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ONSOZ/ TESEKKUR

Insanlar yasamlar1 boyunca cesitli sorunlarla karsilasabilir ve bu olumsuz
yasantilar depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz tepkilere yol agabilir. Ote
yandan, giinimiizde ve gelecekte de, yasadigi sorunlar ¢6zmek igin bireyin
ayirabilecegi zaman kisith olabilir. Dolayisiyla, birey soruna odaklanarak vakit
kaybetmektense, ¢oziime odaklanip hedefleri dogrultusunda ¢oziimler iiretebilir,
kendisinde var olan giiclerini ve kaynaklanmi kullanabilir ve sorunlar
¢oziimlerden ayiklayabilir. Bireyin bunu gerceklestirebilmesi icin ¢oziim odakli
diisiinceye sahip olmasi gerekir. Coziim odakli diisiincenin temel oldugu ¢6ziim
odakli yaklasim, terapi ve uygulamalar bireyin iyilik haline, 6zellikle psikolojik
iyi olusuna olumlu yonde etki gosterebilir. Ustelik, depresyonda olan, anksiyete
yasayan ya da stresle bas etmekte zorlanan birey; ¢6ziim odakli diisiinme stilini
benimsedikten sonra, diislincelerine sinirlar koymaz, sorunlariyla basa ¢ikmanin
yollarim1 Ogrenir ve hedeflerine ulagsmak i¢in yasadigir zorluklarin iistesinden

cabucak gelebilir.
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Ogrencinin

Tez Danigmam

Tezin Adi

OZET

Bu aragirmanin amaci, universite 6grencilerinin ¢dzim odakh disiinceleriyle depresyon,
anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus durumlan arasinda anlamli diizeyde iligki olup olmadigim ve
de ¢oziim odakli disiinmenin depresyon, stres, anksiyete ve psikolojik iyi olusu yordayip
yordamadigini belirlemektir. Arastirmanin galisma evrenini Necmettin Erbakan Universitesi’nin
farkli fakiiltelerinde Ogrenim goérmekte olan 6Frenciler olugturmaktadir. Arastirma Srneklemi,
fakiiltelerin 1, 2., 3. ve 4. simf 63rencilerinden tesadiifi kiime drnekleme yontemi ile segilmigtir.
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Ogrencilerin yas aralifi 18-28 ve yas ortalamasi ise 21,20’dir. Verilerin toplanmasinda Cézim
Odakh Envanter (Sanal-Karahan ve Hamarta, 2015), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (Akin ve
Cetin, 2007) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Telef, 2013) kullaniimigtir. Hedefe y&nelim, kaynaklar
harekete gecirme ve problemden ayirma alt boyutlanyla ¢dziim odakh diisiincenin; depresyon,
stres, anksiyete ve psikolojik iyi olusu yordayip yordamadigini belirlemek icin basit dogrusal
regresyon analizi, varyans analizi ve bagimsiz t testi yapilmigtir. Aragtirma bulgulara gore, ¢oziim
odakli diisiincenin ii¢ alt boyutu olan hedefe yonelim, kaynaklan harekete gegirme, problemden
ayirma boyutlan ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde, depresyon, anksiyete ve stres ile
negatif yonde anlamli diizeyde bir iligki vardir. Hedefe yonelim, kaynaklari harekete gegirme ve
problemden ayirma alt boyutlaniyla ¢6ziim odakh diisiince; depresyon, anksiyete, stres ve
psikolojik iyi olmay1 anlamli dizeyde yordamaktadir.
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SUMMARY

Ofrencinin

The purpose of this research is to determine if there is a significant and meaningful relation
between the university students’ solution-focused thinking, depression, anxiety, stress and
psychological well being and if their solution-focused thinking predicts their depression, anxiety,
stress and psychological well being. The scope of this research was comprised of undergraduate
students from different facultics of Necmettin Erbakan University. The sample set of the research
was composed of university students from different faculties and participants were 1., 2., 3, and 4.
grades students chosen by random cluster sampling method. Participants were made up of 648
students including 443 females and 215 males with ages ranging from 18-28, with a mean of 21,20,
In order to collect the data, Solution Focused Inventory ($anal-Karahan and Hamarta, 2015), The
Depression Anxiety Stress Scale (Akin and Cetin, 2007) ve The Flourishing Scale (Telef, 2013)
were used. To determine whether solution-focused thinking- with goal orientation, resource
activitation and problem disengagement- predicls depression, anxiety, stress and psychological
well being, simple linear regression analysis, variance analysis and independence t-test were used,
The findings of the research show that there is a positive significant relationship between
psychological well being and goal orientation, resource activation, problem disengagement which
are the three subscales of the solution-focused thinking and there is a negative significant
relationship between depression, anxiety, stress and these three subscales. The solution focused
thinking with its subscales predicts significantly depression, anxiety, stress and psychological well
being,
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BOLUM I
GIRiS

Gilinlimiizde sosyal yasamin de8ismesinden dolayi, insan sorunlar
cesitlilik gostermeye baslamig ve buna bagh olarak, psikolojik yardima duyulan
gereksinim artmustir. Ustelik, bireyler hayatlarinin bazi donemlerinde karst
karsiya kaldiklar sorunlarla bas etmede kimi zaman giicliik ¢ekebilirler. Bireyin
sorunlartyla hayatinin i¢ ice gegmesi bireyde “hayat esittir sorun” anlayisinin
gelismesine neden olabilir. Olumsuz durumlarla miicadele edememek bireyin
negatif duygulara kapilmasina neden olabilir, dolayisiyla; bu durum bireyin asiri
diizeyde stres yasamasina, kaygisiyla basa cikamamasina ya da bireyde
depresyon belirtilerinin artisiyla bireyin psikolojik iyi olusunu olumsuz yonde

etkileyebilir.

Sorunlarla bas edebilmek icin birey duygu, davranis ve diisiince
sistemlerini bir arada kullanir. Goleman (2010)’a gore, insanin zihni iki
yonliidiir, insan hem diisiiniir hem de hisseder ve bu ikili isbirligi halindedir,
duygu diisiince icin, diisiince duygu i¢in vardir (Tuna, 2012). Birey depresyon,
stres ve anksiyete gibi olumsuz duygularla miicadele etmek istediginde
sorunlarina ¢oziimler aramaya baglamis demektir. Sorunlarin olmadigi anlari
yakalamak, sorunlarin diginda kalan olumlu yasantilarin farkina varmak ve
sorunun bireyin hayatinin tek bir yoniinii etkiledigini kesfederek bireyin
yeterliligini gosteren diger yoOnleri agiga ¢ikarmak ¢6ziim odakli diisiincenin
karakteristik ozelliklerindendir (Ates, 2014; Meydan, 2013; Koktuna, 2007).
Dolayisiyla, coziime odaklanan bir diisiince yapisimna sahip olan bireydeki
olumsuz duygular yerini olumlu duygulara birakmaya baslar ve bu durum,

bireyin psikolojik iyi olugunu olumlu yonde etkiler.

Depresyonda olan bir birey sosyal ortamda kendisine gosterilen kabul,

destegin ve ilginin azaldiginm diistiniir ve bunun sebebini kendisinin sikici, bir



basarisizlik Ornegi, aptal, yetersiz, giicsiiz olmasmma ya da dikkat cekici
olmamasina baglayabilir (Gilbert ve dig., 2009). Ayrica bireyin c¢evresindeki
insanlarin onu reddedeceklerini ve ona diismanca davranacaklarimi diisiinmesi
bireyin kaygilanmasina ve stres yasamasina neden olabilir. Ayrica, depresyon;
disiik benlik saygisinin duygu agisindan bir anlatimidir. Depresyonda olan
bireyin diisiik diizeyde benlik saygis1 vardir. Bireyde depresyon ve anksiyete
yiikksek diizeyde olmasi o bireyde sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterebilir (Ozcan ve dig., 2013). Bireyin disaridan
gelebilecek tehlikelere karsi fiziksel, duygusal ve zihinsel degisimler yasamasi
bireyde uyarana yonelik bir kaygi olusturmasina neden olur. Bireyin kaygisi
i¢csel catigmalarindan ve yasadigr hayal kirikliklarindan ortaya ¢ikabilir (Dilmag,
Hamarta ve Arslan, 2009). Ote yandan, 6zgiiveni diisiik diizeyde olan bireyin
mutluluk ve olumlu duygulanim diizeyi de diisiikk olacagindan bireyde yine
depresyon, anksiyete ve stres gibi pek ¢ok psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir
(Sowislo ve Orth, 2013; Orth, Robins ve Widaman, 2012; Orth ve dig., 2009).
Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar, biligsel, duyussal ve
fiziksel belirtileri biinyesinde barindirir (Sowislo ve Orth, 2013).C6ziim odakli
diigiince bu biligsel, duyugsal ve fiziksel belirtileri olumluya doniistiirmeyi
amaglar ciinkii ¢oziime odaklanma diisiincesi farkli bir bakig agisimi iginde
barindirir. Bu acidan diinyaya bakinca tek bir sey degil, her sey degisik goriiniir.
Coziim odakl diisiince ile, birey giiclii yonlerini kesfeder ve yasamda sorunlarin
olacag1 gibi ¢oziimlerinde olabilecegini goriir. Dolayisiyla, birey coziimleri
hedef alarak diisiince sistemini bu yonde kullanacagindan iletisim becerileri ve

sosyal beceri diizeyleri artig goriilebilir (Siyez ve Tan-Tuna,2014).

“Coziim odaklr” terimi ile Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg, ¢oziim
yoniindeki degisimin her zaman problem analizi gerektirdigini varsayan tim
goriiglere karsidir. Coziim odakli diisiinme sistemine gore, ¢coziim ve problem
birbirinden bagimsizdir. Ludwig Wittgenstein’in felsefesi bu sistemin temelidir;
fakat, bu felsefeden bagimsiz olarak gelistirilmistir. Wittgenstein (2003), tiim
gerceklerin probleme ait oldugunu ifade eder. Bunun anlami, eger birey bir seyi

problem olarak algilarsa, bunu problem haline getiren gercekler, olgular ya da



sartlar degildir; problemi olusturan bireydir. Dolayisiyla, ¢6ziime ulasmak igin
problem ogelerinin degil bakis acisinin degismesi gerekir. Coziim problemden
farklidir. Basit ya da zor bir ¢coziime, genelde ulagsmak kolay degildir (Sparrer,

2012).

Coztim odakl diisiince tarzi, bireyin var olan giiclere, kaynaklara ve
problem ¢6zme becerisine sahip oldugunu kabul eder. Postmodernizmle,
ozellikle bireyler arasindaki iletisimden gercekligin kurulmasina dayanan sosyal
yapilandirmacilik gercevesine dayanir. Problemler dille, konusmayla, danisan ve
danigman arasindaki etkilesimle kavramsallagtirilir. Kiigiik bir degisim daha
bityiik sonuclari dogurur ve daha bilyiik sorunlarin c¢oziilmesini saglar
(Guterman, 2014). Zaten, ¢oziim odakli diisiince; sorunu, sorunun sorun
olmayan yamyla birlikte ele almayr gerektirir (Koktuna, 2007). Bireyin
dogrudan ¢oziimleri konugmasi onemli bir adimdir. Problem odakli diisiinen
birey, problemle ve problemin ayrintilariyla ugrasir. Coziim odakli diisiinen
birey, probleme ve onun dogurdugu sonuglara derinlemesine girmez.
Ulasabilecegi hedefleri belirler, daha dnceden farkinda olmadig1 yonlerini aciga
cikarir ve bu hedeflere ulasmanin yollarin1 bulur. Dolayisiyla, ¢oziim odakli
diisiinme big¢imi iyilik hali ve olumlu duygulanimla ilgilidir; ¢iinkii bu diisiince
yapisi, her bir sorundan ¢ikis yollarin1 diisiinmeyi pratik hale getirir, bireyin
Ozyeterliligini insa eder ve Ozyeterlilik diizeyini artirtr, iyilik halini olumlu
yonde etkiler, sorunlara karsi dayamiklilik saglar, bireyin zayif ve eksik
yonlerinden ¢ok giiclii yonlerini aciga ¢ikarir ve bireyin gelecegine yonelik umut
duygusunu icinde barindirmasini saglar (Simon, Murphy ve Smith, 2005;

Theeboom, Beersma ve Van Vianen, 2015).

Universite ogrencilerini en ¢ok etkileyen ruhsal bozukluk depresyondur
(Giiler ve dig., 2014). Ote yandan, iiniversiteye adim atan gencler bu dénemde
cesitli sorunlarla da kars1 karsiya kalabilir. Universiteye giris sinavindan yeni bir
egitim hayatina, aileden ayrilmaktan yeni arkadas cevresine, yalnizlik
duygusundan ekonomik sorunlara, gelecek kaygisindan gelecekteki calisma
hayatina bircok sorun ile yiizlesmek gerekebilir. Bu siire¢ depresyon icin normal

goriilebilir ancak bireyin tim hayatin1 etkileyebilir (Giiler ve dig., 2014;



Pakrosnis ve Cepukiene, 2015). Bu sorunu destekler nitelikte olan ve iiniversite
Ogrencilerinin depresyon, stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlarinin yiiksek
diizeyde oldugunu gosteren arastirmalar da mevcuttur (Bayram ve Bilgel, 2008;
Adewuya ve dig., 2006; Nerdrum, Rustoen ve Ronnestad, 2006; Ovuga,
Boardman ve Wasserman, 2006; Wong ve dig., 2006; Voelker, 2003; Stewart-
Brown ve dig., 2000; Tomoda ve dig., 2000). Bu arastirmalara gore, yiiksek
diizeyde depresyon, kaygi ve stres iniversite Ogrencilerinin hem sagligini,
gelisimini, egitim hayatin1 ve yasam kalitesini hem de ailelerinin, 6grenim
gordiikleri kurumlarin ve ¢evrelerindeki diger insanlarin tizerinde yikici etkileri
olabilir (Bayram ve Bilgel, 2008). Bu yikici etkileri aza indirmek veya yok
etmek ¢oziim odakli diisiince yapisiyla miimkiindiir. Coziim odakli diisiinceye
sahip olan 6grenci sorunun farkina varabilir ve ¢6ziimiin sorundan ¢ok daha
onemli oldugunu gorerek sorunlarina ¢éziim yollar1 arayabilir. Bu arastirma ile,
tiniversite 6grencilerinin ¢oziim odakli diisiince yapisina sahip olmalarinin; bu
ogrencilerin depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus diizeylerine
etkilerini ve ¢oziim odakli diisiincenin depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik

iyi olus ile iliskisini belirlemek amaclanmustir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, {niversite Ogrencilerinin ¢6ziim odakli
diisiinmelerinin depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus diizeyleri ile
anlamli diizyede iliskili olup olmadiginin ve ¢6ziim odakli diisiinmelerinin,
depreson, anksiyete ve stresi ile psikolojik iyi oluglarin1 anlamli diizeyde

yordayip yordamadigini belirlemektir.

1.1.1. Arastirmamin Alt Amaclari

1. Universite 6grencilerinin ¢oziim odakli diisiinme tarzlari ile psikolojik
iyl olma, depresyon, anksiyete ve stresleri arasinda anlamhi diizeyde iliski var
midir?

2. Universite 6grencilerinin  ¢oziim odakli diisiinme tarzlar

depresyon diizeylerini anlamli diizeyde yordamakta midir?

3. Universite 6grencilerinin  ¢oziim odakli diisiinme tarzlar



anksiyete diizeylerini anlaml diizeyde yordamakta midir?

4. Universite ogrencilerinin ¢oziim odakli diisiinme tarzlar1 stres
diizeylerini anlaml diizeyde yordamakta midir?

5. Universite dgrencilerinin ¢6ziim odakl diisiinme tarzlar1 psikolojik iyi

olma diizeylerini anlaml diizeyde yordamakta midir?
1.2. Simirhiliklar

1. Arastirma, ¢oziim odakli diisiinme, psikolojik iyi olma, depresyon, stres

ve anksiyete degiskenleri ile sinirlidir.

2. Arastirmanin  verileri, “Coziim Odakli Envanter”, “Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi”, “Psikolojik Iyi Olus Olcegi nin dl¢tiigii niteliklerle
stnirhdir.

3. Arastirma verileri, Necmettin Erbakan Universitesi'ne bagli Ahmet
Kelesoglu Egitim Fakiiltesi ve Meram Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte

olan iiniversite 6grencilerinden toplanan verilerle sinirlidir.
1.3. Arastirmanm Onemi

Coziimiin yapilandirilmasi degisimin onemli oldugunu vurgulayan bir¢ok
yaklagimin odak noktasidir. Coziim odakli biligsel siire¢, probleme ve onun
nedenlerine asir1 odaklanmaktan kacinan bir diisiinme stili ile iliskilendirilebilir
(Grant ve dig., 2012). Coéziim odakl diisiince stili, pozitif psikoloji miidahaleleri
vurgulayan psikolojik mekanizmalari degerlendirmede kullanilabilir. Ciinkii
bunlar umut, 6znel ve psikolojik iyilik hali ve psikolojik esneklik ile ilgilidir
(Grant ve Spence, 2010; Kashdan ve Rottenberg, 2010). Depresyon, anksiyete,
stres, gerginlik yasamak, intihar diislincesi ve girisimleri, saldirgan davranislar
gibi davramis bozukluklarina miidahale i¢in etkili olabilecek yontemlerden biri,
bireyin ¢6ziim odakli diisiinme sistemini kullanabilmesini saglayabilmektir;
dolayistyla, ¢oziim odakli diisiinme becerisine sahip olan birey davranis
bozukluklariyla miicadele edebilecektir. Coziime ulasmayi hedefleyen c¢oziim
odakli yaklagimlar, pratik olma ozellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir. Coziim

odakl diisiincenin pratikligi, olumluya ve ¢oziime odaklanmasi nedeniyle ¢oziim



odakli diisiince stili bir bireyin psikolojik iyi olusunu olumlu y&nde etkilerken,
bireyin depresyon, anksiyete ve stres diizeyini diisiirebilir. Probleme, problemin
getirdigi sonuglara ve ge¢mise odaklanmadan problem disinda kalan alami ve
ozellikle gelecegi ve de ¢oziimii hedefleme goriisii; bireyi olumsuz duygu ve
diisiinceden uzaklastirma potansiyeline sahiptir (Suorsa, 2015). Kuramsal agidan
incelendiginde de, c¢oziim odakli diisiinmenin bireylerin psikolojik 1iyi
oluslarinda, kendini yeterli hissetmesinde ve depresyon, stres ve anksiyete gibi
olumsuz duygulardan armmasin1 saglamada Onemli diizeyde olumlu etkisi
oldugu soylenebilir (Gonzales Suitt, Franklin ve Kim, 2016). Bu arastirma,
kuramsal olarak c¢oziim odakli diisiince ile psikolojik iyi olus, depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki iligkinin test edilmesi acisindan Onemlidir.
Literatiire bakildiginda, ¢6ziim odakli diisiinme, depresyon, stres, anksiyete
ve psikolojik iyi olmanin birarada iliskisine bakan bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Coziim odakh diisiince ile arasinda bir iliski oldugu diistiniilen depresyon, stres
ve anksiyete ve psikolojik iyi olma yapilarina bakilarak alanyazina katki
saglayacagl diisiiniilmektedir. Ustelik, ¢oziim odakli diisinme becerisi ile,
cocuklarin davranis problemlerine, evlilik sorunlarina, suc isleme ile ilgili
sorunlara, ergenlik problemlerine ¢oziimler bulunabilir. Coziim odakl diistince
iyi ebeveyn olma becerilerini, iletisim becerilerini ve kocluk becerilerini
gelistirmede etkili olabilir (Grant, 2011). Bu arastirma, ¢6ziime odaklanan psiko-
egitim programlarina, siddet ve saldirganligi onleme programlarina, onleyici
rehberlik hizmetlerine de katki saglayabilir. Ayrica, bu arastirma siirecinde
¢Oziim odakl diisiince temelli Coziim Odakli Envanter’in Tiirk¢eye uyarlanmasi
arastirmaya onem katan diger bir unsurdur; c¢iinkii ¢6ziim odakli diisiincenin
gelisimini degerlendirmek i¢in literatiirde yeterli sayida 6lgek bulunmamaktadir.
Tiirkceye uyarlama c¢alismasi yapilan bu oOlcek ile tilkemizde konu ile ilgili

yapilacak ¢calismalara 6nemli katkilar saglayabilir.
1.4. Tamimlar
Arastirmada kullanilan kavramlarin tanimlan asagida verilmistir.

Coziim Odakh Diisiince: Coziim odakli diisiince; problem odakl



yaklagimlarla ters diisen, problemlerden ¢ok c¢oziimlerle ugrasan bir bakis
acisidir. Problem odakli diisiince bireyin yasadigr giigliigiin sebebi olan yapiy1
anlayarak eyleme giden etkili yollarin ortaya c¢ikacagim one siirerken; ¢oziim
odaklh diisiince nedensel siireci kesfetmekten kaginarak dogrudan istenen

degisimi nasil gerceklestirebilecegine odaklanir (Grant ve dig., 2012).

Hedef Yonelimi: Coziim odakli disiince hedeflerini ve dili etkili
kullanarak, etkin 6z diizenleme ile ¢6ziim yapilandirmasina yonelmektir (Grant,

2011).

Kaynaklar1 Harekete Gecirme: bir¢ok kisisel ve baglamsal kaynaklar1 ve
kisisel gii¢leri tamima, bu kaynakalrin oneminin farkina varma, onlar1 ortay

cikrma ve belirleme ve de etkin hale getirmektir (Grant, 2011).

Problemden Ayirma: Coziim odakli diisiincenin, hedefleri ifade etme ve
kaynaklarmm farkina varma ve kullanmadan daha fazlasi oldugunu
gostermektedir. Ayrica var olan problemlerden digssal bir ayrilmadir (Grant,

2011).

Depresyon: Depresyon, iizgiin bir ruh haline sahip olma, diisiinme,
sOyleme ve eyleme gecmede yavaghk, kendini degersiz gorme, giiciinii
toplayamama, bir seyler yapmada istek kaybi, karamsar bir bakis agisina sahip
olma ile kendini gosteren bir durumdur (Ozgiiveng, 2016). Depresyon, duygulari

ve algilanilanlar1 dogru gérmeyi engelleyen ruhsal bir tepkidir (Kahveci, 2016).

Anksiyete: Anksiyete, organizma i¢in tehlikeli olan ya da anlatilamayan
bir duruma yonelik yasanan endise duygusu ve bu duyguyla birlikte bedensel
tepkilerle kendini gosteren bir duygudurumdur (Daglar, 2016). Anksiyete; sebebi
belli olmayan, sikinti, bunalim, kaygi, gerginlik duygularinmi icinde barindiran,
kotii bir seyin olacagi beklentisiyle kendisini gosteren bir duygusal tepkidir

(Ozdemir, 2015).

Stres: Stres, bireyin iistesinden gelmesi gereken durumlara gosterdigi,
kendini heyecanli hissettigi ve dengesini bozan bir tepkidir (Kahil, 2016). Stres,

cevreden kaynaklanan tehdit igerikli uyaricilara gosterilen sosyal, biyolojik ve



psikolojik tepkilerdir (Ulubayram, 2015).

