklagima Dayali Grupla Psikolojik Danigma

Programi’nin genel hedefleri 6zel hedeflere, ardindan davranissal hedeflere doniistiiriilmiistiir.

Boylece, her oturum kendi icinde biligsel davranig¢i esaslara dayali olarak yapilandirilmistir.

Tiim oturumlarda kullanilacak form ve materyaller belirlenmistir.

3) Uygulanan “Biligsel Davranigct Yaklasima Dayali Grupla Psikolojik Danisma

Programi’ndan 6rnek oturumlar detayl olarak Ek 3’de verilmistir.

3.5. Plasebo Grubu Uygulamasi

Bu arastirmada, karsilastirma yapmak ve grup etkisini kontrol etmek amaciyla

plasebo grubu kullanmilmistir. Plasebo grubunu olusturan iiyeler her oturumu iki saat siiren 12

oturumluk etkilesim grubuna katilmislardir. Plasebo grubuna uygulanmak iizere etkilesim



64

grubu programi hazirlanmis ve oturumlar miimkiin oldugunca bu programa bagl kalinarak
yiiriitiilmiistiir. Oturumlar sal giinleri saat 15.00 ile 17.00 arasinda Ege Universitesi Saglik
Kiiltiir ve Spor Daire Baskanlig1 Psikolojik Danisma ve Rehberlik Birimi’nde yiiriitiilmiistiir.
Bu uygulama ikinci yariyilda yeni iiyelerle tekrar uygulanmistir. 24 haftada tamamlanmasi
gereken uygulamalar, 25 haftada tamamlanmistir. Son grup oturumu 23 Mayis 2010 tarihinde

yapilmustir.

3.5.1. Etkilesim Grubu
Etkilesim grubu, biiyiik dl¢iide burada ve simdi lizerine odaklanan, farkindalik icin
geleneksel toplumsal goriisiin - birakilmasin1  cesaretlendiren; kisileraras1  diiriistliige,
aragtirmaya, yiizlesmeye, arttirilmis coskusal disavuruma ve kendini agmaya yonlendiren bir

gruptur (Yalom, 1992).

Yalom’a (1992) gore etkilesim gruplarinin biiyiikliigii 8 ile 20 iiye arasindadir, bu
say1 yiiz yiize etkilesimi desteklemek i¢in yeterince biiyiik ve yine tiim iiyelerin etkilesimde
bulunmasina yetecek kadar kiiciiktiir. Etkilesim gruplan genel gecer kurallar asarlar ve
geleneksel toplumsal goriisiin  birakilmasim1  cesaretlendirirler. Bu gruplar kisilerarasi
diiriistlige, arastirmaya, yiizlesmeye ve kendini agmaya deger verirler. Grubun hedefleri ¢ogu
kez belirsizdir. Siklikla kapali ve agik (davranista, tutumlarda, degerlerde, yasam tarzinda,
kendini gerceklestirme derecesinde veya kisinin baskalariyla iliskilerinde) degisiklikler i¢in
ugras verirler. Katilimcilar genellikle “hastalar” olarak adlandirilmaz; yasanti terapi degil,

“gelisme” olarak degerlendirilir.
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Rogers’in (2003) tanimladigi etkilesim grubunun asamalari asagida siralanmigstir

toplanabilir:

1.

Kalabalik halinde amacsiz dolasma: Liderin ya da yardimcinin baslangicta,
otantik bir 6zgiirliie sahip oldugunu ortaya koydugu, grubun baslangicta
saskinlik, zorlu bir sessizlik, “kokteyl parti” konugmalari yaptig1 asamadir.
Kisisel aciklamalar ve kesiflere kars1i direnis: Amacgsizca dolagmalar
sirasinda bazi iyelerin son derece 6zel durumlarimi aciklamaya hevesli
olduklari, bunun grubun diger iiyeleri arasinda kars1 ¢ikan tepkileri kigkirttigi
asamadir.

Gecmisteki duygularin aciga vurulmasi: Grubun giivenirligi konusundaki
cekincelere ve kendini ifade etmenin tehlikesine ragmen, duygularin agikca
ifade edilmesine, genis boyutlu tartigmalarla baslanan asamadir.

Olumsuz duygularin aciga vurulmasi: “Burada ve simdi” durumunda
gercekten anlamli duygularin ilk olarak aciga c¢iktigi, bu duygularin grup
iiyelerine ya da lidere kars1 olumsuzluklar tagima egiliminde oldugu agsamadir.
Kisisel olarak anlamh olgularin kesfi ve aciklanmasi: Bireylerin grubun bir
anlamda kendi gruplar1 oldugunu anlamaya basladiklari, aciklanan olumsuz
duygularin hi¢ de korkung¢ sorunlar yaratmadan kabul edildigi gerceginin
yasandig1 asamadir.

Uyeler arasinda aniden ortaya cikan duygularn dile getirilmesi: Uyenin
diger iiyelere karsi aniden ortaya c¢ikan duygulari apagik ve katisiksiz olarak
ortaya koydugu agsamadir.

Grup icinde iyilesme kapasitesinin artmasi: Grup iiyelerinden bir¢ogunun

bagkalarinin ac1 ve {iiziintiilerine karsi dogal ve kendiliginden 1iyilestirici,
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sorunlart kolaylastirict ve yardim edici bir hava i¢inde yaklasmaya basladiklar
agsamadir.

8. Oz kabullenme ve degisime baslayis: Kendisi olmaktan kacan benligin
kendisi olarak derin kabullenilisi asamasidir. “Birey kendisi olmay1 6grenir ve
degisimin temellerini atar”.

9. Sahte yiizlerin catlamasi: Grubun iiyelerin maskeler ya da sahte yiizler
arkasinda yagamasina tahammiil edemedigi, nazik sozciiklerin, birbirini zekice
anlamalarin azaldigi asamadir. “Grup bazen nazik, ama bazen saldirganlikla
iiyenin kendisi olmasini ister”.

10. Uye verileni ahr: Uyelerin baskalar: tarafindan nasil goriildiikleri konusunda
cok fazla bilgiyi hizla kavradiklar1 agamadir.

11. Catigma-yiizlesme: Uyelerin kendilerini karsidakilerle dogrudan esitledikleri,
aym diizeye getirdikleri bireysel catisma (confronts) terimi ile her seyin cok
daha iyi aciklanabildigi asamadir. Bu tiir catismalar olumlu da olabilir, ancak
cogunlukla olumsuzluk da yaratabilirler.

12. Olumlu duygularin ve yakinlik hissinin aciklamisi: Grup siirecinde duygular
aciklandigr ve bir iliski baglami icersinde kabul gordiigii zaman hemen

arkasindan biiyiik bir yakinlik ve olumlu duygularin dogdugu asamadir.

Etkilesim grubu, haftada bir giin iki saat, toplam 12 hafta siiren bir uygulamadir.
Grup calismalart tek lider yonetiminde gergeklestirilmistir. Grup ruhsal sorunlar, bu
sorunlarin azaltilmasina yonelik deneyim ve yasantilarin paylasilmasi zemininde ilerlemistir.

Etkilesim grubu uygulamasinin ayrintilar1 Ek 4’de verilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, veriler diizenlenen deneysel desene uygun olarak toplanmuistir.
Arastirmanin Oncesinde denekler; deney, plasebo ve kontrol gruplarina seckisiz olarak
atanmistir. Her iic gruba da uygulama Oncesinde, ontest olarak SCL-90-R (Belirti Tarama
Olgegi - Symptom Check List-90-R) uygulanmustir. Deney ve plasebo gruplarina uygulanan
12 haftalik bilissel davramisci yaklasima dayali grupla psikolojik danisma programi ve
etkilesim grubu uygulamalarinin sonunda deney, plasebo ve kontrol gruplarina 6ntest olarak
uygulanan SCL-90-R, sontest icin yeniden uygulanmistir. Sontest uygulamasindan ii¢ ay

sonra ise kalicilik amacli tekrar SCL-90-R uygulanmaistir.

3.7. Verilerin Analizi
Bilissel davranis¢1 yaklasim temelli grupla psikolojik damisma ve etkilesim grubu
uygulamalarinin etkilili§ini 6lgmek amaciyla, tekrarlanan Olgiimler ig¢in 3x3 faktoriyel
ANOVA analizi yapilmistir. Verilerin analizi i¢in Statictical Package for Social Sciences

(SPSS) 13.0 paket programi kullanilmistir.

Uygulamaya baglamadan o©nce, deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Genel
Semptom Ortalamasi (GSO) puanlarinin benzerligini degerlendirmek amaciyla bu ii¢ grubun
Ontest puanlar1 tek yonlii varyans analizi teknigi ile karsilastirlmistir. Varyans analizi
sonucunda deney, plasebo ve kontrol gruplarimin varyanslarinin SCL-90-R GSO degiskeni
bakimimdan ve SCL-90-R alt 6l¢ekleri ortalama puanlar1 (somatizasyon, obsesif-kompulsif
belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobi, paranoid diisiince, psikotizm

ve ek maddeler) bakimindan birbirine denk oldugunu bulunmustur.



68

Deney, plasebo ve kontrol gruplarimin olgegin Ontest Olglimlerinden aldiklari
puanlara tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Elde edilen degerler gruplar arasinda GSO
degiskeni baglaminda (F(2)= 1.398; p>.05) ve SCL-90-R alt 6l¢ekleri bakimindan istatistiksel
acidan anlamh diizeyde bir fark olmadigimi gostermistir. Uc grubun uygulama 6ncesinde

genel belirti diizeyi agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Daha sonra split-plot (karisik) desenlerde kullanilmasi uygun olan (Biiytikoztiirk,
2001) Tekrarli Olgiimler Icin Faktoriyel Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA)

yapilmistir.

Son olarak, arastirmanin denenceleri arasinda yer alan ve yapilan grup uygulamalari
sonrast degisim gosteren ruhsal belirti yiikiiniin ayristirllmas1 amaciyla SCL-90-R 6l¢eginin
somatizasyon, Kkisileraras1 duyarlilik, depresyon, oOfke ve diismanlik, fobik anksiyete,
psikotizm, paranoid diisiince, kaygi, alt boyutlari i¢in ile Ontest, sontest ve kalicilik 6l¢iimleri
icin de Tekrarli Olciimler i¢in Faktoriyel Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA)

yapilmustir.



BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin denencelerini test etmek iizere yapilan istatistiksel

analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmimm GSO Diizeylerinin Karsilastirilmasima

iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi 6l¢timlerinden aldiklar1 GSO puanlarinin ortalamalan arasinda anlamhi diizeyde
fark olup olmadig1 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Ol¢iim: Ontest, Sontest ve
Kalicilik testi) tekrarlanan Olgiimler igin varyans analizi (Repeated Measures ANOVA)

teknigi ile incelenmistir.

Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni li¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek ici faktor, SCL-90-R
toplam puani ortalamasi ise (GSO) bagimli 6l¢iim olarak analiz edilmistir. Deney, plasebo ve
kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden elde ettikleri GSO
puanlarinin ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 3’de verilmistir. Gruplarin ontest, sontest
ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklart GSO puanlarinin  ortalamalart i¢in yapilan

tekrarlanan ol¢iimler icin varyans analizi sonuglar1 Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 5. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kalicihk Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 GSO Puanlarimn Ortalamalanr ve Standart Sapmalar:

Ontest Sontest Kalicilik Testi
GRUP N X S X S X S
Deney 20 1.23 40 73 .30 81 41
Plasebo 15 1.29 46 1.0 .59 1.0 48
Kontrol 16 1.04 .44 1.2 41 1.18 23
Toplam 51 1.19 44 .95 A7 1.18 41
Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 6. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kalicihik Testi

Olciimlerinden Aldiklari GSO Puanlarmn Ortalamalarma iliskin Tekrarlanan

Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplam Ortalamasi
Grup 491 245 2 2.127 .08
Olciim 1.336 .668 2 7.127% 13
Grup*Ol¢iim 2.169 542 4 5.786% 19
Hata 8.997 .094 96
*p<.001

Yapilan tekrarlanan Olciimler igin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin

temel etkisinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 [F(2, 96)=2.127, p>.001 n?=.08], dl¢ciim

degiskeninin ise temel etkisinin istatistiksel acidan anlaml1 diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,



71

96)=7.127, p<.001 n?= .13]. Grup ve 0l¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin de istatistiksel

olarak anlamli diizeyde oldugu ortaya cikmistir [F(4, 96)=5.786, p<.001 n2?= .194]. Bu ortak

etki Grafik 1’de gorsel olarak verilmistir.

Grafik 1. Grup ve Olciim Degiskenlerinin GSO Puam icin Bulunan Ortak Etki Grafigi
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Grup ve Olgiim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagini bulmak icin ¢oklu

karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ontestten sonteste geciste

gruplar arasindaki etkilesimin anlamh diizeyde oldugu [F(2, 48)=13.273, p<.001 n?= .36];

sontestten kalicilik testi dl¢iimiine gegiste gruplar arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde

olmadig1 [F (2, 48)= .147, p>.05] ve Ontestten kalicilik testi dl¢limiine gegiste ise gruplar

arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2, 48)= 6.007, p<.05 n%=

.20]. Ancak, grup ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmusg

olmasina ragmen, Ontest, sontest ve kalicilik testi ol¢iimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi

belirsizdir. Bu nedenle iki grup icin Bonferroni diizeltmesi kullanilarak ¢oklu karsilastirma

testi yapilmis ve bu nedenle anlamlilik diizeyi .025 olarak belirlenmistir. Deney, plasebo ve
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kontrol gruplarimin Ontest, sontest ve kalicilik testi dlctimlerinden aldiklar1 GSO puanlarinin

ortalamalar1 i¢in yapilan coklu karsilastirma sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kalicihk Testi
Olciimlerinde Aldiklar1 GSO Puanlarmin Ortalamalar1  icin  Yapilan Coklu

Karsilastirma Sonuclari

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F

Deney Ontest * Sontest 499 .083 .000
Ontest * Kahcilik A415% 108 .001
Sontest * Kalicilik -8.389 .098 1.000

Plasebo Ontest * Sontest .296%* .096 .010
Ontest * Kahicilik 238 125 187
Sontest * Kalicilik -5.852 113 1.000

Kontrol Ontest * Sontest -.136 .093 446
Ontest * Kalicilik -.141 121 745
Sontest * Kalicilik -4.861 .109 1.000

*p<.025

Ontest, sontest ve kalicilik testi Olciimleri arasindaki ortak etkinin kaynagini
belirlemek iizere Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen coklu karsilastirma testi
sonuglarina gore deney grubunun Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli diizeyde oldugu (p< .001); aymi sekilde, ontest ve kalicilik testi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin da anlaml diizeyde oldugu (p< .001) bulunmustur. Sontest ve
kalicilik testi puanlarmin ortalamalart arasinda ise anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>.025). Plasebo grubuna bakildiginda, dntest ve sontest puanlarinin ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli diizeyde olmasina ragmen (p< .001); ontest ve kalicilik testi puanlarinin
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ortalamalar1 arasindaki fark anlaml diizeyde bulunmamistir (p> .025). Sontest ve kalicilik
testi Olgiimlerine bakildiginda ise ortalamalar arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmamistir (p>.025). Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda ise Ontest, sontest ve

kalicilik testi puanlarinin ortalamalar arasinda anlamhi diizeyde fark bulunmamaistir (p> .025).

Elde edilen bulgular, bilissel davranig¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigsma
oturumlarina katilan deneklerin GSO diizeylerinin anlamli sekilde azaldigim1 ve bu azalmanin

deneysel islemin bitiminden sonraki {i¢ ay sonra da devam ettigini ortaya koymustur.

4.2. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm SCL-90-R Alt Olcek Puanlarmm
Ortalamalarmin Karsilastirllmasina iliskin Bulgular
SCL-90-R Olgegi somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisileraras: iliskilerde
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diismanlik (hostilite), fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotisizm ve ek ruhsal belirtiler olmak tizere 10 ayr belirti boyutunda
degerlendirme yapan bir Olgektir. Arastirmanin ikinci denencesini test etmek i¢cin deney,

placebo ve kontrol gruplarinin SCL-90-R alt 6l¢ek puanlarinin ortalamalar karsilastirilmastir.

