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Arastirma / Original article

Cozum odakli depresyon ile bagsa ¢gikma egitiminin
depresyon belirtileri Gzerindeki etkileri*

Enver SARI,! Nevin GUNAYDIN?

0z

Amac: 1980l yillarda gelismeye baslayan Céziim Odakli Kisa Siireli Terapi depresyon ve diger psikolojik bozukluk-
larin tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. Bu deneysel ¢alismanin amaci Céziim Odakli Kisa Siireli Terapi
temel alinarak hazirlanan C6ziim Odakli Depresyon ile Bagsa Cikma Egitiminin depresif belirtiler Gzerindeki etkileri
sinamaktir. Yontem: Bu arastirma deneysel bir ¢alismadir. Bu arastirmada deneysel desen olarak 6n test-son test-
izleme kontrol gruplu 2x3’liik karigik (split plot) deneysel desen kullaniimistir. Depresyon belirtileri olan égrenciler
lzerinde yapilan arastirmanin deney, kontrol ve plasebo grubu 16’sar kigiden olusmaktadir. Universite égrencileri-
nin depresyon diizeylerini belirlemek icin Beck Depresyon Olgedi 6n test, son test ve izleme 6lgiimlerinde kullanil-
mustir. Arastirma siirecinde deneysel islem olarak uygulanan CODBO; yedi oturumluk olup oturumlar 1 saat kadar
surmdgtiir. Plasebo kontrol grubuna beg oturumluk depresyon ile iligkisiz ‘lletisim Becerileri Egitimi’ uygulanmigtir.
Bu nedenle aragtirmanin bagimsiz degiskeni deney grubuna uygulanan CODBO'diir. CODBO'niin depresyon diize-
yini azaltma etkisinin uzun sdreli olup olmadigini sinamak icin 1 ay sonra izleme Gl¢imleri yapilarak analiz yapiimig-
tir. Aragtirmanin bagimli dediskeni ise 6grencilerin depresyon diizeyleridir. Bagimili dediskene iliskin veriler, BDO
ve DKGF ile belirlenmistir. Sonuclar: Arastirma sonucunda deney, kontrol ve plasebo gruplarinin 6n test, son test
puanlari arasinda deney grubu lehine anlamli farklar belirlenmistir. Deney grubuna bir ay sonra uygulanan izleme
testi sonucunda son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir. Tartisma: Arastir-
ma sonucunda elde edilen bulgular C6ziim Odakli Depresyon ile Basa Cikma Egditiminin depresif belirtileri azaltma-
da etkili oldugunu géstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(5):369-375)

Anahtar s6zctikler: Depresyon, ¢éziim odakli kisa slireli terapi, psikoterapi, basa ¢ikma

Effectiveness of solution-focused coping with
depression training on depression symptoms

ABSTRACT

Objective: Since solution-focused brief therapy introduction in the mid-1980s, research has consistently shown that
solution focused therapy is effective in the treatment of depression and numerous other conditions. The purpose of
this experimental study was to examine the effectiveness of solution focused coping with depression training based
on solution focused brief threapy on the depression symptoms of university students. Method: This research is a
quasi-experimental design in which pretest-posttest design with a control and placebo groups have been used. The
data were obtained from a sample consisting of 48 university students who have depression symptoms, 16 in
experimental, 16 in control and 16 in plasebo groups. Beck Depression Inventory was administered as pretest,
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posttest and follow-up tests. Dependent variable was solution-focused therapy in which experimental group was
provided with seven-hour group counseling (seven sessions which took one hour). In the meantime, placebo group
was provided with irrelevant training (communication skills) to eliminate the effect of subjects. After the sessions
were wound up, BDI questionnaire was administered again among both groups. One month later, the posttest and
then BDI questionnaire were conducted. Results: Results indicated that there were significant differences amongs
the experimental, the control and plasebo groups for mean of depression points in favor of the experimental group.
The results of the follow-up tests administered to experimental group one month later indicated that the differences
between posttest and follow-up test results were not significant. Conclusion: Findings obtained from end of the
research indicated that solution focused coping with depression training is effective in reducing depressive symp-
toms of university students. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(5):369-375)