Psikolojik Iyi Olus: Psikolojik iyi olus; olumlu ve olumsuz duygular,
yasam doyumu ve tutumuyla kendini gosteren bir iyi olus boyutudur
(Karabeyeser, 2013). Psikolojik iyi olus; bireyin kendine yonelik olumlu
diigiinmesi, kendi sinirlarin1 bilmesi ve bundan dolayr mutsuz olmamasi,
cevresindekilerle olumlu iligkiler kurabilmesi, ¢cevreyi kendi ihtiyaglarina gore
diizenlemesi, ozgiir bir sekilde eylemde bulunabilmesi, yasama amaci ve yasam
anlamina sahip olmasi, yeterliginin farkinda olmasi ve kendini gelistirmeye

caligsma cabasidir (Halisdemir, 2013).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE iLE iLGILi LITERATUR

Bu boliimde oOncelikle bu arastirmanin konusu olan ¢oziim odakl
diigiinmeyi temel alan kuramlardan bahsedilmistir. Daha sonra, ¢6ziim odakli
diisiince ile iligkisinin arastirlldigi depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi
olus ile ilgili kuramsal bilgilere yer verilmistir. Ayrica, bu konularda yapilmis

yurt i¢i ve yurt dis1 ¢calismalara da yer verilmistir.
2.1.Coziim Odakl Diisiince

Coziim odakli bakis acisi, aileler ve bireyler iizerindeki problemleri,
endiseleri ve onlarin etkisini anlamaya yonelik farkli bir bakis agis1 sunar (Oliver
ve Charles, 2015). Zaten, ¢oziime odaklanma 6zel bir bakis agisidir. Bu bakis
acistyla hayata bakilinca hayatta tek bir sey degil, her sey goze degisik goriiniir
(Grant ve dig., 2012).

“Coziime odakli” terimi ile Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg, ¢coziim
yoniindeki degisimin her zaman problem analizi gerektirdigini varsayan tim
yontemlere karsidir. Bu yaklasima gore ¢6ziim ve problem birbirinden
bagimsizdir. Ludwig Wittgenstein’in felsefesi bu yaklagimin temelidir fakat
ondan bagimsiz olarak gelistirilmistir. Wittgenstein; “Tractatus logico
philosophicus” (2003) adli eserinde gergeklerin tiimiiniin probleme ait oldugunu
ifade eder (Braunstein ve Grant, 2016). Bunun anlami, eger birey bir seyi
problem olarak algilarsa, bunu problem haline getiren gercekler, olgular ya da
sartlar degildir; problemi olusturan bireydir. Dolayisiyla, ¢6ziime ulagsmak icin
problem o&gelerinin degil bakis agisimin degismesi gerekir. Ciinkil ¢oziim,
problemden farklidir. Coziime ulagsmak basit bir siire¢ gibi goziikse de ¢oziimii

elde edebilmek genelde hic kolay degildir (Sparrer, 2012).

Coziim odakli diigiincenin 6ziinde sunlar vardir (Giiner, 2011):
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1. Insanin sahip oldugu problemlerden daha fazlasi oldugunu bilmek,

2. Eksikliklerden ¢ok kaynaklar1 aramak,

3. Olasi ve istendik hedefleri incelemek,

4. Gelecek hayallerinin gerceklesmesine simdiden, katkida bulunan seyleri
arastirmak,

5. Danisanlan kendi hayatlarinin her alaninda uzman kisiler olarak gérmek,
6. lyi sonug veren, ise yarayan higbir seyi degistirmemek,
7. Yapilan sey biraz bile ise yaramigsa devam etmek, tekrar denemek,

8. Yapilanlar ise yaramiyor ise, tekrar denememek ve farkli bir sey

yapmaktir.

Buradan da anlasilacagi gibi, problem ¢6zmenin; farkli ¢oziimleri
diisiinebilme, hedefe ulasmay1 diisiinebilme, sonucu diisiinebilme, neden sonug
iliskisini diisiinebilme, olaylara baskalarimin bakis acisindan bakabilme gibi
biligsel bilesenleri vardir. Meta bilissel yonleri ise, bireyin problem cdzme
becerisini kontrol edebilme ve gozden gecirebilme bilesenleridir. Giidiisel yonii
ise, insanlarin problem ¢ozmede onlar nelerin motive ettigi ile ilgilidir ve
problem durumuna ilgi duyma, 6z yeterlik algis1 ve atfetme tarzi gibi unsurlar
icerir (Eskin, 2011). Ustelik, ¢oziim odakli diisiince temelli yapilandirilmis
etkilesim siiregleri, bireyin degisimine yardimci olan ana ogelerdir. Coziimler,
kisileraras1 algilamalar ve etkilesimler sonucu ortaya ¢ikar ve sorunlar sadece
terapistle ¢coziilmez, ayn1 zamanda bireyin isbirligi ile ¢oziiliir (Kim ve Franklin,
2009). Baz1 caligmalar da, ¢oziim odakli diisiinceye sahip bireylerin kendi
problemlerini ¢dzmek i¢in iki ya da ii¢ oturuma ihtiya¢ duydugunu vurgular
(Trepper ve dig., 2006; Gostautas ve dig., 2007; Franklin ve dig., 2007) . Ote
yandan, ¢6ziim odakli diisiince icin 6nemli unsurlardan biri de ‘“dayaniklilik
(resiliency)” kavramidir. “Coziim odakli diisiince” oldugunu savunan Grant’in
biitiin ¢aligmalarinda bu kavrama vurgu yapilmaktadir. Grant ve dig. (2012),

¢Oziim odakli diisiincenin bireyin giiclerinden, kaynaklarindan ve zorluklara
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dayanma giiclinden beslendigini ve bu unsurlarin bireyde olumlu ve amach
degisimin saglanmasinda 6nemli bir yeri oldugunu ifade etmislerdir. O halde,
“dayaniklilik”; “yasanilan zorluklardan sonra eski haline donebilmek;
hastaliktan, depresyondan ve benzeri seylerden kurtulup iyilesmek” anlamlarina
gelmektedir (Rak ve Patterson, 1996). Dayaniklilik, bireyin kendisindeki
potansiyellerin giiciine baghdir. “Sikintilar, zorluklar, sanssizliklar (adversity)”
diye birey tarafindan algilanan olumsuz durumlar1 ve duygularn bircok birey
yasar ancak ¢oziim odakl diisiince yapisina sahip, yiiksek diizeyde iyilik hali,
yasam doyumu, Ozyeterliligi, girisken, umutlu ve mutlu olan bireyler bu tiir
olumsuzluklar digerlerine gore daha kolay atlatabilir; dolayisiyla, bu bireylerin
dayanma giicii ve ¢abuk iyilesme becerisi vardir (Grych, Hamby ve Banyard,

2014).
2.1.1. Coziim Odakh Diisiincedeki Temel Goriisler

De Shazer ve dig.’nin (2007); ¢oziimii, ¢dziime odaklanmayi, bireyin
olumlu yanlariyla ilgilenmeyi hedefleyen ¢6ziim odakli diisiince ile ilgili

olusturduklar1 temel goriisler sunlardir:

1. “Eger bir yerde kirilma yoksa bunu diizeltme!” goriisii: Birgok terapi,
yaklagim, model ve felsefede miidahale etme kaygisi1 vardir. Aslinda eger birey
problemini ¢ozebilmisse bu probleme miidahalede bulunmak gereksiz ve bosuna
bir cabadir. Bir problemden sonra gelisme ve ilerlemeye ragmen bazi temel
psikoterapi ve yaklasimlar terapi yapmaya — ‘“biliylime ve gelisme igin”
kazanimlar1 saglamlastirmaya, daha derin anlamlara ulagsmaya ve yapilar
olusturmaya- tesvik eder. C6ziim odakli diisiinme ise, bunu zaman kayb1 olarak

goriir. Yani sorun yoksa terapiye de gerek yoktur.

2. “Eger yaptigin bir sey ise yariyorsa daha fazlasimi yap!” goriisii: Coziim
odakli diislincenin ikinci Ogretisidir. Bu Ogreti “dokunmama” yaklagimini
stirdiiriir. Yani eger bir damisan bir problemi ¢6zme siirecindeyse, terapistin
oncelikli rolii; ise yarayan seyin daha fazlasin1 yapmasina danisam tesvik
etmektir. Terapist danisanin coziimlerinin kalitesini yargilamaz, ¢6ziimlerin

etkili olup olmadigina karar vermez. Terapist danisanin arzulanan degisimleri
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siirdiirmesine tesvik eder.

3. “Eger ise yaramiyorsa bagka bir gey yap!” goriisi: Coziim ne kadar iyi
goriiniirse goriinsiin ise yaramiyorsa ¢oziim degildir der. Insanin dogasinda garip
bir sekilde ge¢miste ise yaramamis seyleri tekrarlayarak coziime ulasma cabasi
vardir. Coziim odakli diisiinceye gore, danmisan ev Odevini yapmiyorsa o ev

odevinde 1srar edilmez farkli bir sey denenir.

4. “Kiiciik adimlar biiyiik degisimlere gotiiriir!”  goriisii: Coziim Odaklh
Terapi’nin (COT) ne kadar minimalist oldugunu gosterir. Coziim, kiiciik ve
kontrollii adimlarla yapilandirilir. Kiiciik bir degisim bir sonraki degisimleri

saglar.

5. “Coziimiin dogrudan problemle iliskili olmasina gerek yoktur!” goriisii:
Coziim odakl diisiincenin simdi ve gelecege odaklandigini gosterir. Problemin

ve bireyin derinlemesine incelenmesi gereksizdir.

6. “Coziimiin gelisiminde kullanilan dil, problemin betimlenmesi icin gereken
dilden farklidir!” goriisii: Coziim odakli diisiincenin temelinde; olumlu, umut
verici, gelecege doniik bir yapi oldugunu ve problemlerin gecici oldugunu

gosterir.

2.1.2. Coziim Odakh Diisiincede Dort Adim
Kemp (2005), Grant ve dig. (2012), Braunstein ve Grant'in (2016)

caligmalar1 ve benzer calismalarda o6n plana ¢ikan ¢oziim odakli diisiince

tarzinda var olan 6nemli noktalar sunlardir:
1. Gecmisi kesfetmek ve anlamak

a. Profesyonel yasantilar (Senin i¢in en 6nemli basarin neydi? Bu basariy1

Oonemli yapan sey neydi?)

b. Bireysel yasantilar ( Seni en zorlayan ya da senin i¢in art1 olan bireysel

caban neydi? Neyi degistirmek isterdin ya da neyi farkli yapardin?)

c. Aile yapisi1 ve iligkileri ( Aile yapimzini ve iligkilerinizi anlatir misiniz?
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Her zaman bdyle midir?)

d. Degerler ve inanclar (Tartisilmaz inanglarin ve degerlerin neler?
Bunlar1 nerede ve ne zaman edindin? Bu inang ve degerlerinle hig ters diistiin mii

ya da bunlar1 sorguladin mi1?)

e. Eglenmeye yonelik ilgiler (Isin ve ailen diginda nelere ilgi duyarsin? Bu

etkinlikler sana ne katar?)

f. Oz inanglar ve algilar (Kendinde en sevdigin ve sevmedigin seyler
nelerdir? Ni¢in? Kendini su an nasil goriiyorsun? Digerleri de seni senin gibi mi
goriiyorlar?)

2. Ami yakalamak ve zeminihazirlamak

a. Gecmis Onyargist (Yasantilarin/6grendiklerin su anki durumu anlamani

nasil etkilemistir?)

b. Onceden o6grenmenin faydas1 (Istenilen sonuclara varmak icin bu
sekilde davranmaya devam edecek misin? Bu davranig 6nceden de isine yaradi

mi1 yoksa gecmiste mi kald1?)

c. Algilanan 6z-uyum (Su anki durumunla digerlerinin senin durumunla

ilgili goriisleri ortiistiyor mu? Kim oldugunu anlayabildin mi?)
d. Durumsal analiz (Ge¢mis yasantilarin su anki durumunu nasil etkiler?)

e. Biligsel-davranis¢1 diizenleme (Hedeflerine ulagmak igin nasil bir

diisiinceye ya da algilamaya ihtiyacin var?)

3. Gelecegi tasarlamak ve yaratmak (Damisanin degisimi ile ilgili bir
stirectir.)

4. Degisimi ogrenmek ve siirdiirmek (Danisanin degismeyi 6grenmesi ve

bu degisimi devam ettirmesi ile ilgili bir siirectir.)

2.2. Kisa Siireli Coziim OdakhTerapi
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1970’11 yillarda Kisa Siireli Aile Terapisi Merkezi’nde calisan Steve de
Shazer, Insoo Kim Berg ve arkadaslar1 tarafindan ortaya atilan COT, Milton H.
Erickson’in oOnciiliigiinde ¢6ziim odakli kisa siireli psikolojik danigma aile
terapisinden dogmustur ve ¢oziime daha ¢ok odaklandigindan sorun odakl aile
terapisinden ayrilmistir (Dogan, 1999; akt. Meydan 2013). Bu terapiyi temel
alan ilk caligmalar aile sorunlarina, akil sagligi problemlerine ve problem
davraniglarina odaklanmistir (Bond ve dig., 2013). 1980’lerin basindaki
gelisiminden beri, bu terapinin ana unsurlan kriz odakli genglik servisleri,
madde bagimliligi ve okulla ilgili davranis problemleri iceren cocuk ve genglere

dair genis ¢apl problemlere uygulanmaktadir (Kim ve Franklin,2009).

Berg, COT’un gelismesinde anahtar roliinii oynamistir. DeShazer’e gore,
“herkes Insoo’yu taklit etmektedir” ve “modelin ilk klinik yaraticisidir” (Kiser
ve Piercy, 2001). Zihin Arastirma Enstitiisii’deki terapistlerin ve Milton
Erickson’un calismasina ve fikirlerine ve Wittgenstein’in dil felsefesi, Jay
Haley, Paul Watzlawick’in goriisleri gibi cesitli kuramsal goriiglere dayanir.
Erickson’un goriislerine gore, danigsanlarin kendilerini tatmin eden bir yasam
stirmeleri i¢cin gereken ihtiyaglart karsilamalarin1 saglayan ve beraberinde
getirdikleri kaynaklar1 kullanmalar1 6nemlidir (Bond ve dig., 2015). Erickson,
kiigiik degisimlerin kaginilmaz bir sekilde daha biiyiik degisimlere yol agtigin
sOyler. De Shazer de, damisanlar icin ¢Oziimlerin klinisyenler tarafindan
coziilmesi gereken bilimsel yapbozlar olmadigini, fakat; algilarda, etkilesim ve
yasam unsurlarindaki degisimler ve danisanin referans cercevesi igerisinde
yapilandirilan anlamlar oldugunu ileri siirmektedir (McSherry ve dig., 2016).
Ayrica, daniganlarin yeterli oldugunu, alternatifler ve tatmin eden bir gelecegi
olusturabileceklerini ve de istenen degisimleri saglamak i¢in hangi giiclerini ve
kaynaklarmi kullanabileceklerini belirleyebildiklerini varsaymaktadir (Dzelme

ve Jones,2001).

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi’nin (COKST), davranis problemlerini
digsallastiran ve okul ve akademik problemleri olan ergenlik dénemindeki
gencler ve ayakta tedavi edilen yetigkin hastalar i¢in ise yarar bir terapi oldugu

belirtilmistir (Trepper ve dig.,2010) . Ayrica, COT un ileri diizeyde psikiyatrik,
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tibbi problemleri olan ya da sabit yasantisal durumlari olmayan bireyler ve
hastaneye yatmadan bireyi iyilestiren terapileri alan bir¢cok kisi icin bir tedavi
programinin pargasi olabilir (Trepper ve dig. 2010; Bavelas ve dig., 2013). O
halde, COT’un temel varsayimlari soyledir (Browne, Shultis ve Thio-Watts,
1999):

1. Danisanlar, kendi yasamlarini kontrol etme ihtiyaci hissederler.
2. Danisanlar, yasamlarinm etkileyen olaylar iizerine uzmandirlar.
3. Danisanlar, icsel giiclendirme kaynaklarindan dogan giiclere sahiptirler.

4. Giiglendirme, damisan tarafindan zaten kullanilan diisiinceler, duygular
ve davranislar iizerine insa edilerek tamamlanuir.

5. Kiigiik hedefler, danisanlarin yapmay1 biraktiklart seylerden ziyade,
yapmaya bagladiklar1 eylemlere odaklanarak olumlu bir bicimde

cercevelendirilir.

Ustelik, COT; gercekci ve olumlu beklentileri kesfetme siirecidir ve bu
durum gelecege dair yonii, umudu ve motivasyonu belirlemeye yol acar.
Danisana, kendi problemlerine yonelik kendi ¢oziimlerini kesfetmesi, bu
problemleri ¢6zmek icin kendisine uygun hedefler belirlemesi ve kendini
gerceklestiren olumlu gercekligi olusturmasi i¢in kismen de olsa kisa bir siire
icerisinde destek saglanir. Terapistin gorevi, danisanin istediklerine
kavugsabilmesi icin damisanla isbirligi i¢inde ¢alismaktir (Maree ve Fernandes,
2003). Hedef belirlemek ¢6ziime giden yolda birey i¢in bu kadar dnemliyken
neye gore ve nasil hedefler belirlemek gerekmektedir? Bu soruya cevaben
asagidaki tabloda hedeflerin nasil ve neye gore belirlenebilecegi aktarilmaya

calisilmistir (Sklare,2013).
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Tablo 1: iyi Tammlanms Hedeflerin Olusturulmasi

[zlenecek Yol

Ornek Ifade

Bir davramisin gerceklesmesi veya bir
seylerin baslamasi i¢in negatif terimler

yerine pozitif terimler kullanmak

Eger hayal kirikligina ugramasaydin,
bunun yerine/farklt olarak ne yapryor
olurdun?  Sana

amacia  ulastigim

gosteren ilk sey ne olur?

Hedefleri, somut ve davranigsal detaylar1

icerecek sekilde tanimlamak

Daha arkadasca davrandigint gostermek

icin ne yapardin?

Siiregle ilgili ifadeler kullanmak

Biitiin baskilara ragmen, bunun boyle
olmasimi nasi sagladin? Bunu nasil

yapacaksin?

Daniganin dilinden konusarak danisanin

sorumluluklart ile ilgili bir ¢erceve

olusturmak.

Olgun biri haline geldigini gosteren

hangi davraniglar sergilerdin?

Temelde, ¢6ziim odakli terapistler; her bireyden problemleri digerlerinin

izerine atmaktansa kendi davranigini

degistirmelerini isterler. Suc¢lama

kavraminin faydali olduguna inanmazlar. Kimin en suclu olduguna karar

vermek genellikle sourunun ¢oziimiine fayda saglamaz. Duruma bu acidan

bakinca, suclamaya yonelik sorularla

bogusmak

bireylerin  degisimini

saglamaktansa problemlere saplanip kalmalarina neden olur (Lindfors ve dig.,

2012). Hem feminst hem de c¢oOziim odakli bakis acilar, iiretici olmayan

suclamalarin terapétik olmadigimi gostermektedir ve ikisi de sorumluluga vurgu

yapar (Dermer, Hemesath ve Russell, 1998). C6ziim odakli kisa siireli terapinin

ayirt edici Ozelliklerinden biri, goriismeyi gerceklestiren terapistin danisanin

dilini benimsemesidir. Terapistlerin agik ve kesin ifadeleri danisanlarin

kelimelerini  (%46) Onemli

Jong,2013).

diizeyde kapsar (Korman, Bavelas ve De

Danigan, umutlarimi ve hedeflerini belirlemede uzmandir ve terapistin rolii

umutlarin  dile getirilmesini ve bu

umutlarin  degisime doniismesini
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kolaylastirmaktir (Taylor ve Simon, 2014). Dolayisiyla; COT, danisanin giiglii
yanlan {izerine kurulur, gelecek odaklidir ve genellikle kisa bir miidahale olarak
ele alir. Bu yaklasim danisanin kendi yasami hakkinda en iyi sekilde bilgi alan
ve muhtemel c¢oziimlerin ortaya ciktigi ‘istisnalari’ kullanabilen bir birey
olduguna dair bireye odakli bir goriise dayanir (Evans ve Evans, 2013). Ayrica,
bu terapinin anahtar Ggeleri ise; danmisanin hedefine odaklanma, problemden
istisnalart ayirma, damsanin dayanma giiciini ve kaynaklarim belirlemedir

(Grant ve dig.,2012).

2.2.1. COT’un Karakteristik Ozellikleri, Temel Adimlar1 ve Coziim
Odakli Uygulama

2.2.1.1. COT’un Karakteristik Ozellikleri

COKST, bilise ve davranisa odaklanir. Kisa siirelidir, ¢iinkii danisanin
kisiligini degistirmeyi amaclamaz ve sunulan konuyla ilgilenir. Bu terapide ev
odevini degerlendirme, derecelendirme sorularmi kullanma, hedef olusturma
gibi teknikler yer alir (Smock, Froerer ve Beavin, 2013). COT un karakteristik
ozellikleri sO0yledir (De Shazer ve Berg, 1997):

1- Ilk goriismenin herhangi bir yerinde, terapist ‘Mucize Soru’sorar.

2- ik goriismede ve sonraki goriismelerde en azindan bir kez
danigana herhangi bir seyin ‘0O’dan 10’a’ ya da ‘10’dan 0’a’
Olcekle derecelendirmesi istenir.

3- Bir goriismenin herhangi bir yerinde, terapist ara verebilir.

4- Bu moladan sonra, terapist danisana Ovgiide bulunur ve bu
ovgiilere, bazen ya da siklikla ‘deney’ olarak da anilan bir 6neri

ya da bir ev 6devi gorevi eslik eder.

2.2.1.2. COT’un Temel Adimlar:

Bu terapi problemin varligina ragmen, ileride bir seylerin nasil daha iyi
olacag1r konusunda fikirler iiretip c¢oziimler olusturmayr temel alir (Smock,

Froerer ve Beavin, 2013). COT, siirece olan vurgusundan ve damisanlarin
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hedeflerine ulasmalarina yardim etmek amaciyla ilerideki davranislarim
degistirmeye odaklandigindan dolayi, diger kuralli yaklagimlardan ayrilir.
Gelecege odaklanma, ¢oziim odakli terapistlerin; problemleri kesfetmeye daha
az zaman harcamasina sebep olmakta ve daniganla cabuk ¢6ziime gotiiren bir
dizi davramigsal aktiviteleri olusturmaya yonlendirmektedir (Franklin ve

dig.,2001).

COT’un temel adimlar ise soyledir (Elliott ve Kim,2013):

1. Gecmisteki problemdense, damsanin arzuladigi  gelecege

odaklanmak;
2. Anlik ve yararli olan davramiglan artirmaya odaklanmak;
3. Problem odakliliktan ¢ok, ¢6ziim olusturmaya odaklanmak;
4. Coziimleri olusturmada kullanilabilecek istisnalara odaklanmak;
5. Coziim davraniglarinin zaten danisanlarda var oldugunu diisiinmek;

6. Danisan ya da terapist tarafindan belirlenen herhangi bir
problemle ¢oziimlerin dogrudan iligkili olmadigin farzetmek;

7. Daha biiyiik degisikliklere yol acabilecek kiiciik degisikliklere
odaklanmak;

8. Daniganin problemlerini teshis ve tedavi etmekten ziyade, ¢oziim

olusturmaya tesvik eden iletisim becerilerine odaklanmaktir.

2.2.1.3. Coziim Odakh Uygulama

Coziim Odakli Kisa Terapi Birligi Arastirma Komitesi (SFBTA) (2013),
terapi uygulamasini standart hale getirmek i¢in bir terapi kilavuzu gelistirdi.

Komite ii¢ genel icerik belirlemistir:

1. Danisanlarin endiselerine odaklanan goriismelerinkullanimi
2. Danigsanin endiseleri etrafinda yeni anlamlar1 birlikte olusturmaya

odakli goriismeler
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3. Danisanlarin birlikte tercih edilen bir gelecek goriisiinii ve sorunlari
¢ozmeye yardimci olacak dayanma giiciinii ve geg¢mis basarilari
yakalamayr olusturmalarima yardimci olacak belli teknikleri

kullanmak

COT; okullarda, akil sagligi merkezlerinde, sosyal hizmet merkezlerinde,
hastanelerde ve yatili tedavi merkezlerinde genis ¢apli olarak kullanilmaktadir.
Coziim odakli yaklasimin ilkeleri davraniy ve akademik problemleri olan,
okuldan kacgan, ders calisma becerisi zayif olan ve kisisel sorunlar olan
cocuklara yardim etmede kullanilir. Bu yaklasim simif yonetimi uygulamalarinda
ve ebeveyn grup egitimlerinde giderek artan bir popiilerlige sahiptir (Daki ve
Savage, 2010). Ustelik, ¢6ziim odakli uygulama; damsanlarla daha etkili bir
ortaklik kurmaya yonelik popiiler uygulamalara agikca uymaktadir ve
daniganlarin nasil ilerledigini ve uygulayicilarin danisanlarin kazanimlarim
arttirmak icin ne yaptiklarin1 gozlemleyerek gelistirilmistir (Koob ve Love,

2010). Bu uygulamada:

1. Problemler her zaman olmaz ve ¢6ziimler bu istisnalardan cikar.

2. Aileler icin kendi dayanma giiclerini kurmak ve basarili
davramiglart tekrarlamak, herhangi birisi ig¢in ise yarayan
stratejileri benimsemekten daha kolay ve anlamlidir.