4.2.1. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarinin Somatizasyon Diizeylerinin

Karsilastiridmasina Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi Ol¢timlerinden aldiklar1 somatizasyon puanlariin ortalamalart arasinda anlamh
diizeyde fark olup olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olciim: Ontest,
Sontest ve Kalicilik Testi) tekrarlanan olgiimler i¢in varyans analizi (Repeated Measures

ANOVA) teknigi ile incelenmistir.
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Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ti¢ diizeyli (6ntest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktor, SCL-90-R alt
Olcegi somatizasyon puani ortalamasi ise bagimli Olciim olarak analiz edilmistir. Deney,
plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden elde ettikleri
somatizasyon puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 6’da verilmistir. Gruplarin
ontest, sontest ve kalicilik testi Olctimlerinden aldiklar1 somatizasyon puanlarinin
ortalamalarina iligkin yapilan tekrarlanan olciimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 8. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kalicihik Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Somatizasyon Puanlarmin Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari
Ontest Sontest Kalicilik Testi
GRUPLAR N X S X S X S
Deney 20 1 45 .55 .29 73 .30
Plasebo 15 92 44 .84 A7 .88 .35
Kontrol 16 .67 32 .86 .61 .94 31
Toplam 51 .76 41 73 .84 .33 41

Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo 9. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmmn Ontest, Sontest ve Kalicihk Testi
Olciimlerinden Aldiklar1 Somatizasyon Puanlarimmn Ortalamalara iliskin Tekrarlanan

Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplami Ortalamasi
Grup 451 225 2 2.843 A1
Ol¢iim 292 146 2 1.180 .02
Grup*Ol¢iim 782 195 4 1.580 .06
Hata 11.868 124 96
#p<.05

Varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin temel etkisinin istatistiksel acidan
anlamli olmadig1 [F(2, 96)=2.843, p>.05 mn?= .11] deney, plasebo ve kontrol gruplarinin
somatizasyon alt Olcegi puanlarinin ortalamalarinin  Ontest, sontest ve kalicilik testi
Ol¢ciimlerinin anlaml diizeyde farklilagsmadigi ortaya ¢ikmistir [F(2, 96)=1.180, p>.05 n’=
.024]. Uygulama ve gruplar aras1 etkilesimin de istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadig

bulunmustur [F(4, 96)=1.580, p>.05 n?=.062).

Bulgular, bilissel davranmis¢1i yaklasima dayali grupla psikolojik danigma

uygulamasinin, deneklerin Somatizasyon diizeylerini diisiirmedigini ortaya koymustur.

4.2.2. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarinin Obsesif Kompulsif Belirti Diizeylerinin

Karsilastiridmasina Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarimi olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve

kalicilik testi Ol¢timlerinden aldiklar1 somatizasyon puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamh
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diizeyde fark olup olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Ol¢iim: Ontest,
Sontest ve Kalicilik Testi) tekrarlanan ol¢iimler i¢in varyans analizi (Repeated Measures

ANOVA) teknigi ile incelenmistir.

Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ti¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktor, SCL-90-R alt
Olcegi Obsesif Kompulsif Belirti puam ortalamasi ise bagimli ol¢iim olarak iizere analiz
edilmistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi
Olciimlerinden elde ettikleri Obsesif Kompulsif Belirti puanlarinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 10’da verilmistir. Gruplarin ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimlerinden
aldiklar1 Obsesif Kompulsif Belirti puanlarinin ortalamalari i¢in yapilan tekrarlanan dlgiimler

icin varyans analizi sonuglari ise Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 10. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahciik Testi
Olciimlerinden Aldiklar1 Obsesif Kompulsif Belirti Puanlarimn Ortalamalar1 ve

Standart Sapmalari

Ontest Sontest Kalicilik Testi
GRUPLAR N X S X S X S
Deney 20 1.58 .41 .85 S1 .92 .50
Plasebo 15 1.86 .59 1.41 .80 1.28 .63
Kontrol 16 1.56 .58 1.57 .68 1.06 37

Toplam 51 1.66 .53 1.23 72 1.07 52
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Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 11. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm, Ontest, Sontest ve Kalicihk Testi
Olciimlerinden Aldiklar1 Obsesif-Kompulsif Belirti Puanlarimn Ortalamalarma iliskin

Tekrarlanan Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclari

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplam Ortalamasi
Grup 1.497 748 2 3.792% .14
Olciim 8.927 4.464 2 23.879%%* .33
Grup*Olciim 2.716 .679 4 3.632% 13
Hata 17.945 187 96

*p<.05, **p<.0001

Yapilan tekrarlanan ol¢timler i¢in varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin temel
etkisinin istatistiksel acidan anlamhi oldugu [F(2, 96)=2.843, p<.05 n2= .11], ol¢iim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,
96)=23.879, p<.001 n2=.332]. Grup ve 6l¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin de istatistiksel
olarak anlamh diizeyde oldugu bulunmustur [F(4,96)=3.632, p<.05 n2?= .131]. Bu ortak etki

Grafik 2°de gorsel olarak verilmistir.
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Grafik 2. Grup ve Ol¢iim Degiskenlerinin Obsesif-Kompulsif Belirtiler icin Bulunan
Ortak Etki Grafigi
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Grup ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagimi bulmak icin coklu
karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar arasindaki etkilesimin anlamh diizeyde oldugu [F(2, 48)=8.770, p<.001 n?= .268];
sontestten kalicilik testi 6l¢iimiine geciste gruplar arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde
olmadig [F(2, 48)= 3.116, p>.05 n2=.115] ve Ontest ve kalicilik testi arasindaki uygulama
ve gruplar aras1 etkilesimin ise anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2, 48)= 0.335, p>.05
n%= .014]. Ancak grup ve Ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmus
olmasina ragmen, Ontest, sontest ve kalicilik testi 6l¢iimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi
belirsizdir. Bu nedenle, iki grup i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilarak coklu karsilastirma
testi yapilmis ve bu nedenle anlamlilik diizeyi .025 olarak belirlenmistir. Deney, plasebo ve
kontrol gruplarinin 6ntest, sontest ve kalicilik testi 6l¢iimlerinden aldiklari Obsesif-Kompulsif
Belirti puanlarinin ortalamalart i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma sonuglart Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo 12. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmmn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi
Olciimlerinde Aldiklar1 Obsesif-Kompulsif Belirti Puanlarmmn Ortalamalar1 icin

Yapilan Coklu Karsilastirma Sonuclari

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest [735% 118 .000
Ontest * Kalicilik .665% 134 .000
Sontest * Kalicilik -.70 155 1.000
Plasebo Ontest * Sontest 460%* 137 .005
Ontest * Kalicilik .587* 155 .001
Sontest * Kalicilik -.127 179 1.000
Kontrol Ontest * Sontest -.006 132 1.000
Ontest * Kalicilik .500% 150 .005
Sontest* Kalicilik -.506 173 .016
*p<.025

Gruplarin Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlarmin ortalamalar1 arasindaki
etkilesimin kaynagini belirlemek iizere Bonferroni diizeltmesi kullamilarak gerceklestirilen
coklu karsilagtirma testi sonuglarina gore deney grubunun Ontest ve sontest puanlarinin
ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark oldugu (p< .001); aym sekilde ontest ve kalicilik
testi puanlarinin ortalamalari arasinda ise anlaml diizeyde fark oldugu (p< .001) bulunmustur.
Sontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalart arasinda ise anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>.025). Plasebo grubunda ise Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar
arasinda farkin anlamh diizeyde oldugu (p< .025), ontest ve kalicilik testi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamh diizeyde oldugu bulunmustur (p>.025). Sontest ve
kalicilik testi puanlarinin ortalamalarinin bakildiginda ise anlamli diizeyde fark bulunmamigtir
(p>.025). Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda, Ontest, sontest puanlarinin ortalamalari

arasinda anlamli diizey de fark olmamasina ragmen (p> .025), Ontest ve kalicilik puanlarinin
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ortalamalar1 arasinda da anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p< .025). Sontest ve
kalicilik testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur

(p<.025).

Bulgular, biligsel davranigsg1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
uygulamasinin, deneklerin Obsesif Kompulsif Belirti diizeylerini diisiirdiigiinii ve bu etkinin

ic ay boyunca da devam ettigini ortaya koymustur.

4.2.3. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimin Kisilerarast Duyarlilik Diizeylerinin

Karsilastiridmasina Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarimi olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi lctimlerinden aldiklart Kisilerarasi Duyarlilik puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olup olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olgiim:
Ontest, Sontest ve Kaliciik Testi) tekrarlanan olciimler icin varyans analizi (Repeated

Measures ANOVA) teknigi ile incelenmistir.

Burada, analizde grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi
faktor, olciim degiskeni ii¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktdr, SCL-90-
R alt dlgegi Kisilerarast1 Duyarlilik puam ortalamasi ise bagimli 6l¢ciim olarak iizere analiz
edilmistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi
Olciimlerinden elde ettikleri Kisilerarasi Duyarlilik puanlarinin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 13’de verilmistir. Gruplarin Ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimlerinden
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aldiklar1 Kisileraras1 Duyarlilik puanlarinin ortalamalarina iligkin yapilan tekrarlanan

Olciimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 13. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarmn Ontest, Sontest ve Kalicihk
Testi Olciimlerinden Aldiklar1 Kisilerarasi Duyarhbk Puanlarmmn Ortalamalar: ve

Standart Sapmalari

Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 1.68 .66 1.02 48 78 .63
Plasebo 15 1.68 .82 99 .85 1.30 .69
Kontrol 16 143 .85 1.48 .50 1.52 .59
Toplam 51 1.60 .48 1.15 .64 1.16 .70

Varyans analizi parametrik test varsayimlarimin karsilamip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 14. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kahciik Testi
(")l(;iimlerinden Aldiklan1 Kisileraras1 Duyarhlik Puanlarmm Ortalamalarma fliskin

Tekrarlanan Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplam Ortalamasi

Grup 901 450 2 1.901 .07
Olgiim 5.865 2.932 2 8.783*%* .16
Grup*Olciim 5.649 1.412 4 4.230% 15
Hata 32.051 334 96

#p<.05, **p<.0001
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Yapilan tekrarlanan Ol¢timler icin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin
temel etkisinin istatistiksel a¢idan anlamsiz oldugu [F(2, 96)=1.901, p>.05 n?= .07], dl¢iim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,
96)=8.783, p<.001 m?= .155]. Grup ve oOlciim degiskenlerinin ortak etkisinin de istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu saptanmistir [F(4, 96)=4.230, p<.05 n?=.150]. Bu ortak etki,

Grafik 3’te gorsel olarak verilmistir.

Grafik 3. Grup ve Olciim Degiskenlerinin Kisilerarasi Duyarhlik Puam icin Bulunan
Ortak Etki Grafigi
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Grup ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagini bulmak icin coklu
karsilastirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar arasi etkilesimin anlamli diizeyde oldugu [F(2)=4.635, p<.05 n?= .162], sontestten
kalicilik Olciimiine gegiste gruplar arasindaki ortak etkinin anlamlh diizeyde olmadig1 [F(2)=
2.486, p>.05 n?%= .094] ve ontestten kalicilik testi dl¢iimiine geciste ise gruplar arasindaki
ortak etkinin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur [F(2)= 4.968, p<.05 n?= .172]. Ancak,
grup ve Ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmusg olmasina ragmen,
ontest, sontest ve kalicilik testi Olgiimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi belirsizdir. Bu
nedenle, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak c¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Deney,

plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklar
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Kisileraras1 Duyarlilik puanlarinin ortalamalar1 i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma sonuglart
Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmn Ontest, Sontest ve Kahciik Testi
Olciimlerinden Aldiklar Kisilerarasi Duyarhlik Puanlarinin Ortalamalar: icin Yapilan

Coklu Karsilastirma Sonuclari

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest .661% . 174 .001
Ontest * Kalicilik 900 210 .000
Sontest * Kalicilik .239 .160 428
Plasebo Ontest * Sontest .689%* 201 .004
Ontest * Kalicilik 385 .243 357
Sontest * Kalicilik -.304 185 322
Kontrol Ontest * Sontest -.042 195 1.000
Ontest * Kalicilik -.090%* 235 1.000
Sontest * Kalicilik -.049 179 1.000
*p<.025

Ontest, sontest ve kalicihik testi arasindaki etkilesimin kaynagim belirlemek icin
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
deney grubunun Kisileraras1 Duyarlilik alt Slgegi Ontesti ve sontesti puanlarinin ortalamlari
arasindaki farkin anlamh diizeyde oldugu (p< .025); aymi sekilde Ontest ve kalicilik testi
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamh diizeyde oldugu (p< .025) bulunmustur.
Sontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli diizeyde
olmadigr ortaya c¢ikmistir (p>.025). Plasebo grubuna bakildiginda, Ontest ve sontest

puanlarimin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamhi diizeyde oldugu (p< .025); Ontest ve
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kalicilik testi puanlarimin ortalamalari arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadigi
bulunmustur (p> .025). Sontest ve kalicilik testine bakildiginda ise puanlarin ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (p>.025). Kontrol grubunun etkilesimine
bakildiginda Ontest, sontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalarn arasinda anlamli

diizeyde farklilasma olmadig ortaya ¢ikmistir. (p< .025).

Bulgular, biligsel davranigsg1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
uygulamasinin, deneklerin Kisileraras1 Duyarlilik diizeylerini diislirdiigiinii ve bu etkinin {i¢

ay boyunca da devam ettigini ortaya koymustur.

4.2.4. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarinin Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Deney, plasebo ve kontrol gruplarimi olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklar1 Depresyon puanlarinin ortalamalar arasinda fark olup
olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olciim: Ontest, Sontest ve Kalicilik
Testi) tekrarlanan olgiimler i¢cin varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) teknigi ile
incelenmistir.
Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ii¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktdr, SCL-90-R alt
0lcegi Depresyon puani ortalamasi ise bagimli 6l¢iim olarak analiz edilmistir. Deney, plasebo
ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimlerinden elde ettikleri depresyon
puanlarinin ortalamalart ve standart sapmalar1 Tablo 14’de verilmistir. Gruplarin Ontest,
sontest ve kalicilik testi dl¢iimlerinden aldiklar1 Depresyon puanlarinin ortalamalarina iliskin

yapilan tekrarlanan 6l¢timler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 15°de sunulmustur.
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Tablo 16. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Depresyon Puanlarimmn Ortalamalar: ve Standart Sapmalar:

Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 1.67 .67 .86 46 1.08 .60
Plasebo 15 1.51 .76 1.07 5 1.27 .70
Kontrol 16 .20 .72 1.40 .64 1.41 47
Toplam 51 1.47 .73 1.09 .64 1.24 .60

Varyans analizi parametrik test varsayimlarimin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 17. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmn Ontest, Sontest ve Kahciik Testi
Olciimlerinde Aldiklar1 Depresyon Puanlarmn Ortalamalarma iliskin Tekrarlanan

Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplar .169 .084 2 326 .01
Ol¢iim 3.085 1.543 2 6.638* A2
Grup*Olciim 5.092 1.273 4 5.477% 19
Hata 22.313 232 96

*p<.01

Yapilan tekrarlanan Olctimler icin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin
temel etkisinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu [F(2, 96)=.326, p>.05 n2= .01], dl¢iim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,

96)=6,638, p<.05 %= .121]. Grup ve 0l¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin de istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(4, 96)=5.477, p<.05 n?=.186]. Bu ortak etki

Grafik 4’te gorsel olarak verilmistir.

Grafik 4. Grup ve Olciim Degiskenlerinin Depresyon Puam icin Bulunan Ortak
Etki Grafigi
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Grup ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagimi bulmak icin coklu
karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar arasi etkilesimin anlaml diizeyde oldugu [F(2)=14.160, p<.001 n?=.371], sontestten
kalicilik 6l¢iimiine gegiste gruplar arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde olmadigi [F(2)=
0.471, p>.05 n?= .019] ve Ontestten kalicilik Olciimiine geciste gruplar arasindaki ortak
etkinin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur [F(2)= 4.703, p<.05 n?= .164]. Ancak grup ve
Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmus olmasina ragmen, Ontest,
sontest ve kalicilik testi Olctimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi belirsizdir. Bu nedenle,
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Deney, plasebo ve
kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi Olgiimlerinden aldiklari Depresyon

puanlarinin ortalamalari i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmmn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi
Olciimlerinde Aldiklar1 Depresyon Puanlarimn  Ortalamalarma iliskin - Coklu

Karsilastirma Sonuclari

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest .808* .127 .000
Ontest * Kalicilik - 241* 201 .005
Sontest * Kalicilik 223 153 451
Plasebo Ontest * Sontest 441%* 147 .013
Ontest * Kalicilik 241 201 710
Sontest * Kalicilik -.200 176 786
Kontrol Ontest * Sontest -.202 142 484
Ontest * Kalicilik -.216% 195 816
Sontest * Kalicilik -.014 171 1.000
*p<.025

Ontest, sontest ve kalicilik testi arasindaki ortak etkinin kaynagini belirlemek iizere
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
deney grubunun Depresyon alt 6lgedi Ontesti ve sontesti puanlarinin ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamh diizeyde oldugu (p< .001); aymi sekilde ontest ve kalicilik testi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p< .025) bulunmustur. Sontest ve
kalicilik testinin puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>.025). Plasebo grubuna bakildiginda, ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar1 arasindaki
farkin anlaml diizeyde oldugu (p< .025), ontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalar
arasindaki farkin ise anlamh diizeyde olmadigir bulunmustur (p> .025). Sontest ve kalicilik

testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda ise anlamhi diizeyde fark bulunmamistir (p>.025).
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Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda ontest, sontest ve kalicilik testi puanlarinin

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p< .025).

