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ONSOZ

Bu arastirma, ¢o6ziim odakli kisa terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet
midahalesinin tiniversite 6grencilerinin umutsuzluk ve stres diizeylerine etkisini nicel
ve nitel bulgularla ortaya koymayi amaglamistir. Karma metot izlenen bu calismada,
nitel veriler igerik analizi ile sunulmustur. Arastirmanin nicel kisminda; yar1 deneysel
On test son test esitlenmemis kontrol gruplu desen se¢ilmis ve 10°u deney, 14’1 kontrol
grubundan 24 genc arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonuglari, kullanilan
yontemin, tiniversite 6grencilerinin umutsuzluk ve algilanan stres diizeylerini 6nemli

diizeyde azalttigin1 dolayisiyla yontemin etkili oldugunu gostermistir.

Arastirmami yaparken destegini esirgemeyip ¢alismama katk1 veren, ¢cok degerli
tez danmismanim Prof. Dr. Emine OZMETE’ye, c¢alismam boyunca degerli goriis ve
Onerileriyle calismama 1sik tutan Prof. Dr. Veli DUYAN ve Prof. Dr. Vedat
ISIKHAN’a, Hacettepe Universitesi yonetimine ve Hacettepe Universitesi Beytepe
Psikolojik Danigma Birimi’ndeki degerli calisma arkadaslarima, 6nceki donem Psiko-
Sosyal Destek Hizmetleri Koordinatoriimiiz Prof. Dr. Orhan DERMAN’a ve birim ig¢i
caligmalarimda bana yol gdsteren gok degerli siipervizoriim Prof. Dr. Sunay IL’e,
calismama gerekli izni saglayan degerli Beytepe Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Feza
KORKUSUZ’a, aragtirmamin istatistiki boyutuyla ilgili desteklerini her zaman sunan
degerli hocam Prof. Dr. Selahattin GELBAL’a ve degerli 6grencisi Ar. Gor. Levent
ERTUNA’ya, arasgtirmam boyunca yanimda olan meslektasim Dr. Tiirken
CAGLAR’a, mesleki ve akademik yasamimda her zaman bana 151k tutan ve
yurtdisindan desteklerini esirgemeyen degerli ablam Psikolog Dr. Siiheyla
ZUBAROGLU WELLS’e, calismamin ilk safhasindan son safhasina kadar her zaman
yanimda olan ve kiymetli desteklerini sunan esim ve meslektasim Umut
YANARDAG’a ve canim Aileme tesekkiir ederim.

Melek ZUBAROGLU YANARDAG.
V2N , Ankara.
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1. GIRIS

Sosyal hizmet, bireylerin psikososyal iyilik hallerinin korunmasi, gelistirilmesi
ve iyilestirilmesini hedefleyen bir meslek ve bilim dali olarak, sosyal politika
uygulamalar cercevesinde dezavantajli gruplari mesleki ¢aligmalarin odagina alir.
Ulkemizdeki sosyal politikalar ¢ergevesinde; ¢ocuk, yasli, engelli, yoksul, kadim, vb.
gruplarin sosyal hizmet uygulamalarina sik¢a konu oldugu goriiliirken, bir dezavantajli
grup olarak genclerin, hem sosyal hizmet bilimi hem de sosyal hizmet uygulamasi
calismalarinda daha az dikkate alindigi goriilmektedir. Bu c¢alisma, sosyal hizmet
uygulamalarina daha az konu olan ve genclik alaninin bir alt grubu olan tiniversite

ogrencilerini odagina almaktadir.

Bilindigi gibi iiniversite Ogrencileri; gelisim donemleri ve sahip olduklar
kosullardan kaynaklanan pek ¢cok psikososyal sorunla karsi karsiya kalabilmektedirler.
Bu sorunlar genel olarak; tiniversite yasamina alisma/uyum sorunlari, farkli bir kente
gelen 6grenciler igin yalnizlik ve uyum sorunlari, yeni bir sosyal ¢evre edinme kaygisi,
akranlarla yasanan sorunlar, sosyal dislanmayla karsi karsiya gelme, akademik
basarisizlik, ailevi sorunlar ve bireysellesmeyle ilgili giigliikler, romantik iliski
sorunlari, barinma, beslenme ve ekonomik sorunlar gibi temel ihtiyaclara yonelik
sorunlar olarak siralanabilir. Ozgiiven ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda devlet
yurtlarinda kalan 6268 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir arastirmada,
ogrencilerin en c¢ok dersler ve basar1 durumu kaynakli, daha sonra ise sirasiyla;
gelecege yonelik durumlar, kisisel nedenler, ekonomik durumlar, yurt kosullar1, kars1
cinsten arkadaslar, 6gretim elemanlari, yurttaki oda arkadaslar1 gibi faktorler kaynakli
problemler yasadiklar1 ortaya konulmustur. Yasanan problemlerin psikolojik
yansimasi sirastyla; gerilim, asir1 kaygi, uykusuzluk, duygusal kararsizlik, siirekli
hayal kurma, asir1 heyecan ve alinganlik, ¢evre kosullarina uyum saglayamama,
insanlardan kagma/i¢ine kapanma, insanlarla iyi iliski kuramama, sebebi belirsiz korku

olarak belirtilmistir (Ozgiiven, 1992). Celikel ve Erkorkmaz (2008) tarafindan 1971



tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan c¢aligmada; ailesinden uzakta yasayan

ogrencilerin depresif belirti siddetinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bilgin (2001) tarafindan Cukurova Universitesi’'nden 642 &grenci iizerinde
yapilan bir ¢aligmaya gore ise 6grencilerin 6nem derecesine gore sirasiyla en onemli
lic probleminin; ailevi sorunlar, ekonomik sorunlar ve diislincelerini agikca
sOyleyememek oldugu goriilmiistiir. Sahin ve arkadaslart (2009)’min 13 kamu
tiniversitesinden 1512 6grenci lizerinde yaptiklari bir aragtirmaya gore 6grencilerin en
Oonemli sorunlar sirasiyla; ekonomik sorunlar ve temel ihtiyaclarin karsilanmamasi,
Ogretim programlariyla ilgili sorunlar, 6gretim elemanlariyla ilgili sorunlar, ¢cevreye
uyum sorunu, sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinliklerin yetersizligi, gelecek
kaygisi, kisisel ve ailevi sorunlar, doyumsuzluk, fiziksel kosullarin yetersizligi,

demokratik olmayan ortam, amagsizlik gibi sorunlardir.

Bunlarin yaninda iiniversite 6grencileri; depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik
bozukluklar, psikotik bozukluklar gibi ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklara agik olma veya
bunlara yakalanma riski de tasimaktadirlar. Ogrenciler acisindan yeni bir ortam ve
cevreye girmek bu sorunlar tetikliyor olabilir. Daha da ¢arpici olarak bazi iiniversite
ogrencileri, yasadiklar1 psikososyal ve psikiyatrik problemlerin de etkisiyle kendine
zarar verme davranisi, intihar girisimi veya intihar eylemlerinde bulunabilmektedirler.
Genglerin belirtilen tiim bu problemlerle bas edememe durumlar: ve bu tiir kendine
zarar verici eylemlerde bulunmalar ¢aresizlik, umutsuzluk ve yogun bir stres altinda

olduklarini gostermektedir.

Sayiner (2006)’in, 212 iiniversite grencisi lizerinde yaptig1 ¢alismaya gore kiz
ogrencilerin fiziksel ve sosyal ¢cevreden kaynaklanan stres diizeyleri erkeklerden daha
yiiksektir. Ozgan ve arkadaslarinin Gaziantep Universitesinden 110 6grenci iizerinde
yaptiklar1 bir aragtirmada; yine kiz 6grenciler daha stresli bulunmus ve bunun yaninda

yurtta kalan 6grencilerin; kendi evinde, 6zel evlerde ya da diger yerlesim birimlerinde



kalan 6grencilere gore daha fazla stres yasadiklar1 belirlenmistir (Ozgan ve dig., 2008).
Izmir ve Ankara’da yasayan, 15-65 yas araligindaki 683 kisi iizerinde gergeklestirilen
baska bir ¢calismada; 15-25 yas araligindaki genglerin intihar olasiligi, umutsuzluk ve
yalnmizlik puanlariin 26-65 yas araligindaki bireylerden daha yiiksek oldugu ve daha
az yagsamu siirdiirme nedeni belirttikleri bulunmustur (Batigiin, 2005). Yine iilkemizde
1262 iiniversite Ogrencisi lizerinde yapilmig bir arastirmada Ogrencilerin ylizde
42’sinin kendini 6ldiirmeyi diisiindiigli ve ylizde 7 oraninda 6grencinin daha once

intihar girisiminde bulundugu goériilmiistiir (Eskin, Demir ve Demir, 2005).

Gelecegini sekillendirme agisindan yeni yeni adimlar atmaya baslayan tiniversite
gencleri, i¢inde bulunduklar1 bu yeni ortamda iistesinden gelemedikleri sorunlarla
karsilastiklarinda kolayca umutsuzluga kapilabilmekte ve boylece giinliik yasamlarina
yansiyan stres ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durum, kendine zarar verme gibi
sonuglar dogurmadan oOnce {niversite Ogrencilerinin desteklenmeleri ve

giiclendirilmeleri gerekmektedir.

Universite 6grencilerinin yasadig1 cesitli psikososyal sorunlara yonelik kendi
¢Oziimlerini tiretmeleri, kisa siirede sorunlarini asabilmeleri, stresten ve umutsuzluk
duygusundan kendilerini koruyabilmeleri agisindan bireylerle sosyal hizmet
miidahalesinde “¢oziim odakli kisa terapi (COKT)” ¢alisma yontemi olarak uygun

yaklasimlardan biridir.

Bilindigi gibi, klinik ve bireylerle sosyal hizmet uygulamalarinda, psikososyal
islevsizlik durumlarinda, ruhsal ve duygusal bozukluklarin sagaltimi s6z konusudur.
Ozellikle Ulusal/Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW)’nin taniminda,
klinik sosyal hizmet uzmanlari tarafindan; degerlendirme, psikoterapi ve danigmanligi
igeren teshis ve tedavi, savunuculuk, konsiiltasyon ve son degerlendirmeden olusan bir
yol izlendigi ve bu asamalarda sosyal sistem kurami ve ¢evresi iginde birey

yaklagiminin géz 6niinde bulunduruldugu agiklanmaktadir (Munson, 2002).



Bu yonleriyle sosyal hizmet miidahalesi, sosyal baglama verdigi énemle 6ne

cikmaktadir. C6ziim odakli kisa terapide de bu baglamin 6nemi fark edilebilmektedir.

Coziim odakli kisa terapi (COKT), sosyal hizmet mesleginin dogasi ile oldukga
uyusan bir bakis agisina sahiptir. Bu durumun, ¢6ziim odakli kisa terapi yaklagiminin
kurucularinin sosyal hizmet uzmani olmalar ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi seklinde de bahsedecegimiz bu uygulama yaklagima,
1980’lerde Amerikali sosyal hizmet uzmanlar1 Steve De Shazer ve Inso Kim Berg
tarafindan Wisconsin, Milwaukee bolgesinde yer alan “Kisa Siireli Aile Terapileri
Merkezi’nde gelistirilmistir (Macdonald, 2007). Coziim odakli kisa terapi
yaklagiminda birey, yasadigi sorun karsisinda giiclii yonlerini fark etmekte, kendi
kaynaklarim1 gormekte ve kendi ¢ozlimlerini bulma konusunda motive olmaktadir.
Kendi kaderini tayin (self determinasyon), bu yaklasimda 6nemli bir yere sahiptir.
Sosyal hizmet uzmani/danigsman, siire¢ icerisinde bir taraftan miiracaat¢inin aktif
katilimina 6nem verir, bir taraftan da siirecin uygun bir ¢ergevede yiiriiyebilmesi i¢in
ustalikla kullandigr “mucize sorular, istisnai sorular, derecelendirme” ve benzeri

teknikler ile siirecin dogru bir sekilde ilerlemesini saglar.

COKT’de, sorunun ¢oziimii i¢in sorun hakkinda uzun siire durmanin yararh
olmayacagi, onemli olanin ¢oéziime odaklanmak oldugu ortaya konulmaktadir.
Sorunun arastirilmasi, tan1 konulmasi konularma bu yaklasimda mesafeli durulur.
COKT’de danisan/miiracaat¢t kendini yeterli gormesini saglayacak kanitlar toplar ve
gelecege umutla bakabilme motivasyonunu elde eder. COKT, bugiin ve gelecek adina

gecmisten uzak duran tutumuyla geleneksel terapi yontemlerinden ayrilmaktadir
(Corey, 2005).



COKT’nin etkililigi birgok calisma ile de stnanmistir. flerleyen boliimlerde bu
yontemin etkililigi konusunda arastirma kanitlarina yer verilmistir. Bu terapi
yaklasiminin iiniversite 0grencileri basta olmak {izere bir ¢ok grup i¢in de yararh

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Amerikali sosyal hizmet uzmanlar1 Steve De Shazer ve Inso Kim Berg tarafindan
gelistirilen ¢6ziim odakli kisa terapi yaklasiminin, sosyal hizmet mesleginin
degerleriyle de uyusan bir yap1 icermesi dolayisiyla, bu ¢alismada ¢6ziim odakli kisa

terapi yaklagimi ¢alisma yontemi olarak segilmistir.

Coziim odakl kisa terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin
tiniversite 6grencilerinin umutsuzluk ve stres diizeylerine etkisinin incelenmesi bu

arastirmanin ana amacidir.

Yapilan bu ¢alismada, ¢6ziim odakl1 kisa terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet
miidahalesi calisma yoOntemi olarak kullanilarak, psikososyal sorunlar (uyum
sorunlari, ailevi sorunlar, kisiler arasi iliski sorunlari, stresle basa ¢ikamama, gelecek
kaygisi, akademik basari ve egitimle ilgili sorunlar, romantik iliski sorunlart vb.)
yasayan Universite 0grencileri lizerinde umutsuzluk ve algilanan stresi azaltmaya
yonelik yart deneysel bir ¢alisma yapilmistir. Calismay: yiiriiten uzmanin, {iniversite
ogrencilerine yonelik psikososyal destek hizmeti veren bir birimde, caligmasi bu sorun

alanina duyarli olmasini saglamis ve bu konuda ¢aligma istegini uyandirmistir.



1.1. Klinik Sosyal Hizmet ve Bireylerle Sosyal Hizmet

1.1.1. Klinik sosyal hizmet alaninin gelisimi

Klinik sosyal hizmet, 6nciil formlar1 olarak; birey ve ailelerle sosyal hizmet,
mikro uygulama ve psikiyatrik sosyal hizmet kavramlartyla iliskilendirilebilir. Klinik
sosyal hizmette, talebin gerektirdigi sekilde; birey, aile veya gruplara yonelik sosyal
hizmet miidahalesi gerceklestirilir. Klinik sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmet
uzmani kavramlar1 iilkemizde yeterince kurumsallasmamis kavramlardir. Bunun
nedeni yeterli yasal ¢erceve ve mevzuat alt yapisinin olmamasidir. Ulkemizde lisans
egitimi bazinda genelci sosyal hizmet perspektifinde egitim verilmekte ve daha klinik
boyutlara lisansiistii egitimlerde (yliksek lisans ve doktora) yer verilmektedir. Bu
calismada, klinik sosyal hizmet alaninda iiniversite Ogrencileri ile calisan sosyal
hizmet uzmani tarafindan tiniversite 6grencilerine, “c6ziim odakli kisa terapiye dayali
bireylerle sosyal hizmet miidahalesi” uygulanmistir. Sonraki boliimlerde daha detayli
olarak bireylerle sosyal hizmet miidahalesi ve ¢oziim odakli kisa terapi hakkinda

kapsamli bilgilere yer verilecektir.

Klinik sosyal hizmet kavraminin Amerika’da 1970’lerde kavram olarak kabul
edildigi bilinmektedir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, toplumun ihtiyaglarina gore
degismekte ve uyum saglamakta, yeni aragtirmalar ve miidahaleci stratejiler temelinde

evrim gecirmektedir (Maguire, 2002).

Klinik sosyal hizmet alaninin gelisiminde, Amerika’da 1949 yilinda kurulan
Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisii (NIMH- National Institution of Mental Health)’niin
katkis1 biiyiiktiir. Enstitii, ruh sagligi alaninda ¢alisan profesyonellerin yetismesi igin
biiyiik fonlar harcamistir. NIMH, 1949°da kurulmasiyla birlikte bir¢cok sosyal hizmet
okulunu psikiyatrik sosyal hizmet alaninda desteklemistir. NIMH, o dénemde 28



lisanstistii sosyal hizmet okuluna psikiyatrik sosyal hizmet i¢in egitim bursu bagisinda
bulunmus, ardindan, sosyal hizmet doktora programi i¢in 1970’lerde, toplum kolejleri
ruh saglig: birlesik programlarina ve lisans programlarina destek saglamistir. 1983’te
NIHM’den bireysel lisansiistii Ogrencilere destek fonlarmin sayisi biitiin federal

kaynaklardan edinilen toplam 500 fon sayisiyla esit diizeyde olmustur (Austin, 1986).

Ruh sagligi kurumu temelli bu Enstiiti (NIHM)’niin beklentilerini yansitan
sosyal hizmet psikoterapi modeli, sosyal hizmette 6zel bir uygulamanin gelisimine
kolayca uyarlanmistir. Aile hizmeti kurumlarini igeren ruh sagligi odakli kurumsal
ortamlardaki bireylerle calisan sosyal hizmet uzmanlar1 (individual social workers)
ozellikle 1950’lerde yar1 zamanli hizmet {cretli 6zel uygulamalar gelistirmeye
baglamistir. 1960’larin ve 1970’lerin sonlarina kadar hareket, NASW (National
Association of Social Workers) kapsaminda 6zel uygulamaya resmi mesleki ve yasal
tanima hakki getirmek {lizere gelismistir. Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin ulusal
kaydi NASW tarafindan 1976’da olusturulmustur ve 1982’ye kadar 9,000 kayda
ulagilmistir. Devlet diizeyinde lisans/izin elde etmek i¢in yasal kampanyanin bir
sonucu olarak, eyaletlerin Tligte ikisi 1983’e kadar lisans veya ruhsat mevzuatina sahip
olmustur (Austin, 1986). Son yillarda sertifikasyon sistemi gelistirme ve akreditasyon
acisindan ilerlemeler olmus ve bu siireg, kalifiye personel tarafindan bu meslegin
uygulandigini halka gostererek sosyal hizmetin meslek olarak tanimasina yardimci

olmustur (Zastrow, 2013).

Belirtildigi gibi Amerika’da klinik sosyal hizmet uzmanlarinin ulusal kaydi
NASW tarafindan 1976’da olusturulmustur. Bir diger deyisle klinik sosyal hizmetin
tanimi yaklasik olarak son 40 yil i¢inde gelistirilmistir. Bu siiregte, birgok kurum klinik

sosyal hizmetin tanimin1 yapmuistir.

Ornegin Klinik Sosyal Hizmette Saglik Bakim Hizmeti Saglayicilari Ulusal
Kayit Merkezi (National Registry of Health Care Providers in Clinical Social Work),
asagidaki agiklamay1 kullanmaktadir (Munson, 2002).



Klinik sosyal hizmet uygulamasi, teshisle ilgili ruh sagligi hizmetlerinin
saglanmasi, birey, aile ve gruplardaki ruhsal ve duygusal bozukluklarin tedavisi
ve onlenmesini icerir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, psikososyal gelisim,
davranis, psikopataloji, bilin¢disi motivasyon, kisilerarasi iliskiler ve cevresel
stresi kapsayan bir bilgi temeline dayanir. Tedavi miidahaleleri bireysel, evlilikle

ilgili, aile ve grup psikoterapisini icerir fakat bunlarla sinirli degildir.

NASW nin klinik sosyal hizmetle ilgili tanim1 ise soyledir (Munson, 2002):

Klinik sosyal hizmet, diger sosyal hizmet alanlarinda oldugu gibi; birey,
aile ve kiiciik gruplar igin psikososyal iglevselligi artirma ve siirdiirme amacini
tasir.  Klinik sosyal hizmet uygulamasi, psikososyal islevsizligin, ruhsal ve
duygusal bozukluklar da dahil olmak iizere engellilik veya sakatligin tedavisi ve
onlenmesi icin sosyal hizmet teori ve yontemlerinin profesyonel kullanimina
isaret eder. Uygulama, psikososyal baglamda insan gelisimi teorilerinden bir
veya daha fazlasiin bilgi temeline dayanir.

Bireyin i¢inde bulundugu durum perspektifi, klinik sosyal hizmet
uygulamasinda odak konudur. Klinik sosyal hizmet, kigilerarasi etkilegsimlere
yonelen miidahaleleri, intrapsisik dinamikleri, yasam destegini ve yonetsel
konulart icerir. Klinik sosyal hizmet, degerlendirme, psikoterapi  ve
danigsmanligi iceren teghis ve tedavi, miiracaat¢i/danisan odakli savunuculuk,
konsiiltasyon ve degerlendirmeden olugur. Klinik sosyal hizmet siireci sosyal
hizmetin amaglart ve NASW nin etik kurallar ig¢inde belirttigi ilke ve degerlerle
sunulur.

lleri uygulamalari sertifikalandirmak igin olusturulan Amerika Klinik Sosyal
Hizmet Denetmenleri Kurulu (The American Board of Examiners in Clinical Social
Work) ise su tanimi kullanmaktadir (Munson, 2002):

Klinik sosyal hizmet uygulamasi, psikososyal islevsizligin, ruhsal ve

duygusal bozukluklar da dahil olmak iizere engellilik veya sakatligin tedavisi ve



onlenmesi igin sosyal hizmet teori ve yontemlerinin profesyonel kullanimina
isaret eder. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, “psikososyal gelisim, davranis,
psikopataloji, bilingdisi motivasyon, kisilerarast iligkiler, ¢evresel stres, sosyal
sistemler ve kismi olarak ¢evresi icinde bireyi kapsayan kiiltiirel cesitlilik”
konularmi igeren bir bilgi temeline dayanwr. Klinik sosyal hizmet, diger sosyal
hizmet alanlarinda oldugu gibi; birey, aile ve kiigiik gruplar i¢in psikososyal

islevselligi artirma ve stirdiirme amacint tagir.

Tanimlarda genel olarak, psikososyal islevsizlik, ruhsal ve duygusal bozukluklar
ile ilgilenildigi ve 6zellikle NASW’nin taniminda klinik sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan; degerlendirme, psikoterapi ve danismanligl iceren teshis ve tedavi,
savunuculuk, konsiiltasyon ve son degerlendirmeden olusan bir yol izlendigi; bu
asamalarda sosyal sistem kurami ve g¢evresi iginde birey yaklagiminin géz Oniinde

bulunduruldugu agiklanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 Amerika’da psikoterapi hizmetlerini veren en biiyiik
gruptur. Bunun yaninda NASW, sosyal hizmet uzmanlarinin, ruh saghig
merkezlerinde tedavi hizmeti veren en biiyiikk tek profesyonel grup oldugunu ve
sayilarinin giderek arttigini1 agiklamaktadir. 1987°den 1997 yilina kadar, NASW iiyesi
olup ruh saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin orani yiizde 28’den yiizde
40’a yikselmistir. Amerika’da 1999 yilinda klinik alanda yetismis 192.814 sosyal
hizmet uzmani bulundugu ve sayilarinin ruh sagligi alaninda ¢alisan diger ti¢ meslek
grubu olan psikolog, psikiyatrist ve psikiyatri hemsirelerinin tiimiiniin toplam

sayisindan fazla oldugu bilinmektedir (Munson, 2002).

Tiirkiye’de ise klinik sosyal hizmet alani gelismekte olup, bu alanda iki
tiniversitede (Yildirim Beyazit ve Baskent Universiteleri) lisansiistii egitim programi
yiuritilmektedir. Bunun disinda psikiyatri  kliniklerinde ¢alisgan, danigma
merkezlerinde ¢alisan, aile terapisi ve aile danisma merkezlerinde ¢alisan pek ¢ok

sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Klinik alanda ¢alisan bu uzmanlarla ilgili net bir



istatistiki bilgi bulunmamakla birlikte, diger alanlarda c¢alisan uzmanlara gore

sayilarinin az oldugu bilinmektedir.

1.1.2. Klinik sosyal hizmetin 6zgiinliigii

Klinik uygulamay1 tanimlayan terimler; mikro uygulama, dogrudan uygulama,
birey ve ailelerle sosyal hizmet (social casework) olarak ifade edilebilir. Klinik sosyal
hizmet uzmanlarinin baskin rolii danigmanlik ve terapistlik olsa da diger ortak roller;
hizmetler icin araci1 olma (broker of services), vaka yoneticiligi, egiticilik,
arabuluculuk ve savunuculuktur. Klinik uygulayicilar, ¢ocuk refahi kurumlari, aile
hizmetleri kurumlari, ¢ocuk ve yetiskin ruh sagligi merkezleri, hastaneler, okullar,
rehabilitasyon merkezleri ve 6zel uygulama (bagimsiz klinik uygulama) olmak iizere
genis bir alan c¢esitliligi i¢inde caligirlar. Klinik sosyal hizmet uygulamasindaki
cesitlilik incelenecek olursa, uzmanlarin; depresyon, anksiyete, ¢ift ve aile/cocuk
iligkilerindeki giigliikler, cocuk ihmal ve istismari ile gevresel ve sosyal stresorler
(yoksulluk, sosyal destegin azlig, baskinin ¢esitli tiirleri) problemleriyle
karsilagsmakta olduklar1 goriilmektedir. Birgok ¢alisma alaninda klinik sosyal hizmet
uzmanlan tipik olarak psikolog ve psikiyatristlerle yakin calisirlar. Bu meslek
elemanlarinin bazi rolleri klinik sosyal hizmet uzmanlarindan ayrilabilmektedir
(6rnegin; psikologlar psikolojik testler uygularlar, psikiyatristler ruhsal bozuklugu
teshis eder ve ilag tedavisi Onerirler), yine de insanlarla yiiz ylize calisan bu
mesleklerin, danismanlik ve terapistlik rolleri gibi ortligen yerleri vardir. Klinik sosyal
hizmetin ayiric1 6zellikleri asagidaki konulara yaptig1 vurgu ile agiklanabilir (Turner,
2005):

¢Kisinin problemiyle ilgili ¢cevresel ve sosyal faktorler ve ¢evresi icinde
birey perspektifi,
e Insan probleminin dogalli1,

e Miiracaatci(danisan), miiracaatginin giigleri, kaynaklari,
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eMiiracaatciyr destekleme ve giiclendirmeye odaklanan isbirlik¢i ve

esitlik¢i ¢alisma iliskisi (Turner, 2005).

Klinik sosyal hizmet uzmanlar1 ¢esitli bilgi, teori ve becerilerden yararlanirlar.
Bir meta teoriye gore klinik sosyal hizmet uzmanlari ekolojik sistem teorisine inanirlar
(Rothery, 2001; Turner, 2005, 70) ve gevresi iginde birey perspektifini kullanmaya

aliskindirlar.

Amerika’da, klinik alanda ¢alisanlarin, gerekli invani edinebilmeleri i¢in belirli
egitimlerinin ve alan deneyimlerinin olmasi gerekmektedir. 2008 yilinda Amerika’da
akreditasyonu bulunan 195 sosyal hizmet master programi, akreditasyon igin
onaylanmay1 bekleyen 21 master programi bulunmaktadir ve yine akreditasyonu
saglanmis ve bir kismi klinik sosyal hizmet uzmani yetistiren 69 sosyal hizmet doktora
programi bulunmaktadir. Ayrica sosyal hizmet lisans programi olarak kabul edilen 458
boliim bulunmaktadir. Her ne kadar lisans egitiminde klinik uygulama ile ilgili dersler
alinmis olsa da, klinik sosyal hizmet uzmani olarak bagimsiz uygulama yapabilmenin

ilk adim1 bir master programini bitirmis olmaktir (Groshong, 2009, 6).

Amerika’da klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek i¢in Sosyal Hizmet Egitimi
Konseyi (CSWE) tarafindan resmen taninmis (accredited) sosyal hizmet okullarindan
birinde en az master derecesi edinmis olmak ve mezuniyet sonrasi hastalarin
tedavisiyle ilgili dogrudan uygulama alaninda en az 2 y1l siipervizyon almig olmak ve
ardindan  devlet lisanst  (izin  belgesi) edinmis olmak gerekmektedir.
(http://work.chron.com/differences-between-psychologists-clinical-social-workers-
15220.html)
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Ulkemizde heniiz, yukarida belirtildigi gibi benzer kriterler olusturulmamistir.
Yine de klinik alanda calisan uzmanlar diger ruh sagligt uzmanlarina gore

Ozgiinliiklerini korumaktadirlar.

1.1.3.Bireylerle sosyal hizmet miidahalesi

Onceki boliimlerde yer verildigi iizere klinik sosyal hizmet alanmin gelisme
stireci incelendiginde; psikiyatrik sosyal hizmet ve birey ve ailelerle sosyal hizmet
terimlerinin kullanimlarina rastlanmaktadir. Giiniimiizde de bu kullanimlar siirmekle
birlikte, tilkemizde genel olarak sosyal hizmet uygulama formlarina bakildiginda;
bireylerle ve ailelerle (mikro), gruplarla (mezzo) ve topluluklarla/toplumla (makro)
sosyal hizmet seklinde genelci uygulama formlar1 oldugu goriilebilir. Bu aragtirmada,
tiniversite 6grencilerine, bir sonraki boliimde de ele alinacagi tizere, Céziim Odakli

Kisa Terapiye dayali “bireylerle sosyal hizmet miidahalesi” uygulanmaistir.

Bireylerle sosyal hizmet miidahalesini anlayabilmek i¢in ge¢gmise yonelik bazi
bilgilerin ve 6zellikle birey ve ailelerle sosyal hizmet (social casework) uygulamasinin

gelisim siirecini bilmek gerekmektedir.

Birey ve ailelerle sosyal hizmet uygulamasina ait yontemlerin 6zii, ilk olarak
sosyal hizmetin baskin bir meslek oldugu yerlerdeki hayir kurumlarindan meslek
elemanlarinin (uygulayicilarin) deneyimleriyle gelismistir. Mary Richmond da dahil
olmak tizere bu yerlerdeki sosyal hizmet uzmanlari, yapilan esas mesleki etkinligin
diger tiim alanlarla benzer oldugunu 6ne siirmiislerdi (Richmond, 1922; Austin, 1986).
Richmond (1917)’un “Sosyal Tani1” kitabinda belirtildigi lizere birey ve ailelerle
sosyal hizmette kullanilan model, aile merkezli bir modeldi ve genel olarak ailenin

durumu ile ilgili tanisal degerlendirmeyi; psikolojiye dayali kisisel danigmanlik ve
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mesleki yardimda ailenin durumu i¢in uygun kaynaklarin hareketliligini igeriyordu
(Austin, 1986).

Birey ve ailelerle sosyal hizmetin dogasini diisiinmek amaciyla 1929 yilinda
diizenlenen Milford Konferanslari’na ait raporda, birey ve ailelerle sosyal hizmetin
amaciin, kisilerin belirli sosyal kurumlarin sosyal kontrol saglama planlarmin bir
aygiti olmalarina neden olmaktan ¢ok, kisilere kendi kararlarin1 vermelerinde yardim
edilmesi oldugu belirtilmistir (Austin, 1986). 1920’lerden itibaren Freudyen teoriler

bir¢ok alanda model alinmaktaydi.

Kisacast 1900’1t yillarin baslarinda sosyal hizmet Oncelikle yoksul ve
dezavantajli gruplara yardim meslegi olarak gelismistir. Dolayisiyla bu donemde
sosyal hizmet, daha genelci bir perspektif igermekteydi. Daha sonraki donemde,
meslekle ilgili kKimlik, sosyal giigler ve dezavantajlilik odaginda gelismeye devam etse
de, benimsenen yaklasim giderek daha bilimsel ve mesleki bir boyut alarak

“psikoanalitik yaklasim” odaginda olmustur (Maguire, 2002).

Pennsylvania Universitesi Sosyal Hizmet Okulu’nda Jessie Taft ve Virginia
Robinson, Sigmund Freud’un teorilerinden ziyade Otto Rank’in ruhbilimsel teorilerini
temel alan “fonksiyonel” sosyal hizmetin alternatif kuramsal modelini gelistirdiler
(Taft, 1944; Robinson, 1962; Austin 1986). Bu fonksiyonel model, bireysel davranis

sorunlarinin iistesinden gelebilmede insan iradesinin dnemine dikkat ¢ekiyordu.

1930lar ve 1940lar siiresince sosyal hizmetin tan1 ve fonksiyonel modellerinin
destekgileri olan 6gretim {iyeleri arasinda siddetli birtakim tartismalar oldu (Kasius,
1950; Austin, 1986). Psikolojik gelisimin Freudyen kavramlar1 yine de ¢ogu sosyal

hizmet okulunda etkili olmaya devam etti ve tanisal sosyal hizmet, sosyal hizmet
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uygulamasinin 6gretimine bir ¢ergeve olusturarak yaygin bir sekilde kullaniimaya

devam etti (Austin, 1986).

Ozellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonraki dénemde Florence Hollis ve diger
sosyal hizmet uzmanlari sosyal hizmet mesleginin, yardim etmedeki essiz psikososyal

yonelimini bir bir ele almislardir (Hollis, 1964; Maguire, 2002).

Cizelge 1.1. Bireylerle Sosyal Hizmet ve Klinik Sosyal Hizmetin Gelisimi ile lgili
Onemli Tarih ve Olaylar

1905 | Massachusets Genel Hastanesinde Dr. Richard Cabot’un bir sosyal hizmet
uzmani istihdam etmesiyle “medikal sosyal hizmet uygulamalar1” basladi.
Ayni tarihte ayni hastanenin Noroloji Kliniginde Dr. James Putnam bir

“psikiyatrik sosyal hizmet uzmani” ¢aligtirdi.

1908 | Chicago Okulu’nda Dr. William Healey tarafindan “sistematik psikiyatrik
icerik” ogretildi.

1909 | Freud, Clark Universitesinin 20. yilinda bir konusma yapt1 ve dgretisini

yaymaya basladi.

1917 | Mary Richmond Sosyal Tani isimli kitabin1 yayimladi.

1926 | Amerika’da Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi kuruldu.

1929 | Milford Konferansinda “ Generic Social Casework- Genelci Birey ve

Ailelerle Calisma” tanimlandi.

1930- | Tan1 odakli sosyal hizmet ve fonksiyonel modeli benimseyen sosyal hizmet
1940 | akademisyenleri arasinda tartismalar yasandi ancak Freudyen kavramlar
yine de bir¢ok sosyal hizmet okulunda etkiliydi.

1949 | Ulusal Ruh Saglig Enstitiisii (NIMH) kuruldu.

1952 | Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) kuruldu.

1955 | Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) kuruldu.

1964 | Columbia Universitesi’nde Folorence Hollis tarafindan “Vaka Calismasi:
Bir Psikososyal Terapi / Casework: A Psychosocial Therapy” isimli kitap

yayimlandi.

Austin (1986)
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Cizelge 1.1. Devam - Bireylerle Sosyal Hizmet ve Klinik Sosyal Hizmetin Geligimi
ile Ilgili Onemli Tarih ve Olaylar

1976 | NASW tarafindan “Klinik Sosyal Hizmet Uzmani” kayidi yapilmaya
baslandi.

1980 | NASW tarafindan “Klinik Sosyal Hizmetin Tanimina Dogru: Konferans

[lerlemesi” isimli yaym yaymmlandi.

1983 | Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin kaydi ve ruhsatlama islemleri Birlesik
Devletlerdeki eyaletlerin 2/3sinde

alinmaktaydi.

Bilimsel olarak Mary Richmond’un “Sosyal Tan1” kitabina dayanan bireylerle
sosyal hizmet miidahalesi/uygulamasi kisaca bireylere yardim etmenin bir yontemi

olarak agiklanabilmektedir (Duyan, 2014).

F. Hollis ‘in tamimina gore bireylerle sosyal hizmet; bir psikososyal tedavi
yontemi olup, bireyin sosyal sorumluluklarindaki aksakliklarin psikolojik ve ¢evresel
nedenleri lizerinde odaklasir, ithtiyaglarini karsilamasi ve sosyal iligkilerini basariyla
sirdiirmesine destek olur (Turan, 2012). Bireylerle sosyal hizmet miidahalesinde
bulunan uzmanin, bireyi gevresi i¢inde birey perspektifinde degerlendirir ve bireyin
cevresinden ve ¢evresinde olup bitenlerden bagimsiz olmadigini bilir. Sosyal hizmetin
her alaninda oldugu gibi klinik alanda ¢alisan uzmanlarin da bu boyutu goz onilinde

bulundurmalar1 6nemlidir.

Yardim stirecine rehberlik etmek tizere klinik alanda ¢alisan uzmanlar, genelci
ilkeler ve problem ¢6zme becerisi modeline bagvururlar. Bireylerle sosyal hizmet
miidahalesi de genelci ilkeler kapsaminda ¢alisma yontemlerinden biridir. Bu ilke ve

beceriler; baglanti kurma, veri toplama ve degerlendirme, planlama ve sozlesme
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yapma, miidahale, son degerlendirme ve sonlandirma ile ilgilidir (Coady, Lehmann,

2001; Turner, 2005).

Tim bu asamalar gerceklestirilirken bireylerle sosyal hizmet miidahalesinde
benimsenen amaglar; “birey ve ailenin sosyal ¢evre ile iligkilerinde yapic1 degigsmeler
saglamak, toplum yasamina katkida bulunmalarini tesvik etmek ve sonugta toplumun
gelismesini ve sosyal refah diizeyinin yiikselmesini gergeklestirmek” seklinde

siralanabilir (Turan 2012).

Yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda uygulanan bireylerle sosyal hizmet
miidahalesinde, sosyal hizmet uzmaninin en sik kullandig1 rol “danismanlik” roliidiir.
Sosyal hizmet uzmaninin iligki ve iletisim becerileri bu noktada olduk¢a dnemlidir
(Duyan, ve dig., 2008 ) Sosyal hizmet uzmani, bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
kapsaminda danigmanlik roliinii yliriitiirken, genel olarak asagida siralanan uygulama

paradigmalarindan yararlanir.

1.2. Sosyal Hizmet Uygulama Paradigmalar:

Sosyal hizmet miidahalesinde, esas olan konulardan biri de uzmanin miidahalede
kullandig1 paradigmadir. Uzmanin sectigi paradigma/yaklasim bize onun yoneldigi
ekollerle 1lgili bilgi verir. Uzmanlarin, sosyal hizmet uygulamalarinda genel olarak tek
bir paradigmaya yoneldiklerini veya farkli vakalarda farkli paradigmalara
yoneldiklerini de gorebiliriz. Bu konu uygulayicinin benimsedigi mesleki bakis

acistyla ilgilidir.

Derezotes (2000), sosyal hizmet uygulama paradigmalarinin 4 ana kategori

altinda incelenebilecegini belirtmektedir. Bunlar; psikodinamik, biligsel davranissal,
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insancil ve ben Otesi paradigmalardir. Bireylerle sosyal hizmet miidahalesinde sik¢a
kullanilan bu paradigmalar gilincelligini korudugu i¢in Ozellikle bu yaklagimlar

Onemlidir.

Bu 4 yaklasim psikolojinin 4 giiciine de (Four Forces of Psychology) isaret

etmektedir. Sirasiyla bu yaklasimlar incelenecek olursa;

1.2.1. Psikodinamik paradigma

Freud’un gelistirdigi psikodinamik ve psikoanalitik yaklagimlar 19. yiizyilda
ortaya ¢ikmustir. Once psikoanalitik yaklasim ortaya ¢ikmis ve sonrasinda

psikodinamik yaklasim gelistirilmistir.

Her iki yaklasimla ilgili degerlendirmelerde ilk olarak geg¢mis vurgusu yer
almaktadir. Bu yaklagimlarin altinda yatan varsayimlara gore; psikolojik yaralari
dogru bir sekilde iyilestirmek i¢in, problemin kok kaynagma deginilmelidir (Boyle,
vd., 2006).

Son donemlerdeki sosyal hizmet uygulamalarindaki formu disinda,
psikodinamik yaklasimin sosyal hizmet tarihindeki yerine bakilirsa; 1920’lerden
1960’lara kadar Amerika’da sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan uygulamada

psikodinamik yaklagimin siklikla tercih edildigi goriilebilir (Zastrow, 2013).

Psikodinamik terapi, miiracaatginin davranisinda agiga ¢ikan bilingaltindaki

diisiince siireglerine odaklanir. Bu yaklasim, gegmisin simdiki diislince ve davraniglar

17



nasil etkiledigi ile ilgili miiracaatgiin farkindaligini ve anlayigini artirmayr amagclar.
Psikodinamik terapinin, psikoanalitik terapiden farki; psikodinamik terapide daha acil
problemler i¢in daha ¢abuk ¢6ziim bulma esastir. Psikodinamik terapide miiracaatgilar,
¢Oozliimlenemeyen sorun ve catigmalar1t kesfetmeleri ve yasamlarindaki Onemli
insanlar/iligkilerle ilgili konusmalari konusunda cesaretlendirilir

(http://www.counselling-directory.org.uk/psychoanalytical.html).

Bu yontemde bilissel gelisim (gecmis ve simdi arasindaki iliskilerin i¢ yiizlinii
anlamak) ve psikososyal gelisim siireglerine vurgu yapilir. Uzman ve miiracaatgi
arasinda dikey bir iligki vardir. Uzman, miiracaat¢inin kararlariyla ilgili sorumluluk
almasa da, stk sik yorumlamalar (interpretations) saglayan ve bireyi kendini
kesfetmeye yonelten bir uzmandir. Psikodinamik ¢alismada miiracaatg1, derinlerde yer
alan i¢ dinamikleri kesfeder. Bu nedenle genellikle uzun soluklu olmaktadir

(Derezotes, 2000).

Psikodinamik ¢alismada kullanilan baz1 miidahale teknikleri asagidaki gibidir:

e Yorumlama

e Empatik Tepki

e Sanatsal Teknikler
e Psiko egitim

e Opykiileme

Psikodinamik yonelimli sosyal hizmet uzmani; dinleme, soru sorma,

yiizlestirme, agiklama gibi ek teknikleri de kullanabilmektedir (Derezotes, 2000).
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1.2.2. Biligsel paradigma

Biligsel davranig¢r terapinin modern hali 1950 ile 1960’larda Wolpe ve
arkadaslarinin gelistirdigi davranisgt terapiler ve 1970’lerde Ellis ve Beck’in

onciiliigiinde gelisen bilissel terapilerdir (Batur ve Demir, 2009).

Bu model genellikle miiracaat¢ilarin  diisiince ve davranis tarzlarmin
degistirilmesine odaklanir. Vurgu daha c¢ok biligsel gelisim (diislinceyi
diizeltme/degistirme) ve sosyal gelisim (yeni sosyal beceriler gelistirme) iizerinedir.
Birey, islevsiz (uyumsuz) diisiince ve davranis modellerini 6grenir. Biligsel davranisci
modelde amag, islevsel, bilissel ve davranigsal degisimi simdi ve burada gelistirmektir

(Derezotes, 2000).

Biligsel Davranigsal miidahalede kullanilan bazi teknikler asagidaki gibidir:

1) Yararsiz diislincelerin yararh diisiincelerle degistirilmesi

2) Yararsiz davraniglarin yararli davraniglarla degistirilmesi

3) Catisma ¢6zme ve diger problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi

4) Terapotik manevralar yapma; yeniden cergevelendirme, mizah

kullanma, paradoksal ¢alisma (mantiga aykiri), bilgi ve yasama becerisi psiko
egitimi (Derezotes, 2000).

Ayrica Ozellikle fobik ve obsesif kompiilsif bozukluklarin tedavisinde sikca
kullanilan yaygin biligsel davranis¢1 miidahale teknikleri; maruz birakma ve sistematik

duyarsizlastirma teknikleridir.
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Maruz birakma, hastanin kaygi durumu sona erene kadar korktugu nesne ile
yiizlesmesi siirecidir. Maruz birakmanin birgok formu vardir: hayali, sembolik, temsili
(6r; rol yapma yoluyla), duyarli (bas donmesini azaltmak i¢in bir sandalyede donmek
gibi panigi artiran bedensel tepkileri taklit etmenin 6grenilmesi) ve in vivo (gergek
durum veya uyaranla iletisime gegme yoluyla). In vivo yontemi, maruz birakma
programi igin tercih edilmesinin yaninda bu programin temel hedefidir (Velting ve
dig., 2004; Corcoran ve Walsh, 2006). Maruz birakma ve sistematik duyarsizlastirma,

¢ogu zaman ig¢ i¢e kullanilan tekniklerdir.

Sistematik duyarsizlastirma oncelikle asamali kas gevsetme ilkelerini kullanarak
miiracaatciyr derin bir gevseme durumuna erigsmesi i¢in egitmeyi igermektedir. Hasta
gevseme durumuna erisebildigi zaman, bir sonraki evrede klinisyen fobik nesne veya
durumu igeren hayali (imajinal) senaryolar olusturmaktadir. Hastalardan, eger hayali
maruz birakma aligtirmasi sebebiyle artan bir gerilme durumu yasarlarsa klinisyene
bildirmeleri istenmektedir. Eger gerilme goriliirse imaj/hayal geri g¢ekilmekte ve
gerilme azalana kadar gevseme ¢abalar1 uygulanmaktadir. Gerilme azaldiginda fobik
hayal tekrar devreye sokulmakta ve gerilme durumu ortaya ¢ikmadigi zamana kadar
stireg devam ettirilmektedir. Fobik hayallemeler genellikle en hafiften en ¢ok stres
verene dogru hiyerarsik olarak sunulmaktadir. Onemli bir gerilme durumu
goriilmeksizin tiim hayalleme senaryolar: seanslarda uygulandiginda hastanin fobik

uyaranla gergek yasamda yiizlesmesi saglanmaktadir (Himle, 2007).

1.2.3.Insancil/Varoluscu paradigma

Alman filozof Martin Heidegger varoluscu felsefenin kurucusu olarak
bilinmektedir. Varoluscu psikoloji yaklasiminda, insanin kendi sorumlulugunu

yiikklenmesinin onu 6zgiirlestirecegi savunulur (Gegtan, 1974).
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1940’larin sonlarinda Avrupa’da ortaya ¢ikan varolusguluk diisiince akimi, daha
sonra Amerika’ya da yayilmistir. 1950 ve 1960’larda Amerika’da Rogers, May ve
Maslow’un Hiimanist Psikolojinin gelismesi adina biiyiikk cabalar sarf ettikleri

bilinmektedir. Boylece psikolojide tigiincii gii¢ ortaya ¢ikmistir.