3. Kiiciik basarilar bile bireyin kendisine ve yasamina umutgetirir.

4. Coziimler “bulunmaz” ya da “kesfedilmez” ancak digerleriyle
birlikte iiretilir.

5. Bir problemle bir ¢6ziim arasinda herhangi bir bag ya da baska bir
sey yoktur.

Bu terapinin geleneksel psikoterapi metotlarindan temel farki, problem
analizine yonelmeden ¢Oziim olusturmaktir. Problemlerin nedenlerinden ve
stirecinden konusmak ve onlar1 degistirmenin ne kadar zor oldugunu vurgulamak
daniganin siklikla, miimkiin olsa bile degismenin daha zor olduguna ve kendini
daha caresiz hissetmesine yol agmaktadir (De Shazer ve dig., 2007). Ote

yandan, damisanlarin nelerin daha farkli olmasim istediklerini ve bunu nasil
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yapacaklarin1 konusmak daniganlari degisimin miimkiin olduguna inandirmakta
ve onlarin 6z yeterlilik duygularin1 artirmakta ve de neyin degismesi gerektigine
odaklanmalarim1 saglamaktadir (Miller ve De Shazer, 2015). Ustelik, problem;
bireyin zorluklarla karsilastiginda dogru olmayan bas etme stratejileri kullandig
gozlenebilir bir davranis olarak algilanmaktadir (Kim, Brook ve Akin, 2016).
Dolayisiyla, terapinin temel amaci; bireyin davranisi ve referans cercevesi
degisirken ona en yararli olacak ¢oziimleri bulmasina yardimci olmaktir. Bu
goriis dogrultusunda, degisimlerin ve bu yolda atilan adimlarin analizi,
problemin kokeninin ve siirecinin analizinden daha onemlidir (Katz, 2015). Ote
yandan, kanita dayali bir uygulama olarak COKST nin genel olarak etkisi ise

soyledir (Trepper ve dig., 2006):

¢ Hic tedavi olmamasindan daha etkilidir.
¢ Giiniimiizde kulllanilan psiko-sosyal tedaviler kadar etkilidir.
¢ Kimi zaman problem odakli tedavilerden daha etkili olabilmektedir.

¢ Cogu durumda, benzer kazammlarn elde ederken, daha az

oturum gergeklesmektedir.

Bu terapide siklikla vurgulanan nokta, danisana olumlu bir tavir
sergilemek ve terapist ile danisan arasinda sinirlamalardan uzak bir isbirligi
kurmaktir (Cepukiene ve Pakrosnis, 2011). Arastirmacilar zaten okullarda
faydali oldugu goriilen bir yaklasim olarak COT’un varsayimlarinin ve
tekniklerinin kendi ihtiyaglarina ve endiselerine hitap ettiine inanmaktadirlar
(Ates, 2016; Bond ve dig., 2015; Bond ve dig., 2013). Dahasi, 6zel uygulama ve
okul damismanhigi arasinda daha yakin bir bag kurmanin faydali olacagini
ummaktadirlar (Mostert, Johnson ve Mostert, 1997). Ayrica, bu psikoterapotik
siire¢, danisan ile psikoterapist arasinda ve i¢ diinyalarinda meydana gelen her
sey olarak tamimlanmaktadir. Bunun igerisinde, hem danisanin hem de terapistin
arasindaki dinamigin ya da etkilesimin yanisira yasantilari, tutumlari, duygular
ve davramisi vardir (Vandebos, 2007). Bu goriisleri destekler calismalara

alanyazinda rastlanmaktadir. Daki ve Savage’in (2010) randomize kontrollii
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deneme calismas1 okuma gii¢liigii olan 14 ¢cocugun akademik, motivasyonel ve
sosyo-duygusal ihtiyaclarina hitap eden COT’un etkinligini degerlendirmistir.
Yapilan c¢alismanin sonucunda coziim odakli kisa siireli terapinin etkili bir

miidahale bi¢imi oldugu goriilmiistiir.

Kvarme ve dig.’nin (2010) yiiriittiigii bir calismada, COT’a dayanan grup
miidahalelerinin sosyal acidan ¢ekingen olan ¢ocuklarda 6z yeterliligi artirdigy,
erkeklerin 6z yeterligini artirmak i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyulurken;
kizlarin miidahaleden hemen sonra daha biiyiik capta bir gelisme gosterdikleri,
sosyal agidan ice doniik cocuklarin ¢oziim odakli bir grup miidahalesinden
yararlanabildikleri bulunmustur. COT miidahalesinin kontrol grubu olmadan, 6n
test son testte, okul ¢agi ¢cocuklarinin sosyal becerilerini artirdigi bulunmustur
(Newsome, 2005). Ote yandan, psikoterapi arastirmacilari farkli terapi
olusumlarinin etkililigini kiyaslayan ¢alismalarda degisimi kolaylastiran, COT’ta
ve COT’la benzerlikler gosteren terapilerde yer alan siirecleri ve unsurlar
kesfeden galismalara kaymaktadirlar (Wettersten, Lichtenberg ve Mallinckrodt,
2005). Ornegin, Curtis, Kimball ve Stroup (2004) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmaya gore, sosyal fobiye yonelik en etkili tedavi yaklagimlarindan biri
davranis¢1 (maruz birakma) terapisidir. Bu terapide danisan; kaygi yaratan
diisiinceleri degistirmek icin birlestirilmis biligsel tekniklerle korku uyaranina
asamali olarak maruz birakilir (Nevid ve dig., 2000). Dahasi, maruz birakma
terapisi baslangicta basarili goriinebilir; fakat, uzun siireli etkisi yikici olabilir
(Zhang ve dig., 2014). Ornegin, eger bu terapi siiresince sosyal fobi semptomlari
asirt yogun olursa ve korku durumuna kisi terk edilirse, danigsan ileride bu

durumla yiizlesmek istemeyebilir.

Maruz birakma terapisinin aksine, ¢6ziim odakli terapi danisanin var olan
giiclerini ve kaynaklarini tedavi planina dahil ederek damisanlarin 6z elestirel
olmaya dogal egilimini etkisiz hale getirir. Ustelik, ¢oziim odakli terapi isbirlikci
bir yaklasimdir ve damigana uygun bir hizda yiiriitillen danisan ve damigman
caligmasidir (Ates, 2016; Reiter ve Chenail, 2016). Zaten COT, o6zellikle
daniganin isbirligini ve motivasyonunu artirmada etkilidir, ¢iinkii danisanin bir

gorevi izleme becerisi eksikligini diren¢ olarak kavramsallastirmaz; aksine,
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daniganin tek c¢ikar yolunun danismanla isbirligi yapmayi se¢mesi oldugu
gercegini gozler Oniine serer (George, 2008).

COT; patolojik olmayan bir yaklagimdir, damisman problemin dogasi
hakkinda 6nyargili goriisler olusturmaz ve problemin sebebinin ne oldugunu
anlamaya calismaz (Toros, LaSala ve Medar, 2016). Ornegin; Burwell ve
Chen’in (2006) bir calismasinda, kariyer damigsmanlifinda gelecege yonelik
odaklanma olursa ve bireyin mevcut isi ile ilgili kaygisi varsa alternatif bir is
bulmasina yardimci olmanin bireyin kaygisim1 azaltabilecegini ileri
stirmiislerdir. Buradaki 6nemli nokta, ¢oziim odakli terapistlerin; daniganlarini
“hasta” olarak degil “sikismis, takilip kalmig” olarak gormeleridir. Kariyer
danigmanliginda da damisman bireyin ¢oziim bulmasina ve mesleki problemini
¢ozmesi icin bireysel kaynaklarin1 ve potansiyelini harekete gecirebilmelidir
(Burwell ve Chen, 2006). Sonug olarak, ¢coziim odakl terapétik teknikler ile
kariyer danismanlik senaryolar1 ve uygulamasi birbiriyle iliskilendirilebilir. Bu
bilgiler 1s18inda, ¢6ziim odakli miidahale ile geleneksel miidahalelerin
arasindaki farklar asagidaki tabloda anlatilmaktadir. Bu tablo incelendiginde,
COT’un, geleneksel yaklasimlardan daha fazla bireyin olumlu ydonlerine
odaklanildig1 ve coziimler gelistirmenin daha onemli oldugu goriilmektedir

(Kahn, 2000).

Tablo 2: Coziim odakli miidahale ile geleneksel miidahalenin temel 6zellikleri

Coziim Odakh Miidahale Geleneksel Miidahale

Teshis koymanin 6nemini azaltir; ¢6ziim | Taniy1 vurgular; problem odaklidir

odaklidir

Gelecek odaklidir Gecmis odaklidir

Danigsman kolaylastiric1i, igbirlik¢ci  ve | Danigsman uzmandir

kogtur

Giiglerin (gecmis basarilarin) {izerine | Yeni davramiglar gelistirir

kuruludur
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Problemler  karmasik  olsa  da,bu

problemlerin ¢oziilmesi i¢in oransal bir

Problemlerin karmasik olma durumlarina

bagh olarak, ¢oziilmeleri icin belli bir

zaman dilimine gerek yoktur zamana ihtiya¢ duyulur

Dil, gercek ve degisim icin yeni | I¢gorii, genellikle degisim igin bir arag

anlamlar olusturur olarak kullanilir

Isbirlik¢i iliskiler kurmak, danisanlarin ne istedigine odaklanmak ve
daniganlan c¢oziimler iiretmeye davet etmek damisanlara ¢ok yararli olabilir.
Coziimler insanlar aras1 etkilesimler ve algilamalardan ortaya cikar ve
problemler sadece terapist tarafindan ¢oziilmez ancak ¢oziimler danisanlarla
birlikte olusturulabilir (Priebe ve dig., 2014). COT, danisam kriz oncesi haline
dondiirmenin Otesine gitmekte ve bir krizi, gelecek kriz durumlariyla ilgili
esneklik saglayan yeni bas etme becerileri gelistirmek icin damisanlara iyi bir
firsat olabilecegini gostermektedir (Parsons, 2016). Krize miidahale i¢in uygun
bir yaklasimdir ¢iinkii damisanlarda hizli bir degisim yaratan bir kisa terapi
modelidir ve problemin ge¢misi durumuna

odaklanmaktadir (Norcross, Pfund ve Prochaska, 2013).

yerine daniganin su anki

COT, danisanin probleme bakis acisini anlamak igcin empati ve etkin
dinlemeyi de kullanabilmeyi hedefler ve bu durum, damisanin kriz yasayip
yasamadigini (bir birey i¢in bir kriz diger birey icin bir kriz durumu olmayabilir)
anlamak i¢in 6nemlidir (Kooperman, 2013). Ayrica, ¢6ziim odakli terapistler;
daniganlarla miimkiin oldugunca ¢abuk ve etkin bir sekilde somut ve belli
hedefler belirlemeye calisir ve ¢oziimleri ele almak i¢in hemen harekete gecerler.
Ote yandan, damisanlar siklikla kendilerini hedeflerini belirleyemeyecek kadar
bunalmis hissederler fakat kendi giivenliklerini ve iyilik hallerini korumak i¢in
de oldukca hizli bir sekilde hedeflerini belirlemeleri gerektiginde; dolayisiyla da,
etkili krize miidahalede bu nokta onemlidir (Hopson ve Kim, 2004). COT,
krizdeki ergenlerle de ¢alismaya ¢ok uygundur ¢iinkii onlarin gelisim evresi
onlarin terapiye kars1 daha yonlendirici ya da problem odakli bir yaklagima dair

kendilerini ofkeli hissetmelerine sebep olabilir (Allen-Meares ve dig., 2013).
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Dolayisiyla, COT, danisana baglangigtan itibaren biiyiik bir saygi gosterir ve
problemlere yaklasim ve c¢oziimlere ulasabilme konusunda danisam1 uzman
olarak goriir (Chenail ve dig., 2016). COT’un popiiler olmasinin bir sebebi de
onun etkinligi ve ekonomik olmasidir. Kisa danigmanligin bu zaman odakh
yonii bu yaklasimin sadece bir pargasidir. Kisa danmismanlik belki de en iyi
“kavramsal olarak planli” olarak tamimlanabilir. Ciinkii temelinde kasitli ve
amagh bir terapotik siire¢ vardir (Maljanen ve dig., 2012). Ayrica COT,
umut ve beklentiyi tam anlamiyla kullanmay1 avantaja doniistiiren bir terapidir.
Bu terapi, umut ve uyumun pragmatigidir ve c¢oOziimler daha Onceden

diizenlenmez (Scheel, Davis ve Henderson, 2013).
2.2.2. Coziim Odakh Terapistin Ozellikleri

Coziim odakl terapistler; akil sagligi disiplininde gerekli egitime ve
sertifikaya ve de COKST alaninda 6zel egitime sahip olmalidir (Chang ve
Nylund, 2013). Ideal bir ¢6ziim odakl1 terapistin (Heinonen ve dig., 2012);

(a) danigmanlik, sosyal hizmet, evlilik ve aile terapisi, psikoloji ya da
psikiyatri gibi bir danismanlik alaninda en azindan yiiksek lisans yapmis
olmasi,

(b) ya lniversite dersleri ya da bir dizi ¢alistay ve egitim yasantilari-bu
ortamlardaki siipervizyonun yaninda- vasitasiyla ¢oziim odakli kisa
terapide resmi bir egitim ve siipervizyon almis olmasi gerekir.

(c) Coziim odakli siipervizyonun temel faydasi, “Coziimlere odaklanma
stipervizyonluk iligkisinde isbirligini vurgular, siipervizyon alanlar1 kendi
potansiyelleri konusunda merakli olmaya cesaretlendirir, siirekli
profesyonel gelisim icin olasiliklar1 artirir ve siipervizyon yasantisinda
kesfetmenin Onemini vurgulamasi”dir (Trenhaile, 2005). Coziim odakl
slipervizyon terapistin algilanan 06z yeterligini yiiksek diizeye

cikarmaktadir(Koob,2003).

Daniganlarin neyi istemediklerini arastirmak yerine, ne istediklerini
belirlemek; olay1 patolojik olarak gormemek; damisana teshis koymamak;

danisanlarin zaten yaptiklart seyler arasindan ise yarar olanlar1 aragtirmak ve
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onlar1 bu yonde ilerlemeleri i¢in tegvik etmek; eger damisanlarin yaptigi
seyler ise yarar degilse, onlar1 daha farkli bir seyler yapmaya tesvik etmek;
son ya da tek bir oturum olsa bile, her terapi oturumunu kisa tutmak gerekir
(Trepper, 2013) . Coziim odakli model, insanlar1 oldugu gibi kabul edecek ve
cOziim yaratmada onlara yardimci olacak felsefi bir tutumu gerekli
kildigindan, terapistin davramislari, terapinin ise yarayip yaramayacagini
belirleyecektir (Corey, 2008). Terapistlerde bulunmas1  gereken kisilik
ozellikleri ise sunlardir (Trepper, 2013):

(a) sicak ve canayakindirlar;

(b) dogal olarak pozitif ve destekleyicidirler;
(c) yeni fikirlere agik ve esnektirler;

(d) mitkemmel dinleyicilerdir, 6zellikle “problem konusmasi’nda
yer alan danisanin Onceki ¢oziimlerini dinleme becerileri
vardir;

(e) azimli ve sabirlidirlar.

Bir ¢6ziim odakli terapist, geleneksel psikopatoloji modelinin aksine, COT’a
yatkinhigin1 kestirebilir. Coziim odakli uygulayicilara gore de, damisanlar
yeterlidir, degisimi kendi kendine yonetebilen kisilerdir (Heinonen ve dig.,
2012). Damsanlarin giicliiklerle bas edebilecek derecede yeterli kaynaklara ve
becerilere sahip olduklarina inanilir. Dolayisiyla, terapistin rolii danisanlarin
kendi giiclerinin farkina varmalarina yardimci olmaktir (De Shazer ve

Dolan,2007).

Coziim odakli terapistler, damisanlarin degisimi istediklerini, degisimi
kafalarinda tasarladiklarini, degisimin gerceklesmesi icin ellerinden gelenin en
iyisini yapacaklarini ve ¢Oziimiin ya da en azindan bir kisminin zaten ¢oktan
gerceklestigini varsayarlar (Gingerich ve Eisengart, 2000). Ayrica, bu terapistler,
eger danisanin hedefi gérmezden gelinirse ya da odak noktas1 olmazsa o zaman
birlikte calismak muhtemelen basariya ulasmaz. Dolayisiyla, ¢ogu durumda,

terapist, danisanin istedigi yonde calisir ve insanlarin nasil yasamasi gerektigi
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konusundaki psikolojik kuramlardan alinmis amaclari uygulamaya koymaz
(Murphy, 2015). Eger bir hedef gercek dis1 ya da asin diizeyde genis caph
goriinliyorsa, o zaman amag¢ hangi hedef parcasinin uygulanabilir bir yaklasim
oldugu konusunda uzlasilacaktir (Elbette, olagan sinirlamalar yasa dis1 ya da
tehlikeli hedeflere uygulanmaktadir.) (Rhodes ve Ajmal, 2004). Dolayisiyla,
yaklagimlari ne olursa olsun, biitiin terapistler nasil davranacaklarim etkileyen
belli tutumlarla ve felsefelerle kendilerini gosterirler. Ote yandan, terapistin
dogru buldugu diisiinceler ve tutumlar, daniganla konusurken danigsani nasil
algiladigi ve ne dinledigini etkiler. Zaten COT, danisanin yeterlik tutumlarini ve
daniganlarla etkilesimde dilin nasil kullanildigin1 vurgular (Korman ve Bavelas
ve De Jong, 2013). Ornegin, biitiin terapistler, danisanlar icin konusmaya deger
temel ¢ikarimlara baglh olarak, ne hakkinda soru soracaklarini ve neyi goz ardi
edeceklerinin tercihinde segicidirler. Terapistin isi danisanin dilini 6grenmektir.

Gergegi anlatan dile inanmaktan ziyade, terapistin danisandan 6grenmeyi istedigi

konu hakkinda bilgi veren dile inamilmasidir (Lutz ve Berg, 2002). Ozetle,
¢Oziim odakli terapistlerin dikkat etmesi gereken genel noktalar sunlardir
(Banks, 2005; Gingerich ve Peterson, 2012; Baldwin ve dig., 2013; Scheel,
Davis ve Henderson, 2013):

1. Dil, patolojik bozulmaya ugramamalidir. Ayrica, kullanilan dil
yaratict, olumlu ve imgesel olmalidir. Bu, yeniden
cercevelendirmeyle, siireci tekrar rayma oturtan bir soru sorarak
ya da olumluya odaklanarak netlestirmeyle saglanir.

2. COT, gelecek odakli olmasina ragmen, problemin agiklanmasi
ihtiyaci siklikla hissedilmektedir. Dolayisiyla, yapilan herhangi
bir agiklama iiretici ve yaratici olmalidir. Problemleri ¢c6zmek icin
yapilan agiklamalar ve eylemler birbiriyle iliskilidir. Eger danisan
kararliysa, o zaman danigana agiklamasini yapmasina izin vermek
gerekir. Agiklamalar sadece dogru olup olmadiklar1 ag¢isindan
incelenmemelidir ayn1 zamanda hangi eyleme gecilmesi gerektigi
acisindan da incelenmelidir. Terapist, “ problemin su ya da bu

sekilde ortaya c¢iktigin1 varsay, bu durumda ne yapardin?” diye
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sorabilir.

3. Problemler arasindaki baglar, ozellikle biri digerinin sebebi
olarak algilandig1 durumlarda, sorgulanmalidir. Her bir probleme
bagimsiz yaklagmali ve sadece birinin iistiine gidilmedir. Bazen,
birini ¢oziime kavusturmak hepsini ¢ozer. Fakat, bir problemin
diger probleme yol agip agmadigindan emin olmak imkansizdir.
Ongoriilen sebep ve etkiyi tersine ¢evirmek ve olanlar1 anlamak
basa cikilmasi gereken sorunu etkiler. Elbette, son analizde,
danigan en azindan sorunun var olduguna karar verir.

4. Genel olarak, siire¢ igerisinde, herhangi bir problem yeniden
cercevelendirilirse, o zaman o probleme daha olumlu bakilir. Bu,
daniganin problemi farkli bir sekilde gdrmesini saylayan sorular
sorarak gerceklesebilir. Terapist, “bu yasadaigimiz zorluklar sizi
daha giicli mii yoksa daha gii¢csiiz mii yapiyor?” ya da “bu
yasadigimiz sikintilardan ¢ok sey 6grendiniz mi?” ya da “buna nasil

dayandiniz?” diye sorabilir.
2.2.3. Coziim Odakh Terapist- Damsan liskisi

Bu terapide ii¢ tiir damisan-terapist iliskisi vardir: ziyaretgi tipi, sikayetgi
tipi ve alic1 tipi. Direng ya da inkar; terapistin danisanin hedeflerini olusturmada
yasadig1 giicliiklerden kaynaklanan tepkiler olarak goriilmektedir. Dolayistyla,

daniganlar ii¢ kategoriye ayrilir (Mostert, Johnson ve Mostert,1997):

1. Alici; bir problemi kabul eden ve problemin ¢6ziimiinde kendisinin yer
almasinin 6nemli olduguna inanan kisidir.

2. Sikayetci; bir problemi belirleyen fakat coziimiin bir baskasinin
davranisinda ya da digsal olaylardaki degisime gerek duyduguna inanan
kigidir.

3. Ziyaretci; problemin varligim kabul etmeyen kisidir.

Fletcher Peacock (2001) da “miisteri, sikayet¢i ve ziyaretgi” kavramlarim

" G

g6z Oniinde bulundurarak danisanlara yonelik “yiiksek hizda”, “orta hizda” ve
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“diigiik hizda” olmaya dair alternatif olusumlar ele almistir. Yiiksek hizdaki
danigan; bir seyler yapmaya hazirdir, orta hizdaki damisandan, bir seyleri
gozlemesi ya da ne olmasi gerektigini onermesi istenebilir. Diisiik hizdaki
daniganlara, bir seyleri yavastan almalar1 6nerilebilir ve onlara 6vgiide bulunmak
ve olumlu geribildirimde bulunmak faydali olabilir (Landen ve Wang, 2010).

Coziim odakli terapistin bes hedefi sunlar olmalidir (Dzelme ve Jones, 2001):

1. Danisanla isbirligi icerisinde ¢dziimleri yapilandirmak;

2. Daniganin probleme bakis acisini anlamaya ve bu goriise dahil
olmaya gayret ederek su anda ¢alismak;

3. Problem meydana gelmediginde, danmisan ve ailesinin farkli ne
yaptiklarini dile getirmek i¢in danisanla kesfetmek;

4. Daniganin problemlerini netlestirmek ve iyilesirken, daha farkl
ne Yyapabilecegini kesfetmek icin derecelendirme sorularini
kullanmak;

5. Daniganlara problemlerin olmadigt  anlardaki  davramislarim

pekistirmeleri i¢in gorevler vermek.

Terapist ve danisan yararli ve tatmin eden degisimi yapilandirabildiginde
coziimler gelisir. Ustelik, terapistin ve danisanin beklentileri bu yaklasimin
biiyiik bir pargasini olusturur (Reiter,2010). Bu yaklasimin kurucusu De
Shazer’e gore, terapinin baglamim belirlemeye ve problem ¢oziimiine yonelik
baz1 beklentileri olusturmay1 saglamak terapistin gorevinin bir parcasidir (De
Shazer, 2015). Bu yeni baglamin betimlenmesi terapinin en basinda ve hatta,
terapi baslamadan 6nce olusur.