Bulgular, biligsel davramigsg1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
uygulamasinin, deneklerin Depresyon diizeylerini diisiirdiigiinii ve bu etkinin ii¢ ay boyunca

da devam ettigini ortaya koymustur.

4.2.5. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimin Kaygi Diizeylerinin Karsiastirdmasina

Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi 6l¢iimlerinden aldiklar1 Kaygi puanlarinin ortalamalart arasinda anlamh diizeyde
fark olup olmadig1 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Ol¢iim: Ontest, Sontest ve
Kalicilik Testi) tekrarlanan ol¢timler igin varyans analizi (Repeated Measures ANOVA)

teknigi ile incelenmistir.

Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ii¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktdr, SCL-90-R alt
Olcegi Kaygi puani ortalamasi ise bagimhi 6l¢tim olarak analiz edilmistir. Deney, plasebo ve
kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢limlerinden elde ettikleri depresyon
puanlarinin ortalamalart ve standart sapmalar1 Tablo 17°de verilmistir. Gruplarin Ontest,
sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklar1 Kaygi puanlarinin ortalamalarina iliskin

yapilan tekrarlanan 6l¢timler igin varyans analizi sonuglar1 Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 19. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahcihk Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Kaygi Puanlarimin Ortalamalar: ve Standart Sapmalari

Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 1.06 .52 .59 27 .88 .53
Plasebo 15 1.09 .49 1.00 .58 91 .33
Kontrol 16 78 43 1.30 74 .95 24
Toplam 51 .98 .50 .94 .61 91 .39

Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 20. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmmn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Kaygi Puanlarmin Ortalamalarma iliskin Tekrarlanan

Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplanm Ortalamasi
Grup 329 .164 2 .697 .07
Olciim 115 .058 2 285 01
Grup*Olciim 4.608 1.152 4 5.705%* .19
Hata 19.384 202 96

#p<.01

Yapilan tekrarlanan Ol¢timler icin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin

temel etkisinin istatistiksel acidan anlamsiz oldugu [F(2, 96)=.697, p>.05 n2= .07], dl¢iim
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degiskeninin temel etkisinin istatistiksel agidan anlamh diizeyde olmadigi bulunmustur [F(2,
96)=0.285, p>.05 n?= .006]. Grup ve Ol¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(4,96)=5.705, p<.001 n2?=.192]. Bu ortak etki

Grafik 5’te gorsel olarak verilmistir.

Grafik 5. Grup ve Olciim Degiskenlerinin Kaygi Puam icin Bulunan Ortak Etki
Grafigi
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Grup ve Ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagim bulmak i¢in ¢oklu
karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar arasi etkilesimin anlamli diizeyde oldugu [F(2, 48)=11.034, p<.001 n?= .315],
sontestten kalicilik testi 6l¢iimiine geciste gruplar arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde
oldugu ([F(2, 48)= 4.027, p<.05 n?= .144] ve ontestten kalicilik testi Ol¢iimiine geciste
gruplar arasindaki ortak etkinin anlamli olmadigi bulunmustur [F(2, 48)= 1,941, p>.05 n=
.075]. Ancak, grup ve ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmus
olmasina ragmen, Ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi

belirsizdir. Bu nedenle, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak c¢oklu karsilagtirma testi
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yapilmistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi
Olciimlerinden aldiklar1 Kaygi puanlarmin ortalamalar1 i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma

sonuglar1 Tablo 21’°de verilmistir.

Tablo 21. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kahcilik

Olciimlerinden Aldiklar1 Kaygi Puanlar icin Yapilan Coklu Karsilastirma Sonuclar

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest 465% . 141 .005
Ontest * Kalicilik -180 133 .552
Sontest * Kalicilik 180 154 746
Plasebo Ontest * Sontest .080 .163 1.000
Ontest * Kalicilik 241 201 710
Sontest * Kalicilik -.200 176 786
Kontrol Ontest * Sontest -.525 157 .005
Ontest * Kalicilik -.175 .149 740
Sontest * Kalicilik 350 .169 133
*p<.025

Ontest, sontest ve kalicilik testi arasindaki ortak etkinin kaynagini belirlemek iizere
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
deney grubunun kayg alt 6lcegi Ontesti ve sontesti puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli diizeyde oldugu (p< .025); ancak Ontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalari
arasindaki farkin anlamh diizeyde olmadigi (p> .025) bulunmustur. Sontest ve kalicilik testi
puanlarinin ortalamalarina bakildiginda ise anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.025).

Plasebo grubuna bakildiginda, ontest ve sontest puanlarinin ortalamalart arasindaki farkin
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anlamli diizeyde olmadigi (p> .025), aym sekilde Ontest ve kalicilik testi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin da anlaml diizeyde olmadigi bulunmustur (p> .025). Sontest ve
kalicilik testi puanlarinin ortalamalarina bakildiginda ise anlamli diizeyde bir fark
bulunmamistir (p>.025). Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda, Ontest ve sontest
puanlarinin ortalamalar arasinda anlamh diizeyde fark oldugu, ancak ontest ve kalicilik testi
puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p> .025). Sontest ve
kalicilik testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda da anlaml diizeyde fark olmadigi ortaya
cikmistir (p>.025).

Bulgular, bilissel davranmis¢1i yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
uygulamasinin, deneklerin kaygi diizeylerini diisiirdiigiinii ve bu etkinin ii¢ ay boyunca devam

ettigini ortaya koymustur.

4.2.6. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimin Ofke Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarimi olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi dlgiimlerinden aldiklar1 Ofke puanlarinin ortalamalari arasinda anlaml diizeyde
fark olup olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olgiim: Ontest, Sontest ve
Kalicilik Testi) tekrarli Sl¢iimler icin varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) teknigi

ile incelenmistir.

Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ti¢ diizeyli (6ntest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktor, SCL-90-R alt
olcegi Ofke puani ortalamasi ise bagimli 6lciim olarak iizere analiz edilmistir. Deney, plasebo

ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi Slciimlerinden elde ettikleri Ofke
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puanlarinin ortalamalart ve standart sapmalar1 Tablo 22’de verilmistir. Gruplarin Ontest,
sontest ve kalicilik testi Olciimlerinden aldiklari Ofke puanlarmin ortalamalarna iliskin

yapilan tekrarlanan 6l¢timler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 23’de sunulmustur.

Tablo 22. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahciik Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Ofke Puanlarimn Ortalamalan ve Standart Sapmalar:

Olciimler Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 1.08 .44 78 .35 87 .49
Plasebo 15 1.26 .55 91 57 87 .64
Kontrol 16 1.16 .73 1.22 .62 1.67 .51
Toplam 51 1.15 .57 95 .54 1.12 .65

Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 23. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmmn Ontest, Sontest ve Kahciik Testi
Olciimlerinden Aldiklarn Ofke Puanlarimn Ortalamalarma iliskin Tekrarlanan

Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Ortalama Sd F n?
Kaynag Toplamm Kareler

Grup 1.821 911 2 5.819%* .20
Olciim 1.100 550 2 2.634 .05
Grup*Olciim 3.634 908 4 4.350% 15
Hata 20.048 209 96

*p<.05
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Yapilan tekrarlanan Olciimler igin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin
temel etkisinin istatistiksel acidan anlamli oldugu [F(2, 96)=5.819, p<.05 n?= .20], dl¢iim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel acidan anlamh diizeyde olmadigi bulunmustur [F(2,
96)=2.634, p>.05 n?= .052]. Grup ve Ol¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin ise istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu bulunmustur [F(4, 96)=4.350, p<.05 n?=.153]. Bu ortak etki

Grafik 6’da gorsel olarak verilmistir.

Grafik 6. Grup ve Ol¢iim Degiskenlerinin Ofke Puam icin Bulunan Ortak Etki Grafigi
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Grup ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagini bulmak icin coklu
karsilastirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar arasi etkilesimin anlamli diizeyde olmadigr (F(2, 48)=2.502, p>.05 n?= .094],
sontestten kalicilik testi dl¢iimiine gegiste gruplar arasindaki ortak etkinin de anlamli diizeyde
olmadig [F(2, 48)= 2.268, p>.05 n?= .086] ve ontestten kalicilik testi Sl¢limiine geciste ise
gruplar aras1 ortak etkinin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur ([F(2, 48)= 7.554, p<0.05

n%= .239]. Ancak, grup ve ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynag: ortaya konmus
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olmasina ragmen, Ontest, sontest ve kalicilik testi 6l¢iimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi
belirsizdir. Bu nedenle, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak c¢oklu karsilagtirma testi
yapilmistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi
olciimlerinden aldiklar1 Ofke puanlarinin ortalamalar1 icin yapilan coklu Kkarsilastirma

sonuglar1 Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kahcihk

Olciimlerinden Aldiklar1 Ofke Puanlari icin Yapilan Coklu Karsilastirma Testi

Sonuclari
Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest .300 127 .067
Ontest * Kalicilik -208 155 .554
Sontest * Kalicilik -.092 150 1.000
Plasebo Ontest * Sontest .344 147 .069
Ontest * Kalicilik .389 179 .104
Sontest * Kalicilik .044 173 1.000
Kontrol Ontest * Sontest -.063 142 1.000
Ontest * Kalicilik -.510% 173 015
Sontest * Kalicilik -.448* .168 .031
*p<.025

Ontest, sontest ve kalhicilik arasindaki etkilesimin kaynagm belirlemek iizere
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
deney grubunun ofke alt 6lcegi Ontesti ve sontesti puanlarinin ortalamalan arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p> .025); aym sekilde ontest ve kalicilik puanlarinin ortalamalar
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arasindaki farkin anlamh diizeyde olmadigi (p> .025) bulunmustur. Sontest ve kalicilik testi
puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark olmadigi ortaya cikmustir (p>.025).
Plasebo grubunda ise Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark
olmadig1 (p> .025), aym sekilde Ontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p> .025). Sontest ve kalicilik testi puanlarinin
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig ortaya cikmistir (p>.025). Kontrol
grubunun etkilesimine bakildiginda ise Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamh diizeyde fark olmadigi, ancak oOntest, kalicilik testi ve sontest kalicilik testi

puanlarinin ortalamalari arasindaki anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p< .025).

Bulgular, bilissel davranis¢1i yaklasima dayali grupla psikolojik danigma

uygulamasinin, deneklerin 6fke diizeylerini anlamh diizeyde diisiirmedigini ortaya koymustur.

4.2.7. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarinin Fobi Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarimi olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklar1 Fobi puanlarinin ortalamalar arasinda anlaml diizeyde
farklilasma olup olmadig1, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olgiim: Ontest, Sontest
ve Kalicilik Testi) tekrarlanan ol¢iimler i¢in varyans analizi (Repeated Measures ANOVA)

teknigi ile incelenmistir.

Burada grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ti¢ diizeyli (6ntest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktor, SCL-90-R alt
Olcegi Fobi puani ortalamasi ise bagimli 6l¢iim olarak iizere analiz edilmistir. Deney, plasebo

ve kontrol gruplariin Ontest, sontest ve kalicilik testi Olgiimlerinden elde ettikleri Fobi
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puanlarinin ortalamalart ve standart sapmalar1 Tablo 25°de verilmistir. Gruplarin Ontest,
sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklar1 Fobi puanlarmin ortalamalarina iliskin

yapilan tekrarlanan 6l¢timler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 25. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahciik Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Fobi Puanlarinin Ortalamalar: ve Standart Sapmalari

Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 73 54 44 34 54 51
Plasebo 15 74 .62 18 .65 85 .58
Kontrol 16 .54 37 .76 .60 1.33 .19
Toplam 51 .68 52 .64 .55 88 .56

Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 26. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi
Olciimlerinden Aldiklar1 Fobi Puanlarma iliskin Tekrarlanan Olciimler icin Varyans

Analizi Sonuclan

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplanm Ortalamasi

Grup 908 454 2 3.437 13
Olciim 1.940 970 2 5.236* .99
Grup*Olciim 4.510 1.128 4 6.087%+%* .20
Hata 17.782 .185 96

*p<.01, **p<.0001
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Yapilan tekrarlanan Olciimler igin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin
temel etkisinin istatistiksel acidan anlamli oldugu [F(2, 96)=3.437, p<.05 n?= .13], dl¢ciim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,
96)=5.236, p<0.05 1n?=.098]. Grup ve Olciim degiskenlerinin ortak etkisinin ise istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu bulunmustur [F(4, 96)=6.087, p<.05 n?=.202]. Bu ortak etki

Grafik 7°de gorsel olarak verilmistir.

Grafik 7. Grup ve Olciim Degiskenlerinin Fobi Puam icin Bulunan Ortak Etki Grafigi
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Grup ve Ol¢lim degisimleri arasindaki ortak etkinin kaynagimi bulmak icin ¢oklu
karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar aras1 etkilesimin anlamh diizeyde oldugu [F(2,48)=1.166, p<.05 n?= .120],
sontestten kalicilik 6l¢timiine geciste gruplar arasindaki ortak etkinin anlaml diizeyde oldugu
[F(2, 48)= 1.300, p<.05 n%= .127] ve Ontestten kalicilik testi Ol¢iimiine geciste gruplar

arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,48)= 11.298, p<.001 n?=
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.320]. Ancak grup ve Ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmus
olmasina ragmen, Ontest, sontest ve kalicilik testi 6l¢iimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi
belirsizdir. Bu nedenle, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak c¢oklu karsilastirma testi
yapilmistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi
Olciimlerinden aldiklar1 kaygi puanlarinin ortalamalar1 i¢in yapilan c¢oklu karsilastirma

sonuglar1 Tablo 27’°de verilmistir.

Tablo 27. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Fobi Puanlar icin Yapilan Coklu Karsilastirma Sonuclar

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest .286 . 134 113
Ontest * Kalicilik 186 138 554
Sontest * Kalicilik -.100 137 1.000
Plasebo Ontest * Sontest .38 154 1.000
Ontest * Kalicilik 105 159 1.000
Sontest * Kalicilik .067 158 1.000
Kontrol Ontest * Sontest -.214 .149 AT5
Ontest * Kalicilik -.786%* 154 .000
Sontest * Kalicilik -.571 153 .001
*p<.025

Ontest, sontest ve kalicilik testi arasindaki etkilesimin kaynagim belirlemek iizere
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore

deney grubunun Fobi alt 6lgegi Ontesti sontestinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar arasindaki
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farkin anlamh diizeyde olmadig1 (p> .05), aym sekilde ontest ve kalicilik testi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigr (p> .05) bulunmustur. Sontest ve
kalicilik testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05).
Plasebo grubuna bakildiginda, ontest ve sontest puanlarinin ortalamalan arasinda anlamh
diizeyde fark olmadigi (p> .05), aym sekilde ontest ve kalicilik testi puanlarinin ortalamalart
arasinda da anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p> .05). Sontest ve kalicilik
testinden alinan puanlarin ortalamalar1 arasinda da anlamh diizeyde fark bulunmamistir
(p>.05). Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda, Ontest ve sontest puanlarinin
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde farklilasma olmadigi, ancak ontest, kalicilik testi ve
sontest kalicilik testi puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu

bulunmustur (p<.05).

Bulgular, biligsel davranigsg1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigma

uygulamasinin, deneklerin Fobi diizeylerini diisiirmedigini ortaya koymustur.

4.2.8. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimin Paranoid Diisiince Diizeylerinin

Karsilastirnilmasina Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklart Paranoid Diisiince puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olup olmadig1 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olgiim: Ontest,
Sontest ve Kalicilik Testi) tekrarlanan olgiimler i¢in varyans analizi (Repeated Measures

ANOVA) teknigi ile incelenmistir.
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Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ii¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktdr, SCL-90-R alt
Olcegi Paranoid Diisiince puani ortalamasi ise bagiml 6l¢iim olarak iizere analiz edilmistir.
Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden elde
ettikleri Paranoid Diisiince puanlarinin ortalamalarn ve standart sapmalart Tablo 28’de
verilmistir. Gruplarin Ontest, sontest ve kalicilik testi Olciimlerinden aldiklar1 Paranoid
Diisiince puanlarinin ortalamalar igin yapilan tekrarlanan Ol¢iimlere iliskin varyans analizi

sonuclar1 Tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 28. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarimmn Ontest, Sontest ve Kalicihk

Testi Olciimlerinden Aldiklar: Paranoid Diisiince Puanlarimn Ortalamalar: ve Standart

Sapmalari
Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 1.34 .52 91 .36 a7 .55
Plasebo 15 1.69 .64 1.01 a7 1.33 .69
Kontrol 16 1.28 .66 1.28 .95 142 .57
Toplam 51 1.42 .61 1.05 .72 1.14 .66

Varyans analizi parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandig: goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo 29. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi
Olciimlerinden Aldiklar1 Paranoid Diisiince Puanlarmm Ortalamalarma iliskin

Tekrarlanan Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclari

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplami Ortalamasi
Grup 1.336 .668 2 2.842 A1
Olgiim 3.641 1.820 2 6.951%* 13
Grup*Olciim 3.450 .862 4 6.087* 12
Hata 25.143 262 96

#p<.05, **p<.001

Yapilan tekrarlanan Olctimler igin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin
temel etkisinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu [F(2, 96)=1.336, p>.05 n%= .11], dl¢iim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur
(F(2,96)=6.951, p<0.01) n?= .126).  Grup ve Ol¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (F(4,96)=6.087, p<0.05 n?= .121).