Bu yaklagimdaki vurgu, kisisel farkindalik, kendini kabul etme ve kendini ifade
etme yoluyla kendini gergeklestirmeye dogru bir biiylime saglanmasi tizerinedir.
Insancil/varolusgu yaklasimda duyussal gelisim iizerinde durulmaktadir. Miiracaatg1
bircok seyi hayata geg¢iremiyor, kendiyle ilgili iyi seyler diislinmiiyor, kisisel
deneyimlerine giivenmiyor ve bastirtyorsa ve hayatin anlamimi bulamiyorsa
insancil/varolusgu  yaklagimla  miiracaatgiya  yaklasmak  yararli  olabilir.
Insancil/varolusu yaklasimda uzman ve miiracaat¢1 arasinda yatay (esit) bir iliski
kurulur. Bu metot yardim iliskisine ve simdi ve burada deneyimlenen konulara enerji
saglar. Bu siireg, bir bakima bir olgunlagma siirecidir ve bazi miiracaatgilar sorumluluk

almaya hazir olmayabilir. Bu yaklagimda bazi miidahale teknikleri;

e Yizlestirme
e Deney
e Ozgiiven calismasi

olarak siralanabilir (Derezotes, 2000).

1.2.4.Ben otesi (transpersonal) paradigma

Onceki yaklasimlarin elestirisi olarak 1970’lerde Abraham Maslow ve

arkadaslarinin ¢alismalar1 neticesinde transpersonel/ben 6tesi yaklasim gelistirilmistir

(Grof, 2008).
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Gelismemis veya kaybedilmis kendilik kisminin en yiiksek refah diizeyi ve
benlikle ilgili kapali kisimlarin uyumunun idaresini i¢eren spritiiel olgunlasmaya

odaklanmaktadir.

Spritiiellikle ilgili diigiintilen diger gelisimsel boyutlar da dahil olsa da, asil
vurgu spritiiel gelisim lizerinedir. Kisi, spritiiel olarak gelisirken, en i¢ benligi (ruh) ve
evren ile biliylik bir baglant1 gelistirir. Birey, spritiiel yolda 6zel bir evrede; benlik
oncesi, benlik veya benlik otesi gelisim donemlerinin birinde basaril bir siireci takip
etmekte zorlanabilir. Ornegin bir kisi; varligi, giicii, statiisii ile ego-baglantili olabilir
veya miiracaat¢inin yonii belli/agik olmadiginda belki de i¢ diinyasinda
huzursuzluklart olabilir. Transpersonal- ben 6tesi ¢alismalarda tiim gelisim donemleri
dikkate alinmaktadir (Derezotes, 2000).

Ozellikle belirli yas gruplarina gore transpersonel yaklagimin uygulamadaki
formu farklilagabilir. Genellikle yash gruplarla ¢alismada kullanildig: diisiintilen bu

yaklagim spritiiel ¢alismalara agik olan her yas grubuna uygulanabilir.

Miidahale teknikleri, diger tli¢ gilicte kullanilanlara ek olarak; kendiyle ¢alisma
(selfwork) ile farkindalik ve meditasyondur (Derezotes, 2000). Ben 6tesi yaklagimda
kisi adeta benligiyle ilgili bir yolculuk yasar, terapistin bu asamada ger¢ek yasamla

baglantiy1 dengeli bir sekilde kurmasi oldukca énemlidir.

Tiim bu paradigmalardan ayr1 olarak gelisen pek ¢ok terapi yaklasimi
bulunmaktadir. 1980’lerle birlikte gelisen Coziim Odakli Kisa Terapi Yaklasimi
bunlardan biridir. Takip eden boliimde bu calismada da yararlanilan Coziim Odakli

Kisa Terapi Yaklasimina yer verilmektedir.
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1.3. Coziim Odakh Kisa Terapi Yaklasimi

1.3.1. Coziim odakh kisa terapi yaklasiminin gelisimi

COKT yaklagimi ozellikle Milton Erickson, John Weakland ve c¢alisma
arkadaslarinin Kaliforniya Mental Arastirmalar Enstitiisii’ndeki ¢aligmalarindan

etkilenerek gelistirildigi sdylenebilir (de Shazer, 1985).

Bu terapi yaklasimi, 1980’lerde Amerikali sosyal hizmet uzmanlar1 Steve de
Shazer ve Inso Kim Berg tarafindan Wisconsin, Milwaukee bdlgesinde yer alan “Kisa
Siireli Aile Terapileri Merkezi”’nde gelistirilmistir (Macdonald, 2007). Baslarda aile
ve ¢iftler lizerinde yogunlasan ¢alismalar zamanla birey ve gruplara yonelik olarak da

gelistirilmistir.

Milwaukee’deki ¢calismalardan 6nce Steve de Shazer, Palo Alto, California’daki
Ruhsal Arastirmalar Merkezi’nde bir¢ok alistirma gergeklestirmistir (Connie, 2009).
Steve de Shazer yeni bir yaklagimin tohumlarini atmaya basladig1 yillarda, 6ncelikle
Erickson ve Haley’in yontemleriyle nasil kisa terapi yapilabilecegini 0grenmekle
ugrasmistir. Daha sonraki ¢aligmalarinda tek tarafli bir ayna ve arkasinda izleyiciler
olmak tizere bir alistirma yapmistir. 1976’da da Milwaukee’deki bir grup terapistle
caligmalarin1  genisletmistir (de Shazer, 1985). Bu c¢alismalarin sonucunda;
miiracaatgilarla tercih ettikleri gelecekleri ile ilgili genisletilmis goriismeler yaptiktan
sonra, miracaat¢ilarin  kendi yasamlarinda  degisiklikler  yapabildiklerini
gozlemlemislerdir. Calismada, sorunlarin nedenlerini anlamanin ¢éziimleri bulmaya

cok fazla katki saglamadig1 goriilmiistiir.
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Miiracaatcilarin yasadigi problemlerin kdkeni, sikligi, vb. sorgulamalar danisma
sirecinin  digina ¢ikarildiginda  siirecin  zaman ag¢isindan ekonomiklestigi
gorilmektedir. Odak noktas1 ¢ozlime kaydiginda i¢ gorii kazanma daha arka plana
atilmaktadir. COKT nin bu 6zelligi ¢ocuklarla ve genglerle ¢alismay1 daha kolay
kilmaktadir. Cocuk ve gencler neden destek aldiklar1 ve siirecin 6zellikleri konusunda
yetiskinlerin sahip oldugu bilissel becerilere sahip olamayabilmektedir (Sklare, 2014;
Kral 1994).

COKT’nin gelismesinde oOzellikle bahsedildigi gibi, birgok yas grubuna
uygulanabilmesi, goriisme siirecinin ilgili amag¢ ¢ercevesinde ilerlemesi ve
miiracaatcilarin kendileri i¢in en iyiyi bilen uzmanlar olarak goriilmesi 6nemli

noktalardir.

Coziim odakli perspektifle ¢alisan uzmanlar, miiracaatcinin kendiyle ilgili
bir¢ok cevaba sahip oldugunu ve kendi kendilerinin uzmani olduklarin1 kabul eder.
Terapist/uzman, kendisinin bilmedigi ve miiracaat¢inin bildigi pek ¢ok sey oldugunu
aklindan ¢gikarmaz (Connie, 2009).

1.3.2. Coziim odakh kisa terapinin varsayimlari

Miidahale yaklagimlarinin tiimiinde belli bashh varsayimlar vardir. Bu
varsayimlar, yaklagimlarin alt yapisim1 ve dayandigir fikirleri aciklayarak,

uygulayicilara ve arastirmacilara yaklagimin felsefesiyle ilgili bilgi verir.

De Shazer (1987) ile Berg ve Miller (1992), COKT ile ilgili ii¢ temel kural

onermislerdir. Bunlar; bozulmadiysa tamir etme, dnce neyin ise yaradigini anla ve
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sonra onu daha ¢ok yap ve eger c¢alismiyorsa tekrar deneme” seklindedir (Sklare,

2014).

Walter ve Peller (1992) COKT yaklasimina ait baz1 varsayimlar1 asagidaki gibi
belirtmektedir:

e Yararl degisimler basarilara odaklanilarak saglanabilir. Bu nedenle sorun ve

hatalar yerine ¢éziimlere ve yolunda giden seylere odaklanilmalidir.

e Sorunun yasanmadigi istisna durumlar mutlaka vardir. Istisna durumlar

¢ozlimiin nasil saglanabilecegi ile ilgili bilgi verir.

o Kiiclik degisiklikler (kii¢iik adimlar) daha biiyiikk degisikliklere (biiyiik

adimlara) yer hazirlar.

e Herkeste sorunlarini ¢6zme kapasitesi vardir ve giiclii yonlerinin anlasilmasi

gerekir.

e Miiracaat¢inin amaglar1 olumlu ciimlelerle kurulmalidir. Amacin 6l¢iilebilir ve

davranig1 tanimlayan sekilde olmasi 6nemlidir.

e (CoOzlime ulagmak i¢in miiracaatginin sorunuyla ilgili cok detayli bilgi edinmeye

gerek yoktur (Walter ve Peller, 1992; Délek ve Kurter, 2014).
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1.3.4. Coziim odakh Kisa terapide kullanilan dil

Terapistler ve terapdtik becerileri kullanan diger uzmanlar, degisimin aract
olarak yalnizca dile sahiptirler. Miiracaat¢ilar uzmanin kullandig1 sozciiklerden
dogrudan etkilenirler ve bu tiim terapi siirecini belirler. Coziim Odakli Kisa Terapide
uzman, miiracaatginin kullandig1r sozciiklerin arkasindaki anlami da gorebilen bir

pozisyondadir.

Uzmanin terapi esnasinda kullandig: dilin olabildigince sade, teshis iceriginden
uzak ve miiracaat¢inin kullanmis oldugu sozciiklerden olusturulmas: Onemlidir.
Ormnegin ergen bir miiracaatci, okul devamsizligini ifade ederken okulu ekmek, asmak
vb. sozciikler kullaniyorsa terapistin/uzmanin, bu ergenle “okulu astigin

zamanlarda...” seklinde diyalogu sekillendirerek siirdiirmesi yararli olur.

Dil ¢ogunlukla s6zel olmayan ipucglarin1 da igerir. S6zel olmayan bu ipuglari;
ylizde 55 oranla giysi ve durus, yiizde 38 oranla vokal (ses ve ses tonu gibi) ve yiizde
7 oranla sozel igerigi kapsar (Mehrabian, 1981; Macdonald, 2007). Dil ayn1 zamanda
bash basina bir davranistir, yani davranigsal tanimlama bildirilen diyaloglar seklinde
ifade edilebilir. Kisi “onu yapabilirim” diye bir ifadede bulunuyorsa, o seyin olabilme
durumunun miimkiin oldugunu bize anlatir. Degisimle ilgili konugmalar1 igeren tiim

terapilerde bu ortaktir (Macdonald, 2007).

Terapide yapisalci bir bigimi temsilen ¢éziim odakli uygulama, miiracaatcilarin
kullandiklart dil yardimiyla kendi gergeklik duygularimi olusturmalarina
dayanmaktadir ve bdylece tedavide dilin kullanimiyla bu gerceklik degismektedir (de
Shazer ve Berg, 1988; Miller 1997; Kondrat, 2010).
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Coziim odakli dilde dikkat edilmesi gereken bir diger nokta “yeniden
gergeveleme/tanimlama” tekniginin uygun bir sekilde kullanilmasidir. Yeniden
tanimlama, miiracaatcinin belirttigi tanimlamadaki diisiincelerin = se¢ilmesiyle

onunkiyle aynen degil ancak benzer sekilde yeniden ifade edilmesi olarak agiklanabilir
(Kadushin ve Kadushin, 2013).

Kisacast yeniden cergeveleme; miiracaat¢inin tarifledigi olay veya davranigin
daha farkli ve pozitif bir sekilde goriilebilecegi konusunda miiracaat¢iy: ikna etmeye
calismaktir (Sheafor ve Horejsi, 2002). Ornegin “esim benim i¢in ¢ok kaygilanir”
ifadesini kullanan bir miiracaatciya, “esiniz sizi onemsiyor olmali” seklinde geri

bildirim vermek buna ornek olabilir.

Cizelge 1.2. Yeniden Tamimlama / Cergeveleme Ornekleri

Problem Tanimi Coziim Algisi

Zit Cocuk Bagimsiz diistinmekten keyif alan ¢ocuk

Mliski gecimsizligi Benzerlikler dayanilarak arzu edilen Onceki etkilesim

kaliplarina karsilik, farkliliklara bagli gelisen istenmeyen

etkilesim kaliplar1

Depresyon Zaman zaman mutlulugu yasama becerisini etkileyen tizlintii
duygusu

Bagimlilik Senin icin ise yaramayan ve devam eden davranisini

stirdiiren bir aliskanlik

(Connie, 2009)

Bunun gibi ornekler; ice kapanik-kendiyle bas basa kalmay1 seven, pasif-

baskalarinin fikirlerine katilan... seklinde genisletilebilir.
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1.4. Coziim Odakh Kisa Siireli Terapi Miidahalesi

Coziim odakli uzmanlar/terapistler, miiracaat¢ilarin hayatindaki kiiclik
degisimlere inanirlar. Bu odagi devam ettirebilmek icin uzman, adimlar halinde
miiracaat¢i ile uyumlu olacak sekilde miidahalede; “mucize soruyu sorma, 6vgii ve
mesaj verme, istisna durumlari belirleme, derecelendirme, 6devleri belirleme” gibi
stire¢ ve teknikleri uygular. Tiim bu siire¢ ve teknikler asagidaki goriisme periyodu
islenirken uygulanir. Ozellikle ilk gériismede yukarida belirtilenlerin biiyiik bir kismi

uygulanir.

1.4.1.11k goriisme

Tiim terapi yaklagimlarinda oldugu gibi ¢6ziim odakli kisa terapide de ilk
goriigme siirecin biitiinii acisindan 6nem tasir. Miiracaat¢i ve uzman igin bu ilk temas

belirleyicidir.

[k goriismede miiracaatgiya, eger siirece katkisi olabilecegini diisiiniiyorsa aile
liyelerinden veya arkadaslarindan bazilarim1  goriismelere davet edebilecegi
belirtilebilir. Degisime istekli ve kaynaklari kullanabilen boyle miiracaat¢ilarla
calismak verimli olmaktadir. C6ziim odakli bu terapi aile terapisinden farklidir ¢linkii
aile terapilerinin ¢ogunda aligilagelen, degisime kapali ve yikict olsalar da tiim aile

tiyelerinin goriilmesidir (Macdonald, 2007).

COKT yaklasimin1 benimseyen uzman, terapi siirecini baslatmak i¢in bir teshis
konulmas1 gerektigini diisiinmez. Daha cok biligsel davranis¢r terapide izlenen bu

yontem, ¢6ziim odakli terapi ile bagdasmaz (Connie, 2009).

28



Ik goriismede miiracaatgilara, oOncelikli olarak ne gibi bir degisiklik
yapabileceklerini sormak yararli olur. Bunu yapmak miiracaatgilara degisimin
kaginilmaz oldugunu ve kendilerinin degisimi ilerletmede aktif olacaklarmni gosterir

(Macdonald, 2007).

Ilk Gériismede Bagslangic:

“Kendini tanitma
Size nasil seslenilmesini istersiniz?
Bugiin buradan ¢iktiginda ne olmasimi (neyin ¢oziilmiis olmasini)

istersin?”

Ik goriismede olabildigince miiracaatginin  sozciiklerini ve dilini
ogrenerek kullanmak 6nemlidir. Stratejik terapiyi gelistiren Ruhsal Arastirmalar
Merkezi (Mental Researh Institute-MRI) calisanlari, birgok konuyla ilgili
miiracaatcinin -~ vermis  oldugu adlart  kullanmanin  profesyonel terim
kullanimindan daha gii¢lii ve etkili oldugunu belirtmislerdir. Uzman jargonlari
eger spesifik bir amag¢ i¢in kullanilmiyorsa kacinilmasi gereken noktalardir

(Watzlawick ve dig, 1974; Macdonald, 2007).

1.4.2.Problem

Coziim odakli kisa terapide problem konusu kilit noktalardan birini olusturur.
Problemi dogal bir sekilde ele almak ve en bastan itibaren ¢oziimlerle baglantisini

kurmak onemlidir.
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“Problemin hangi taban noktasinda bulundugunu bilmek sonraki
gortismelerde ilerlemeyi degerlendirebilmeyi kolaylastirir. Problemle ilgili
tekrarlayan oriintiiler ortaktir, belki de insanlar terapi almak i¢in ancak bunun
olmasi gerektigini diisiinmektedirler. Ozellikle ilk gériismede seanstan ne
beklediginden emin olmayan miiracaatgilar i¢in problemden bagimsiz konugmak
iyi bir baglangi¢ olabilir (George, ve dig, 1999; Macdonald, 2007). Birkag¢ dakika
eglenecekleri bir sey hakkinda veya sahip olduklar: bir yetenek hakkinda
konusularak ne istediklerini diisiinmelerine zaman taminmis olur. Diger bir
secenek ne yaptiklari, nerede yasadiklari, evde veya yakinlarinda nasil bir
ailelerinin oldugu gibi gercekteki bilgilerin toplanmasi seklinde olabilir. Bu notr
ve problemden bagimsiz konusma, miiracaatgilarin sosyal baglami ve yetenekleri
hakkinda oldukca degerli bilgiler saglamis olur. Benzer sekilde miiracaatgt ile
yapilan goriismenin oldukca hizly gittigi fark edilirse belirli bir yetenek veya
zevkle ilgili kisa siireli konusularak uygun bir sekilde ilerleme saglanabilir”

(Macdonald, 2007).

Problemin kendisi basli basina miiracaat¢inin tarif edebilecegi; diisiinceler,
duygular, durumlar, algilar, davranislar gibi, terapi ortami1 disinda bir baglamda ortaya

¢ikan farkli boyutlar igerir (de Shazer, 1988).

Bu boyutlarin istisnalar1 ve davranigsal tanimlamalar ile ilgili bilgiler edinmek
stirecin gelisimi agisindan onemlidir. Asagida yer alan istisnalarla ilgili baz1 sorular

yine bu yolla yeni konular yaratir:

Problemi Ele Alma sorulari:

“Ne kadar siklikia ..... olur? (giin, giiniin belli saatleri)
Ne kadar siiredir devam ediyor?
Daha once hi¢ olmus muydu?

Peki sonra onunla nasil basa ¢iktin?
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(Miiracaatgidan  davranmissal terimlerle pratik tamimlamalar almak
onemlidir)

Ne soylendi/yapildi?

Onu kim soyler/yapar?

Kim fark eder?

Sonrasinda ne olur? Ve sonra ne olur?

Baska ne?” (Macdonald, 2007).

Alinan cevaplar acik degilse su soru sorulabilir: “Eger.... ‘nin oldugu bir video
yapsaydin, o videoda ben ne goriirim?” veya “Duvarda bir sinek olsaydim nelerin

oldugunu goriirdim?” (Macdonald, 2007)

“Terapist: Bugiin buradan c¢iktiginda ne olmasint (neyin ¢oziilmiis
olmasini) istersin?

Miiracaat¢i: Bilmiyorum Sanwrim icmeyi durdurma konusunda bana
yardimct olmanu istiyorum.

Terapist: Hafta icinde kag giin icersin?

Miiracaat¢i: Her giin

Terapist: Her giin ayni mi icersin?

Miiracaatci: Evet hem ogle yemeklerinde hem de ¢ay saatlerinde 4-5 sise
bira alirim, aksamlar: sarap arti hafta sonlart da spirit.

Terapist: Bira ve sarap... Bu kadar fazla i¢ince sana ne olur?

Miiracaatci: Sarhos olana kadar i¢iyorum.

Terapist: Ne zaman sarhos olana kadar igmeye basladin?

Miiracaat¢i: Soyleyebilivim ki agirlikly olarak 2 yil oncesiydi.

Terapist: 2 yil. Bu kadar ¢ok i¢tigini baska kim fark ederdi?

Miiracaat¢r: Annem. Gegen hafta bana igcmeyi durdurmami séylediginde
ona vurdum.

Terapist: Annen kadar baska kim bunu fark eder?

Miiracaat¢i: Diger aile iiyeleri.. Anneme vurduktan sonra bana bu

problemimi ¢ézmemi soylediler” (Macdonald, 2007).
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Bazen miiracaatcilar birden fazla problemle gelebilirler. Burada 6nemli olan
problemleri tek tek ele almaktir. Ornegin islevselligi en ¢ok etkileyen problemle
baslamak uygun olabilir, ardindan diger problemlerle ilgili ¢alisma yapilabilir.
Calisilan ilk konu ile ilgili basar1 siradaki problemlerin ¢oziimii konusunda bir

rahatlama saglar (Macdonald, 2007).

Coziim odakli perspektif iginde konusarak miiracaatgilarin, problemin bizzat
kendileriyle iligkili oldugunu diisiinmelerinin Oniine gecerek ¢ozliimle ilgili

konusmalar1 saglanmalidir (Connie, 2009).

Steve de Shazer ¢6ziim odakl goriismelerde “Neden?” sorusundan kaginilmasi
gerektigini belirtir. Bu sorunun genellikle, amag¢ veya davranisi aciklamaya yardim
etmeyecek spekiilatif/genel cevaplar getirecegini 6ne siirmektedir. Eger detay bilgiye
ihtiyag duyuluyorsa, bunun yerine davranissal tanimlama ile ilgili bilgi verebilecek
“Nasil olur? /Nasil oldu da?” seklinde sorular sormak daha yararli olabilir (Macdonald,

2007).

Steve de Shazer, “Kisa Terapide Coziim Igin Piif Noktalar (Keys to Solution in
Brief Therapy)” isimli kitabinda 15 yildir kisa terapi uygulayan ve bununla ilgili
caligmalar yapan biri olarak, basarili bir miidahale icin belirtilen sikayetle ilgili detayli
bilgiye sahip olunmasinin gerekli olmadigini belirtmektedir. Bu nedenle problemin
nasil ele alind1g1, problem agimlanirken hangi soru sdzctiklerinin ve hatta hangi eklerin

kullanildig1 6nemlidir (de Shazer, 1985).

Eger miiracaatg1 goriigmede —meli/ -mali eklerini kullaniyor veya insanlar
“boyle diisiiniir”, “herkes bunu bilir” gibi climleler kullaniyorsa, burada kendisini bu
anlamda etkileyen kisilerin ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Ornegin kisi “endiselenmeyi

birakmaliyim” diyorsa kim endiselenmeyi birakmani sdyliiyor diye sorulabilir. Yine
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ayni1 sekilde “insanlar boyle diistiniir/diisiintiyor” dediginde kimin boyle diislindiigiinii
sormak gerekir. Boylelikle miiracaat¢iyr bu yonleriyle etkileyen kisiler belirlenmis

olur ve gerekirse seanslara davet edilebilirler (Macdonald, 2007).

Problem dinlenirken ayn1 zamanda miiracaat¢inin siirecle ilgili varmak istedigi
yer (amaci1) konusunda da belirli ipuglari elde edilir. Walter ve Peller (1992), ilk seansa
amac¢ yonelimli bir soru ile baglanmasin1 6nermektedir. Bu soru, “Buraya gelme
amacin nedir” seklinde sorulabilir. Bu soru bazen siire¢ i¢in hiz kazandirici olabilir

(Sklare, 2014).

Miiracaatgt istismar gibi daha ender konulardan bahsediyorsa, ¢6ziim odakli
calismaya ge¢cmeden Once onu dikkatlice dinlemek onemlidir. Eger bazi seyleri
gizliyor ve anlatmak istemiyorsa, “bana onu anlattigini diisiin, sonrasinda neler senin
icin farkli olurdu?”, sorusu sorulabilir. Benzer bir sekilde miiracaat¢1 uzun hikayeleri
acmamakta 1srarciysa Oykiileyici bir hareketle her adimda “sonra ne oldu?” diye

sormak yararli olabilir (Macdonald, 2007).

1.4.3.11k gériisme dncesindeki degisim

Cogu zaman miiracaatgilar, baga ¢ikmakta zorlandiklar1 sorunlarini profesyonel
bir zemine tagimay otelerler. Genellikle kisisel ¢abalarla ilerleyen bir bas etme siireci

vardir.

Miiracaatc¢i i¢in bir uzmana/terapiste bagvurmak problemine isaret ettigi ilk an
degildir. Bahsedildigi gibi slire¢ daha onceden baslamaktadir. Bir¢ok insan ilk

asamada baska seyleri denemektedir. Bir klinisyene gelmek problem ¢ézme siirecinin
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genellikle bir sonucudur, problem ¢dzme siirecinin ilk agamasi degildir. Dolayisiyla
goriisme Oncesi bazi degisimler mevcut olabilir (Macdonald, 2007). Bu degisim ve

cabalar1 sorulacak belirli sorularla ortaya ¢ikarmak miimkiindiir.

Goriisme Oncesine Yonelik Sorular:

“Harekete gecmeye karar verdiginden beri daha iyiye veya daha kétiiye
giden seyler oldu mu? Baska kim bunlar fark etti? Miiracaatgilar ilk goriismeden
onceki degisimlerden bahsederken daha once aldiklar: tedavileri ve gittikleri
terapistleri elestirebilirler. Boylece zamani geldiginde miiracaat¢i tarafindan ne
gibi onerilerin reddedilecegi ongoriilebilir. Eger onceki klinisyen elestiriliyorsa
burada “.... ile ilgili insanlarin iyi seyler séylediklerini duydum” demek diger
terapistin soylediklerine saygi duyuldugu mesajim verir ve terapistin giinah
kegisi veya bir yalamin ortagi olarak gosterilemeyecegi sinyalini verir”

(Macdonald, 2007).

Davis-Weiner, de Shazer ve Gingerich tarafindan yapilan bir arastirmada,
miiracaatcilarin randevu almak i¢in ofisi aradiklari andan itibaren, miiracaat¢ilarda
olumlu yonde bir degisim slirecinin basladig1 belirtilmektedir. Bu durum,
miiracaatcilarin destek almaya karar verdikleri andan itibaren ¢oziime iliskin bir

cabaya girdiklerini gostermektedir (Davis-Weiner, vd., 1987).

“Terapist: Icmeyi birakmaya karar verdiginden beri ne gibi degisimler
oldu?

Miiracaatci: Agikcast icmeyi biraz azalttim ve teselli saglayacak 4 okul
odevini yapabildim.

Terapist: Odevlerini bitirmis olman gibi baska ne oldu?

Miiracaat¢r: Ayni zamanda siiriicii dersleri aliyorum ve i¢meyen veya az
icen arkadaslarimla daha ¢ok vakit gegiriyorum. Onlar benim igin iyi

arkadaglar!” (Macdonald, 2007).
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1.4.4. Goriismede amaclar

Coziim odakli terapide amaglarin agik ve somut olmast énemlidir (De Jong ve
Berg, 2008, Kelly, Kim ve Franklin, 2008; Sharf, 2011).Terapinin basinda sorulacak
sorular amaci netlestirir, birka¢ kiiclik amag¢ olmasi uygulanabilirlik ag¢isindan
onemlidir (Sharf, 2011).

“Amaclarin ozel uygulamali (pratik) tammlamalar: aranmalidir. Bunlar
gerceklik acgisindan  kontrol edilmelidir, mesela ‘“‘gercekten bir daha
tartismayacak misin?” Eger terapi stireci ilerleme konusunda bagarisizsa veya
miiracaat¢i  hareketleri anlam ifade etmiyorsa amaglarin ne oldugunu
dogrulamak veya “buraya geldiginizde amaciniz... idi, ona yonelik olarak bu size
nasil yardim etti?”  Ruh Saghgi Enstitiisii stratejik terapistlerine gore,
anlasilmast gii¢ veya zayif formiile edilmis amaglart olan miiracaatgilar 6zenli
fikirlere ihtiyac¢ duyarlar ¢iinkii kullanilan goriigme yontemi spesifik bilgileri
gerektirir. Coziim odakli ¢calismada spesifik amaglar daha az onemlidir. Amag
heniiz belli olmasa da “Ne farkli olacak? Onun yerine ne yapiyor olacaksin?”

seklinde sik¢a tammlama yaptirlabilir” (Macdonald, 2007).

Dolek ve Kurter (2014), ¢oziim odakli uygulamalarda amag gelistirmenin
oldukca 6nemli oldugunu ve amagclarin somut ve spesifik formda olmalar1 halinde daha
hizli ilerleme olacagini belirtmektedirler. Bunun yaninda amaglar1 asagidaki gibi

siniflamiglardir;

o  Olumlu amaclar: Miiracaat¢inin basarmayr arzu ettigi ve olumlu ciimlelerle
kurulan, ol¢iilebilir amaglardir. “

o  Olumsuz amaclar: Bir seyin eksikligini vurgulayarak, ondan kurtulmak
istendigini belirten amaglardir. “Bana karisilmasini istemiyorum” gibi.

o Zararlt amaclar: Miiracaat¢t icin islevsel olmayan ve yararsiz amaglardir.

“Ahmet’e zarar vermek istiyorum” gibi.
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o  Bilmiyorum amaclari: Amacim tamimlamakta zorlanan miiracaat¢ilarin,
uzman tarafindan yénlendirilmesiyle “bilmiyorum” seklindeki cevaplar
acimlanabilir. “Eger biliyor olsaydn..., ne yapmak istediginle ilgili en ufak bir
fikrin olsaydi...” seklinde miiracaat¢i diigiinmeye sevk edilebilir.

e Imkansiz amaclar: Miiracaatcimn miimkiin olmayan seyleri isteyerek amag
olarak belirtmesidir. “Babamin sag olmasini istiyorum” gibi (Dolek ve

Kurter, 2014).

Coziim odakli kisa terapide amagclart belirlemeye yonelik sorularin formlari
genellikle gelecek zaman formundadir; “.... oldugunda ne yapiyor olacaksin?”, “....
oldugunda ne yapiyor olurdun” gibi... Gelecek zaman formunda kullanilan sorular
bireyin/miiracaat¢inin yakin gelecekle ilgili umut beslemesine bir nevi yardimer olur.
Bu tarz Erickson ve onu takip edenlerce tasarlanan “pseudo orientation in time” yani
basarili bir gelecegin birlikte yapilandirilmasi teknigine yakindir. Bu diyaloglar

basarili gelecegin anlasilmasi ve gergeklestirilmesini kolaylastirir. (Macdonald, 2007).

Coziim odakli ¢alismada “Baska ne?” sorusu yine paha bigilemez
sorulardandir. Bu, terapistin hikayeyi yakindan izledigini ve daha gelecek
seylerin oldugunu bildigini ifade eder. Tekrarlamalart onlemek icin terapist,
miiracaat¢i tarafindan daha énce belirtilmis cevaplari ciimlenin basina ekleyerek

‘

su sekilde soru sorabilir; “...... gibi daha sonra baska ne olur?”,

“«

.... gibi baska
ne yardimct olur?” Bir diger yararl sozciik “yerine” sozciigiidiir. Negatif
icerige sahip herhangi bir ifade bu sozciikle kolaylikla tersine cevrilebilir
“Bunun yerine ne yapiyor olacaksin?” Bu degisiklik, belirtilen durum ve

goriigmenin atmosferiyle ilgili devasa bir farklilik yaratabilir (Macdonald, 2007).

Iyi tammlanmis amaglar kii¢iik olma egilimindedir. Farkli bir deyisle
miracaat¢ilarin  hayal kirikligina ugramamalar1 i¢in ulagilabilir ve iistesinden
gelebilecekleri amaclara ihtiyacglar1 vardir. Amag kii¢iik tutuldugunda kiigiik adimlari

fark edebileceklerdir (Sklare, 2014).
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Amaclara Iliskin Sorular:

Problem ¢éziildiigiinde ne olur?

Bunun yerine ne yapiyor olacaksin?

O gercgeklestiginde ne gibi bir farkliik yaratacak?

Islerin daha iyiye gittigini diger insanlar nasil anlayacak?
Once kim fark edecek? Ve sonra kim?

Bagka ne farkl olacak?

Baska ne?

Baska ne? (Macdonald, 2007).

Kisacas1 ¢oziim odakli uygulamalarda amag, durdurulacak ve yapilmamasi
gereken davranislar lizerinden degil miiracaatginin ne yapmaya baslayacagi iizerine

inga edilmelidir (Dolek ve Kurter, 2014).

Terapist: Isler daha iyi gittiginde bunlart halen yapiyor olacak misin?

Miiracaatqi: Evet, ve ¢ok iciyor olmayacagim.

Terapist: Yani daha az mu i¢iyor olacaksin?

Miiracaatci: Evet

Terapist: Daha az ictiginde baska ne daha iyi olacak?

Miiracaat¢r: OKuldaki eski arkadaslarimla bir seyler yapmak icin daha
¢cok zaman aywracagim, okulla ilgili islerimi vaktinde yapacagim, ¢ok yorgun ve
stkkin hissetmeyecegim.

Terapist: Yorgun ve sikkin hissetmek yerine nasil hissedeceksin?

Miiracaat¢i: Hazir ve bir iy tistlenmis.

Miiracaat¢i: Problem alkol tiiketmekken amaclar hakkinda konusmak
Sfaydasiz. Yillardir iciyorum ve ...

Terapist: Simdi bana ictigin yillardan bahsettin. Bu uzun bir siiredir
problem ve bunu diizgiin bir sekilde anlamak istiyorum. Neyi basarmak istedigini

bilirsem bu anlamama yardimci olacak (Macdonald, 2007).
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1.4.5. istisnalar

Bireyin yasaminda benzer sorunlarla basa ¢ikabildigi istisna durumlar mutlaka
vardir. Bu istisnalar genellikle problemle i¢ ige olunan donemde fark edilemez,

yasanan birgok olumsuz duygu bunu engelleyebilir.

Miiracaatgilar, degisimle ilgili becerileri konusunda veya durumlarini kontrol
etme konusunda oldukc¢a umutsuz hissedebilirler. Davranislarini kontrol edebildikleri
veya erteleyebildikleri kiiciik istisnalar bulmalar1 onlar1 giiglendir. Bir taraftan bu
istisnalart fark edip bunlara hayret ederken, bir taraftan yasam kontrollerini ellerine

alip ¢oziime yonelik planlar yaparak kiiglik adimlarla ilerlerler (Macdonald, 2007).

Istisnalar genellikle ufak tefektir ve kisinin probleme yonelik farkindaliginin
disinda olusur fakat bir kere yerlestirilip gliclendirildiginde biiyliyebilir ve daha giiclii
olabilirler. Bu zamanlar sakli yeteneklerin kesfine ve ¢oziime Onciiliik ederler (Connie,
2007). Bu bir kesif siireci oldugu i¢in uzmanin sabirli bir sekilde bunlari ortaya

cikarmasi ve miiracaatciy1 bu konularda konusmaya tesvik etmesi 6nemlidir.

Istisna sorulari, miiracaatcinin amaglariyla baglantili olarak, suandaki ve

gecmisteki basarilarini ortaya ¢ikarmak amactyla kullanilir (De Jong ve Miller, 1995).

Istisna durumlar1 ortaya ¢ikarmak icin miiracaatgmin olumlu olaylarla ilgili

konusmaya yonlendirilmesi ve bu durumlarla ilgili uygun sorular sormasi gerekir.
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Istisnalari Bulma Sorularr:

Problemin olmadigi zamanlarla ilgili ne dersin?

Veya problem ne zaman daha azdir?

Daha énce bazi giilerin/zamanlarin daha iyi gectigini soylemistin. Bu
zamanlar neye benziyordu?

O zamanlar yaptiginin yerine suan ne yapiyorsun?

Islerin senin icin daha iyi gittigini ilk énce kim fark eder?

Sonra kim fark eder?

O zamanlar neyi fark ederler?

Baska ne fark ederler? (Macdonald, 2007).

Bunlara ek olarak, 6rnegin; olumsuz ilerleyen romantik iliskisi ile bagvuran bir
miiracaatciya evliliginin en iyi oldugu zamanlar sorulabilir. Ardindan o donemde ne
gibi faaliyetlerde bulundugu, suanda farkli olarak ne yaptigi vb. sorular sorulabilir. O
donemde kullandig1 becerileri birlikte sorgulanabilir. Bunu yapmak miiracaat¢inin

kendiyle ilgili pek ¢ok agidan farkindalik kazanmasini saglar.

Miiracaatgilar problemin olmadig: istisna durumlart kesfettiginde, problemden
nasil uzak durduklari ile ilgili detaylar1 goriir ve ¢oziim/bagar1 ve yetkinlik hissi igin
kendilerine bir yol ¢izerler (Sklare, 2014). Bu yetkinlik hissi miiracaatgilarin daha

sonraki siirecte yasayacaklar giigliiklere yaklagimlarini da etkiler.

Amaglarda oldugu gibi miiracaatgilarin ne yapmadiklar: ile ilgili degil, “ne
yaptiklar1 ile ilgili” tanimlamalar almak onemlidir. Boylelikle hangi davranisin

artirilmasi gerektigi konusunda ipuglari edinilebilir.
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Terapist: Islerin iyi gittigi diger zamanlar: bana anlat.

Miiracaatci: Evdeki herkesle daha iyi oluyorum ozellikle de annemle.
Okulda daha ¢ok egleniyorum ve geneldekinden daha saghikli hissediyorum.

Terapist: Okulda baska ne farkli olur?

Miiracaatcr: Aksamdan kalma durumum yoksa insanlarla daha ¢ok
konusurum.

Terapist: Aksamdan kalma olmadigin ve konustugunu kim fark eder?

Miiracaatcr: Arkadaslarim fark eder ve eve gidince ailem

(Macdonald, 2007).

1.4.6. Derecelendirme

Derecelendirme teknigi, diger terapi formlarinda oldugu gibi ¢6ziim odakli kisa
terapide de uzmanin isini olduk¢a kolaylastiran ve miiracaat¢inin gdziinden kendi

sorununa bakis agis1 hakkinda bilgi veren bir enstriimandir.

Derecelendirme sorulari, ¢6ziim odakli terapistin/uzmanin en Onemli
demirbaslarindandir. Bunlar miiracaat¢inin biitiin veya sifir amactan daha az ic
karartan, yonetilebilir adimlara hareket etmesine yardimci olur. Bunun yaninda
derecelendirme miiracaatgi ile galisacak diger profesyonellerle iletisimde agiklayici
olabilir. Derecelendirme farkl sekilleriyle de kullanilabilir. Ornegin; “Amac olarak
ulagmak istedigin puana ulasma konusunda kendine ne kadar giivenirsin? (0 ile 10

arasinda)” (Macdonald, 2007).

Derecelendirme sorularinin iyi kurulmasi ve danisanin bu sorular1 anlayabilmesi

icin 6rneklerle somutlagtirilmasi gerekebilir.
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Derecelendirme Sorular::

Liitfen 0 ile 10 arasinda 10 puanin en iyiyi temsil ettigi bir olcek diisiin.
Stfir, isler en kotii haldeyken hissettigin puan olsun. 10 ise islerin problemle
olabildigince iyi iliski halinde oldugu durumdayken hissettigin puan olsun.

Bu élcekte suanda neredesin? (Durakla) Bir numara ver (6rn: 2 veya 3)

Net degilse 2’ye yakin veya 3’e yakin da diyebilirsin.

10 puam yakalaman ne kadar siireni alw? (Zaman hakkinda bilgi
alabilmek igin gerekliyse sufle ver — 5 yul mi? Daha mi ¢ok, daha mi az?

Belki de 10 ¢ok biiyiik bir amag?

Daha asag bir puan daha mi gergekgi olur?

Kag puan senin igin kabul edilebilir olur?

Olgekte 1 puan daha ileride oldugunu nasil anlayacaksin?

1 puan daha ileride oldugunda baska ne farklh olacak?

Bunu kim fark edecek?

Olgekte 1 puan yiikselmek ne kadar zamanini alir?

(Macdonald, 2007).

Derecelendirme, miiracaat¢cinin kendi bulundugu yeri kendisinin ifade etmesini
saglar ve bu durum uzman i¢in oldukea islevsel olabilir. Ciinkii, klinik gézlem ¢ogu
zaman Ozellikle yardim ¢agrist yiiksek miiracaatgilarda uzmani yaniltabilir. Uzman
tarafindan boyle miiracaatcilarin derecelendirmede 2-3 seviyesini belirtecekleri
diisiiniilebilir ancak bu miiracaat¢ilar ¢ok daha yliksek bir seviyede islerin yolunda

gittigini belirtebilirler.

Ayni sekilde klinik gozlemde iyi gibi goriinen bir miiracaatg1 6lgekte kendini
oldukca asagilarda tanimlayabilir. Bu nedenle, miiracaat¢inin kendini tanimlamasi ve

degerlendirmesi 6nemlidir.

Miiracaatgilar “ne kadar siirer?” sorusunu yanitlamak igin bazen sufleye
ihtiyac duyarlar. Onlara “belki 1 y1l?” ya da “daha uzun siire mi? ” denildiginde

cevap olarak degismeyi daha yakin bir siirede umduklarini belirtebilirler.
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Ardindan kendilerine daha yakin bir siire sunulabilir. Miiracaat¢t kendisinden
istenen zamanin yanls olabilecegini diistinebilir ancak ilerleyen siirecte kendi
durumuyla ilgili bir¢ok fikire sahip oldugunu goriir. Bazi miiracaatgilar da anlik
¢oziimler bekleyebilirler, bu durumlarda ozellikle uzun siiredir devam eden
problemlerin hemen ¢oziilemeyecegiyle ilgili geri bildirim verilebilir. Bunun
yamnda miiracaatcilarla  aym  hizda olmak énemlidir.  Ornegin  bazi
miiracaat¢ilar degisimin daha yavag olmasini bekleyebilirler, bu durumlarda
gortismelerin araliklarini daha genis tutmak uygun olabilir

(Macdonald, 2007).

13

Derecelendirme agamasinda da “ yarim derece nasil yiikselirsin, bunu nasil
yaparsin, bunu nasil ¢dzeceksin” seklinde gelecek yonelimli sorularin sorulmasi ve
uzmanin miiracaat¢iya inanip giivendigine yonelik (nasil c¢ozeceksin...) mesajlar

vermesi giiglendirici olabilir.

Miiracaatcida ilerlemeyi tesvik etmek icin “Skalada 1 puan yiikselmek i¢in ne
yapman gerekir?”, “Bir veya daha fazla puan yiikseldiginde seni ne yaparken
goriirim?” gibi sorular sorulabilir. Boylelikle ne gibi davranislarla ilerlemenin

saglanacagi detaylandirilmis olur (Sklare, 2014).

Terapist: 0 puanmin en kotiiye ve 10 puanin en iyiye esit oldugu bir dl¢ekte
bugiin nerede oldugunu umuyorsun?

Miiracaatgi: Belki 4 veya 5 diyebilirim.

Terapist: 4’e mi yakin, 5’e mi yakin?

Miiracaatcr: 5.

Terapist: Yarim puan ilerleyebilmek icin ne olmasina veya neyin
degismesine ihtiyacin var?

Miiracaatgu: Icen kotii arkadaslarimla bazi seyleri ¢ozmeye.

Terapist: Bu seyleri nasil ¢ozeceksin?

Miiracaatci: Onlara okulla ilgili islerime daha ¢ok konsantre olmam

gerektigini anlatacagim.
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Terapist: Konsantre olman disinda diger insanlar senin élgekte bir puan
yukarida oldugunu nasil anlayacaklar?

Miiracaatci: Beni daha mutlu ve her seyle ilgili daha kontrol altinda
gorecekler ve fark edilir bir bicimde daha az i¢iyor olacagim. Kisa stiren sinirlilik
hallerim ve ézellikle anneme yonelik kaba davraniglarim azalacak. Etrafta genel

olarak daha iyi olacagim (Macdonald, 2007).

Derecelendirme, miiracaatgr ile uzmanm, miiracaat¢inin ilerleyisinin
degerlendirilmesi  konusunda konusmalarina olanak vermektedir. Ayrica,
miiracaatcinin goriismeler arasinda kendini takip etmesini ve ilerlemeyi gormesini

saglar (Connie, 2009).

Yine de miiracaat¢i, kimi durumlarda kendi durumunu dogru izleyemiyor
olabilir. Bunun goz oniinde bulundurulmasi gerekir. Goriismede miiracaatginin
yakinlarindan baska biri varsa ona miiracaatgimin  cevaplarina katilip
katimadigi sorulabilir. Kimi zaman ¢oziim odaklt kisa terapinin duygulari ihmal
ettigi konusu ileri siirtilmektedir. Fakat ilk cevaplarda bu oldukca yaygindir.
Ornegin “Olgekte 1 puan ilerledigini nasil anlayacaksin?” sorusuna cevap
olarak * .... hissediyor olacagim...” yamti sikca gelmektedir. Bu duyguyu kabul
etme, daha sonra bu duyguya eslik eden davranislart agma ve digerlerinin bu
degisime yonelik tepkilerini 6grenme seklinde bir siire¢ izlenebilir. Ornegin
............. hissettiginde baska ne farkli olacak” sorusu sorulabilir. 0 ile 10
arasinda bir olgekte ne istedigini yakalamak icin ne/nasil yaparsin? sorusu,
ozellikle karamsar miiracaat¢ilarin giiclerinin ve kaynaklarimin 6grenilmesine

yardimer olur (Macdonald, 2007).

Derecelendirme asamasinda kullanilan dil, ¢6ziim odakli kisa terapinin her
asamasinda oldugu gibi bu asamada da ¢ok dnemlidir. Kullanilan dil, miiracaat¢iy1
adeta sorunun ¢oziildiigii tarihe gotiiren ve o siireci hayal ettiren bir sekilde olmalidir.
Dolayisiyla sorulan sorularda “eger” yerine ‘“oldugu zaman” kelimeleri tercih

2

edilmelidir. Olcekte “3 noktasindan 5 noktasina ¢iktigin zaman...” ciimlesi “3

noktasindan 5 noktasina ¢ikarsan” climlesinden daha giicliidiir. Oldugu zaman
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ifadesinin kullanimi1 degisimin baglamak iizere oldugunu miiracaatgiya gosterir (Berg,

1994; Sharf, 2011).

Miiracaat¢inin sorumluluk hissine kapilmasini saglayacak bir¢ok soru yine bu
asamada oldukca ise yarayabilir. Miiracaat¢iya “nasil {istesinden gelebilirsin, simdi
baska ne yapacaksin, baska ne 1 derece daha ileri gitmeni saglayacak, gecen sefer 1
derece ileriyi yakalamak i¢in neler yaptifim1 hatirliyor musun, bunu nasil

basarmistin...” seklinde sorular yoneltmek uygun olabilir.