Keywords: depression, solution-focused brief threapy, psychotherapy, coping with

GiRiS

Yasam iginde zorlanan insanin sorunlara karsi
verdigi tepkilerden biriside psikiyatrideki adiyla
depresyondur. Depresyon, derin (zuntilu bir
duygudurum icinde disiince, konusma ve hare-
ketlerde yavaslama ve durgunluk; degersizlik,
kiguklik, gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve disinceleri ile fizyolojik islevlierde
yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur.
Depresyon yuksek siddetli ise ‘major, dusuk
siddetli ve dénemsel ise ‘mindr’, hafif ancak en
az iki yildir siruyorsa ‘distimi’, hafif siddette
ancak major depresyonu kapsamayacak dizey-
de ise ‘esik alt’ seklinde adlandiriimaktadir.?
Depresyonun nedenleri sosyal, psikolojik ve
fizyolojik kaynakh olabilmektedir. Fizyolojik ola-
rak depresyonun nedeni sinir sistemindeki
duzensizlikler, beyindeki yapisal bozukluklar,
hormonlar, enzimler ve nd&rotransmitterler ile
aciklanmaktadir. Yasanilan g¢evrede yasanilan
travmatik olaylar, kisisel hak ve &ézgurliklerin
baskilanmasi, tacizi, istismari ve kisitlanmasi
depresyonun sosyal kaynaklari olarak gérilmek-
tedir. Dlstince ve Kkisileraras iliskilerde bozuk-
luklar, 6z saygi yitimi, bilin¢g digi tutulan sevgi-
nefret ikili duygular, kati ve acimasiz ustbenlik,
ofkenin bireye yénelmesi depresyonun psikolojik
nedeni olarak gorllmektedir. Dinya Saglk
Orgiiti'ne gére depresyon, tim diinyada 2020
yilinda ikinci en dnemli tibbi hastalik olacaktir.
Mevcut veriler, tUm dinyada yayginhginin gide-
rek arttigini gostermektedir.2 ABD’de yapilan bir
calismada, popilasyonun %30-48'inin depres-
yona yakalandigi, bu popilasyonun da yasamla-
rinin bir déneminde majoér depresyon olgutlerini
karsilayacak duzeyde depresif belirti yogunlugu
yasadigi belirlenmistir.34 Avrupa ulkelerindeki
yayginlk oranlari ise farklihk gostermektedir.
Ornegin, ispanya’da tani konmus depresyon
oraninin %10 oldugu, ancak yaklasik dort milyon
insanin da depresif belirtilerden yakindidi, bolge-
sel olarak ise depresyon yayginliginin %30-
40’lara ulastigi bildirilmistir.> Depresyonun teda-
visi farmakolojik, elektrokonviilzif tedavi (EKT)

ve psikoterapi ile yapilmaktadir. Tim depresyon
turlerinde, ila¢ tedavileri ve yapilandiriimis psiko-
terapiler etkili olup, iki tedavi birlikte uygulandi-
ginda etkinlik daha ylUksektir. Hafif siddetteki
depresyonda Kigilerarasi psikoterapi, bilissel-
davranisci psikoterapi veya sorun ¢ézme terapi-
leri ilac tedavileri kadar etkili olmaktadir. Orta ve
agir siddetteki depresyonda ise antidepresan
ilac tedavisi gerekmektedir.? Psikoterapinin
depresyonu azaltmada etkili oldugunu ortaya
koyan birgok arastirma vardir.61* Bu arastirma-
lardan biligsel terapinin imipramine tirt ilagh
tedavi grubuna gore depresyonu tedavi etmede
daha etkili oldugunu®® ve kisilerarasi psikotera-
pinin depresyon Ulizerinde etkili oldugunu?
goOsteren arastirmalar dikkat gekicidir.

C6zim Odakh Kisa Sureli Terapi (COKT) Steve
de Shazer ve arkadaslarl tarafindan gelistiril-
mistir. COKT’nin temel kurallari ‘Bozulmadiysa,
tamir etme.’, ‘Once neyin ise yaradigini anla ve
sonra onu daha cok yap.’, ‘Eger calismiyorsa,
tekrar deneme.’ seklinde belirlenmistir. COKT
danisani gegmis hatalarindan ve sorunlarindan
daha cok arzulanan gelecege, ic gori yerine
amaca yonelik eylemlere yénelten, sorunun
olmadig istisnalarda farkli ne yapildigini arasti-
ran ve en ¢ok 8-9 oturum siren kisa sureli bir
psikoterapi seklidir.12