Bu ortak etki Grafik 8’de gorsel olarak verilmistir.
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Grafik 8. Grup ve Olciim Degiskenlerinin Paranoid Diisiince Puam icin Bulunan Ortak
Etki1 g;_rafigi
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Grup ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagini bulmak icin coklu
karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar aras1 etkilesimin anlamh diizeyde oldugu (F(2,48)=3.807, p<.05 n?= .137),
sontestten kalicilik testi Olgiimiine gegiste gruplar arasindaki ortak etkinin anlaml diizeyde
olmadigr (F(2, 48)= 1.560, p<.05) n?=.061) ve ontestten kalicilik testi dl¢iimiine gegiste ise
gruplar arasindaki ortak etkinin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (F(2,48)= 2.363,
p<.001 n?=.174). Ancak grup ve Ol¢iim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya
konmus olmasina ragmen, Ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimleri arasindaki ortak etkinin
kaynagi belirsizdir. Bu nedenle, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak ¢oklu karsilagtirma testi
yapilmistir. Deney, plasebo ve kontrol gruplarinin Ontest, sontest ve kalicilik testi
Olctimlerinden aldiklar1 Paranoid Diisiince puanlarinin ortalamalari ic¢in yapilan c¢oklu

karsilastirma sonuglar1 Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimn Ontest, Sontest ve Kahcilik Testi

Olciimlerinde Aldiklar1 Paranoid Diisiince Puanlar icin Yapilan Coklu Karsilastirma

Sonuclar:
Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest A433% . 156 .023
Ontest * Kalicilik ST75% 153 .001
Sontest * Kalicilik 142 176 1.000
Plasebo Ontest * Sontest .678%* .180 .001
Ontest * Kalicilik .356 177 .149
Sontest * Kalicilik -.322 203 358
Kontrol Ontest * Sontest -1.33 174 1.000
Ontest * Kalicilik -.146 171 1.000
Sontest * Kalicilik -.146 197 1.000

*p<.025

Ontest, sontest ve kalicilik testi arasindaki etkilesimin kaynagim belirlemek iizere

Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore

deney grubunun Paranoid Diisiince alt dlgegi Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalari

arasindaki farkin anlamh diizeyde oldugu (p< .025), aym sekilde Ontest ve kalicilik testi

puanlarinin ortalamalar arasindaki farkin da anlamli diizeyde oldugu (p< .025), sontest ve

kalicilik testi puanlarinin ortalamalari arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi (p> .025),

bulunmugstur. Plasebo grubuna bakildiginda, Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalar

arasinda anlamh diizeyde fark oldugu (p< .025), ontest ve kalicilik testi puanlarinin

ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadigi, sontest ve kalicilik testi

puanlarimin ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (p>
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.025). Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda ontest kalicilik testi ve sontest kalicilik

testi puanlarinin ortalamalar arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamaistir (p>.025).

Bulgular, biligsel davranigsg1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
uygulamasinin, deneklerin Paranoid Diisiince diizeylerini diisiirdiigiinii ve bu etkinin ii¢ ay

boyunca devam ettigini ortaya koymustur.

4.2.9. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimin Psikotik Belirti Diizeylerinin

Karsilastirnilmasina Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi Olclimlerinden aldiklart Psikotik Belirti puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olup olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olgiim:
Ontest, Sontest ve Kalicilik Testi) tekrarlanan olgiimler icin varyans analizi (Repeated

Measures ANOVA) teknigi ile incelenmistir.

Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ii¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktdr, SCL-90-R alt
Olcegi Psikotik Belirti puani ortalamasi ise bagimli 6l¢iim olarak analiz edilmistir. Deney,
plasebo ve kontrol gruplarinin ontest, sontest ve kalicilik testi Sl¢iimlerinden elde ettikleri
Psikotik Belirti puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalart Tablo 29’da verilmistir.
Gruplarin Ontest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimlerinden aldiklar1 Psikotik Belirti puanlarinin
ortalamalarina iliskin yapilan tekrarlanan 6lctimler icin varyans analizi sonuclar Tablo 30°da

sunulmustur.
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Tablo 31. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarinin Ontest, Sontest ve Kahcihk Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Psikotik Belirti Puanlarinin  Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari
Ontest Sontest Kalicilik Testi

Gruplar N X S X S X S

Deney 20 .97 A7 A48 27 .61 .49
Plasebo 15 97 .56 a7 7 .65 .76
Kontrol 16 72 37 .69 45 .60 31
Toplam 51 .89 A48 .63 52 .62 .53

Varyans analizi parametrik test varsayimlarimin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 32. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kahcihk

Olciimlerinde Aldiklar1 Psikotik Belirti Puanlarimmn Ortalamalarina iliskin Tekrarlanan

Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplanm Ortalamasi
Grup .149 75 2 444 .02
Ol¢iim 2.116 1.058 2 7.679* 14
Grup*Olciim 1.030 258 4 1.869 .07
Hata 13.229 138 96

#p<.01

Yapilan tekrarlanan Olciimler igin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin

temel etkisinin istatistiksel acidan anlamsiz oldugu [F(2, 96)=.444, p>.05 n2= .02], dl¢iim

degiskeninin temel etkisinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu bulunmustur [F(2,
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96)=7.679, p<.05) n?=.138] Grup ve dl¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin ise istatistiksel

olarak anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur [F(4, 96)=1.869, p>.05 n?=.072].

Bulgular, biligssel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigma

uygulamasinin, deneklerin psikotik belirti diizeylerini diisiirmedigini ortaya koymustur.

4.2.10. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarvun Ek Ruhsal Belirti Diizeylerinin

Karsilastirnilmasina Iliskin Bulgular

Deney, plasebo ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin Ontest, sontest ve
kalicilik testi Olctimlerinden aldiklar1 Ek Ruhsal Belirti puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olup olmadigi, 3 (Grup: Deney, Plasebo ve Kontrol) X 3 (Olgiim:
Ontest, Sontest ve Kalicilik testi) tekrarlanan olciimler icin varyans analizi (Repeated

Measures ANOVA) teknigi ile incelenmistir.

Burada, grup degiskeni ii¢ diizeyli (deney, plasebo, kontrol) denekler arasi faktor,
Olciim degiskeni ii¢ diizeyli (Ontest, sontest ve kalicilik testi) denek i¢i faktdr, SCL-90-R alt
Olcegi Ek Ruhsal Belirti puani ortalamasi ise bagimli 6l¢iim olarak analiz edilmistir. Deney,
plasebo ve kontrol gruplariin ntest, sontest ve kalicilik testi dl¢iimlerinden elde ettikleri Ek
Ruhsal Belirti puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1t Tablo 31’de verilmistir.
Gruplarin Ontest, sontest ve kalicilik testi Ol¢iimlerinden aldiklari Ek Ruhsal Belirti
puanlarinin ortalamalarina iligkin yapilan tekrarlanan ol¢iimler igin varyans analizi sonuglar

Tablo 32’de sunulmustur.
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Tablo 33. Deney Plasebo ve Kontrol Gruplarimin Ontest, Sontest ve Kahcihk Testi

Olciimlerinden Aldiklar1 Ek Ruhsal Belirti Puanlarmn Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari
Ontest Sontest Kalicilik Testi
Gruplar N X S X S X S
Deney 20 1.23 .51 .66 40 75 .50
Plasebo 15 1.09 .64 .99 73 1.14 .55
Kontrol 16 .99 43 1.02 .52 1.17 .31
Toplam 51 1.11 53 .87 57 1.00 .55

Varyans analizi parametrik test varsayimlarimin karsilanip karsilanmadigi

incelendiginde varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 34. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kahcihk

Olciimlerinden Aldiklan Ek Ruhsal Belirtiler Puanlarinin Ortalamalarma iliskin

Tekrarlanan Olciimler icin Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kareler Kareler Sd F n?
Kaynag Toplam Ortalamasi

Grup 443 221 2 1.905 .07
Olciim 1.162 581 2 2.248 .05
Grup*Olciim 2.714 .679 4 2.626* .10
Hata 24.805 258 96

*p<.05
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Yapilan tekrarlanan Olciimler igin varyans analizi sonucunda, grup degiskeninin
temel etkisinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu [F(2, 96)=.443, p>.05 %= .07] ve dl¢lim
degiskeninin temel etkisinin istatistiksel acidan anlamh diizeyde olmadigi bulunmustur [F(2,
96)=2.248, p>.05 n?=.045] Grup ve Ol¢iim degiskenlerinin ortak etkisinin ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir [F(4, 96)=2.626, p<.05 n2=.099]. Bu ortak etki

Grafik 9°da gorsel olarak verilmistir.

Grafik 9. Grup ve Olciim Degiskenlerinin Ek Ruhsal Belirti Puam icin Bulunan Ortak
Etki Grafigi
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Grup ve Ol¢lim degisimleri arasindaki ortak etkinin kaynagini bulmak i¢in ¢oklu
karsilagtirma (contrast) analizi yapilmistir. Analiz sonuclarina gore Ontestten sonteste geciste
gruplar arasindaki etkilesimin anlamli diizeyde oldugu [F(2, 48)=1.843, p<.05 n?= .168],
sontestten kalicilik Slciimiine gegiste gruplar arasindaki ortak etkinin anlamsiz oldugu [F(2,
48)=0.033, p>.05) n2=.001] ve ontestten kalicilik dl¢iimiine gegiste gruplar arasindaki ortak
etkinin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur [F(2, 48)= 3.602, p<.05 n?=.130]. Ancak grup

ve Olciim degiskenleri arasindaki ortak etkinin kaynagi ortaya konmus olmasina ragmen,
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ontest, sontest ve kalicilik testi dlgiimleri arasindaki ortak etkinin kaynagi belirsizdir. Bu
nedenle, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak coklu karsilagtirma testi yapilmistir. Deney,
plasebo ve kontrol gruplarinin ontest, sontest ve kalicilik testi 6l¢iimlerinden aldiklar Kaygi

puanlarinin ortalamalari i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma sonuglar1 Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmm Ontest, Sontest ve Kahcihk
Olciimlerinden Aldiklar1 Ek Ruhsal Belirti Puanlarmn icin  Yapilan Coklu

Karsilastirma Sonuclar:

Gruplar Uygulamalar Ortalama Farki Standart Hata F
Deney Ontest * Sontest ST1* . 138 .000
Ontest * Kalicilik AT79% 175 .026
Sontest * Kalicilik -093 167 1.000
Plasebo Ontest * Sontest 105 159 1.000
Ontest * Kalicilik -.048 202 1.000
Sontest * Kalicilik -.152 .193 1.000
Kontrol Ontest * Sontest -.36 154 1.000
Ontest * Kalicilik -.179 .196 1.000
Sontest * Kalicilik -.143 .186 1.000
*p<.025

Ontest, sontest ve kalicilik testi arasindaki etkilesimin kaynagim belirlemek iizere
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
deney grubunun Ek Ruhsal Belirti alt dlgegi Ontest ve sontest puanlarinin ortalamalari
arasindaki farkin anlamh diizeyle oldugu (p< .025), aym sekilde ontest ve kalicilik testi

puanlarimin ortalamalar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu bulunmustur (p< .025).
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Ancak, sontest ve kalicilik testi puanlarmin ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p> .025). Plasebo grubuna bakildiginda, ontest ve sontest puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin, ontest ve kalicilik testi puanlarimin ortalamalar1 arasindaki
farkin, sontest ve kalicilik testi ortalamalar arasindaki farkin anlamhi diizeyde olmadigi
bulunmustur (p> .025). Kontrol grubunun etkilesimine bakildiginda, ontest ve sontest, ontest
kalicilik testi ve sontest kalicilik testi puanlarinin ortalamalar arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamistir (p> .025)

Bulgular, bilissel davranmis¢1i yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
uygulamasinin, deneklerin Ek ruhsal belirti diizeylerini diislirdiiiinii ve bu etkinin ii¢ ay

boyunca devam ettigini ortaya koymustur.



BOLUM V
TARTISMA VE YORUM
Bu boliimde, arastirmanin denencelerine iliskin yapilan istatistiksel analizler

sonucunda elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmisgtir.

5.1. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarimm GSO Diizeylerinin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular, arastirmanin “Biligsel
davranig¢1 yaklagima dayali grupla psikolojik danisma oturumlarina katilan iiniversite
ogrencilerinin (deney grubu) genel ruhsal belirti diizeyleri, hem etkilesim grubu oturumlarina
katilan 6grencilerin (plasebo grubu) ruhsal belirti diizeylerinden, hem de hi¢ bir uygulamaya
katilmayan 6grencilerin (kontrol grubu) ruhsal belirti diizeylerinden anlamh diizeyde diisiik
olacaktir. Bu etki, oturumlarin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra yapilacak olan izleme
Ol¢ciimlerinde de devam edecektir.” seklinde ifade edilen denencesinin dogrulandiginmi ortaya

koymustur (Bkz. Tablo 4 ve Grafik 1).

Elde edilen bulgular, bilissel davranis¢t yaklasima dayali grupla psikolojik danigma
oturumlarina katilan deneklerin genel ruhsal belirti diizeylerinde deneysel islemin sonunda
yapilan sontest dlciimlerinde, Ontest dl¢iimlerine oranla anlaml diizeyde bir azalmanin oldugu
ve bu azalmanin deneysel islemin sona ermesinden ii¢ ay sonra da devam ettigini gostermistir.
Baska bir deyisle, bilissel davranis¢1 yaklagima dayali grupla psikolojik danmigsmanin,
iiniversite 6grencilerinin genel ruhsal belirti diizeylerini azaltmada ve ruhsal sorunlarla bas

etmelerinde etkili bir yaklasim oldugu bulunmustur.
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Bu bulgu, Austin ve arkadaslarinin (2008), bilissel davranisc1 yaklasima dayali kisa
stireli grup miidahalesinin panik kaygi bozuklugu ve ruhsal belirtiler iizerine etkisini
arastirdiklan ¢alismada, deneklerin panik kaygi ve genel ruhsal belirtilerinde anlamli diizeyde
azalma olduguna iliskin bulgusuyla ve 3, 6 ve 12 aylik izlemeler sonrasinda, bilissel
davranig¢1 yaklasima dayali kisa siireli grup miidahalesinin etkili olduguna iliskin bulguyla
uyumludur. Aym1 zamanda bu bulgu, Duarte ve arkadaslari (2009) ile Mansour ve
arkadaslarimin (2009) yaptiklan arastirmalarda, bilissel davramisci yaklasima dayali grup
terapisinin iiniversite Ogrencilerinin genel ruhsal sagligi ve bas etme becerilerini olumlu
yonde etkiledigi yoniindeki bulgulariyla paralellik gostermektedir. Yine bu bulgu Matsunaga
ve arkadaslarmin (2010), bilissel davranmisci yaklasima dayali grup terapisinin tedaviye
direncli depresyon hastalarinin genel ruhsal saglik diizeyleri ve kendini iyi hissetme
diizeylerini anlamli diizeyde arttirdigi ve hastalarin tamaminin psikososyal islevlerinde ve
ruhsal belirti diizeylerinde anlamli diizelmeler oldugu ve bu diizelmelerin izleme sonrasinda

da devam ettigi seklindeki bulgulartyla da uyumludur.

Ote yandan Jaurrieta ve arkadaslariin (2008), obsesif kompulsif bozukluk tanist
almis kisiler tizerinde yaptiklar1 calismada elde ettikleri, biligsel davranisci1 yaklasima dayali
grup terapisinin, deney grubunun genel semptom diizeyini kontrol gruplarina oranla
diisiirdiigiine iligkin bulgu da bu arastirmanin bulgusu ile paraleldir. Bu bulgulara ek olarak,
Wong ve arkadaglar1 da (2002) ruhsal sorun yasama riski tasiyan, uyumu bozan fizyolojik
sorunlart olan, bilissel davranisct ve duygusal sorunlar yasayan kisiler iizerinde biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali grup miidahalesinin etkisini arastirdiklar1 calismada deneklerin

genel ruh sagliginda olumlu ve anlamli degisiklikler oldugunu belirtmislerdir.
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Tiim bu bulgular, bilissel davrams¢t yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsmanin bireylerini ruhsal belirti diizeyleri {izerinde gii¢lii ve uzun siireli etkisini

gostermekte ve bu arastirmanin birinci denencesini dogrulamaktadir.