Kisi bir kez kendisinin derecenin neresinde oldugunu belirlediginde, yanitinin 0
olmadigin1 varsayarsak, artik hayatinda nelerin dogru gittigini tanimlamaya tesvik
edilebilir demektir (George, Iveson, Ratner, 2003; Koktuna, 2007). Bu nedenle
derecelendirme farkli farkli konularla ilgili yapilarak nelerin daha yiiksek ve

dolayisiyla yolunda gittigi saptanabilir.

Terapist: Bugiin olgcekte 5 puanda oldugunu séyledin. 0 ile 10 arasinda
derecelenmig baska bir élgek diisiiniirsek, icmeni kontrol edebilmeyi ne/nasil yaparsin?
Buna bir puan verir misin?

Miiracaat¢i: Ne/nasil... Sanirim  ¢ozdiigiimii nasil saptamis olurum bunu
soruyorsun. 10°da 8 veya 9. Birkag¢ ay daha bu sorunun icinde olmak istemiyorum.

Terapist: Bu sorunu ¢ézme konusunda 10°da 8 oldugunu saptadigindan beri bu
sorunun disinda olman konusunda sana ne yardimci oluyor?

Miiracaater:  Onceki  hayatimla ilgili  bir¢ok seyi diizelttim, annem ve

arkadagslarimda yardimcr olacaklar (Macdonald, 2007).
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1.4.7.Mucize soru

Mucize soru COKT’yi benimseyen uzmanlarca 6zellikle ilk seansta kullanilan
bir tekniktir. Mucize soru hem amacin belirlenmesi agisindan hem de miiracaatginin
tercih ettigi gelecegi hayal ederek motivasyon kazanmasi agisindan biliyiik 6neme
sahiptir. Miiracaatgilar mucize sonrasiyla ilgili hayal kurarken bunun miimkiin
olabilecegini de diisiiniirler. Bu asamada miiracaat¢1 somut hedefler belirtene kadar

sorular gesitlendirilir.

Mucize Soru:

Farz et ki bir gece sen uyurken bir mucize gerceklesti ve sorunun ¢oziildii. Bunu
nasil anlarsin? Mucizenin gerceklestigi ile ilgili ilk ipuglar1 neler olurdu? ... bunu sen

bir kelime bile etmeden nasil anlardin? (de Shazer, 1988)

Yaygin ilk cevaplar sessizlik veya “bilmiyorum” seklindedir. Bu diisiincelerde
bir gecikmenin oldugunu goéstermektedir, sonrasinda daha detayli cevaplar sik¢a
gelmektedir. Steve De Shazer sorudan sonra 6-10 saniye arasinda beklemenin uygun
oldugunu belirtmektedir. Halen bir cevap yoksa asagidaki sorular yoneltilebilir
(Macdonald, 2007):

“Her zamanki saatte mi kalkacaksin?

Mucizenin oldugunu hemen anlayacak misin? Nasil anlayacaksin?
Sonrasinda ne olacak?

Baska kim fark edecek?

Sana ne séyleyecekler?

Ve sonra kim anlayacak?

Sonra ne olacak?”
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Bu sorularla adeta sorunun ortadan kalkmasi durumunda nasil bir goriinti

olusabilecegi konusunda miiracaat¢idan bilgi alinmis olur.

Mucize sorusu kabul edilmezse veya kullanim1 uygun bulunmazsa; “5 yil sonra
karsilastigimizi diisiin ve o zamana kadar problemin ¢oziilmiis oldugunu diisiin, bize
ne oldugunu anlatiyor olacaksin? Veya bize 5 yil i¢inde yaptiklarinla ilgili bir video
gondermis olsan, o videoda ne goriiyor oluruz? Veya Bill O’ Hanlon’un versiyonu ile
“gelecegi gormek igin kristal bir kiireye bakiyor olsak, ne gorecegiz? (Macdonald,
2007).

Klasik mucize sorusunun uygun bulunmadigi durumlar i¢in Greene ve
arkadaslar1 (1998) mucize sorunun farkli bigimlerini de formiile etmislerdir (Greene

ve dig., 2006; Kondrat, 2010):

“Farz et ki bu gece sen uyurken bir riiya gordiin, riiyanda sorununun
¢oziimii icin ihtiya¢ duydugun cevaplar: ve kaynaklari buldun. Sonraki giin
uyandiginda riiyant hatirliyor veya hatirlamiyor olabilirsin fakat kendinde bir
Sfarkliik hissettin. Sabah giine basladiginda problemini ¢ozmek igin ihtiyag
duydugun yeteneklerini gelistirdigini veya kegsfettigini nasil anlayacaksin? Bunu

yaptigini gosteren ilk kiiciik kanit ne olacak? (Greene ve dig., 1998).”

Bunun disinda mucize ve tiirevi sorulara cevap vermede zorlanan miiracaatgilar
icin tamamlayici sorular (outcome questions) kullanilabilir (Greene ve dig., 2006;
Kondrat, 2010):

“6 hafta icinde bir zamanda seninle Mc Donald’s da birlikte kahve
ictigimizi ve o zamana kadar hayatinda istedigin degisiklikleri yaptigini diistin.
Bana bu degisiklikleri yaptigimi gésteren ve degistirmis oldugun neleri fark
edecegim? Bu degisiklikleri yaptigini gésteren ve seninle ilgili bana ne anlatiyor

olacaksin? (Greene ve dig., 1998).”
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Mucize soru cergevesinde kullanilan biitiin sorular, Kisa Aile Terapileri
Merkezi’nde neredeyse her ilk seansta terapist ve miiracaat¢iya ¢ozimiin nasil bir seye
benzeyecegi konusunda yardimci olabilmesi amaciyla kullaniliyordu (de Shazer,
1988). Bu sekilde miiracaatginin yapmasi gerekenleri kavramasi igin ilk adim atilmig

olmaktaydi.

Mucize soru sorulmayip miiracaat¢ilara dogrudan amaglari soruldugunda, tipik
olarak daha iyi hissetmek istedikleri, daha 1yi bir iletisime sahip olmak istedikleri gibi
spesifik olmayan genel seylerden bahsedebilmektedirler (de Shazer, 1988)

Terapist: Sana degisik bir soru sormak istiyorum: Farz et ki bu gece her
zamanki gibi yataga gittin ve sen uyurken bir mucize gergeklesti ve buraya
getirdigin problem ¢oziildii. Ancak sen uyuyordun ve mucizenin oldugunu
bilmiyorsun. Uyandiginda mucizenin gerceklesmis oldugu ve problemin
¢oziilmiis olduguna iliskin ilk kiiciik isaretler neler olacak?

Miiracaatci: Bilmiyorum. Aksamdan kalma durumum olmayacak. Ve...
Daha mutlu hissederdim. Ogleden sonralart igmezdim.

Terapist: Bu mucizenin oldugunu kim fark edecek?

Miiracaatci: Herkes ozellikle de annem.

Terapist: Annenin fark ettigini nasil anlayacaksin?

Miiracaat¢i: Bana bunu anlatacak ve beni azarlamak yerine bana

giiliimseyecek (Macdonald, 2007).

Mucize soru takip sorular1 seklinde de ilerleyebilir “Is gdriismen iyi gegmis
olsaydi, eve gittiginde ne olurdu?”’. Durumun, miiracaat¢inin 6nemsedigi baska kisileri
nasil etkiledigi de sorulabilir: “Is gdriismen iyi gegmis olsaydi kocan nasil bir tepki
verirdi?” (Sharf, 2011).
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Kayip veya yas yasayan bazi miiracaat¢ilar mucize ifadelerini, “kiz arkadasim
geri gelecek”, “biliylikannem 6lmemis olacak” seklinde miimkiin olmayan1 yeniden
yapilandirarak kurabilirler. Bu halen yas doneminin etkisi altinda olduklarini ve kaybi
kabullenemediklerini gosterir. Bu durumlarda 6nce kaybin kabul edilmesi gerekir ve
mucize soru yararsizdir. Uygun cevaplar: “kiz arkadasin ile yeniden bir araya gelme
sansin var mi1? veya “anneannen yeniden hayata geri gelebilseydi bu ¢ok iyi olurdu
ama bu olacak gibi goriinmiiyor...” Bu asamadan sonra asagidaki krize miidahale

sorularina odaklanilmalidir (Macdonald, 2007):

Simdiyi Stirdiirme Anahtar Sorulari:

“Bugtiniin geri kalanini nasil gegireceksin?
Simdiye kadar yola nasil devam ettin?

Baska ne yardimct olur?”

Terapi siirecinde ¢ogu zaman direng kavrami karsimiza ¢ikabilir. Ancak COKT,
diren¢ konusuna bunun aslinda olamayacagi ve bu noktada sorumlulugu uzman

terapiste ylikleyen tarzda farkli bir pencereden bakmaktadir.

Direng¢ kavrami bir ¢ok terapi okulunda, miiracaat¢ilarin kendileri icin
bilingli veya bilingsizce ighirligi kurmamasi sonucunda terapinin ilerleyememesi
olarak a¢iklanir. Bu miiracaatguyt kismi veya agik bir sekilde su¢lama konusunda
terapist iizerindeki sorumlulugu azaltir. “Direncin oliimii” isimli kaynakta Steve
De Shazer (1984) bu konuyu elestirir. Kendisi diren¢ diye bir sey olmadigin,
bunun miiracaatgryla isbirligi kurmanin biricik yolu oldugunu ifade eder. Ona
gore bu noktada, bagarili bir sekilde miiracaatg ile iliskiye kurmak terapistin
gorevidir. Eger miiracaatgt odevlerini yerine getirmiyorsa hata miiracaat¢ida
degil, ddevin sunumu veya zamanlamaswdadir. Ruh Saghgi Enstitiisii de

ishirligine karsi direng konusunda bu goriisii paylasmaktadir (Macdonald,
2007).
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Steve de Shazer ,“Kisa Terapide Coziim Igin Ipuglarr” isimli kitabinda direng
konusundan su sekilde bahsetmektedir: “Cok defa bagka terapistler tarafindan
tamamen “direncli miiracaatgi/danisan” olarak bana gonderilen kisilerin aslinda
degisim konusunda ¢aresiz ve yiiksek derecede isbirligi i¢inde olduklarini gordiim (de

Shazer, 1985).

1.4.8. Aralar (molalar) ve amaci

Coziim odakli kisa terapide bir teknik olarak molalar kullanilabilmektedir. Bu
hem uzmanin hem de danisanin kisa bir siireligine ele alinan konuya disaridan bakma,
konuyla ilgili diistinceleri toparlama, ozellikle uzman i¢in bagka meslektaslarin

goriiglerini o an alma gibi islevleri olabilen bir kolaylastiricidir.

Kisa terapinin kuruculart ve aile terapisi geleneginden gelen bir¢ok
terapist, goriisme esnasinda geri bildirimi olusturmak igin ara vermenin yararl
olduguna inanirlar. Bazi terapistler de ara vermeyi gereksiz ve terapotik iliskiyi
engelleyici bulmaktadirlar. Ara vermenin pratik olmayacag: bir durumdaysak,
ornegin zaman sorunu varsa veya c¢alistigimiz ortam buna miisait degilse
miiracaat¢iya su SOruyu sorabilir: “Bana karmasik bir durum hakkinda bilgi
verdin, sana bununla ilgili geri bildirim vermem igin, bana birka¢ dakika izin
verir misin?”. Miiracaat¢ilar bu durumu saygiyla karsilamakta ve sessizce
oturmaktadirlar. Ara vermeden énce veya geribildirim vermeden dnce bu kapanis
sorusunu sormak onemlidir : * Bitirmeden dnce, soylemek istedigin veya

deginmedigimiz bir sey var mi? (Macdonald, 2007).

Bu adim miiracaat¢iya yonelik ovgiileri iceren bir nottan olusur. Bu not aym
zamanda bir sonraki goriismeden Once miiracaat¢inin yapacagl odevler igin bir

basamak hazirlamis olur (Sklare, 2014).

49



Bunun yaninda mola veya birka¢ dakika miisaade istenmesi uzman tarafindan
uygun bulunmuyorsa, uzman geribildirimle ilgili diisiincelerini sonlara dogru da kendi

zihninde toparlayarak miiracaat¢i ile paylasabilir.

Uzman ayrica, ayni anda kendi mesajin1 yazabilmek i¢in miiracaat¢iya o giin
neleri kesfettigini, baz1 seyleri daha 1yi yapmak i¢in kendini ne yaparken gordiigiinti

ve buna benzer seyleri sorarak yazili bir 6dev verebilir (Sklare, 2014).

1.4.9. Geribildirim

Coziim odakli kisa terapide geri bildirim verme en 6nemli konulardandir. Her
miiracaatcinin terapiden beklentisi bir uzmandan geri bildirim ve degerlendirme
almaktir. Coziim odakl1 kisa terapide 6zellikle 6vgii igeren geri bildirimlere gok sik

bagvurulur.

Her goOrligme miiracaatciya verilecek bir geri bildirimle biter. Bunun
yapilandirilmis formati hem terapist hem de miiracaatci igin yararlidir. Izlenen birgok
seans miiracaat¢ilarin nasil bir geribildirim alacaklariyla ilgili kaygili olduklarim
gostermistir. Fakat ilk iliskinin 1yi tarafi, elestiriyr bekliyor olmalaridir. Bu kaygi
sonraki seanslarda azalmaktadir (Macdonald, 2007). Devam eden seanslarda

miiracaat¢i geri bildirim almak i¢in sabirsizlaniyor olabilir.

Geribildirim: Anahtar Ogeleri :

Problemi spesifik veya genel olarak kisaca dinleyin. Bu, terapistin sorunu

gormezden gelmedigini ve Onemsedigini miiracaat¢iya anlatir. Miiracaatginin
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anlasildigini diisiinmesi ve problemle ilgili duygularinin kabul edildigini gérmesi

onemlidir (Macdonald, 2007).

Ovgiiler -

Gortisme odasinda olan her bir kisiye ismiyle hitap edilmesi Onerilmektedir.
Miiracaat¢ilara isimleriyle seslenilmesi onlar1 siirecin i¢ine ¢ekmeye ve isbirligine

yardim eder. Ovgiiler de miiracaat¢min kendini degerli hissetmesi i¢in dnemlidir.

Bazi kiiltiirlerde goriismenin ilk kisimlarinda 6vgii vermek/yapmak kabul
edilebilirdir. Fakat bu problemin ciddiyetinin gérmezden gelindigi izlenimi riskini
tastyabilir. Gorligme sonunda geri bildirim verme amactyla bir seyler isaretleyip not

almak yararl olabilir. (Macdonald, 2007).

Miiracaatc ile ilgili ilk goriismede elde edilen gozlem, durusu, iletisimi gibi
ogeler de ovgii teknigi kullanilmadan 6nce nelerin dikkate alinacagi konusunda bir

bilgi verebilir.

Ovgiilerin sayis1 da yine yerel gelenekler gdz 6niinde bulundurularak
yapilmalidir. Amerika’da insanlar birbirlerine Ovgii yapmaya daha alisgkin
goriinmektedir ve dvgiiler sayisiz olabilir. Ingiltere’de ise bir kisiye 3’ten fazla dvgii
yapmak kuskuyla karsilanabilir. Cift ve ailelerle ¢alismada her bir birey i¢in bir 6vgii
ve iliski ile ilgili 6vgiiler yeterli olabilir (Macdonald, 2007).

Bunun yaninda, 6vgiiniin igerigi miiracaat¢inin yasi ile uyumlu olmalidir. Yer

ve zamana dikkat edilmeli ve dvgiilerde lakayt bir tarza da izin verilmemelidir. Ovgii
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bir amigo etki yaratmak iizerine yapiliyorsa bunun daha ¢ok okul ¢agi grubunda etkili

olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir (Sarigam, 2014).

1.4.10.  Odev oénerilmesi

“Su andan gelecek goriismemize kadar “ailende, yasaminda, evliliginde,
iliskinde (birini se¢in)” nelerin siirmesini veya ayni kalmasini istedigini gézlemlemeni

ve bana tarif etmeni istiyorum” (de Shazer ve Molnar 1984; de Shazer, 1985).

Yukaridaki 6dev sorusu “formula first session task (FFST), ilk seans odevi

formiilii” ismiyle, Steve de Shazer ve Molnar tarafindan tasarlanarak olusturulmustir.

Burada belirtilecek diger sorular/ifadeler agsagidaki gibi olabilir:

Hayatinda siirdiirmek istedigin veya ayni kalmasini istedigin neler
oldugunu diisiinmeni veya tartismani istiyorum.

Amaglarina ulasabilmen icin bircok iyi fikre sahipsin. Diistiniiyoruz ki
simdiye kadar ne yaptiysan daha fazlasin yapmalisin.

Heniiz suirlt sonuglar ile bir¢ok fikri denedin. Simdi tamamen yeni bir
seyler deneme vakti. Ne deneyecegini diisiindiikten sonra kendinle ilgili en iyiyi
biliyor olacaksin.

Her aksam ertesi giin olcekte nerede olacagini 6ngériir, ertesi aksam orda
olup olmadigini kontrol et.

Her hafta bir giin mucizenin oldugunu diistin ama hi¢ kimseye hangi giinii

sectigini soyleme (Macdonald, 2007).
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Steve de Shazer’e gore ve birgok psikoterapi arastirmasina gére miiracaatcilar
terapistten tavsiye vermesini veya ddev/gorev vermesini beklerler. Bdylece bu olunca
terapotik ittifak saglanmis olur. Miiracaat¢inin 6devi yapip yapmamasi sonucu
etkilemez. Odevi “ev 6devi” olarak tanimlamamak en idealidir, bu sozciik bircok kisi
icin negatif yan anlama sahiptir (Macdonald, 2007). Yine de miiracaatginin siire¢

icerisinde sorumlu oldugunu hissettirmesi agisindan ev ddevleri dnemlidir.

Odevlerin belirsiz olmas1 miiracaatcilarin ddevlerini kendileri icin en iyi sekilde
tanimlayacaklarma giivenildigi anlamin1 tagimaktadir. Bu belirsizlik ayrica

miiracaatgiyi yaratict olmaya tesvik etmektedir (Sklare, 2014).

Terapist:  (Problemi anlamak) Alkol alor olmanla ilgili ¢ok
endiseleniyorsun. (Ovgiiler) Gergekten bunu azaltmandan cok etkilendim. Siki
calistyorsun ve hayatindan neyi ¢ikarmak istedigini biliyorsun. Alkol tiiketimini
azaltmak igin bir¢ok iyi fikre sahipsin. Alkol tiiketen arkadaslarinla disar
ctkmamak, hafta sonlart uzun stire ¢alismak, disart ¢ikarken yanina daha az para
almak, disardayken ickileri karistirmamak... gibi bir ¢cok pratik adimla ilgili fikre

sahipsin. (Odev) Gelecek gériismemize kadar bunlardan birini denemeyi

planlaman istiyorum (Macdonald, 2007).

Miiracaatc1 Onceki seansta verilen 6devi yapmis ve basarisiz olmussa terapist
yanlig 6devi verdigi veya yanlis zamanda verdigi i¢in 6ziir dileyebilir. Eger miiracaatci
ev O0devini yapmamigsa bunun igbirligini gelistirmeyecegi, konunun islerin daha iyi
gidiyor olmasiyla bir ilgisinin olup olmadig1 ve ddevle ilgili neyin yolunda gitmedigi
sorulabilir. Miiracaat¢inin 6devini yapmamis olmasini kabul etme ortaklik iligkisini
gelistirir. Belki de verilen 6dev bu spesifik miiracaatci i¢in yararli degildir (de Shazer,

1985).
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1.4.11. Sonraki goriismeler

Sonraki goriigmeler genellikle ddevlerin takibi, o hafta icinde yapilanlarin ele
alinmasi, nelerin daha iyiye gittiginin degerlendirilmesi ve haftalik derecelendirme

takibi seklinde seyretmektedir.

Tekrar eden goriismeler yaygin olarak ilk gériismeden daha kisadwr. Cift
ve aileler daha kalabalik olduklar: icin genellikle bireylerden daha uzun siire
alabilirler. Miiracaatgilara her pozitif gelisme igin kredi verilmesi onemlidir.
Benzer bir sekilde negatif gelismelerin dissal olabildigi ve miiracaat¢imin hatasi
olmadiginin konusulmasi destekleyici olmaktadir. Ornegin miiracaatgi birine
saldirdigini belirtiyorsa *“ Bu nasil oldu?” veya “Nasil meydana geldi?” sorular

onun hareketini dogrudan elestirmeyi onleyecektir (Macdonald, 2007).

Sonraki gorlismelerde de uzmanin kullandig1 dil olduk¢a dnemlidir. Olumsuz
durumlarin yeniden ¢ergeveleme yapilarak anlasildiginin ifade edilmesi, goriigmeler
arasinda olanlarin ciddiyetle dinlenerek olumlu gelismelerin ve basarilarin
vurgulanmasi miiracaat¢iy1 giiglendirir. Miiracaat¢ilar sonraki goriismelerde bircok
seyi 6dev verilmeden gergeklestirmis olabilirler. Bunlarin goriilmesi ve miiracaatciya

da gosterilmesi gerekir.

Sonraki Goriismelerde Kullanilacak Sorular :

En son buraya geldiginden bu yana neler senin icin daha iyi gidiyor?
Baska ne?

Baska ne?

(Olumlu gelismeler olmussa) Bunu nasil yaptin?

(Olumsuz gelismeler olmussa) Bu nasi oldu/meydana geldi? Bununla

nasil basa ¢iktin?
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0 ve 10 arasinda suanda kendi 6l¢eginde neredesin?
Senin icin bir sonraki adim nedir?Olgekte 1 puan daha yukar: olabilmen

icin swrada neyin olmasi gerekiyor? (Pratik bir tanimlama alin)

Geri bildirim: Problemi anlama/ 6vgii verme/ ddev verme

Gelecek goriismemiz ne kadar yakin olsun?

Kendini bizimle goriismeden basa ¢ikacak kadar iyi hissediyor musun?
(Macdonald, 2007)

Walter ve Peller (1992), ¢6ziim odakli uygulamalarda 3 farkli terap6tik gérevden

bahsederler, bunlar:

e Yaptigindan daha ¢ok yap
e Nasil yapilacagini tahmin et

e (oziimiin kiiciik bir parg¢asini dene seklindedir.

(Walter ve Peller, 1992; Délek ve Kurter, 2014).

Inso Kim Berg ve Norm Reuss (1995) ise sonraki gériismeler igin bir benzer bir
yap1 6nermektedirler, bu yap1t EARS (Elicit, Amplify, Reinforce, Start Again) seklinde
ozetlenmektedir (Berg ve Reuss, 1995; Macdonald, 2007).

EARS Sorulart:

“Ortaya Cikar (Elicit)

Daha iyi olan ne var?

Ne gibi istisnalar oldu?

Acimla (Amplify)

Neyin daha iyi oldugu ve ne gibi istisnalarin olduguyla ilgili daha detayl bilgi

alinmasi
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Pekistir (Reinforce)

Amagclanan gelismeler ve istisnalarla ilgili terapist tarafindan 6vgii ve sozel
olmayan giiclendirme

Yeniden Basla (Start Again)

Yeni geligsmeler ve istisnalar olugsmayana dek siireci tekrarlama

Sonra 6lgeklendirme ve sonraki adima gegin ” (Macdonald, 2007).

1.4.12.  Terapiyi sonlandirmaya dogru

Miiracaatct ile yapilan ¢alisma bir siire sonra bir sonraki seansa ihtiya¢ duyup
duymadiklar1 konusunda goriislerini alarak devam etmelidir. Bu durum, miiracaatginin

stirecle ilgili yeniden s6z sahibi olmasina olanak verir.

Bireyler bir siire ilerlemelerini gozden gegirdikten sonra, genellikle bir sonraki
seansa ihtiya¢ duymadiklarina karar verirler. Ne yazik ki bircok miiracaat¢inin bir
sonraki gorlismeye ihtiya¢ duymadigini son dakikada bildirmesi sira dis1 degildir.
Calismalar, bircok miiracaat¢inin siireci olumlu gegirdigini ancak haber vermeden

seansa gelmemenin terapisti kaygilandirdigini ortaya ¢ikarmistir (Macdonald, 2007).

Bunun yaninda sonlandirma yapilirken bireyin hangi miiracaat¢1 tipine ait

oldugu da goz oniinde bulundurulmalidir. Bilindigi gibi baz1 miiracaatcilar;

e Sorununun ne oldugunu bilmeyen veya bunun bagka birinin sorunu
oldugunu diistinen misafir tipi miiracaatcilardir. Siirece dahiliyetleri

kisithdir (Miller ve dig, 1996; Sarigam, 2014).
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e Sorun ve amacimi detaylica belirten ancak ¢6ziimii bagkalarinda arayan
bireyler sikdyetci tipi miiracaatgilardir (De Jong ve Berg, 1998; Saricam,
2014).

e Sorununu tanimlayabilen, ¢6ziimii tasvir eden ve ¢oziim i¢in adim atmaya
hazir miiracaatgilar ise miisteri tipi miracaatgilar olarak tanimlanir (De

Jong ve Berg, 1998; Sarigam, 2014).”

Ozellikle misafir tipi miiracaatgilarin habersizce siireci sonlandirmasi miimkiin
olabilir. Bu nedenle miiracaat¢inin nasil bir kategori i¢inde oldugunu tanimlamak

yararli olabilir.

Bir¢cok miiracaat¢1 da 7 puanina ulastiginda artik siireci sonlandirmaya hazir
hissetmektedir. Bazi1 arastirmalar miiracaat¢ilarin yiizde 25’inin yalnizca 1 seansa
ihtiya¢ duydugunu bildirmektedir. Fakat basili tim yayinlarin ortalamasi alindiginda
¢Oziim odakli ¢aligmalarin 3 ile 5 seans arasinda oldugu goriilmiistiir (Macdonald,

2007).

Sonlandirma yapilirken, gelisimi olumlu gézlenen miiracaatcilar sonlandirma
konusunda goniilsiizlerse, kendilerine su ifade belirtilebilir: “Oldukc¢a hizli bir degisim
kat ettigin i¢in tlim seanslarini tiiketmis olmuyorsun. Rezerve olarak baska seanslarin
da var, eger gerekli olursa bizi arayarak baska bir seans talep edebilirsin” . Rezerve

seans olgusu miiracaatcilara giiven vermekte ve bir¢ok miiracaat¢i bunu

kullanabilmektedir (Macdonald, 2007).
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1.5. Universite Ogrencilerinde Umutsuzluk ve Stres:

Arastirmanin Sorunu

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin biiyiik cogunlugunun geng niifus grubunda
oldugu bilinmektedir. Yiiksek Ogretim Kurumu’nun 2016 yilina ait giincel
istatistikleri incelendiginde, iilke genelindeki 109 devlet ve 84 vakif {iniversitesinde
yaklagik 6 milyon 690 bin liniversite 6grencisi (On lisans, lisans ve lisansiistii diizeyde)
ogrenim gormektedir. Bu ¢alismanin hedef grubu olan 18-30 yas grubundaki geng
tiniversite Ogrencilerinin toplam sayist ise 5 milyon 315 bin civarindadir

(https://istatistik.yok.gov.tr/).

Baslangici ergenlik donemine rastlayan genglik donemi farkli kaynaklarda farkli
yas araliklarinda belirtilebilmektedir. UNESCO, geng niifusu, 15-25 yas araligi olarak
tanimlarken, bazi1 kaynaklarda tist sinir 35 yasa kadar yiikselebilmektedir. Zimbardo
(1979), yasam siiresinde gelisim evrelerini siniflarken; ergenlik donemini 13-20 yas
araligl, gen¢ yetiskinlik donemini ise 20-45 yas araligi olarak tanimlamaktadir
(Zimbardo, 1979; Onur, 2004). Bu arastirmaya yalnizca 18-30 yas araligindaki

tiniversite 6grencileri dahil edilmistir.

Universite dgrencileri, yetiskinlige adim attiklar1 iiniversite yillarinda; gerek
Kisisel, ailevi ve yakin ¢evreyle ilgili sorunlar, gerekse daha makro diizeyde sorunlar
yasayabilmektedirler. Aileden ayrigsarak bagimsizlagma ¢abalar1 ergenlik doneminden
itibaren, bireyle aile arasinda bazi sorunlarin siiregelmesine neden olabilmektedir.
Ayrica {lniversite gencleri cevresel risklere (alkol ve madde kullanimi, suca
stiriklenme gibi) kars1 savunmasiz olabilmektedirler. Bunun yaninda ekonomik kriz
ve issizlik gibi iilke genelinde yasanan sorunlar iiniversite 6grencilerini dogrudan
etkileyen faktorlerdir. Kuskusuz tiniversite genglerinin risklerden korunabilmeleri i¢in

bazi hizmetlere ihtiyaglari vardir. Ulkemizde, gerek iiniversite genglerine gerekse
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diger genclere yonelik sunulan psikososyal hizmetler incelendiginde, tiim bu genglere
sunulan hizmetlerin; ¢ocuk, kadin ve yaglilara verilen hizmetler kadar gelismedigi
gortlebilir. Oysaki genglik donemi, bireylerin kisilik gelisimlerini tamamladiklar1 ve

bireysellesme yolunda hizli adimlar attiklar bir siirece isaret eder.

Ulke genelindeki sayilar1 azimsanmayacak kadar yiiksek olan bu gengler daha
pek ¢ok psikososyal problem yasayabilmektedir. Genglerin yasadiklari bu problemler
incinebilir bir grup olarak onlar1 karsimiza ¢ikarmaktadir. Asagida da yer verilecegi
tizere genglerin incinebilir ve risk altindaki durumlarini yansitan pek c¢ok istatistiki veri
ve arastirma bulunmaktadir. Gengler, ¢cocuk ve yaslilar kadar 6nemsenmesi gereken
incinebilir bir gruptur. Yapilan bu calismanin, genclerin 6zellikle de iiniversite
ogrencilerinin durumunu, daha iyi bir sekilde ortaya ¢ikaracagi, bu gruplara yonelik
psikolojik ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesine katkida bulunacagi diisiiniilerek,
arastirmaci bu alana yonelmistir. Arastirmacinin bu konuyu se¢me nedenlerinden biri
de, genglerin problemlerini yakindan gézlemleme ve tanima firsat buldugu; Universite

Psikolojik Danisma Biriminde ¢aligsmasidir.

Asagida genel olarak gengler ve iiniversite 6grencilerine yonelik baz istatistiki

veriler ve arastirmalarin sonuglarina yer verilmektedir:

TUIK istatistiklerine gére Tiirkiye’de 15-24 yas araliginda yaklasik 13 milyon
geng (yiizde 16,5 oraninda) bulunmaktadir (TUIK, Istatistiklerle Genglik, 2014). Bu
gengler arasinda issizlik orani ylizde 17,9, is giicline katilim oranlar1 ylizde 40,8
erkekler icin yiizde 54, kadinlarda ise 27,7 dir. Geng erkeklerde igsizlik orani yiizde
16,6 kadmlarda ise yilizde 20,4°tiir. Aymi yila ait istatistiklerde genglerin
yiiksekogretim diizeyinde okullasma orani yiizde 39,9 olarak belirtilmistir (TUIK,
[statistiklerle Genglik, 2014).
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Batiglin (2005)’iin yiiriittiigi bir ¢alismada 15-25 yas aralifindaki genglerin
intihar olasiligi, umutsuzluk ve yalnizlik puanlarinin 26-65 yas araligindaki
bireylerden daha yiiksek oldugu ve daha az yasami siirdiirme nedeni belirttikleri
goriilmiistiir. Amerika’da yine 15-24 yas araligindaki 6liimler incelendiginde, intihar
nedenli 6liimlerin oraninin ylizde 12,9 oldugu goriilmiistir (CDC, 2007 Summer
Report). Ayrica daha gegmise bakildiginda Johnson ve Tomren (1999) tarafindan
belirtildigi iizere 15-19 yas araligindaki Hint asilli Amerikali genglerde intihar nedenli
Olim oran1 Amerika’daki diger kokenlere mensup genglerden neredeyse 2,7 kat

fazladir (Johnson ve Tomren, 1999).

Amerika’nin baglica eyaletlerinde 1999 ve 2013 yillar1 arasinda 9-12. siniflarda
okuyan; Ispanyol kékenli dgrenciler (hispanic) ve Ispanyol kokenli olmayan beyaz
ogrenciler ve Ispanyol kokenli olmayan siyahi &grenciler iizerinde, dgrencilerin
umutsuz ve lizgiin hissetme yaygmligiyla ilgili yapilan ¢alismada; 2013 yilinda
genglerin neredeyse 3’te 1 (ylizde 30)’inin bir 6nceki y1l iginde 2 hafta veya daha uzun
bir siire neredeyse her giin, kendilerini lizglin ve umutsuz hissettiklerini belirtilmistir.
Bunun yaninda Ispanyol kokenli dgrencilerin diger dgrenci gruplarma gore daha
umutsuz ve tizgiin hissettikleri ayrica kiz 6grencilerin de (bu grup icinde hispanik
kizlar yine daha yliksek puana sahiptir) genel olarak kendilerini daha mutsuz ve lizgiin

hissettikleri saptanmigtir (Child Trends Data Bank, 2014).

Stoddard ve arkadaslar1 (2011), addlesanlarda; sosyal baglantilar, umutsuzluk ve
sonraki siddet igerikli davramisin iligkisini, yaptiklar1 boylamsal calismada
incelemislerdir. 1998 yilindan 2006 yilina kadar yaklasik yarisi kiz olan ve maddi
olanagi kisith kentsel bolgelerde yasayan Afrika kokenli Amerikali 723 addlesana
Mobile Youth Survey aracilifiyla ulasilmistir. Genel karma biiylime modelini
kullanilarak orta addlesanlik donemi boyunca kiz ve erkekler igin iki umutsuzluk
kategorisi bulunmustur, bunlar; karesel degisime sahip siirekli olarak diisiik
umutsuzluk kategorisi ve artan umutsuzluk kategorisi seklindedir. Erken addlesan

donemi boyunca annesiyle giiclii iligkisi oldugunu belirten genglerin, 13 yasinda tiim
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kategorilerde umutsuzluklar1 daha diisiik hesaplanmistir. Ge¢ addlesan doneminde
silahla siddet uygulama olasilig1 erkekler i¢in daha yiiksek olasilikta bulunmustur ve
hem kizlar hem de erkekler icin artan umutsuzluk kategorisi ile iliskilenmistir

(Stoddard ve dig., 2011).

Amerika’da yapilmis bir baska ulusal aragtirmaya gore 12-17 yas araligindaki
genglerin neredeyse yarist (ylizde 46), stres diizeyini yliksek (10 iizerinden 6 veya
tizeri) olarak bildirmistir. Stres durumu yiiksek olan genglerin madde ve alkol kullanim
oranlar1 diisiik olanlara gdre daha fazladir. Ornegin esrar (marijuana) kullanimi
neredeyse 3 kat, alkol kullanimi 2 kat ve nikotin kullanimi1 neredeyse 2 kat daha
fazladir (National Survey of American Attitudes on Substance Abuse XVII: Teens,
2012).

Lazarus ve Folkman, stres ile ilgili biligsel degerlendirme ve bag etme konularini
ele almiglardir. Onlara gore stres, kisi ve ¢cevresi arasinda kisiye kaynak ve kapasitesini
astigin diislindiiren ve 1yilik halini tehlikeye sokan belirli bir iligkidir (Lazarus ve
Folkman, 1984). APA (American Psychological Association) dnderliginde Harris Poll
tarafindan yiiriitiilen ve 2007 yilindan beri yillik olarak yapilan “The Stress in America
Survey (Amerika Stres Arastirmasy)” isimli ¢alismanin 2013 yili verilerine gore,
genclerde okul doneminde stres diizeyi artmaktadir (10 tizerinden 5,8 karsin 3,9), aynm
donemde yetiskinler i¢in Olcililen deger genclerden daha diisiiktiir (10 {izerinden 5,8’¢
5,1). Genglerin birgogu bir onceki aya iligkin saglikli olarak diisiindiikleri 6lgek
puanindan (10 Ttzerinden 3,9) daha yiiksek bir stres puanina sahip olduklarini
bildirmislerdir (ortalama 4,6). Bunun yaninda genglerin yiizde 31°i stresin sonucu
olarak kendilerini {izgiin kaygili ve depresif hissettiklerini belirtmislerdir. Genglerin
yiizde 36’s1 tilkkenmis ve yorgun hissettigini yiizde 23’1 de strese bagl olarak 6giin

atladigin1  belirtmistir  (http://www.apapracticecentral.org/update/2014/02-13/teen-
stress.aspx).

61


http://www.apapracticecentral.org/update/2014/02-13/teen-stress.aspx
http://www.apapracticecentral.org/update/2014/02-13/teen-stress.aspx

Amerika’da yapilmis benzer ulusal bir arastirmada 2012 yilinda 12-17 yas
araligindaki genglerin yiizde 9’unun bir dnceki yil icinde major depresif epizod
gecirdigi ve bu genclerin yalnizca yiizde 37’sinin tedavi aldigi bulunmustur. Bunun
yaninda genglerin ruh sagligi hizmeti talep etme nedenleri sirasiyla su sekildedir;
“depresif hissetme (ylizde 50,7), ev veya aile ile ilgili problemler (yiizde 29,1),
kurallar1 ihlal etme (yiizde 24,2), intihar diisiincesi veya denemesi (yiizde 23,8),
kendini korku dolu ve gergin hissetme (yiizde 22,7), okulda problem yasama (yiizde
19,7), ofke yonetiminde giigliik ¢gekme (yiizde 18.9), arkadaslarla problem yasama
(yiizde 12,7), aile ve arkadaslar diginda baska kimselerle problem yasama (yiizde
10,3), yeme problemleri (yiizde 9,2), fiziksel kavgalara dahil olma (yiizde 4,7), bagka
norolojik veya ruhsal rahatsizliklar (yiizde 3,1)” (U. S. Department of Health and

Human Services, 2013).

Stres ve umutsuzluk gen¢ bireylerde depresyon ve intihar eylemlerine de
sebebiyet verebilmektedir. Birgok Vveri ve arastirma; umutsuzluk, depresyon ve intihar

davranisi arasinda anlamli iliskilere dikkat cekmektedir.

Tiirkiye’de 2013 yilinda 15-24 yas aralifindaki genglerde intihar hiz1 yiiz binde
6, bu gruptaki erkeklerde 7,3 ve kizlarda 4,7 olarak belirtilmistir. Genglerin yilizde 60
civarinda bir oranla bilinmeyen nedenlerle intihar ettikleri tespit edilmistir (TUIK,
Istatistiklerle Genglik, 2014). Aym yil yasa dzel intihar hizi genglerden daha yiiksek
olan tek grup 6zellikle 80 ve iizeri yasta olan yaghlardir (TUIK, Intihar Istatistikleri,
2014). Bilindigi gibi erkeklerde tamamlanmig intiharlar daha yiiksek oranda
olmaktadir. Bu nedenle erkeklerin psikolojik yardim cagrilari oldukca dikkatli bir

sekilde ele alinmalidir.

Garlow ve arkadaslari tarafindan (2008) Amerikan Intihar1 Onleme Kurulusu-
Universite Tarama Projesi sponsorlugunda, Teksas Eyaleti’nde bulunan Emory

Universitesi dgrencileri iizerinde, depresyon ve intihar diisiincelerinin incelenmesi
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tizerine yapilan bir aragtirmada 2002-2005 yillar1 arasindaki 3 donemden 729 6grenci,
9 maddeden olusan Hasta Saglik Soru Formu (Patient Health Questionnaire-9) ve hali
hazirdaki intihar diisiinceleri, ge¢mis intihar girisimleri, kasitli kendine zarar verme
deneyimleri ve stres ile anksiyete belirtilerini sorgulayan ek sorularla
degerlendirilmistir. Sonuglara gore; 6grencilerin ylizde 11,11 son 4 hafta i¢inde intihar
diisiincesine kapilmis, yiizde 16,5’ daha oOnce intihar veya kendine zarar verme
girisiminde bulunmustur. Son doénemde intihar diisiincesi beliren Ogrencilerin
depresyonla ilgili semptomlari, intihar diislincesi olmayan diger 6grencilere oranla
anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir. Intihar diisiincesi belirgin bir sekilde ¢aresizlik
(desperation) semptomlari ile iliskili bulunmustur. Kisacas: elde edilen sonuglar;
iniversite 6grencilerinde kat1 depresif semptomlar ile intihar diislincesi arasinda giiclii
bir iliski bulundugunu ve bu grupta intihar diislinceleri ile eylemlerinin goérece daha

yiiksek oldugunu géstermektedir (Garlow, 2008).

Kuskusuz geng intiharlari, gengler, genclerin aileleri, yakin gevreleri ve toplum
acisindan bir trajedi olmakla birlikte bu olumsuz ve istenmeyen duruma iligkin tibbi
harcamalar da yiiksek oranda olmaktadir. Bir veriye gore, Amerika’daki eyaletler, 20
yasa kadar olan bireylerin tamamlanmis intiharlar1 ve intihar girisimleri ile ilgili her

y11 900 milyon dolar civarinda tibbi harcama yapmaktadir (Goldrick, 2005).

Aragtirma sonuglarindan da goriilecegi lizere yasanan problemler, kimi zaman
kendine zarar verme ile sonuglanabilmektedir. Universite &grencileri, cesitli
nedenlerle kendilerine zarar verme asamasina gelmeden, problemlerini agmalarina
yardimc1 olmak iizere, iiniversite yonetimleri gerekli onlemleri alarak Ogrencilere

psikososyal destek hizmetleri saglamalidirlar.

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin psikososyal refahlarinin saglanmasi igin,
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Yasas1 47. maddesinde iiniversite yonetimlerine bazi

sorumluluklar verilmistir. Buna gore:
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a. Yiiksekogretim kurumlari, Yiiksekogretim Kurulu’nun yapacagi plan ve
programlar uyarinca, 6grencilerin beden ve ruh sagliginin korunmasi, barinma,
beslenme, ¢alisma, dinlenme ve bos zamanlarimi degerlendirme gibi sosyal

ihtiyaclarini kargilamak,

b. Ozel ve kamu kuruluslari ile isbirligi kurarak mezun dgrencilere is bulmada

yardimce1 olmak,

c. Psikolojik danisma ve rehberlik ve psikolojik danisma merkezleri kurarak,

Ogrencilerin kisisel ve ailevi sorunlarini ¢6ziimlemeye ¢alismak™ ile yiikiimliidiir.

Ulkemizde birgok iiniversite bu yondeki hizmetlerini yayginlastirmakta ve gerek
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Birimleri altinda gerekse Saglik Kiiltiir ve Spor Daire
Bagkanligi, Ogrenci Isleri Daire Baskanliklar1 sosyal destek ve burs birimleri ve
benzeri birimler altinda &grencilere destek sunmaktadir. Ozellikle Bogazigi
Universitesi 1992 yilinda bu konuya verdigi énemi gostererek, rektdrliige bagl bir
Ogrenci hizmet birimi olarak faaliyetlerine baglamistir
(http://www.burem.boun.edu.tr/?q=node/72). Bugiin Anadolu Universitesi, Mersin
Universitesi, Ankara Universitesi, Mustafa Kemal Universitesi ve bu arastirmanin
yapildig1 Hacettepe Universitesi gibi pek ¢ok iiniversitede dgrencilerin psikososyal

sagliklarin1 korumak ve gelistirmekle sorumlu bu birimler hizmet vermektedir.
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1.5.1. Universite 6grencilerine hizmet veren bir birim olarak:

Hacettepe iiniversitesi psikolojik danisma birimi

Bu béliimde, arastirmanm yapildigi Hacettepe Universitesi ve Hacettepe

Universitesi Psikolojik Danisma Birimi hakkinda bazi bilgiler paylasiimaktadir.

Hacettepe Universitesi 1967 yilinda Ankara’da kurulmus; Sihhiye, Beytepe,
Sincan, Besevler ve Polatli’da olmak iizere 5 yerleskede hizmet veren Tiirkiye nin
basta gelen sayili iiniversitelerinden birdir. Hacettepe Universitesi biinyesinde 2016
yil1 verilerine gore toplam 42 bin 438 6grencinin 6grenim gordiigii bilinmektedir

(http://www.hacettepe.edu.tr/hakkinda/geneltanitim).

Universitenin 5 kampiisiinden 2’sinde (Sthhiye ve Beytepe Kampiisleri)
tiniversite genglerine yonelik hizmet vermek tlizere 2 adet Psikolojik Danigsma Birimi
(PDB) bulunmaktadir. Birimler, Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesine bagli olarak hizmet
vermekte ve bu 2 birimde toplam 3 sosyal hizmet uzmani, 4 psikolog ve 2 psikolojik
danigman tam zamanl olarak gorev yapmaktadir. Bu birimler, 2012 yilinda kurulmus

olup, Hacettepe Universitesi dgrencilerine ve personeline yonelik hizmet vermektedir.

Birimdeki tim meslek elemanlariin; bireysel ve grup danismanligi ve egitim
verme gibi ortak gorevleri bulunmaktadir. Ancak mesleki formasyondan kaynaklanan
farklilasan gorevler de bulunmaktadir. Ornegin; psikolojik testler ve agir
psikopatolojik problemler; psikologlar tarafindan, sosyal incelemeler, kaynaklara
yonlendirme ve riskli vakalarda vaka yonetimleri; sosyal hizmet uzmanlar tarafindan
ve kariyer planlamasi, egitimle ilgili problemler vb. konular; psikolojik danigmanlar

tarafindan ele alinmaktadir. Ayrica birim i¢inde aile danismanhigi egitimi bulunan
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sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikolojik danismanlar ailelere de hizmet

verebilmektedir.

Hacettepe Universitesi Psikolojik Danisma Birimlerinden, gerekli durumlarda
pek cok vaka icin iniversitenin hastane kismindaki psikiyatristlere yonlendirme
yapilmakta ve psikiyatristler ile de siki bir isbirligi i¢inde ¢alisilmaktadir. Bunun
yaninda psikiyatrist takibindeki danigsanlarin hastane boliimiindeki  klinik

psikologlardan destek almalar1 da saglanabilmektedir.

Birime basvuran danisanlar/miiracaat¢ilar oncelikle birime basvuru formunu
doldurarak 6n goériismeye alinmaktadirlar. Yaklasik 15-20 dakika civarinda siiren 6n
goriismede; kisiye verilecek hizmet planlanmakta, yonlendirme gerekliyse yapilmakta
ve risk durumu degerlendirilmektedir. Daha sonraki asamada miiracaatgiya ilk
goriisme randevusu verilmektedir. Birimin en yogun oldugu donem giiz donemidir. Bu
donemde Birime yapilan basvuru yogunlugu nedeniyle, 6n goriisme sonrasinda
durumu acil olarak degerlendirilmeyen miiracaat¢ilarin siireglerinin baslatilmasi

ortalama 6-7 hafta araliginda degismektedir.