Degisimin siirekli ve kaginilmaz oldugu goriisiinii tasiyan ¢oziim odakh
terapistle, danisan icin beklentiler genellikle oldukca hizli bir sekilde degisir
(Reiter, 2010). Bu felsefeden hareketle, degisim bir noktada, danigsanin goriisme
katildig1 an ve ilk defa terapistle kars1 karsiya geldigi an arasinda olur (Grant,
2012). Dolayisiyla, birgok c¢oziim odakli terapist, ilk oturumun basinda ya da
goriisme siiresince danisandan degisimi fark etmesini ve terapi Oncesi degisim

hakkinda konusmasinm ister. Dahasi, terapi Oncesi degisime odaklanma, gecmis
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ve gelecek arasinda bir kopriidiir (Guterman, 2014). Bu durum, daniganin umut
duygusunu ve ileriki degisimler i¢in beklentisini artirmayi saglar. Ciinkii
degisim, terapistle tanigmadan Once baglar ve iki avantaji vardir (Smith ve
Kirkpatrick, 2013) : Birincisi, danisan kendisinde bu degisimin oldugunu ve
tekrarlanabilecegini goriir. ikincisi, damisan bu degisime anlam yiikler- farklilik
yaratmak icin bir seyler yapar. Dolayisiyla, kendisi icin bir seyler yaparken
baska birine ihtiyacit olmadigimi ve yeterli oldugunu ve yasaminda daha fazla

degisiklikler yapabilecegini goriir. Ornegin (Reiter, 2010):

e Terapist: Bu oturum i¢in beni ilk aradigindan beri hayatinda iyi bir seyler
oldu mu?

¢ Danisan: Bilmiyorum. Sizi aradigimda ruh halim gergekten ¢ok kotiiydii.
Ama yine de sansliyim ki, bir isim oldu ve su an calistyorum.

e Terapist: Harika. Bunu nasil yapabildin? Bir ise sahip olmay1? Kendini
bu kadar kotii hissederken bile, kendi yolunda ilerleyebildin. (Terapistin

boyle bir konusma yapmasi cok umut dolu bir ifadedir.)
2.2.4. Coziim Konusmasi, Coziim Yapilandirmasi ve Degisim

Goriildiigii iizere, bu terapinin carpici yonii; ¢6ziimiin problemle ilgili
olmayabilecegi ve problemi c¢Ozmek igin problemin ne oldugunu bilmenin
gerekli olmadigidir. Diger kisa terapilerden farki, “istisnalara” ya da problem
olmadiginda ne olduguna dair vurgusudur. Istisnalarin, hedefe dogru harekete
gecmenin ve diger olumlu davramiglarin (problemle alakasi olmasa bile) ele
alinmast “¢oziim konusmasini” olusturmaktadir (Reiter ve Chenail, 2016). Bu,
diger yaklasimlarin “problem konusmasi’ndan farklidir. Ciinkii problem
konugmasi, problemi ve damisamin davranisinin diger olumsuz yanlarim
anlamaya vurgu yapar (Yokotani ve Tamura, 2014). Coziim konusmas ise,
problem konusmas1 —ne kadar iyi niyetli olunursa olunsun- olumsuz beklentileri
artirirken, danisanin davramisiyla ilgili olumlu beklentileri artirir (Reiter ve
Chenail,2016).

Bu sekilde, bu terapi; hem terapistler icin hem de danisanlar i¢in radikal

bir yaklasimdir. Ciinkii ilk oturumdan itibaren terapistler danisanlarla probleme
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yonelik  hedefler, kaynaklar ve istisnalar konusundaki konusmalarina
odaklanirlar. Ustelik, ikinci ve sonraki oturumlar1 da baslatmak icin “Ne daha iyi
olur?” sorusunu sorarlar (Kim ve Franklin, 2015). Danisanlar biraz gelisme
gosterdiginde, terapist bu gelisim noktasindan hareket eder ve bu gelismeyle
ilgili ayrintilar1 yakalamaya ve onlar1 danisanla birlikte yeniden yapilandirmaya
calisir. Ancak, bazen danisan bu baslangic sorusuna “lyilesme yok!” yanitim
verir ya da hicbir seyin daha iyi olmadigim1 ve de bir seylerin daha da kotiiye
gittigini soylerler (Neipp ve dig., 2015). Boyle bir durumda terapist, danisanin
ilk tepkisini ¢oziimlemeye ve herhangi bir iyilesmeyi yeniden tamimlamaya
calisgir. Diger taraftan, COT; ¢oOziim olusturmayr degisim siireci igin
kullanmaktadir: “Basarili davranig kaliplarin1 tekrarlamak, var olan problemli
davraniglari denemek ve durdurmak ya da degistirmekten daha kolaydir”
(Stevens ve dig., 2016).

Daha onceden aktardiklarimiza ek olarak, degisim; ¢oziim olusturma
baglaminda etkilesim, algilamalar ve gercegin betimlenmesiyle meydana gelir.
Coziimleri ve yeni anlamlart ortaya cikarmak da degisimler oldugunda
gerceklesir (Seedall, 2009). Insanlar kiigiik basarilar1 yasadiklarinda, degisimin
sistemik dogasi ortaya ¢ikar. Yani, sistemin bir parcasindaki kiiciik bir degisim
terapi siiresince terapiye yansir ve siirekli olumlu degisim saglanir (Corcoran,

2006).

2.2.5. Probleme Yaklasim

COT; stesinden gelinmesi gereken engeller olarak problemleri
yapilandirirken ve giicliikleri ¢ercevelendirirken, danisanin; yonetilebilir
oldugunu ve hatta olumlu sekilde giicliikleri yeniden yapilandirmayr ya da
yeniden cercevelendirmeyi diisinmeyi de secebilecegini ileri siirer (Lipchik,
2014). Bu yapilandirmact yaklasim, problem yapilandirmasin1 (ve birey
problemi ayrintili bir sekilde kesfederken yeniden yapilandirmay1) yeni, olumlu
yapilandirmayla yer degistirir. Dolayisiyla, ¢oziim odakli yaklasim dikkati
problemden hedefe ve ¢ziime ¢eker (Kahn,2000):
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1. Coziimler vardir.

2. Bir ¢oziimden daha fazlas1 vardir.

3. Coziimler yapilandirilabilir.

4. Terapist ve danisan yapilandirmayi yerine getirir.

5. Cozumler yapilandirilmistir ve kesfedilmez, bulunur.

Problemi formiillestirme bu terapinin 6énemli bir yanidiramaodaklanilan
nokta, problemler etrafinda yollar aramaktir. Bu modelde,problemindogasini
tamamen anlamak gerekli degildir. Terapist en az siireyi danigsanin probleminin
dogasini anlamaya harcar (Theeboom, Beersma ve Van Vianen, 2015). Bir
problem, ya da siklikla ifade edildigi sekilde sikayet, bircok giris noktasi olan bir
sistemdir. Coziimler sikayetin  giris noktalarindan  biridir ve  bir
diziproblemdavranisin karsisinda, istisna olan davranislarda ortaya cikar. Her bir
problemin tek bir ¢oziimii yoktur, anahtar nokta gelismenin danisanla birlikte
olmasi ve ¢oziimiin danisanin istendik sekilde sikayet sistemini degistirmesinde
yatmasidir (Corcoran,2014). Bu siire¢ boyunca, danisanlar olumlu yo6nde
degisirler. Dolayisiyla, terapist; problem olmadiginda bile danisanin problemini
kesfeder. Eger istisnalar yoksa yadaterapide dile getirilmeyen seyler
varsa,terapist bu 06zel danigsan i¢in tasarladigi miidahalede istisnalar yaratir
(Smock, Froerer ve Bavelas, 2013). Miidahaleler yonlendirici mesajlar olarak,
oturumun sonunda iletilir. Bu mesajlar danigsanin farkl: bir sekilde davranmasina
tesvik etmek icin tasarlanir. Davramig kaliplarin1 degistirerek, danisan kendi
sistemini (6r. Bireyin kigilerarasi iligki ortaminin dinamikleri)degistirir. Dahasi
terapistler; sikayetleri, danisanin sisteminin problemli yanlan olarak goriir
(Michael, Taylor ve Cheavens, 2000). COT’un Onemli bir yam1 da bu
problemlere dair her zaman istisnalarin olduguna yonelik inancin ve problem
unsurlarinin kesinlikle degisken olmasidir. Ote yandan, problemin daha az
goriildigii ve hatta hi¢ olmadig anlar ve durumlar her zaman vardir (Ratner,
George ve Iveson, 2012). Aslinda, bireyin problemin varligimin farkinda

olmasinin bireyi problemin olmadig1 baska bir zaman ve durumla kiyaslamaya
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siiriikledigidir. Ornegin, kendini depresif hisseden bir kadin, bunu sadece daha
mutlu oldugu baska anlarin duygusuna sahipse bilir (Sharry, Darmody ve

Madden,2002).

Bilindigi iizere, diger yaklagimlarda; problem (semptom ya da DSM
teshisi) ilgi odagidir ve problem meydana gelmediginde ya da danisan
problemle ilgisi olmayan bir olumlu davramista bulundugunda ortaya cikan
sonuclara gereken ilgi gosterilmemektedir (Webb, 1999). Ornegin, danisan
depresyondan kurtulmak istiyorsa, terapist danisanin depresyonunu-i¢inde
bulundugu durumu, eylemlerini, diistincelerini, duygularin1 ve digerlerine olan
tepkilerini vs.- anlamaya yonelir. Hem terapist hem de danisan danisanin
depresyonda olmamasina calisirlar. Bu durum, “hipopotamus” kelimesini
diisinmemeye calismak gibi bir seydir (Medina ve Beyebach, 2014). COT de
ise, terapist; danigan bir hobiyle ugrastiginda depresyonda olmamasinin nasil bir
sey oldugunu bilmek ister. Yani, birey kendi i¢in ise yarar farkli ne yapabilir?
Danisan daha fazlasim yapabilir mi ya da eger ugrasacagi sey net degilse,
danigan bu ugrasiy1 nasil bulabilir? Boyle bir durumda, “hipopotamus” kelimesi
arka planda kalir ve istisnalar 6n plana ¢ikar. Bagka bir deyisle, terapinin odak
noktasi problemden ¢oziimlere kayar, problem geri plana diiser ve ¢oziimler igin
istisnaya doniisiir (Fish, 1996). Coziim odakli terapistler, istisnalarin terapide
daha fazla ilgiyi hak ettiine inanirlar. Danmisanlarin yasantilarinda ve var olan
kaynaklarmi kullanmay1 sectikleri yollarda zaten var olan “micro ¢oziimler’e
dair Orneklere isaret ederler (Strong ve Pyle, 2012). Bu durum, problem
zithindaki catlaklar gibi diisiiniilebilinir. Eger bu c¢oziimler anlasilir ve
kesfedilirlerse, ¢ozlimlerin sayis1 artirilir ve ¢oziimler tekrarlanir ve de problem

tamamen ortadan kalkar (Sharry, Darmody, Madden,2002).

2.2.6.Coziim Odakh Diisiincenin Oldugu COT’da Oturumlar ve Sorularin
Rolii

2.2.6.1. Oturumlar

Terapinin oturumlarinin siklig1 esnektir, genellikle her iki ya da ii¢ haftada

bir, en fazla 12 oturumdur, ve sekiz ay1 gecmez ve transferansa dayali bir
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terapotik siireci icerir (Laaksonen ve dig., 2013). Oturumlar, genellikle yaklasik
bir saat siirmektedir ve danisanin sozlerini tamamlama, bir sonraki oturumun
faydali olup olmayacagini belirleme ve ev ddevlerini olusturmayla sona erir.
Miidahaleler genellikle kisa siirelidir ve terapi birka¢ oturumdan ya da sadece bir
oturumdan da olusabilir. Esnek bir yaklasim olarak COT, bircok baglamda ve

danigan gruplarinda kullanilmaktadir (Jordan, Froerer ve Bavelas,2013).

Coziim odakli terapinin ilk oturumun tipik basamaklar1 ise sOyledir

(Hopson ve Kim, 2004) :

1. Danigsanin hayatim1 6grenmek igin terapist ve damisan arasindaki
konusma;
2. Problemin kisa bir tamimim yapma ve problemin baglamini

belirleme;
3. Tliski sorularini sorma;
4. Problemdeki istisnalar1 bulma;
5. Problemi derecelendirme;
6. Basa cikma sorularini kullanma;
7. Coziimler gelistirmek i¢in mucize soru sorma;
8. Degisim i¢in hedefi goriisme;
9. Oturum arasi verme;

10. Ovgiilerini ve gorevlerini ya da ev ddevlerini iletme.

2.2.6.2. Sorularin Rolii

Soru sormanin genel amaci, bilgi edinmektir; fakat, sorular miidahale
unsuru olarak da kullanilabilir. COKST; biitiin sorulara, notr bilgi toplamaktan
ziyade, miidahale ogeleri olarak yaklasir. Sorular ortiilii varsayimlar oldugu i¢in,
terapide goriismeler iizerinde etkilesimli bir etkisi vardir. Burada varsayimlar bir
sorunun ne maksatla soruldugu ile ilgilidir (Neipp ve dig., 2015). Bu varsayimlar

ya da cikarimlar genellikle agikca ifade edilmektense sorunun icinde yer
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almaktadir. Farkli varsayimlart olan sorular farkli cevaplara yol agabilir

(Braunstein ve Grant, 2016).

Ornegin, “ilk ne zaman uyusturucu aldin?” diye sormak, danisanin en az
bir kez uyusturucu kullandigin1 varsaymaktadir. “Hi¢ uyusturucu kullandin mi?”
diye sormak ise, damiganin uyusturucu almis ya da hi¢c almamis oldugunu
varsayar. Sorulardaki varsayimlar; problem ¢6zmeyi, c¢Oziim olusturma
goriismesinden ayirir. Coziim odakli yaklasimin “umut verici” temellere
dayandigi agiktir ( MCcollum, Trepper ve Smock, 2004). Dolayisiyla, ¢oziim
odakli sorular umudu, giicii ve kaynaklar1 varsayar. Ornegin, “hedefe ulastiginda
neler bir seye benzeyecek?” sorusu damisanin hedefine ulasmasi igin gerekli
biitiin kaynaklara sahip oldugunu varsayar. Bunun tam tersi, “bu problemler var
olmaya devam ederse, neler ise yarayacak?” sorusu, danisanin devam

edebilecek birkac problemi oldugunu varsayar (Richmond ve dig.,2014).

2.2.6.2.1. Kullamilan Soru Kahiplari

Coziim odakli uzmanlar; formiillestirmeleri ve sorular kullanirlar, yani,
danisanin katilimini hem baslatirlar hem de bu katilima karsilik verirler. Ayrica
bu katilmlarin gidisatim farklilastirmaktadirlar: Coziim odakli terapistlerin,
sorular1 ve formiillestirmeleri olumludur (Tomori ve Bevalas, 2007). O halde,

COT’ta kullanilan soru kaliplar1 sunlardir:

1. lyilesme olmadif1 goriisiinii ayrintili olarak ¢oziimlemeye yardimci
olacak soru kaliplarindan bazilart sunlardir (Sanchez-Prada ve
Beyebach, 2014):

« Ik sdylemi sorgulamak: “Emin misin? Bir seylerin daha iyi
olmamasi miimkiin miidiir?”

- Daha kiiciik degisimleri sormak icin: “Peki az da olsa, ne
daha iyi oldu?”

« Zaman cercevesini degistirmek: “Peki gecen hafta cok
kotiiydii diyelim; ilk hafta ne daha iyi oldu?”

« Baglam degistirmek: “Peki okulda isler kotii gitti diyelim.

Evde isler nasild1?”
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« Bakis acisimi degistirmek: “Karin ne soyleseydi daha iyi

olurdu?”

« Gelismeleri yeniden gercevelendirme: * Isler daha kotiiye
nasil gitmez?”

« Basa c¢ikma sorularim kullanmak: “Isler kotiiye gittiginde, bu
durumla nasil basa cikarsin?”

« Derecelendirme sorularim1 kullanmak: “0 ile 10 arasindaki bir
olcekte,sana gore 10 nerede durmaktadir?...”

2. Terapistlerce danisanin becerilerini degisimlere yonelik potansiyelini
ortaya ¢ikarmada kullanilan araglar; mucize soru, basa ¢ikma sorular
ve derecelendirmedir. COT; somut uygulama teknikleriyle
bilinmektedir. Bu teknikler farkli insanlarda ve problemlerde, kiiciik
gruplardan genis ¢apl organizasyonlarda kullanilmaktadir (Boles ve
Lewis, 2013). Bu teknikler (Berg ve De Jong, 2004):

e Ovgiiler: uygulayicilar Ovgiileri, danisanlarin anlik durumlarda
coziimler {retmesinde faydali olan damsan yeterliklerini
yiikseltmede ve dikkat toplamada kullanirlar.

®  Mucize soru ve onunla birlikte kullanmilan sorular: danisanlara
icinde bulunduklar1 sartlar altinda ne istediklerini agikliga
kavusturmanin bir yolu olarak karsilagtiklar1 problemler olmaksizin
bir gelecek hayal etmelerini ister.

e [stisna sorulari: danisanlardan problemin olmadig1 ya da daha az
ciddi sorunlarin oldugu zamanlart ve bu anlarin ¢oziimler
iiretmenin bir yolu olarak, istisnalarin nasil ortaya ¢iktigim
betimlemelerini ister.

e Derecelendirme sorulari: damsanlarin motivasyon diizeylerine,
coziimler bulmadaki giivenine deger bigmeyi, 0-10 aras1 bir
Olcekteki ilerlemeyi belirlemeyi ve daha sonra kendileri hakkinda
ne oldugunu aciklamay1 ve durumlarini degerlendirmeyi ister.

® Bas etme sorulari: neredeyse sagskina donmiis ve eyleme

gecemeyen daniganlarin nasil basa ciktiklarini betimlemelerini- an
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be an, karsilastiklar1 her seye ragmen-ister.
[liski sorularr: damsanlan i¢inde bulunduklar1 durumlarina ve onlar
icin onemli olan insanlarin ve onlarin {izerinde etkisi olan
insanlarin géziinden gercek¢i cozimler Uretmenin bir yolu olarak,
muhtemel ¢6zlimlere bakmaya davet eder.
Oturumu  sonlandirma mesajlari: uygulayicilarin  danisanlarin
bulunduklart noktada ¢6ziim olusturmalarini  6zetler, onlarin
hedeflerini, giiclii yanlarini, ve kaynaklarini olumlarlar ve goriisme
stirecinde olusturulan ¢oziimler dogrultusunda bir sonraki adim
vurgularlar.
‘mucize olmayan senaryo’: Asagidaki sorular, degisim olmadiginda
ya da degisime ihtiya¢ duyulduguna inanildiginda ya da degisimin
kendi kontrollerinin disinda oldugunda danisanlarin alternatif

hedefler bulmalarina yardimei olabilir (Macdonald, 2007):

e Simdiye kadar olan degisim senin i¢in yeterli mi?
¢ Ne senin mucizene bir adim daha seni yaklastirir?
¢ Senin i¢in faydali olabilecek baska ne yapabilirim?

e Su ana kadar her seyi denedin ve sorun yasadigin kisinin
davranisini degistiremedin, o halde kendin i¢in daha iyi olacak
neler yapabilirsin?

¢ Bir seylerin degismesini beklerken, kendinden beklentin nedir?

. Problemi normallestirme teknigi: Danisanlara deli olmadiklarimi ya

da icinde bulunduklart duruma iliskin olarak u¢ durumda
olmadiklarin1 hissettirir. Danisana su soru sorulur: “Ifade edilen
durum ile bu durumun normallestirilmis hali arasindaki farki nasil
anlatabilirsin?” Iltifatlar1 normallestirme, problemi normallestirmenin
0zel bir durumudur ve genelde ¢cok zor bir durumun iistesinden gelen

danisanin gii¢lii yanlar oviilerek gerceklestirilir (Murdock,2013).
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Onceden de dile getirildigi iizere, ¢oziim odakli bir gériisme igin en
kullamsh c¢ercevelerden biri 0-10 arast Olcektir, 10; biitiin hedeflerin
gerceklestirildigi ve sifir, muhtemel en kotii senaryodur. Danisandan, su anki
durumunu belirlemesi istenir (Iveson, 2002). Bir sonraki adima gecmek igin
daniganin  bu Olcekteki yerini belirlemesi Onemlidir. Asagidaki tablo,
derecelendirme Olceginin kullanmldiginda elde edilen ~ puanlarin  karsiliginda

neyi goz oniinde bulundurmamiz gerektigini agiklamaktadir (Iveson, 2002).

Tablo 3: Derecelendirme Olcegi Cercevesi

Isaretlenecek Puan Kesfedilmesi Gereken Nokta

10- Miikkemmel Coziim

Yaratici ve farkli diisiinmeyi
cesaretlendirecek, bir ara¢ olarak

mucize soru

7- lyi Fakat Gergek¢i Cikarim

Rahatsiz edici problem olmadan,
daniganin kendi hayatini
siirdirmesine yonelik gercekci

bir betimleme

3- Danigan Su An Nerede

Danisanin yaptigi her sey, ya
onun bu noktaya varmasin
sagliyor ya da her seyin daha da

kotiiye gitmesini Onliiyor

0- En Kotii Senaryo

Yapilmas1 gereken en iyi sey,

detaya girmemektir

Baz1 danmisanlarin uzun siireli ya da kronik fiziksel hastaliklar1 vardir, bu
yiizden belli degisimleri yapamazlar. Boyle bircok danisan fiziksel engellerinin
asla kaybolmayacagini bilirler ve dolayisiyla mucize sorular1 yapilandirarak
kullanmakta zorlanirlar. Onlar icin, en etkili teknikler de kiiclik hedefler
belirleme, istisnalar kullanma ve derecelendirmedir (Macdonald, 2007). Ote
yandan, mucize soru; terapistler tarafindan bazi danisan giicliiklerinde

kullanilmaktadir. Mucize soruyu kullanirken, terapistlerin hatirlamasi gereken
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sey hedefelerle istekler arasindaki farktir (De Shazer ve Dolan, 2007). Hedefler
daha c¢ok elde edilebilirken, istekler siklikla kontrol edilemezdir. Terapistler,
danisanlarina dis kontrollerin 6tesinde yeni hedefler olusturmaya yardim
etmelidir (Bond ve dig., 2013). Kontrol edilebilir hedefler olusturuldugunda,
daniganlar genel hedefi tamamlamaya yardimci olacak alt hedefler ya da amaglar
belirleyebileceklerdir. Danisanlarin mucizelerde davrandiklan sekilde gercek
durumlarda sergiledikleri davranis anlarinin farkina varmalarinin yam sira, tiim
bu hedefleri olusturma ve karsilama siireci danisanlar i¢in i¢sel denetim odagi
duygusu yaratir (Ramisch, McVicker ve Sahin, 2009). Dolayisyla, terapist ve
daniganin ¢alisabilecekleri hedeflerin genel 6zellikleri ise soyledir (Hoyt,2008):

1. Genis kapsamli olmasindan ¢ok, kiiciik hedef olmals,

2. Damisanin dikkatini ¢cekmeli,

3. Belirgin bir sekilde tanimlanmali, davranis terimlerine odaklanmali,

4. Danisanin yagaminda pratik, uygulanabilir ve ulasilabilir olmal,

5. Hedefin damisan tarafindan danisanin “agir is”ine dahil olabilecegi

seklinde algilanmali,

6. “Bir seyin baslangic1” olarak tanimlanmali, “bir seyin sonu” olarak

tanimlanmamali,

7. Var olan davramislarin yok olmasi ya da durmasindan ziyade, yeni

davranislarin olmasini saglamalidir.