Bu arasgtirma kapsaminda, biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik
danismanin deneklerin genel ruhsal belirti diizeylerini azaltmada etkili bulunmasinda
arastirmada uygulanan programin kapsamli bir sekilde yapilandirilmis olmasinin énemli bir
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, literatiir de, bilimsel bir temele dayali olarak
hazirlik siireci olmayan ya da alaninda tecriibeli bir uzman tarafindan yiiriitiilmeyen bilissel
davranig¢1 grup miidahalelerinin etkililiginin diisiik diizeyde oldugunu onaylamaktadir (Rohde

ve dig., 2004; Vente ve dig, 2008).

Bu arastirmanin ayni zamanda, Chambles ve Hollon (1998) tarafindan
tanimlanmis ve etkililigi deneysel olarak desteklenen ¢alismalar icin asagida verilen Ol¢iitlerin
tamamini karsiladig diisiiniilmektedir. Bu olgiitler;

1) Programin etkililigi hicbir tedavi almayan, alternatif bir tedavi alan ya da

plasebo gruplarindan bir ya da bir kaciyla karsilastirilarak sinanmalidir.

2) Miidahalenin bir el kitab1 olmalidir.

3) Tedavi alan grubun problemi gecerli ve giivenilir Olgiitler kullanilarak

degerlendirilmis olmalidir.

4) Uygun veri analizleri yapilmahdir.

5) Miidahale en az iki farkl tedavi grubunda tekrarlanmalidir.

Bu arastirmada uygulanan programin etkili olmasinin baska bir nedeni ise

programin yeterli sayida oturumdan olugmasidir. Literatiire bakildiginda, haftada bir oturum,
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(iki saat) olmak iizere toplam 10-12 oturum seklinde diizenlenen programlarin daha etkili
oldugu goriilmektedir (Heimberg ve dig., 1990; Dobson, 2001; Heimberg ve Becker, 2002;

Mansour, Puskar ve Bandak, 2009).

Ayrica gruplar arasindaki kontaminasyonu engellemek adina farkli gruplardaki
tiyelere farklh siiregler yasayacaklart anlatilmamis ve gruplara deney ya da plasebo grubu
olduklar1 konusunda aciklama yapilmamistir. Arastirmanin bu anlamda, tek kor kontrolii
saglanmaya calisilmistir. Tek kor kontrollii ¢alisma sadece, hastalarin uygulanan yontemden
haberdar olmamast durumuna verilen isimdir. Bu deney ve kontrol grubu olmaya dair bilgi
sahibi olabilecek {iiniversite Ogrencilerinin 6lgedi beklentileri karsilayacak ya da tersi bir
sekilde doldurmalarina engel olabilecek bir Onlemdir. Randomizasyon, bu c¢alismalarin
tarafsizlig1 saglayan en onemli faktordiir, ayrica gruplarm bilinen ve bilinmeyen karistirici
faktorler yoniinden birbirine benzer olmasim saglar (Ergor, 2010). Arastirmaci, gruplar
arasindaki kontaminasyonu ve denek tarafliligimi tek kor yaklasimla kontrol altina almaya
calismistir. Bu yaklasim, arastirmadan elde edilen bulgularin denencelere uygunlugu ve

giivenirligi acisindan 6nemli bir katki saglamistir.

Bu arastirmada, bilissel davranis¢t yaklasima dayali grupla psikolojik danismanin,
iiniversite dgrencilerinin genel ruhsal belirti diizeylerini azaltmada ve ruhsal sorunlarla basa
ctkmalarinda etkili oldugu bulunmustur. Ote yandan etkilesim grubu uygulamas: da,
baslangicta genel ruhsal belirti diizeyini azaltmada bir etki yaratmistir. Ancak bu etkinin uzun
stire devam etmedigi, deneklerin ruhsal belirti diizeyinin Ontest uygulamasindaki diizeylerine
geri dondiigii goriilmektedir. Bilissel davramiscit yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsmada, her seyden Once, deneklere uzun siireyle sorunlarmi  yOnetmekte

kullanabilecekleri diisiince araglar1 6gretilmekte ve bu araclar dilerlerse denekler tarafindan
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da gelistirilmeye devam edilebilmektedir. Etkilesim grubunda ise sadece yasanilan sorunlara
dair bir ilgi ve grubun kendi dinamizmi igerisinde bir destek ortami olusturulmasi soz
konusudur. Ancak, bu destek ve ilgi kesildiginde, iistiinden ii¢ ay gibi bir siire gectiginde tiim
ruhsal belirtiler uygulama 6ncesi diizeye donmektedir. Bilissel davranis¢i yaklasima dayali
grupla psikolojik danigsma, etkilesim grubundan farkli olarak ortaya ileride de katilimcilar
tarafindan kullanilacak bir ara¢ ya da yontem ortaya koyabilmektedir. Bu arastirmada elde

edilen bulgular, bu anlamda arastirmacinin beklentileriyle de uyumludur.

Literatiir incelendiginde, genel ruhsal belirti diizeyi lizerine odaklanmis deneysel
desenlerde grupla psikolojik danisma uygulamalarinin sinirli oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarin depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, stres, ofke, 6zgiil fobi ve
sosyal fobi ve somatizasyon gibi tanilar iizerine odaklandigi goriilmektedir. Ancak klinik
anlamda diistiniildiigiinde, genel ruhsal belirti diizeyi s6z konusu bu tanilarin ortak
belirtilerinin, toplam yiikiinden olusmaktadir. Bu durum g6z o6niinde tutuldugunda, bu tam
gruplaniyla yapilmis c¢alismalarin bulgulart da bu c¢alismanin bulgular1 acisindan 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle arastirmada deney, plasebo ve kontrol gruplarinin bu tanmi gruplarini
da igeren alt Slcek puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi da 6nem arz
etmektedir. Bu amagla asagida aragtirmanin ikinci denencesi kapsaminda, deney plasebo ve
kontrol gruplarinin SCL-90-R alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin

tartisilmasi ve yorumu da yapilmistir.

5.2. Deney, Plasebo ve Kontrol Gruplarmmm SCL-90-R Alt Olcek Puanlarmm
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu
Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular, arastirmanin, “Biligsel

davranigg1 yaklagima dayali grupla psikolojik danigsma oturumlarina katilan iiniversite
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ogrencilerinin (deney grubu) SCL-90-R alt 6l¢ek puanlarinin ortalamalari, hem etkilesim
grubu oturumlarina katilan dgrencilerin (plasebo grubu) SCL-90-R alt dl¢ek puanlarinin
ortalamalarindan, hem de hicbir uygulamaya katilmayan 6grencilerin (kontrol grubu) SCL-
90-R alt o6lcek puanlarmin ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik olacaktir. Bu etki,
oturumlarin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra yapilacak olan izleme ol¢iimlerinde de devam
edecektir” seklinde ifade edilen ikinci denencesinin bazi alt 6lgekler icin (obsesif kompulsif
belirti, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, paranoid diisiince ve ek ruhsal belirti)

dogrulandigini ortaya koymustur.

Bulgular, biligsel davranig¢i yaklasima dayalt grupla psikolojik danisma
oturumlarina katilan iiniversite 6grencilerinin Obsesif Kompulsif Belirti diizeylerinin yapilan
uygulamayla birlikte azaldigim1 ve bu etkinin {i¢ ay boyunca devam ettigini gostermektedir
(Bkz. Tablo 10, Tablo 11 ve Grafik 2 ). Bu bulgular, Jaurrieta ve arkadaslarinin (2008),
biligsel davranisc1 yaklasima dayali grup terapisi oturumlarina katilan deneklerin obsesif
kompulsif semptomlarinda anlamh diizeyde azalma oldugu yoniindeki bulgularyla
uyumludur. Ayrica s6z konusu bulgu, Braga ve arkadaslarinin (2009), bilissel davranisgi
yaklagima dayali grup terapisinin ardindan yaptiklan iki yillik izleme ¢alismasi sonucunda
elde ettikleri ruhsal belirti diizeyindeki azalmanin iki yil sonra da devam ettigi yoniindeki
bulgulariyla da paralellik géstermektedir. Muroff ve arkadaslarinin (2009), biligsel davranig¢i
yaklagima dayali grup terapisi uygulamasinin kompulsif biriktirici davranis ilizerinde etkili
oldugu yoniindeki ve Meyer ve arkadaslarinin (2010), biligsel davramisc1 yaklasima dayali
grup terapisi uygulamasimin obsesif kompulsif belirti yiikiiniin azaltilmasi iizerinde etkili

oldugu yoniindeki bulgulariyla da uyumludur.



118

Bu bulgunun yam sira biligsel davranig¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik
danisma oturumlarina katilan iiniversite Ogrencilerinin Kisileraras1 Duyarlilik Belirti
diizeylerinin yapilan uygulamayla birlikte azaldig1 ve bu etkinin ii¢ ay boyunca devam ettigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 13, Tablo 14 ve Grafik 3). Elde edilen bu bulgu Hamamci’nin
(2002) bilissel davranis¢1t yaklasima dayali grup uygulamasinin iiniversite Ogrencilerinin
kigileraras1 iligkilerdeki biligsel carpitmalarim azalttigi yoniindeki bulgusuyla uyumludur.
S6z konusu bu bulgu, Scapillato ve Manassis’in (2002) biligsel davranig¢i temelli grup ve
kisileraras1 grup miidahalesi uygulamalar1 sonrasinda deneklerin basa c¢ikma becerilerinin
arttigl yoniindeki bulgulariyla da paraleldir. Kisilerarasi Duyarlilik Belirti diizeylerindeki
degisimde, biligsel davranis¢ct yaklasima dayali psikolojik damisma grubuyla etkilesim
grubunun aymi oranda etkili oldugu goriilmektedir. Ancak etkilesim grubuna katilan
ogrencilerin Kisileraras1 Duyarlik puanlart uygulama oncesi puanlarma dogru yaklasirken,
biligsel davramis¢1 yaklagima dayali psikolojik danmigsma grubuna katilan Ogrencilerin
Kisileraras1 Duyarhilik puanlar1 azalmaya devam etmektedir. Bu nedenle, bilissel davranisci
yaklagima dayali psikolojik damisma grubunun bu kisilerarasi duyarhilik anlaminda da

etkililiginin siiriiyor olmasi, bu grup miidahalesinin giicliiligtinii gosterir niteliktedir.

Ayrica bu arastirmada biligssel davramigc1 yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsma oturumlarina katilan {iniversite 6grencilerinin Depresif Belirti diizeylerinin, yapilan
uygulamayla birlikte azaldigin1 ve bu etkinin li¢ ay boyunca devam ettigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 16, Tablo 17 ve Grafik 4 ). Bu bulgu, Watson ve Nathan (2008) ile Mansour, Puskar ve
Bandak’in (2009) arastirmalarinda elde ettikleri “biligsel davranig¢1 grup terapilerinin
tiniversite Ogrencilerinin depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugu” seklindeki

bulgulartyla uyumludur. Bunun yani sira bu bulgu, Wong’un (2009) azalan depresyon
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diizeyinin ve bununla ilgili bilislerin uygulama bittikten alt1 ay sonra da etkisinin devam

ettigine iligkin bulgulariyla da uyum gostermektedir.

Kazdin ve Weisz’e (1998) gore depresyon sorunu yasayan iiniversite dgrencileri
icin bilissel davranis¢1 yaklasim toplumda iki temel hassasiyete odaklanmaktadir: 1) sosyal
iligkiler, destek ve kontrolsiiz duygu diizenlenmesinde davranigsal eksiklikler, 2) uygunsuz ve
bozuk biligler. Yurtdis1 literatiirde genglerin kapsandigi son 10 yilin c¢aligmalar
incelendiginde, biligsel davranis¢i temelli grup uygulamalarinin iyi diizenlenmis ve oldukga
etkili oldugu bulunmustur (Ferdon ve Kaslow, 2008). Yapilan ¢alismalarda, depresif genclerin
keyif veren aktivitelere katilma konusunda zorluk yasadiklari ve stresli yasam olaylarindan
daha c¢ok etkilendikleri ortaya konmustur. Ayn1 zamanda, bu genglerin olumsuz ve iimitsiz
diisiincelere daha egilimli olduklar1 ve depresif olmayan ergenlerle karsilastirildiklarinda,
daha diisiik diizeyde algilanan yeterlilige sahip olduklar1 bulunmustur (Garber ve dig., 1993;
Weisz ve dig., 1989). Arastirmada elde edilen bulgulara bu a¢idan bakildiginda, yaptigimiz bu
arastirmada uygulanan biligsel davranmisci temelli programin da ayni sekilde yukarida
bahsedilen bu iki temel hassasiyet ekseninde tasarlandig1 goriilmektedir. Bu nedenle, benzer
sekilde bu arastirmada biligsel davramis¢1 yaklagima dayali grupla psikolojik danigmanin

depresif belirtileri azaltmis olmasi beklenen bir sonugtur.

Bu arastirmada elde edilen baska bir bulgu da, biligsel davranis¢1 yaklasima dayali
grupla psikolojik danigma oturumlarina katilan tiniversite 6grencilerinin Kaygi diizeylerinin
azalmasi ve bu etkinin ii¢ ay boyunca devam etmesidir. Bilissel davranisci1 yaklasima dayali
grupla psikolojik danisma oturumlarina katilan 6grencilerin kaygi diizeyleri ii¢ aylik izleme
sonucunda azaldigr sekilde devam etmektedir (Bkz. Tablo 19, Tablo 20 ve Grafik 5). Bu

bulgu, Monga ve digerleri ile Manjula ve digerlerinin (2009) kaygi bozuklugu tanisi almis
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cocuk ve ergenler iizerinde yaptiklar aragtirmalarda biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grup
terapisinin katilimcilarin  kaygi puanlarin1 azaltict etkisi olduguna iliskin sonuglarla

uyumludur.

Kontrol grubunun kaygi diizeyinin yiikselme egiliminde olmasina karsilik, bilissel
davranigg1 yaklasima dayali psikolojik danigma grubuna katilanlarin kaygi diizeyinin
azalmasi, uygulanan programin etkili ve giiclii olduguna isaret ettigi sOylenebilir. Bu bulgular,
Silverman ve digerlerinin (1999) biligsel davranis¢1 yaklagima dayali grup terapisinin ergenler
ve onlarin anne babalarinin anksiyete ve yaygin anksiyete semptomlarim azaltmada etkili
olduguna iliskin bulgulariyla uyumludur. Ayrica Spence ve digerleri de (2000) biligsel
davranig¢1 yaklagima dayali sosyal beceri egitiminin, ergenlerin sosyal ve genel kaygi
diizeylerini azaltmada etkili oldugunu bulmuglardir. Ayni sekilde bu bulgu, Flannery-
Schroeder ve Kendall’in (2000) kaygi bozuklugu tanisi almis gencler iizerinde yaptiklari
arastirmada bilissel davranisci yaklasima dayali psikolojik danisma grubunun genglerin kaygi
diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu yoniindeki bulgulariyla da uyumludur. Bunun yani
sira, Chu ve Harrison’un (2007) bilissel davranis¢t yaklasimin ozellikle kaygi iizerinde
davranigsal, fizyolojik, bilissel ve basa c¢ikma siirecleri iizerinde yiiksek oranda etkisi

bulundugu yoniindeki bulgulariyla uyumludur.

Paranoid Diisiince Belirti diizeylerine bakildiginda ise bilissel davranisei
yaklagima dayali grupla psikolojik danigma oturumlarina katilan tiniversite O6grencilerinin
Paranoid Diisiince Belirti diizeylerinin azaldigi ve bu etkinin ii¢ ay boyunca devam ettigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 28 ve Tablo29, Grafik- 8). Bu bulgular Haddock ve Slade (1996),
Kuipers ve arkadaslarinin (1997) bilissel davranis¢r yaklasima dayali grup terapilerinin
paranoid diisiince diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu yoniindeki bulgulariyla uyumludur.

Bunun yani sira, bu bulgu Sezgin’in (2003) travma sonrasi stres yasayan deneklerle yaptigi
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grup terapisi ¢alismasinin paranoid diisiince puanlarinda azalmaya neden oldugu seklindeki

bulgusuyla da paraleldir.