Hacettepe Universitesi Psikolojik Danigsma Birimlerinde her yil ortalama 3000’
askin goriisme yapilmaktadir. Yapilan goriismelerin biiylik ¢ogunlugu 6grencilerle
yapilan goriismelerdir. Son donemde Birime katki veren lisansiistli stajyerlerin

caligmalartyla goriisme sayilarinin giderek arttigi bilinmektedir.
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1.6. Kaynak Ozetleri

Bu boliimde; gengler, iiniversite 6grencileri, umutsuzluk, stres ve ¢oziim odakli
kisa siireli terapi anahtar sozciikleri ile tarama yapilarak erisilebilen bazi arastirma
Ozetlerine yer verilmektedir. Kaynaklar; yurt igi ve yurt dis1 olmak iizere 2 baslik

altinda verilmistir.

1.6.1. Yurt ici kaynaklar

Durak (1994) tarafindan Ankara’nin ¢esitli hastanelerinden segilen 15-65 yas
araligindaki 201 kisiden olusan ¢alisma grubu ve 172 kisiden olusan karsilastirma
grubu olmak iizere toplam 373 hastadan olusan ve Beck Depresyon Envanteri gegerlik
caligmasinin uygulanmasi amaciyla arastirmaya goniilli dahil edilen grup igin
umutsuzluk puan ortalamasi; 20 iizerinden 8,03 bulunmustur. Ayrica olgegin;
gelecekle ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi1 ve umut bagliklari altinda 3
faktérden olustugu goriilmiistiir. Olgegin alpha i¢ tutarlilik katsayis1 “,85” olarak
belirtilmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Isiklt (1998), tiniversite Ogrencilerindeki stres, sosyal destek ve giriskenlik
diizeylerini arastirdign boylamsal galigmasinda, Orta Dogu Teknik Universitesi’nde
okumakta olan 335 Ogrencinin strese bagli olarak yasadiklar1 sorunlari yordamada
sosyal destek, giriskenlik ve stres diizeyleri diisiik fakat anlamh diizeyde etkilesim
gostermistir. Diger bir deyisle; sosyal destek ve giriskenlik diizeyleri, stresin olumsuz

etkilerini bir yere kadar engellemektedir.
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Eskin, Demir ve Demir (Eskin, Demir ve Demir, 2005)’in Tirkiye’de 1262
tiniversite 0grencisi ilizerinde yaptiklart bir arastirmada 6grencilerin ylizde 42’sinin
kendini oldiirmeyi diisiindiigii ve yiizde 7 oraninda Ogrencinin daha once intihar
girisiminde bulundugu ve Ogrencilerin yiizde 28’inin c¢ocukluk caginda cinsel

Istismara maruz kaldig1 bildirilmistir.

Koktuna tarafindan 2006-2007 yillar1 arasinda Kadikéy Belediyesi Aile
Danisma Merkezi’ne bagvuran kadinlar iizerinde; on test son test, deney-kontrol
gruplu desen ile gergeklestirilen ve ¢oziim odakli kisa terapinin uygulandigi
calismada; deney grubuna 30, kontrol grubuna ise 55 kadin dahil olmustur. Buna gore
cesitli psikososyal problemlerle Aile Danigma Merkezine basvuran, alt sosyo-
ekonomik seviyedeki kadinlarin, ¢6ziim odakli terapi siireci sonrasinda gelecege umut
ile bakabilme ve boyun egici davranislara karsi gelme diizeylerinde anlamli bir

ilerleme oldugu goriilmiistiir (Koktuna, 2007).

Yerlikaya ve Inang (2007) tarafindan yaslar1 17 ile 28 arasinda degisen 117’si
erkek, 129’u kiz toplam 246 tiiniversite 6grencisi iizerinde, Cohen ve arkadaslar
(1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi
kapsaminda yiiriitiilen aragtirmada, calismaya katilan genclerin algilanan stres
ortalama puani 40 {izerinden 27,66 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik alpha i¢

tutarlilik kat sayis1 ise ““,84” olarak bulunmustur.

Celikel ve Erkorkmaz (2008)’1n Gaziosmanpasa Universitesi'nden 935’ kiz,
1036°s1 erkek 1971 tiniversite 6grencisinin umutsuzluk ve depresif belirti diizeylerinin
sosyo demografik degiskenlerle iliskisini inceleyen c¢alismasinda; ogrencilerin
umutsuzluk puan ortalamasi kiz 6grenciler i¢in 20 {izerinden 4,72 ve erkek 6grenciler
icin 5.19 bulunmustur. Diger sonuglara gore; anne-baba 6grenim diizeyinin diisiik
olmas1 ile genclerdeki depresif belirti ve umutsuzluk diizeyleri artmaktadir ve

derslerdeki basarisizlik ve egitim masraflarin1 karsilamada g¢ekilen zorluklar ayni
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sekilde etkilidir Ayrica, aileden uzakta yasayanlarda depresif belirti siddeti daha fazla

bulunmustur.

Algin (2009) tarafindan Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, sizofreni hastalarinda stresle basa
¢ikma tutumlari ile sosyo demografik, hastalik ve klinik belirtilere ait baz1 degiskenler
arasindaki iligkinin incelendigi aragtirmada 21-57 yas araliginda 107 sizofreni
hastasiyla goriisiilmiistiir. Hastalarin umutsuzluk puan ortalamalari 20 tizerinden 6,21
bulunmustur. Hastalarin umutsuzluk diisiinceleri ile “Davranissal olarak bos verme
arasinda pozitif yonde cok ileri derecede anlamli bir iliski, “Yararli sosyal destek
kullanim1”, “Mizah”, “Duygusal sosyal destek kullanimi1” ve “Plan yapma” arasinda
negatif yonde anlamli iliski, “Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme”, “Aktif bas

etme” ile arasinda negatif yonde ¢ok ileri derecede anlamli bir iliski saptanmustir.

Altunkol (2011) tarafindan Cukurova Universitesi'nde 6grenim goren 484
ogrenci lizerinde yapilan arastirmaya gore, Ogrencilerin algilanan stres puan
ortalamalar1 40 {izerinden 31,76 bulunmustur. Erkeklerin biligsel esneklik diizeyleri
kiz 6grencilerinkine gore daha yiiksek ve kiz Ogrencilerin algilanan stres diizeyi
erkeklerinkine gore daha ytliksek bulunmustur. Bunun yaninda sosyo-ekonomik diizey
ile algilanan stres arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Yas degiskeni

acisindan ise algilanan stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligski goriilmemistir.

Uysal (2014)’m Istanbul’da &zel bir dershaneye devam eden, deney ve kontrol
grubuna 11’er (5’1 kiz, 6’s1 erkek) 6grencinin dahil oldugu; deney-kontrol gruplu, 6n
test, son test ve izleme Ol¢limiiniin de kullanildig1 desende gerceklestirilen yari
deneysel ¢aligmasinda, 6 oturumluk ¢6ziim odakl kisa siireli miidahale programinin
Ogrencilerin risk alma davraniglarina etkisi incelenmistir. Sonuglara gore, deney
grubundaki ergenlerin ¢oziim odakli kisa siireli miidahale sonrasi risk alma diizeyleri

diismiis ve bu diizey izleme dl¢limlerinde korunmustur.
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Kili¢ ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Istanbul’da bulunan 1 devlet ve 1 vakif
tiniversitesi 6grencilerinin umutsuzluk diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢alismada
devlet iiniversitesinde 6grenim goren 81 dgrencinin umutsuzluk puan ortalamasi 20
tizerinden 6,54 ve vakif iiniversitesinde 6grenim goren 97 6grencinin ise umutsuzluk
puan ortalamasi 4,86 olarak bulunmustur. Arastirmanin sonucunda devlet ve vakif
tiniversitesinde 6grenimlerine devam eden 6grencilerin umutsuzluk diizeylerinin gore
cinsiyet ve okuldaki basar1 durumuna gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Maddi durum
degiskenine gore vakif {iniversitesinde 6grenim goren Ogrencilerin iizerinde anlamli
farklilik olusturdugu saptanmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerden devlet
tiniversitesinde dgrenim goéren dgrencilerin egitim kurumundan duyulan memnuniyet
ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak dnemli fark oldugu goriilmistiir.

Memnun olmayanlarin umutsuzluk puani daha yiiksektir.

Bingdl (2015) tarafindan Istanbul ilinde, 10’u deney grubuna ve 10’u kontrol
grubuna dahil olmak tizere 20 sekizinci sinif 6grencisi tizerinde, 6n test son test kontrol
gruplu ve izleme 6l¢limlii gergeklestirilen yar1 deneysel ¢alismada, ¢6ziim odakli kisa
stireli grup rehberliginin O6grencilerin 0z yeterlik diizeylerine etkisi incelenmistir.

-----

0z yeterlik diizeylerini artirmis ve bu gelisme izleme Olgiimlerinde de korunmustur.

Zengin (2015)’in Ankara’da; 6 diyaliz hastasindan olusan deney grubu ve ayni
sayida diyaliz hastasindan olusan kontrol grubu {izerinde uyguladigi; 6n test-son test
deney ve kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alismast, ¢oziim odakli kisa terapi yaklagiminin
diyaliz hastalarinin; psikolojik alan uyum diizeyi, sosyal ¢evre uyum diizeyi, meslek/is
cevresi uyum diizeyi, aile ¢evresi uyum diizeyi ve genel psikososyal uyum diizeyini

anlaml diizeyde olumlu olarak etkiledigini gostermistir.
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Citemel (2014)’in, deney ve kontrol grubuna 6’s1 kiz 6’s1 erkek 12’ser
ogrencinin dahil oldugu yar1 deneysel ¢aligmasinda (6n test son test kontrol gruplu ve
izleme Ol¢iimlii), deney grubuna 6 hafta boyunca ¢oziim odakli grup calismasi
uygulamis ve miidahale sonrasinda 6grencilerin akran zorbalig1 diizeylerinde anlamli
bir diisiis oldugunu bulmustur. Citemel, calismasinda bu anlamli diisiisiin izleme

6lgtimlerinde de korundugunu tespit etmistir.

1.6.2. Yurt dis1 kaynaklar

Banks (1999)’in calismasinda, Avustralya’da 8. smif 6grencileri iizerinde
yapilan bir calismada okuldaki 6grencilere bir anketle akran zorbaligiyla ilgili sorular
sorularak zorba olarak nitelendirdikleri 6grenciler ve zorbaliktan ne anladiklari
sorulmustur. Caligsma sonrasinda 8 dgrenci belirlenerek, bu dgrenciler ¢6ziim odakli
grup calismasina alinmistir. Bu 6grencilere uygulanan 4 seanslik ¢6ziim odakli grup
terapisi sonrasinda yaklasik 6 ay sonra okuldaki 6grencilere yeniden anket uygulanmis

ve sonuglara gore okulda akran zorbalig1 davranisinda azalma oldugu bulunmustur

Todd (2000) tarafindan Amerika’da yiiriitiilen ¢6ziim odakl1 bir caligmada, risk
altindaki ergenlerin (madde kullanimi, intihar girisimi, c¢ete TUyeligi, siddet
uygulama... deneyimi bulunan) aileleri i¢in bir sinif olusturulmustur. Aileler 6zetle;
aile icinde bu problemle bas edebilme, cocugun diizelmesi fikrini sorgulama ve 6nleme
stratejileri  gelistirme amaglariyla bir araya getirilmistir. Calisma 4 modiil
icermektedir. Iki modiil her ay olmakta ve 90 dakika siirmektedir. Her bir modiil, 45
dakikalik 6gretici bilgi verilmesini icermekte ve kalan 45 dakikada grup tartismalar
olmaktadir. Aileler istedikleri modiilden baslayabilmektedirler ancak sinifi bitirmek
i¢in dort modiilii de tamamlamalar1 gerekmektedir. Modiillerde tespit edilen baz1 ortak

temalar: 6n goriilemeyen tepki Oriintiileri, ebeveynlik i¢in strateji sahibi olma, tepki
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geciktirme, model olma, problemin olmadigr zamani fark etme ve olumlu bir iliski

yaratmadir.

Bolland ve arkadaglar1 (2001), tarafindan Huntsville’in yoksul mahallelerinde
yasayan 9-19 yaslari arasinda 583 adolesan iizerinde umutsuzluk, gelecek ile ilgili
belirsizlik ve siddet igeren davranis arasindaki iligkinin incelenmesi {lizerine yapilan
calismada; genclerde umutsuzlugun gorece daha nadir ve grubun yiizde 20 - yiizde
30’luk kismin etkilemekte oldugu bulunmustur. Fakat kizlarda kavga etme ve bigak
tagima, erkeklerde ise bicak ve silah tasima ile bir baskasina bigak veya silah ¢ekme
dikkat ¢ekici bulunmustur. Bunun yaninda gelecekle ilgili belirsizlik yaygin fakat

siddet iceren davranislarla ilgisiz bulunmustur.

Newsome (2002)’in c¢aligmast kapsaminda Ohio’da okul sosyal hizmet
uzmanlar1 ve sosyal hizmet lisansiistii 0grencileri tarafindan yapilan bir uygulama
arastirmasinda akademik basarisi ortalamanin altinda olan ortaokul 6grencilerine
Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi uygulanmis ve ¢aligma grubuna; ev 6devi sorunlari
kontrol listesi, davranigsal ve duygusal derecelendirme 0&lgegi, sosyal beceri
derecelendirme sistemi kullanilarak on test ve son test olmak fiizere Olgiimler
yapilmistir. Calismada her {i¢ Olgekle ilgili sonuglar incelenmis ve bu 6grenciler
tizerinde Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi miidahalesinin etkili oldugu bulunmustur

(Newsome, 2002).

De Shazer ve Isebaert (2003) tarafindan yiiriitiillen bir ¢alismada Belgika’nin
Briij bolgesinde alkol ve madde bagimlilarinin tedavi edildigi bir hastanede, alkol
problemi olan yatan ve ayaktan hastalar iizerinde ¢6ziim odakli bazi teknikler
kullanilmistir. Uygulama, hastanedeki bir grup hemsire COKT ile ilgili egitilerek ve
ozellikle hastalarin istisna durumlarinin ortaya ¢ikarilmasi, nasil bunu basardiginin
konusulmasi, alkol alma istegi ile ilgili liste tutulmasi ve alkol yerine neyi

koyabilecekleri {izerinde yogunlasilarak yapilmistir. Bu ¢alismadan 4 yil sonra
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hastalar aranarak durumlar1 aragtirllmistir ve buna gore hastalarin biiyiik bir
cogunlugu(yatan hastalarda yiizde 84 ve ayaktan hastalarda yiizde 82) alkolii tamamen
biraktigini veya kontrollii olarak tiikettigini belirtmistir (de Shazer ve Isebaert, 2003).

Rothwell (2005) calismasinda, Coziim Odakli Kisa Terapi ve Biligsel Davranisgi
Terapi seanslarinin sayilarimi karsilagtirmistir. Aragtirmaya ait veriler, ulusal klinik
psikoloji merkezi veri tabanindan geriye doniik olarak almmistir. Terapi alan
bireylerin tiimiinde psikolojik sorunlarn, en yaygin olarak da; kaygi ve panik
bozukluklari, depresyon, oOfke kontrol sorunu, yeme bozukluklar1 ve iliski
problemlerinin bulundugu tespit edilmistir. Aragtirmanin sonuglari, terapi hizmeti alan
gruplar arasinda; yas, cinsiyet, terapistin deneyimi, terapistin sonuca iligkin
derecelendirmesi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu géstermistir. Bunun
yaninda, terapi siirelerini degerlendirmek {izere parametrik olmayan testler
uygulanmis ve sonuglara gére; COKT nin ortalama 2 seans, BDT nin ise ortalama 5
seans siirdiigli bulunmustur. Calismada, BDT uygulayan terapistlerin, COKT

uygulayan terapistlere oranla iki kat daha fazla zaman harcadiklar1 gériilmiistir.

Smock ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, Amerika’da en fazla 9 hafta
boyunca madde bagimlilig: tedavisi gérmiis 38 birey ilizerinde yapilan bir ¢aligmada,
19 kisiden olusan ve ¢6ziim odakli grup terapisi uygulanan deney grubu ve yine 19
kisiden olusan ve geleneksel problem odakli psiko-e8itim uygulanan iki grup
incelenmistir. Sonuglara gore ¢oziim odakli grup terapisinin, madde bagimlilarinda
ozellikle depresyonun azaltilmasinda anlamli olarak etkili bir yontem oldugu
bulunmustur, geleneksel yontemin uygulandigi grupta da gelisme goriilmesine ragmen

COKT’de oldugu gibi anlaml1 bir sonug¢ gézlenmemistir.

Gingerich ve Peterson tarafindan yapilan bir arastirmada C6ziim Odakli Terapi
yaklasiminin kullanildig1 43 ¢alisma incelenmis ve ¢alismalarin biiylik bir cogunlugu

bu yaklasimin etkililigi konusunda gii¢lii kanitlar sunmustur. Calisma kapsaminda
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degerlendirilen 43 ¢aligmadan 32’si istatistiksel bakimdan anlamli ve dolayisiyla etkili

bulunmustur (Gingerich ve Peterson, 2012).

Wong (2013), calismasinda, Kuzey Amerika’da geng intiharlar1 konusuyla ilgili
son doneme ait istatistikleri incelemis ve azinliklara mensup ve uluslararasi iiniversite
ogrencilerinde kiltlirel faktorlerin intihara katki verdigini belirtmistir. Bu kiiltiirel
faktorler genel olarak; kiiltiirlenme stresi, tedavi edilmeyen ruh hastaliklari, kiilttirel
ruh sagligr hizmetlerinin yetersizligi/azligi, ayrimeilik, dil ve kiiltiirel bariyerler,
sosyal ve manevi/tinsel yalitilmislik duygusu, akademik baski, ailelerin yiiksek
beklentisi ve yasamla ilgili algilanan anlam yitimi olarak siralanmustir. Uyart sinyalleri
cogunlukla derslere katilim ve sosyal etkinliklere katilim konusunda ilgisizlik, alkol
ve madde kullaniminda artig, genel depresyon belirtileri, diisinmeden davranma,
dersleri asma ve yasamina son vermeye iliskin istekle ilgili sik referanslardir.

Logoterapi ve anlam terapisi intiharin 6nlenmesinde islevsel yontemler olabilir .

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, C6ziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal
hizmet miidahalesinin {iniversite Ogrencilerinin umutsuzluk ve stres diizeylerine
etkisinin incelenmesi ve uygulanan bu terapi (miidahale) karsisinda tiniversite

ogrencilerinin gelisimlerinin gézlenmesidir.

Arastirmanin alt amacglari:
Coziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin

tiniversite 6grencilerinin umutsuzluk ve algilanan stres diizeyleri tizerindeki etkisinin

miktarmin (etki bliylikliigii) ortaya ¢ikarilmasi,
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Coziim Odakli Kisa Terapi kapsaminda kullanilan her bir teknik karsisinda

genglerin olumlu/olumsuz tepki ve geri bildirimlerinin ortaya ¢ikarilmasi,

Coziim Odakli Kisa Terapinin bir yontem olarak bireylerle sosyal hizmet

miidahalesinde kullaniminin olumlu ve olumsuz yonleriyle degerlendirilmesi,

Boylelikle kullanilan miidahale yonteminin (COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal
hizmet miidahalesinin) etkililigine ve islevselligine iliskin birbirini tamamlayan hem

nicel hem de nitel bilgiler elde edilmesi planlanmustir.

1.8. Arastirmanmn Onemi

Coziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin
tiniversite 0grencilerinin umutsuzluk ve algilanan stres diizeylerine etkisini anlamay1
amaglayan bu aragtirmanin; “uygulama alanina ve literatiire katki, psikososyal
hizmetlerin sunumuna katki ve miiracaat¢inin yasam kalitesine katki” olmak {izere {i¢

boyutta literatiire ve alana fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin uygulama alanina katkis1 kisaca su sekilde agiklanabilir:

Ulkemizde gelisim agisindan son yillarda bir ivme kazanan klinik sosyal hizmet
alani, bu alanda yapilacak uygulama arastirmalarina da ihtiya¢ duymaktadir.

Tiirkiye’deki akademik caligmalara bakildiginda; iiniversite Ogrencilerine yonelik
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Coziim Odakl1 Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi konulu veya

umutsuzluk ve stres iliskisi/etkilesimi ile ilgili sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmustir.

Ozellikle Tiirkge literatiirde bireylerle sosyal hizmet miidahalelerini deneysel
olarak hem nicel hem de nitel bir sekilde karma bir yontemle ele alan akademik
calismalarin azlig1 nedeniyle yapilacak arastirmanin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde rastlanan ¢alismalarin genellikle grup caligmalar1 oldugu goriilmiistiir.
Duyan (1997) tarafindan ortopedi hastalarina yonelik ve yine Duyan (2007) tarafindan
engelli ¢ocuga sahip annelere yonelik yapilmis sosyal grup calismasi Ornekleri

bulunmaktadir.

Calismanin psikososyal hizmetlerin sunumuna katkisina asagidaki maddelerde

deginilmektedir:

Bu c¢alismanin, iilkemizde COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet
miidahalesinin klinik sosyal hizmet alaninda kullanimini igeren ilk akademik
caligmalardan biri olacag diisiiniilmektedir. Bunun yaninda COKT yaklagiminin diger
terapi yaklagimlarindan daha kisa stirmesi ve daha ekonomik olmasi, {iniversite
genglerinin sinirli olan egitim-6gretim siireglerinde daha hizli sonuglar alabilmelerini

olanakli kilabilecektir.

Universite dgrenimine devam eden genglerin umutsuzluk ve stres durumlarini
ele alan bu ¢alismanin, uygulanan miidahalenin etkili olmasi durumunda, bu gruplarla
calisan diger profesyoneller icin de drnek teskil edecegi diistiniilmektedir. Bunun
yaninda uygulamadan gelen bilginin, sosyal hizmet alanina kazandirilmasinin 6nemli

oldugu distliniilmektedir.
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Bu aragtirmanin miiracaatginin yasam kalitesine katkisi ise; deney grubuna
katilan tiim miiracaat¢ilarda gelisme saglanmis olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bu
yontemin uygulanabilir ve ekonomik bulunmasi bagka miiracaat¢ilar i¢in de umut

saglamistir.

1.9. Arastirmanin Varsayimlari

Coziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
calismaya katilan goniillii genclerin umutsuzluk diizeylerini diisiirmekte etkili

olacaktir.

Coziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi,
calismaya katilan goniillii genglerin algilanan stres diizeylerini diisiirmede etkili

olacaktir.

Deney grubuna dahil olan gencler, Coziim Odakli Kisa Terapiye dayal
bireylerle sosyal hizmet miidahalesinde kullanilan teknikler karsisinda olumlu tepki

ve geri bildirimlerde bulunacaklardir.

1.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma yalnizca Hacettepe Universitesi Psikolojik Danisma Birimi’ne
basvuran ve destek almak icin arastirmaci sosyal hizmet uzmanina yonlendirilen ve

aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilar tizerinde gerceklestirilmistir.
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Aragtirmanin uygulama kismi, 2015-2016 yillar1 giiz yartyilinda hizmet verilen

genglerden goniillii olanlarla sinirlandirilmistir.

Aragtirmaya, yontem boliimiinde daha detayli agiklandigi iizere; yalnizca 18-30

yas araligindaki liniversite 6grencisi gengler dahil edilmistir.

1.11. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Psikososyal Problem: Birbiriyle siirekli olarak etkilesim iginde olan psikolojik
ve sosyal siireclerin dinamik iligkisi sonucunda ortaya ¢ikan ve bireylerin bas etmede
zorlandiklar1 problemlerdir. Bu aragtirma kapsaminda; ailevi problemler, romantik
iliski problemleri, sosyal becerilerle ilgili problemler, uyum sorunlari... psikososyal

problemlere 6rnek olarak verilebilir.

Universite Ogrencileri: Bu arastirmada kullanildign sekliyle; 18-30 yas

araligindaki tiniversite 6grencilerini tanimlamaktadir.

Cozitm Odakli Kisa Terapi: Miiracaatgilarin siire¢ icerisinde kendi ¢oziimlerini
ve gliclerini kesfettikleri ve uzman-miiracaat¢1 arasinda yatay bir iliskinin hakim
oldugu terapi yaklagimini ifade etmektedir. COKT, miiracaat¢inin problemden ¢ok
¢ozlime ve heniiz yaganmamuis olan tercih edilen gelecege odaklandig: bir fikir lizerine

kuruludur.
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Bireylerle Sosyal Hizmet: Birey veya ailede psikososyal bir iyilesmeyi
hedefleyen, ve gevresi iginde birey yaklasiminin benimsendigi mikro diizeyde sosyal

hizmet miidahale yontemidir.

Umutsuzluk: Bireyin gelecege yonelik umut ve olumlu ifadeler igeren

diisiincelerinin azlig1.

Algilanan Stres: Bireyin yasaminda stres veren olaylar karsisinda hissettigi ve

tanimladigi rahatsizlik.
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2.  YONTEM

Arastirma, 2015-2016 giiz akademik doneminde Hacettepe Universitesi Beytepe
Psikolojik Danisma Birimine gesitli psikososyal problemlerle (uyum sorunlari, ailevi
sorunlar, kisiler arasi iliskilerdeki sorunlar, stresle basa ¢ikamama, gelecek kaygisi,
akademik basar1 ve egitimle ilgili sorunlar, romantik iligkilerdeki sorunlar vb.)
bagvuran Ogrencilerden sosyal hizmet uzmani tarafindan COKT’ye dayali bireylerle
sosyal hizmet miidahalesi uygulanarak destek verilenler iizerinde gergeklestirilen

karma metotlu (mixed method) bir arastirmadir.

Karma yontem c¢alismalari, pragmatist paradigmanin {iiriiniidiir ve arastirma
slirecinin farkli agamalarinda nitel ve nicel yaklagimlar birlestirmektedir (Tashakkori
ve Teddlie, 1998; Cifci, 2008). Nitel ve nicel yaklagimi birlestirmek i¢in ¢ok sayida
model vardir ve higbiri de tek yol degildir. Yaklasimlarin nasil birlestirilecegi
aragtirmanin kosullari, baglami ve pratik yonleri dikkate alinarak belirlenir (Punch,
2005; Cifci, 2008). Karma yontem kapsaminda arastirma i¢in secilen desen;
yakinsayan paralel desendir. Yakinsayan desenin amaci, aragtirma problemini en iyi
sekilde anlamak i¢in “ayni konu iizerinde farkli fakat birbirini tamamlayic1 veri
toplamak”tir (Morse, 1991; Creswell ve Clark, 2015). Bu desende, nicel yontemlerle
(genis Orneklem boyutu, egilimler, genelleme) nitel yontemlerin (kiiciik Ornek,
ayrintilar, derinlik) farklilasan giicleri ve Ortligmeyen zayifliklarini bir araya

getirmektir (Patton, 1990; Creswell ve Clark, 2015).

Arastirmanin hem nicel hem de nitel asamalarinda izlenen yollar asagida ayr

ayr1 belirtilmektedir:
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Arastirmada Nicel Yontem ve Desen: Arastirmanin nicel bolimiiniin modeli; nicel
arastirmalar icinde yer alan, deneysel arastirma desenleri altindaki, yar1 deneme
modeli (quasi-experimental) ve esitlenmemis kontrol gruplu desendir. Bilindigi gibi
yar1 deneme modelinde orneklem secgkisiz degil baz1 dlgiitlere gore olusturulur, bu
nedenle yari deneme modelinde arastirma ger¢ek deneme modelinde oldugu gibi
seckisiz (rastgele) bir 6rnekleme dayanmaz ve segilen kontrol gruplar esitlenmemis

kontrol grubu olarak adlandirilir (Yegidis ve Weinbach, 2005).

Arastirmada Nitel Yontem ve Desen: Arastirmanin nitel boliimiinde ise igerik analizi
yoluyla farkl1 ve ilk béliimii tamamlayici bilgiler elde edilmistir. Igerik analizinde
temel amag toplanan nitel verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagmaktir
(Yildirim ve Simsek, 2005, 227). Icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢er¢evesinde bir araya getirmek ve
bunlar1 okuyucunun anlayacagi bigimde diizenleyip yorumlamaktir (Yildirim ve

Simsek, 2005).

Karma yontem kullanilmasinin bir avantaji olarak; nicel verilerle elde edilen;
COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin {iniversite Ogrencilerinin
umutsuzluk ve stres diizeylerine etki etme durumu ile nitel verilerle elde edilen
genglerin uygulanan bu yontem (miidahale) karsisinda verdikleri tepkiler/geri
bildirimler bir araya getirilebilmistir. Dolayisiyla aragtirmanin nitel bir boyutunun da
bulunmasi miidahalenin tam olarak nasil yapildiginin (tekniklerin nasil
kullanildiginin) anlasilmasi agisindan ve nicel olarak ifade edilemeyen bilgilerin

paylasilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu: 2015-2016 giiz akademik yariyil1 icerisinde
(Eyliil ve Subat aylar1 arasinda) psikososyal problemlerle Hacettepe Universitesi
Beytepe Psikolojik Danisma Birimine bagvuran ogrencilerin tiimii arastirmanin

evrenini  olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda Birime basvuran 223
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miiracaat¢i/danigsan arastirmanin evrenini temsil etmektedir. Aragtirmanin caligsma
grubu; deney ve kontrol gruplarindan olusmaktadir. Bu baglamda 223 06grenci
arasindan 14 6grenci kontrol grubuna ve 10 6grenci deney grubuna dahil edilmistir.
Aragtirmanin deney grubuna veya kontrol gruplarina katilim tamamen goniilliilik
esasina bagli tutulmustur. Arastirmanin bagimsiz degiskeni kullanilan yontem olan;
Coziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesidir. Bagiml

degisken ise; arastirmaya katilan genglerin umutsuzluk ve algilanan stres diizeyleridir.

Miidahale Yéntemi ve Siireci: Deney grubu, ¢alismaya katilmayi kabul eden 10
ogrenci ile smirlandirilmistir. Deney grubuna umutsuzluk ve algiladiklar: stres
diizeyini Olgmeye yarayan Olgekler uygulanarak (6n test ve son testlerin
uygulanmasiyla) ¢alismanin etkililigi smanmistir. On test ve son test arasinda
Ogrencilere uygulanan yontemi “COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet

mudahalesi”dir.

COKT, miiracaat¢inin neleri 1yi yaptigini ortaya ¢ikarmayi, miiracaat¢inin var
olan durumun problem olmadig1 bir gelecek hakkinda diistinmesine yardimci olmay1
amaglayan ve miiracaatginin giiclenmesini saglayan kisa siireli bir uygulamadir
(Kondrat, 2010). COKT, miiracaat¢inin problemden ¢ok ¢oziime ve heniiz
yasanmamis olan tercih edilen gelecege odaklandigi bir fikir iizerine kuruludur (De
Jong & Berg, 2008; Kondrat, 2010). COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet
miidahalesi yontemiyle, her bir 6grenci/miiracaatci ile sorun tipi ve siire¢ icerisindeki
isbirligine gore maksimum 8 yapilandirilmis goriigme yapilmistir. Goriisme sayisi,
miiracaatcilarin terapi siireci karsisinda gosterdikleri gelismeye gore belirlenmistir;
hizli gelisme gosteren miiracaatgilarin siireci daha kisa siirmiistiir. Kontrol grubu ise
14  oOgrenci ile  smurlandirilmistir.  Kontrol — grubuna  dahil  edilen
miiracaatgilara/6grencilere  bir siire miidahalede bulunulamayacagi (destek
verilmeyecegi) agiklanarak yalnizca bunu kabul eden ve goniillii 68renciler kontrol
grubuna dahil edilmistir. Arastirmada kullanilmak iizere secilen 6lgekler 6 hafta arayla

On test ve son test formlartyla kontrol grubuna da uygulanmstir.
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Etik Hassasiyetler: Arastirmaya dahil olan tiim bireylerin/6grencilerin, gerek

arastirma siliresince gerekse arastirma sonrasinda magduriyet yasamamalar1 ve

gizliliklerinin korunabilmesi i¢in belli bagl etik hassasiyetler benimsenmistir. Asagida

bu etik hassasiyetlere yer verilmistir:

Arastirmanin deney ve kontrol gruplarina katilan 6grencilerin yazili onamlari
alinarak arastirmaya dahil edilmislerdir. Kuramsal boliimde de belirtildigi
iizere Hacettepe Universitesi Beytepe Psikolojik Danisma Birimi’ne bagvuran
her 6grenci, basvurusunun hemen ardindan yaklasik 15-20 dakikalik bir 6n
goriigmeye alinmaktadir. Bu 6n goriismede, uzman/danigman tarafindan
durumu acil olarak degerlendirilen 6grencilere Oncelikli olarak hizmet
verilmekte ve yonlendirme (birim i¢i bir meslek elemanina veya birim dist
olarak psikiyatriste) yapilmaktadir. Ozellikle her giiz déneminde, Beytepe
Psikolojik Danigma Birimine basvuran 6grenciler arasindan 6n goriismede
diisiik risk grubunda oldugu not edilen 6grenciler, birime yapilan yogun
bagvurular nedeniyle hizmet almak igin ortalama 6-7 hafta sirada
beklemektedirler.  Bazi miiracaatgilar/6grenciler, daha uzun siire de
bekleyebilmektedirler. Aragtirmanin kontrol grubu, bekleme listesindeki ve
durumu acil olmayan bu 6grencilerden goniillii olanlar arasindan segilmis ve
aragtirmanin nicel deseni geregi kontrol grubunun bekleme siiresi (ortalama 6
hafta) aciklanarak, yazili onamlar1 (Onam Formu’na Ekler boliimiinde yer

verilmistir) alindiktan sonra aragtirmaya katilmalar1 saglanmastir.

Kontrol grubu ve deney grubuna katilan goniillii tim 6grencilere, Onam
Formu'nda da belirtildigi {izere; diledikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri ve boyle bir durumda arastirmaci ile konuyu goriismeleri

belirtilmistir.
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e Arastirmaya katilan 6grencilerin gizliliklerinin korunabilmesi agisindan “bilgi
degistirme” yoluna gidilmistir. Bu baglamda; isim, yas, boliim, simif gibi

bilgileri degistirilmis ve bu sekilde aragtirma metnine dahil edilmislerdir.

e (COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda alinan tiim
ses kayitlart ve bu ses kayitlarina ait kelime kelime desifre edilmis siire¢
kayitlar1 yalnizca arastirmacinin ve Tez Izleme Komitesi’nin erisimine

acilmustir.

e Arastirmanin uygulama sathast tamamlandiktan sonra, en az 1
Ogrencinin/miiracaatgimin tiim goriisme kayitlarini igeren ve kelime kelime
desifre edilmis siire¢ kaydi dosyasmnin  “Ekler” bolimiine eklenmesi
planlanmis ancak “etik hassasiyetler” kapsaminda diyaloglardaki bazi
bilgilerin miiracaat¢ilarin gizliligini ihlal edebilecegi kaygisiyla bundan

vazgecilmistir.

2.1. Deney ve Kontrol Gruplarina iliskin Bilgiler

Arastirmaya dahil edilme kriterleri “deney grubu” icin asagidaki sekilde

belirlenmistir:

e Psikososyal problemlerle Hacettepe Universitesi Beytepe Psikolojik
Damigma Birimine bagvurma ve Hacettepe Universitesi’nde &grenim

gbren bir 6grenci olma,

e Birimde sosyal hizmet uzmanina/aragtirmaciya yonlendirilmis olma,
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e Miiracaatginin/6grencinin COKT cercevesinde ¢alisilmaya uygun olmasi

(direngli olmamasi, isbirligine acik olmasi, katilimci olmasi...)

e Miiracaatginin/6grencinin arastirmaya katilima onay vermesi,

e Miiracaatgiin/6grencinin geng niifus grubunu temsil etmesi (18-30 yas

aralig)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri “kontrol grubu” igin asagidaki sekilde

belirlenmistir:

e Psikososyal problemlerle Hacettepe Universitesi Beytepe Psikolojik
Danisma Birimine basvurma ve Hacettepe Universitesi'nde dgrenim

goren bir 6grenci olma,

e Birime bagvuru sonrasinda yapilan Ongoriismede miiracaat¢inin

durumunun acil disinda degerlendirilmesi ve bekleme listesinde olmast,

e Miiracaatginin/dgrencinin arastirmaya katilima onay vermesi,

e Miiracaat¢inin/6grencinin geng niifus grubunu temsil etmesi (18-30 yas

araligl)
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Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu iiyelerine ait tanitict bilgilere

asagida yer verilmistir.

Deney Grubu:

Cizelge 2.1. Deney Grubuna Ait Tanitic1 Bilgiler

Burs Alma | Calisma

Cinsiyet | Yas Bolim | Simif | Durumu Durumu
D.Gr.—-1 Kadin 20 Sozel 2 Almiyor Caligmiyor
Beyza
D.Gr.-2 Kadin 21 Sozel 3 Almiyor Caligmiyor
Yasemin
D.Gr.-3 Kadin 18 Sayisal | Hazrl. Aliyor Caligmiyor
Cigdem
DGr.—-4 Erkek 20 Sozel 2 Aliyor Caligmiyor
Ali
D.Gr.-5 Kadin 19 Sozel 1 Almiyor Calismiyor
Duygu
D.Gr.—-6 Kadm 20 Sayisal 1 Almiyor Kismi Zamanli
Defne Caligiyor
D.Gr.—-7 Kadm 24 Sozel 4 Almiyor Calismiyor
Songiil
D.Gr.—8 Kadin 20 Sozel 3 Almiyor Caligmiyor
Asl
D.Gr.-9 Kadm 19 Sayisal 1 Alryor Calismiyor
Ayse
D. Gr.-10 Erkek 20 Sayisal 3 Aliyor Caligmiyor
Mert

Deney grubu; 18-24 yas araliginda, 8 kadin ve 2 erkek 6grenciden olusmaktadir.
Deney grubuna goniillii olarak katilan bu 6grencilerin; 4’1 sayisal bolimlerden ve 6’s1
sozel boliimlerdendir. Bu genglerin biri hari¢ digerleri bir iste calismamaktadir. Deney
grubuna dahil olan bu genglere en az 4 en ¢ok 8 seans COKT ’ye dayali bireylerle

sosyal hizmet miidahalesi uygulanmstir.
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Kontrol Grubu:

Cizelge 2.2. Kontrol Grubuna Ait Tanitic1 Bilgiler

Burs Alma | Calisma
Cinsiyet Yas Bo6lim | Sif Durumu Durumu
K.Gr.-1 Erkek 20 Sayisal 2 Almiyor Caligmiyor
K.Gr.-2 Erkek 19 Sozel 1 Almiyor | Kismi zamanli
calistyor
K.Gr.-3 Erkek 21 Sayisal 4 Almiyor Caligmiyor
K.Gr.-4 Kadin 21 Sozel 4 Alyor Calismryor
K.Gr.-5 Erkek 20 Sozel 2 Alryor Kismi zamanli
calistyor
K.Gr.-6 Kadin 29 Sayisal Dr. Alyor Calisiyor
K.Gr.-7 Erkek 22 Sozel 4 Aliyor Caligiyor
K.Gr.—8 Kadin 22 Sayisal 2 Almiyor Calismryor
K.Gr.—9 Kadin 30 Sayisal Dr. Aliyor Caligiyor
K. Gr.-10 Erkek 21 Sozel 3 Aliyor Calismiyor
K.Gr.-11 Erkek 20 Sayisal 2 Almiyor Caligmiyor
K.Gr.-12 Kadin 19 Sayisal 2 Almiyor Calismiyor
K. Gr.-13 Erkek 18 Sozel 1 Almiyor Caligmiyor
K.Gr.-14 Kadm 18 Sayisal 1 Almiyor Calismiyor

Kontrol grubuna katilan 14 dgrencinin; 8’1 erkek ve 6’s1 kadindir. 8’1 sayisal
boliimlerden ve 6’s1 sozel boliimlerdendir. Ogrencilere kontrol grubuna katilmalari
teklif edilirken; durumu agir ve acil olan miiracaat¢ilara bu teklifin yapilmamasina
6zen gosterilmistir. Bunun nedeni kontrol grubuna dahil edilecek 6grencilerin bir siire

(6 hafta civarinda) hizmet alamayacak olmalaridir.
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2.2. Veri Toplama Araclari

Bu boliimde, aragtirmada kullanilan nicel ve nitel veri toplama araglari iki ayr1

baslik altinda verilecektir.

2.2.1.Nicel veri toplama araglari

Katilimcilar tanimaya ve temel bilgilerini 6grenmeye yonelik olusturulan ve 14
sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ile Beck Umutsuzluk Olgegi ve Algilanan Stres

Diizeyi Olgegi nicel veri toplama araglari olarak kullanilmistir.

e Beck Umutsuzluk Olgegi:

Beck (1963), bir ¢alismasinda umutsuzlugu hastalar tizerinden agiklamistir.
Beck, psikoterapi goren ve daha Once intihar girisiminde bulunmus 80 hastanin
sorunlarinin ¢6ziimsiiz oldugu ile ilgili yanlis inaniglarini tespit etmis ve bu hastalarin
deneyimlerine yanlis anlamlar yiikleyerek negatif sonuglara odaklandiklar1 yorumunu
yaparak bu durumu “umutsuzluk” olarak agiklamistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).
Umutsuzluk daha ¢ok gelecege yonelik olumsuz duygu ve beklentileri ifade

etmektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi Beck, ve arkadaslar1 (Lester ve Trexler) tarafindan
1974 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi; 1988 yilinda Hisli,
1991°de Seber ve 1993’de Aysegiil Durak tarafindan yapilmistir. Beck Umutsuzluk
Olgegi, gelecege yonelik umutsuz beklentileri 6lgmeye yarayan 0-1 arasinda

puanlanan ve 20 maddeden olusan bir dl¢ektir. Bireyin kendisi i¢in uygun ifadeleri
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“evet”, uygun olmayanlar1 ise “hayir” olarak isaretlemesi istenir. Olgekte herhangi bir
zaman siirlamasi yoktur. Olgekte, 1., 3., 5., 6., 8., 10., 13, 15. ve 19. sorulara “hayir”;
2.,4.,7.,9.,11.,12.,,14., 16., 17., 18. ve 20. sorulara ise “evet” yanit1 i¢in birer puan
verilir. Olgekten alman, 0-20 degerleri arasinda degisebilen toplam puanlar, yiiksek
oldugunda umutsuzlugu, diisiik oldugunda umudu gésterir (Oner, 1994; Koktuna,
2007, 68). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bildirilmektedir.
Ayrica 0Ol¢egin faktor analizi sonucunda olusan; 1) “gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler” (1., 3., 7., 11., ve 18. maddeler alfa =0,78), 2) “motivasyon kayb1” (2., 4.,
9,12, 14., 16., 17. ve 20. Maddeler; alfa = 0,72) ve 3) “umut” (5., 6., 8., 10., 13.,
15.ve 19. Maddeler; alfa = 0,72) seklinde ii¢ faktor oldugu belirtilmektedir (Durak,
1994).

Cizelge 2.3. Beck Umutsuzluk Olgegi Giivenirlik Katsayilari

Beck Umutsuzluk Olcegi Bulunan C. Alpha Giivenirlik Katsayisi
Beck ve dig., (1974) — Olgegi gelistiren | ,93
Hisli (1988) ,80
Seber ve dig., (1994) ,86
Durak (1993) ,85

e Algilanan Stres Olcegi:

Stres, kisinin iizerinde belirli bir uyaricinin neden oldugu asir1 psikolojik ve
fiziksel taleplere uyum gosterme sirasinda verdigi yanit seklinde tanimlanabilir
(Isikhan, 2004). Bir baska deyisle stres, kisinin belirli uyaranlar altinda hissettigi agir

yiik ve bunun biinyeye psikolojik yansimasidir.

Bireyin yasaminda bazi durumlarin ne derece stresli oldugunun
degerlendirilmesi amaci ile Cohen ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen

“Algilanan Stres Olgegi”nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, en yeni olarak

2013 yilinda Eskin ve arkadaslar tarafindan ve ilk olarak ise 1998 yilinda Baltas ve
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arkadaglari tarafindan yapilmistir (Eskin ve dig., 2013). 2007 yilinda ise Yerlikaya ve

Inang tarafindan 6lcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. Olgekte yer alan

sorular katilimcilarin son 1 aylik duygu durumundaki degisimi degerlendirmeye

yonelik 14 maddeden olusmaktadir. Bu calismada, Yerlikaya ve Inang tarafindan

uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgegin 10 maddelik formu

kullanilmistir. Olgek 5°1i likert tipindedir (0: Hig, 1: Neredeyse Hig, 2: Bazen, 3: Stkca,

4: Cok sik). Olgekte yer alan 4., 5., 7. ve 8. sorular ters gevrilerek kodlanmaktadir.

Olgekten almacak toplam puan 0-40 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olmast stresin

yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin giivenirligini sinamak iizere hesaplanan i¢ tutarlik

alfa katsayisinin 0,84 oldugu goriilmiistiir (Tas, 2013).

Cizelge 2.4. Algilanan Stres Olcegi Giivenirlik Katsayilar:

Algilanan Stres Olcegi Bulunan C. Alpha Giivenirlik Katsayisi
Cohen ve dig., (1983)- Olgegi gelistiren ,84
Baltas ve dig. (1998) 84
Yerlikaya ve Inang (2007) ,84
Eskin ve dig., (2013) ,84

2.2.2.Nitel veri toplama araglari

Arastirmanin nitel agsamasina ait verilerin toplanmasi; sayisal olmayan sozel

verilerin bir araya getirilebilmesi amaciyla, miidahale silireci asamalarinin

literatlirdekine paralel olarak tanimlanmasi sonrasinda olusturulan “Co6ziim Odakli

Uygulama Y6nergesi” yardimiyla gergeklestirilmistir.
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Bu calismada nitel verilerin toplanmasina iligkin hazirlanan “Céziim Odakli
Uygulama Yonergesi” uygulama siirecini kolaylastiran ve terapi siirecinde izlenecek

yolu 6zetleyen bir isleve sahiptir.

Coziim Odakli Uygulama Y 6nergesi;

e Bagvuru nedeninin dinlenerek olumlu ciimlelerle amacin tanimlanmasi,
e Mucize sorunun ve tamamlayici sorularin kullanilmasi,

e [stisnalarm bulunmasi,

e Ovgiilerin sunulmast,

e Derecelendirme yapilmasi,

e Mesaj ve geribildirim verilmesi ve

e Odevlerin olusturulmasi

seklinde siiregleri kapsamaktadir.