Terapi oturumuna gelen bir danisan icin problem Onceliklidir ve istisna
ikinci sirada yer alir. Buraya kadar anlatilanlardan anlasilacag: iizere, COT;
istisnalart oncelikli ve problemi ikinci sirada goriir. Miidahaleler, daniganin
yasadig1 durumu tersine ¢cevirmesine yardim eder ve ¢6ziimiin gelismesini saglar
(Neilson-Clayton ve Brownlee, 2002). Bu noktada COT’un ii¢ temel ilkesini
hatirlamakta fayda vardir: 1. “eger kirilmamissa onu tamir etme”dir ki altta
yatan sorunlar1 aramaz ya da sunulan problemi sadece bir buzdaginin bir ucu
olarak gormez. Terapistin ilgilenmesi gereken tek sey, danmisan tarafindan

tanimlanan problemdir. 2. “neyin ise yaradigini bulmak ve onu siirdiirmek’tir ki
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danigma siireci, danisana ve terapiste neyin ise yaradigini bilme sansi sunar.
Basarisizliklara ya da bir problemi ¢6zmeye yaramayacak seylere odaklanmak,
izlenmemesi gereken bir yoldur. Yani, danisanlarin; problemlerin olmadigi
anlarn fark etmelerini saglamak oOnemlidir. Danisanlan cesaretlendirmek bu
acidan da onemlidir. 3. “ise yaramiyorsa, onu yapmay: birak ve farkl bir sey
yap’tir ki bu ilkeler miidahale siirecini daha iyi aciklamaktadir (Adigiizel ve
Goktiirk, 2013). Bu kadar, kullanilan sorulardan ve ¢6ziim odakli diisiince ve
COT’un ilkelerinden bahsetmisken, COT’un “miidahale” kavramimin igerigi
nelerden olusmaktadir? COT miidahaleleri ise soyledir (Gingerich ve
Peterson,2013):
(1) giigleri dinleme,

(2) problemlerden hedeflere hareket etme,
(3) istisnalar1 bulma,

(4) danisanlarin nasil basa ¢iktiklarini bulma,
(5) derecelendirme sorularini kullanma.

Bir bagka nokta da, goriisme siiresince, terapistin; danisanla konusmasin
diisiinmek i¢in, bir 6vgii molas1 almasidir. Terapist, odayi terk eder ve ardindan
bir dizi Ovgii, bir oturum arasinda telkinleri ve danisanin eyleme gecirebilecegi
goriigleri gelistirir ve daha sonra, bunlar1 danmigsana aktarir (Franklin ve dig.,
2001). Ornegin, terapist; danisanin problemini ¢ozmek igin gosterdigi cesareti,
giici ve ¢ok calismasini Ovebilir. Daha sonra terapist, bu ve bundan sonraki
goriisme arasinda, danisanin bir ya da iki giinii segcmesini ve bir mucize olmusg
gibi davranmasin1 ve de kendi ve digerlerinin yasaminda bunun nasil bir fark

yarattigina dikkat etmesini saglar (Simon ve Nelson,2005)
2.2.7. Dilin Onemi ve Kullanimu

COT, dilin 6nemini vurgular. Bu yaklasimda, dil etkili bir sekilde
kullanilir ve gercekleri insa etmede etkin bir aractir (Plosker ve Chang, 2014).
Dil araciligiyla, bazi olaylarin problem yaratabilecegi kestirilebilinir. Boyle

yasantilar siirdiiriilebilir ve bireyin bu problemli olaylar hakkinda diisiindiigii ve
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onlan digerlerine anlattig1 sekilde, problemler olarak yinelenebilir (Maree ve
Fernandes,2003). Ornegin, fiziksel bir sakatllk ya da bir beceri eksikligi
problemli olur; ciinkii boyle bir problem genelde kisi icin olumsuz bir seydir,

kisiyi kiiciik diistirebilir ve kiside karamsar bir hava yaratir (Kahn,2000).

COT, dilin bireysel ve sosyal gerceklik kaynagi oldugunu varsaymaktadir
(Franklin ve dig., 2007). Dolayisiyla, kisisel algilamalar degistiginde dil
gelecekteki degisim icin bir ara¢ olarak kullanilabilir. COT, olumsuz
davranislar icin sadece alternatif bir cerceve degildir (Plosker ve Chang, 2014).
Ayni zamanda, danmisan tarafindan yaygin olarak kullanilan ve alisilagelmis
referans cercevesi disinda belirlenebilen ve etkin tepkilere danisanin sahip
oldugu goriisiinii tasir. Dolayisiyla, COT, problemlerin ¢dziime gitmesinde ileri
diizeyde bir gelisim olmasi i¢in gereken bu ileriye doniik davramslar diizenler
ve kullanir (Maree ve Fernandes, 2003). Terapi siiresince kullanilan dil; hem
terapist hem de damisan i¢in Onemlidir. Problemin ¢evresini saran ¢oziimleri
kesfedebilmek ve bunlan gereken yerde kullanabilmek terapinin olumlu ve
beklenen sekilde sonlanmasim saglar. O zaman, damisanlar tarafindan terapi

siirecinde problemler ve coziimler nasil dile getirilmektedir? Danisanlarin

kullandiklan dil kaliplan1 soyledir (De Shazer ve Dolan,2012):
1. Problemlerin Dili

Daniganlar tipik olarak terapistle olan konusmalarina, sikintilarim
betimleyerek baglarlar. Danisanlarin sikayetlerini dile getirirken kullandiklari

bes dil kalib1 sunlardir:

~

Istemedigim sey.

N

Isler yolunda gitmediginde.

3. Kontroliimii asan giicler.

RN

Stkisip kaldim.

“

Hayatimda daha fazla sikintinin olmasini bekliyorum.
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2. Coziimlerin Dili

Daniganlar, problem konusmasindan ¢6ziim konugmasina kaydiklarinda,

kullandiklar1 bes dil kalibi:

1. Ne yapmak istiyorum.

2. Isler yolunda gittiginde.

3. Kontroliim altinda olan giicler.
4. Ierliyorum.

5. Bazi olumlu ihtimallerin gerceklesebilecegini diisiiniiyorum.

Elbette, damsanin kullandigi dil 6nemlidir. Ote yandan, ¢oziime giden
yolda terapistin danisana yoneltecegi ¢coziimil arastirmaya yonelik soru kaliplari
ve bunlar nasil ifade ettigi de terapi siireci i¢in onem tasir. Terapistin danisana
yonelttigi ve terapist ve damisanin cevabini birlikte aradiklar aragtirma sorular

sOyledir (Taylor, 2005):

1. Hedefne?

2. Kiiciik birikimler hangi anlarda olusmaktadir?

3. Bunu nasil yaptin?

4. Gergeklesen iyi seylerin hangisi bu durumdan kaynaklanmaktadir?

5. Swrada ne var?

Oldukga etkili bir ¢oziim odakli goriigme, danisanin dilini “istemedigim
sey” den bazi “olumlu ihtimallere” kaydirabilir. Bu ifadeden hareketle, ¢oziim
odakli goriisme dikkatlice danisanlara baski uygulamaktan ve acele ettirmekten
kacimir ve dolayisiyla iyi bir oturum damisan i¢in rahat bir siirece doniisiir
(Kvarme, Aabo ve Saeteren, 2013). Ote yandan, terapi siiresince, danisan;

terapistin sorularina ve ifadelerine tepkiler gosterir. Firsat (agilma, kirilma,
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opportunity) daha cok umut vadeden, bir probleme ya da bir belirleyiciye
yonelik bir istisna olarak coziimlenebilen bir danisan eylemidir (Korman,
Bavelas ve De Jong, 2013; Taylor ve Simon, 2014). Ornegin, danisan asla
kendini Oldiirmeyi diistinmedigini, babasiyla birlikte yasamak istedigini,
babasinin onun yaninda olmasim istedigini dile getirsin. Terapistin ¢ikarimlar
sunlar olacaktir (Taylor ve Simon,2014):

1. “Asla kendimi oldiirmeyi diisiinmiiyorum’

2. “Babama ihtiyacum var, babamla olmak istiyorum”

3. “Burada onun olmaswna ihtiyacim var”

4. “Su an oyle hissetmiyorum”

5. “Bunu tek basima terkedebilirim”

6. “Samirim onun gitme zaman geldi”

7. “Biliyorum ki o bana goz kulak olur”

Bu firsat secenekleri her zaman danisanin umutlarinin yoniinii belirler.
Danisanin basit bir ifadesi bazen bir firsattan daha fazlasini sunabilir. Her bir
firsat icin birden fazla belirgin ¢6ziim odakli eylem vardir (O’Connell, Palmer ve
Williams, 2013) . Goriisme siirecinde terapistin yapacag firsatlar1 yakalamak,
eylem seceneklerini belirlemek ve secilen eylemi danigsana aktarabilmektir.
Terapist tecriibe kazandikg¢a firsat ve eylem arasindaki gecen siire azalir (Taylor
ve Simon, 2014). Dolayisiyla, danisanin kirilma noktalarimi dogru okuyabilen
terapist; damisan ile terapist arasinda ortaya c¢ikan isbirlik¢i etkilesim olan
¢Oziimii olusturmada danmisana daha fazla yardimei olur ve danisan istendik ve

dogru bir degisimden gecer.
2.2.8. COT’a Getirilen Olumlu ve Olumsuz Elestiriler

2.2.8.1. COT’a Yonelik Olumlu Elestiriler

¢ Baz elestirmenlerin COT modelinin ¢ok basit oldugundan yakinmalarina
ragmen, bu terapiyi savunanlar; problemin psikolojik kokenlerini
arastirmanin, problemleri ¢ozmek icin gereksiz oldugu seklinde bir

kuramsal inanc1 benimsemektedirler (Metcalf,1999).
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COT’un temel felsefesinde; danisanin sikayeti olmadig: siirece danigsanin
sorununa miidahale yoktur. Daha ©Once ise yarayan c¢oOziim yollarina
odaklanilir ve ige yaramayan ¢oziim yollar1 bir daha kullanilmaz, farkl
¢oziimlere yonelinir (Guterman,2014).

Danisanlar, sosyal hizmet uzmanlari ve bakim hizmeti verenler
daniganlarin yardima daha cabuk ulasmasimi ve problemleri daha az
stirede ¢ozmelerini saglayan bu terapi modelinin kisa siireli dogasini hos
karsilamaktadirlar (Kim,2008).

Ustelik, ¢coziim odakli diisiinmenin, sadece pozitif olmaktan ne kadar
farklt oldugunu anlamis olmak, motivasyon agisindan problem odakli
yaklasimla COT’u karsilagtirmay1 saglar (Metcalf,1999).

COT, problemin az da olsa disarida kaldigr baglami olusturmaya giden
yollar1 bulmada daniganin yaraticiligin1 kullanmasinda etkili bir terapidir.
Ustelik,bu durum hem terapistleri hem de damisanlar1 harekete gegirir ve
her bir danisanin kisisel bir degisiminde anlamli bir yon bulmasi
konusundaki merakini da uyandirir (Pickot, Dolan ve Majka, 2004).
COT, danisanlarin icsel giicline vurgu yapan ilkelere dayanmaktadir.
Yani, damisanlarin giiclerine odaklanma, damsanlarin zor sartlarin
istesinden nasil geldiklerini ve bu stratejileri diger durumlara nasil
uyguladiklarim gormelerini saglar (Quigney ve Studer,1999).

Danisanlar yasamlarinin diger alanlarina etki edecek kiiciik ilerlemeler
saglama amaciyla, giinlik yasam baglaminda gercekci olan kiigiik
degisimlere yonelik calismaya cesaretlendirilir (Pickot, Dolan ve Majka,
2004).

Sorunun ¢oziilebilmesi icin danisan daha ¢cok gelecege yonlenir. Sorunun
olmadig anlar, istisnalar bu terapi ve diisiincenin 6nemli birer parcasidir.
COT’un amaci, damsanin dikkatini sorundan c¢oziime kaydirmaktir
(Dogan, 2000).

Coziim odakli terapist olmanin 6zellikleri arasinda; postmodernist agidan
incelendiginde, nesnel gerceklik yansimasindan ziyade, sosyal

yapailandirma olarak klinik gerceklik vardir ve danigsman danisan ve
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problemden bagimsiz olmaktan ¢ok katilimci ve gozlemcidir. Farkli bir
tedavi yaklagimiyla dili anlamaya calisan bir bakis agisina sahiptir.
Probleme odaklanan insan sistemlerinden farklidir, isbirligine vurgu
yapar ve igbirlik¢i yaklagimi vardir (Guterman,2014).

Hedef belirleme, istisnalar1 bulma, yeni bir yagam hikayesi olusturma ve
istendik davraniglar1 uygulama bireyde olumlu bir degisimi kolaylastiran
onemli birer adimdir. Bu olumlu doniisiim, daha biiyiikk basarilara ve
sosyal acidan yararh davraniglara yol acar (Quigney ve Studer,1999).
COT modeli, problemlerden cok coziimlere hitap eden bir yeterlik
modelidir. Bu model, yeterlik ve ortak duyguya vurgu yaptigindan
dolay1, kisa terapi yaklasimlarinin ve tekniklerinin okul ortamindaki

kullanimi1 da giderek artmaktadir (Pelsma,2000).

COT’un temel temas1 sudur: “eger bir sey ise yararsa, daha fazlasin
yap!” Yani, bireylerin endiselerinin c¢oziimlerinin anahtar1 kendi
ellerindedir ve amagh sorularin kullanimiyla, bireyler problem alanlaria
alternatifleri kesfedebilirler (Northcott ve dig.,2016).

Ayrica, varsayim; bireylerin kendileri ve belli bir endise veya problem
konusunda kisisel “kurallarmi” yarattiklaridir. Bu kurallar onlarn
ozellikle verimsiz tutum ve davranis kaliplarina hapsetmektedir. Ancak,
bircok kuralla oldugu gibi, istisnalar vardir. Bu istisnalar1 kesfetmek
bireylere olasi ¢oziimlerle ilgili onemli bilgiler verir (Pelsma2000).

Bu yaklagim, danisanlan terapiye getiren problemin ayrintili ¢6ziimiinii
betimlemelerini isteyerek ve bunun yaninda, terapinin odagim
problemlerden ¢6ziimlere doniistiirerek geleneksel psikoterapi goriismesi
siireciyle ters diiser (Northcott ve dig., 2016). Kiicilk ama bireyde
yerlesmis bu inanca kars1 ¢ikan yonelim, biitiin diinyada giderek popiiler
olan ve sadece bir terapi yaklasimi olarak degil; ayn1 zamanda egitimde,
is sistemlerinde, sosyal hizmetlerde, ¢6ziim olusturmadan yararlanan
diger biitiin alanlarda kullamlan bir yaklasima yol ac¢mistir

(Pelsma,2000).

Psikoterapi alaninda, COT; aile terapisi, cift terapisi ve cinsel istismarin
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tedavisi dahil bircok problemi ve popiilasyonlar1 tedavi etmek icin
kullanilmaktadir. (Trepper ve dig.,2010)
COT’un odak noktasi, danisanin referans cercevesi oldugu i¢in dnemli
psiko- sosyal unsurlar otomatik olarak biitiinlesir ve ele alinir. Hedefler
ve kaynak betimlemeleri bireysel olarak merkeze alindigindan, bireyle
ilgili olan O©nemli psiko-sosyal faktorler degerlendirilmelidir. Bu
onemlidir, clinkii psiko-sosyal faktorler olumlu getiriler saglamak icin
gereklidir (Thorslund,2007).
Literatiirde, planli kisa terapinin temel Ozellikleri konusunda bir fikir
birligi vardir (O’Connell, 2004):

o Kendinin ve digerlerinin becerilerinin oldugu goriisii

o Danisanin problem taniminin kabulii

o Terapotik isbirliginin olusumu

o Danisana sonucu degerlendirme

o Danisandan 6grenen danigman

o Danisanla gii¢ savasimdan kaginma

o Damsanin davramiginmi  kisisellestirmekten ¢ok somutlagtirma

konular1 6ne ¢ikmaktadir.

COKST o6grencilerdeki davranigsal ve duygusal sorunlar, akademik
problemler, sosyal beceriler ve okulu birakmay1 Onleme gibi bir¢ok
sorunun oldugu okul ortamlarinda uygulanmaktadir ve ayrica
ogrencilerde  bu terapinin faydali oldugunu ve onlarin bilgi ve
becerilerini olumlu yonde etkiledigini yapilan calismalar ortaya
koymaktadir (Trepper ve dig., 2006; Franklin ve dig.,2007).

Ilgili literatiire bakildiginda, olumlu bulgular COKST nin 6grencilerin
yogun olumsuz duygularini azaltigini, problemlerle basa ¢ikabildiklerini,
akademik basarilar sagladiklarini, davranigsal problemleri
digsallastirmayr ve madde kullanimini olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir (Franklin ve dig., 2007; Froeschle, Smith ve Ricard,
2007). Kim’in caligmast (2008), terapinin anksiyete, depresyon, 0z

anlayis ve Ozgiiven gibi igsellestirilmis davrams problemleri iizerinde
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etkili olmasinin yan1 sira, davranisini yonetme sorunlari, hiperaktivite ve
saldirganlik gibi digsallastirilmis davranig problemlerinde ve aile ve iliski
problemleriyle basa ¢ikmada da etkili oldugunu gostermektedir. Reddy
ve dig. (2015), COT’den faydalanmis ve depresyonda olan ergenlik
donemindeki bir kiz 6grencinin akademik basarisinda onemli bir artisin
oldugunu ve depresyon diizeyinin Onemli Olciide diistiigiinii tespit

etmislerdir.

Franklin, Moore ve Hopson’un caligmasina (2008) gore, COKST;
Ogretmenler, idari personelin ve okul damigsmanlarinin ¢dzemeyecegi,
cocuklarin  okulla ilgili problemlerinin ¢6ziime kavusmasini
saglamaktadir. Ayrica ¢6ziim odakli miidahaleyi uygulayan dgretmenler
ve Ogrenciler davranig sorunlarn iizerinde bu terapinin 6nemli gelismeler

sagladigimi belirtmektedirler.

2.2.8.2. COT’a Yonelik Olumsuz Elestiriler

Bu terapiye yonelik olumsuz elestiriler arasinda, modelin basit ve kisa
olmasi vardir. Olumlulara odaklanilmasim ve sinirli sayidaki oturumlarin
daniganin meselelerinin tamamen ele alinip alinmadigi sorusunu akillara
gelmektedir. Ayrica, olumlu olmaya yonlendirme, danisan problemlerini
kiicimseme ya da bazilarin1 deginmeden c¢oziimsiiz birakmaya yol
acabilir (Wu ve dig.,2016).

Davranisci terapiyle benzerlik gosteren COT, her danisana uymayan kati
formiiller uygulamaktadir. Diger bir sorun ise, bu terapinin bazi
daniganlarin hedeflerini gergeklestirmek icin gerekli becerilere sahip
olmadiklarim1 g6z ardi etmesidir. Ornegin, baz1 durumlarda, damisanlara
etkilesimin ve iletisimin yeni yollarin1 6gretmek gerekli olabilir (Clark-
Stager,1999).

Her danisanda COT’ u uyguladiktan sonra, ayni etkiyi gormeyi beklemek
sakincali olabilir. Kullanilan tekniklerin her danisan1 ¢oziime

gotiirememesinin sebebi, bu terapinin 6n plana c¢ikmis sembol
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tekniklerden daha fazlasi olmasidir (Richter,2015).

e Ayrica, bu terapi de diger terapiler gibi, bu konuda uzmanlagmak igin
tecriibeli olmay1 ve zaman harcamay1 gerektirir (Wu ve dig.,2016).

¢ Bu terapinin yanhs anlasilmasinin diger sebepleri de, minimalist bir
miidahale sekline sahip olmasi ve problem c¢6zmede pragmatik bir
yaklagimin sergilenmesidir. Buradaki minimalizmin biitiin terpistlerin
yapmasi gereken seyin sorular sormak oldugu seklinde anlasilmasidir.
Ancak terapinin uygulanmasindan beklenenler bunlar degildir
(Lipchik,2002).

e COT, giic odakli ya da danisan merkezli olmas1 énemli olmayan mevcut
yaklagimlarla biitiinlesebilir. Kendilerini ¢6ziim odakli terapistler olarak
tanimlayan terapistler bile, hala salt ¢oziim odakli durumdan baska
yerlere kayabilecekleri durumlar yasamaktadirlar. Bundan dolayi, kat1 bir

sekilde tek bir modele bagh kalmak faydali olmayabilir (Pelsma,2000).

e Dolayisiyla, COT ile ¢oziime zorlayan terapi arasinda fark vardir.
“Coziime zorlayan” terapi, terapistin danisanin ihtiyaglarim g6z ardi
ettigi noktada, kati bir sekilde ¢oziim odakli teknikleri kullandiginda
gerceklesir. Bu durum, danisanin sikintisimi dile getirmediginde, terapist
problemi tartigmaya izin vermediginde ve danigsanin terapi isteme
nedenlerini goz Oniinde bulundurmadiginda ortaya cikar (Cunanan ve
McCollum,2006).

e COT, “is yasam kalitesi” gibi kavramlarla faydali olmasina ragmen,

siklikla problem alanlari belirlemede sinirlidir(Pelsma,2000).
2.3. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Psikolojik Iyi Olus

2.3.1. Depresyon

Depresyonun Latince kokil “depressus”; asagi dogru bastirmak, ¢ekmek,
bitkin, gamli, kederli olmak, cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak
anlamina gelir. Depresyonun Tiirk¢e karsiligi ruhsal ¢okiintii ya da ¢okkiinliiktiir

(Koknel, 2005). Depresif bozukluklar bazi insanlarin bazi donemlerde
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yasamlarmi etkiler ve 2030’a kadar yiiksek gelirli iilkelerde depresyon en yiiksek
masrafli bir hastalik olarak kalacagi tahmin edilmektedir (Mathers ve Loncar,
2006; akt. Chaves, Lopez-Gomez, Hervas ve Vazquez, 2016). Depresyon,
hayattan doyum alamama durumudur. Bireyin yasamim olumsuz yonde
etkileyen mutsuzluk halidir ve bu durum uzun bir siire devam edebilir.
Degersizlik, asin sugluluk, yalmizlik, mutsuzluk ve iiziintii duygulariyla kendini

gosterir (Kose,2009).

Depresyon; ¢ocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde ve yaslhilarda yaygin bir
psikolojik rahatsizliktir. Bir dizi fiziksel belirtinin eslik ettigi iizlintli, yalnizlik,
asabilik, degersizlik, umutsuzluk, gerginlik ve sucluluk duygularinin bir
birlesimi olarak ortaya c¢ikar (Sharp ve Lipsky, 2002). Depresyonda olan birey
kendini caresiz, mutsuz, kaygili ve degersiz hisseder ve cevresinden uzaklasir,
hicbir seyden zevk almaz ve intihar diisiinebilir, intihar girisiminde bulunabilir.
Diisiinme becerisini kullanmada yavashk yasar, odaklanmada giicliik cekebilir.
Bunlara bagli olarak, birey kendini yorgun hissedebilir, uyku sorunu yasayabilir

(Demir,2014).

Depresyon, olagan bir iiziintii ya da yas tutmadan 6te, duygusal agidan da
¢okkiin bir durumun oldugu belirtilerden olusan bir rahatsizliktir ve insanlarin en
az % 10’u yasami boyunca bir kez depresyon gecirecek, bunlardan yaklasik
%10’u icin de depresyon intiharla sonuglanacak oliimciil bir hastalik
olabilecektir (Koroglu, 2013). ki uclu depresyon gibi bazi depresyon tiirlerinin
ortaya cikisinda biiyiik Olciide ailesel yatkinhik goriiliir. Depresyon yalnizca
klinik goriisme ve degerlendirmelerle tanist1 konulabilen bir rahatsizliktir.
Depresyon zayiflik degildir; nedenleri, belirtileri ve tedavi yaklasimlar
acisindan biyolojik, psikolojik ve toplumsal uzantilari olan ve cok onemsenmesi

gereken bir rahatsizliktir (Kéroglu, 2013).