Bulgular incelendiginde, biligsel davranisci yaklagima dayali grupla psikolojik
danigsma grubunun etkisinin izleme asamasinda, deneklerin Paranoid Diisiince puanlarim
azaltmaya devam ettigi, etkilesim grubu etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
ontest puanlarinin diizeyine indigi goriilmektedir. Bilissel davramisci yaklasima dayal
psikolojik danigma grubunun etkisinin siirekli oldugu sdylenebilir. Bu etki, biligsel davranigci
yaklagima dayali grupla psikolojik danigsma programinin deneklere sorunlarimi ¢ozmede
kullanabilecekleri ve gelistirmeye devam edilebilecekleri biligsel araglar sunuyor olmasiyla

aciklanabilir.

Son olarak, biligsel davranigct yaklasima dayali grupla psikolojik danigsma
oturumlarina katilan iiniversite 6grencilerinin Ek Ruhsal Belirti diizeylerinin azaldigi ve bu
etkinin {i¢ ay boyunca devam ettigi bulunmustur (Bkz. Tablo 33 ve Tablo 34, Grafik 9). Ek
Ruhsal Belirti 6l¢ceginin maddelerine bakildiginda; “istah azalmasi”, “6lim ya da Olme
diisiinceleri”, “sabahin erken saatlerinde uyanma”, “asir1 yemek yeme”, “uykuda huzursuzluk,
rahat uyuyamama”, “sucluluk duygusu” konularini icerdigi goriilmektedir. Klinik agidan
diisiiniildiigiinde, bu maddelerin tamami depresyon ve kaygi ile ilintilidir. Bu arastirmada
onceki kisimlarda belirtildigi gibi yapilan biligsel davramigct yaklasima dayali grupla
psikolojik danigsma uygulamasinin 6grencilerin depresyon ve kaygi diizeylerini azalttig
goriilmektedir. Bu anlamda depresyon ve kaygi ile ilintili icerige sahip bu ek alt dlgekten
alinan puanlarin diismesi beklenen bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu, Watson ve
Nathan (2008) ile Mansour ve digerlerinin (2009) arastirmalarinda elde ettikleri, “biligsel

davranig¢1 grup terapilerinin iiniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerini azaltmada etkili

oldugu” seklindeki bulgulariyla uyumludur. Bunun yani sira, Wong’un (2009) azalan
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depresyon diizeyinin ve bununla ilgili bilislerin arastirma bittikten sonra da etkisinin devam
ettigine iliskin bulgulariyla da uyumludur. Ayrica, kaygi agisindan bakildiginda bu bulgu,
Chu ve Harrison (2007) ile Flannery-Schroeder ve Kendall’in (2000) bilissel davranisci
yaklagima dayali psikolojik danisma grubunun genglerin kaygi diizeylerini azaltilmasinda

etkili oldugu yoniindeki bulgulariyla da paraleldir.

Arastirmanin ikinci denencesi kapsaminda elde edilen bu bulgularin, arastirmaci
tarafindan hazirlanan miidahale programinin igerigi acisindan diisiiniildiigiinde arastirmaci
tarafindan beklenen bulgular oldugu sdylenebilir. Miidahale programi biiyiik olciide kaygi ve
depresyonu azaltmak amaciyla biligsel davranis¢1 6geler igermektedir. Deney grubunun 6fke,
psikotik belirtiler ve somatizasyon alt dlgekleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
olmamasi, miidahale programinin igeriginin bu belirtileri azaltmayi hedeflememesinden
kaynaklanabilir. Ancak yine de s6z konusu puanlarda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kismi azalmalar goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda, bilissel davranis¢t yaklagima dayali
grupla psikolojik damigmanin ana hedefinin {iniversite O6grencilerinin ruhsal belirtilerini
azaltmak oldugu diisiiniiliirse, bu kismi azalmalar da aragtirmanin hipotezlerini destekler

niteliktedir.



BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin amaci, biligsel davranig¢t yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsmanin iiniversite 6grencilerinin ruhsal belirtileri tizerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Bu amacla ii¢ grup olusturulmustur: Deney grubu, plasebo grubu ve kontrol grubu. Deney
grubuna her oturumu iki saat siiren ve 12 oturumdan olusan biligsel davranis¢1 yaklasima
dayali grupla psikolojik danisma uygulamasi yapilmistir. Plasebo grubuna ise her oturumu iki
saat siiren ve 12 oturumdan olusan etkilesim grubu uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. Ontest, sontest ve izleme testi 6lciimlerinden
elde edilen puanlara uygulanan istatistiksel analizler sonucunda, biligsel davranis¢i yaklagima
dayali grupla psikolojik danigmanin, iiniversite &grencilerinin ruhsal belirtileri iizerinde

azaltici etkisi oldugu ve bu etkinin ii¢ ay siirdiigti bulunmustur.

Ruhsal belirti diizeyinin alt boyutlar1 agisindan, biligsel davranig¢i yaklasima
dayali grupla psikolojik danigma oturumlarina katilan {iiniversite 6grencilerinin Obsesif
Kompulsif Belirti diizeylerinin, Kisileraras1 Duyarlilik Belirti diizeylerinin, Depresif Belirti
diizeylerinin, Paranoid Diisiince Belirti diizeylerinin, Ek Ruhsal Belirti diizeylerinin azaldig1
ve bu etkinin ii¢c ay boyunca devam ettigi bulunmustur. Bununla birlikte, biligsel davranis¢i
yaklagima dayali grupla psikolojik danisma oturumlarina katilan {iniversite Ogrencilerinin

Kayg diizeylerinin azaldig1 ancak, bu etkinin ii¢ ay boyunca devam etmedigi bulunmustur.
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Elde edilen bulgular 15181nda, ileride yapilacak arastirmalara yon verebilecek,
alanda c¢alisan psikolojik danisman, diger yardim meslegi mensuplarma ve ruh saglig

uzmanlarina katki saglayabilecek nitelikte baz1 6nerilerin sunulmasi miimkiindiir:

6.1. ileride Yapilacak Arastirmalara Yonelik Bazi Oneriler

1. Bu arastirmada, deney, plasebo ve kontrol gruplar kullanilarak ve 6n test son
test, kalicilik Ol¢ciimleri yapilarak giiclii bir deneysel desen olusturulmaya calisilmistir. Ancak
uygulamanin ii¢ ay devam eden etkisinin, alt1 ay ya da bir yil siire daha devam edip etmedigi
aragtirmacinin tez siiresinin kisitliligt nedeniyle Olciilememistir. Ileride yapilacak
aragtirmalarda olusturulan deneysel islemin etkisinin siirekliligi daha uzun siireler icin

incelenmelidir.

2. Bu aragtirmada, etkilesim grubu plasebo grubu olarak belirlenmistir ve bu
amagla yart yapilandirilmis nitelikte bir program hazirlanmistir. Etkilegsim grubu
uygulamasinin program dahilinde yapilmis olmasi, aslinda plasebo grubunu da baska bir
deney grubu halinde getirmistir. Etkilesim grubunun, deneklerin ruhsal belirti diizeylerine
kalic1 olmasa dahi yarattigi etki, deney sonuglarinda gézlemlenmistir. Bu nedenle belki de
yapilandirilmis bir etkilesim grubu temelinde daha fazla oturum yapilarak, etkilesim grubunun

etkililigini de arastiran yeni bir deney deseni de tasarlanabilir.

3. Bu arastirma, yurt icinde ve ulasilabildigi kadariyla yurtdisinda da biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danisma uygulamasinin tek bir bozukluk ya da

soruna odaklanmadan, genel anlamda kisilerin ruhsal belirti diizeylerini azaltmayi hedef
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almas1 nedeniyle bir ilki teskil etmektedir. Kullanilan bu ydntemin bireylerin ruhsal belirti

diizeyleri lizerindeki azaltic1 etkisinin bagka caligmalarla sinanmasi gerekebilir.

4. Bu arastirmada tniversite Ogrencileri, yasadiklari ruhsal sorun yogunluklari
nedeniyle sec¢ilmistir. Fiziksel kosullari, 6grenci popiilasyonunun sayica genisligi ve cesitliligi
nedeniyle de Ege Universitesi ise 6rneklem olarak secilmistir. Ancak bu program baska
iiniversitelerde olusturulacak 6grenci gruplarina da uygulanabilir. Aymi deneysel desen
zemininde yapilacak arastirmalarin sonuglarinin benzerligi, programin gii¢liiliigiinii sinamasi

acisindan 6énem arz etmektedir.

6.2. Psikolojik Damsmanlara, Yardim Meslekleri Mensuplarina ve Ruh

Saghg Uzmanlarma Bazi Oneriler

1. Bu arastirmada iiniversite Ogrencileri yasadiklari ruhsal sorun yogunluklari
nedeniyle hedef kitle olarak ele alinmistir. Ancak, hazirlanan program aslinda yas grubu
gozetmeksizin ruhsal sorun yogunlugu tasiyan baska gruplara da uygulanabilir. Diger
gruplarla yapilacak aymi desendeki c¢alismalarin sonuglarinin  benzerligi programin

giicliiliigiiniin sitnanmasi agisindan 6nemlidir.

2. Bu konuda arastirma yapacak arastirmacilarin dncelikle, arastirma kapsaminda
gelistirilecek programin temel Ogelerini isabetli bir sekilde olusturmalart gerekir.
Aragtirmacilarin her seyden Once ve en Onemli olarak hazirlanan programi pratikte de
uygulayabilecek mesleki deneyim ve farkindalik diizeyine sahip olmalar1 6nemlidir. Etkililigi
giiclii bir deneysel desenle ortaya konmus bu ve buna benzer programlarin etkililiginin, her

seyden Once mesleki bilgi ve becerisini, bireysel ve grupla psikolojik danigma
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uygulamalariyla pekistirmis bir lider tarafindan dogru bir sekilde uygulanmasina bagli oldugu

unutulmamalidir.

3. Ulkemizde iiniversiteler biinyesinde, mediko sosyal merkezler olarak
tanimlanan ve Ogrencilere sosyal ve psikolojik destek vermekle gorevlendirilen kurum igi
servisler bulunmaktadir. Ancak bu servisler personel azligi, personel ¢esitliginin olmamasi,
mekan ve buna bagli zaman sorunlar1 nedeniyle yeterli ve kaliteli hizmet sunamamaktadir. Bu
servislerin her seyden once grupla psikolojik danisma konusunda uygulayicilarin birtakim
calismalar yiiriitme konusundaki isteksizligini giderecek ©Onlemler alinmasi gerekir. Bu
amagla bu servislerde gorev yapan uzmanlara grupla psikolojik danisma liderligi egitimleri
verilmelidir. Bu liderlik egitimleri etkili miidahale programlariyla birlestiginde, bu servislerin

is ylikil azaltacak ve verilen hizmetin kalitesi yiikselecektir.

4. Bu arastirmada uygulanilan miidahale programi ve benzeri programlarin ruh
sagligl sorunu olugmadan kullanimlarinin yayginlastirilmasi énemlidir. Risk gruplarina erken
donemde bu tiir 6nleyici uygulamalarin yapilmasi ruh sagligi alaninda tedavi siireclerine

aktarilacak para, zaman ve isgiicii konusunda tasarruf saglayacaktir.
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EKLER
EK-1

KiSiSEL BiLGi FORMU

Bu calisma siz Ege Universitesi Ogrencilerine deneysel bir doktora tezi
kapsaminda uygulanacak olan ‘“Ruhsal Sorunlarla Basa Cikma Egitimi Grubu” Oncesinde
sizlerden gerekli olan bilgileri almak adina yapilmaktadir. Vereceginiz tiim bilgiler sadece
aragtirma ve iletisim amagh kullanilacak olup gizli tutulacaktir. Liitfen hi¢bir maddeyi bos

birakmayimiz.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Murat SARISOY

Uzman Psikolog

Daha 6nce psikolojik yardim aldiniz mi? ..........cooeeieiiiiiiiiiiniieee et
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EK-2
SCL-90- R

Aciklama _:

Asagida, zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen, her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir
ay icinde sizi ne Olgiide huzursuz ve tedirgin ettigini goéz Oniine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasimt karsisindaki bosluga yazimz. Diisiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1 tamamen siliniz. Liitfen, baslangi¢c 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir cimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olciide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asin diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

. Basagnsa
. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi .
. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler ~—~  ...........

. Baygmlik ve bag donmeler .

1
2
3
4
5. Cinsel arzuya ilginin kaya .
6. Baskalan tarafindan elestirilme duygusu ..
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri ...l
9. Olaylar animsamada (hatirlamada) giicliluk ..
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler ...
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hisst ..
12. Gogiis veya kalp bolgesinde agnlar .

13. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi .



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31,
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
Istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar icin kendini su¢lama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye kars ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

Baskalariin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak

Kalbin ¢cok hizli carpmasi
Bulanti veya midede rahatsizlik hissi
Kendini bagkalarindan asagi gérme

Adele (kas) agrilar

Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi

Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada gii¢liik
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49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
38.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yamru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size baktig1 veya hakkimizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inan¢ ve disincelerin olmasi
Baskalariin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6lciide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalar firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
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84. Cinsellik konusunda sizi ¢cok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
85. Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi

86. Korkutucu tiirden diislince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89. Su¢luluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK-3
Bilissel Davramsci Yaklasima Dayali Grupla Psikolojik Damisma Program

Ozel Hedefleri

I. Oturum: Tamsma

Oturum Ozel Hedefleri:

1. Tanigmanin énemini kavrayabilme (Biligsel-Kavrama).

2. Grupta bulunmaya dair diisiincelerinin, duygularinin, gruptan beklentilerinin
paylasilmasinin 6nemini kavrayabilme (Biligsel-Kavrama).

3. Grup oturumlarim1 amacini, yontemini, siiresini, sikligini, grup kurallarin1 kavrayabilme

(Biligsel-Kavrama).

Oturum Hedef Davramslari:

1.1. Tamigsma kavramu ile ilgili diisiincelerini yazma/séyleme.

1.2. Tanisma kavraminin 6nemini agiklama.

2.1. Grupta bulunmaya dair diisiincelerinin, duygularinin, gruptan beklentilerinin
paylasilmasinin 6nemini yazma/sdyleme.

2.2. Grupta bulunmaya dair diisiincelerinin, duygularinin, gruptan beklentilerinin
paylasilmasinin énemini 6rneklendirme.

2.3. Grupta bulunmaya dair diisiincelerinin, duygularinin, gruptan beklentilerinin

paylasilmasinin olas1 etkilerini agiklama.
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3.1. Grup oturumlarmin amacini, yontemini, siiresini, sikligimi, grup kurallarii
yazma/sdyleme.

3.2. Grup oturumlarmin amacini, yontemini, siresini, sikligimi, grup kurallarim
orneklendirme.

3.3 Grup oturumlarinin amacini, yontemini, siiresini, sikligini, grup kurallarinin

ihlalinin olas1 etkilerini a¢iklama.

Oturum Siiresi: 120 dk.

Gerekli Malzemeler: Yazi tahtasi, kalem, Form-1: “Grup Kurallar1 S6zlesmesi”.

islemler:

1.  Grup lideri bu oturumda, grup oturumlarim1 amag, yontem, siire, siklik, grup kurallar
acisindan grup iiyelerine tamitir. Grubunun amacinin giindelik hayatta yasadigimiz
sikinti, kaygi, ofke, kacinma ve gerginlik gibi psikolojik sorunlarla basa c¢ikmak
oldugunu anlatir.

2. Grup lideri gruba devamin 6nemi, zamaninda grupta bulunma, gizlilik ve ev ddevlerinin
Oonemi hakkinda bilgilendirme yapar.

3. Grup lideri grup iiyelerinin kurallar hakkindaki diisiinceleri ve baska eklemek istedikleri
kurallar olup olmadigini asagidakine benzer bir ciimle ile 6grenir.

“Sizlerin bu kurallara eklemek istedigi kurallar da olabilir. Eger var ise bunlar1 6grenmek ve

grup kurallar s6zlesmesine eklemek iizere degerlendirmek isterim.”
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4. Grup tliyelerine iizerinde grup kurallarinin yazili oldugu sozlesme hazirlanir ve grup
iyelerine imzalatilir.
5. Grup iiyelerinin grupta bulunmaya dair duygu ve diisiinceleri ortaya cikartilmaya

calisilir ve bu amagla gerekirse lider tarafindan asagidaki yonergeler sirasiyla verilir.

a) “Sizlerin daha 6nce boyle bir grupta bulunmadiginizi biliyorum, burada bulunmak
konusunda nasil duygular yasiyorsunuz?”

b) “Burada bulunma bdyle bir gruba katilma hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?”

Ev Odevi:

Lider, iiyelere asagidakine benzer aciklamayi yaparak bir sonraki oturum ig¢in bir ev ddevi
verir ve oturumu kapatir.