COKT'de psikoterapi ilk randevu ile baslar. ilk
randevuda danisana danismaya gelene kadar
kendinde olan degisiklikleri izlemesi istenir.
Danisan degisiklik olmadigini veya daha da kétu
oldugunu bildirdiginde nasil daha da kétilesme-
digini belirlemesi istenir. COKT’de terapi énce-
sinde danisani sorunlarini gézmede istekli duru-
ma getiriimeye ¢alisilir. COKT ‘bir seylerin olma-
mas!’ seklinde olumsuz amaglar ‘bir seylerin
olmasl’ seklinde pozitif amaglara c¢evrilir.13
COKT'de mucize soru ile arzulanan gelecek
belirlenir. Arzulanan gelecek ile danisan amacla-
ri somut hale getirilir. COKT'de baskalarinin
degismesini isteyen danisanlara kendisi degis-
tiginde baskalarinin da degistigi kesfettirilir.
COKT'de istisna teknigdi ile sorunun olmadiginda
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veya az oldugunda farklh ne yaptigi sorulur.
COKT’de istisna durmununda yapilanlarin artiril-
masi istenir. COKT’de derecelendirme ile dani-
sanin sorun duzeyi ve ilerlemesi 1-10 arasindaki
bir cizelge ile belirlenir. Derecelendirme ile
danisanin kendindeki degisimi daha agik gorar.
COKT’de danisan ¢6zimu uygulayabilmesi igin
kasith olarak oOvilerek motive edilir. COKT'de
danisanin istisna sorulara verdigi yanitlar ve
derecelendirme sorusu ile farkli ne yapacagdi
belirlenerek danisana yapabildikleri 6vgu ile
vurgulanarak ev ddevi verilir. COKT’de danigana
verilen ddevler oturumlar boyu degerlendirilerek
¢6zlim asamali olarak uygulatilir.14

Literatir tarandiginda, COKT’nin depresyon
belirtilerini ortadan kaldirdigini gésteren arastir-
malar vardir.*>1® Bunlardan tek oturumda COKT
ile depresyon belirtilerinin azaltilabilecegini
gosteren arastirma®® dikkat g¢ekicidir. Bununla
birlikte Finlandiya’da 2004 yilinda yapilan bir
arastirmada®! COKT’nin Kisa Sireli Psikodina-
mik Psikoterapi (KSPP) kadar etkili oldugu ve
COKT’nin KSPP’den daha hizli iyilesme sagla-
digi kanitlanmigtir.

Depresyon gibi yaygin ve ciddi bir psikiyatrik
bozuklugun psikoterapisi igin kisa streli etkin bir
tedavi yonteminin bulunmasi 6énemlidir. Bu
nedenle, bu arastrmada, COKT'nin grupla
depresyon psikoterapisi igin gelistirilen CODBE'-
nin depresyon dizeylerine etkisi sinanmigtir. Bu
arastirmada CODBE'nin depresyon duzeylerini
azaltmadaki etkisini olup olmadigini test etmek
icin asagidaki denenceler sinanmistir:

Denence 1: Deney, kontrol, plasebo 6n test-son
test ve izleme gruplarinin depresyon puan sira
ortalamalari arasinda énemli bir farkhlik vardir.

Denence 2: Deney 0n test-deney son test grup-
lari arasinda depresyon puan sira ortalamalari
arasinda 6nemli bir farklihk vardir.

Denence 3: Kontrol 6n test-kontrol son test grup-
lari arasinda depresyon puan sira ortalamalari
arasinda 6énemli bir farkhlik vardir.

Denence 4: Plasebo 0n test-plasebo son test
gruplari arasinda depresyon puan sira ortalama-
lari arasinda énemli bir farkhlik vardir.

Denence 5: Deney son test-izleme gruplari ara-
sinda depresyon puan sira ortalamalari arasinda
o6nemli bir farklilik vardir.

YONTEM

Bu arastirma deneysel bir calismadir. Bu arastir-
mada deneysel desen olarak 6n test-son test-

izleme kontrol gruplu 2x3’lik karisik (split plot)
deneysel desen kullaniimistir. Bu desende birin-
ci faktdér bagimsiz iglem gruplarini (deney ve
kontrol) gosterirken diger faktdr bagimli degiske-
ne iligkin farkh kosullardaki tekrarh élgtimleri (6n
test, son test ve izleme) gostermektedir.