Depresyon, iizgiin bir hal igerisinde diisiinme, konusma ve hareket etme
eylemlerinde yavaslama, kendini degersiz gérme, kendini gii¢siiz hissetme, istek
kayb1, karamsar bir ruh hali gibi belirtileri olan bir sendromdur (Oztiirk ve

Ulusahin, 2011; akt. Ozgiiveng, 2016). Ayrica, depresyon; en yaygin ve masrafli
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bir psikiyatrik bozukluktur. Dort kadindan biri ve alti erkekten biri yasamlari
boyunca depresyon gecirirler (Kessler ve dig.,2010), bireylerin %65’ inden
fazlas1 bu bozuklugu tekrar tekrar yasar (Eaton ve dig., 2008; Monroe ve
Harkness, 2011; Yiend ve dig.., 2009). Depresyonda olan bircok insan teshis ya
da tedavi almamakta ve yetiskinlerin yalmzca yaklasik %30-35’i giincel
terapotik yaklagimlann gormekte ve bu rahatsizligin yaklasik iicte ikisinden
kurtulmaktadir (Alexopoulos, 2005; Andrews ve dig., 2004; Chisholm ve dig,,
2004; Roose ve Schatzberg, 2005). Depresyon biitiin hastalik yiikiiniin dordiincii
siradaki sebebidir ve diinya ¢apinda 6liimciil olmayan hastalik yiikiiniin de basta

gelen sebebidir (Ustiin ve dig.,2004).

Depresyon sozciigii dort ayr yerde kullanilir (Kdknel, 2005):

[Belirti (Semptom): birgok bedensel ve ruhsal hastalikta ortaya cikar.

O Belirtiler toplam1 (Sendrom): temelinde elem dogrultusunda artmis olan
duygu durumunun bulundugu, bedensel, ruhsal ve toplumsal belirti ve

yakinmalarin timiidiir.

[JHastalik: bir ruh hastalig1 olarak, belirli dl¢iitleri, sinirlar1 ve siiresi olan

bir sendromdur.

[OODuygudurum (mood) degisikligi: kisi elem dogrultusunda degisen duygu

durumunu duyumsay1p 6znel yasantisiyla iligki kurar.

DSM-5’1 Kolaylastiran “Klinisyenler i¢in tani rehberi’ne gore, depresyon
duygudurumun normalden daha diisiik diizeyde olmasidir. Depresyonu yasayan
bireyler bu durumu “mutsuz, kederli, hiiziinlii, cesaretsiz” hissetmekle esdeger
goriir. Bir kisinin depresyonda oldugunu sdyleyebilmek icin, o kisinin en az iki
hafta boyunca hemen hemen her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde kendisini
kotii hissetmesi gerekir. “Kolay DSM-5, klinisyenler i¢cin DSM-5 ve DSM-5 tan1
Olciitleri’ne gore, depresyonda olan kisinin en az bes tanesine sahip olmasi

gereken temel depresyon semptomlari arasinda:
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Depresif duygudurum (zevk alamama)
Istahl1 olma veya kilo kaybi

Uyku problemi

Psikomotor gerileme (yorgunluk)
Ajitasyon (elin nemlenmesi)

Diisiik 6zgiiven veya sucluluk duygusu

N kD=

Konsantrasyon gii¢liigii
8. Oliim diisiinceleri, 6liimii arzulama ve 6zkiyim diisiinceleri (tekrarlayici

olmalidir)

Yukarida verilen bilgilerincelendiginde depresyonun duygusal, zihinsel,
davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle kendisini gosteren bir durum oldugu
sOylenebilir. En dikkat ¢ekici belirtisi ¢okkiin ruh hali ile ilgi ve zevk almada
belirgin azalmadir. Depresyondaki kisi duygusal acidan mutsuz, karamsar ve
timitsizdir. Eskiden en severek yaptigi isler bile artik zevk vermez olmustur

(Sharp ve Lipsky, 2002).

Normal depresyon ise, en biiyiik 6zelligi tiziintii ve umutsuzluk duygusu
olan, oldukga ac1 veren zihinsel bir durumdur. Klinik depresyon etkilerini sadece
ruh halinde gostermez. Kisinin algilayis1 degisir, kendini umutsuz ve caresiz
hisseder, 6zgiiven eksikligi yasar (Glick ve Yalom, 2012). Ayrca kisi
kendi kendini cezalandirma istegi duyabilir ya da hayattan kacma, saklanma ve
cogunlukla, ondan tamamen kurtulma arzusu da gosterebilir. Bazi kisiler
enerjilerinin titkendigini hissedip uyusuk ve umursamaz goriiniirler. Depresyon,
degisik semptomlar gosterebilir ve farkli siddette ve kronik olarak ortaya
cikabilir (Glick ve Yalom, 2012). Depresyon tiirleri arasinda yer alan major
depresif bozukluk, nobetlerle ortaya cikar. Genel olarak otuzlu yaslarda kendini
gosterir, kendini belli araliklarla tekrarlar. Kronik depresyon, en az alt1 ay siirer,
ilgisizlik, sugluluk, memnuniyetsizlik, caresizlik, umutsuzluk duygulari ve
benlik saygisi1 diizeyindeki diisiikliik ile kendini gosterir. Kronik depresyon,

major depresyonu kapsar.

Posportum depresyon, manik depresyon, atipik depresyon gibi diger bir¢ok
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depresyon tiiriinden birkag¢idir (Turan, 2015). Bu agiklamalardan da anlagilacag:
tizere, depresyon; insan1 normal yasamindan koparir, haz ve gerceklik prensibi,
yani zevki arttirma ve aciy1 azaltma amaci, tersine doner (Chavez ve dig., 2016).
Haz ve nese duygular yerini iiziintii ve duygusuzluga birakir, icten gelen istek
ve eylemler direngsizlik, pasiflik ve kagma arzusu ile soner, olagan aktivitelerin
gereklerini yapma ve onlara duyulan ilgi yerini sakinmaya ve geri durmaya
birakir. Sonucta yasama istegi kaybolmakta ve 6lme istegi ortaya ¢cikmaktadir

(Beck,2008).

Depresyon aslinda duygudurumdaki bozukluk oldugundan, depresyon
yerine ‘“duygusal rahatsizhik” terimi de siklikla kullanmilir (Kose, 2009).
Depresyonu yasayan birey en az iki hafta devam eden karamsarlik, istahsizlik,
sikint1 ve keder duygularindan yakinmanin yanisira, bu bireyin kendi diinyas1 ve
gelecegi hakkindaki diisiincelerinde de farkliliklar vardir, benlik saygisi ve
ozgiiveni diisiik diizeydedir, karar vermede giicliikk yasar, gecmisteki hatalarina
ve kusurlarina takilir ve sug¢ isledigini diisiiniir (Blackburn, 2011). Diinyayz;
acidan baska hicbir sey yasatmayan, bireyin Oniine engeller koyan ve hayal
kirikligina ugratan bir yer olarak algilar. Tiim acilarin sonsuza dek siirecegine
inandigindan umutsuzluga kapilir (Beck, 2008). Bireyin sosyal etkilesim ve ait
olma ihtiyac1 olduguna dair olusan inamis kisileraras: iliskilerin depresyonun
ortaya ¢ikmasinda, gelismesinde ve goriilmesinde etkili oldugunu gosterebilir
(Niu ve dig., 2016). Depresyon sosyal problemlere ya da intihara sebep oldugu
bilinmektedir ki durumu degistiremeyecegini diislindiigii i¢in birey intihar1 bir
¢Oziim olarak gorebilir, intihar girisiminde bulunma egiliminde olabilir
(Ko6se,2009). Bu kisi icin, bazen uykuya dalma sorunken bazen de gecenin
ortasinda uyanma ya da ¢ok erken saatlerde uyanma sorun olabilir (Blackburn,
2011). Ote yandan, psikoloji alani1; depresyonu aciklamak igin de bircok kuram
gelistirmistir. Bunlardan biri; bir depresyon kurami olarak “Sosyal Statii
Kurami” rekabet ile ilgilenir. Tipki hayvanlar gibi insanlar da yemek, arkadas ve
cesitli kaynaklar icin miicadele ederler. Insanlar icin, rekabet, yalnizca hakimiyet
icin degil fakat aym zamanda “digerlerinin pesinden gittigi aymi kaynaklarin

oldugu yerlerdeki kaynaklar iizerinde sosyal kontrol” kullanmak i¢indir (Sloman,
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Gilbert ve Hasey, 2003). Sosyal rekabet diger seyler arasinda, gii¢ ya da ¢ekici
olmak i¢in miicadele etmeyi temsil edebilir. Bunu basaramayanlar ya da
basaramadiklarim algilayanlar kendilerini asagida hissederler. Kendilerini boyle
algilayanlarin depresif olmasi gerekmez ancak depresyona egilimlidirler (Tandoc

Jr., Ferrucci ve Duffy,2015).

Biligsel modellere gore ise, depresyondaki bireyler yorum, hafiza ve
dikkati iceren bilgi siirecinin her evresinde olumsuz Onyargilarda bulunurlar
(Duque ve Vazquez, 2015). Depresyon, sigara i¢me, kot diyet, egzersiz
yapmama, kotii uyku aligkanliklar1 gibi zararli davraniglarla ve tibbi tedavi
Onerilerine uymama ile iliskilidir (Doom ve Haeffel, 2013). Bloschl (1998)
biyolojik, psikososyal ve fizyolojik faktorlerin birlesimini dikkate alan bilissel
depresyon modelini gelistirmistir. Bu modele gore, depresif bozukluk yasayan
birinin gozlenebilir ve Olgiilebilir biligsel, duygusal ve davranigsal semalar
vardir. Literatiir, depresyon yasayanlar arasinda problemleri ¢6zme becerisindeki
eksiklikleri 1srarla vurgulamaktadir (Duque ve Vazquez, 2015). Bu insanlar ¢ok
sayida stres faktorii ile karsilasirlar ve bu durumlari yonetmek igin yeterli

coziimler tiretmek i¢in gereken bilissel becerilere sahipdegildirler.

Depresyon; bireysel, sosyal, mesleki ve maddi kayiplara ve ciddi saglik
problemlerine neden olabilen psikiyatrik bir hastalik olmasinin yani sira
(Tezcan, 2011; akt. Kahveci, 2016), depresyon psikolojide, bilissel, duygusal,
algisal, motor becerilerde yavaslamay: da aciklar. Ustelik, depresyon; duygular
farkli algilatan bir ruhsal belirtidir (Kahveci, 2016). Depresyondaki bireyin
diigiince sisteminde bozulmalar goriilebilir. Geg¢misten duydugu pismanlik,
sikint1 yagatan anilar, korkular, endiseler, caresizlik duygusu, umutsuzluk
hissinin oldugu diisiince yapisinda yavaslama olabilir (Bayir, 2016).
Calismalar problemlere karsi olumsuz odaklanma ve yiiksek diizeyde hos
olmayan duygular yasama arasindaki iliskiyi gostermektedir (Doom ve Haeffel,
2013; Olhaberryn ve dig., 2014; Duque ve Vazquez, 2015). Ornegin, olumsuz
bir sekilde problemlerle yiizlesmek kadinlari ruh hali degisimlerine, olumsuz
diisiincelere ve fiziksel problemlere daha duyarli yapmaktadir ve tim bu

belirtiler siklikla depresyonla iligkilidir. Ayrica, problem c¢ozme becerisizligi;
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umutsuzluga, depresyona, intihar riskine yol acgabilmektedir. Depresyon ve
problemlere olumsuz odaklanma birbirini esit derecede etkilemektedir ve
birbirinden ayirmak zordur (Olhaberryn ve dig., 2014). Depresyon, gelismeyi
zayiflatan kronik bir rahatsizliktir ve genclerde stresli yasam olaylar sonradan
ortaya ¢ikabilen depresyonun onemli bir yordayicisidir (Hankin ve dig., 2015).
Ornegin, beden imgesinin olumsuz algilamalari ergenlerde diisiik diizeyde yasam
doyumu, diisiik diizeyde 6zgiiven, ve onemli sosyal, mesleki ve egitimsel islev
bozukluguna yol agan asagilik duygusunun yam sira, depresyon ve anksiyeteyle
de iligkilidir (Goswami ve dig., 2012). Maddi yonden sikintili ailelerde yetisen
ogrenciler depresyon ve anksiyete belirtileri gosterebilmektedir (Eisenberg ve
dig., 2007), ve bu maddi zorluklar akil sagligi problemleri ile yiiksek diizeyde
iliskilidir.

COT, depresyon tedavisinde umut verici sonuclar saglamaktadir ve basit
ve ogretilebilir ve kisa bir tedavidir. Ustelik, ¢6ziim odakli terapistler caligmaya
uygundurlar, isbirlikcidirler ve saygi dolu bir terapotik iliski saglarlar. Bu
terapiye ““ olumlu psikoterapi” denilebilir ki damisanin kaynaklarina ve bireysel
dayanma giicline ¢oziim odakli vurgu yapilmaktadir (Estrada ve Beyebach,
2007). Depresyon tedavisinde COT’un etkili olmasi icin ise, terapistlerin
daniganin anhik kazanimlarin kagimlmaz oldugunun farkina varmalari,
danigsanlarin bu anlik kazamimlar gerceklestirmelerini desteklemeleri, bilge
poziyonunda olmaktan ¢ok damsanla birlikte problemin ve hedefin yeniden
ingasinda yer almasi gereklidir (Clayton ve Guterman, 2014). Terapistler boyle
davranirlarsa, olasi ¢oziimleri goz oniinde bulundurabilirler. Ote yandan,
terapistler; siklikla depresyona sebepler ararlar ve bulurlar ve bu sebepler nesnel
olarak belirlenmezse, danisan problemin temeline ulasamaz ve énemli problem
coziimii gerceklesmez (Estrada ve Beyebach, 2007). Depresyonun sebebini
ararken, terapist istisnalar1 da belirleyebilir ve 6n plana ¢ikarabilir (Clayton ve
Guterman, 2014). Ayrica, bu terapi siirecinde, c¢oziim odakli diisiinmeyi
ogrenebilmek depresyondan kurtulmaya calisan danisan i¢in 6nemlidir. Ciinkii
depresyondaki bireyin kendisinin iyi bir insan olmadigina ve diinyanin iyi bir yer
olmadigina inanmasi yine bireyin depresyondan ¢ikamamasina neden olmaktadir

(Roepke ve Seligman, 2016). Ancak ¢oziim odakli diisiinen bir birey “Evet
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bugiin kendimi iyi bir insan olarak gdrmeyebilirim ve tabi ki diinya iyi bir yer
olmayabilir ancak her sey degisebilir, ben degisebilirim, benim goziimdeki,
algimdaki ve hayalimdeki diinya da degisebilir” diye diisiinerek kendi

depresyonundan ¢ikmay1 basarabilir.
2.3.2. Anksiyete

Anksiyete terimi, Latince anxius’tan gelir ve bu terim kaygi ve iiztintii hali
olarak tanimlanmistir. Anxious kelimesinin anx kokii Latince angere’den
gelmektedir ve o da nefesi kesilmek ya da bogulmak anlamina gelir. Anxius
terimi anksiyeteli kisilerin siklikla yasadiklar1 bogulma hissine isaret eder
(Oztiirk, 2015). Anksiyete ‘tetikte olunmas1’ i¢in gelen bir uyaridir. Bilinmeyen,
icten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢ catismaya dayali olan bir tehdide karsi
gosterilen bir tepkidir. Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise
duygusudur. Bu duyguya viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Gogiiste
sitkisma hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve
hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi gibi duyumlar Ornek olarak
verilebilir. Huzursuzluk, dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen
belirtilerdendir. Anksiyetenin ortada somut bir tehlike olmaksizin yasanmasi, sik
ve siddetli bir bicimde ortaya ¢ikmasi ve kisinin olagan yasamim etkilemeye
baslamasi  bireyde bir anksiyete bozuklugu oldugunu diistindiiriir

(Tiirk¢apar,2004).

DSM-IV’te Anksiyetenin temelde yer aldigi bazi1 bozukluklar
verilmistir.

Bunlar (Merrell, 2008):

1. Ayrilma bozuklugu
2. Panik bozukluklar
3. Agorafobi

4. Ozel fobiler

5. Sosyal fobi
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6. Obsesif Kompulsif bozukluk
7. Posttravmatik Stres bozuklugu
8. Akut stres bozuklugu

9. Genellestirilmis Anksiyete bozuklugu (Asin
diizeyde anksiyetebozuklugu)
10. Tibbi durumdan ya da madde kullanimindan dolay1

anksiyete

Klinisyenler icin DSM-5, DSM-5 tam olg¢iitleri ve Kolay DSM-5’e gore,
kaygi (anksiyete) bozukluklar1 betimlenirken, dikkate alinmasi gereken ii¢

gercekten bahsedilmektedir:

1. Normal diizeyde kaygiya sahip olmak bireyin uyum saglamasi, sagligi,

yasami, iglevsel olmasi igingereklidir.

2. Kaygi ruhsal hastaliklarin bir¢ogunda kendini gosteren belirgin bir

sendromdur.

3. Kaygi sorunlar1 bazen madde kullanimini, bir ruhsal bozuklugu, tibbi

bir sorunuyansitabilir.

Anksiyete bozukluklarinda su an ya da gelecekteki olan veya olacaklar i¢in
yasanan siirekli kaygi ve bunun sonucu sergilenen kaginma davranisi, olumsuz
benlik algis1 gibi biligsel tepki ve kalp carpintisinda, nefes alig-verisinde,
titremede, kaslarin gerginligindeki artig gibi fizyolojik tepkiler vardir (Ekemen,
2015). Yaygin anksiyete, bir durumu ya da birisini tehdit olarak algilayip buna
kars1 uzun siireli ve yogun bir sekilde endise ve rahatsizlik duyma durumudur.
Durumsal anksiyete, belli ya da anlik olaylarla ilgilidir (Ceylan ve dig., 2003;
akt. Kesen ve Deniz, 2015). Anksiyete; tehlikelere karsi uyum saglayici bir iglev
(yetersizlik ve incinme duygularina karsi) sergileyebilirken, birey icin yeni
kosullara uyumu giiclestiren ve ketleyen bir durum da (sinav anksiyetesi) olabilir

(Firat,2015).

Anksiyeteyi ii¢ kategoriye ayirabiliriz (Le Gall,2012):
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1. Nedenlere bagh anksiyete; olaylar, olgular, yasanan gerceklerden ortaya
cikar ve bunlar kimi zaman Olciisiz bigimde biyiitiilirler ya da yanlis

yorumlanirlar.

2. Freud tarafindan ¢ok iyi belirlenmis olan “kaygili bekleme” normalligin
disindadir. Genelde kronik olan bu tavir kaygi alanina degil, anksiyete alanina
girer. Nedenlere bagh anksiyete, cok sik goriilse de nedenleriyle birlikte dogar
ve Olir; kaygili bekleyis ise nedenleri degil, agiklamalar1 bulmaya calisir:
diisiinceyle eklenmis unsurlar, gerekceler ve aslinda nedeni olmayan ama ciddi
bir kaygi —bireye ve bireyin durumuna bagli, belli belirsiz algilanan bireysel

kaygi. Kesin bir nedeni olmayan ve kaygi krizlerinin oldugu belirsiz kaygi.

3. Bilin¢disinin kaygisi, bilingdisi 6zellikler tagir. Diger iki anksiyete tiirii
biling alanmi icindedir. Bu bilingdis1 anksiyete ice atma durumuna baglhdir.

Bilingdisindan kaynaklanan fobik sikintilar burada yer alir.
Freud da, kaygiy1 kaynagina bagl olarak iice ayirmistir (Bennett,2013):

1. Gergekci Kaygi: Dis diinyadaki gercek bir tehlike ya da tehdit algisina
kars1 duygusal bir tepki olarak ortaya ¢ikan korku duygusudur. Kisinin yaklagan

tehlikelere kars1 onlem almasini saglar.

2. Nevrotik kaygi: Id’in tehlikeli ve giiclii diirtiilerinin ego tarafindan
kontrol edilemeyecegi ve kabul edilemeyen bu diirtiilerin biling diizeyine

ulasacagi yoniindeki tehdide karsi verilen duygusal tepkidir.

3. Ahlaki Kaygi: Ego ve siiperego arasindaki catismadan kaynaklanan
kaygidir. Kisinin dogru yanhlis standartlarin1 zorlayan davramig ve arzular

tarafindan harekete gegirilir ve utang ve sucluluk duygularini icerir.

Anksiyete bozukluklarinin temel 6zelligi su anki ve gelecekteki yasanan ve
yasanacak olan olaylara yonelik duyulan siirekli kaygi ve kacinma duygusu,
olumsuz benlik algisi, kalp atisindaki ve nefes alig verisindeki artig gibi

davranigsal, biligsel ve fiziksel tepkilerden olusmasidir (Wilmshurst, 2005; akt.
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Ekemen, 2015). Kayginin temel islevi, kabul edilemeyecek i¢giidiisel diirtiilerin
bilin¢ diizeyinde algilanmasini engellemek, bu diirtiillerin uygun zamanda

ve uygun Yyollarla doyurulmasini

saglamaktir. Ego savunma mekanizmalari, ego tarafindan id, siiperego ve dis
diinyadan gelen tehditleri savusturmak ve bu tehditlere eslik eden kaygiyi
azaltmak amaciyla kullanilir (Yazgan-Inan¢ ve Yerlikaya, 2013). Anksiyete,
gerginlik arz eden duygusal bir durum olarak tanimlanir ve sik sik gerilim,
titreme, terleme, carpinti ve yiiksek nabiz gibi fiziksel semptomlarla seyreden bir

tabloya isaret eder.

Anksiyete ve korku birbirlerinden, ilki duygusal bir siirece isaret ederken
ikincisinin biligsel bir siire¢ olmasi ile ayirt edilebilir. Korku tehdit edici bir
uyarana kars1 zihinsel bir degerlendirmeyi igerirken, anksiyete bu
degerlendirmeye verilen duygusal tepkiyi igerir (Beck ve Emery, 2011) . Bir
tehlikenin kendisine zarar verecegi korkusunun bireyde anksiyete yaratmasi
miimkiindiir. Fiziki bir zarar, ciddi bir hastalik, ekonomik krizler, sosyal
dislanma gibi durumlar anksiyete iiretir. Bireyin hayatinda olan bagka bireye
yonelik bir tehdit de anksiyeteye neden olabilir. Zarara ugrama beklentisini
korku, hos olmayan duygusal reaksiyonlar1 da anksiyetedir. Zararin ne zaman

gelecegini bilememek anksiyete diizeyini artirir (Beck,2008).

Genel algiya gore, gordiigiimiiz ya da isittigimiz bir seyden, yani bir nesne
ya da durum olarak ayirt edilebilen bir seyden korkariz. Korku ifade edilene
iliskindir; 6rnegin, karanliktan korkma, kopekten korkmadir. Anksiyete ise,
nesnesiz bir korkma halidir, bireyi neyin kaygillandirdigimi birey kolay
soyleyemez (Salecl, 2013). Ancak kaygi bozukluklar1 olan insanlar da yiiksek
diizeyde kaygisi olmayan insanlardan daha kotii bir yasam kalitesinden soz
etmektedir (Barrera and Norton, 2009). Ote yandan, olumsuz diisiinceyi ve
anksiyeteyi siirekli kilan ogelerden biri “secici dikkat’tir. Tehlike iginde
olduguna kanaat getiren birey tehlikeli gordiigii uyaranlara dikkatini daha ¢ok
verir. Diger bir 6ge, “fizyolojik degisim” ; adrenalin diizeyine gore degisir. Son

Oge ise, ‘“davramistaki degisim”; tehlikeyi algilama diizeyine gore degisir.



58

Tehlike biiyiidiik¢e tehlikeden kaginma ve anksiyete diizeyi de artar (Varlik-
C)zsoy, 2015).