“Hayatimiz boyunca hepimiz sikinti, kaygi, ofke, gerginlik, stres vb. psikolojik sorunlar
yasayabiliriz. Sizden bu sorunlan yasarkenki duygu, diisiince ve davranislarimizi serbest
olarak bir dosya kagidina yazmaniz1 ve bir dahaki oturuma getirmenizi istiyorum. Daha sonra,
bunlan1 gelecek haftadaki oturumda sizlerle tartisacagiz ve yasadigimiz deneyimleri

paylasacagiz.”
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II. Oturum: Bilissel Davramsci Yaklasim - Temel Kavramlar

Oturum Ozel Hedefleri
1. Bilissel davranis¢1 yaklasimin temel 6zelliklerini kavrayabilme (Bilissel-
Kavrama).
2. Sahip olunan diisiincelerin, inang¢larin psikolojik sorunlar tizerindeki etkisini
kavrayabilme (Biligsel-Kavrama).
3. Bir olaya iliskin diisiincelerini, inang¢larimi ortaya ¢ikarmaya yardimei olacak

“Diisiince Kaydi Formu”nu kullanabilme (Biligsel-Uygulama).

Oturum Hedef Davramslar:
1.1. Biligsel davranmisci yaklasimin temel kavramlarini yazma/sdyleme.

1.2. Biligsel davranisci yaklasimin temel ilkelerini yazma/soyleme.

2.1. Sahip olunan diisiincelerin, inanglarin psikolojik sorunlar iizerindeki etkisini
orneklerle aciklama.

2.2. Otomatik diisiincelerin nasil olustugunu, gerceklestigini yazma/sdyleme.
2.3. Ara inanclarin ve temel inanglarin nasil olustugunu, gerceklestigini

yazma/sdyleme.

3.1. Bir olaya iligkin diisiincelerini, inanglarim ortaya ¢ikarmaya yardimci olacak
“Diisiince Kaydi Formu”’nun islevini yazma/sdyleyebilme.
3.2. Bir olaya iligkin diisiincelerini, inanglarim ortaya ¢ikarmaya yardimci olacak

“Diigiince Kaydi Formu”na 6rnekler bulabilme.
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3.3. Bir olaya iligkin diisiincelerini, inanglarin ortaya ¢ikarmaya yardimci olacak

“Diisiince Kaydi Formu”nu dogru bir sekilde kullanabilme.

Oturum Siiresi: 120 dk.
Gerekli Malzemeler: Yazi tahtasi, kalem, Form-2: “Diisiince Kayit Formu”.
Islemler:
* Oturum basinda, istekli olan tiyeler gecen oturumda kendilerine verilen ev 6devini

grupla paylasirlar; lider kendilerine ve gruba geri bildirim verir.

1. Lider grup iiyelerine biligsel davranis¢i yaklagimin temel kavramlari, ilkeleri hakkinda
bilgi verir.

2. Grup iyelerinin ev ddevleri olarak getirdikleri 6rnek yasantilar {izerinden otomatik
diisiincelerin, ara inanglarin ve temel inanglarin nasil olustugu, gerceklestigi grup
iiyelerine anlatilir.

3. Uyelerin belirli bir olaya iliskin diisiincelerini, inanglarimi ortaya ¢ikarmaya yardimci
olacak “Diisiince Kaydi Formu” tanitilir.

4. Lider formun nasil bir igleve sahip oldugu iiyelere ayrintili olarak anlatir ve grup
iiyelerinin goniillii olarak getirdigi bir olay iizerinde formun nasil kullanilacagi
gosterilir.

5. Oturum go6niillii bir iiye tarafindan Ozetlendikten sonra, yeni ev &devinin

belirlenmesiyle sonlandirilir.

Ev Odevi:
Grup tiyelerinden bir haftalik siire icinde yasayacaklar1 psikolojik sorunlar1 (en az 2 6rnek)

Diisiince Kaydi Formu kullanarak yorumlamalari istenir.
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III. Oturum: Duygu Diisiince Davrams Modeli

Oturum Ozel Hedefleri
1. Giindelik hayatta yasanilan sikinti, kaygi, 6fke, gerginlik, stres vb. olumsuz ruhsal
durumlarin farkinda olus (Duyussal — Alma).
2. Bu durumlar karsisindaki duygu, diisiince ve davraniglarinin farkinda olus
(Duyussal-Alma).

3. Duygu Diisiince Davranis modelini kavrayabilme (Biligsel-Kavrama).

Oturum Hedef Davramslar:
1.1. Giindelik hayatta yasanilan sikinti, kaygi, 6fke, gerginlik, stres vb. olumsuz
ruhsal durumlara 6rnekler verme.

1.2. En cok karsilagilan olumsuz ruhsal durumlari sdyleme.

2.1. Kendi yasaminda farkli yogunluklardaki duygularin, sikinti, kaygi, ofke,
gerginlik, stres vb. olumsuz ruhsal durumlarin hissedilmesine yol acabilecek olaylar
aciklama.

2.2. Kendi yasaminda farkli yogunluklardaki duygularin, sikinti, kaygi, ofke,
gerginlik, stres vb. olumsuz ruhsal durumlarin hissedilmesine yol acabilecek farkli

davraniglart aciklama.

3.1. Duygu Diisiince Davranis modelinin temel ilkelerini yazma/sdyleme.
3.2 Duygu Diistince Davranis arasindaki baglantilar1 yazma/sdyleme.

3.3. Diisiincelerin davramislar iizerindeki etkisini yazma/soyleme.
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Oturum Siiresi: 120 dk.
Gerekli Malzemeler: Yazi tahtasi, kalem, Form-2: “Diisiince Kayit Formu”.
Islemler:
* Oturum basinda, istekli olan iiyeler gecen oturumda kendilerine verilen ev 6devini

grupla paylasirlar; lider kendilerine ve gruba geri bildirim verir.

1. Lider duygu, diisiince ve davranig iicliisiine vurgu yapar ve hatirlatmalarda bulunur.

2. Duygu Diisiince Davranig modeli lider tarafindan tahta, kalem ve basili materyal
yardimiyla drneklerle anlatilir.

3. Grup iiyelerinin Duygu Diisiince Davranis modelini net bir sekilde anlamalarina ve
i¢csellestirmelerine yardim etmek amaciyla, yakin zamanda yasadiklart psikolojik
sorunlart Duygu Diisiince Davranis modeline uygulamalar istenir.

4. Oturum Orneklerin sayist siire yettigince arttirilarak devam eder.

5. Oturum goniillii bir grup iiyesi tarafindan Ozetlendikten sonra, yeni ev O6devinin

belirlenmesiyle sonlandirilir.

Ev Odevi:
Grup iiyelerinden bir haftalik siire i¢inde yasayacaklari olumsuz ruhsal durum yasantilarini

(en az 2 6rnek) Duygu Diislince Davranis modeline uygulamalari istenir.
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EK-4

Etkilesim Grubu Uygulamasi

1. OTURUM

Tiim oturumlarda grup lideri ve grup iiyeleri aym tipteki sandalyelerde yiizleri

birbirlerini gorebilecek sekilde ve halka seklinde otururlar.

Oturum Beklentileri
e Lideri tanima.
e Tanmgma, grup iiyelerinin grupta bulunmaya dair diislincelerini ve duygularini
paylasma.

¢  Grup oturumlarint amag, yontem, siire, siklik, grup kurallar1 agisindan tanima.

Uygulama

Lider meslegi, yasi, deneyimi ve grup yasantis1 konularinda kendini tanitir. Her
grup liyesi diger bir iiye ile eslestirilir, eslesen iiyeler 10 dakika siireyle birbirlerine
kendilerini, grupta bulunmaya dair diisiincelerini ve duygularin1 anlatirlar. 10 dakika sonra
iyeler eslerini gruba tamitirlar. Eglesen tiim grup iiyeleri bu alistirmay1 tamamlayincaya kadar

bu aligtirma siirer. Lider, etkilesim grubunun amaglarim asagida belirtildigi sekilde aciklar.

Etkilesim Grubunun Amaclari
1. Gruptaki her iiyenin 6zfarkindaligimi gelistirmek.

2. Uyenin kendini kabul, degerlilik ve 6zgiiven duygularii gelistirmeye caligmak.
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3. Uyenin karsilasabilecegi sorunlari ¢6zebilmesi i¢in sorun ¢6zme becerilerini gelistirmek.

4. Olas1 psikolojik sorunlar1 ¢6zme konusunda atilabilecek adimlara dair yeni beceriler
gelistirmek.

5. Kendini daha iyi ifade etme, karsisindakini etkili dinleme, anlama ve empati becerilerini
gelistirmek.

6. Burada ve simdi ilkesine bagli olarak ge¢misteki olaylar hakkinda o anda neler
hissedildigini ortaya cikartmak.

7. Uyenin kendini tanimasina, sevmesine, énemli oldugunu hissetmesine yardimci olmak.

8. Uyenin kendisine saygi duymasina, kendinden sorumlu oldugunu hissetmesine yardimci
olmak.

9. Kisileraras1 etkilesim tarzim1 tammma ve grup paylasimimin gelistirici / sagaltici

etkilerinden yararlanmak.

Lider grupta uyulmasi gereken kurallar1 Grup S6zlesmesi (Form-I) seklinde gruba dagitir.
Dagitilan bu basili materyal iizerinden grup kurallar1 gozden gecirilir ve tartigilir. Daha sonra
grup iiyeleri tarafindan imzalanan Grup So6zlesmesi (Form-I) lider tarafindan muhafaza

edilmek iizere toplanir.

Kalan siirede lider, iiyelerden grupta bulunmaya dair duygu ve diisiincelerini serbestge
dile getirmelerini ister. Bu boliimde, lider diger yandan iiyelere “ben dili” ve “burada ve

simdi” ilkelerine uyum konusunda kii¢iik diizeltmeler ve model olma yoluyla yardimc1 olur.

Oturum goniillii bir grup tyesi tarafindan lider destegiyle Ozetlendikten sonra

sonlandirilir.
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2. OTURUM

Birinci oturum oOzetlenir ve iiyelerden birinci oturuma iliskin geri bildirim

vermeleri saglanir.

Oturum Beklentileri
e Diiriistliik, gliven, bagimlilik/bagimsizlik ve sorumluluk duygularinin farkinda olma.
e Giiven gelistirme ve kaynagma.
e Stres yaratan iliski tarzlar1 ve iletisimlerle bas etmeyi ogrenme. I¢ catismalar1 ve

kigileraras1 ¢atismalarin ortaya ¢ikartma.

Uygulama

Lider grubu “Kor Yiiriiyiisii” adli alistirmay1 yapmak {izere grup iiyelerinin ikiserli
olarak eslesmelerini saglar. Eglerden birinin gozii kapaliyken digeri onu yiiriitiir. Eslerden 10
dakika boyunca gozleri kapaliyken odanin icini arastirmalar istenir. Daha sonra esler rolleri
degistirir. Ardindan alistirma sirasinda yasanan duygular, Ozellikle diiriistliik giiven,

bagimlilik/bagimsizlik ve sorumluluk duygulari, tartisilir (Fehr, 2000).

Kalan siirede lider, iiyelerden diiriistlilk, giiven, bagimlhilik/bagimsizlik,

sorumluluk ve stresle ilgili duygu ve diisiincelerini serbestce dile getirmelerini ister. Bu
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boliimde lider diger bir yandan iiyelere, “ben dili” ve “burada ve simdi” ilkelerine uyma

konusunda kiiciik diizeltmeler ve model olma yoluyla yardimci olur.

Oturum, goniillii bir grup iiyesi tarafindan lider destegiyle 6zetlendikten sonra sonlandirilir.

3. OTURUM

Ikinci oturum 6zetlenir ve iiyelerden ikinci oturuma iligkin geri bildirim vermeleri

saglanarak, yeni oturuma baslanir.

Oturum Beklentileri
e Giindelik hayatta yasanan sikinti, kaygi, ofke, gerginlik ve stres gibi olumsuz ruhsal

durumlan ve bu durumlarla ilgili duygu, diisiince ve davraniglarim tanimlama.

Uygulama

Lider, iiyelerden giindelik hayatta yasanan sikinti, kaygi, 6fke, gerginlik ve stres
vb. olumsuz ruhsal durumlar1 ve bu durumlar karsisindaki ilgili duygu ve diislincelerini
serbestce dile getirmelerini ister. Bu kisimda lider diger bir yandan iiyelere “ben dili” ve
“burada ve simdi” ilkelerine uyum konusunda kiiciik diizeltmeler ve model olma yoluyla

yardimeci olur.

Oturum goniillii bir grup tiyesi tarafindan lider destegiyle 6zetlendikten sonra sonlandirilir.
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EK-5
Bilissel Davramisc1 Yaklasima Dayali Grupla Psikolojik Danisma Programina

Katilan Universite Ogrencilerinden Elde Edilen Niteliksel Bulgular

Yapilan miidahalenin sonunda grup iiyelerinin katildiklart grup yasantisim
degerlendirmeleri amaciyla bilissel davranisci grup yasantisindan en az etkilenen, orta
diizeyde etkilenen ve en cok etkilenen ii¢ kisiyle miilakat yapilmistir. Etkilenme oranlar1 6n

test ve izleme puanlari arasindaki puan degisimine bakilarak saptanmistir.

Gruptan en az etkilendigi diisiiniilen T.F.O gruba katilmadan énceki temel sorunun
“baz1 takintilar oldugunu, bu takintilarin uzun siiredir zihnini mesgul ettigini ancak grup
yasantisina ragmen bu takintilarda azalma olmadigini” belirtmistir. Grubun “sadece grup
yasantist sirasinda kendisine iyi geldigini, orada bulunmaktan memnun oldugunu, benzer
sorunlart olanlar1 gérmesinin kendisine iyi geldigini” sOylemistir. Grupta bulunmayi “sira
dis1” olarak tamimlayabilecegini eklemistir. Grubu yine de tavsiye edebilecegini belirten,
T.F.O yeni bir gruba tekrar katilma konusunda ise isteksiz oldugunu eklemistir. Dogrudan

takintilarin1 hedef alan bir grup yasantisina ise olumlu gozle bakabilecegini sdylemistir.

Gruptan orta diizeyde etkilendigi diisiiniilen M.G. gruba katilmadan onceki temel
sorunun “keyifsizlik, mutsuzluk ve hiiziin hali oldugunu, buna zaman zaman uykusuzlugun da
katildigini s6ylemistir. Grup yasantisindan sonra kendini daha keyifli ve kontrollii hissettigini
onceye gore daha iyi oldugunu” belirtmistir. Grubun “sadece grup yasantis1 sirasinda ve
sonrasinda da kendisine iyi geldigini, orada bulunmaktan memnun oldugunu, grubun
kendisine daha sonralar1 da kullanabilecegi c¢cok sey Ogrettigini” soylemistir. Grupta

bulunmay1 “yasamak gerek” seklinde tamimlayabilecegini ekleyen M.G. baska sorunlari
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olanlar1 gérmenin iyi bir deneyim oldugunu sdylemistir. Grubu mutlaka tavsiye edebilecegini
belirten, M.G. yeni bir gruba tekrar katilma konusunda ise istekli oldugunu liderin agacagi
herhangi bir gruba mutlaka katilacagim eklemistir. Grubun sikintilarim gideren pek c¢ok

aktivite ile dolu ve planl bir grup olmasimin ¢ok hosuna gittigini belirtmistir.

Gruptan yiiksek diizeyde etkilendigi diisiiniilen S.C. gruba katilmadan onceki
temel sorununun “mutsuzluk ve siirekli bir kaygi hali oldugunu, kisileraras iliskilerinde ve
yakin iligkilerinde sorun yasadigini soylemistir. Grup yasantisindan sonra kendini daha atik ve
girisken hissettigini Onceye gore cok daha iyi oldugunu” belirtmistir. Grubun “grup yasantisi
sirasinda ve sonrasinda da kendisine iyi geldigini, orada bulunmaktan ¢cok memnun oldugunu,
cok keyif aldigini, kendisinden bagkalarinin da benzer sorunlar yasadigini gérmenin ona iyi
geldigini” sOylemistir. Grupta bulunmayi “huzur ve keyif” seklinde tanimlayabilecegini
eklemistir. Grubu mutlaka tavsiye edecegini belirten, S.C. yeni bir gruba tekrar katilma

konusunda ise istekli olmadigini bu grubun ¢ok seyi ¢ozdiigiinii eklemistir.

Bu grup iiyelerinin {i¢iiniin de grup yasantisinin bir sosyal laboratuar olarak grup
yasantisina ve farkli insanlarin benzer sorunlart baglaminda evrensellik duygusuna vurgu
yaptiklar1 gozlemlenmistir. Benzer bir sonuca Aydin’in (2006) ergenlerin sosyal anksiyete
belirtilerini azaltmaya yonelik yaptig1 biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grup calismasinin

niteliksel degerlendirme boliimiinde de rastlanmaktadir.