Denekler

Arastirmanin deneklerini 2014-2015 o6gretim
yilinda Ordu Universitesi Saglik Yiksekokulu
Hemesirelik Bolima 1. sinifta 6grenim goren, hafif
depresyon belirtisi gbsteren, hasta olmayan ve
tedavi gérmeyen ogrenciler arasindan yansiz
olarak secilmis 48 gonulli 6grenci olusturmus-
tur. Arastirmaya katilan her 6grenciye yapilacak
¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve génullu olarak
denek olduklarina iligkin imzali yazi alinarak
onaylanmis bilgilendirme ile arastirma etigi
saglanmistir. Arastirmada 16’sar kisilik deney ve
kontrol grubunun yani sira, Hawthorne etkisini
kontrol etmek amaciyla 16 denekli plasebo kont-
rol grubu olusturulmustur.

Veri toplama araglar

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Arastirmalar
ve kliniklerde en sik kullanilan 6z bildirim arag-
larindan biridir. Olgegin temel amaci depresyon
belirtilerini kapsamli bir bigimde degerlendir-
mektir. Beck tarafindan gelistirilen dlgek 21 belirti
kategorisinden olusmustur. Olgegin her belirti
kategorisinde bulunan dort secenek, 0-3 arasin-
da puanlanir. Olgekten alinabilecek en yilksek
puan 63tur. Toplam puanin yiksek olusu
depresyon belirti dizeyinin veya siddetinin
yuksekligini gosterir. Olgekten alinan 10-17 puan
hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi diizeyde
depresyonu gostermektedir. BDO'niin kesme
puani 17 olarak kabul edilmektedir. Tirkiye igin
17 ve uUstinde alinan puanlarin %90 olasilikla
normalin Gzerinde depresyon dizeyini gdsterdigi
bildiriimistir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach
alfa katsayisi 0.74 olarak bulunmustur. Univer-
site 6grencilerinde yapilan uyarlamada kesme
(cut-off) puanlari incelenerek 17 ve Uzerindeki
puanlarin depresyonu %90’in Uzerinde bir
dogrulukla ayirt edebildigi gorilmustir.2® Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.87,
aritmetik ortamasi 9 olarak bulunmustur.

Depresyon icin Klinik Gériisme Formu
(DKGF): DKGF arastirmacilar tarafindan olustu-
rulmustur. DKGF, BDO yer alan sorularin goris-
me ile sorulmasindan olusan yari yapilandiriimis
bir gériisme formudur. Bu c¢alismada DKFG ile
gOrusmede 21 belirtiden deneklerde ortalama Ug¢
depresyon belirtisi saptanmistir.
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islem

Arastirma silrecinde deneysel islem olarak
uygulanan CODBE, yedi oturumluk olup oturum-
lar 1 saat kadar sirmusgtir. Bu arastirmada islem
Uzerinde plasebo etkisi kontrol edilmistir. Plase-
bo etkisi, tedavi amaci ile uygulanan herhangi bir
ilac veya islemin, ilacin farmakolojik etkilerinden
veya islemin 6zgul etkilerinden bagimsiz olan ve
psikolojik bir dizenegi kullanan psikolojik, fizyo-
lojik veya psikofizyolojik etkisidir. Bu arastirmada
plasebo kontrol grubuna bes oturumluk depres-
yon ile iligkisiz ‘lletigim Becerileri Egitimi’ uygu-
lanmistir. Bu nedenle arastirmanin bagimsiz
degiskeni deney grubuna uygulanan CODBO'-
dir. CODBO'niin depresyon diizeyini azaltma
etkisinin uzun sdreli olup olmadigini sinamak
icin 1 ay sonra izleme dlgumleri yapilarak analiz
yapilmistir. Arastirmanin bagimh degiskeni ise
ogrencilerin depresyon duzeyleridir. Bagimh
degiskene iliskin veriler BDO ve DKGF ile
belirlenmistir.

Girigimler

Coziim Odakli Depresyon ile Basa Cikma
Egitimi (CODBE): Arastirmacilar tarafindan
depresyon ile basacikmaya yodnelik gelistirilen
COKT’ye gdre yapilandiriimisg, edgitici, destekle-
yici, koruyucu oégeler iceren yasantiya yonelik
yari yapilandiriimig, farkindalik artirici etkinlik-
lere yer veren paket bir programdir. CODBE
oturum oncesi ile birlikte yedi oturumdan olus-
maktadir. Her bir oturumda Uyelere yapilan
etkinlikler ile ilgili 6édev veriimekte ve oturum
baslamadan 6nce yapilan 6devler tartisiimakta
ve Uyelere gereken yerlerde évgulerde bulunul-
maktadir.