Anksiyete bir ruhsal bozukluk belirtisi olarak kabul edilebilir; 6te yandan,
bireyde biiyiime ve gelismeye bagli yeni seyler yasamaya ve kimlik kazanmaya
ve de yasamin anlamim bulmaya calisirken icinde bulundugu durumda olabilir
(Daglar, 2016). Zaten kaygi ve depresyon siklikla es zamanli yaganir. Kayginin
duygusal tepkileri iceren duygu odakli basa c¢ikma stilinden etkilendigi
gosterilmistir. Akademik performansi ve 6grencinin iyilik halini etkileyen egitim
siirecinde stres onemli bir psikososyal faktordiir (Song ve Lindquist, 2015).
Universite 6grencileri iiniversiteye baslamay1 kaygi ve stres verici bir durum
olarak algilayabilmektedir. Akademik beklentilerin olmasi, ekonomik ag¢idan
yasanilan sikintilar, sosyal ortamin degismesi gibi strese yol acabilen durumlar
aym zamanda iiniversite 6grecisinin depresyon ve anksiyete yasamasina sebep
olabilir (Ozdemir, 2013). Yeni bir hayata adim atan iiniversteli genclerde
icsellestirilmis dort temel sorun olabilir: depresyon, anksiyete, sosyal geri
cekilme, ve somatik ya da fiziksel problemler (Merrell,2008). Bu sorunlardan 6n
plana ¢ikanlar depresyon ve anksiyetedir ki genelde genclerde bu ikili birlikte
goriilebilir (Ozdemir, 2013). Coziim odakli diisiince tarzim1 benimseyen bir
bireyde bu problemler kolaylikla kontrol altina almnabilir. Ciinkii bu birey
problemlerini ig¢sellestirmeden c¢oziime giden yollar arayabilecektir. Diger
onemli bir nokta da, bireyin bardagin dolu tarafina yani olumluya odaklanarak

depresyonu ve anksiyetesiyle basa cikmay1 becerebilmesi olur.
2.3.3. Stres

Stres, giinliik yasamda karsilasilan olaylarin, insan iligkilerindeki baskinin
sonucu hissedilen sikintt ya da zorlanma durumudur (Newbury-Birch ve Kamali,
2001) . Stres, bireyin kendisini tedirgin hissetmekten cok heyecanh hissettigi ve
¢oziilmesi gereken bir sorun sekli olarak durumu olumlu sekilde algiladigi
pozitif ozelliklere sahip olabilmesine ragmen, fiziksel ve psikolojik iyi olusun
yanisira, yasam kalitesine karg1 bir tehdit olusturdugu seklinde betimlenmektedir

Duman, 2016) . Stres karmagik bir konudur ama genelde bir bireyin cevresel
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gerilimlere, catismalara, baskilara ve benzer uyaranlara verdigi tepkiden
kaynaklanan fiziksel, zihinsel ya da duygusal bir reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir (Newbury-Birch ve Kamali, 2001). Stres, bireyin yasadigi
anla, istedigi yasam arasindaki farka gosterdigi tepki olabilir. Ayrica stres,
tehdit ve istenmedik olarak algilanan uyaranlara ve olaylara karsi bireyin
gosterdigi fiziksel ve psikolojik tepkilerdir (Madenoglu, 2010; akt. Duman,
2016). “DSM-5 tam olgiitleri ve klinisyenler icin DSM-5"e gore ise, stres;
anksiyete, gelisimsel ya da uyum bozuklugu seklinde siralanan belirli tanilar
icerir. Semptomlarin kendini géstermesinde, bireyin gecmisteki travmatik ya da

stres yaratan bir yasantisinin tamamen olmasa da etkin rol almasi gerekir.

Stres yasantisi, i¢ ve dis ortamdan kaynaklanan etkenlerin, birey tarafindan
tehdit edici ya da zararli olarak degerlendirilmesi sonucunda, bedensel ve
psikolojik boyutlarda ortaya ¢ikan asir1 uyarilma halidir. Maragli’ya (2005) gore
stres, cevrenin beklentileri ile kisinin yapabilecegi seyler arasinda dengesizlik
oldugunda ortaya cikar. Kisi baslangicta strese karsi ataga gecer, daha sonra
direnir ve sonunda tilkkenmislik duygusu ile stres ciddi boyutlara ulasabilir. Stres,
iyl olusu tehdit eden bir olgudur. Stres, organizmada psikolojik ve biyolojik
degisimlere yol acan, organizmanin cevrenin beklentilerine yonelik uyum
kapasitesini astiginda da ortaya cikan bir siirectir (Abdel Wahed ve Hassan,
2016). Stres yaratan bir durumdan bahsederken, o durumdan ¢ok bireyin o
durumu nasil algiladigin1 ve yorumladigini, kullandigi savunma mekanizmalarini
ve stresle basa ¢ikma becerilerini g6z Oniinde bulundurmak gerekir (Aydin ve

Imamoglu,2001).

Stresin nedenleri arasinda ise sunlar vardir (Aydin,2010):

1. Kontrol edilebilirlik

2. Yordanabilirlik

3. Smrlarin zorlanmasi, baski
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4. Igsel catisma

5. Engellenme

6. Tehdit

7. Degisme

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya c¢ikan bir durumdur. Stres, onu zihninde tasiyan kisiye
aittir. Stres tepkisi, ortamda ne olduguna baglh olarak degil, insanin olana nasil
tepki verdigine bagli olarak ortaya c¢ikar (Gibbons, 2012) . Stres endise,
gerginlik, catisma, duygusal c¢okiinti, agir dis sartlar, benlik tehdidi,
engellenme, giivenligin tehdidi, uyarilma vs. terimler yerine kullanilmaktadir
(Baltas ve Baltas, 2012). Stres, akla ve bedene zarar veren asir1 uyarilmanin bir
sonucu olabilir (Schafer 1992, s.14; akt. Gibbons, 2012). Stres yasayan bireyde
bas agrisi, yiiksek tansiyon, sindirim sorunlari, nefes almada giicliik, asin
terleme gibi fiziksel belirtiler goriilebilir. Stresli bir birey, kaygili olabilir,
kendini ofkeli, gergin, keyifsiz, alingan hissedebilir, bir seye odaklanmada
zorlanabilir, karamsar olabilir, bir seye karar vermede giicliikk yasayabilir,

bireyde diizensiz yemek yeme ve uyuma durumu olabilir (Demir,2014).

Insanlarin stresli veya zor durumlarla karsilastiklarinda kullandiklari iki
temel basa ¢ikma stratejisi vardir. Problem odakli basa ¢ikma, kisinin stresli
durumu tanimladigi ve bunun iistesinden gelmek icin etkin adimlar attigi
stratejidir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise, kisi durumla ugrasmak veya durumu
degistirmekten ¢ok durumu cevreleyen duygularla ugrasmaya odaklanma
egilimindedir (Hefferon ve Boniwell, 2014) . Duygu odakhi basa cikma,
baskalarina yonelme ve sosyal destek arayisi icinde olmayi igerir. Bu tiir basa
cikma, kisinin mevcut durumu gérmezden gelmesini ve problem ¢dzmek adina
herhangi bir etkilesimden kag¢inmasim icerir (Hefferon ve Boniwell, 2014) .
Ustelik, temel yasam stresorleri ozellikle kisilerarasi stres ve sosyal reddetme

depresyon i¢in en giicli sorunlardir. Depresyonla ilgili bir¢cok kuramin
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merkezinde stres, bozukluk riskini arttiran bilissel ve biyolojik siire¢leri
baslattig1 goriisii vardir (Blatt, 2004). Bu kuramlarla tutarli olarak, temel stresli
yasam olaylar1 depresyonun en Onemli belirleyicilerindendir (Kendler,
Karkowski, ve Prescott, 1999; Kessler, 1997). Sosyal reddi de kapsayan bazi
yasam olaylart major depresif bozukluk riskini %21.6 arttirmaktadir (Kendler ve

dig., 2003; akt. Slavich ve Irwin,2014).

Kisileraras1 stres, romantik iligki kurulan insanlarla, akranlarla, aileyle
problemler olarak adlandirilirken, kisilerarasi olmayan stres genelde mesleki,
akademik ya da saghk sorunlanyla iliskilendirilir (Shortt ve dig., 2013).
Kisileraras1 stres, genc bireylerin aileden ayr bireysellesti§i ve yeni sosyal
destek aglan olusturmaya calistigi ergenlikten yetiskinlige gecis siirecinde
ozellikle siddetli olabilir. Stresli yasam olaylar1 simirli bir zaman zarfinda
meydana gelen ayri ve psikolojik olarak endise verici yasantilar olarak
kavramsallastirilmaktadir (Sheets ve Craighead, 2014). Stresle basa ¢ikmanin ise

tic temel amaci1 vardir (Yasar, 2008; akt. Duman, 2016):

e Kisa vadede: stresi her yoniiyle 6grenerek strese karsi etkin davranmak
amaciyla izlenecek biitiin yontem ve kurallar1 6grenmek.

e Orta vadede: stresin zararlarim ve nedenlerini Ogrenerek stresin
belirtilerinin  Onceden farkina vararak stresin zararli yonlerinin
etkilemeyecegi bir yasam bi¢imi sekillendirmek, stresin olumlu yonlerini
gerektigi yerde kullanabilmek.

e Uzun vadede: Stresin kontrol altina alindigi, huzur dolu, saglikli, diizen

icerisinde ve verimli bir yagam siirebilmek.

Universite dgrencileri, ergenlikten yetiskinlige gecis yapan ve bu dnemli
gecis siirecine dayanmaya calisan 6zel bir gruptur ve iiniversite dgrencilerinin
yasadiklari bu sikintilar ve siirec belki de insanin yasaminin en stresli
donemlerinden biri olabilir (Abdel Wahed ve Hassan, 2016). Universite
Ogrencileri stres ve stresin iyilik haline etkisi arastirma konusu olmaktadir
(Leicester University, 2002; Robotham ve Claire, 2006) Universite 6grencileri

icin de belli bir diizeydeki algilanan stres ve fizyolojik uyarilma onlarin en
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yiiksek diizeyde performans gostermesi icin gereklidir. Eger stres kaynagi goz
ard1 edilmis gibi algilaniyorsa ya da bireyin basa ¢ikma kapasitesini agiyormus
gibi algilaniyorsa, o zaman sikint1 ortaya ¢ikar (Yerkes ve Dodson, 1908; akt.
Gibbons, 2012). Filiz ve Kolukisaoglu'na (2015) gore ise, depresyon, stres ve
anksiyetenin iiniversite 6grencilerinde goriilmesinin onemli sebepleri arasinda,
Ogrencilerin ailelerinden ayr1 bir yasam siirmesi ve bulunduklar ortamin
degismesi yer alir. Bireyin gecmisine ya da gelecegine gereginden fazla
odaklanmasi bireyde strese yol acabilir ve bu stres durumu ise kaygi ve
depresyona bireyi siiriikleyebilir (Demir, 2014). Bir calismada, stresi tanimlayan

iniversite 6grencilerinin stres tanimlar1 soyle olmustur (Gazioglu,2015):

1. Sikinti, endise, iiziintii ve gerginlik siiresinin uzamasi,

2. lcten ya da distan gelen etkilerle, bireyin duygu ve davranislarinda
goriilen rahatsiz edici bir durum ve bundan duyulan rahatsizlik,

3. Etkilenmek istemedigi durumlardan etkilenme durumu,

4. Kontrolsiiz fiziksel davranmiglar ve psikolojik problemlerin fiziksel

etkileri,
5. Bunalim ve gerginlik hali,
6. Genelde anlamli olan seylerin anlamsiz gelmesi hissiyati,
7. Bir sey yapmak istememe durumu,

8. Bireyde baski olusturan seylerin biraraya gelmesi.

Dolayisiyla, stres; bireyde fiziksel ve psikolojik beklentiler olusturan bir
dis etken, eylem ya da olay sonucunda ve bireysel farklilik ve de psikolojik
durumlarla ortaya c¢ikan bir uyum gosterme belirtisidir (Erden, 2015). Ayrica
stres; bireyin cevreye uyum gostermesi i¢sel ve dissal unsurlarca zor hale
getirilirse, birey fiziksel ve psikolojik sinirinin iistiinde ¢abalamaya basladiginda
sergiledigi tepkidir. Ayrica, stres bireyin beklemedigi anda ortaya ¢ikan ve kriz
yaratan bir olaydir (Erdogan, 2015). Problemler ise, tamamlanmamis

¢oziimlerdir. Stres altindaki birey problem olarak algiladigi bir durumun farkina
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varabilir ve onunla ilgilenebilir ancak bu yeterli olmayan bir ¢6ziimdiir. C6ziim
odakl yaklasim, bireylerin problemlerine ¢6ziim olabilecek isaretlerin izini siirer
(O’Connell, 2004). Dolayisiyla, ¢6ziim odakli diisiince bigimini edinen, yapici
bir sekilde olumsuzluklardan siyrilip olumluya yonelebilen bir birey yasadigi

strese hakim olabilir.
2.3.4. Psikolojik iyi Olus

Iyi olus; en uygun ve ideal psikolojik deneyimi ve psikolojik islevselligi
anlatan bir ifadedir (Ozden, 2014). Iyi olusun iceriginde bulunan kavramlar

soyledir (Dawson, Singh-Dhesi,2010):
eDuygusal iyi olus (mutluluk, giiven, depresyon dis1 duygular kapsar)

ePsikolojik iyi olug (otonomi, problem ¢ézme, dayanmiklilik ve dikkat

etme/katilimi icerir)

eSosyal iyi olus (digerleriyle iyi iligkiler ve davranis bozuklugu, kotiiye

kullanma, kisileraras: siddet ve zorbalik disindaki tutumlar)

Baslangicta, psikolojik iyi olus kavrami, psikopatoloji, yokluk, depresyon
ve anksiyete gibi olumsuz duygusal durumlar agisindan calisilmistir. Fakat,
1960’larin basindan beri, arastirma ilgisi yavas yavas psikolojik biiyiime ve
saghga dogru kaymistir (Ryff, 2014). Psikolojik iyilik hali, orijinal olarak Ryff
(2014) tarafindan ileri stiriilmiistiir ve ¢esitli kuramlarin sistematik goriisleri ve
birlesimlerine ve mutluluk ve iyilik halinin kavramsal yapisina yerlestirilmistir
(Park ve Jeong, 2015). Psikolojik iyilik hali ruh hali ve kaygi bozukluklar1 ve
Ozgiiven gibi genis ¢apl akil sagligi degiskenleriyle baglantilidir (Ryff,2014).

Psikolojik iyi olug en genis tanimiyla mutluluk, yasam doyumu, 6z gelisim
olarak tanimlanmakta ve psikolojik islevin en 6nemli parcalarindan birini temsil
etmektedir (Onraet, Van Hiel ve Dhont, 2013). Ancak, psikolojik iyi olus;
mutsuzluk yagamamak degildir. Tipki, fakir olmamanin zengin olmakla esdeger
olmadig1 gibi, baz1 psikolojik sorunlar yasamamak psikolojik olarak gelismek,

biiytimek ve iyi gitmek ile aym degildir (Vallerand, 2012). Psikolojik iyi olus,
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yasanmig yasam Kkalitesi ve psikolojik isleyis ve yasantiyr temsil eder.
Baslangicta, bu kavram psikopatolijinin ve depresyon, stres gibi olumsuz
duygusal durumlarin varligi ya da yoklugu bakimindan calisilmistir. Ancak,
1960lardan beri, arastirmalar psikolojik gelisim ve sagliga yonelmistir (Deci,
1975; Diener, 1984; Cowen, 1991, akt. Onraet, Van Hiel ve Dhont, 2013). En
cok kullanilan psikolojik iyi olug modeli 6znel iyi olusturur, insanlarin duygusal
tepkilerini, doyum noktalarim1 ve genel yasam doyumu felsefelerini igerir
(Diener ve Lucas, 1999; s. 277; akt. Onraet, Van Hiel ve Dhont, 2013). Bu
yazarlara gore, O6znel iyi olus iki ayr1 unsuru igerir: 1. Duygulanim unsuru,
olumlu duygularin varlig1 ve olumsuz duygularin yoklugu ve 2. insanlarin kendi
beklentilerini karsilamalar1 ve kendi ideal yasamlarina benzetmek igin
yasamlarim yargiladiklar1 deger bigmeye dayali biligsel unsur. Daha sonraki
arastirmalar 6znel iyi olusun giiclii sosyal iliskilere sahip olmak, disa doniik
olmak ve uzlagmaci olmak ve de daha az nevrotik olmak gibi olumlu kisilik

ozellikleriyle olumlu diizeyde iliskili bulmustur (Diener ve Seligman,2002).

Psikolojik iyi olug, mutlulugun kendini iyi hissetmenin 6tesinde kendini
gerceklestirmeyi hedefleyen adimlar atma diisiincesini i¢inde barindiran bir tiir
iyilik halidir (Topuz, 2013). Dolayisiyla, psikolojik iyi olus; iyi siiregiden
yasamlar ile ilgilidir. Iyi hissetmenin ve etkili bir sekilde islevde bulunmanin bir
birlesimidir. Devamlilig1 olan iyi olus, bireylerin her zaman iyi hissetmelerini
gerektirmez; ac1 dolu duygularin (6r. Hayal kirikligi, basarisizlik, keder)
yasanmast normal hayatin bir parcasidir ve bu olumsuz ya da acit dolu
duygularla bas edebilmek uzun soluklu iyi olus i¢in oldukca 6nemlidir (Schmitt
ve dig., 2014) . Ancak olumsuz duygular asin oldugunda ya da c¢ok uzun
sirdiigiinde ve bireyin giinlik yasaminda faaliyette bulunma becerisini
engellediginde, psikolojik iyi olug alt iist olur (Huppert, 2009). Psikolojik iyi
olus, bireyin kendisine yonelik diisiinceleri irdelemesi ve bu diisiincelerin
farkinda olmasiyla, ©6zdegerlendirmede bulunurken kendini baz almasiyla,
ozdegerlerini savunmasiyla, 6zdegerlerini barindiran dogru se¢imler yapmasiyla
kendi belirledigi hedeflere ulasmak icin cabalamasiyla iliskilidir denilebilir
(Akin, 2009; akt. Y1lmaz,2013).
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Psikolojik iyi olusun yapis1 genellikle psikolojik sagligi ve yasam
kalitesini bireylerin 6znel algilamalar1 olarak tanmimlanmaktadir ve genelde
biligsel ve duygusal alanda degerlendirilmektedir (Lubin ve Whitlock, 2004).
Biligsel unsur bireyin akil sagligi ya da yasam doyumu konusunda kiiresel bakis
acisini temsil ederken, duygusal alan bireyin olumlu olan (6r. Mutluluk ve nese
dolu olma) ya da olumsuz olan (6r. Depresyon ve stres) duygusal yasantisini
kapsar. Psikolojik iyi olus, yasanmis yasam kalitesini temsil eder ve psikolojik
islev ve yasantiy1 yansitir (Yilmaz, 2013). Depresyon, yaygin bir akil hastalig
olarak kabul edilmesinin nedeni, insanin ait olma ve sosyal etkilesim ihtiyaci,
olumlu ve siirekli sosyal iligkilere sahip olmasinin bireyin fiziksel ve psikolojik
iyi olusu icin 6nemli olmas1 gosterilebilir (Niu ve dig., 2016). Psikolojik iyi olus
ise, kigisel gelisim, ¢aba ve gayret, meydan okuma, 6zerk ve bagimsiz olmayi

icerir (Hamurcu, 2011; akt. Albayrak,2013).

Psikolojik iyi olus sadece 6znel mutluluk degildir, ayn1 zamanda bireyin
potansiyelini gerceklestirmesi ve kendine gore nasil yasadigi ile de ilgilidir
(Onraet, Hiel, Dhont, 2013; Hefferon ve Boniwell, 2014). Hedonik, 6rnegin
Oznel iyi olug (iyi ve tatmin olmus hissetme) ve ddomonik, 6rnegin psikolojik iyi
olus (hem ice doniik hem de kisiler arasi diizeyde iyi islevsellik) tiirlerini
kapsayan iyilik halinin bilissel degerlendirilmesi bireyin olumlu akil sagligini
tamamen kazanmasi icin 6nemlidir (Keyes, 2005). Hedonik ve 6ddomonik iyilik
halinin temel 6zelliklerini biitiinleyen en ¢ok one ¢ikan model Keyes’in olumlu
akil saglign modelidir (Keyes, 2002). Keyes’in modeli, iic unsuru igerir: duygusal
iyi olus (olumlu duygular ve yasam doyumu), psikolojik iyi olus (olumlu
bireysel islevlik ve Ryff’1n alt1 iyilik hali 6gesi ve sosyal iyi olus (olumlu sosyal
islevlik, bes 0geyi icerir: sosyal uyum, sosyal kabul, sosyal gerceklestirme,
sosyal katki ve sosyal birlesme) (Jovanovich, 2015). Pozitif psikolojinin
savunucular olarak Ryff ve Keyes (1995) ise; pozitif psikoloji isleyisinin alti
farkli ama birbiriyle iliskili boyutlarin1 kapsayan psikolojik iyi olusun ¢ok yonlii
bir ¢ercevesini ileri stirmiislerdir. Bu boyutlar1 yasayan bireyler psikolojik iyi
olus duygusunu yansitirlar (Ryff ve Keyes, 1995; Ponterotto ve dig., 2007;
Simon ve Durand-Bush,2014):
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1. bir birey olarak siirekli bir biiyiime ve gelisme duygusu (bireysel
biiyiime): stirekli gelisim ve bireysel biiyiime duygusunu, yeni yasantilara
acik olma ve bireyin kendilik bilgisini ve etkinligini birlestirmek icin
gelisen yetenegini temsil eder.

2. kendisini ve gecmis yasanini olumlu degerlendirme (kendini kabul etme):
kendine yonelik olumlu tutumlari, kendiligin ¢ok yonliiliigiinii bilme,
hem iyi hem de kotii ve bireyin yasadigi hayati dair olumlu algilamalarim
temsil eder.

3. ozbelirleme duygusu (otonomi): 6zbelirlemeyi ve bagimsizligi, uyumlu
olmak icin sosyal baskilara direnme yetenegi ve bireyin bireysel
standartlariyla tutarli bir sekilde bireyin davramisimi diizenleme ve
degerlendirme yetenegini temsileder.

4. bireyin yasammin anlamli ve amacl oldugu inanci (yagama amaci): i¢sel
yonlendirmeyi, varolugsal anlami ve yasam hedeflerinde mantikli bir
plan1 temsil eder.

5. digerleriyle kaliteli iliskilere sahip olma (digerleriyle olumlu iliskiler):
digerleriyle tatmin edici ve giiven veren iliskileri ve empati, sevgi ve
samimiyet kapasitesini temsil eder.

6. bireyin yasamini ve bireyi cevreleyen diinyasint etkili bir sekilde idare
etme kapasitesi (cevresel hakimiyet): Cevresel hakimiyet, bireyin
cevresini yonetmedeki yeterlik duygusunu, karmasik bir dizi digsal
etkinlikleri kontrol etme ve var olan kaynaklar1 ve firsatlar1 kullanma
yetenegini ve ihtiyaclarim karsilamak icin bireyi cevreleyen baglamlar

ele alma yetenegini icerir.

Yukaridaki maddeler, altt boyutun ne olduguna acgiklik getirmektedir.
Psikolojik iyi olusun Oziinii olusturan bu alt1 boyutu biraz daha derinlemesine

inceleyelim (Table I: Ryff ve Singer, 1996, akt. Sagone ve DeCaroli,2014):



67

Tablo 4: Psikolojik iyi olusun kurama dayal boyutlarinin tamimlari

Boyutlar

Yiiksek Diizeyde

Diisiik Diizeyde

Kendini Kabul

kendine karsi olumludur, iyi
ve kotii ozellikleri de dahil

kendinin ¢ok yonliiligiini

kabul eder ve bilir, gecmisi

ile ilgili olumlu hisseder.

kendisinden hosnutsuzluk

duyar, gecmisinde olanlar

icin hayal kiriklig1 vardir,
bazi kisilik 6zelliklerini
sevmez ve oldugundan

farkli biri olmak ister.