91



*Basvuru Nedeninin Anlasilmaya Calisilmasi

“Seni buraya getiren sey nedir?”
Problem olarak getirilen konunun/durumun dinlenerek olumlu ciimlelerle amacin tanimlanmasi.

*Mucize Soru

“Gece sen uyurken bir mucize oldugunu ve seni buraya getiren sorunlarinin ¢ozildiigtinii farz et.
Sabah uyandiginda bir mucize oldugunu nasil anlardin? Sorunlarimin ¢oziilmiis oldugu ile ilgili nasil

l ipu¢lart olurdu? Neler daha farkli olurdu?” l
“Ne yapryor olurdun?” Sendeki degisimleri kim/kimler fark ederdi?
“Neyi yapmayt birakmig olurdun?”’ Baska kim fark ederdi?
Bagka ne yapardin? (Gelecegi hayal etmesini Bana, seni ne yaparken gordiiklerini
saglayarak davranigsal tanimlamalar yaptirma) soylerlerdi?

*Istisnalarin Bulunmasi

“Bana anlattigin ve hayal ettigin davranislarini kismen de olsa gerceklestirdigin oldu mu?
“Birazcik olsun bas etmenden emin oldugun nasil anlar oldu?
“Suan aklina gelmese bile eminim boyle anlar oluyor. Aklina geldiginde benimle paylasabilir misin?

“Bunu nasil basarmistin? Ne yapman bagarmant saglamisti?”

|

*Ovgiiler

*Derecelendirme

“Bana anlattigin durumla basa ¢tkma konusunda, “Belirttigin derecenin daha altinda

0 hi¢ basa ¢ikamiyorum - 10 iyi basa ¢ikiyorum olsa, olmani énleyen nasil becerilerin ve
0 ile 10 arasinda kendine kag verirsin? ” desteklerin var? “Bana seninle ilgili
Kacga yiikselmeyi hedefliyorsun?” olumlu olan ve yolunda giden bu

l seylerden bahsedebilir misin?”

* Mesaj, Oveii, Geri Bildirim ve Odev Belirleme

“Gergekten hi¢ fena bir noktada sayilmazsin. Bu hafta kendinle ilgili pek ¢ok degerlendirme yaptin.
Gelecek goriismemize kadar ne yaparsan belirttigin dereceden bir puan yiikselmis olacaksin?”

* (Genellikle ilk veya ikinci seansta islenen yukaridaki siire¢, sonraki oturumlarda édevlerin ele
alinmasi, haftalik ilerlemelerin takip edilerek oviilmesi, olumlu ve iyiye giden seylerin ortaya
ctkarilmast ve yeni odevlerin belirlenerek ise yarayan seylerin daha ¢ok yapimasinin énerilmesi
seklinde ilerlemektedir. Miiracaatgi, belirli bir islevsellige ulastginda siire¢ sonlandirdmaktadir)

Sekil 2.1. Coziim Odakli Uygulama Y onergesi
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2.3. Verilerin Toplanmasi

2.3.1. Nicel verilerin toplanmasi

Veriler bizzat bu ¢aligmay: yiiriiten ve COKT ye dayali bireylerle sosyal hizmet
midahalesini  iiniversite  Ogrencileri  lizerinde uygulayan sosyal hizmet
uzmani/arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle, goriismeler Sirasinda

toplanmustir.

2.3.2. Nitel verilerin toplanmasi

Nitel veriler de yine yiiz yiize goriisme COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet

miidahalesi seanslar1 sirasinda toplanmastir.

Arastirmanin nitel verileri tiim goriismelere ait ses kayitlarinin alinmasi ve tek

tek ¢cozlimlenerek bilgisayar ortamina taginmasi yoluyla bir araya getirilmistir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

2.4.1.Nicel verilerin ¢6ziimlenmesi

Aragtirmaya ait nicel veriler, SPSS 18.0 programi ile ¢oziimlenmistir. Bu
verilerin tanimlanmasina ve karsilagtirilmasina yonelik uygun testler (Tanimlayici

analiz, Mann Whitney U testi) uygulanmustir. On test 6lciimlerinde kontrol ve deney
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grubu arasinda anlamli farklar bulunmasi nedeniyle iki test puan ortalamalarinin
farklar1 hesaplanarak ¢aligmanin etkili olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz

edilmistir. Ayrica ¢alismaya ait etki biiyiikliikleri de (r) hesaplanmustir.

2.4.2. Nitel verilerin ¢éziimlenmesi

Arastirmanin nitel verileri, ¢éziimlenen ses dosyalarinin birka¢ defa okunmasi
sonrasinda icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Nitel arastirmalarda igerik
analizi 4 asamada gerceklestirilir, bu asamalar sirasiyla; “verilerin kodlanmasi,
temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve

yorumlanmast’”’dir (Yildirim ve Simsek, 2005).

Icerik analizi asamalarna uygun olarak arastirmanin nitel verileri Nvivo 8
programinda analiz edilmistir. Analiz sonrasinda; ¢6ziim odakli kisa terapide islenen

stirecler etrafinda 10 tema elde edilmistir.

Bir sonraki “Bulgular” boliimiinde gerek olusan nitel temalar gerekse nicel

verilerin analizleri ve sonuglar1 paylasiimistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Hacettepe Universitesi Beytepe Psikolojik Danisma Birimine bagvuran
Ogrenciler tizerinde gerceklestirilen bu ¢alismada 10’u deney grubu ve 14’1 kontrol

grubuna dahil olmak iizere 24 geng ile ¢alisiimistir.

Bu boliimde bulgular, sirasiyla “Nicel Bulgular” ve “Nitel Bulgular” seklinde 2
baslik altinda verilmektedir. Nitel bulgular SPSS ve Nicel bulgular Nvivo programi

araciligiyla toplanarak islenmistir.

3.1. Nicel Bulgular ve Bulgularin Tartisilmasi

Bu bélimde arastirmaya katilan ogrencilerin demografik ve kisisel bazi
bilgileriyle ilgili bulgular, yapilan miidahalenin etkililik durumu, 6n test ve son testler
arasinda var olan farklar ve miidahalenin etki biiyiikliigli gibi nicel bulgular

paylasilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin/miiracaatgilarin demografik bilgileri ve kisisel

bilgileri ile ilgili bilgi verilecek olursa;

Deney grubu; 18-24 yas araliginda; 8 kadin ve 2 erkek 6grenciden olugmaktadir.
Deney grubuna goniillii olarak katilan bu 6grencilerin; 4’1 sayisal boliimlerden ve 6’s1
sozel boliimlerdendir. Bu 6grencilerin biri hari¢ digerleri bir iste ¢calismamaktadir.
Deney grubuna katilanlarin gogunlugu (ylizde 70) gelirini yeterli buldugunu ve yine

cogunlugu; annesiyle, babasiyla ve arkadaslariyla iyi iligkiler i¢inde oldugunu (yiizde
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80; yiizde 80; ylizde 90) belirtmistir. Gruptan 2 kisinin hi¢ kardesi bulunmamakta, 4
kisinin yalnizca 1 kardesi bulunmakta ve geriye kalan 4 kisinin iki veya daha ¢ok
kardesi bulunmaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin dortte birinin (yiizde 25) not
ortalamasinin 4,00 {izerinden 3,00’{in {lizerinde oldugu, geriye kalanlarin esit bir
sekilde (yiizde 37,5; ylizde 37,5), 1,51-2,50 ve 2,51-3,00 arasinda akademik basari
ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica deney grubundan 3 katilimcinin
daha once psikososyal destek aldig1 ve gruptan bir kisinin daha 6nce psikiyatrik ilag

kullandig1 6grenilmistir.

Kontrol grubuna katilan 14 6grencinin; 8’1 erkek ve 6’s1 kadindir. 8’1 sayisal
boliimlerden ve 6’s1 s6zel boliimlerdendir. 2’si doktora 6grencisi ve geri kalanlar lisans
ogrencisidir. 2’si kismi zamanli ¢alismakta, 3’li tam zamanli ¢alismakta ve geriye
kalanlar ¢alismamaktadir. Kontrol grubuna katilan 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugu
(%78,6), gelirini yeterli buldugunu ve yine ¢ogunlugu; annesiyle, babasiyla ve
arkadaslariyla 1iyi iligkiler i¢inde oldugunu (yilizde 85,7; yiizde 92.9; yiizde 100)
belirtmistir. Gruptan 1 kisinin hi¢ kardesi bulunmamakta, 8 kisinin yalnizca 1 kardesi
bulunmakta ve geriye kalan 5 kisinin iki veya daha ¢ok kardesi bulunmaktadir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin {i¢te biri (yiizde 33,4) not ortalamasinin 4,00 iizerinden
3,00’iin {izerinde oldugunu, yine iicte biri (ylizde 33,3) 1,51-2,50 arasinda oldugunu
ve kalan tigte biri de (yiizde 33,3) 2,51-3,00 arasinda oldugunu belirtmistir. Ayrica
kontrol grubundan 2 katilimcinin daha 6nce psikososyal destek aldig1 ve gruptan bir

kisinin daha 6nce psikiyatrik ila¢ kullandig1 6grenilmistir.
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3.1.1. Deney ve kontrol grubu on testlerinin karsilastirilmasi

Arastirmanin girig ve ilerleyen boliimlerinde de deginildigi gibi; umutsuzluk,
stres, kaygi ve benzeri boyutlar1 degerlendiren aragtirmalar giderek artmaktadir.
Ozellikle geng grup iizerinde yapilan gerek yurt ici gerekse yurt dis1 pek ¢ok arastirma,
bu boyutlarla ilgili bulgular hakkinda bilgi saglamaktadir.

Batigiin (2005) ¢alismasinda 15-25 yas araligindaki genclerin intihar olasiligi,
umutsuzluk ve yalnizlik puanlarinin 26-65 yas araligindaki bireylerden daha yiiksek
oldugunu ve daha az yasamu siirdiirme nedeni belirttiklerini gostermektedir. Dixon ve
arkadaglart (1993)’nin Amerika’da, iniversite Ogrencileri lizerinde yaptiklart bir
arastirmaya gore stres ve umutsuzluk arasindaki etkilesim anlamli diizeyde 6nemli
bulunmustur. Bunun yaninda umutsuzlugun yiiksek stres altinda yasanan depresyonla
giicli bir iligki i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da umutsuzluk ve stresin
baglantili oldugu fikriyle; umutsuzluk ve alt faktorlerinin yani sira algilanan stres
boyutu da incelenmistir. Asagida, arastirmaya katilan tniversite Ogrencilerinin
COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinden 6nceki umutsuzluk ve

algilanan stres puanlarina yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Miidahale Oncesi Umutsuzluk Diizeyi

Grup Say1 Ort. U z P
On test Umutsuzluk | Kontrol G. 14 10,11
Olgegi Deney G. 10 15,85 36,50 -1,978 0,048
Toplam 24

On test sonuglarma gore deney ve kontrol gruplar arasinda “umutsuzluk dlgegi”
ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,05). Dolayistyla, deney ve kontrol grubuna katilan dgrencilerin umutsuzluk
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diizeyleri farklilasmaktadir. Cizelge 3.1 ’de de goriilecegi iizere deney grubundaki

ogrenciler daha umutsuz hissetmektedirler.

Cizelge 3.2. Miidahale Oncesi Umutsuzluk Olgegi Faktorlerine Ait Diizeyler

Grup Say1 Ort. U Z P
On test Umutsuzluk Kontrol G. 14 9,79
Olgegi-Gelecekle Deney G. 10 16,30 32,00 -2,275 | 0,023
Ilgili Duygular ve Toplam 24
Beklentiler Faktorii
On test Umutsuzluk Kontrol G. 14 10,96
Olgegi - Motivasyon | Deney G. 10 14,65 48,50 -1,272 | 0,203
Kayb1 Faktorii Toplam 24
On test Umutsuzluk | Kontrol G. 14 9,89
Olgegi- Umut Deney G. 10 16,15 33,50 -2,178 | 0,029
Faktorii Toplam 24

On test sonuglarina gore deney ve kontrol gruplar arasinda “gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler faktorii” ve “umut faktorii” ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yine 6n test sonuglarina
gore deney ve kontrol gruplari arasinda “motivasyon kaybi faktorii” ortalama puanlari
agisindan bir fark bulunmaktadir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Ozetle, umutsuzluk 6lgeginin her 3 faktorii i¢in deney grubunun kontrol grubuna
gore daha az umutlu oldugu ve dolayisiyla daha yiiksek risk altinda oldugu sdylenebilir

(Bknz. Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3. Miidahale Oncesi Algilanan Stres Diizeyi

Grup Say1 Ort. U Z P
On test Algilanan Kontrol G. 14 8,96
Stres Olgegi Deney G. 10 17,45 20,50 -2,903 | 0,004
Toplam 24

Ogrencilerin 6n test sonuglarina gére deney ve kontrol gruplari arasinda
“algilanan stres 6lgegi” ortalama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kisacas1 deney grubundaki 6grenciler, kontrol grubundaki

ogrencilere gore kendilerini daha stresli hissetmektedirler.

Deney ve kontrol grubu 6n test ortalama puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda,
Olgek On testlerinin cogunlugunda 2 grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla kontrol grubundaki 6grenciler, deney grubundaki
Ogrencilere gore daha umutlu ve daha az stresli hissetmektedirler. Arastirmaya
katilacak goniillii o6grenciler secilirken deney grubunun durumu daha acil

miiracaat¢ilar icinden se¢ilmesi nedeniyle, bu beklenen bir sonugtur.

Zengin (2015)’in diyaliz hastalar1 (6’s1 deney ve 6’s1 kontrol grubuna dahil
toplam 12 hasta) iizerinde yiiriittiigii calismasinda, COKT’ye dayali bireylerle sosyal
hizmet miidahalesi uygulanan deney grubu ve miidahale uygulanmayan kontrol
grubuna ait psikososyal uyum Olgegi On test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum, Zengin’in ¢alisma gruplarinin (kontrol ve deney grubu)
homojen bir igerik tasidigini gostermektedir. Koktuna (2007)’nin aile danisma
merkezine bagvuran kadinlar tizerindeki ¢alismasinda da boyun egici davranislar ve
umutsuzluk olcekleri on test puanlari agisindan deney ve kontrol gruplart arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir.
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Bu caligmada, On test puanlari arasinda anlamli farklarin tespit edilmesi
nedeniyle; son test puanlarindan 6n test puanlart ¢ikarilarak “fark degiskeni”
olusturulmus ve ardindan Mann Whitney U testi uygulanarak deney grubuna
uygulanan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin etkili olup

olmadigi analiz edilmistir.

3.1.2. Miidahalenin etkililik durumu

Cizelge 3.4. Miidahalenin Umutsuzluk Olgegi Agisindan Etkililigi

Grup Say1 Ort. SS U 4 P
Umutsuzluk | Kontrol G. | 14 17,07
Olgegi Deney G. 10 6,10 4,97 6,000 -3,775 0,000
Puanlarmin
Farki Toplam 24

Umutsuzluk olgegi ortalama puan farki alinarak yapilan analizde (Mann
Whitney U testi) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik bulunmustur (p<0,001).
Dolayistyla umutsuzluk 6lgegi puanlart agisindan miidahale sonrasinda genglerde bir
gelisme s6z konusudur. Elde edilen bu sonug; COKT’ye dayali bireylerle sosyal
hizmet miidahalesinin etkili bir yontem oldugunu ve 6grencilerde umutsuzluk ve

algilanan stresi azalttigin1 gostermistir (Bknz. Cizelge 3.4).

lbay (2014)’in Sakarya Universitesi’nde gergeklestirdigi deney ve kontrol
gruplu, On test son test ve izleme 6l¢iimlii caligmasinda, goniillii toplam 24 {iniversite
ogrencisi ile caligilarak, ¢6ziim odakli kisa siireli grupla psikolojik danismanin
Ogrencilerin tiikenmislik diizeylerine etkisi incelenmistir. Calismanin sonuglarina

gore ¢oziim odakli kisa siireli grupla psikolojik damigma ydntemi, Ogrencilerin
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tikenmislik diizeylerini dislirmiistir ve sonuclar izleme Olglimlerinde de

korunmustur.

Cizelge 3.5. Miidahalenin Umutsuzluk Olgegi Faktorleri Acisindan Etkililigi

Grup Say1 | Ort. SS U z P

Umutsuzluk Olgegi- Kontrol G. | 14 17,00 | 1,56 | 7,000 -3,850 | 0,000
Gelecekle Ilgili Duygu | Deney G. | 10 6,20
ve Beklentiler Faktorii | Toplam 24

Puanlarinin Farki

Umutsuzluk Olgegi- Kontrol G. | 14 15,43 | 1,93 | 29,000 |-2,477 | 0,013

Motivasyon Kayb1 Deney G. | 10 8,40

Faktorii Puanlarinin Toplam 24

Farki

Umutsuzluk Olgegi- Kontrol G. | 14 17,14 | 2,22 | 5,000 -3,886 | 0,000
Umut Faktori Deney G. 10 6,00

Puanlarimin Farki Toplam 24

Umutsuzluk ol¢eginin, gelecekle ilgili duygu ve beklentiler faktorii ve umut
faktorleri i¢in ortalama puan farki alinarak yapilan analizde (Mann Whitney U testi),
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik bulunmustur. Motivasyon kaybi faktorii
acisindan da anlamli bir gelisme s6z konusudur (p<0,05). Dolayisiyla her ii¢
faktor/boyut agisindan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
sonrasinda Ogrencilerde bir gelisme s6z konusudur ve coziim odakli miidahale

umutsuzlugu bu boyutlariyla da azaltan etkili bir yontemdir (Bknz. Cizelge 3.5).

Citemel (2014), 6’s1 kontrol, 6’s1 deney grubuna dahil olmak iizere 12 lise
ogrencisi lizerinde gerceklestirdigi yar1 deneysel ¢alismasinda, deney grubuna 6 hafta
boyunca ¢oziim odakli grup ¢alismasi uygulamis ve miidahale sonrasinda 6grencilerin

akran zorbalig1 diizeylerinde anlaml1 bir diisiis oldugunu bulmustur.
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Cizelge 3.6. Miidahalenin Algilanan Stres Olcegi Agicindan Etkililigi

Grup Sayr | Ort. SS U Z P
Algilanan Stres | Kontrol G. 14 17,43 | 8,47 | 1,000 -4,052 | 0,000
Olgegi Puanlarmin | Deney G. 10 5,60
Farki Toplam 24

Algilanan stres Ol¢egi ortalama puan farki alinarak yapilan analizde (Mann
Whitney U testi) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik bulunmustur (p<0,001).
Dolayisiyla algilanan stres 6lgegi puanlar1 agisindan miidahale sonrasinda genclerde
bir gelisme s6z konusudur ve COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
ogrencilerin algiladiklar stresi azaltmistir (Bknz. Cizelge 3.6). Kisacasi; arastirmada
kullanilan tiim 6lgekler agisindan yapilan miidahalenin etkili oldugu ve 6grencilerin

umutsuzluk ve algilanan streslerini azalttigi sonucuna ulasilmistir.

Kim (2008) tarafindan ¢6ziim odakli terapinin etkililigini 6lgmek amaciyla
yapilan kapsamli bir ¢alismada, 4 veri taban1 (PSycINFO, Academic Search Premier,
UMI Dissertation Abstract, ve Behavioral and Social Science Index) taranarak 22
calismaya ulasilmistir. Bu c¢alismalar, ¢6ziim odakli terapinin daha ¢ok igsel
davranislara iliskin sorunlarda (depresyon, kaygi gibi) olumlu gelismeler sagladigini

gostermistir.

Yontemin etkili olmasinin yaninda ne kadar etkili oldugunun tespit edilmesi de
onemlidir. Her bir olgek ve alt Olgek igin; Universite Ogrencilerine uygulanan
“COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin” etki biiyiikliigii (r=z//IV)

degerlerine takip eden ¢izelgelerde tek tek yer verilmistir.
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3.1.3. Miidahalenin dl¢ekler agisindan etki biiyiikliigii

Cizelge 3.7. Miidahalenin Umutsuzluk Olgegi A¢isindan Etki Biiyiikliigii

Grup Say1 z r
Kontrol Grubu | 14

Umutsuzluk Olgegi | Deney Grubu 10 -3,775 0,77
Toplam 24

COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal hizmet miidahalesi sonrasinda dgrencilerde
umutsuzluk toplam puanlar1 agisindan bir ilerleme oldugu ve kullanilan ydntemin
yiksek oranda etkili oldugu gorilmistir (r=0,77). Dolayisiyla O6grencilerin
umutsuzlugunu azaltmada yapilan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet

miidahalesinin etkisi biiyiiktiir (Bknz. Cizelge 3.7).

Kéktuna (2007)’nim, Istanbul’da bir aile danisma merkezine basvuran kadinlar
tizerinde deney ve konrol gruplu gerceklestirdigi yar1 deneysel ¢calismasi; COKT nin
alt sosyo ekonomik seviyedeki kadinlarin umutsuzluk diizeylerini ileri diizeyde
anlamli olarak azalttigimi ve kadinlarin gelecege umut ile bakabilme yoniiyle

gelistiklerini gostermistir.
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Cizelge 3.8. Miidahalenin Umutsuzluk Olgegi Faktorleri Agisindan Etki Biiyiikliigii

Grup Say1 Z r
Umutsuzluk Olgegi- | Kontrol Grubu 14
Gelecekle Ilgili Deney Grubu 10 -3,850 0,78
Duygular ve Toplam 24
Beklentiler Faktorii
Umutsuzluk Olgegi- | Kontrol Grubu 14
Motivasyon Kayb1 Deney Grubu 10 -2,477 0,50
Faktorii Toplam 24
Umutsuzluk Olgegi- | Kontrol Grubu 14
Umut Faktori Deney Grubu 10 -3,886 0,79
Toplam 24

COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal hizmet miidahalesi sonrasinda 6grencilerde
umutsuzluk 6lgegi gelecekle duygular ve beklentiler faktorii puanlar1 acisindan bir
ilerleme oldugu ve kullanilan yontemin yiiksek oranda etkili oldugu goriilmiistiir
(r=0,78). Miidahale sonrasinda genglerde umutsuzluk 6lgegi motivasyon kaybi faktorii
agisindan da bir ilerleme oldugu ve kullanilan yontemin orta diizeyde etkili oldugu
goriilmiistiir (r=0,50). Son olarak yine Cizelge 3.8’de goriilecegi lizere; COKT’ye
dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi sonrasinda genclerde umutsuzluk 6l¢egi
umut faktorli puanlart agisindan bir ilerleme oldugu ve kullanilan yontemin “ytiksek

oranda” etkili oldugu goriilmiistiir (r=0,79).

Dolayisiyla, iiniversite 6grencilerine uygulanan COKT’ye dayali bireylerle
sosyal hizmet miidahalesi, umutsuzluk 6lgegi motivasyon kaybi faktorii agisindan
“orta diizeyde” ve Olgegin diger faktorleri agisindan “yiiksek diizeyde” etkili
bulunmustur. Ozetle, umutsuzluk dlgegi faktdrlerinin ¢ogu agisindan umutsuzlugu

azaltmada COKT ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin etkisi biiyiiktiir.
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Cizelge 3.9. Miidahalenin Algilanan Stres Olcegi A¢isindan Etki Biiyiikliigii

Grup Say1 Z r
Kontrol Grubu 14
Algilanan Stres Deney Grubu 10 -4,052 0,82
Olgegi Toplam 24

Miidahale sonrasinda ogrencilerde algilanan stres olgegi toplam puanlari
acisindan olumlu yonde bir ilerleme oldugu ve kullanilan yontemin yiiksek oranda
etkili oldugu goriilmiistir (r=0,82). Dolayisiyla 6grencilerde algilanan stresin
azalmasinda COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahaleSinin etkisi biyiiktiir
(Bknz. Cizelge 3.9)

Zengin (2015)’in caligmasi da ¢oziim odakli kisa terapi yaklasimina dayali
sosyal hizmet miidahalesinin; diyaliz hastalarinin psikolojik alan uyum diizeyi, sosyal
¢evre uyum diizeyi, meslek/is ¢evresi uyum diizeyi, aile gevresi uyum diizeyi ve genel

psikososyal uyum diizeyini anlamli diizeyde olumlu olarak etkiledigini géstermistir.

Ozetlenecek olursa; Umutsuzluk Olgegi, Umutsuzluk Olgegi Gelecekle ilgili
Duygular ve Beklentiler Faktorii, Umutsuzluk Olgegi Umut Faktorii ve Algilanan Stres
Olgegi puanlar1 agisindan yapilan miidahalenin etki biiyiikliigii yiiksek diizeyde
(sirastyla r degerleri: 0,77- 0,78- 0,79- 0,82), Umutsuzluk Olgegi- Motivasyon Kayb1

Faktorii i¢in ise orta diizeyde (r=0,50) bulunmustur.
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3.14.Deney ve kontrol gruplarmnin son test puanlarinin

karsilastirilmasi

Onceki bulgularda ¢oziim odakli sosyal hizmet miidahalesinin bu ¢alisma
acisindan etkili bir yontem olarak bulundugu ve miidahalenin etki biiyiikliigiiniin de
degerlendirilen ¢cogu faktor ve dlgekler agisindan yiiksek diizeyde etkili oldugu tespit
edilmisti. Bu bulgular yontemle ilgili belirli kanitlar sunmasi agisindan onemlidir.
COKT’nin etkililigine yonelik ¢alismalar incelendiginde, kanit degeri tasiyan ilk
aragtirmanin ABD Milwaukee’de bulunan ve bu yaklagimin merkezi olan Kisa Aile
Terapi Merkezinde goriisiilen 275 danisan iizerinde gergeklestirildigi bilinmektedir
(De Jong ve Hopwood, 1996; Rothwell, 2005). S6z konusu arastirmada
miiracaat¢ilarin/danisanlarin 10 puanlik bir derecelendirme Olceginde yiizde 74
oraninda 6znel gelisim sagladiklar1 bulunmustur. Ayrica Ingiltere’de 41 yetiskin
psikiyatri hastasi lizerinde yapilan bir ¢alisgmada ise (Macdonald, 1994; Rothwell,
2005) ¢6ziim odakli terapi hizmetinin bir yillik izleme siireci sonucunda, hastalardaki

gelisme oraninin %70 olarak bulundugu gortilmistiir.

Cizelge 3.10. Umutsuzluk Olgegi Son Testlerinin Karsilastiriimasi

Grup Say1 Ort. U z P
Kontrol Gr. | 14 14,32
Umutsuzluk | Deney Gr. 10 9,95 44,50 -1,509 0,131
Olgegi Toplam 24

Calismanin deney ve kontrol gruplari arasinda umutsuzluk 6lcegi son test
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05). Yine de
yapilan son test Olglimlerinde kontrol grubu deney grubuna gore daha umutsuz

bulunmustur (Bknz. Cizelge 3. 10).
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Cizelge 3.11. Umutsuzluk Olgegi Faktorlerinin Son Testlerinin Karsilastirilmasi

Grup Say1 Ort. U z P
Umutsuzluk Kontrol Gr. 14 13,43
Olgegi- Gelecekle | Deney Gr. 10 11,20 57,00 -1,807 | 0,420
Ilgili Duygu ve Toplam 24
Beklentiler
Faktorii
Umutsuzluk Kontrol Gr. 14 13,71
Olgegi- Deney Gr. 10 10,80 53,00 -1,044 | 0,296
Motivasyon Kayb1 | Toplam 24
Faktorii
Umutsuzluk Kontrol Gr. 14 14,21
Olgegi- Umut Deney Gr. 10 10,10 46,00 -1,429 | 0,153
Faktorii Toplam 24

Onceki bulgu ile benzer olarak galismanin deney ve kontrol gruplar1 arasinda
umutsuzluk Olgeginin tiim faktorlerine ait son test puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Bu faktorler i¢in son test puanlari ayri

ayr1 incelendiginde kontrol grubunun umutsuzlugu daha yiiksek bulunmustur (Bknz.

Cizelge 3.11).

Cizelge 3.12. Algilanan Stres Olgegi Son Testlerinin Karsilastiriimast

Grup Say1 Ort. U Z P
Algilanan Stres Kontrol Gr. 14 14,79
Olgegi Deney Gr. 10 9,30 38,00 -1,885 | 0,059
Toplam 24

Calismanin deney ve kontrol gruplar1 arasinda algilanan stres 6l¢egi son test
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Kisacasi

son testler acisindan degerlendirildiginde kontrol grubunun algiladigi stres deney

grubundan daha yiiksek diizeydedir (Cizelge 3.12)
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Zengin (2015)’in daha once deginilen ¢alismasinda; “genel psikososyal alan
uyum diizeyi, sosyal ¢evre, meslek is gevresi ve saglik bakimi uyum diizeyleri” deney
ve kontrol gruplar1 son testleri arasinda anlamli farklar bulunmus ancak; psikolojik
alan, aile ¢evresi, cinsel iliski ve aile iligkileri uyum diizeyleri son testleri arasinda

anlamli farklar bulunamamastir.

Bu calisma icin tim o6lgekler kapsaminda bir degerlendirme yapilacak olursa;
deney ve kontrol gruplar1 son test puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemesi beklenen bir sonuctur. Bunun nedeni, her iki grubun 6n test puanlari
karsilastirildiginda, olgcek puanlarinin ¢cogunlugunda her iki grup arasinda anlamli
farklarin bulunmasidir. Kisacasi arastirmanin ilk asamasinda deney ve kontrol
gruplarimin 6l¢eklerin ¢ogunlugundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklar bulunmus ve her iki grubun 6lgek puanlari agisindan yakin degerlere

sahip olmadig1 tespit edilmisti.

Cizelge 3.12 incelendiginde, yine de deney grubuna ait son test puan
ortalamalarinin, kontrol grubu son test puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu
goriilebilir. Ozetle deney grubuna katilan dgrencilerin, umutsuzluk ve algilanan stres

diizeyi agisindan kontrol grubuna gére daha iyi bir seviyede olduklari sdylenebilir.
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3.1.5. Miidahalesi d6ncesi ve sonrasi deney ve Kontrol grubuna ait dl¢cek

puanlarmin karsilastirilmasi

Cizelge 3.13. Deney Grubu Miidahale Oncesi ve Sonrasi Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Umutsz. | Umutsz. Umutsz. Umutsz. Alg. Str.
Olgegi | Olgegi- Gelc. | Olgegi- Olgegi- Olgegi
Dy. ve BKk. Motiv. Ky. | Umut
Faktori Faktorti Faktori

D.Gr. 1 OnT. 7 2 4 1 33
(Beyza) SonT. 1 1 1 1 13
D.Gr. 2 OnT. 18 5 7 6 34
(Yasemin) | Son T. 5 0 2 3 20
D.Gr.3 OnT. 1 0 1 0 16
(Cigdem) | SonT. 1 0 1 0 13
D.Gr. 4 OnT. 16 4 6 6 29
(Ali) SonT. 7 2 2 3 14
D.Gr.5 OnT. 17 5 7 5 38
(Duygu) SonT. 7 2 2 3 20
D.Gr.6 OnT. 7 2 3 2 18
(Defne) SonT. 1 0 1 0 11
D.Gr. 7 OnT. 17 5 6 6 31
(Songiil) | SonT. 3 1 2 0 21
D.Gr. 8 OnT. 12 3 4 5 25
(Ash) SonT. 6 1 3 2 15
D.Gr.9 |OnT. 7 1 3 3 32
(Ayse) SonT. 1 0 1 0 9
D.Gr.10 |[OnT. 9 2 3 4 28
(Mert) SonT. 6 1 3 2 23

Deney grubuna ait 6n test ve son test puanlarina iliskin verilere Cizelge 3.13’te
ayrintili bir sekilde yer verilmistir. Buna gore; deney grubuna katilan 6grencilerin
tiimlinde umutsuzluk ve algilanan stres acisindan olumlu gelismeler s6z konusudur.

Miidahale sonrasinda dgrencilerin umutsuzluklar ve algiladiklari stres azalmistir.

109



Cizelge 3.14. Kontrol Grubu On Test ve Son Test Puanlarmin Karsilastiriimasi

Umutsz. Umutsz. Umutsz. Umutsz. Alg. Str.
Olgegi Ol¢.-Gelc. Olg.- Mot. | Olg.- Umut | Olgegi
Bk. Faktorii | Faktori Faktorii

K.Gr.1 |OnT. 8 1 5 2 17
SonT. 8 2 4 2 23

K.Gr.2 |OnT. 4 1 2 1 23
SonT. 4 1 2 1 27

K.Gr.3 |OnT. 3 1 0 2 17
Son T. 6 1 1 4 17

K.Gr.4 |OnT. 7 Z 4 1 20
Son T. 6 1 2 3 23

K.Gr.5 |OnT. 10 3 4 3 22
Son T. 12 3 5 4 22

K.Gr.6 |OnT. 15 3 7 5 28
Son T. 12 4 2 6 32

K.Gr.7 |OnT. 1 0 1 0 10
SonT. 2 0 1 1 13

K.Gr. 8 OnT. 4 1 2 1 21
SonT. 5 1 2 2 27

K.Gr.9 |OnT. 3 0 2 1 20
SonT. 2 0 1 1 21

K.Gr.10 | OnT. 1 0 1 0 16
SonT. 1 0 1 0 13

K.Gr.11 |OnT. 7 0 6 1 18
SonT. 10 1 4 5 19

K.Gr.12 |OnT. 3 0 2 1 17
Son T. 2 0 2 0 14

K.Gr.13 | OnT. 18 5 7 6 24
SonT. 18 5 7 6 25

K.Gr.14 |OnT. 3 0 3 0 15
SonT. 6 1 3 2 13
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Kontrol grubuna ait 6n test ve son test puanlarina iligkin verilere Cizelge 3.14’te
ayrintili bir sekilde yer verilmistir. Buna gore; umutsuzluk ve algiladiklar stres diizeyi
acisindan kontrol grubuna katilan 6grencilerin geneli yerinde saymis veya kismi olarak

daha geriye gitmistir.

Yukaridaki bulgularda da goriilecegi Ozellikle miidahale uygulanan deney
grubunda gerek umutsuzluk gerekse algilanan stres Olgekleri puanlarinda belirgin
diisiisler gerceklesmistir. Tek tek verilen bu bulgular da COKT’ye dayali bireylerle

sosyal hizmet miidahalesinin etkili bir yontem oldugu konusunda bilgi vermektedir.

Franklin ve arkadaslar1 (2001)’nin ¢alismasina gore, Amerika’da Ggrenme
giicliigii ve baz1 davranissal problemleri bulunan besinci ve altinci siniflarda 6 grenim
goren yedi ¢ocuk lizerinde, bir klinik sosyal hizmet uzmani ve bir danisma psikologu
tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére ¢oziim odakli terapi bu ¢ocuklarin

biiyiik cogunlugunda olumlu yonde degisim saglamistir.

Kore’de yapilmis iki ¢6ziim odakli grup ¢alismasi gostermistir ki geng suclular
arasinda ¢oziim odakli grup miidahalesi sonrasinda stres diizeyi azalmig, bagetme ise
gelismistir (Ko, Yu ve Kim, 2003; Gingerich ve Peterson, 2012). Yine ¢6ziim odakl
terapi miuidahaleler ile tahliye edilen genclerde saldirganligin azaldigi gézlenmistir
(Shin, 2009, Gingerich ve Peterson, 2012). Meydan (2013) da derleme makalesinde,
cocuk ve ergenler iizerinde Ozellikle de okul ortaminda ¢6ziim odakli danismanlik

yaklagiminin etkili ve yararli olabildigini belirtmistir.

Nicel bulgulardan edinilen sonuglar kisaca toparlanacak olursa; bu ¢alismada,
COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi, iiniversite Ogrencilerinin

umutsuzluk ve algilanan stres diizeylerini azaltmis ve olumlu yonde etki etmistir.
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3.2. Nitel Bulgular ve Bulgularin Tartisilmasi

Coziimlenerek yaziya dokiilen goriisme kayitlari tizerinde, Nvivo programi
aracilifiyla yapilan igerik analizinde metin i¢i kodlamalarin ardindan ortaya ¢ikan
genel temalara (kategorilere) bu bolimde yer verilmektedir. COKT siiregleri ve

kullanilan teknikler etrafinda ortaya ¢ikan 10 tema sirasiyla;

o Cozlimler hakkinda konusma,

e Derecelendirme,

o Gorlismelerde dilin kullanimi ve yeniden gergeveleme,
e Geri bildirim ve 6vgii sunma,

¢ Gorlisme Oncesi degisim ¢abalari,

estisnalarn bulunmasi,

e Mucize soru ve tamamlayici sorular,

e Olumluyu ortaya ¢ikarma ve haftalik ilerlemeler,
eOdevler,

e Siirecin sonlandirilmasi seklindedir.

3.2.1. Tema 1: Coziimler hakkinda konusma

Cozliimler hakkinda konusma, ¢oziim odakli kisa terapinin en Onemli
asamalarindan biridir. Miiracaatc1 bu asamada; problemi karsisinda ne gibi ¢oziimler
oldugunu kesfeder. Bu noktada esas olan miiracaat¢inin kendi ¢6zlimlerini ona
buldurmaktir. Ancak bazi bireyler bunu bulmakta zorlanabilirler bu asamada uzmanin
soracagi sorular biiyiik 6nem tasir. Yer yer uzman, ¢oziimleri bulmada miiracaat¢iya

destek olabilir.
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“Shu: Cok giizel. Nasil asabileceginiz bir sikinti bu sizce? Bununla ilgili
inang yapwmizi mi degistirmeniz gerekiyor? Diisiince yapinizi mi degistirmeniz
gerekiyor? Herkesin sizi izliyor olma diistincenizi... Aslinda baska biri de sunum
yaparken bdyle diistinebiliyor. Neler diisiiniirseniz sizi rahatlatir bu konuda?

Cigdem: Bir kere seyin ¢ok ise yarayacagum diisiiniiyorum ama yapmaktan
kagumiyorum dedigim gibi: gergekten bu korkuyu yok sanip konusmaya baslamak.
Gergekten ise yarayabilir.

Shu: Bunlar hakkinda egzersiz/deneme yapmak...

Cigdem: Evet denemeler yapmak. Ama bunu yapmak igin hazir oldugumu
diistinmiiyorum ¢tinkii konusurken korkuyorum uzun siire. Ama dediginiz gibi
diistince yapimi degistirebilirim. Ne bileyim kendime sloganlar bulup bunlar
stirekli soyleyebilirim. Aynaya bakarak kendimle konusabilirim. Bugiin giizel
konustun aferin diyerek kendimi motive edebilirim. Veya iste sevdigim bir
yiyecegi odiil koyabilirim. Bugiin giizel konus, kendini iyi ifade et bugiin bunu
yiyeceksin falan gibi. Ashinda gergekten motive eden seyler biliyorum ama
uygulamaya koyamiyorum, diisiincelerimi degistiremiyorum ¢ok fazla.”

(Cigdem; 1. Goriigme)

“Asl: Bu tempomun bozulmamasi lazim.

Shu: Temponuzu korumaniz lazim.

Asli: Ciinkii bu temponun bozulmasi... Mesela arada bir bogluk olunca
camm stkiliyor

Shu: Yogunluk aslhinda size iyi geliyor diyebilir miyiz?

Asli: Evet yogunluk iyi geliyor.

Shu: Yogunlugu koruyacaksiniz.

Asli: Araya farkh aktiviteler koymam lazim, farkly insanlarla farkls seyler
yapmam lazim Iste ne bileyim mesela oda arkadaslarimla hepsiyle bir aksam
yvemegine gitmek, kahvaltiya gitmek olabilir. O iyi gelebilir. Ondan sonra giizel
bir kitap okumak iyi gelebilir. Camim sikildigr an elime kitabr aliyorum, aslhinda
kitap sik okumam bu sira elime kitap aliyorum. Elimin altinda siirekli bir kitap
olsun, uzun zamanda da bitirsem biri bitince bir baska kitap elimde olsun
istiyorum. Kitap okumak biraz kacis gibi benim icin. Iste baska hichir sey
diigtinmiiyorum kitabi diisiintiyorum, farkl bir sey oluyor benim icin. O nedenle

elimde stirekli bir kitap olsun istiyorum. Onu devam ettirebilirim.”

(Asly, 3. Goriisme)
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Miiracaatct ile ¢ozliimler hakkinda konusurken, miiracaat¢i farkinda olmadan
gelecek goriismeler i¢in bazi ddevleri belirlemis olur. Ayni zamanda ¢oziimler

hakkinda konusurken ¢ozlimlere adim adim yaklagmaktadir.

“Shu: ...Bunu son donemde kismen asabildiniz oyle mi?

Duygu: Evet samirim biraz da biiyiiyoruz galiba

Shu: Cok giizel bir tespit.

Duygu: Ondan da olabilir sey yapamadim su an dedigim gibi daha az
takmak ¢ok rahatlatti. Yatiyorum, 3 yaptim, 5 yaptim sonra tekrar detaya
doniiyorum...

Shu: toleransimiz  azaldiginda tekrar basa sartyorum  diyorsunuz
toleransiniz azaldiginda nasil enerjinizi tazeleyeceksiniz buna bakmak gerekiyor.

Duygu: Bilemedim ki

Shu: Orada kendimizi korumaya yonelik bir sey yapmaniz lazim bu ne
olabilir kardesinizle ilgili toleransiniz azaldigi zaman ona katki veremediginizi
gordiigiiniiz zaman, bilemiyorum ama belki orada o igle ilgili ara vermek ya da
“Anne bu hafta kardesimi voleybola sen gotiir birkag haftadir ben gotiiriiyorum
bu hafia senden rica ediyorum” gibi istekte bulunmak uygun olabilir mi?

Duygu: Olur. Zaten su an kardesimle ben az zaman gegiriyorum hafta
sonu kursum oldugundan dolayr onu voleybola annem gétiiriiyor

Shu: Sadece rnek olarak verdim Ilk olarak kendinizi korumaya yénelik
seyler yapabilirsiniz...”

(Duygu, 5. Goriisme)

Coziim odakli terapinin uzmana en doyum veren tarafi belki de miiracaatgilarin
buldugu harika ¢oziimlerdir. Zaman zaman bulunan pratik ve islevsel ¢oziimlere

uzman dahi sasirabilir.

“Shu- Anlryorum. Bence béyle bir karar almaniz ¢ok olumlu, kafanizdaki

soru isaretlerini gidermesi anlaminda iyi olabilir. Ise yarayabilir sizin i¢in. Daha
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sakin olabilmek igin neler yapabilirsiniz? Nelere dikkat edebilirsiniz? Gerek o
gortismede, gerek ailenizle iletisiminizde...?

Ayse- Daha sakin olabilmek i¢in once karsiyi dinleyip, anlamaya ¢alismam
gerekiyor. Diger taraftan goriismeye miimkiin oldugu kadar zihnimi bosaltmuis
olarak gitmem gerekiyor. Ciinkii ben hem bedenen hem zihnen ¢alismadigim
zaman bu beni sinirli yapiyor. Neden bilmiyorum, beyinde asiri calisma olayi var
bende. Cok kuraruim o yiizden mesela ¢ok kuruntu yaparim mesela.
Dinlenemiyorum. Ya bu bir sorun, sadece bu iliski icin degil hayatta genel
anlamda bir sorun.

Shu- Acaba goriisme dncesinde, boyle ¢ok konsantrasyon gerektiren bir
etkinlik oncesinde diyeyim, spor ise yarayabilir mi mesela? Ya da ne ige yarar?

Ayse- Spor degil de daha zihnen bosaltacak mesela miizik dinlemek
olabilir, resim yapmak olabilir.

Shu- Giizel, iyi alinmus bir uyku da olabilir degil mi?

Ayse- O da olabilir. Inamr misimz bilmiyorum ama belki meditasyon
yapmak olabilir. Rahatlattigina inantyorum ben ¢iinkii.”

(Ayse, 1. Gorlisme)

Shu- ...Evet, bu konuda kararli oldugunuzu da biliyorum. Aslinda bu
sorunu biraz olsun asma konusunda kararlisiniz, bir sekilde yapmak istiyorsunuz,
bu ¢ok giizel. Umarim bu hafta daha iyi bir gidisat olacak.

Mert- Umarim. Ya ben size seyi soracagim, insan kaytarmaktan nasil
vazgeger? ya da hayatiniz da hi¢ boyle tembel oldugunuz bir donem oldu da nasil
tistesinden geldiniz?

Shu- Acaba bir édiil koymak sonuna size nasil gelir?

Mert- Odiil....

Shu- Hani bu hafia ki performansina deger belki bu hafta ¢ok begendigim
bir konsere haftasonu gidebilirim gibi... bunu siz yapacaksimiz bu
degerlendirmeyi, haftalik degerlendirmeyi.

Mert- Ya su olabilir, mesela bir hafta boyunca diizenli her seyi yapip,
mesela hafia sonu bir giin cumartesi, pazar gibi... hani kendimi bosaltabilirim ya
da bir kismin.

(Mert, 2. Goriisme)
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3.2.2. Tema 2: Derecelendirme sorulari

Derecelendirme teknigi, ¢oziim odakli kisa terapide hemen hemen her seansta
basvurulan bir tekniktir. Miiracaatginin bulundugu yeri gérmek agisindan bu teknik
bircok  terapi  tiirlinde  kullanilabilecek  pratik  bir  aragtir.  Bazen
miiracaatcilar/danisanlar gdrliisme esnasinda; ajitasyon, asir1 duygu ifadesi, kendi
durumunu felaketlestiren bir dil kullanma gibi sergilemelerde bulunabilirler. Bu gibi
durumlarda uzman/terapist kiginin ¢ok asagi bir seviyede oldugunu diistinebilir. Ancak
bu danisanlara kendilerini hangi derecede gordiikleri soruldugunda ortalamanin
lizerinde bir seviye belirtebilirler. Iste bu nedenle derecelendirme teknigi, goriisme
esnasinda uzmani ¢esitli uglara yonlendiren danisanlara karsi uzmanin bir refleksi de
sayilabilir. Uzman bdylelikle; miiracaat¢inin nerede bulundugunu, ne kadar bir
ilerleme kaydettigini ve hangi noktaya ulasmay1 arzu ettigini miiracaat¢inin kendisine

bizzat sorarak siireg i¢in bilgi saglamis olur.

“Shu: Peki buraya gelmenizdeki spesifik problem, atryorum, toplum icinde
kendinizi rahat ifade edememeniz diyelim. Bununla basa ¢ikma konusunda
kendinize kag¢ puan veriyorsunuz?