Oturum o©ncesi: Her Ulyeye gruba katiimadan
once depressif hissetmeleri ile ilgili kendini izle-
me 6devi verilir.

Birinci oturum: COKT ve depresyon hakkinda
bilgi verilir. Tanisma ve kaynasma saglandiktan
sonra izleme ddevi tartisilir.

Ikinci oturum: ‘Cézim Odakli Senaryo Yazma' ile
depresif belirtilere karsi nasil ¢6zim odakli
olunacagi ogretilir.

Uciincii oturum: ‘Duygu Figisi Teknigi’ uygulanir.
Bu teknik COKT’deki dereceleme tekniginin ben-
zeridir. Figidaki depresyon dizeyinin azalmasi
ve artmasinda neler yapildidi belirlenerek depre-
sif belirtiler ile nasil basa c¢ikildigi her Uye ile
tartisihir.

Dérdiinci oturum: ‘Ug Sandalye Teknigi’ uygula-
nir. Bu teknikte ortaya konan t¢ sandalye ile her

katihmci bes yil dnceki gegmisi, simdiyi ve gele-
cekte neler olabilecegini canlandirir.

Besinci oturum: ‘istisnalari Gelistirme Teknigi
uygulanir. Bu teknikte her Uye ile gegmis ve
simdiki istisnalarini gelecek igin gelistirmek icin
halihazirda neler yapabilecegi tartisilir.

Altinci oturum: ‘Mucize Soru Teknigi’ uygulanir.
Bu teknikte Uyelerin gdsterdikleri istisnalarin
¢ogaldigi varsayilir. Her Uyeye mucize soru
sorulduktan sonra verilen yanitlar i¢cin uygulana-
bilecegin ne olacag: tartigilir.

Yedinci oturum: ‘Mektup Yazma Teknigi’ uygula-
nir. Bu teknikte her tye diger Uyeler igin onlarda
gordukleri gelismeleri yazar ve 6nerilerde bulu-
nur. Her uye kendine yazilanlari okuduktan
sonra bundan sonra depresif duygulari ile nasil
basa ¢ikacagini belirler.

fletisim Becerileri Egitimi: lletisim Becerileri
Egitimi, arastirmaci tarafindan placebo grubuna
uygulanmak icin aragtirmacilar tarafindan gelisti-
rilen (1) Etkin dinleme, (2) iletisim engelleri, (3)
Duygularin ifadesi, (4) Kendini tanima ve (5)
Benlik saygisini gelistirme konularindan olusan
bes oturumluk grup egitimidir.

istatistiksel degerlendirme

Arastirma grubuna uygulanan normallik testleri
anlamli glkmamasi nedeniyle arastirma grubun-
dan elde edilecek verilerin analizinde nonpara-
metrik istatistiklerin uygulanmasina karar veril-
mistir. Arastirma sonunda deney, kontrol ve
plasebo grubu 6n test-son test ve izleme grubu
puanlari ortalamalari arasinda fark olup olmadigi
iliskisiz ®lgiimler igin Kruskal Wallis H-testi ile
test edilmistir. Arastirmada gruplar arasindaki
fark ligkisiz Olgtimler icin Mann Whitney U-Testi
ile test edilmisgtir.

SONUCLAR

Arastirmanin ‘Deney, kontrol, plasebo dntest-
sontest ve izleme gruplarinin depresyon puan
sira ortalamalari arasinda 6nemli bir farkhhk
vardir.” seklindeki birinci denencesi Kruskal
Wallis Testiile sinanmistir. Denence 1’in Kruskal
Wallis Testi ile sinanmasi sonucu elde edilen
bulgular Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Arastirma grubuna uygulanan Kruskal Wallis
Testi deney, kontrol, plasebo 6n test-son test ve
izleme gruplarinin depresyon puan sira ortala-
malari arasinda énemli bir farkhhk oldugunu
gostermektedir (y2©=34.06, p<0.01). Elde edilen
bu sonug ile ‘Deney, kontrol, plasebo 6n test-son
test ve izleme gruplarinin depresyon puan sira
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Tablo 1. Deney, kontrol, plasebo 6n test-son test ve
izleme gruplarinin depresyon puan
ortalamalari arasindaki farklilik