Miilakatta verilen cevaplar 1s181inda bakildiginda, arastirmaya konu olan bilissel
davranig¢1 yaklagima dayali grup miidahalesinin obsesif kompulsif bozukluk gibi direngli
sorunlarin ¢oziimiinde etkisiz kalirken, kisileraras iliskiler, depresyon ve kaygi sorunlarinda

daha etkili olabilecegi diistinilmektedir. Bu sonuclar arastirmanin niceliksel kisminin
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bulgulartyla uyumludur. Tekinsav (2006) ergenlerin 6fke ve saldirganlik diizeylerini
azaltmaya yOnelik yaptig1 bilissel davranig¢1 yaklasima dayali grup ¢alismasinda niteliksel
degerlendirme kisminda “grup iiyelerinin miidahale programinin davranislarinda bazi olumlu
degisiklikler yaptigin1 ve bu calismadan yararlandiklarini” ifade etmelerinin miidahale

programinin etkililigi konusunda fikir verici oldugundan bahsetmektedir.

Aydin’in da (2006), belirttigi gibi bu bulgular niceliksel olarak olciilemeseler de,
insanla calisan alanda yapilan bir deneysel arastirma da deneklerin olumlu geri bildirimlerini
niteliksel olarak elde etmek, bir anlamda bu ve benzeri ¢alismalarin da etkiligini arttiran bir
faktor olarak goriilebilir. Benzer bir sekilde bu arastirma sonrasinda yapilan miilakattan elde
edilen sonuglar da arastirmada kullanilan Biligsel Davranigci Yaklasima Dayali Grupla

Psikolojik Danisma Programinin etkili oldugu alanlar1 destekler niteliktedir.
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Form 1. Grup Kurallar1 S6zlesmesi

1. Grup siirecinde konusulanlar kesinlikle grup oturumlarinin disina yansitilmayacaktir. Bu
bakimdan grup iiyeleri gizlilik ilkesine uymayi kabul ederler.

2. Grup siireci icerisindeki tiim iligkilerde bireye saygi ilkesin 0n planda tutulacaktir ve grup
siirecinde diger tiyelere isimleriyle hitap edilecektir.

3. Gruptaki her iiye degerlidir. Grupta hicbir tiye grup lideri ya da diger iiyeler tarafindan
asagilanamaz.

4. Grup siirecinin ilerleyisi ve bireyin bu siirecten yeterince yararlanmasi icin grup
oturumlarina devam esastir.

5. Her iiye grup oturumlarina zamaninda gelmekle sorumludur.

6. Grup siirecinde hi¢gbir zaman fiziksel saldir sayilabilecek davramislarda bulunmak kabul
edilemez.

7. Hicbir iiye grup oturumlarina alkol ve uyusturucu madde almis bir bicimde katilamaz.

8. Grup oturumlarina dinleyici ya da gozlemci sifatiyla grup disindan hi¢ kimse kabul
edilemez.

9. Grubun her iiyesi grup icerisinde verilecek tiim gorevleri yerine getirmekle ve verilecek
tiim grup dist uygulama 6devlerini yapmakla yiikiimliidiir.

10. Her bir grup iiyesi, grubun diger iiyelerinin ve kendisinin grup siirecinden en iyi bir
bicimde yararlanmasi icin gerekli 6zeni ve ¢abay1 gosterir.

11. Her bir iiye potansiyelleri ol¢iisiinde grubun ilerleyisine siirekli katkida bulunur.

12. Her grup iiyesi oncelikle kendisinin ve gruptaki diger iiyelerin gelisiminden sorumludur.
Kendisinin ve diger iiyelerin gelisimlerini olumsuz etkileyecek s6z ve davranislardan
kacinmakla yiikiimliidiir.

13. Grup tiyeleri konusmalarinda genellemeler yapmak yerine, kendi yasamlarindan 6rnekler
vermeye caba gostereceklerdir.

14. Grup siirecinde ortaya cikacak yeni durumlar karsisinda belirlenmesi gereken yeni
kurallar grup iiyeleri birlikte belirleyeceklerdir.

15. Eger bu kosullara bagl kalmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliimii imzalayiniz.

Adi SOYADI Imza Tarih
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Form 3. Olumsuz Duygular Kayit Formu

Durum: *#Seni rahatsiz eden bir yasam olayim anlat.

Diisiinceler: *Bu olay: yasadigin sirada olayla kendinle varsa diger kisilerle ilgili aklindan gegen diisiinceler.

Olumsuz Duygular: Heyecan ( ) Gerginlik ( ) Uziintii () Hayal Kinkhig ()

Cekinme ( ) Ofke () Utanma () Difer:c.cccceeeeeeeeneeeenneennnnens

Tartisma (Yukaridaki olumsuz duygulardan en onemlilerini asagidaki sorular kullanarak sorgulaymn)

Tartisma Sorulari: Bu duygu beni nasil etkiliyor? Bu duygu nerden kaynaklaniyor? Bu duygular hangi diisiincelerime
bagli? Bu duygulart yasamasaydim nasil hissederdim?
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Form 4. Otomatik Diisiincelerin Sorgulanmasi Kayit Formu

Durum:

Otomatik Diisiince: Diisiince Hatalari: (hep ya da hic, asiri genelleme, falcilik,
felaketlestirme, iyileri gormezden gelme, duygulara gore mantik
viiriitme, etiketleme, zihinsel siizge¢, akil okuma, -meli mali,
cifte standart)

Duygu: Heyecan ( ) Gerginlik ( ) Uziintii ( ) Hayal Kirikkhig1 ()

Cekinme ( ) Ofke () Utanma () Diger:...ccoeeiieiinririieinnnnnn.

Tartisma (Yukaridaki otomatik diisiincelerden en énemlilerini asagidaki sorular kullanarak sorgulayin)

Tartisma Sorulari: Boyle oldugunu kesin olarak biliyor muyum? Bundan %100 emin olabilir miyim? Bunun dogrulugunu
kanmitlayacak nasil kanitlarim var? Olabilecek en kotii sey nedir? Bu gercekte ne kadar kotii? Gelecekte ne olacagini
nerden biliyorum? Bunun baska bir aciklamast olabilir mi? Bu durum mutlaka bir sonuca ulagir mi? Baska hangi bakis
ac¢ilart olabilir? Bu ne anlama gelir? Bu durum gercekten bu anlama gelir mi?

Alternatif Yanitlar:
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OZGECMIisS

Ad1 SOYADI: Murat SARISOY
Dogum Tarihi: 07.04.1975
Unvam: Uzman (Klinik) Psikolog

OGRENIM DURUMU
Derece Alan Universite Yil
Yiiksek Lisans Uygulamali (Klinik) Psikoloji Ege Universitesi 2000
Lisans Psikoloji Ege Universitesi 1995
DENEYIM
1995-1997 Uzay Anaokulu Alsancak/Izmir
Psikolog

» Okul psikologu ve 6 yas grup lideri.

1996-1997 Bor-Med. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Bornova/lzmir
Psikolog
= Serebral palsili ve felcli hastalara grup ve bireysel terapiler diizenlendi.

1998-1999 Isik Ozel Egitim Merkezi Alsancak/Izmir
Ar-Ge Sorumlusu Psikolog

= Otistik ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerde Evlilik Uyumlar - Psikoloji Kongresi -
Ankara Un. D.T.C.F. sunuldu.

1999-2000 Psikodinami Danisma Merkezi Alsancak/Izmir
Yonetici Psikolog
» Kurulusa bagli Engelliler Merkezinin kurulusu ve yoneticiligi
= Bireysel-Grup, Cocuk ve Aile Terapileri diizenlendi.

= Aktif genisleyen danisan portfoyii olusturuldu.

19992001 Baskent Universitesi Ziibeyde Hn.Uyg. ve Ars. Mrk. Bostanli/izmir
Uzm. Psikolog (Klinik)
= Merkeze bagli diyaliz tinitesinin psikolojik destek hizmetleri
= Bireysel ve Grup, Personel Terapileri diizenlendi.
= Bireysel ve Grup, Hasta Terapileri diizenlendi.
» Kisilerarasi Iliskilerde Empati konulu sunum yapildi.

2003-2004 Hv.Snf.Tek Ok. Egt. Merk. Kom. Gaziemir/Izmir
Uzm. Psikolog (P.D.R.M. Amiri)
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= Tiim personelin psikolojik destek hizmetleri, Bireysel ve Grup Terapileri diizenlendi.
» Miilakat Komisyonlar1 Ogrenci ve personel alimlarinda 1500 miilakat goriismesi yapildi.
= Personel ve Ogrenci Se¢imi Amagh Kisilik Testleri degerlendirildi.

2005-2010 Ege Universitesi S.KS. Daire Baskanlig1 Psikolojik Danismanlik Birimi Bornova/ izmir
Uzm. Psikolog

*  Universite Ogrencileri ve tiim Universite personeline psikolojik destek hizmetleri, Bireysel ve
Grup Terapileri diizenlendi.

= 5 yilin tamaminda en yiiksek performans skoru (Grup ve Bireysel Terapi Seans Sayisi)
= Renklerin Dili Konulu konferans diizenlendi.

» {liskilerde Kiskanclik Konulu konferans diizenlendi.

» Kisilerarasi Iliskilerde Empati konulu sunum yapildi.

= Asik Olamiyorum Konulu sunum diizenlendi.

=  Yerel, ulusal radyo ve televizyon kanallarina konuk olarak katildi.

= Dokuz Eyliil Rotary icin Asik Olamiyorum Konulu sunum tekrarlandi.

2010-20...  Ege Un. Hast. Tiilay Aktas Onkoloji Merkezi Cocuk Onkoloji Servisi Bornova/ izmir
Uzm. Psikolog
= Serviste yatan hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik destek ve takip caligmalar1
» KIT iinitesinde yatan hasta ve hasta yakinlariin psikolojik destek ve takip calismalar
=  “Cocuk Hastalarin Tedaviye Uyumu Projesi” gelistirme ve takip calismalari
=  Yasam Kalitesi arttirma ¢aligmalari

KIiTAP ve YAYINLAR

= QOtistik ve Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerde Evlilik Uyumlar1 — S6zel Sunum 10.
Psikoloji Kongresi -Ankara Un. D.T.C.F.- 1999

*  Online Psikoterapi-Makale-Derleme Kitap-2007-izmir Ekonomi Universitesi Yayinlart

= Benim Annem Giizel Annem-Makale-Our Future Genglik Dergisi Say1:30 Mayis 2007

= Nasil ve Nigin Empati?-Makale-Our Future Genglik Dergisi Say1:31 Temmuz 2007

= Kiskancim Kiskangsin Kiskang-Makale-Our Future Genglik Dergisi Sayi:34 Eyliil 2007

*  Yalan ama Neden ve Kimi Kandirmak I¢in ?-Makale-Our Future Genglik Dergisi Say1:35
Ekim 2007

= Parmaklarla Konusmak-Makale-Our Future Genglik Dergisi Say1:36 Kasim 2007

= Agsik Olamiyorum Eyvah!- Decolleté Kadin ve Yagsam Dergisi: Kasim 2009

= Pediatrik Onkoloji Kliniginde Etkilesim Grubu Uygulamasinin Annelerin Ruhsal Belirti
Diizeylerine Etkisi- S6zel Sunum- Ulusal Kanser Kongresi- Antalya 2011



172

MESLEKI KURULUS ve ORGANiIiZASYONLAR

» Tiirk Psikologlar Dernegi, Uye
» Tiirk Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Dernegi, Uye

ILETIiSIiM
» Ege Universitesi Hastanesi- Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik 1ligi Transplantasyon Merkezi-
Cocuk Onkoloji Servisi Bornova/I[ZMIR

= Telefon: 0535 842 32 77
= E-Posta: muratsarisoy @gmail.com
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OZET
Bu aragtirmanin amaci, biligsel davranisct yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsmanin iiniversite o&grencilerinin ruhsal belirti diizeyleri iizerindeki etkisini ortaya

koymaktir.

Arastirmada denekler, Ege Universitesi Saglik, Kiiltiir ve Spor Dairesi Baskanlig
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Birimi’ne basvuran, daha once tam ve tedavi almamis
ancak, bir takim ruhsal sorunlar tammlayan iiniversite 6grencilerinden secilmistir. Arastirma
her gruba 34’ii deney, 34’ii plasebo ve 34’ii kontrol grubuna atanmak iizere toplam 102
denegin kapsanmasi planlanmistir. Ancak Ontest uygulamasinda, 34 denek deney, 33 denek
plasebo ve 28 denek ise kontrol grubuna katilmistir. Deney grubu ikiye bdliinerek farkli
zaman dilimlerinde iki deney grubu olarak uygulama yapilmistir. Gruplara SCL-90-R
(Semptom Tarama Envanteri) uygulanmistir. Deney grubu her oturumu 120 dakika siiren, 12
oturumdan olusan biligsel davranig¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danisma, plasebo
grubu da yine her oturumu yaklasik 120 dk. siiren 12 oturumluk etkilesim grubu yasantisi
gecirmigtir.  Ardindan SCL-90-R uygulanarak sontest Ol¢iimleri yapilmistir. Kontrol
gruplarina ise herhangi bir islem yapilmamistir. Uc ay gectikten sonra ise SCL-90-R tekrar

uygulanarak her ii¢ grubun izleme Olctimleri gergeklestirilmistir.

Verilerin analizinde split-plot (karigik desenlerde kullanilmasi uygun bir teknik olan
“Tekrarlanmuis olciimler icin 3x3 Ug Faktorli ANOVA” kullanilmistir. Aragtirmada tiim

analizler icin anlamlilik diizeyi .05 olarak alinmistir.

Ontest, sontest ve izleme testi Ol¢iimlerinden elde edilen puanlara uygulanan

istatistiksel analizler sonucunda, biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik
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danigsmanin tiniversite 0grencilerinin ruhsal belirtileri diizeylerini azalttigim ve bu etkinin ii¢

ay siirdiigiinii ortaya koymustur.

Bunun yaninda, biligsel davranis¢1 yaklagima dayali grupla psikolojik danisma
oturumlarina katilan {niversite Ogrencilerinin Obsesif Kompulsif Belirti, Kisilerarasi
Duyarlilik Belirti, Depresif Belirti, Kaygi, Paranoid Diisiince Belirti, Ek Ruhsal Belirti

diizeylerinin azaldig1 ve bu etkinin ii¢ ay boyunca devam ettigi bulunmustur.

Elde edilen veriler literatiir baglaminda tartisilmig, psikolojik danigmanlara,
yardim meslekleri mensuplarina, ruh sagligi uzmanlarma ve ileride yapilacak arastirmalara

yonelik bazi 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of Group Based Counseling
Application Based on Cognitive Behavioral Approach upon psychological symptom levels of

university students.

Respondents to the research were chosen among the undergraduates who have
applied to the Psychological Counseling and Guidance Branch at Ege University Health,
Culture and Sports Department and who were previously diagnosed or treated yet
acknowledged having psychological distress. The study was planned to arrange 34
respondents as the experiment group, 34 of them as the placebo and another 34 as the control
group, which were 102 students in total. However, during the pretest application, 34 of the
respondents participated to the experiment group while 33 respondents to the placebo group
and 28 respondents to the control group. Experiment and placebo groups were divided into
two so that these groups attended to sessions in differing time periods. SCL-90 (Symptom
Checklist 90) was applied to the respondents in each group. A random choice of respondents
to the experiment, placebo and control groups maintained equivalence between the pretest
results of each group. Both the experiment and placebo groups, after experiencing
psychological group consultation and interaction, through 12 meetings per 120 minutes, were
given SCL-90-R afterwards to provide posttest results. Meanwhile, the control groups had
been exempt from the procedure. Three months later, SCL-90 was used again to provide

follow up data.

To analyze the outcome of this data, split-plot (for repeated 3x3 factored ANOVA -

analysis of variance- a technique applicable to mixed/complex patterns) was used. 0.5 was
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considered as the standard level of mean for the analyses.

As a result of the statistical analyses applied to the data obtained from
measurements of pre, post and follow up tests, it was concluded that group counseling based
on cognitive behavioral approach was regulatory on the psychological distress levels of the

respondents and the therapy was effective for three months.

In addition to this, it was also concluded that for the students who had participated
to the group counseling based on cognitive behavioral approach, their obsessive compulsive
symptom levels, interpersonal sensitivity levels, depressive levels, paranoid symptoms,

additional psychological distress levels declined and this effect remained for three months.

The data provided was discussed in the context of literature of academic field and
certain suggestions were made and pointed out addressing counselors, mental health

professional and future researchers.