Cigdem: Basa ¢ikabilme konusunda 4 veya 5 yani. 5 olabilir, ¢tinkii birkag
defa denedim basa ¢ikmayr ama kendim bagaramayacagimi diigiindiim ve
sonradan genelde boyle gorevler verilince ben kagmaya bagladim hani...

Shu: Bir¢ok zaman yaptiniz ama degil mi?

Cigdem: Evet bir¢ok zaman denedim.

Shu: 5 verdiniz kendinize. Amaciniz ka¢ olmak bu konuda?

Cigdem: Amacim en az 9 olmak. Aslinda soyle soyleyeyim ben toplum
icinde yani kendimi rahat hissettigim bir toplumda konugsabilirim o toplumda
gorev alirim... Mesela sinifta konusurken herkes bana bakiyormus gibi sinifta,
okulda, konferans vereceksem falan o sekildeki olaylarda... 10. sinifta bir
miinazarada cok kotii hissetmistim. Kiiciik bir konusma icin stirekli hazirlanmak
zorunda kalmistim...

(Cigdem, 1. Gorlisme)
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Shu: Peki nasil hissediyorsunuz bu hafta? En son 5 bucuk olmustunuz
biraz ilerleyebildiniz mi?
Cigdem: Ilerledim ama 6 ya kadar ¢ikabildigimden emin degilim 5.75-
5.80 olabilir. Ciinkii gecen hafta bir iki defa konugabilmem beni mutlu etti.
Shu: Harika!
(Cigdem, 3. Gorilisme)

Derecelendirme teknigi ayn1 zamanda miiracaatcilarin gii¢leri ve sahip olduklari
hakkinda sorgulama yapmamiza da yardimci olur. Neden belirttigi noktadan daha

asagida hissetmedigi sorularak bazi bilgiler ve ipuclar1 edinilir.

Shu- Ashinda siz 6 'dan 10°a yiikselebileceginizi diistiniiyorsunuz oyle mi?

Beyza- Evet.

Shu- Peki, sizin 6’'mn daha gerisine diismenizi engelleyen neler var
hayatimizda? Nasul gii¢leriniz var kendinizi nasil savunuyorsunuz? ...

Beyza- Kendim hani ben ne olursa olsun kendime yetebildim iste baskalar
olmasa da yetmeye devam edecegim iste ailemin olusu hani arkadaslarima
bakiyorum kimisinin annesi yok iste babasi yok aralari iyi degil ya da onlarn
diigtinen yok. Annem iste hala bebekmisim diyor mesela 5 yasindaymisim gibi
halen yememle icmemle ilgileniyor iste bu sekilde soylerler.

Shu- Aile desteginiz var.

Beyza- Evet.

Shu- Arkadas desteginiz var.

Beyza- Evet, aile destegi arkadas destegi ¢cok énemli. Hani onlar olunca
iste ben yalmz degilim ashinda giizel olacak ¢ok seyim var hatta bencillik
yapiyorum iste bir insamn ¢ok kotii sorunlart varken ben ufak tefek seylere
yiiziiliiyorum diyerek kendimi motive ediyorum. O yiizden ¢cok kétii oldugum
soylenemez.

Shu- Sorunlarim kiiciik diyorsunuz...

Beyza- Evet. Cok biiyiik sorunlara bakiyyorum o anda kendimi ona dogru
ceviriyorum ve onlari goriince siikredip hani evet benim yine az sorunum varmig
diyorum.

Shu- Inanciniz devreye giriyor. Siikrediyorsunuz.
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Beyza- Evet.
(Beyza, 2. Goriisme)

Songiil: Ben 10°a ulagsmayr ¢ok isterim. Fakat diisiindiigiimde 7
olabilirim...

Shu: 7 sizin igin belirli bir islevselligi ifade ediyor 6yle mi?

Songiil: Evet, benim icin oOyle, ben cevremde olanlara duyarsiz
kalabilecek bir insan degilim.

Shu: ... Peki simdi 5 hissediyorsunuz, 5’'in altinda hissetmemenizi
saglayan seyler nelerdir, nasil giigleriniz var sizce? ... Belirli bir dengeniz var.

Songiil: Az once bahsettigim yakin insanlarin sevgisine ayni sekilde
karsilik gordiigiim zaman, bu beni giiclendiriyor.

Shu: Sevgi gormek...

Songiil: Evet gercekten sey sevgi...

Shu: Degerli hissediyorsunuz...

Songiil: Ailem agisindan, aileyi sevmek zorundasmiz gibi bir alg var,
¢linkii o sizin ailenizdir. Bir zorunluluktan ziyade, gercekten onlarin beni bir
karakter olarak da, yaptiklarimi, beni ben oldugum i¢in, bir baskasi olsam da
ben oldugum i¢in sevdigini diistintiyorum.

Shu: Aile destegi.

Songiil: Evet, ¢cok yakin iki arkadasim var ama onlarin sevgisini, vefasini
¢ok net goriiyor olmam, beni iyi hissettiriyor.

Shu: Cok iyi.

(Songiil, 1. Goriisme)

Shu: Peki sizin 6 'dan asagi hissetmenizi engelleyen seyler neler? Nasil
giicleriniz var, nasil hayatinizda doyum aldiginiz seyler var? Nasil destekleriniz
var?

Ali: Genelde bir seye yoneltirim kendimi, kafami, onunla ilgilenirim. Ve
cok bagka seyler diistiniiriim. Cok baska dlemlere donerim. O zaman ¢ok giizel
olur iste. Inmem yani agagrya.

Shu: Bunu nasil tarifleyebiliriz, yani kendinize iligkin planlarlia mi

olabilir bunlar?
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Ali: Yani okudugum seyler olabilir. Bir kitap okurum mesela onun
hakkinda diigiiniiriim onun hakkinda yazarim. Onunla ilgili bir sey paylasirim
sosyal medyada.

Shu: Yani iiretim faaliyetleriniz

Ali: Evet iiretim faaliyetlerim beni orada tutar yani asagi indirmez. Yani
bunda okuduklarinun kétii etkisini disarida tutarak soyliiyorum. Beni etkileyen
iyi tarafini séyliiyorum.

Shu: Bunun disinda mesela sosyal destek olarak diistiniirseniz mesela
Seval’in hayatinizda olmasi da etkili midir?

Ali: Kesinlikle. Yani onunla ¢ok mutluyum zaten hi¢bir sitkintim yok.

(Ali, 1. Goriisme)

Derecelendirme teknigi yine benzer sekilde miiracaat¢inin siire¢ sonundaki
beklentisi ve kendi i¢in belirledigi sinir; kag seviyesine ilerleyebilecegi... hakkinda

bilgi edinilmesine yardimci olur.

Shu: Su an daha iyi hissetmeniz ¢ok iyi, su an kendinizi 6 hissediyorsunuz.
Peki sizin hedefiniz kag

Defne: 10 miikemmel olmalyim.

Shu: Sizce miimkiin mii?

Defne: Evet.

Shu: genelden herhangi bir durumdan bahsediyorum genel olarak kag
olabilir

Defne: 10 sakaydr 8 veya 9 ‘da sabit kalabilirim.

Shu: 8 hissedebilirsiniz...

Defne: Hissettigim su yonde evet ben o 8'i gorecegim omriimiin sonuna

kadar onda devam edecegim. Daha zaman var ...

(Defne, 2. Goriisme)

Shu- Peki sizin amaciniz kaga ulagmak?
Mert: Vallahi benim amacim miimkiinse 10.
Shu- Ashinda gergekten arzu edilen 10°a ulasmaktir ama sizce miimkiin

mii?
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Mert: Bence miimkiin mii? Yani imkdnsiz degil, ihtimal var ama yani ben
yapabilir miyim?

Shu: Siz kag yapabilirsiniz? Yani kendinizden ne umuyorsunuz?

Mert: Su anki halimden, bu zamana kadar halimle mi? 5 'te kalirim. Belki
ise baglayinca bir 6, 7’ve ¢tkaruim hani 10°'u gormem yani belki gériiriim
bilmiyorum ki...

Shu- En fazla ulasabileceginiz 7 'mi sizce? Ne diistintiyorsunuz?

Mert: Bence mantiklisi yedi yani hi¢ 6yle sekiz, dokuz hani yok, olmaz da
yani. Hani bu zamana kadar hi¢ olmadi hep boyle 5 kendimi bildim bileli 5 hi¢
degismedi...

(Mert, 1. Gorilisme)

3.2.3. Tema 3: Goriismelerde dilin kullanimi ve yeniden ¢erceveleme

Coztim odakli terapide dilin kullanim1 ve yeniden gerceveleme teknigi adeta bu
terapi yaklasiminin iskeletini olusturur. Terapist/uzman, terapinin baslangic
asamasindan sonlanma asamasina kadar her an olumlu ve giiclendirici bir dil

kullanmalidir.

Cigdem: Bununla ilgili arkadaslarimla daha ¢ok konusmaya basladim ve
buna devam edecegim.
Shu: Sinif icerisinde daha aktif olmaya ¢alisacaksiniz.
(Cigdem, 3. Goriigme)

Uzman, asama asama, ¢Ozlimleri miiracaatginin uygulayabilecegi konusunda
miiracaatclya ve miiracaat¢inin bas edebilme becerisine (gii¢lerine) giivendigini

kullandig1 dil araciligiyla belli etmelidir.
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Cigdem: ... Ama buna ragmen o kadar ¢cok heyecanlanmadim.

Shu: Sakin kalabildiniz.

Cigdem: Evet orada benim igimdeki degisiklikler olmadi. Sonra ¢iktim
iste biraz okstiriigiimiin oldugunu soyledim iste.

Shu. Hihi evet bilgi verdiniz yani...

Cigdem: Oksiirdiim iste dylesine. Aslinda ¢ok fazla Sksiiriigiimde
gelmemigti.

Shu: Rahatlamanizi sagladh.

Cigdem: ...Sinifta da daha fazla séz hakk: almaya basladim. Hoca bana
80z hakki verdigi zaman suniftakileri onemsemiyorum artik. Hani siniftaki o
kisilerin benim hakkinda ne diigiindiiklerini onemsememeye bagladim gibi.

Shu: Cok giizel. Artik denk oldugunuzu, herkesin birbiriyle esit statiide
oldugunu kabul ettiniz.

(Cigdem, 4. Goriisme)

Beyza: ... Iste senin icin ¢ok degistim bir yerler de siirprizler hazirladim,
bunlar: séyledi anlatti ama hi¢biri dikkatimi ¢ekmedi. Ona kesin net bir sekilde
hayir dedim. Bunu da belirttim ve benim igin ¢ok iyi oldu.

Shu: Cok giizel, girisken bir sekilde davranmissimiz aslinda. Biz buna
ashinda atilgan/girisken davramyg diyoruz dyle soyleyeyim. Hani haywr diyebilme
aym zamanda gerekgelerini de agiklama yaparak sonuglandwmak. Siz hayir
diyerek boyle bir ozgiirligiiniiz oldugunu ona belitmis oldunuz. Yani evet demig
olsaydinmiz goniilsiizce olacakti bu sizin igin.

Beyza: Evet kesinlikle goniilsiiz olacakti ve kendime zarar verecektim yani
huzursuz hissedecektim.

Shu: ... Engellemeyi basardiniz.

(Beyza, 3. Gorlisme)

Shu: Su agidan da olumlu olmus siz ne diisiiniiyorsunuz... Sadece Sefer
yok, evet daha farkli problemler de var hayatta.

Defne: Evet

Shu: Aile, dersler, okul...
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Defne: Tek problemim degil...
Shu: Bence olumlu olan da bu olmus
Defne: Evet
(Defne, 3. Goriigme)

Uzman tarafindan yapilan 6zetlemelerde de ciimlelerin ustalikla secilmesi ve olumlu

deneyimlerin vurgulanmasi énem tasimaktadir.

Duygu: Avustralya ¢ok ucuz bir de ¢alisma hakki veriyor okurken. MBA
programi ¢ok yogun degil, yogun olmuyor ¢alismak igin vakit olur.

Shu: Giizel, bu tarz planlarinizin simdiden olmasi ¢ok giizel.
Heyecanlisiniz demek ki...

Duygu: Cok.

Shu: Hem kendi boliimiiniizle hem de gelecekle ilgili bir umudunuz var
bu ¢ok giizel.

(Duygu, 4. Gorlisme)

Yasemin: Sonra kizlar dedi ki; ne yapalim dediler. Ya yarin sabah biz de
ses yapalim ya da bagska bir sey dedim. Ses yaparsak inatlasir, biz konusalim
aksam dediler. Idareye gitmeyi de séyledim. Konusalim, ¢éziim olmazsa idareye
gideriz dediler.

Shu: Cok giizel, ortak hareket etmeniz...

(Yasemin, 3. Goriisme)

Songiil: Baska bir arkadasim sey soylemisti, benim asinda ¢ok hassas
oldugumu duygu anlanminda bir¢ok seyi derinden hissedebildigimi

Shu: Daha fazla duyarl oldugunuzu ...

Songiil: Evet, bir sey yapryor musun yapamiyor musun gibi bir sey
soylemedi, bunlar benim ¢ok yakin oldugum insanlar, alelade insanlar degil bu
nedenle 6nemsiyorum...

(Songiil, 2. Goriisme)
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Coziim odakli kisa terapide kullanilan dil; hem kisi tarafindan olumsuz
kelimelerle tariflenen durum veya olaylari yeniden olumlu bir sekilde yansitmaya, hem
de sorunlarin artik ¢6ziilmiis oldugu gelecekle ilgili kisiyi hayal kurmaya ve harekete

gecmeye tesvik eder bir formda olmalidir.

Ayse: Keyfim yerindeydi genel anlamda. Olumsuz bir durum yagsamadim.
Shu: Harika, ya da belki olumsuz durumlarla bas ettiniz.
Ayse: Belki de dyle oldu. Yani ufak tefek seyler oluyor onlarla da basa
ctkmayr 68reniyoruz zamanla.
Shu: Cok giizel!
(Ayse, 4. Goriisme)

Ali: Evdekilerle uyumum genelde iyi. Ben biraz daha soruniar dile getiren
taraf oluyorum. Hani bir sey gordiigiimde soyleyebiliyorum, uyariyorum.

Shu: Cok giizel, kendinizi ifade ediyorsunuz.

Ali: Evet genelde uyaririm ozellikle temizlik ile ilgili konularda onlart
uyaririm. Evin ince ayrintilarini genelde ben hallederim. Onlar da yardimci
olmaya ¢alisirlar ...

Shu: Genellikle siz mi evde sorumluluk sahibisiniz?

Ali: Evet yani.

Shu: Idare eden kisi sizsiniz diyebiliriz.

(Ali, 1. Goriisme)
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3.2.4. Tema 4: Geri bildirim ve évgii sunma

Miiracaatgilarin terapi/danisma siirecinden en biiyiik beklentilerinden biri de geri
bildirim almadir. Miiracaatcilar bir yerde terapi siirecinin kendilerine ayna olmasini
beklerler, ayn1 zamanda anlasildiklarini aldiklar1 geri bildirimler yoluyla hissetmis
olurlar. C6zlim odakli kisa terapide yapilan geri bildirimler cogunlukla, miiracaatginin

anlasildigini hissetmesi ve miiracaat¢iya dvgli verme amactyla yapilir.

Shu: Tabi ilk aylar (yurt yasaminda) biraz daha birbirinizi tanuma ve —tabi
herkes icin gecerlidir bu- kendini savunma becerilerinin yogun olarak
kullanildigi bir donemdir... Ama her biriniz birbirinize alistimiz. Daha iyi
tamdiniz. Bir de ¢ok fazla aksi bir davranisia karsilagsmadiniz. Gerektigi zaman
uyardiniz bazi arkadaslarinizi ve ¢ok giizel tepkiler alabildiniz.

Cigdem: Evet evet, zaten artik daha fazla yumugadiklarint gordiim mesela,
onceden demistim saygisizlar falan demistim ama suan mesela ben o tepkiyi
koydugum icin belki de daha saygili oldular. Suan daha mutluyum yani
hallerinden.

Shu: Herkesin birbirlerine esit oldugu, ozgiirliigiiniize saygi duydugunuz
bir ortam, ¢ok giizel. Yani bu 3 kiginin ¢cabastyla oluyor degil mi?

Cigdem: Evet.

(Cigdem, 2. Goriisme)

Shu: Gelisme igin de tebrik ederim. 5,75-5,80 oldum diyorsunuz bana
sorarsaniz ¢ok daha yiiksek ashinda.

Cigdem: Aslhinda evet ama su an kendimi o kadar yiiksekte gormek
istemiyorum. Daha fazla gelismek icin.

Shu: Dedigim gibi gayet iyi bir gelisme tekrar tebrik ediyorum sizi.

Cigdem: Bir de ben bir sey séylemek istiyorum. Gegen goriismemizde
buradan ¢iktigimda ¢ok sey oldum. Béyle kalbim sanki u¢acakmisim gibi oldu.

Bir an olsun biitiin dertlerimi unuttum. Size ¢ok tesekkiir ederim. Daha once
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psikologa gittigimde anlatmistim zaten bir ilerleme kaydedememistim ve ¢ok
tiziilmiigtiim. Buranin bana ¢ok iyi geldigini, ise yaradigini diisiiniiyorum.
Shu: Béyle geri bildirimler aldigimizda biz de ¢ok mutlu oluyoruz.
Tesekkiir ederiz.
(Cigdem, 3. Gorilisme)

Geribildirim ve 0vgii, miiracaat¢inin 6zellikle onaylanabilir davraniglari i¢in yeri
geldikge fakat ¢cok sik olmamak kaydiyla yapilmalidir. Fazla 6vgili almak miiracaatciyi

sagirtabilir ve arzu edilmeyen bir siire¢ gelisebilir.

Shu: Cok giizel. Rahatlayabiliyorsunuz bu sporu yaparken? Haftanin kag
giinii yapryorsunuz bu sporu?

Ayse: Iki.

Shu: Cok bilgim yok ama aikido ile ilgili boyle yarislariniz mi oluyor?

Ayse: Sampiyonaya gitmek istiyorum bu yil. Kismet olursa gidecegim...
Madalyayla donmeyi umut ediyorum.

Shu: Kendinize giiveniyorsunuz, ¢ok giizel!

(Ayse, 1. Goriisme)

Yasemin: Sey bence zayifladigim i¢in daha 6z giivenim geldi ondan daha
iyilerini bulabilecegimi diisiiniiyorum. Yaptiklart o kadar yipratti ki...

Shu: Kendinizi daha gii¢lii hissediyorsunuz

Yasemin: Evet

Shu: Tebrik ederim sizi (Yasemin, 1. Goriisme).

Shu: Yani ¢alistiginiz sinavdan iyi bekliyorsunuz.

Mert: Yani hani iste 2. dénemden sonra bir ti¢ hafta bosluk falan var ya
da iki hafta. Hani o zaman icerisinde biitiin derslerden eksiklerimi toparlayp, 2.
3. vizelerde artik ondan sonra.

Shu: Cok giizel bdyle bir plamniz var. Zaten hani gegen goriismede
soylemistiniz, ders ekmeyi biraktim, artik diizenli gidiyorum. Bu ¢ok giizel!

(Mert, 4. Goriisme)
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Ali: Evet derslere yogunlastim hatta Seval de fark etti sen boyle
yapmazdin dedi. Sen rahat birisin dedi neden bu kadar ¢alisiyorsun dedi. Yani
ortalamay yiikseltme durumu falan filan dedim ona biraz bagladim. A¢ik¢ast
onu da diigiinerek hareket ettim biraz ama 0 da fark etti yani bu durumu, o
sekilde kafami biraz dagittim diyebilivim.

Shu: Cok giizel odaginizi degistirdiniz.

Ali: Evet.

Shu: Bunu yapabilmeniz ¢ok iyi.

(Ali, 5. Goriisme)

3.2.5.Tema 5: Goriisme oncesi degisim ¢abalar:

Bircok kisi problemlerini ¢dzmeye terapiye gelmeden Onceki siiregte baslar.
Problemle karsilastigi andan itibaren ¢oziimler hakkinda fikir olusturmaya baslar hatta
bazi denemelerde bulunmus olabilir. Terapi 6ncesinde gelisen bu siireci bilmek ve
anlamak miiracaatginin cabalarini tespit etme ve devamini getirmesini saglama

agisindan dnemlidir.

Beyza: Hayir, iste paylasmiyorum. Sonra bazen giizel bir sey oluyor.
Diyorum hani yok bu insan bunu yapamaz. Sonra gecmiste tecriibe edindigim
bazi seyler bdyle olduysa bu insan bunu yapabilir. Hep bir giivensizlik var
insanlara karsi... Anneme babama bile olabiliyor.

Shu: Peki, bununla basa ¢tkmayt nasil basariyorsunuz. Siirekli giivensiz
olarak... Kendinizi telkin mi ediyorsunuz?

Beyza: Kendimi telkin ediyorum dediginiz gibi. Séyle bir durum var.
Giivensizlik olarak bazen de insanlara giivenmiyorum. Gilivenmedigim igin
onlara giiven vermek gelmiyor icimden. Hani &yle bir durum oluyor. Ben bu
sekilde gitmeyecek diyorum. Bu sefer denesem mi diyerek hep bir deneme igine
giriyorum.

(Beyza, 1. Gorlisme)
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Defne: Bunlar ka¢ ay onceydi, 5 ay dnce falan. Yani 1 yil 6nce hatta daha
once hazirhigr uzattigimda basladi. Oyle bir dénemim vardi mesela sabah
uyaniyordum yine mi olmedim. Allah’im uykuda al camimi diyordum yatarken.
Yasamak istemiyordum, yasama dair ne varsa bir kenara birakiyorum.
Arkadaslarla daha az ya da ¢ok fazla orantisiz bir sekilde takilyyorum...

Shu: Son dénemde var mi?

Defne: Son donemde yok.

Shu: Nasil basardiniz

Defne: ... manevi yammiz; giinah... Intihar edersen cehenneme gideceksin
korkusu biraz da sey olumlu seyleri goremiyordum bir yerden sonra kendi
kendime olumlu seyler yaptim. Cok tuhaf ama aynamin sarkisina gecip sen
giizelsin diyordum. Giizel olmadigimu giizel gériinmedigimi biliyordum aslinda...

(Defne, 2. Goriisme)

Gortisme Oncesi degisim c¢abalart kimi zaman kismi olarak ise yaramis olabilir.
Uzmanin bunlart sorgulamasi veya fark etmesi siire¢ i¢indeki ¢alisma igin bir veri

saglar.

Shu: ... Cok giizel boyle genis bir ¢evrenizin olmast, bir sporla ilgileniyor
olmaniz. Aslinda sizi oyalayacak ve keyif verecek seyler.

Ayse: Zaten bunun igin basladim. Ben ilk ayriliktan sonra yikildim ¢iinkii
gercekten. Beni hayata baglayan seyi kaybetmis gibi hissettim. Yeni bir sey
aradim onun yerine dedim hani bu insan veya canli bir sey olamaz. Ciinkii
kaybedersem bir daha bitecegim dedim. Ben 6zveri gosterdikge benimle beraber
ilerleyecek, beni birakmayacak bir sey olsun istedim. Miicadele sporu segtim.
Clinkii hayatin kendisi bir miicadele bence ve bazen insanin kendini kendinden
de korumasi gerekiyor bence yani bu sekilde bir baglanti kurdum.

(Ayse, 1. Goriisme)
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3.2.6. Tema 6: istisnalarin bulunmasi

Miiracaatgilar genellikle kendilerini ¢aresiz ve yetersiz hissettikleri zaman
profesyonel destege bagvururlar. Daha 6nce ¢6zmiis olduklar1 benzer problemlerin
farkinda olmayabilirler. Siirekli her seyin kotiiye gittigini diistiniiyor olabilirler. Onlara
lyiye giden durumlarin da oldugunu hatirlatmak ve problemlerle basa ¢ikarken
kullandiklar1 becerileri hatirlatmak sonraki siirecle bas etme konusunda motivasyon

kazanmalarini saglar.

Shu: Peki muhtemelen bu sinir krizini, ofke patlamasini yasamadiginiz
durumlar da oluyor-...

Ayse: Hi hu.

Shu: Belki de ¢ogu zaman bunu olusmadan bir sekilde engelliyorsunuz.

Ayse: Belki de.

Shu: Hig¢ boyle zamanlar hatirliyor musunuz?

Ayse: Olusmasint engelledigim zamanlar ...

Shu: Nasil basarmistiniz eger varsa?

Ayse: Iste olusmamast icin boyama yapmaya baslamistim, resim ve
miizikle ¢ok sik ilgilenmeye ¢calistyorum. Kitap okumaya ¢alistyorum yani
dikkatim soyut baska bir diinyada olsun anlaminda, yani biraz kendi
gercekligimi degistirmeye ¢alisiyorum kendi gercekligimle oynuyorum.

Shu: Meditasyon yapryorum demistiniz gecen hafta, ¢ok sik yapryor
musunuz, ne siklikta?

Ayse: Her giin yapmaya ¢alisiyorum ama vakit bulamiyorum.

(Ayse, 2. Goriigme)

Defne: Evet, bas etmek olarak degil Musa’dan (ge¢misten bir erkek
arkadagsy) vazgectigim zaman bu sekildeydim hatta daha kétiydiim. Sefer’i
anlatabiliyorum onu kimseye de anlatamiyordum. Siirekli aglayarak siirekli

mutsuz  hiiztinlii  onu  diigiinerek  kendi icimde yaziyordum. Onu da
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unutamayacagimi diigiiniiyorum zaman geg¢ti unuttugumu da unutmusum. Bir giin
Sefer’i de unutacagim unuttugumu da unutacagim. O da maziye karisacak.

Shu: Yapabilirim diisiincesi olustu.

Defne: Yapabilirim. Dedim ya aslinda Sefer ile hi¢hir sey paylagsmamistik.
Sefer ¢cok olgun ¢ok aci ¢ekmis ben onu goziimde biiytittiim. Sefer’in biiyiitiilecek
bir yani yok. Ben onu duygusal seyleri yasatan Musa’yr unutabildiysem Sefer’i
hayli hayli unuttum. Mantigimla yaklasabildigim nokta bu evet Musa igin de
agladim zirladim. Musa’yr ¢ok net bir sekilde unutmusum. Ben bunu nasil
yaptim? Hani yani o zamanlarda yaptigim neydi hatirlamiyorum. Yemek tarifi
ister gibi oldu. Coziim yolunu ¢ok net bir sekilde aradim. Onu nasil unuttuysam
ne yaptigrysam bunu da unutabilirim.

Shu: Harika

Defne: Bunu diisiindiim ve seyi fark ettim agladim depresyona girdim ¢ok
kotii oldum ama sonra ne yaptim aramadim mesaj atmadim uzak durdum
giindelik hayata devam ettikce unuttum. Ben Sefer’le iki insan gibi her geyi
konusup  bitirmeyi planliyorum ama boyle olmayabilir. Ben Musa ile
karsilasabilivim merhaba nasilsin diyebilivim kétii bir sey olmaz, artik kendi
hayatima yoneldim bitti unuttum. Sefer ile boyle yaparsam unuturum deyip
diisiinmek istemiyorum. Hayatimda her seyin net olmasi istiyorum. Bitti mi bitti.
Bunlar diigiindiim fark ettim. Sefer’in vazgeg¢ilmez olmadigini fark ettim.

Shu: Cok giizel, olumlu iizerinde durmaya baslamissiniz. lyiye giden
seyler bunlar olmus stiper!

Defne: Yani Sefer’i bitiriyorum yavas yavasta olsa...

(Defne, 6. Goriigme)

Istisnalar, miiracaatcilarin kendi ¢oziimleriyle doludur. Istisnalart bulmak veya
miiracaat¢iya buldurmak gerekmektedir. Istisna durumlarda kullanilan becerilerin fark

ettirilmesi yayginlastirilmasi agisindan degerlidir.

Yasemin: Sayle bir sey ben insanlarla konusunca paylasinca daha iyi
oluyorum

Shu: Paylasinca, konusunca.

Yasemin: Ya halamla konusacagim (Ki en iyisi), ya oda arkadasimla

konusacagim... Ama sey mesela en ufak bir seyi halama soylemek istemiyorum
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mutsuz duruma diismek istemiyorum karsisinda. Mesela olmayacak béoyle
kafamdalar... “Iste umursama bak gegende de béyle oldu konustuk” falan
diyorum.

(Yasemin, 2. Goriisme)

Shu: Peki daha ¢ok ailevi problemler gériiltiyor, aile igindeki anilariniz
deneyimleriniz ¢ok olumsuz hi¢ akliniza gelen aile icinde iyi giden seyler de yok
mu?

Duygu: lyi giden durumlar yok.

Shu: Biraz daha detayli diistinseniz.

Duygu: [lla ki diigiiniiyorum aile icinde cok mutlu oldugum ani yok en fazla
mutlu...

Shu: ... Sizin iiniversiteyi kazanmig olmaniz, prestij saglamis olabilir
aileye.

Duygu: Ama o aile giizeldir dediklerini sanmiyorum.

Shu: Egitim agisindan ailenizin sizi iyi yetistirdigini diigtinmiis olabilirler
mi?

Duygu: Olabilir.

(Duygu, 1. Goriisme)

Istisnalar sorgulanirken esas olan, davranmigsal ipuclarmi bulmaktadir. Kisi
istisna durumda neyi daha farkli uygulamis ki bas edebilmis... Bunlar1 ortaya

¢ikarmak esastir.

Shu: Peki iyi gittigi zaman arkadaglarmmizla veya kardesinizle, insanlarla
iligkileriniz iyi gittigi zaman sizce siz neyi daha farkl yapiyorsunuz ki iyi gidiyor?

Duygu: Daha sabirli oluyorum ve daha fazla kafaya takmiyorum. Daha
genel diisiiniiyorum ben ¢ok detaycyyim gercekten ¢ok detaycryim her seye ¢ok
dikkat ettigim i¢in bu bir aliskanltk mi bir karakter mi bilmiyorum

Shu: Bir¢ok konuda ¢ok ozenli oldugunuzu diistintiyorsunuz

Duygu: Evet

(Duygu, 5. Gorlisme)
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Shu: Cocuklugunuzda tek basiniza kalamiyordunuz.

Songiil: Evet.

Shu: Sonra asmistiniz bunlari.

Songiil: Evet, bunlari kendi kendime asabilmigim ben herhangi bir yardim
almadim o donemde daha sonra bunu fark etmem 2013-2014 e kadar stirdii kendi
kendime agsabilecegim seyleri agtim.

(Songiil, 5. Goriisme)

Ali: Evet ¢ok kafami yoruyor. Gergekten ¢ok ince ve hi¢ olmayan yerlere
gotiirebildigimi soyliiyorlar. Ama bence oluyor yani.

Shu: Peki bunu yapmadigumiz zamanlar var mi?

Ali: Bunu yapmadigim zamanlar da var evet.

Shu: Mesela o zaman ne daha farkl oluyor?

Ali: O zaman bir seylerin ayrintisina inmiyorum. Ama ondan dnce bir
seyler giizel gidiyor.  Bende kendimi onceden hazirlyyorum. Bak bunu
yapmayacagim diyorum.

Shu: Kendinizle bir karar aliyorsunuz.

Ali: Evet. Kendi Kkendime bir karar aliyorum ve ger¢ekten de onu
yapmiyorum ama kiigiik bir beklemedigim bir sey oldugunda hemen yer
degistiriyorum, ya da bagka bir yere gidiyorum. Geri gelmek iizere tabi. Boyle
dagitici etkenler oluyor ve bu sefer daha dibe diigiiyorum....

Ali: ... Ben yalmz oldugumda, bir seyler okudugumda veya bir miizigin
veya siirin boyle kendime gére analizini yaptigimda bir anlam verdigimde bir
seylere daha ¢ok mutlu oldugumu gériiyorum evet. Cok daha mutluyum yani.

Shu: Yani iiretken oldugunuz zaman diyebilir miyiz?

Ali: Yani evet bir seyler iirettigimde, bir seyler yazdigimda daha iyi
oluyorum. Mesela bir film izlemek beni o kadar rahatlatmaz. Ciinkii ek bir sey
yok yani benim yaptigim bir yorum yok. Ama benim yaptigim bir sey varsa eger
daha giizel oluyor.

Shu: Bir seyler iirettiginiz zaman-bu zaten size bagli- hatta bu noktay:
yvakaladigimiz iyi oldu. Hani siz ne yaptiginizda iyi hissediyorsunuz benim igin
bunlar daha énemli. Bir seyler iirettiginiz zaman daha mutlu oluyorsunuz. Bir
seyler yazdiginiz zaman daha mut{u oluyorsunuz.

Ali: Evet aynen. (Ali, 1. Goriisme)
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3.2.7. Tema 7: Mucize soru ve tamamlayici sorular

Coziim odakli kisa terapinin en bilinen teknigi “Mucize soru” sormadir. Mucize
soru uzman ve miracaatginin siiregle ilgili amact belirlemeleri agisindan yardimect

olmaktadir.

Shu: Peki, sdyle bir sey soracagim size. Farz edin ki sizi buraya getiren
nedenler, sorunlar bir sekilde ortadan kalkti. Attyorum bu gece bir sey (mucize)
oldu ve bunlar ortadan kalkti. Sabah uyandigimiz zaman bu sorunlarinizin
¢oziilmiis oldugunu nasil anlardmiz? Yani neleri farkly yapiyor olurdunuz?

Ayse: Yani, bir adi olurdu iliskinin her seyden once... Onun disinda
herhalde birbirimize karsi daha sabirli davranmirdik, birbirimizi daha ¢ok dinleyip
daha ¢ok anlamaya ¢alisirdik.

Shu: Birbirinize mi yoksa genel olarak siz baskalarina mi? Nasil
diistiniiyorsunuz? Sadece iliskide mi sabur ihtiyaciniz var?

Ayse: Benim tabi disariya karsi ufak tefek piiriizlerim oluyor mu, oluyor.
Ama su anda bazi seylerin kaynaklanma sebebi de bu iliski icindeki bazi
durumlar. Yani bu sekilde. Herhalde ben daha az dfkeli hissederdim kendimi,
daha az kirgin hissederdim.

Shu: Daha sakin olmay: basarabilirdiniz...

Shu: ... Peki sizde ki bu degisimi kimler fark ederdi?

Ayse: Ailem fark ederdi muhtemelen.

Shu: Size nasil geri bildirim verirlerdi mesela yani nereden anlarlard:
sizdeki bu olumlu degigimi?

Ayse: Kafana sakst mi diistii tepkisi verirlerdi.

Shu: Anneniz degil mi, anneniz hissederdi.

Ayse: Annem hemen hissederdi, olumlu yonde de destek olurdu bu konuda.

Shu: Mesela neyi farkli yaptiginizi goriirdii.

Ayse: Derslere karst biraz daha istekli oldugumu goriirdii. Aksam gelince
biraz daha ders ¢ahstigimi goriirdii. Odevlerimin daha cok iistiine diistiigiimii

goriirdii muhtemelen.
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Shu: Yani ona gore ders ¢alisma konusunda biraz daha mi performans
gostermeniz gerekiyor?
Ayse: Biraz daha performans gostermem gerekiyor. Mesela son donemde
kendimi ¢ok odama kapatiyorum.
Shu: Oda disinda vakit gegirirdiniz.
(Ayse, 1. Goriisme)

Mucize soru ile miiracaatci tercih ettigi gelecegi hayal ederek ¢oziime yaklagmis
olur. Uzman, bu hayali kurdururken; problemin ortadan kalkmasi durumunda nelerin
farkli olacagini, nelerin miiracaat¢1 tarafindan farkli sekilde uygulaniyor olacagini,
kimlerin bu mucizeyi fark edecegini, fark edilen seylerin neler olabilecegini ve benzer

konular1 sorgular.

Shu: ... Farz edin ki bu gece siz uyurken bir mucize oldu ve sizi buraya
getiren, sizin buradan destek almanizi gerektiren seyler ortadan kalkti. Sabah
uyandigumizda bu sorunlarinizin ¢oziilmiis oldugunu nasil fark ederdiniz? Neleri
farkl yapryor olurdunuz?

Yasemin: Insanlari takmiyor olurdum, yaptiklar: seyleri...

Shu: Yani diisiince bi¢imlerinizi degistirirdiniz diyebilir miyiz?

Yasemin: Evet evet... hani mesela gelecege dair stiphelerim ya da birkag
aya yonelik korkularim hani ne yapacagim ne edecegimi simdiden diisiinmemeye
calisirdim. Mesela odada kalkacagim i¢in o kizi daha az takardim. Ondan sonra
baska sikintilar eee ne olabilirdi hala su var kekeleme var konusmamda
unutmamda onlar diizgiin olurdu.

Shu: Heyecaminiz kontrol ederek konusurdunuz bunu demek istiyorsunuz?

Yasemin: Galiba...

Shu: Hi i peki hani siz bunlari farkl yapiyor olurdunuz eger sorunlariniz
ortadan kalkmuig olsayd, ¢evrenizdekiler bunu nasil fark ederdi, sizdeki degigimi
nasu fark ederlerdi?

Yasemin: Ailem ¢ok fark etmezdi (giiliisme). Arkadaslarum fark ederdi.
Cogu da mesela en basta yakin arkadaglarim fark ederdi, oda arkadasim... Onun
disinda arkadaglarim disinda pek fark edilecegini sanmiyorum. Belki babaannem

fark eder.
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Shu: Nasil fark ederlerdi, sizin ne yaptiginizi goriirlerdi?

Yasemin: Sayle mesela halam ¢ok sey yapar baktin insanlari takmuiyorum
mesela ben ¢ok sikilinca onla konusuyor mesaj atiyordum, o fark ederdi artik
bunlar yok (giilme) mesaj atmiyor falan, babaannem konusmalar: fark ederdi.
Oda arkadasim falan konusmama bakardi. Fazla alingamm, alinganligim da
benim i¢in bir sorun ¢ok alinganim, alinganhigim gitmis, insanlari takmriyor
olurdum ve bir siire sonra insanlar diizeliyorsun derlerdi (giilme) bu sekilde
insanlart takmam disinda fazla alingamim, arkadasimla ile bu konuda siirtiistiik
tamam insanlar saka yapiyor ama ¢ok daha fazla alinganim.

(Yasemin, 2. Gorlisme)

Mucize soruyu tamamlamak {izere daha bir¢ok soru sorulmaktadir. Bu sekilde,
zaman zaman miiracaatginin kendi géziinden zaman zaman da baskalarinin goziinden

miiracaatciyr degerlendirebilme olanagi bulunmaktadir.

Shu: Hi lu. Farz edin ki sizi buraya getiren sorunlar ortadan kalkti bunu
simgelestirmek icin kullaniyorum bu ornegi. Sabah kalktigimizda neleri farkh
yapiyor olurdunuz siz nasu anlardiniz, arkadaslariniz nasil anlard?

Defne: Ben ¢ok altinct hisseleriyle yasayan bir insandim onu hissederdim.

Shu: Neler ¢oziilmiis olurdu?

Defne: Su an Sefer ¢oziilsiin yeter. Sefer olarak yapmayim da... Su an
okudugum bir kitap var “Fakat Miizeyyen Bu Derin Bir Tutku” diye...

Shu: Filmi de var degil mi?

Defne: Evet. Filmi de beni ¢ok etkilemisti. Kitapta da filmde de beni
etkileyen bir sey var. Bir ¢it sesi bir ¢it sesi bir seyin bittigini ya da oldugunu ya
da olmadigimi hissedersin. Benimki de o6yle bir sey, hislerimle ¢ok hareket
ediyorum ve hislerim hi¢ yamiltmiyor bir seyi diizelecegini hissediyorsam
diizeliyor. Eger oyle bir sey olacaksa ben sabah uyandigimda bunu hissederim.
Baska bir sekilde anlamam.

Shu: Ne ¢oziilmiis olurdu?

Defne:...Evet onaylanmak o beni mutlu ederdi. Tabi ki ¢ok para mutlu
ederdi (giiliismeler). Ya da uyansam Diploma masamin kenarinda olsa mutlu

olurdum.
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Shu: Peki su an Sefer’e yonelik bazi davranislariniz var. Standart olarak
gerceklestirdiginiz bazi seyler var. Sefer ile isler iyi giderdi dediniz ya neleri
farkl yapryor olurdunuz? Hangi davramslarinizi degistirirdiniz?

Defne: Atar, trip, ¢ok sinirlenme...

Shu: Toleransinizi mi arttirirdiniz?

Defne: Daha toleransh olurdum Sefer’e karsi, ne kadar deli birisi diye
yargulyyorsam ben de o kadar deliyim. Deli diyorsam ¢ilginliktan anlik ofke
patlamasindan bahsediyorum. Onlart azaltirdim diye diisiiniiyorum.

Shu: O zaman iligkinizde onemli noktalardan biri daha sakin kalabilmek
ofkeyi kontrol edebilmek...

Defne: Ciinkii ben ifkelendigim zaman o benden daha fazla dfkeleniyor.
Ben sakin davraninca o da bir siire sonra sakinlesiyor. Sanirim yapmam gereken
sey de bu. Bunu azalttikca daha da mutlu oluyoruz.

Shu: Mucize cevabi bulduk!

Defne: Ama bunu fark edip yapamiyor olmakta var. Asil sey burada
kopuyor. Karar aliyorum ama uygulamaya geg¢miyor, ne yapmam gerektigini
biliyorum ama yapmiyorum.

Shu: Ya da asamali olarak ne yapacaginizi planlayacaksimiz yavas yavas.

(Defne, 2. Gorlisme)

Mucize soru terapi siirecine heyecan katabilmektedir. Ancak bazi miiracaatcilar
bu teknigin sunumunu begenmeyebilirler. Bu fark edildiginde farkli ciimlelerle yine

istenilen cevaplar alinabilir.

Shu: Peki hani farz edin ki suan sizi buraya getiren nedenler ortadan
kalkti. Atryyorum, bu aksam uyudugunuzda bir seyler oldu, mucize oldu, siz sabah
uyanip buraya geldiginizde sizi buraya getiren sorunlar ortadan kalkti, siz 6yle
bir durumda sizce neler olur, neleri farkly yapiyor olursunuz?

Duygu: Ya bilmiyorum.

Shu: Ne gibi sorunlar ortadan kalkmis olur ve siz neleri yapiyor olurdunuz
simdiden farkly olarak?

Duygu: Herhalde parasal stkintimiz kalkard:, sanmam ki su saatten sonra

bir baba kiz iliskisi gelissin, olmaz da belki annemle daha iyi olurduk, ¢iinkii
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annem ile baglarim tam kopmadi benim, kardesim agisindan ¢ok sey degisirdi
agtkgasi, benim a¢imdan parasal acidan bir rahatlama olurdu, onun disinda
zannetmiyorum...

Shu: ... Kendi iyilik halinize katki saglayabilecek neleri yapiyor
olurdunuz?

Duygu: Ben de sosyal agidan daha aktif olurdum, ama dedigim gibi,
sonradan fark ettim benim ailemle kurdugum iligkiden dolay: insanlarla iliski
kurmakta sorunum var, bu sonradan diizelir mi bilmiyorum, bir siire sorun
yasayacagimi diistiniiyorum. Ama dedigim gibi benim icin bir sey degismezdi

Shu: Belki insanlar ile ilgili iletisim problemlerini diizeltirdiniz.

Duygu: Belki, bir nebze olsun diizeltirdim.

Shu: Belki bununla ilgili bir seyler yapabilirsiniz, sosyal agidan
iligkilerinizi saglamlastirabilirsiniz, ya da genigletebilirsiniz bunu anlyyorum.

Duygu: Evet.

(Duygu, 1. Gorlisme)

Shu: Peki diistiniin ki bu gece bir mucize oldu, sizi buraya getiren sorunlar
ortadan kalkti, sabah uyandiginizda bu sorunlarin ¢oziildiigiinii nasu anlardiniz,
neleri farkli yapiyor olurdunuz sizce

Songiil: Soyle, tedirginliklerimi ortadan kaldiran sorunlarin bir gecede
¢oziildiigii zaman, umut etmeye baslardim, gelecegime... Bu boliimii okumaktan
Ankara’da okumaktan hi¢ pisman olmadim

Shu: Genel olarak...

Songiil: Genel olarak daha biiyiik umutlarim olurdu.

Shu: Genele dair daha mutlu hissederdim, daha pozitif olurdum mu demek
istiyorsunuz?

Songiil: Istiyorum, bunda Eskisehir’de yasayan akrabalarimin ¢ok etkisi
yok, Eskisehir’i sehir olarak ¢ok seviyorum ve Ankara’dan daha énce tamdigim
sehirlerden oldu, Mayis aylinda ilk etapta orada is aramay: diistintiyorum.
Yaratici drama kurslar, arkadaslarim bahsetti bu gibi kurslar var, dért yillik
tiniversite donemimde almaliydim...

Shu: Sosyal etkinliklerinizi ve faaliyetlerinizi arttirirdiniz

Songiil: Evet evet.

(Songiil, 1. Goriisme)
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3.2.8. Tema 8: Olumluyu ortaya ¢ikarma ve haftalik ilerlemeler

Haftalik ilerlemelere dikkat cekme ve olumlu gelismeleri vurgulama gériismeler
boyunca sik¢a yapilmalidir. Bu, miiracaat¢ilarin mucizenin gergeklestigini adim adim

gormelerini saglar.

Shu: Nasilsiniz, nasil gegti?

Cigdem: Tatilim giizel gecti... yurtta kalmayr tercih ettim... Oda
arkadaglarim memleketlerine gittikleri icin tek basima kaldim, rahattim. Bir 5
giin falan kafami dinledim yani ders ¢alistim, istedigim gibi davrandim. Giizeldi
yani. Rahatladim.

Shu: Odada éyle cok iyi bir iletisiminiz yoktu degil mi? Oyle anlatmistiniz.

Cigdem: Son birka¢ giindiir soyle oldu. Onlar memleketlerinden
dondiikten sonra yine de ozlemisim onlart odada farkly kisilerle kalmayi, tek
basima kalmaktan sikilmistim ondan sonra iste onlar gelince biraz daha iyi oldu
iligkimiz... Yardimlasarak paylasarak bir seyler 6yle yani konusarak, hatta daha
fazla konustuk yani nasilsin, nasil gecti tatilin gibi. Iletisimimiz artmaya baslad:
yani.

Shu: Cok giizel.

Cigdem: Suan odaya gittigim zaman strese girmiyorum, tiziilmiiyorum
mesela.  Mutlu oluyorum yani. Arkadaslarim gelince onlarla konusmayt

bekliyorum...

(Cigdem, 2. Gorlisme)

Cigdem: ... Hatta gegen hafta bayag: bir derste birkag¢ defa konustum

Shu: Gegen hafta... Harika! Cok hizli ilerliyorsunuz, derslerde oldugu gibi
cok giizel...