Sira
Gruplar Say! ortalama sd a p

Deney 0n test 16 7547 6
Deney son test 16 31.56
Kontrol 6n test 16 72.06
Kontrol so ntest 16 69.44
Plasebo 16 68.59
Ontestplasebo 16 46.25
Son test izleme 16 32.13

34.06 <0.01

Anlamli fark: Deney 6n test-Deney son test
Plasebo 6n test-Plasebo son test

ortalamalari arasinda énemli bir farklihk vardir.’
seklindeki arastirmanin birinci denencesi kabul
edilmektedir. Arastirma grubunun depresyon
puan sira ortalamalari incelendiginde 6nemli
farklihgin deney 6n test-deney son test ile plase-
bo ©on test-plasebo son test arasinda oldugu
gorulmektedir.

Arastirma grubunun Beck Depresyon Olgegin-
den aldiklari depresyon puan sira ortalamalari
incelendiginde, anlaml farklihgin deney ontest -
deney sontest (u=32.50, p<0.01) ile plasebo 6n
test-plasebo son test (u=75.50, p<0.05) arasin-
da oldugu gorulmektedir. Elde edilen bu bulgular
arastirmanin ‘deney ©On test-deney son test
(Denence 2) ve plasebo 6n test-plasebo son test
(Denence 4) gruplari arasinda depresyon puan

Tablo 2. Deney, kontrol, plasebo 6n test-son test ve deney son test ve
izleme gruplarinin depresyon puan ortalamalari arasindaki farklilik

Sira Sira
Gruplar Sayl ortalamasi toplami p
Deney 0On test 16 22.47 359.50 32.50 <0.01
Deney son test 16 10.53 168.50
Kontrol on test 16 17.00 272.00 120.00 0.76
Kontrol son test 16 16.00 256.00
Plasebo 6n test 16 19.78 316.50 75.50 <0.05
Plasebo sontest 16 13.22 211.50
Deney son test 16 15.97 255.50 119.50 0.74

izleme 16 17.03 272.50

sira ortalamalari arasinda 6nemli bir farklilik
vardir’ seklindeki denence 2’nin ve denence 4’ln
kabul edildigini gostermektedir. Mann Whitney U
testine gore, kontrol 6n test-kontrol son test
arasinda (u=120.00, p>0.05) ve deney son test-
izleme arasinda (u=120.00, p>0.05) 6nemli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular arastirmanin ‘kontrol 6n test-kontrol son
test (Denence 3) ve deney son test-izleme
(Denence 5) gruplari arasinda depresyon puan
sira ortalamalari arasinda 6nemli bir farklilik
vardir’ seklindeki denence 3’Un ve denence 5’in
reddedildigini gostermektedir.

TARTISMA

Saglikl bir toplum igin psikiyatrik bozukluklarda
ila¢ tedavisinin yani sira psikoterapi de uygulan-
mahdir. Depresyon tedavisinde psikoterapi
uygulama olanaginin olmayisi tedaviyi geciktire-
bilmektedir.2* Depresyonun psikoterapisinde son

yillarda kullaniimaya baslayan psikoterapi bigim-
lerinden birisi de COKT'dir. 14

COKT yaklagiminin depresif belirtileri azalttigina
yonelik literatirde bircok calisma vardir. Bu
calismalardan birinde'® COKT ile KSPP depres-
yon hastalari Uzerinde karsilastiriimis ve COKT
depresyon hastalarini iyilestirmede etkin bir
yontem oldugu ortaya konmustur. Bir galisma-
da® ise, uygulanan bireysel COKT yaklagiminin
kronik hepatit-B’li hastalarin depresif belirtilerini
azalttigi bildirilmistir. Bagka bir arastirma? ise,
depressif belirtileri olan ergenlerde COKT'nin
etkin oldugunu goOstermektedir. Literattirdeki
arasgtirmalara gore, COKT’nin depresyonu azalt-
ma ve iyilestirmede etkin bir yéntem oldugu
kanitlanmistir. Yapilan arastirmalar isitme engel-
liler, ergenler, hepatit-B hastasi olanlar gibi farkli
ornekleme uygulanmistir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuclar ise, COKT'nin normal kigilerde
depresyon belirtilerini azalttigini géstermektedir.
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Bu arastirmada COKT koruyucu ve Onleyici bir
ruh saghgi hizmeti olarak kullaniimigtir. Bu yénu
ile depresyon hastalarina genellenmesi yanlis
sonuglara yol agacaktir. Bu ¢alisma onleyici bir
ruh saghgi hizmeti olarak degerlendiriimektedir.
COKT uygulamalarinin depresyonu tedavi ettigi-
ni ileri sliren arastirmalar varsa da, ila¢ tedavisi
ile birlikte psikoterapi uygulamalari depresyonun
tedavisini hizlandirmaktadir.?