Cigdem: O arkadagsim gittikten sonra, hoca mesela biriyle partner olun
diyor, ben farkl insanlarla partner oluyorum artik. Ee iste Recep diye bir

arkadasimizla ben birlikte calistik. Imzalarimizi attik bir kigida. Imzalarimizdan
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kisiligimizi analiz etmeye ¢alistik... Herkes konusuyor, kimse kimseyi
dinlemiyordu. O yiizden daha rahat konusabiliyorum ¢ift olarak konustugum
zaman. Ondan sonra herkes bitirince hoca bana sordu. Cigdem nasil analiz ettin
diye. Ben de simifa konusmak zorunda kaldim. Herkes beni dinliyordu. Gayet iyi
konustum yani ve boyle uzun konugtum o an heyecanlanmadim. Yani o an kalbim
boyle agiri atmadi.
Shu: Harika!
(Cigdem, 3. Gorlisme)

Shu: Cok giizel, eglenceli vakit gegirdiniz herhalde.

Beyza: Evet eglenceli vakit gecirdik.

Shu: Yani biraz daha artik kendiniz kendi kontroliiniiz de daha cok bunu
hissediyorsunuz...

Beyza: Evet kendi kontroliimde oldugunu hissediyorum.

Shu: Harika, daha bir bireysellestiniz...

Beyza: Evet.

(Beyza, 2. Gorilisme)

Shu: flaca devam ediyor musunuz?

Defne: Evet devam ediyorum.

Shu: Nasil etkileri?

Defne: Oyle cok aman aman bir etki gozlemlemedim ama son iki giindiir
bir durgunluk, sakinlik geldi.

Shu: Cok giizel.

Defne: O éliim diistincem vs. azaldi. Biraz daha kendimi kontrol
edebildigimi diistintiyorum.

(Defne, 6. Goriisme)

Yasemin: Evet, dagilmamak, su an kendimi mutlu edecek seyler yapmiyor
olabilirim. Ders ¢alismak gibi ama mutsuzlukla basa ¢ikabilmek ya da onu
engelleyebilmek... Bunu basarabiliyorum. Kendimi siirekli seyi diisiiniirken
buldum; “gelecegi”.

Shu: Bu sizi motive etti.
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Yasemin: Bu beni gercekten motive ediyor. Ben daha dnce, sizle
gortismeden once depresyonun ilk doneminde ge¢mise ¢ok takilan bir insandim.
Agzimdan ¢ikan her sey ge¢cmisle ilgiliydi...

Shu: ...Cok giizel, Simdi ve gelecegi diistinmeye basladiniz.

(Yasemin, 7. Goriisme)

Bu teknik de miiracaat¢iyr giiglendirmeye yoneliktir. Olumlu bir gidisat
oldugunda, bu kesinlikle goriismelerde ele alinmali ve bunun nasil basarildig

sorgulanmalidir.

Duygu: Vallahi annem beni sasirtarak benim sevdigim bir dizi var
“Telefon Kuliibesi” internetten arastirmis telefon kuliibeli pasta yaptirmis.
Gitmis gida boyast almig baya bir ugrasmus sasirdim beni bir o mutlu etti... ama
yapamamis da garibim goérseniz ¢ok tatl.

Shu: Sizi mutlu etmek i¢in ne giizel emek vermis...

Duygu: Cok hosuma gitti

Shu: Sanslisiniz boyle bir anneniz oldugu igin.

Duygu: Evet ilk defa dogum giiniimiin oldugunu hissettim. Iste beni boyle
giizel seyler mutlu ediyor. Pasta ¢ok ekstra giizel pahali bir sey degildi, diigiinmiis
olmasi yeterli...

(Duygu, 3. Goriigme)

Shu: ... Ve hani sunu goriiyorum arkadagimiz Volkan’la yeniden gériismeye
baglanmigsiniz, galiba eskisi kadar detaylara takilmiyorsunuz sosyal iliskilerde.

Duygu: Evet,

Shu: ...Gegen gdriismemizde demistiniz rahat davranarak sosyal
iliskilerimi gelistirebilirim diye, Volkan’da da oyle oldu herhalde

Duygu: Oyle oldu. Mesela baska bir arkadasimla da 6yle oldu. Gegenlerde
¢ok hosuma gitmeyen seyler oldu onu takmiyorum insallah sakin kalacagim,
takilmamaya ¢aligiyorum

Shu: Anliyorum.

Duygu: Yapryorum yani bir seyler
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Shu: Cok giizel. Nasil hissediyorsunuz peki bu hafta en son 5 demistiniz?
Duygu: Bes bucuk yapabildim bence
(Duygu, 5. Goriisme)

Songiil: Evet evet ¢ok kalabalik olmasi. Biraz sey oldu ama oturdugumuz
va da bulundugumuz yerler metroyla gidip gelirken oyle degildi. Cok iyi bir
giindii benim icin persembe giinii ve kendime giivenim geldi harika baya bir
seyleri basarmis asmis olmak bir seyleri basarmak her seyin bende basladigin
bende bittigini anladim.

Shu: Sizi takdir ediyorum.

Songiil: O giinden sonra gercekten ¢ok yendim.

Shu: Direncg kirild:.

Songiil: Evet evet kirildl.

(Songiil, 2. Goriisme)

Ayse: Gegen haftadan bu yana biraz daha iyi gibiyim ashinda.
Shu: Cok giizel, nasil basardimiz daha iyi olmay1? Neler yaptiniz?
Ayse: Ders ¢alistim.
Shu: Harika. Zaten daha onceden baslamistiniz.
Ayse: Evet, kitap falan okudum.
Shu- Hi hu.
Ayse: Diin degil Sali giinii ilk defa baska biriyle bulustum...
(Ayse, 3. Goriisme)

Mert: Vallahi en son ne demistim, yazi yazacagim demistim. Ya onu iste
oturduk, aslinda bir hafta erteledim yine ama kimse beni zorlamadan séyle
baktim bir saatte bitiriverdim.

Shu: Cok giizel.

Mert: Onun disinda, hani dersler konusunda ders ekmeyi en azindan
biraktim.

Shu: Cok giizel gelismeler bunlar. Geliyorsunuz derslere...

Mert: Tabii tabii biraz daha dinlemeye ¢alistyorum dinleyemedigim bir

ders var da onda da hoca igerde falan oluyor yani artik ona tatilde ¢alisacagim.
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Onun disinda bu aralar, yani dedigim gibi sikintisiz gidiyor hani fazla
zorlamiyorum kendimi...

(Mert, 3. Goriisme)

Miiracaat¢1 ilk seanslarda mucize soru devaminda belirledigi davranigsal
tanimlamalara/6devlere uydukg¢a, hedefine dogru yol alir. Bu yoniiyle COKT

davranigsal terapilerle benzesebilmektedir.

Ali: ...Evet kesinlikle ama bir seyin ilerleyebildigini goriiyorum her ne
kadar olumsuzluklar olsa da ilerleme oldugunu gériiyorum.

Shu: Siz bu problemi yalnizca Seval ile yasamiyordunuz belki, diger
alanlarla da diger arkadaglarinizla da iligkilerinizi gozlemleyebiliyorsunuz diye
diistiniiyorum.

Ali: Evet kesinlikle, hatta gegen hafta goriismemizden birkag giin sonra
evde bulustugumuzda yine o giin ¢ok iyi gectigi icin o da benim ¢ok iyi biri
oldugumu soyledi. Hani herkesin bunu fark ettigini, herkesin bunu Seval’e
soyledigini soyledi. Seval séyledi bana bunu.

Shu: Cok giizel.

Ali: Daha iyi oldugumu soyledi.

Shu: Cevrenizde ki bir¢ok kisi bunu fark edebiliyor artik.

Ali: Hani bu halimi tercih ettigini soyledi daha ¢ok.

Shu: Bu da aslinda davranisinizi biraz pekistirdi.

Ali: Evet hani bu daha ileriye gétiiriiyor ve motivasyon kaynagi da oluyor.

(Ali, 3. Goriisme)

3.2.9. Tema 9: Odevler

Coziim odakli kisa terapide uzman, bireyin kendi 6devlerini belirlemesine

yardimci olur. Bu 6devler genellikle ufak tefek gorevlerin belirlenmesi seklinde

baslar ve siire¢ igerisinde bireyin kendi yaptiklarini adim adim kesfetmesiyle daha

biiyiik 6devlere doniisebilir.
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Shu: Peki simdi 5.30 hissediyorsunuz. Bence iyi bir ilerleme gercekten,
takdir ediyorum sizi. Tatilde de yogun bir sekilde calismissiniz. Belki bu Ingilizce
konusunda da kendinize daha fazla giivenmeniz konusunda vesile olmusg olabilir.
Bu da bu gelisimde etkili olmug olabilir. Peki gelecek hafta 6 ya da 6,30
hissedebilmek i¢in ne yapabilirsiniz?

Cigdem: Simdi gelecek haftaya kadar tatilim olacak ve memlekete
gidecegim yine sosyal ortamda veya sinif ortaminda fazla bulunmamus olacagim.
Ama yine de orada da kendimi bu konu da gelistirmeye ¢alisacagim. Ailemle de
bu konuyu konusuyorum zaten ben. Eski okuluma gidecegim, ilkokul 6gretmenimi
ziyaret edecegim, akrabalarimla goriisecegim. Sosyal ortamlar da yine kendimi
gelistirmeye devam edecegim. 6 ya ¢ikmak igin ¢cabalayacagim.

Shu: Gegen hafta da yaptigimiz ise yarayan seyleri, olumlu diisiinceleri
bulmaya ¢alisacaksiniz.

Cigdem: Aynen oyle bunlari yapmaya calisacagim, ozellikle olumsuz
durumlarin yerine olumlular: koymaya ¢alisacagim, bir de dediginiz gibi mizahi
sekilde diigiinmeye ¢calisacagim...

(Cigdem, 2. Goriisme)

Shu: Tiim bunlarin farkinda olmasi ¢ok giizel. Peki siz kisa vadede ne
yvapabilirsiniz. Kendinizi gordiigiiniiz tabloda kendiniz igin kisa vadede ne
yapmak istersiniz?

Defne: Evet kisa vadede.

Shu: Bir hafta icinde ne yapabilirsiniz

Defne: Hani mesela bunlar uzun vadede diisiindiigiim seyler. Seyinde
farkindayim bugiinden baslamam gerektiginin. Once matematik bir dersini
verecegim.

Shu: Oncelikleri belirlemek...

Defne: Simdi bu hafta matematigi calisirsam matematigi  veririm.
Matematigi verince diger dersleri de veririm. Hepsi aklimda, 100 alirim degil
ama ¢alisirsam gegerim.

Shu: Bu hafta matematige ¢alisabilirsiniz.

Defne: Ona ¢alisir o dersleri verirsem, fizik kimyamn suglulugunu da
duymayacagim. Bir sonraki doneme daha motive baslayacagim.

(Defne, 6. Goriigme)
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Uzman, miiracaatciya ddevlerini adeta buldurur. Odevler amaglarla paralel
olarak ve ger¢ekei ddevler olmalidir. Bazi durumlarda miiracaatgilar kendi ddevlerini
belirlemekte olduk¢a zorlanabilirler. Boyle durumlarda uzman, belirli noktalarda
miidahil olarak kendi fikrini belirtebilir. Burada 6nemli olan miiracaat¢ilarin bunlari

kabul edip uygulamaya goniillii olmalaridir.

Shu: ... Genel olarak diisiindiigiiniizde 6 hissediyorsunuz, bunu sizce bir
hafta i¢inde 6,50 yapabilmeniz i¢in sizin neler yapmaniz gerekir, 6,50 yapabilir
misiniz ya da 6,257

Asli: Kendim yapabilir miyim?

Shu: Mesela ne yaparsaniz bu yiikselir?

Asl: Himm, Farkli bir ortama girersem olabilir. Iste eglenceli degisik
insanlarla konusursam olabilir. Her zaman yaptigimdan farkli seyler
yapabilirsem olabilir. Ozledigim insanlarla bir araya gelirsem olabilir. Yakin
arkadagslarimla toplanip bir etkinlik yaparsam bu olabilir.

Shu: Ozledig'iniz insanlar, Melek dahil mi?

Asli: Dahil.

Shu: Tabi bunlarin hepsinin ayni anda olmast miimkiin degil, belki ilk
hafta icin kiictik bir adim atabilirsiniz, ne dersiniz

Asli: Evet, diin Melek ile bulusmam iyi geldi. Farkli bir ortamda bulundum
Ece ile Esra yoktu Melek ile bulugmayt istemisim ve 6zlemisim gidince bunu fark
ettim. Iste onun bana iyi geldigini yine fark ettim. Boyle...

(Asl, 1. Gorlisme)

Songiil: Aslinda su var, KPSS ¢alisiyorum ve Kizilay 'da ¢ok uygun kitap
satan yerler var.

Shu: Belki bu ddevi siz bu sekilde belirleyebilirsiniz, ya da daha kiiciik de
bir adim olabilir. Az da olsa yiikselme saglayabilmeniz icin bir seyler ...

Songiil: Kendimi ¢ok yakin hissediyorum asmak icin eger ben haftaya
carsambaya kadar Kizilay’a gidip o kitaplart alirsam benim igin miithis bir sey
olacak.

Shu: Harika!

(Songitil, 1. Goriisme)
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3.2.10. Tema 10: Siirecin sonlandirilmasi

Sonlandirma, miiracaatgilarin siire¢ igerisinde kaydettikleri belirli ilerleme
sonrasinda  yapilmalidir.  Miiracaatginin  amaglanan iglevselligi  kazandigi
disiiniiliiyorsa veya ¢ikabildigi en {ist seviyede olduguna kanaat getirilmisse
sonlandirma gerceklesir. Son seansta siiregle ilgili 6zetlemeler yapilarak karsilikli geri

bildirimler verilir.

Shu: Zaten zannediyorum bundan sonra siz bunu yapacaksiniz degil mi?
Yani artik 6grendiniz bir yontem gelistirdiniz. Istiyorum ki bundan sonra siz biraz
daha bunu yapin. Sonlandiralim yani siz ne dersiniz?

Cigdem: Zaten soyle bir durum var, haftaya ¢eyrek bitirme sinavim var,
onu bitirince biiyiik ihtimalle ben gidecegim zaten. O yiizden bu ya son ya da
sondan 2. goriismemiz olacak. Bende oyle diistinmiistiim yani bitirmemiz
gerekiyor. Artik benim kendi kendime ¢alismam gerekiyor insallah. O yiizden
biraz iiziiliiyorum aslinda.

Shu: Calismalariniza devam etmeniz gerekecek. Ama yine zorlamrsaniz
paylasimda bulunmak isterseniz her zaman buradayim. Bir sekilde Sema
Hanimla gériisiirseniz ben bir araligimi sizin i¢in bosaltabilirim.

Cigdem: Hem de tipa basladigim zaman Beytepe'ye gelmek istedigim
zaman, yolum diiserse eger siz de miisait olursaniz bir ara gelip ne kadar
gelistigimi gormenizi istiyorum gergekten. Bunda sizin katkiniz ¢ok biiyiik...

(Cigdem, 5. Goriisme)

Shu: ... Dénemin de sonlarina yaklasiyoruz. Yavas yavas bizim de artik
sonlandwrma yapmamiz gerekiyor.

Ayse: Ben de onu diyecektim.

Shu: Nasilsiniz, nasil hissediyorsunuz?

Ayse: Aslinda ¢ok iyi hissediyorum genel olarak

Shu: Harika. ...Belirttiginiz seviye de gayet islevselligi olan bir seviye, 6

civart hissediyorsunuz.
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Ayse: Hi hu.

Shu: Siz siiregle ilgili geri bildirim vermek ister misiniz? Nasil size katkist
oldu mu?

Ayse: Kesinlikle bana ¢ok fazla katkist oldu.

Shu: Hi hu.

Ayse: Ben buraya gelmeden once hep bir seylerle miicadele ettigimi
zannediyordum ama kendimle miicadele ediyormusum ben sadece. Yani bunu
fark etmemi sagladi. Bunun gibi kiiciik ve olumlu seyler.

Shu: Anlyorum, farkindaligimiz artmis oldu burada. Bir de sistematik
olarak kendinizle ilgili ¢caba gosterdiniz hafta hafta...

Ayse: Kesinlikle.

(Ayse, 6. Goriisme)

Sonlandirma bazi miiracaat¢ilar igin istenmedik bir durum olabilir.
Miiracaatgilara tekrar ihtiya¢ duymalart halinde yeniden bir randevu verilebilecegi

belirtilerek rahatlamalar1 saglanabilir.

Shu: i oldugunuza ¢ok sevindim, islerin yoluna gitmesine...

Defne: Sayenizde.

Shu: Sizin de sayenizde...

Defne: ... Evet bence de sonlandirabiliriz, mutlu sona geldim diye
diistiniiyorum. Ama tamamen mutluluk gibi, cok Polyanna olmaya gerek yok...

Shu: Siirekli aymi mutluluga sahip olmak ne kadar gercek¢i onu da
tartismak gerekecektiv. Zaman zaman inig ¢ikislar olabilir bu konuda da belki
esnek diisiinmek gerekebilir.

Defne: Her sey benim elimde gercekten. Eskiden boyle soylerdim ama
inanmazdim. Su an gergekten inantyorum. Ne istersem yapabilirim, istemedigim
seyi kimse bana zorla yaptiramaz. Durdurabilivim. Hayatin kontrolii benim
elimde. Yaptiklarimdan da yapmadiklarimdan da pismanliktan da ben
sorumluyum...

(Defne, 7. Goriisme)
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Sonlandirma yapilmadan 6nce, miiracaat¢cinin 6znel degerlendirmesi ve gelisim
hakkindaki diisiincesi alinmalidir. Ornegin *“ son gériismeyle birlikte kaca yiikseldigini

diisiintiyor?” kullanilan 6l¢ekler olsa bile bu soru miiracaatciya yoneltilmelidir.

Shu: Yani simdi 7,5 - 8 hissediyor olmaniz ¢ok giizel. Bunu
bagarabilmissiniz belirli bir denge de oturmus gibi gériiniiyor. Hani artik burada
ogrendiginiz seyleri daha ¢cok uygulama vakti geldi sizin icin. Ve sadece burada
ogrendiginiz demek istemiyorum kendi ogrendikleriniz kendi ¢oziimleriniz de
buna katki sagladi diye diigiiniiyorum. Isterseniz iyi de bir seviyeye geldi
sonlandwrabiliriz. Ama tekrar ihtiya¢ duyarsanmiz sizi her zaman kabul ederiz.
Sizde uygun bulursaniz... Nasil sizde hazir hissediyor musunuz sonlandirma igin?

Beyza: Aslinda suan hazir hissediyorum c¢iinkii ayni sekilde devam ediyor
inig ctkislarim.

Shu: Biraz daha bas etmeye bagladniz.

Beyza: Evet siirekli hani destek almam bana yardimci olmayacak
uygulamadiktan sonra. Bunlart biraz daha uygulamam gerekiyor belki de.

Shu: Anlyorum. Cok giizel! Bilin¢li de bir miiracaat¢isiniz bu agidan. Ben
size ¢ok tesekkiir etmek istiyorum hep vaktinde geldiniz. Olabildigince is birligine
agiktiniz bu siireg icerisinde bu destek siireci igerisinde. Size bir katkist oldugunu
diigiiniiyor musunuz nasil hissediyorsunuz?

Beyza: Ben katkist oldugunu diisiiniiyorum. Insan hep icten ice diisiiniirken
olumsuza dogru gitmeye ¢alisiyor. Hep eksiye daha kétii olacak diye ama
disaridan bakan birisi olarak ve profesyonel birisi olarak daha olumlu yénleri
gosterdiniz hani altinda yatabilecek sebepleri ya da bunlari bunlart yapabiliyor
musun seklinde ki yonlendirmeleriniz beklide bunlari yapsam daha diizgiin
olacak dememe sebep oldu.

Shu: Sizin de kendiniz ile ilgili ¢oziim dnerileriniz oldu éyle degil mi siz de
bunlart uyguladiniz. Ne yapabilirsiniz diye size sordugum zaman bir siirii sey
saydiniz. Sizin ¢oziimleriniz tizerinde de odaklandik. Belki de bu sizin a¢inizdan
¢ok degerli oldu neyi yapp neyi yapamadiginizi siz de iyi biliyorsunuz aslinda
kendinizi taniyan biri olarak. Tabii ki ¢ok iyi gelisti bence bunun disinda bir

katkisi oldu mu ozellikle belirtmek istediginiz?
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Beyza: Ozellikle belirtmem istedigim evet kendim yapabilecegim seyleri
biliyordum ama bunu uygularsam iyiye gidip gitmeyecegini bilememistim.

(Beyza, 5. Goriisme)

Ayrica sonlandirma seansinda miiracaat¢inin siire¢ boyunca kat ettigi ilerleme
kendisiyle paylasilarak takdirler sunulmalidir. Cogu miiracaat¢1 objektif uzman

yorumunu duymak istemekte ve bunu 6nemsemektedir.

Shu: Dedigim gibi simdi sonlandirtyoruz ama tekrar ihtiya¢ duyarsaniz
sekreterimizle goriistip bir sekilde randevunuzu ayarlayabiliriz yine bir sekilde
yer ayarlamaya ¢alisiriz. Simdi ben sizden bir degerlendirme isteyecegim, yararl
oldu mu bu stire¢ paylasabilir misiniz?

Ali: Tabi ki paylasabilivim. Yani ashinda ilk basta insanlara baghlik
konusunda biraz daha acemiydim diyebilirim. Hani en azindan bu konuda bir
asama kaydettigim ortadaydi, biraz daha ilerleyebildigimi gordiim yer yer. Belki
geriye gidisler oldu 2-3 adim geriye gittigim oldu ama yine o adimlardan sonra
1 ileriye bir daha ileriye gitmeyi 6grendim en azindan kendi kendime.

Shu: Cok giizel. Kontroliiniizii elinize aldiniz.

Ali: Evet en azindan kontroliimii saglamayr basardim. Hani ¢alistim hep.
Bu agidan ¢ok onemliydi benim icin sonucta diger insanlardan biraz daha farkl
biraz daha ayri yasam yasamak benim biraz da istegimdi ashinda. Hem
istedigimdi hem yapamadigim bir seydi. Ama sanwrim bu bana daha iyi geliyor
daha uygun olacak bu. Baskasumun ne yaptigimi diigiinmektense kendimin ne
yaptigini diigiinmek bana daha kolay geliyor.

Shu: Ayni zamanda bir baskast yapiyorsa da neden yaptigini 6grenmeye
calismak...

Ali: Evet ama sadece onun dediginin cer¢evesinde. Ciinkii ¢ok derine inen
biriydim aslinda simdi onun dediginden éteye gitmeye ¢aligsmiyorum en azindan.

Shu: Diisiincelerinizi durdurabiliyorsunuz.

Ali: Evet bir yerde kesebiliyorum. Yine de kacaklar oluyor elbette ama hani
onlart da ugrasryorum en azindan o anlamda bir ilerleme kat ettigim géz ontinde

yani.
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Shu: Cok giizel bunu bende gérebildim gercekten haftadan hafiaya bence
cok iyi uyum sagladimiz. Tekrar size tesekkiir ediyorum isbirliginiz icin ¢alisma
icindeki...

Ali: ...Ben tesekkiir ederim.

(Ali, 5. Goriisme)

Nitel bulgularin diyaloglarla ve kullanilan teknikler ¢atisinda verilmesinin,
Ozellikle bu arastirmada genclere yonelik ¢6ziim odakli tekniklerin nasil
kullanildiginin anlasilmasi ve COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin
i¢ seslerinin aktarilmasi ag¢isindan Onemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica bu
yaklagimla yeni tanisan uzman ve Ogrenciler i¢in yukaridaki diyaloglarin 6gretici

olacagi on goriilmektedir.
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4.  SONUC VE ONERILER

SONUC

Aragtirmanin yapildig, 2015-2016 giiz akademik déneminde Hacettepe
Universitesi Beytepe Psikolojik Danisma Birimi’ne 223 dgrenci basvuru yapmistir.
Calisma grubu bu 6grenciler arasindan; deney grubuna katilmayi goniillii bir sekilde
kabul eden 10 6grenci ve kontrol grubuna katilmay1 goniillii kabul eden 14 6grenci

olmak iizere 24 6grenciden olusturulmustur.

Arastirma, nicel ve nitel olarak karma metot ¢atisinda tasarlanmis 6n test son test
kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Nicel veriler SPSS, nitel veriler ise Nvivo

programu ile analiz edilmistir.

Deney grubuna katilan 6grencilere COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet
miidahalesi uygulanmis ve miidahale siireci 4 ile 8 goriisme arasinda degismistir.

Kontrol grubuna ise 6 hafta boyunca herhangi bir miidahale uygulanmamuistir.

Arastirmanin deney grubuna katilan 6grencilerin umutsuzluk ve algilanan stres
diizeyleri, miidahale (COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi)
oncesinde, kontrol grubuna katilan Ogrencilerden anlamli sekilde yiiksektir.
Arastirmanin deney grubuna katilan dgrenciler miidahale 6ncesinde kontrol grubuna

katilan 6grencilerden daha yogun umutsuzluk ve stres yasamaktaydilar.
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COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal hizmet miidahalesi 6grencilerin umutsuzluk
ve stres diizeylerini anlamli diizeyde azaltmistir. Dolayisiyla kullanilan miidahale

yontemi bu ¢alisma acgisindan etkili bir yontemdir.

COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin etki biiytikliigline
bakildiginda; ¢calismada kullanilan Umutsuzluk ve Algilanan Stres 6l¢ekleri agisindan
ve Umutsuzluk olcegi, Gelecekle ilgili Duygu ve Beklentiler ile Umut faktorleri
acisindan miidahalenin etki biyiikliigli yiiksek diizeydedir. Umutsuzluk o0lgegi
Motivasyon Kaybi faktorii agisindan miidahalenin etki biiyiikliigi orta diizeydedir.

Miidahale sona erdikten sonra deney ve kontrol grubuna ait umutsuzluk ve
algilanan stres diizeyleri incelendiginde anlamli bir fark goériilmemis fakat kontrol
grubuna ait ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Kisacas1 deney
grubunun gelisme gosterdigi (umutsuzluk ve algilanan streslerinin azaldigi) kontrol

grubunun ise geriye gittigi (umutsuzluk ve algilanan streslerinin arttig1) goriilmiistiir.

Nitel verilerin Nvivo programi ile analiz edilmesi sonrasinda COKT
cercevesinde kullanilan tekniklere karsi miiracaatgilarin tepki ve geribildirimleri 10
tema altinda toplanmistir. Bu temalar; Coztimler hakkinda konusma, Derecelendirme
Sorulari, Goriismelerde Dilin Kullanimi ve Yeniden cerceveleme, Geri Bildirim ve
Ovgii Sunma, Gériisme Oncesi Degisim Cabalari, Istisnalarin Bulunmasi, Mucize
Soru ve Tamamlayici Sorular, Olumluyu Ortaya Cikarma ve Haftalik ilerlemeler,

Odevler, Siirecin Sonlandirilmasi seklindedir.
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ONERILER

Arastirmanin nicel ve nitel bulgularina ait sonuglar ve miidahale siiresince

yapilan gozlemler dogrultusunda, sunulan 6neriler asagida basliklar altinda verilmistir.

1) Genglere Yonelik Hizmet Onerileri

Arastirmada da goriildiigl lizere tiniversite genglerinin psikososyal problemleri
olduke¢a ¢esitlidir. Baz1 6grenciler bir uzmandan yardim alma konusunda g¢ekingen
veya yasadiklari depresyondan dolay:1 isteksiz ve sorunlarinin ¢dziilemeyecegi
diistincesiyle caresizlik duygulari i¢inde olabilirler. Bu 6grencilerin gerek iiniversite
akademisyenleri gerekse yakin cevreleri (aile, arkadas, partner) tarafindan fark
edilerek; Psikolojik Danigma veya Psikososyal Danigma Birimlerine yonlendirilmeleri

onemlidir.

Literatlirde de yer verildigi lizere gengler kimi zaman yasadiklar1 problemlerle
bas edemeyip kendine zarar davramislarinda veya intihar girisimlerinde
bulunabilmektedirler. Ozellikle arastirmanin konusu olan {iniversite gengleri
diistintildiigiinde koruyucu-onleyici hizmetlerin saglanabilmesi ig¢in, Psikolojik
Danigma veya Psikososyal Danigma Birimleri bulunmayan {iniversitelerde, ivedilikle

bu birimlerin kurulmasi ve faaliyete gecirilmesi gerekmektedir.
Universitelerde dgrencilere yonelik psikososyal hizmetlerin duyurulmasi, bazi

kampanyalarla birim tamitimlariin yapilmasi, 6grencilerin  bu  hizmetlere

erisebilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir.
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Gerek iiniversitelerde gerekse genclere hizmet vermekle yiikiimlii diger
kuruluglarda (belediyeler, bakanliklar, sivil toplum kuruluslar1 vb.) koruyucu ve
Onleyici hizmetler kapsaminda gengleri bilgilendirici egitim, toplant1 vb. etkinliklerin

saglanmas1 uygun olacaktir.

2) Coziim Odakl Kisa Terapinin Kullanimu ile Ilgili Oneriler

Universite gencleri basa cikamadiklar1 problemler karsisinda yogun stres ve
umutsuzluk duygularina kapilabilmektedirler. Yasanilan umutsuzluk ve stresle basa
¢ikmada COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi Yyardimci
olabilmektedir. Bunun disinda ortaokul Ogrencileri, diyaliz hastalari, {iniversiteye
hazirlanan gencler, kadinlar olmak tizere pek ¢ok grupta COKT’nin etkili oldugu
calismalara rastlanmistir. Bu nedenle hem genclerle hem de diger gruplarla ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin konu ile ilgili ek egitimler alarak, bu yontemi tanimalari

ve uygulamalar1 onerilmektedir.

Bu calismada bireylere uygulanan COKT’nin, Coziim Odakli Kisa Siireli
Aile/Cift Terapisi ve Coziim Odakli Kisa Siireli Grup Terapisi gibi benzer formlariyla
da iilkemizde farkli ¢aligmalarda kullanilmasi; farkli yas gruplart ve farkli spesifik

problemlere yonelik olarak da galisilmasi 6nerilmektedir.

COKT uygulayacak uzmanlarin bu terapi yaklasimini benimsemis ve bu
yaklasimi uygulamaya uygun terapistler olmalar1 Oonemlidir. Biligsel davranisci
terapi(BDT) yaklasimui ile ¢alisan terapistlerin COKT yaklagimini benimsemeleri zor
olabilir. Bilindigi gibi BDT’de terapist ve hasta arasinda dikey(6gretici-6grenen
iliskisi gibi...) bir iliski vardir, COKT’de ise bunun tam tersi s6z konusudur. Bu
nedenle, yalnizca bu tarza uyum saglayabilen uzmanlarin COKT yaklagimini

kullanmalar1 daha yararli olacaktir.
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3) Sosyal Hizmet Meslegi Alanina Iliskin Oneriler

Amerika’da sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan gelistirilmis bir uygulama
yontemi olan “Coziim Odakli Kisa Terapi Yaklasimi (COKT)”, sosyal hizmet
mesleginin dogasina ve felsefesine uygun, pratik bir yontemdir ve sosyal hizmet
alanlarinda (okul sosyal hizmeti, tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet, vb...)

kullanilabilecek bir yaklagimdir.

Hacettepe Universitesi Saghik Kiiltir ve Spor Daire Baskanligma bagh
Psikolojik Danigsma Birimi’nde gergeklestirilen bu c¢alismada kullanilan COKT
yaklagiminin kisa vadede olumlu sonuglar verdigi ve baska bir¢ok ¢alismada benzer
sonuglar alindigr gortilmiistiir. Bu kapsamda, bu terapi yaklagimi iiniversite Psikolojik
Danigsma veya Psikososyal Danisma Merkezlerinde tanitilmali ve COKT yaklagimiyla
ilgili merkez calisanlarina (sosyal hizmet uzmani, psikolog, psikolojik danisman,

psikiyatrist) egitimler verilmelidir.

Genel olarak, sosyal hizmetin genclerle calisma bilgisi artirilmalidir. Ayrica
genclerin gerek iiniversite yasaminda gerekse diger alanlarda (sosyal yagsam, is yagsami
gibi) yasadiklar1 sorunlar ile ilgili arastirllmalar artirilarak, sonuclar erisime agik

olmalidir.

Genglerin ve diger yas gruplarinin hizmet almakta olduklari, Toplum
Merkezleri, Sosyal Hizmet Merkezleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ayrica Kredi
ve Yurtlar Kurumu’nda COKT yontemi yayginlastirilmali ve uzmanlarin (sosyal
hizmet uzmani, psikolog, psikolojik danisman, psikiyatrist) COKT uygulayarak daha

kisa vadede hizmet vermeleri saglanmalidir.
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4) Yasa ve Politika Olusturmaya Iliskin Oneriler

Coziim Odakli Kisa Terapinin kisa siireli olmasindan dolayr ekonomiklik
avantaji goéz Oniinde bulundurularak, iilke c¢apinda COKT merkezleri/birimleri
kurulmali, bu merkezlere egitim, siipervizyon saglayacak ve denetleyecek akredite

olmus bir COKT yetkili merkezi kurulmalidir.

Tiirkiye’de devlet tarafindan; ¢ocuk, yasli ve kadinlara verilen hizmetler gibi,
genclere yonelik verilen hizmetlerin de gelistirilerek yayginlastirilmasi ve genglerinin
refahini artirmaya yonelik kapsamli bir “Genglik Politikasina” ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu konuda basta Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Genglik ve Spor Bakanligi’nin

calismalarda bulunmasi gerekli ve dnemlidir.

Genglerin psikososyal hizmetlere erisimlerini kolaylastirmak amaciyla “online

terapi” hizmeti saglanmasi konusunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Universitelerin; sosyal hizmet, psikoloji, psikolojik danmigma ve rehberlik ve
psikiyatri uzmanligr egitim programlarinda COKT yaklagimiyla ilgili egitim ve
stipervizyon altinda uygulama olanaklarmin saglanmasi, bu yaklasgimin uygun ve

dogru bir sekilde uygulanabilmesi agisindan énemlidir.

Cesitli kurulus ve Bakanliklarda calisan meslek elemanlar1 (sosyal hizmet
uzmani, psikolog, psikolojik danigman, psikiyatrist) tarafindan COKT’nin farkh
gruplar tizerinde etkililigini dlgmeye dayali nicel ve nitel ¢alismalarin yapilmasi ve
boylelikle kanita dayali uygulamalar i¢in ulusal veri tabami olusturulmasi

gerekmektedir.
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OZET

Coziim Odakh Kisa Terapiye Dayah Bireylerle Sosyal Hizmet Miidahalesinin
Genglerin Umutsuzluk ve Stres Diizeylerine EtKisi

Hacettepe Universitesi Beytepe Psikolojik Danisma Birimine bagvuran dgrenciler
iizerinde gerceklestirilen bu calismada; 10’u deney grubu ve 14’ kontrol grubuna dahil olmak
tizere 24 geng ile galisilmistir. Deney grubuna katilanlarin yasca en kii¢iigii 18, en biiyiigi 24
yasindadir ve 8’1 kadin, 2’si erkek, lisans 6grencileridir. Kontrol grubuna katilanlarin yasca en
kiigiigii 18, en biiyiigii 30 yasindadir. Bu genclerin 2’si doktora, 12’si lisans 6grencisi ve 6’s1
kadin, 8’1 erkektir.

Bu arastirma, Coziim Odakli Kisa Terapiye dayali bireylerle sosyal hizmet
miidahalesinin, genglerin umutsuzluk ve stres diizeylerine etkisini nicel ve nitel bulgularla
ortaya koymay! amaglamistir. Arastirma, 2015-2016 giiz akademik doneminde Hacettepe
Universitesi Beytepe Psikolojik Danisma Biriminde gergeklestmlen karma metotlu (mixed
method) bir arastirmadir. Karma yontem kapsaminda arastirma i¢in segilen desen; yakinsayan
paralel desendir. Arastirmanin nicel kismi igin, 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
model seg¢ilmis ve nitel veriler igerik analizi ile yorumlanmistir. Arastirmada kullanilan tiim
Olceklerin puanlari, Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve miidahalenin istatistiksel
olarak anlamli, dolayisiyla etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Buna gore; Umutsuzluk Olgegi “Motivasyon Kaybi Alt Olgegi” puan farklari agisindan
yapilan miidahale istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), Umutsuzluk Olgegi, Umutsuzluk
dlcegi diger alt dlgekleri (Gelecekle Tlgili Duygular ve Beklentiler Alt Olgegi ve Umut Alt
Olgegi) ve Algilanan Stres Olgegi puan farklar1 agisindan yapilan miidahale ileri diizeyde
anlamlt bulunmustur (p<0,001). Tim olgekler ve alt 6lgekler icin(biri disinda) yapilan
miidahalenin etki biiyiikliigii yiiksek diizeyde bulunmustur (yalnizca Umutsuzluk Olgegi-
Motivasyon Kaybi Faktdrii i¢in ise orta diizeyde bulunmustur).

Coziimlenerek bilgisayarda yaziya dokiilen goriisme kayitlar tizerinde, Nvivo programi
araciligiyla yapilan igerik analizinde 10 adet tema(kategori) ortaya ¢ikmistir. Bu temalar
sirastyla;  “Coziimler hakkinda konusma, Derecelendirme Sorulari, Gorlismelerde dilin
kullanim ve yeniden gerceveleme, Geri Bildirim ve Ovgii Sunma, Gériisme Oncesi Degisim,
Istisnalarin Bulunmasi, Mucize Soru ve Tamamlayic1 Sorular, Olumluyu Ortaya Cikarma ve
Haftalik flerlemeler, Odevler, Siirecin Sonlandirilmas1” seklindedir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan Stres Diizeyi, Bireylerle Sosyal Hizmet Miidahalesi, Coztim
Odakli Kisa Terapi, Umutsuzluk Diizeyi, Universite Ogrencileri.
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SUMMARY

The Effect of Social Work Intervention with Individuals Based on Solution
Focused Brief Therapy on College Students’ Hopelessness and Stress Levels

Students who applied to Hacettepe University Psychological Counseling Unit,
participated in this study. The sample consisted of a total of 24 students: Ten of whom were
in intervention group and the other 14 students were in the control group. In the intervention
group the age range was 18-24. Eight of ten participants were women (and other 2 were men
undergraduate students). For the control group the age range was 18-30. Two of the 14 students
were doctoral students (and the others were undergraduate students) and both genders were
equally represented.

The research aims to investigate the effects of “Social Work Intervention with
Individuals Based on Solution Focused Brief Therapy” on students’ hopelessness and stress
levels, utilizing both qualitative and quantitative methods. This study is a mixed method
research which was conducted at Hacettepe University Beytepe counseling Unit in the fall of
2015-2016 academic year. The model/design of this mixed research is called converging
parallel design. A quasi-experimental research model based on pretest-posttest with
comparison group has been choosed for the qualitative part of the study and quantitive datas
interpreted by content analysis. Mann Whitney U test utilized to analyze scales results. Results
indicate the intervention was statistically significant and effective.

For the Hopelessness Scale the difference among scores for the Motivation Loss
Subscale was statistically significant (p<0,05). Similarly, the difference among scores for the
total Hopelessness Scale score and the two other Hopelessness Sub Scales scores
(Expectations and Feelings About Future, and Hope Subscales) and for Perceived Stress Scale
Scores were statistically significant in favor of the intervention group (p<0,001). Effect size
of the intervention was found to be large on for the all scales and sub scales except one ( only
for Hopelessness Scale- “Hope Subscale” effect size was found to be medium).

Content analysis of transcriptions of the therapy sessions revealed 10 themes. These
themes were the following: Talking Over Solutions, Scaling Questions, Use of language and
Reframing in Sessions, Providing Feedback and Compliments, Pre-Session Changes, Finding
the Exceptions, Miracle Question and Follow-up Questions, Revealing the Good Things and
Weekly Progress, Tasks, Terminating the Sessions.

Key Words: , College Students, Hopelessness Level, Perceived Stress Level, Social Work
Intervention with Individuals, Solution Focused Brief Therapy.
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Ek-1. Vaka Ozetleri

Deney Grubu 1 No’lu Miiracaatci: Beyza Vakasi

Beyza (K., 20), lisans 2. sinif 6grencisidir. Bir devlet yurdunda kalmaktadir.
Herhangi bir yerden burs almamakta ve bir iste ¢alismamaktadir. Beyza’nin gelirinin
tamamint ailesi karsilamaktadir. Beyza’nin ailesi, sehir disinda yasamakta ve
kendisinden kii¢iik 2 kiz kardesi bulunmaktadir. Beyza’nin annesi ev hanimi, babasi
ise memurdur. Beyza, ailesiyle iligkilerini iyi olarak tanimlamaktadir, ayni1 sekilde
arkadaslariyla olan iliskisini de iyi olarak tanimlamaktadir. Akademik basarisina
bakildiginda, Beyza’'nin orta diizeyde basarili bir 6grenci oldugu bilgisi edinilmistir.
Beyza’nin daha 6nce psikososyal veya psikiyatrik bir destek almadig1 ve herhangi bir

engelinin veya dnemli tibbi bir rahatsizliginin bulunmadigi 6grenilmistir.

Beyza’'nin yine sehir diginda ve satis danismani olarak caligsan bir erkek arkadasi
bulunmaktadir. Beyza ilk goriismede, erkek arkadasi ile romantik iliskisinin yaklasik
3 ay Once bagladigin1 ve yakin bir arkadasi vasitasiyla tanigtiklarini belirtmistir.
Beyza’nin sosyal destek sistemlerine ve koruyucu faktorlerine bakildiginda; yakin
olarak nitelendirebilecegi pek ¢ok arkadasinin bulundugu, ayni sekilde aile ve
akrabalik iligkilerinin gii¢lii oldugu, ayn1 zamanda erkek arkadasindan da duygusal
sosyal destek aldig1 goriilmiistiir. Beyza, kendini rahatlikla ifade edebilen, arkadaslari

tarafindan 6rnek alinan giiclii bir profile sahiptir.

Beyza, son donemde yakin ¢evresine iliskin ve romantik iliskisine iliskin bazi
sorunlar yasadigini belirtmistir. Ozellikle mucize soru sorulduktan sonra, miiracaatci

icin yolunda gitmeyen konular daha da netlesmistir. Miiracaatci, “herkese iyi olmaya
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calismazdim, insanlara giivenebilirdim, her seyi kafama takmazdim (6zellikle erkek
arkadasiyla ilgili)” gibi ifadelerde bulunarak mucizeden sonraki siireci hayal etmistir.
Miiracaat¢inin verdigi bu cevaplar ele alinarak, “yani kisilerarasi iliskilerinizde daha
basarili olurdunuz... , daha az detayll diisiinlirdliniiz” ciimleleriyle amag
olusturulmaya calisilmigtir. Miiracaatgi siirecin baslarinda kendini 10 iizerinden 6
seviyesinde iyi hissettigini belirtmis ve son seansta bu seviyenin 8’e kadar ¢iktigini

ifade etmistir. Miiracaatg1 ile toplamda 5 goriisme yapilmistir.

Beyza’ya uygulanan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
boyunca, Beyza’'nin sosyal hizmet uzmani ile isbirligi icinde oldugu (koopere oldugu),
kendi 6devlerini kendi basina biiyiik oranda belirleyebildigi ve asamali olarak gelisme
gosterdigi gozlenmistir. Siireg igerisinde kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin
sorgulanmasi, ovgiiler, derecelendirme, yeniden ¢erceveleme, ddevlerin belirlenmesi
vb.) karsisinda Beyza’nin cevaplarina ve uzman-miiracaat¢t etkilesimine, nitel

bulgular béliimiinde diyaloglar halinde yer verilmistir.

Beyza’nin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr.1 |OnT. 7 2 4 1 33
(Beyza) | SonT. 1 1 1 1 13
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Deney Grubu 2 No’lu Miiracaat¢i: Yasemin Vakasi

Yasemin (K., 21), 3. siifta 6grenim gormektedir. Bir devlet yurdunda
kalmaktadir. Herhangi bir yerden burs almamakta ve bir iste ¢aligmamaktadir.
Gelirinin biiyiik bir kismini ailesi karsilamaktadir. Miiracaat¢1 Yasemin’in ailesi, sehir
disinda yasamakta ve kendisinden kiigiik bir kiz kardesi bulunmaktadir. Annesi ve
babast memurdur. Yasemin, ailesiyle arasindaki iliskinin hi¢ iyi olmadigini ve benzer
sekilde arkadaslartyla olan iligkisinin de iyi olmadigini belirtmistir. Yasemin’in
akademik basarisinin orta diizeyde oldugu bilgisi edinilmistir. Yasemin 6nceki donem
Hacettepe Universitesi Beytepe Psikolojik Danigma Biriminden, yine ayn1 uzmandan
psikososyal destek almistir. Miiracaat¢1 ayn1 zamanda psikiyatrik destek almaktadir.
Miiracaatgmin hali hazirda romantik bir iliskisi bulunmamaktadir ancak yakin
gecmiste erkek arkadasindan ayrilmistir. Yasemin’in herhangi bir engeli veya dnemli

bir hastalig1 bulunmamaktadir ancak astim rahatsizlig1 ve kilolarindan sikayetcidir.

Yasemin ile baglatilan yeni siirec, COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet
miidahalesi ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir. Yasemin; olduk¢a konuskan, heyecanls,
kiigiik olaylar1 biiyiitme egilimi olan ve kendini sikc¢a elestiren yine de neseli bir
yapidadir. Yasemin’in sikdyetci oldugu konular; bu heyecanli ve kaygili yapisi ve
kisiler arasi iligkilerde yasadigi1 sorunlardir. Ailesi ve 6zellikle de babasi ile catismali
bir iligkisi vardir. Miiracaat¢inin babasi ile arasindaki iligki, tipik bir ergen-ebeveyn
iliskisine benzemekle beraber, zaman zaman babanin psikolojik siddetinin artisiyla
Yasemin biiyilk bunalimlar yasamaktadir. Babanin siirekli olarak Yasemin’i
elestiren/suc¢layan bir tutum sergiledigi ve Yasemin ile kii¢iik kardesini devamli olarak
kiyasladig1 anlatilan orneklerden anlagilmistir. Bu durumun, Yasemin’in sosyal
iliskilerinde de pek c¢ok konu i¢in kendini suglamasi ve elestirmesi, ufak konulari
blyiitiip takint1 haline getirmesi gibi sonuglara sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir.
Yasemin’in sosyal destek sistemlerine ve koruyucu faktorlerine bakildiginda, 6zellikle

babaannesi ve halasi tarafindan biiyiik bir destek gordiigii ve ¢ok sik bu akrabalarinin
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goriiglerine/yardimlarina basvurdugu goriilmiistiir. Bunun disinda, Yasemin, her ne
kadar arkadaslariyla iligkilerinin iyi olmadigini (yine abartili bir sekilde) ifade etse de
tiim miidahale silireci boyunca anlattig1 6rneklerden genis bir sosyal ¢evresinin oldugu,
arkadaslar1 tarafindan aranan ve sevilen bir profil tagidigi sonucu ¢ikarilmistir. Ayrica
miiracaatci, boliimdeki hocalari tarafindan da taninan ve akademik etkinlikleri takip

ederek dahil olan bir 6grencidir.

Yasemin ile baglatilan siirecin baslarinda mucize soru sorularak yeni yol haritas1
cizilmeye calisilmistir. Miiracaatginin mucize soru karsisinda verdigi cevaplar;
“insanlar1 takmiyor olurdum, kekelemezdim” gibi ifadeler olmustur. Miiracaat¢iya;
“yani diisiince bi¢iminizi degistirirdiniz... , heyecaninizi kontrol edebilirdiniz”
cevaplari verilerek amag belirlenmeye c¢alisilmistir. Miiracaatgi, siirecin baglarinda
kendini 10 tiizerinden 5 seviyesinde iyi hissettigini belirtmis ve son seansta bu
seviyenin 5,25- 5,50’ye yaklastigini ifade etmistir. Miiracaatgt ile COKT’ye dayali

bireylerle sosyal hizmet miidahalesi ¢ercevesinde 7 goriisme yapilmaistir.

Yasemin’in, COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi boyunca,
sosyal hizmet uzmani ile igbirligi i¢inde oldugu (koopere oldugu), kendi 6devlerini
kendi basina biiyiik oranda belirleyebildigi ve asamali olarak gelisme gosterdigi
gozlenmistir. Stire¢ icerisinde kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin
sorgulanmasi, dvgiiler, derecelendirme, yeniden ger¢eveleme, ddevlerin belirlenmesi
vb.) karsisinda miiracaatginin cevaplarina ve uzman-miiracaat¢i etkilesimine, nitel

bulgular boliimiinde diyaloglar halinde yer verilmistir.

Yasemin’in COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.
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Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr. 2 OnT. 18 5 7 6 34
(Yasemin) | SonT. 5 0 2 3 20

Deney Grubu 3 No’lu Miiracaatc¢i: Cigdem Vakasi

Cigdem (K., 18), Ingilizce hazirlik sinifinda 6grenim gérmektedir. Bir devlet
yurdunda kalmaktadir. Ogrenci bursu almakta ve bir iste ¢alismamaktadir.
Miiracaat¢inin gelirinin biiyiik bir kismini ailesi karsilamaktadir. Cigdem’in ailest,
sehir disinda yasamakta ve kendisinden biiyiikk 1 ablasi (liniversite 0grencisi) ve
kendisinden kiigiik 1 kiz kardesi bulunmaktadir. Cigdem’in babasi 6gretmen ve annesi
ev hanimidir. Cigdem, ailesiyle iligkilerini oldukea iyi olarak tanimlamaktadir, benzer
sekilde arkadaglariyla olan iliskisini de iyi olarak tanimlamaktadir. Akademik
basarisina bakildiginda, miiracaat¢inin oldukga basarili bir 6grenci oldugu ve girdigi
sinavlarda genellikle basarili oldugu bilgisi edinilmistir. Cigdem, daha once
memleketinde bir psikologdan destek aldigini ancak siirece uyum saglayamayarak
memnuniyetsiz kaldigini belirtmistir. Cigdem’in daha 6nce psikiyatrik bir destek
almadig1 ve herhangi bir engelinin veya 6nemli tibbi bir rahatsizliginin bulunmadig:

Ogrenilmistir. Miiracaat¢inin herhangi bir romantik iligkisi bulunmamaktadir.

Cigdem’in sosyal destek sistemlerine ve koruyucu faktorlerine bakildiginda;
ozellikle liseden pek c¢ok arkadasinin bulundugu ve hazirlik sinifinda da arkadaslar
edinebildigi, aile iliskilerinin oldukg¢a giiclii oldugu goriilmektedir. Cigdem, ikili
iliskilerde kendini rahatlikla ifade edebilen, arkadaslar1 tarafindan 6zellikle basarisi
nedeniyle 0rnek alinan giiclii bir profile sahiptir. Cigdem’in 6n testlerde 6zellikle
birime

umutsuzluk puaninin olduk¢a diisiik oldugu goriilmiis, dolayisiyla

basvurmasina neden olan sikayetlerinin kendisini genel bir umutsuzluga
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stiriiklemedigi kanaatine varilmistir. Yine de kendi ifadeleri, yasadigi problemin

islevselligini etkiledigi yoniindedir.

Cigdem, topluluk 6niinde kendini ifade etme konusunda giigliik ¢ektigini ve bu
durumun kendisi i¢in 6zellikle sunum yaparken ve sinif i¢inde s6z hakki aldiginda
dayanilmaz bir hale geldigini belirtmistir. Ozellikle mucize soru sorulduktan sonra,

miiracaat¢i i¢in yolunda gitmeyen konular daha da netlesmistir.

Miiracaatci, “iyimser olurdum, daha az kaygili olurdum, bu sehre uyum saglamis
olurdum, korkum azalirdi” gibi yanitlar vermistir. Miiracaatei, siirecin baslarinda, 10
tizerinden degerlendirdiginde 5 seviyesinde sorunlariyla bas edebildigini belirtmistir.
Son seansta bu seviyenin 6,3’e kadar ¢iktigini ifade etmistir. Miiracaatg1 ile toplamda

5 gbriisme yapilmistir.

Cigdem’e uygulanan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
boyunca, Cigdem’in sosyal hizmet uzmani ile isbirligi i¢inde oldugu (koopere oldugu),
kendi 6devlerini kendi basia belirleyebildigi ve asamali olarak gelisme gosterdigi
gozlenmistir. Miiracaatgr pek ¢ok defa ¢oziim odakli kisa terapiyle gelisme
gosterebildigini ve siirecten olduk¢a memnun oldugunu belirterek uzmana GSvgiiler
sunmustur. Siire¢ icerisinde kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin
sorgulanmasi, ovgiiler, derecelendirme, yeniden ¢erceveleme, ddevlerin belirlenmesi
vb.) karsisinda Cigdem’in cevaplarina ve uzman-miiracaat¢i etkilesimine, nitel

bulgular boliimiinde diyaloglar halinde yer verilmistir.

Cigdem’in COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi Oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.
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Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr.3 OnT. 1 0 1 0 16
(Cigdem) |SonT. 1 0 1 0 13

Deney Grubu 4 No’lu Miiracaatci: Ali Vakasi

Ali (E., 20), 2. siifta 6grenim gérmektedir. Universiteden arkadaslar ile bir
evde kalmaktadir. Ogrenci bursu almakta ve bir iste calismamaktadir. Ali’nin gelirinin
yaklagik yarisini ailesi karsilamaktadir. Ailesi, sehir disinda yasamakta ve kendisinden
biiylik 7 kardesi bulunmaktadir. Ali evin en kiigiigiidiir. Miiracaat¢inin annesi ev
hanimi, babasi ise esnaftir. Miiracaatgi, ailesiyle iliskilerini iyi olarak tanimlamaktadir,
ayni sekilde arkadaslariyla olan iligkisini de iyi olarak tanimlamaktadir. Akademik
olarak Ali’nin basarili bir 6grenci oldugu bilgisi edinilmistir. Miiracaat¢inin daha 6nce
psikososyal veya psikiyatrik bir destek almadig1 ve herhangi bir engelinin veya 6nemli

tibbi bir rahatsizliginin bulunmadig 6grenilmistir.

Ali’nin romantik bir iligkisi bulunmamaktadir ancak siniftan ilgi duydugu yakin
bir kiz arkadas1 bulunmaktadir. Miiracaatgi, duygularina karsilik aldigint ancak bu kiz
arkadasinin su an i¢in iligki baglatmay1 istemedigini belirtmistir. Ali’nin sosyal destek
sistemlerine ve koruyucu faktorlerine bakildiginda; ailedeki en kiigiik ¢ocuk olmasi
nedeniyle Ozellikle abileri tarafindan desteklendigi, yakin pek c¢ok arkadasinin
bulundugu ve edebiyatla ilgilenmesi sebebiyle baz1 dergiler tarafindan aranilan bir
1sim oldugu gbézlenmistir. Ali, edebi yonii gii¢lii, entelektiiel yapisi ile dikkat toplayan

ve ¢evresi tarafindan onaylanan bir profildedir.
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Ali, birime basvuru sebebi olarak bagiml iligkiler kurdugunu ifade etmis ve
baskalarinin 6nemsiz olarak nitelendirip tolere edebildikleri kiigiik olaylar1 biiyiiterek
hem kendini hem de ¢evresindekileri (6zellikle yakin kiz arkadasini) yordugunu
belirtmistir. Miiracaatginin mucize soruya verdigi yanit; “bir seylere daha iyi
yogunlagabilirdim, insanlarin gercekten bana deger verdiklerini diisilintirdiim,
cevremdekileri suclayip sorgulamiyor olurdum” gibi ifadeler olmus ve mucizeden
sonraki siireci hayal etmistir. Miiracaatginin verdigi bu cevaplar ele alinarak, “yani
daha iyi odaklaniyor olurdunuz..., duygulariniz daha dengeli olurdu..., daha az detayl
diisiiniirdiiniiz...” climleleriyle amag olusturulmaya calisilmigtir. Miiracaatg1 siirecin
baslarinda kendini 10 {izerinden 3 seviyesinde iyi hissettigini belirtmis ve son seansta
bu seviyenin 6-7’¢ kadar ¢iktigin1 ifade etmistir. Miiracaatgi ile toplamda 5 gériisme
yapilmistir. Ali’ye uygulanan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
boyunca, Ali’nin sosyal hizmet uzmani ile isbirligi i¢inde oldugu kendi 6devlerini
sistematik bir sekilde belirleyebildigi ve asamali olarak gelisme gosterdigi
gbzlenmistir. Siire¢ icerisinde kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin
sorgulanmasi, ovgiiler, derecelendirme, yeniden ¢erceveleme, ddevlerin belirlenmesi
vb.) karsisinda Ali’nin cevaplarina ve uzman-miiracaatgi etkilesimine, nitel bulgular

boliimiinde diyaloglar halinde yer verilmistir.

Ali’nin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi Oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Olg. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr. 4 OnT. 16 4 6 6 29
(Ali) SonT. 7 2 2 3 14
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Deney Grubu 5 No’lu Miiracaat¢i: Duygu Vakasi

Duygu (K., 19), 2. sinif 6grencisidir. Ailesiyle Ankara’da ayni1 evde kalmaktadir.
Herhangi bir burs almamakta ve bir iste ¢alismamaktadir. Duygu’nun gelirinin
tamamini ailesi karsilamaktadir. Miiracaat¢inin kiiciik bir kiz kardesi bulunmaktadir.
Miiracaat¢inin annesi ev hanimi, babasi ise memurdur. Miiracaatci, ailesiyle
iligkilerinin iyi olmadigin1 belirtmistir aksi sekilde arkadaslariyla olan iligkisini de iyi
olarak tanimlamaktadir. Duygu’nun akademik olarak da basarili bir 6grenci oldugu
bilgisi edinilmistir. Miiracaat¢cinin daha 6nce psikososyal veya psikiyatrik bir destek
almadig1 ve herhangi bir engelinin veya 6nemli tibbi bir rahatsizliginin bulunmadigi

ogrenilmistir. Duygu’nun romantik bir iligkisi bulunmamaktadir.

Gorlismelerde gozlendigi kadariyla Duygu, yasadigi olumsuz olaylar karsisinda
stk sik mizah kullanmaktadir. Bu durum miiracaat¢inin sorunlariyla bas etmesi
konusunda bilgi saglamistir. Duygu’nun sosyal destek sistemleri ve koruyucu
faktorlerine bakildiginda; ozellikle kendisini anlayan ve destekleyen bir arkadas
cevresinin oldugu, anneannesiyle iliskisinin kendi ebeveynlerine kiyasla daha iyi
oldugu ve zaman zaman anneannesinde kaldigi gorilmistiir. Duygu, ailevi
problemlerine ragmen, derslerde basarili, sosyal iligkilerini siirdiirebilen ve kendi

kararlarinin sorumlulugunu alan bir profildedir.

Duygu, birime bagvuru sebebi olarak Ozellikle babasiyla olan sagliksiz
iliskisinden ve 6fke kontrol probleminden bahsetmistir. Duygu babasinin bir donem
alkol bagimlis1 oldugunu ve ev icinde pek ¢ok problem yarattigini ve yaratmaya devam
ettigini belirtmistir. Duygu, hem annesinden hem de babasindan o6zellikle onceki
yillarda ¢ok defa fiziksel siddet gordiigiinii ve ailesinin siddeti bir disiplin aract olarak

kabul ettigini belirtmistir. Duygu siddete maruz kalmis ve siddeti 6grenmis bir birey
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olarak zarar gérmiistiir. Bu deneyimler, 6zellikle aile ortaminda 6fkelendigi zaman

miiracaatciyi siddet uygulamaya yoneltmektedir.

Miiracaatginin mucize soruya verdigi yanit; “parasal sikintimiz ortadan
kalkardz..., zannetmiyorum ki bundan sonra iyi bir baba-kiz iligkisi olsun..., sosyal
acidan daha aktif olurdum...” seklinde olmus ve mucizeden sonraki siireci hayal
etmistir. Miiracaatginin  verdigi bu cevaplar ele alinarak, “en azindan sosyal
iligkilerinizi saglamlastirabilir ve genisletebilirsiniz” denilerek kiigiik bir adim olarak
amag olusturulmaya calisilmigtir. Miiracaatgi siirecin baglarinda kendini 10 iizerinden
4 seviyesinde iyi hissettigini belirtmis ve son seansta bu seviyenin 6’ya kadar ¢iktigini

ifade etmistir. Miiracaatg1 ile toplamda 7 goriisme yapilmistir.

Duygu’nun, COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi boyunca
sosyal hizmet uzmani ile isbirligi i¢inde oldugu kendi 6devlerini biiyiik oranda
sistematik bir sekilde kendi belirleyebildigi ve asamali olarak gelisme gosterdigi
gozlenmistir. Stire¢ icerisinde kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin
sorgulanmasi, 6vgiiler, derecelendirme, yeniden ¢ergeveleme, ddevlerin belirlenmesi

vb.) karsisinda miiracaatginin cevaplarina ve uzman-miiracaat¢i etkilesimine, nitel

bulgular boliimiinde diyaloglar halinde yer verilmistir.

Duygu'nun COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi 6ncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr.5 OnT. 17 5 7 5 38
(Duygu) | SonT. 7 2 2 3 20
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Deney Grubu 6 No’lu Miiracaatci: Defne Vakasi

Defne (K., 20), 1. smif 6grencisidir. Ailesi sehir disinda yasamaktadir ve bir
devlet yurdunda kalmaktadir. Herhangi bir burs almamakta ancak kismi zamanli bir
iste calismaktadir. Defne’nin gelirinin yaklasik yarisini ailesi karsilamaktadir.
Miiracaat¢inin kiiciik bir erkek kardesi ve ailesiyle ayni evde yasayan liniversite
mezunu bir abisi bulunmaktadir. Miiracaatginin annesi ev hanimidir, babasi ise; emekli
olmasina ragmen bir iste calismaya devam etmektedir. Miiracaatgl, ailesiyle
iligkilerinin iyi olmadigini belirtmistir aksi sekilde arkadaslariyla olan iliskisini de iyi
olarak tanimlamistir. Defne’nin akademik basarisi diisiik bir 6grenci oldugu, boliime
gecmeden dnce 2 y1l Ingilizce hazirlik egitimi aldi1gs, ancak iiniversite dncesi 6zellikle
ortaokul ve lisede oldukg¢a basarili bir 6grenci oldugu 6grenilmistir. Miiracaatginin
daha once psikososyal destek aldig1 ancak psikiyatrik bir destek almadigi ve herhangi
bir engelinin veya Onemli tibbi bir rahatsizliginin bulunmadigi 6grenilmistir.
Defne’nin romantik bir iliskisi bulunmaktadir. Erkek arkadasi, Defne’nin ailesiyle
ayni sehirde Egitim Fakiiltesi’nde okumaktadir ve yaklasik 5 yil 6nce annesini

kaybetmistir.

Goriismelerde gozlendigi kadariyla Defne, yasadigi olumsuz olaylardan ¢abuk
etkilenen ve ¢abuk umutsuzluga kapilan bir yapidadir. Bunun yaninda oldukca
konuskan, kendini iyi bir sekilde ifade edebilen ve ¢evresinden ilgi bekleyen bir yapisi
vardir. Defne, erkek arkadasi ile yaklasik 1 yildir birlikte olduklarini, internet
tizerinden tanistiklarini, son siiregte aralarindaki iletisim problemleri ve erkek
arkadasinin bazi travmalar1t (5 yil Once annesini kaybetmis olmasi) nedeniyle
anlasamadiklarini belirtmistir. Miiracaatgr ayn1 zamanda, erkek arkadasinin cinsel
anlamda da kendisinden talepleri oldugunu ancak kendisinin  bunu
karsilayamayacagini, bunun da aralarinda bir problem oldugunu ifade etmistir. Defne

tiim bu nedenlerle psikososyal destek almak istedigini belirtmistir.
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Miiracaatginin mucize soruya verdigi yanit; “erkek arkadasim ile isler iyi
giderdi..., ¢cok sinirlenmem konusu degisirdi...” seklinde olmus ve mucizeden sonraki
siireci hayal etmistir. Verilen bu cevaplar ele alinarak “yani toleransinizi artirirdiniz,

sakin kalabilirdiniz...” denilerek amaclar olusturulmaya ¢alisilmistir.

Miiracaatgi siirecin baglarinda kendini 10 {izerinden 6 seviyesinde iyi hissettigini
belirtmis ve son seansta bu seviyenin 8-9’a kadar ¢iktigini ifade etmistir. Miiracaatci

ile toplamda 8 gériisme yapilmistir.

Defne, ilk siirecte, 6 derecesinde iyi hissettigini belirtmesine ragmen, ilerleyen
goriismelerde mutsuz ruh halinden ve uyku problemi gibi depresif belirtilerinden sik¢a
bahsetmistir. Siire¢ i¢erisinde miiracaatgi, 6liimle ilgili diisiincelerinden de bahsetmis
ancak inangli bir insan oldugundan bundan ¢ekindigini de belirtmistir. Bu ifadeler
tizerine Defne’ye MMPI testi (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) uygulanmig
ve sonrasinda psikiyatriste yonlendirilmistir. Test sonuglar1 kisaca belirtilecek olursa;
sizofreni ve hipomani alt Olceklerinde anlamli yiikselmeler goriilmiis ayrica
Miiracaat¢inin histerik yapisin1 destekleyen sonuglar elde edilmistir. Test sonuglari
psikiyatrist tarafindan da degerlendirilmis ve psikiyatrist tarafindan Defne’nin durumu

depresyon ile iliskilendirilerek, anti-depresan ilag tedavisi baslatilmistir.

Defne’nin sosyal destek sistemleri ve koruyucu faktorlerine bakildiginda;
kendisini anlayan ve destekleyen bir arkadas cevresinin oldugu, ge¢miste pek ¢ok
basarisinin bulundugu ve inangh bir yapida oldugu goériilmektedir. Defne, siirecin
baslarinda ailesiyle iliskilerini zayif olarak tanimlamasina ragmen, ilerleyen
goriigmelerde aile icinde iyiye giden seyleri ve ailesinin kendisine yonelik sevgisini
fark edebildigini belirtmistir. Ayrica siire¢ igerisinde erkek arkadasindan ayrilmis ve
arkadaslarindan da aldig: geri bildirimler dogrultusunda kendi 6z elestirisini yapabilir
duruma gelmistir. Defne son goriismelerde agik bir sekilde; “sitirekli herkese

sorunlarimi abartarak anlatiyorum ve benimle ilgilenmelerini istiyorum aslinda ben
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ilgi ¢cekmeyi seviyorum...” diyerek ‘“histerik” ozellikleriyle ylizlesmistir. Gerek
COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi, gerek psikiyatrik ila¢ tedavisi,
gerekse sosyal c¢evresinin destegi ile Defne, 2,5 aylik bir siire igerisinde sorunlariyla

bas edebilir bir seviyeye gelmistir.

Defne’nin, COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi boyunca sosyal
hizmet uzmani ve psikiyatrist ile isbirligi icinde oldugu kendi 6devlerini biiyiik oranda
sistematik bir sekilde kendi belirleyebildigi, psikiyatrik ilaglarini diizenli olarak
kullandigi ve asamali olarak gelisme gosterdigi gozlenmistir. Siire¢ igerisinde
kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin sorgulanmasi, évgiiler, derecelendirme,
yeniden cer¢eveleme, ddevlerin belirlenmesi vb.) karsisinda Defne’nin cevaplarina ve
uzman-miiracaat¢1 etkilesimine, nitel bulgular boliimiinde diyaloglar halinde yer

verilmigtir.

Defne’nin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi 6ncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Olg. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr.6 OnT. 7 2 3 2 18
(Defne) SonT. 1 0 1 0 11

Deney Grubu 7 No’lu Miiracaat¢i: Songiil Vakasi

Songiil (K., 24), 4. smifta 6grenim gormektedir. Ozel bir yurtta kalmaktadir.
Herhangi bir yerden burs almamakta ve bir iste caligmamaktadir. Songiil’iin gelirinin

tamamina yakinim ailesi karsilamaktadir. Ailesi, sehir disinda yasamakta ve kardesi
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bulunmamaktadir. Miiracaatginin annesi ev hanimi, babasi ise emeklidir. Miiracaatgi,
ailesiyle iligkilerini iyi olarak tanimlamaktadir, ayn1 sekilde arkadaglariyla olan
iliskisini de iyi olarak tanimlamaktadir. Akademik olarak Songiil’iin orta diizeyde
basarili bir 6grenci oldugu bilgisi edinilmistir. Miiracaatginin daha dnce kisa stireli
psikososyal destek aldig1 ancak psikiyatrik bir destek almadigi, ayrica; herhangi bir

engelinin veya dnemli tibbi bir rahatsizliginin bulunmadig1 6grenilmistir.

Songiil’tin romantik bir iliskisi bulunmamaktadir. Songiil’iin sosyal destek
sistemlerine ve koruyucu faktorlerine bakildiginda; ebeveynleri tarafindan biiyiik
oranda desteklendigi, yakin akrabalar1 (kuzenleri) ile yakin bir iligki i¢cinde oldugu,
kampiiste de pek ¢ok yakin arkadasinin oldugu goriilmiistiir. Songiil, kendini olduk¢a
iyi ifade edebilen, iletisimi kuvvetli, yakin ¢evresi tarafindan sevilen ve onaylanan,

atilgan davranabilen bir yapidadir. Ancak, Songiil kaygi problemleri yagamaktadir.

Songiil, birime bagvuru sebebi olarak da kaygili yapisindan bahsetmis ve son
donemde oOzellikle merkezi yerlere gitme, metroya binme gibi konularda kacinma
gosterdigini ve bu durumun kendisini etkiledigini ifade etmistir. Miiracaat¢inin mucize
soruya verdigi yanit; “tedirginliklerimi olusturan sorunlar ortadan kalkardi..., daha

2

mutlu hissederdim, somut adimlar atabilirdim...” seklinde olmus ve miiracaatgi
mucizeden sonraki siireci hayal etmistir. Miiracaatginin verdigi bu cevaplar ele
alinarak, “yani daha pozitif olurdunuz..., sosyal etkinliklerinizi ve faaliyetlerinizi

b

artirirdiniz...” climleleriyle amacglar daha davranigsal bir forma aktarilmaya

caligilmistir.

Miiracaatg1, ozellikle hizmet aldigi donemde Ankara’da gerceklesen bombali
saldirilar nedeniyle merkezi noktalara gitme, metro gibi kalabalik ve saldir
diizenlenme olasiligi olan ulagim araglarim1 kullanma gibi konularda c¢ekingen
davranmaktaydi. Siire¢ devam ederken gergeklesen 10 Ekim Ankara Gari saldirisi,

psikososyal destek siirecini olumsuz etkilemis, ancak sonraki gdriismelerde
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miiracaat¢1 yeniden uyum saglayabilmistir. Zamanla metro kullanmaya baslamis ve
merkezi yerlerde bulunmustur. Siirecin sonlarma dogru Songiil, bir kadina ilgi
duydugunu ve aralarinda romantik bir iligskinin bagladigin1 aktarmistir. Songiil ’in daha
onceki gorlismelerde paylastigi lizere; karsi cinsten bireylere ilgi duydugu donemlerin
de oldugu hatirlanarak, cinsel yoneliminin iki yonlii (biseksiiel) olabilecegi sonucuna
vartlmistir. Songiil, partnerinin 6zellikle kaygi duydugu bu konularda kendisini

destekleyerek, cesaretlendirdigini ve pek ¢ok yere birlikte gittiklerini belirtmistir.

Miiracaatgi siirecin baglarinda kendini 10 tizerinden 5 seviyesinde iyi hissettigini
belirtmis ve son seansta bu seviyenin 7’nin iistiine ¢iktigini ifade etmistir. Miiracaatg1
ile toplamda 7 goriisme yapilmistir. Songiil’e yonelik uygulanan COKT’ye dayali
bireylerle sosyal hizmet miidahalesi boyunca, Songiil’iin sosyal hizmet uzmani ile
isbirligi kurdugu, 6devlerini biiylik ol¢lide kendi belirleyebildigi ve asamali olarak
gelisme gosterdigi gozlenmistir. Siire¢ icerisinde kullanilan teknikler (mucize soru,
istisnalarin sorgulanmasi, 6vgiiler, derecelendirme, yeniden cergeveleme, ddevlerin
belirlenmesi vb.) karsisinda Songiil iin cevaplarina ve uzman-miiracaatgi etkilesimine,

nitel bulgular bolimiinde diyaloglar halinde yer verilmistir.

Songiil’tin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr. 7 OnT. 17 5 6 6 31
(Songiil) SonT. 3 1 2 0 21
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Deney Grubu 8 No’lu Miiracaatci: Ash Vakasi

Asli (K., 20), 3. sinifta 6grenim goérmektedir. Bir devlet yurdunda kalmaktadir.
Herhangi bir yerden burs almamakta ve bir iste caligmamaktadir, ancak yaz aylarinda
memleketinde kismi zamanli ¢caligmaktadir. Asli’nin gelirinin kii¢lik bir kismini ailesi
karsilamaktadir. Ailesi, sehir disinda yasamakta ve bir erkek kardesi bulunmaktadir.
Miiracaat¢inin annesi is¢i olarak calismakta, babasi ise emeklidir. Miiracaatgi,
ailesiyle iliskilerini iyi olarak tanimlamaktadir, ayni sekilde arkadaslariyla olan
iligkisini de 1yi olarak tanimlamaktadir. Akademik olarak Asli’nin basarili bir 6grenci
oldugu bilgisi edinilmistir. Miiracaat¢inin daha once psikososyal veya psikiyatrik bir
destek almadigi, ayrica; herhangi bir engelinin ve 6nemli tibbi bir rahatsizliginin

bulunmadig 6grenilmistir.

Miiracaat¢inin romantik bir iligkisi bulunmamaktadir. Asli’nin sosyal destek
sistemlerine ve koruyucu faktorlerine bakildiginda; ailesiyle 1yi iligkilerinin oldugu,
ozellikle yurtta 1yi iliskiler icinde oldugu ve ayni smifa devam eden yakin
arkadaslarmin bulundugu goriilmiistir. Asli, goriismelerde gozlendigi kadariyla
cekingen, 6zgiivenini diisiik olarak tanimlayan ancak yakin ¢evresi tarafindan sevilen,

onaylanan ve akademik olarak basarili bir 6grencidir.

Asli, birime bagvuru nedeni olarak son donemdeki mutsuzlugu ve
isteksizliginden bahsetmistir. Ozellikle arkadaslarinin bu durumu fark ettigini ve
siirekli yiiziniin asik olmasimin nedenini sorduklarin1 belirtmistir. Miiracaat¢inin
mucize soruya verdigi yanit; “neseli halim nasilsa dyle olurdum..., arkadaglarimla

b

bulusmak isteyebilirdim...” seklinde olmus ve bu soruyla beraber miiracaatgi
mucizeden sonraki siireci hayal etmistir. Miiracaatginin verdigi bu cevaplar ele

alarak, “arkadaslarinizla etkinlikler yapardiniz, diyalog kurardimiz” cilimleleriyle
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amaclar ve dolayisiyla olast odevler daha davranigsal bir forma aktarilmaya

calisilmigtir.

Miiracaatgi, siire¢ igerisinde arkadaslartyla paylasimlarimi artirmis, onlarla
birlikte sehir diginda bir gezi planlamis ve kendini daha iyi hissetmeye baglamstir.
Siireg icerisinde miiracaatgi ile ayrica psiko-egitsel brosiirler paylasiimistir (6zgiiven
ve atilganlik konulu). Siirecin sonlarina dogru miiracaat¢idaki gelismelerden biri de
arkadaslariyla beraber spora baslamig olmasidir. Asli, siirecin baslarinda kendini 10
tizerinden 4 seviyesinde iyi hissettigini belirtmis ve son seansta bu seviyenin 7’ye

ciktigini ifade etmistir. Miiracaatci ile toplamda 4 goriisme yapilmistir.

Aslr’ya uygulanan COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
boyunca, Asli’nin sosyal hizmet uzmana ile isbirligi kurdugu, 6devlerini biiyiik dl¢lide
kendi belirleyebildigi ve asamali olarak gelisme gosterdigi gozlenmistir. Siire¢
icerisinde kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin sorgulanmasi, dvgiiler,
derecelendirme, yeniden ¢erceveleme, ddevlerin belirlenmesi vb.) karsisinda Asli’nin
cevaplarina ve uzman-miiracaatci etkilesimine, nitel bulgular boliimiinde diyaloglar

halinde yer verilmistir.

Asl'nin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi Oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina asagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr.8 OnT. 12 3 4 5 25
(Ash) SonT. 6 1 3 2 15
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Deney Grubu 9 No’lu Miiracaatci: Ayse Vakasi Ozet

Ayse (19, K.), 1. simf 6grencisidir ve aikido sporuyla ilgilenen profesyonel bir
sporcudur. Ayse’nin babasi 6gretmen, annesi ise ev hanimidir. 12 yasinda bir kiz
kardesi bulunmaktadir. Miiracaat¢1 ailesiyle aymi evde kalmaktadir. Ailesi ile
iliskilerini 1yi ve arkadaslariyla iligkisini ¢ok iyi olarak belirtmektedir. Miiracaatgi,
gelirinin yalnizca bir kismini ailesinden karsiladigini ifade etmistir. Miiracaatgi

akademik olarak orta diizeyde bir 6grencidir.

Ayse, 6fke kontrolii problemi nedeniyle psikososyal destek talep eden bir
miiracaatcidir. Ofkesini kontrol edemedigi zamanlarda gevresindeki esyalara zarar
verdigini ve bazi kesitleri hatirlamadigin1 belirtmektedir. Miiracaat¢inin ayni zamanda
neredeyse sonlanmig bir romantik iliskisi bulunmaktadir. Bagvuru nedenlerinden biri

de iliskisindeki belirsizlik ve bunun kendisinde yarattig1 strestir.

Ayse’ye, ilk goriismede yoneltilen mucize soruya Ayse’nin cevabi: “iliskimin
bir ad1 olurdu,... birbirimizi daha ¢ok dinleyip anlamaya calisirdik, daha az stresli
olurdum, daha az 6fkeli hissederdim..., kafami derslere verirdim” seklinde olmustur.
Bu sekilde Ayse’nin problemin yasanmadigi gelecegi hayal etmesi saglanmustir.
“Daha sakin olmay1 basarabilirdiniz..., derslere konsantrasyonunuz artardi...,” vb
ifadelerle Ayse’nin farkinda olmadan amag olarak ifade ettigi climleler daha olumlu
bir formda kendisine sunulmustur. ilk seansta Ayse’nin ddevlerini belirlemede giigliik
cektigi goriilerek kendisine ipuglar1 verilmis ve yardimci olunmustur. Bu aym
zamanda, sonraki goriismelerde 6devleri nasil belirleyebilecegi konusunda kendisine
ornek olmustur. Sonraki gériismelerde miiracaat¢i kendi 6devlerini belirleyebilmistir.
2. gorismede yasadig1 otke sorunuyla daha iyi basa ¢ikabilmesi i¢in ayn1 zamanda
gevseme egzersizi brosiirli kendisiyle paylasilmistir. Miiracaatc iliskisiyle ilgili bir

gelisme yasanmadigr icin erkek arkadasiyla goriismeleri sonlandirmistir. Sonraki
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siiregte Ayse’nin, Ozellikle spor ¢evresinden yeni insanlarla tanigmaya basladig,
derslere odaklandigi, gevseme egzersizlerini uyguladigi, siirdiirdiigii  spor
faaliyetlerinin de kendisinde bir gevseme sagladigi ve gitgide aldig1 kararlan
uygulama yéniinde ilerledigi goriilmiistiir. Istisnalar sorgulanirken Ayse, daha az
Ofkelendigi zamanlar1 hatirlayarak o donemlerde; meditasyonla ilgilenmenin, spor
yapmanin, resim yapmanin, miizikle ilgilenmenin, kitap okumanin ve yeni insanlar
tanimanin kendisine iyi geldigini belirtmis ve bunlari olabildigince ilerleyen haftalarda
uygulamaya c¢alismistir. Sonraki goriismelerde de belirledigi 6devler disa doniik
olmak, yeni insanlarla tanigmak, spora devam etmek, gibi konular etrafinda
gelismistir. Bu ddevlerle paralel olarak sinif i¢inden de yeni arkadaslar edindigi ve 6.
Goriismenin sonunda belirli bir islevsellige eristigi goriilmiistiir. Ayse, ilk goriismede
10 tizerinde 4 hissettigini belirtirken 6. goriismenin sonunda bu seviyenin 6 ya

yiikseldigini ifade etmistir.

Goriismeler siiresince Ayse’nin; miicadeleci, olgun, kendine giivenen, atilgan,
spor ve sanata yatkin yapist ve rahat¢a insanlarla iligki ve iletisim kurabiliyor olmasi
dikkat ¢ekmistir. Miiracaat¢inin sporda 6grendigi disiplin ve miicadeleciligi hayatinin
farkli alanlarina transfer edebildigi gozlenmistir. Hizli bir sekilde ilerleme
kaydetmesinde bu yapisinin ve 6zelliklerinin biiyilik rol oynadig1 diigiiniilmektedir.
Asagida Ayse’nin kisisel 6zellikleri ve olaylara bakis agisini yansitan ilk goriismeden

alian bir kesit sunulmustur (nitel bulgular boliimiinde daha detayl1 yer verilmistir).

(3

Ayse: Zaten spora bunun icin basladim. Ben ilk ayriliktan sonra yikildim
clinkii ger¢ekten. Beni hayata baglayan seyi kaybetmis gibi hissettim. Yeni bir
sey aradim onun yerine dedim hani bu insan veya canli bir sey olamaz. Clinkii
kaybedersem bir daha bitecegim dedim. Ben 6zveri gosterdik¢e benimle beraber
ilerleyecek, beni bwrakmayacak bir sey olsun istedim. Miicadele sporu sectim.
Clinkii hayatin kendisi bir miicadele bence ve bazen insanin kendini kendinden

de korumasi gerekiyor bence yani bu sekilde bir baglantt kurdum”.
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Ayse’nin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi 6ncesi ve
miidahale sonras1t Umutsuzluk ve Algilanan Stres 6l¢eklerinden aldigi puanlar (6n test

ve son test puanlari) asagidadir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.
Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.
Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D.Gr.9 OnT. 7 1 3 3 32
(Ayse) SonT. 1 0 1 0 9

Deney Grubu 10 No’lu Miiracaatci: Mert Vakasi

Mert (E., 20), 3. sinifta 6grenim gérmektedir. Tek basina bir evde kalmaktadir.
Ogrenci bursu almakta ve bir iste ¢alismamaktadir. Mert’in gelirinin biiyiik bir
boliimiinii  ailesi karsilamaktadir. Ailesi, sehir disinda yasamakta ve kardesi
bulunmamaktadir. Miiracaatginin annesi ev hanimi, babasi esnaftir. Miiracaatgi,
ailesiyle iligkilerini iyi olarak tanimlamaktadir, aynm sekilde arkadaslariyla olan
iligkisini de 1yi olarak tanimlamaktadir. Mert’in akademik ortalamasindan da
anlasildig: tizere (4,00 {izerinden 2,50- 3,00 aras1) basarili bir 68renci oldugu bilgisi
edinilmistir. Miiracaat¢inin daha 6nce psikososyal veya psikiyatrik bir destek almadig:
ve herhangi bir engelinin veya Onemli tibbi bir rahatsizliginin bulunmadig

ogrenilmistir.

Mert’in romantik bir iliskisi bulunmamaktadir. Miiracaat¢inin sosyal destek
sistemleri ve koruyucu faktorlerine bakildiginda; ailede tek ¢ocuk olmasi nedeniyle
ebeveynlerinden yogun destek ve ilgi gordiigii, boliimden yakin arkadaslarinin
bulundugu, bir dernekten burs aldigi ve dernekte goniilli calismalar yaptig

goriilmiistiir.
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Mert, bir uzmana basvurma nedenini ders ¢alisamama olarak agiklamaktadir.
Mert, kendini ilisenge¢ ve potansiyelini tam olarak yerine getiremeyen biri olarak
gormektedir. Ancak bu diislincelerde Mert’in miikemmelliyet¢i yapisinin rol oynadigi
disiiniilmektedir. Mert, basarilar1 yerine daha ¢ok basarisizliklarina ve
yapamadiklarina odaklanan bir yapidadir. Siire¢ igerisinde bu konular da ele alinarak,
COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi cercevesinde, hali hazirda
yapabildigi ve iyiye giden seylere odaklanmasi konusunda destek olunarak, kendi
Odevlerini belirleyebilmesi konusunda cesaretlendirilmistir. Miiracaat¢inin kendini
stirekli elestiren ve daha iyisini yapamadigi i¢in kendini suglayan tutumu nedeniyle

siire¢ icerisinde az gelisme gosterebildigi gézlenmistir.

Miiracaatginin mucize soruya verdigi yanit; “her sey derli toplu olurdu...,
islenen dersleri ¢alisirdim.. ., ¢ikar gezerdim..., kafam rahat olurdu...” seklinde olmus
ve mucizeden sonraki siireci hayal etmistir. Miiracaat¢inin verdigi bu cevaplar ele
aliarak, “yani dersleri tekrar edersiniz..., sorumluluklarinizi vaktinde yapardiniz...”
climleleriyle amaclar ve dolayisiyla olasi odevler olusturulmaya calisilmistir.
Miiracaat¢t siirecin baslarinda kendini 10 tizerinden 5 seviyesinde 1yi hissettigini
belirtmis ve son seansta bu seviyenin 6’ya kadar ¢iktigini ifade etmistir. Miiracaatci

ile toplamda 8 gdriisme yapilmistir.

Miiracaat¢iya uygulanan COKT ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi
boyunca, sosyal hizmet uzmani ile igbirligi i¢inde oldugu ancak basarilarini gérme ve
kendini takdir etme konusunda temkinli yaklastigi gézlenmistir. Miiracaat¢inin 6znel
degerlendirmesine gore 1 puanlik bir yiikselme saglamistir. Mert ile yapilan ¢alismada
kullanilan teknikler (mucize soru, istisnalarin sorgulanmasi, évgiiler, derecelendirme,
yeniden ¢erceveleme, ddevlerin belirlenmesi vb.) karsisinda Mert’in cevaplarina ve
uzman-miiracaat¢1 etkilesimine, nitel bulgular boliimiinde diyaloglar halinde yer

verilmistir.
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Mert’in COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesi oncesi ve

sonrasina ait umutsuzluk ve algilanan stres puanlarina agsagida yer verilmistir.

Umuts. | Umuts. Olg. | Umutsz. Ol¢. | Umutsz. Olg. | Alg.

Olg. Gelc. Dy. ve | Motiv. Kyb. | Umut Str.

Bk. Faktorii | Faktorii Faktorii Olg.
D. Gr.10 OnT. 9 2 3 4 28
(Mert) SonT. 6 1 3 2 23
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Ek-2. Katihme1 Onam Formu

COKT’ye Dayali Bireylerle Sosyal Hizmet Miidahalesinin Universite Ogrencilerinin
Umutsuzluk ve Stres Diizeylerine Etkisi

Goniillii Katihm/Onam Formu

Degerli Katiimei; Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii Doktora
programi 6grencisi Melek Zubaroglu Yanardag tarafindan, Prof Dr Emine Ozmete
danmismanligindaki doktora tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismanin amaci;
COKT’ye dayal1 bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin {iniversite Ogrencilerinin
umutsuzluk ve stres diizeylerine etkisinin incelenmesidir. Calisma igin gerekli izinler
alimmig olup, c¢alismaya katilim tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismadaki sorularda kesinlikle kimlik belirleyici bilgiler istenmemektedir ve
rahatsizlik verecek sorular bulunmamaktadir. Calismayi istediginiz zaman birakmakta
serbestsiniz. Bununla birlikte, sorulara samimi cevaplar vermeniz arastirmada elde
edilen sonuglarin gegerli ve gilivenilir olmasini saglayacaktir. Verdiginiz tim cevaplar
gizli tutulacak ve elde edilen bilgiler sadece arastirma amaglart dogrultusunda
kullanilacaktir. Uygulama sirasinda alinan kayitlar tamamen bilimsel amaglarla
kullanilacak ve kisisel bilgiler gizli tutularak yayimlanabilecektir.

Calismanin kontrol grubunda yer alan katilimcilara deney grubundan bir siire sonra
(ortalama 5-6 hafta) hizmet verilecek olup bu kosulu goniillii kabul eden katilimcilar
kontrol grubuna dahil edilir.

Caligmayla ilgili her tiirlii sorunuz eksiksiz cevaplandirilacaktir.

Calisma hakkinda bilgi almak i¢in Melek Zubaroglu Yanardag ile e-posta iizerinden

(melek.zubaroglu.yanardag@hacettepe.edu.tr) iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman
yaruda kesip ¢cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh
yayinlarda kullanilmasin kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi Tarih imza
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirmanin COKT’ye dayali bireylerle sosyal hizmet miidahalesinin {iniversite
Ogrencilerinin umutsuzluk ve stres diizeylerine etkisinin incelenmesidir. Yar1 deneysel
nitelikteki bu uygulama arastirmasinda bilgileriniz gizli tutulacak olup aragtirmaya
katilmamz sosyal hizmet disiplini literatiiriine biiyiik katki saglayacaktir. ilginiz ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmaci: Melek Zubaroglu Yanardag
1- Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

2- Yasmiz: .........

3-BOlUmMUNUZ: .ooeeeeeeeeee i,

4- Smifinmiz:
( )Hazirlhik ( ) L. Smf ( )2. Smf () 3. Smuf ()4 Simuf
( )5.Smf ( )6.Smif () Yiksek Lisans 1-2. ( )Doktora 1-2-3-4.

5 — Burs aliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir ( )Calisma bursu aliyorum

6- Caligtyor musunuz?
() Tam zamanh ¢alistiyorum  ( )Kismi zamanl ¢alistyorum
( )Calismiyorum

7 — Aylik olarak gelirinizin yeterliligini nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Cokyeterli () Yeterli ( ) Yeterlidegil ( ) Hig yeterli degil

8- Kardes sayiniz nedir? (Kendinizi hari¢ tutunuz).
( )Kardesimyok ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )6veizer

9- Annenizle iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Cokiyi ( )Iyi ()Iyidegil ( ) Higiyidegil

10- Babanizla iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Cokiyi ( )Iyi ()Ilyidegil ( )Hig iyidegil

11- Arkadaslarinizla iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Cokiyi ( )Iyi ()Iyidegil ( ) Higiyidegil
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12- Genel not ortalamaniz nedir?

13- Daha 6nce psikososyal veya psikiyatrik destek alma durumunuz?
( )Destek aldim  ( )Destek almadim

14 - Daha once psikiyatrik ila¢ kullanma durumunuz nedir?

() Kullandim ( )Kullanmadim
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Ek-4. Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altina
(X) isareti koyunuz.

NO | IFADE Evet | Hayir
1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
2 Kendimle ilgili seyleri diizeltemedigime gore

cabalamay1 biraksam iyi olur.

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

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

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

6 Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili
olacagimi umuyorum.

7 Gelecegimi karanlik goriiyorum.

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

9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte

yakalayacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.
10 Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11 Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla
dolu goriiniiyor.

12 Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi
umuyorum.

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.

14 Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15 Gelecege biiyiik bir inancim var.

16 Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur.
17 Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18 Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.
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19

Koti glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.

20

Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin
gercekten yarar1 yok, nasil olsa onu elde
edemeyecegim.
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Ek-5. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir
soruda sizden bu diislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz
istenmektedir. Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar
vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmemiz gerekmektedir. Sorulari
yanitlarken son bir ay i¢inde ne siklikta bu sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi
hesaplamaya calismak yerine, soruyu okuduktan sonra se¢enekler arasinda en uygun
gordiiglinliz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

(b}
w
) <
Tlslal®
O
e 59 X2 |8
an 2900 | »n | O

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gerceklesen
olaylardan dolay1 ne siklikta tiziildiiniiz?

2. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay icinde ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla
bas etme yeteneginizden emin oldunuz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi
gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda
oldugunuz her seyin iistesinden gelemeyeceginizi
hissettiniz?

7. Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici
olaylar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki
olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

9. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gerceklesen
seylerden dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?

10.Son bir ay icinde ne siklikta, giicliiklerin,
istesinden gelemeyeceginiz kadar c¢ogaldigini
hissettiniz?
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Ek-6: Etik Kurul Belgesi

T.C. -
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Ek-7: Kurum izni

i } T.C.
( (7 HACETTEPE UNiVERSITESI

H.U.BEYTEPE HASTANESI BASHEKIMLIGI

Sayi:  75565065-010.99/297 18/06/2015
Konu: Melek Zubaroglu Yanardag'in Doktora Tezi Uygulama {zni.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE,
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
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Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Saygilarimla.
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shekim
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