Arastirma sonuglarina goére deney son test ve
izleme depresyon puan ortalama sirasi arasinda
anlamh farklilik olmamasi (Denence 5’in redde-
dilmesi) CODBE grupla psikolojik danisma prog-
raminin depresyonu azaltma etkisinin strduigu-
nd gostermektedir. Bu galismada arastirmaci-
larin elinde olmayan nedenler ile izleme suresi
bir ay ile kisith kalarak arastirma sinirlanmistir.
Buna benzer yapilacak c¢alismalarda izleme
c¢alismalarinin alti aydan daha fazla olmasi 6ne-
rilmektedir.

Arastirmada, arastirmacinin  varliginin veya
denegin gbzlendiginin farkinda olmasinin dene-
gin davraniglarinda yol actigi degisiklige Haw-
thorne etkisi denilmektedir. Plasebo 6n test ve
son test depresyon puanlari arasinda anlamli
farklihk (Denence 4°Un kabul edilmesi) arastir-
madaki Hawthorne etkisini gdstermektedir. Pla-
sebo grubuna ‘iletisim Becerisi’ uygulandiktan
sonra depresyon puaninda 6.56 puanlik disme
go6rulmustir. Plasebo grubundaki bu digmenin
iletisim Becerisi Programi veya Hawthorne etki-
sininden kaynaklandigi gdstermektedir. Deney
grubu 6n test ve son test depresyon puanlari
arasinda ise 11.94'lik bir diugme gorulmastar.

Kontrol grubu 6n test ve son test depresyon
puanlari arasinda ise 1.00’lik disme gorilmus-
tir. Bu durum arastirma grubunda genel bir
egilim olarak 1.00 puanlik bir digsme egilimi oldu-
gunu gdstermektedir. CODBE uygulanan deney
grubunda depresyon puanindaki 11.94°luk dusu-
siin %54.94'0 (6.56’lik degeri) iletisim Becerisi
Egitimi Programi uygulamasi veya Hawthorne
etkisininden ve %8.37’si (1.00’lik degeri) arastir-
ma grubundaki genel depresyon puanindaki
disUsten kaynaklanmaktadir. Arastirma grubun-
daki depresyon puanindaki genel disus (%8.37,
1.00’lik deger) ve lletisim Becerisi Egitimi Prog-
rami uygulamasi veya Hawthorne etkisininden
kaynaklanan (%54.94, 6.56’lik deger) CODBE
uygulamasi sonucunda 11.94’luk depresyonu
azaltma puanindan dusuiruldaginde CODBE’nin
depresyon azaltma dizeyinde 9%36.69'luk
(4.38’lik deger) bir azalatici etkisinin oldugu
gorulmektedir.

Bu arastirmaya benzer arastirma yapacaklara
birden ¢cok deney grubu kullanarak psikoterapi
uygulama etkisinin de test edilmesi 6nerilmek-
tedir. Bununla birlikte depresyon hastalarina
uygulanacak COKT normal gruptan farklilasma-
sI gerekmektedir. Bu galisma normal bireylerde
depresyon belirtileri ile basa ¢ikma egitiminin
etkinligini kanitlayarak, COKT’nin depresyon
hastalari Uzerinde uygulanabilecegini gdster-
mektedir. Bu arastirmaya benzer arastirmalarda
depresyon belirtilerini BDO ve DKGF disinda
baska dlgekler ile de 6lgmek arastirmanin geger-
lilik ve guvenilirligini ylkseltecektir.

Yazarlarin katkilari: E.S.: Konuyu bulma, arastirmanin ydiriitiilmesi, istatistik, makaleyi yazma; N.G.: Literatir

tarama, planlama.
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