Digerleriyle olumlu

iliskiler

digerleriyle sicak, tatmin
edici ve giivenilir iligkilere
sahiptir, digerlerinin
iyiligini disiiniir, giiclii
empati,duygulanim
vesamimiyet becerisi vardir,
iliskilerde karsiliklilik

esasini anlar.

digerleriyle daha az yakin,
giivenilir iliskileri vardir,
digerlerini diisiinmede,
sicak ve acik olmada
zorlanir, kigilerarasi
iligkilerde izoledir ve hayal
kirikligina ugrar,

digerleriyle 6nemli

baglarini siirdiiremez

Otonomi

Ozgiir iradeli ve bagimsizdir,
belli kaliplara gore
diisiinmeye ve davranmaya
yonelik sosyal baskilara
direnir, davraniglarini
diizenler, kisisel standartlara

gore kendini degerlendirir.

digerlerinin beklentilerini
ve degerlendirmelerini
onemser, onemli kararlar
verirken digerlerinin
yargisina giivenir, belli
kaliplarda diisiinmeye ve
davranmaya yonelik sosyal

baskilar1 kars1 gelmez.

Cevresel Hakimiyet

cevreyi yonetmedeuzman ve
yeterlidir, aktivitelerin
karmasik yapisini kontrol

eder, firsatlan etkili

olaylar1 yonetmede zorlanir,
cevresini degistirmede

beceriksizdir,firsatlardan
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kullanir, kisisel ihtiyaclara ve
degerlere uygun durumlari

secebilir ya da yaratabilir.

habersizdir, dis diinya

iizerinde kontroli eksiktir.

Yasam Amaci

hedefleri ve yonlendirilme
duygusu vardir, simdi ve
gecmiste bir anlam oldugunu
hisseder, yasam amaci veren
inanci vardir, yasamak icin

hedefleri vardir.

yasam anlami duygusu
yoktur, hedefleri azdir,
yonlenme duygusu yoktur,
gecmis yagam amacini
anlamaz, yasama anlam
veren bakis acis1 ya da inanct

yoktur.

Kisisel Biiyiime

stirekli gelisim duygusuna
sahiptir, kendini biiyiiyen ve

gelisen birey olarak goriir,
yeni yasantilara aciktir, kendi
potansiyelini gerceklestirme

duygusuna sahiptir,

kendindeki ve davranisindaki

gelismeyi goriir, kendine

yonelik bilgi ve etkililigini
daha ¢ok fark ederek degisir.

kisisel durgunluk vardir,
gelisme ya da biiyiime
duygusundan yoksundur,
yasamdan sikilmistir ve
yasama ilgisizdir, yeni
tutumlar ya da davraniglar

gelistiremez.

Psikolojik iyilik halini yasamak i¢in, kisisel hedeflerine ulasmaya yonelik

etkin calisma siireci gereklidir (Chatzisarantis ve Hagger, 2007). Bu kisisel

hedefler hedefi gerceklestirme kuramina gore iyi yonliidiir: gérev ( ya da

uzmanlik) ve ego (ya da performans) (Nicholls, 1989; akt. Fernandez-Ozcorta,

Almagro ve Sdenz-Lépez, 2014). Gorev odakl insanlar kendini degerlendirme

yoluyla yeterliligini degerlendirirler, fakat ego odakli bireyler dissal kiyaslama

kriteriyle yeterliliklerini degerlendirirler. Ote yandan, Oz-Belirleme Kurami’na

gore, temel psikolojik ihtiyacglarin tatmin edilmesi fiziksel ve psikolojik iyilik
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halini gelistirebilir (Deci ve Ryan, 2000). lyilik haliyle ilgili bir bagka yapi
duygusal zekadir. Zaten, duygusal zeka da bireyin kisisel ve sosyal iyi olus i¢in
duygularin1 fark etme ve onlar etkili bir sekilde kontrol etme becerisidir (Mayer,

Roberts ve Barsade, 2008; Fernandez- Ozcorta ve dig.,2014).

Ryan ve Deci’nin (2001) iyilik hali ile ilgili kuram ve arastirmasina gore,
iyilik halinin ilk ylizii bireyin kendi yasamiyla ilgili genel mutlulugu (hedonik
iyl olus), ikincisi kendini gergeklestirme ya da kisisel gelisim ile ilgili olan
o0damonik iyi olustur. Bu iki yon birbiriyle alakalidir hem de psikolojik iyi
olusun farkli unsurlarini olugturur (Vallerand, 2012). Kisisel gelisim ve
biiyiimenin 6nemini vurgulayan en temel kuram Oz Belirleme Kuramidir (SDT;
Ryan ve Deci, 2000). Bu kurama gore, psikolojik gelisim, biiyiime, biitiinliik ve
iyilik haline ulagmak i¢in i¢sel ve digsal hedefi izleme arasindaki fark 6nemlidir.
Digsal digsal hedefi izlemek fiziksel ¢ekicilik, sosyal farkindalik, mali basar gibi
ozdegerin disa doniik belirleyicilerini elde etmekken, i¢sel hedefi izlemek kisisel
gelisim, tatmin edici iligskiler yasamak, ilgili olmak ve topluma dahil olma gibi
temel gelisim egilimlerini temsil eder. Icsel hedefleri takip etmek temel
psikolojik ihtiyaglann karsilar ve yiiksek diizeyde kisisel iyi olug ile diisiik
diizeyde kot olusla ilgilidir. Digsal hedefi takip etmek ise iyilik hali ve
psikolojik gelisme ve biiylime ile ilgili degildir (Vansteenkiste ve dig., 2006).
Ryff (2014); psikolojik iyi olusun yapisimi olustururken, Allport’un olgunluk
kavramini ve Jahoda’nin akil sagligina dair olumlu kriteri, Buhler’in yasami
tamamlama yapisi, Jung’un bireylesme iizerine bakis agisini, Erikson’un
basarilmis kimlik yapisini, Rogers’in tam anlamiyla isleyen birey yapisini temel

almistir (Ryff ve Keyes, 1995).

Psikolojik iyi olus; hem genel iyi olusa hem de aile, ev, is, gelir gibi belli
yasam alanlarina odaklanarak uzun siiredir bilimsel calismalarin da konusu
olmustur. Son zamanlarda bu konu daha da popiiler olmustur ve pozitif psikoloji
calismasi olarak da tanmmustir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Ornegin,
Diener’in (2000) ileri siirdiigii gibi, 0znel iyi olus, pozitif psikolojinin ana
unsurudur ve kiiltiirel baglamdan oldukca etkilenmektedir (Eggleston, 2001).

Ayirca, yine son zamanlarda bir¢ok model ya da kuram psikolojik iyi olusun
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belli yonlerini ve dinamiklerini kavramsallastirmak icin gelistirilmistir; ornegin,
Fredrickson’un (2001) Pozitif Duygu Modeli, Snyder’in (2000) Umut Modeli,
Deci ve Ryan’in (2000) Oz- Belirleme Kurami’dir. Diger birgok belli bash
biligsel, duygusal, davranigsal ve kisiler aras1 yonleri de betimlenmistir ve
yogun arastirmalarin konusu olmustur (Snyder ve Lopez 2002; Keyes ve Haidt,
2003; Lopez ve Snyder, 2003). Oznel iyi olus ile psikolojik iyi olusun ayriminin
yapildigi caligmalarin yanisira, bu terimlerin es anlamli olarak kullanmldigi ya da
birinin digerini kapsadigi calismalar da vardir (Eggleston, 2001; Ponterotto ve
dig., 2007; Ryff, 2014; Simon ve Durand-Bush, 2014). Linley ve dig. (2006),
Lopez ve dig. (2006) ve Strimpfer (2006) de pozitif psikoloji alaminda
terminoloji cesitliligini yansitmaktadirlar. Ornegin, “psikolojik iyi olus”,
“psikolojik dayanmiklilik” ve “psikolojik sagligin” es anlaml olarak kullanildig:

caligmalar da vardir (Wissing ve Temane,2008).

Goriildiigii  tizere, “psikolojik iyi olug” kavramu psikoloji alaninda
incelenen ve kuramlara dayanan koklii bir konudur. Ote yandan, ¢oziim odakli
diisiince ile bireyin psikolojik iyi olusu arasinda hedefleri belirleme ve onlar
uygulama acisindan da olumlu yonde bir iliski gozlenebilmektedir (Grant ve
dig., 2012) . Ayrica, ¢oziim odakli diisiinebilen bireyin kaynaklarim etkili
kullanabilmesi, olumlu diisiinebilmesi, hayatiyla ilgili hedeflerinin olmas1 ve
kendi problemlerinin iginde bogulmamay1 bilmesi bireydeki olumlu duygulanim,
yasam doyumu, mutluluk gibi olumlu psikolojik kaynaklar1 ve yukarida ele
aldigimiz alti 6damonik iyilik halini igiren psikolojik iyi olusun diizeyini

yiikseltebilir (Sin ve Lyubomirsky,2009).
2.4. Coziim Odakh Diisiince ve Terapi ile flgili Kuramlar

COT; sosyal yapilandirmacilik, sistemler kurami, oykii terapisi ve bireysel
yapilar goriisii, aile sistemleri terapisi gibi pek ¢ok yaklasimdan etkilenmigtir
(Daki ve Savage, 2010). Coziim odakli yaklagimla ilgili literatiire bakildiginda,
bu yaklagimla iliskilendirilen belli basli kuramlar, terapiler, yaklasimlar ve

uygulamalar ile ilgili bilgiler kisaca asagida sunulmustur.

2.4.1. Problem Cozme Terapisi (Problem-Solving Therapy)
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Problem c¢ozme terapisi (PCT); Nezu ve dig. (1989) tarafindan
gelistirildiginden beri, cesitli ortamlara, gruplara ve ozellikle yashlara gore
uyarlanmistir (Arean, 2009). PCT, genclerde, yaslilarda, hastalarda ve engeli
olan bireylerdeki depresyon tedavisinde etkili bulunmustur. Nezu ve dig.’ne
(1989) gore, insanlar sosyal problemlerle basa ¢ikmak igin etkili stratejiler
gelistiremediklerinde  gelecekteki ~ problemlerini  ¢ozebileceklerine  dair
inanglarim1 kaybetmeye baglarlar ve ardindan, geri ¢ekilirler ve depresyona
girerler (Arean, 2009). PCT’nin alt boyutlarina bakildiginda, COT’nin alt
boyutlariyla benzerlikler gosterdigi goriilebilir. PCT’nin ilk boyutunda da
hedefleri belirleme vardir. Bir problem segilip tanimlandiktan sonra, birey
problemle ilgili ulagilacak bir hedef belirler. Hedef; ayrintili, problemle ilgili ve
ulagilabilir olmalidir (Cuijpers, Van Straten ve Warmerdam, 2007). Hedef
belirlendikten sonra, birey hedefi gerceklestirmek i¢in ¢éziimler listesi olusturur
ya da stratejiler belirler. Coziimlerden probleme uygun olani belirlendikten
sonra, bir eylem plan1 olusturulur. Davramigsal harekete gecirme, PCT’nin
onemli bir unsurudur (Malouff, Thorsteinsson ve Schutte, 2007) . Bu harekete
gecirme davranisi tek basina bile depresyona miidehalede etkili ve giivenilir bir
adimdir. Ancak, COT’un PCT’den ayn diistiigii nokta ise, PCT’de birey sectigi
¢oziimden istedigi sonucu elde edemezse problemi yeniden tanimlayip yeni
¢oziimler iiretmek i¢in problem ¢dzme siirecinin basina geri doner (Cuijpers,
Van Straten ve Warmerdam, 2007; Malouff, Thorsteinsson ve Schutte,2007;
Arean, 2009).

1971°de, D’Zurilla ve Goldfried; problem ¢ozme ile ilgili bir
arastirmalarinda, genellestirilmis davranig degisimini kolaylastirmak amaciyla,
PCT’yi; kendini kontrol egitiminin bir pargasi olarak kavramsallastirmislar ve
daniganin kendisinin terapisti olarak davranmasi igin egitilmesinin Onemini
vurgulamiglardir. Problem iceren durumlarla ve kisisel ve sosyal sonuclariyla
basa c¢ikmadaki etkisiz ve basarisiz olma psikolojik tedavi icin yeterlidir
(D’Zurilla ve Goldfried, 1971). Bireylere onlan engelleyen 6nemli problemli

durumlarla bagimsiz bir sekilde basa ¢ikmalarimi saglayacak genel becerileri
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ogreterek bireylerin etkin ve basarili olmasi saglanabilir. Problem ¢6zme biligsel
bir siirectir, problem durumuyla basa ¢ikmanin bircok etkili yolu bulunabilir, en
etkili yolu segmek ise miimkiindiir (Arean, 2009). Ustelik, D’Zurilla ve

Goldfried (1971) problem ¢dzmenin bes agamasini belirlemistir:

(1) genel yonelim ya da egilim belirleme

(2) problemin tanim1 ve acik ve kesin sekilde ifade
etme

(3) alternatifler iiretme

(4) karar verme

(5) dogrulama

Problem ¢6zmeyi 6gretirken bu temel beceriler de daniganlara ogretilir ve
gercek problem durumlarinda uygulamalarina rehberlik edilir. Spivack ve Shure
(1974); PCT’nin etkili olup olmadig ile ilgili sistemik bir arastirma baslattilar.
Bu arastirmacilar tarafindan olusturulan “kisilerarast bilissel problem ¢dzme
modeli” D’Zurilla and Goldfried (1971) tarafindan siralanan ayni becerileri

icermektedir. “Etkili kisilerarast problem ¢ozme’ise;

a. sosyal ortamdaki olast problem durumlarinin ¢esitliligini fark
etme,

b. Kkisilerarasi problemlere ¢oklu, alternatif ¢oziimler tiretme,
c. verilen hedefe ulasmak icin bir dizi gerekli adimlar1 planlama,

d. verilen alternatifin uzun siireli ve kisa siireli getirilerini
ongorme ve de,

e. bireyin eylemleri ve digerlerinin eylemleriyle alakali motive
edici unsurlar1 belirleme becerisini icerir (Spivack ve

Shure,1974).

Ote yandan, kisilerarasi problem ¢ozme egitimi; okul ©ncesinde ve
duygusal bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu egitim

programi tartismay1l ve problem c¢Ozme becerilerini 6gretmek icin tasarlanan
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gercek ve varsayllan kisilerarasi problem durumlarmi iceren yapilandirilmis
eylemleri kapsar (Shure ve Spivack, 1981) . Metotlar1 bakimindan cesitli
sorunlart olsa da, Shure ve Spivack (1982); PCT nin gelismesini saglamislardir.
D’Zurilla ve Nezu (1982) problem ¢6zme modelini klinik ortamlarda
uygulayarak problem c¢ozme becerileri ile psikopatoloji arasinda bir iligki
bulmuslardir. Klinik miidahaleler PCT’ye gore uyarlanmistir. PCT’si; stres
yonetimi ve stresi Onleme, depresyon, kanserle basa ¢cikma, 6fke yonetimi (Crick
ve Dodge, 1994) gibi alanlarda da kullanilmaktadir (D’Zurilla ve Nezu, 1999;
akt. Dobson, 2010). Ustelik, Murphy (2008) ‘in calismasini aktaran Uysal’in
(2014) PCT ile COT’u kiyaslayan tablosundan yola c¢ikarak asagidaki tablo
olusturulmustur. Bu tabloda, PCT ile COT’yi birbirinden ayiran kilit 6zellikler

anlatilmaya calisilmistir.

Tablo 5: PCT ile COT arasindaki farklar

PCT COoT

Bireyin zayif ve eksik yonleri ve

problemleri odak noktasidir.

Bireyin giiclii yonleri, kaynaklar

ve ¢oziimleri odak noktasidir.

Gegmise odaklidir.

Su ana ve gelecege odaklidir.

Goriismeler  degerlendirme

ve teshis koyma islevi goriir.

Goriismeler miidahale ve ¢oziim

inga etme gorevi goriir.

Danisan hastadir.

Danisan, sorunlart

icine hapsolmustur.

Hizmetler, danisman merkezli
ilerler. Hedefleri ve miidahaleleri

terapist belirler.

Hizmetler, danisan odakli ilerler.
Hedefleri ve  miidahaleleri
danisanlarin tercihleri ve

kaynaklar belirler.

Terapist, uzman ve Ogretmendir.
Ayrica, danisan; terapistin

yonlendirmesini izler.

Danisan, uzman ve 6gretmendir.

Terapisti, danigan yonlendirir.
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e Terapide yasanan basarisizliklar e Terapide yasanan basarisizliklar
ve danisanin igbirligi yapmamasi, ve daniganin isbirligi
danisanin  gosterdigi  direncin yapmamasti, terapistin
isaretidir; ancak, danisanin yaklastminin = danisana  gore
terapistin  terapi  yaklasimina ayarlanmasi gerektiginin
uyum saglamasi gerekir. gostergesidir.

¢ Problem ile ¢6ziim arasinda e Problem ile c¢oziim arasinda
dogrudan iligki oldugu varsayilir. iliski olmasina gerek yoktur.
Coziimler; problemin ge¢misinin Coziim i¢in problemin ge¢cmisini
ve varsayilan nedenlerinin bilmeye gerek yoktur.

degerlendirilmesi sonucu ortaya

cikar.

e (Coziimler, terapistin danismanlik e Cozimler, giiclii terapist-
tekniklerini etkili bir sekilde damisan igbirligi ve terapistle
kullanmasiyla olusur. damiganin, doniitlerinin uyumlu

bir  sekilde  incelenmesiyle

olusur.

Klinik ¢alismalar, kisa siireli psikodinamik psikoterapinin; ruh durumu ve
kaygi bozukluklar1 tedavisinde etkili oldugunu gostermistir (Anderson ve
Lambert, 1995; Birmaher ve dig., 2000; Knekt ve dig., 2008) . Uzun siireli
psikodinamik psikoterapi —kisa siireliye gore daha yogun bir yaklasimdir-
olagan klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir (Leichsenring ve
Rabung, 2008) . Ancak uzun siireli psikodinamik psikoterapinin etkili oldugu
kanis1 randomize olmayan caligsmalara dayanir ve simirlidir (Cooper ve dig.,
2003) . COT; PCT’yi ve sistemik aile terapisini uygulayan terapilerden
dogmustur ve sadece birkac¢ oturumla etkili sonuglar gosterir. Zaten, kisa siireli
psikodinamik terapi bazi istisnalariyla biligsel, kisiler arasi, destekleyici terapi
ve COT gibi diger kisa siireli terapilerle esit diizeyde etkilidir (Knekt ve
dig.,2008).
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2.4.2. Bilissel-Davramsci Terapi (Cognitive-Behavioral Therapy)

Davranis terapisi, insan problemlerine yonelik temel davranisci
yaklagimdan dogmustur ( Bandura, 1986; akt. Dobson ve Dozois, 2010).
Davranisciligin klasik ve operant kosullanma ilkelerinden faydalanilmis ve
davranis degisimine odaklanan bir dizi miidahale gelistirilmistir. Ancak
1960’larda ve 1970’lerde davranis terapisinden biligsel-davranisci terapiye
(BDT) gecis olmustur (Dobson ve Dozois, 2010).

BDT ile depresyon, kaygi ve stres arasindaki iligskiyi arastiran birgok
calisma vardir. Ornegin, BDT’nin depresyon iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (Van Straten ve dig., 2010; Beltman ve dig., 2010). Ote yandan,
BDT; diger etkin tedavilerle karsilastirildiginda- psikodinamik tedavi, PCT ve
kisileraras1 psikoterapi- calismalar karmasik sonuclar bulmustur (Van Straten
ve dig., 2010; Cuijpers ve dig., 2011). Ustelik, BDT diger psikolojik tedavilerle
kiyaslandiginda, bu tedavilerle esit diizeyde etkilidir (Beltman ve dig., 2010;
Cuijpers ve dig., 2011). Ancak bazi calismalarsa BDT nin depresyon iizerinde
daha etkili oldugunu bulmustur (Di Giulio, 2010; Jorm, Morgan, ve Hetrick,
2008; Tolin, 2010). C)rnegin, Jorm ve dig. (2008); BDT’nin, rahatlatma
tekniklerinden daha iistiin oldugunu bulmustur. Tolin (2010); depresyonun ve
anksiyete belirtilerinin azlamasinda hem tedavi sonras1 ve akabinde alt1 ayda
BDT’nin, psikodinamik terapiye gore daha {istiin oldugunu bulmustur.
Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde de BDT, giivenilir bir yaklagim olarak
bulunmustur (Hofmann ve Smits, 2008). Genel kaygi bozuklugunda BDT;
kontrol ya da ilag plasebosu durumlarina kiyasla, daha etkili ve rahatlama
terapisi, destekleyici terapi ya da psikofarmakolojiyle esit diizeyde etkili ancak
daha agir kaygi bozukluklarinda daha az etkilidir (Kim, 2007). Ayrica, BDT
miidahaleleri, diizenleme odakli terapi miidahalelere gire genel stres ve mesleki
stres iizerinde daha etkilidir (Van Der Klink ve dig., 2001; Kim, 2007;
Richardson ve Rothstein, 2008). Ornegin, gelisim bozukluguna sahip
cocuklarin anne babalarinin stresi iizerinde, BDT’nin olumlu etkileri
bulunmustur ama kiiciik captadir (Singer, Ethridge ve Aldana, 2007; akt.
Hofmann ve dig., 2012). Bu bilgilerden hareketle, BDT uygulama modeli
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(PRACTICE model); koglukta, danigsmanlikta, psikoterapide ve stres
yonetiminde kullanilan PCT ve COT i¢in yararli bir yontemdir. Bu yontemin
basamaklari ise soyledir (Palmer, 2007, 2008, 2011; akt. Cox, Bachkirova ve
Clutterbuck, 2014):

1. Problem belirleme ya da sorunu ortaya ¢ikarma ya da koclugun amact ya
da performansa dayalr sorun ya da tercih edilen ¢ikarim/¢oziim (Problem,
mesele ya da endise konusu nedir?, Neyin degismesini isterdin?, Problem

olmadig anlarda yasadigin istisna durumlar var mi?...)

N

Gergekci ve konuyla ilgili hedefler (PARLAK hedefler...) gelistirilmesi
(Neyi gerceklestirmek istersin? / Haydi PARLAK hedeflerbulalim.)

3. Alternatif ¢oziimlerin iiretilmesi (Seceneklerin neler? Onlar1 not alalim.)

b

Sonuglarini diigiinmek ( Ne olabilir? / Hangi ¢oziim ne kadar faydali? 1-

10 aras1 derecelendirme 6lgegini kullanalim.)

5. Uygulanabilir ~ ¢oziimleri  hedeflemek (Hangisi en uygulanabilir
¢Oziimdiir?)
6. Secilmis ¢oziimleri uygulamak (Segilen hedefi uygulamak icin uygulama

basamaklarina ayirirsak bu hedefini uygulamaya baslayabilirsin.)

~

Degerlendirme ( Coziimi uyguladiktan sonra basari diizeyin ne oldu? 0-

10 aras1 basariy1 derecelendirelim. / Ne 6grendin?)
2.4.3. Umut Kuramm (Hope Theory)

Umut; psikolojik bir yap1 olarak, bireyin olusturdugu hedefleri
gerceklestirebilecegi, bu hedeflere ulasabilmek icin stratejiler
gerceklestirebilecegi  ve bu stratejileri gergeklestirme amacli davranislar
sergileyebilecegi inancidir (Lopez ve dig., 2004). Snyder’in Umut Kurami’nda
yer alan umut dolu diisiincenin (hopeful thinking) icerisinde ii¢ temel diisiince
sistemi vardir (Snyder ve dig., 1991; Rand ve Cheavens, 2009; Du, Bernardo ve
Yeung, 2015):

1. Hedef yonelimli diisiince (goal-directed thinking),



77

2. Hedefleri gergeklestirmeye yonelik yollar1 arayan diisiince (pathways
thinking),
3. Degisimin gerceklesecegine ve bu amaclara ulasacagina inanan

diisiince (agency thinking)

Coziim odakli diisiince ile alakali olarak, Umut Kurami; anlama ve
degisimi saglama icin gereken istemli (agentic) diislinceyi ve motivasyonu igerir
(Synder ve dig., 1991). Goriildiigii tizere, umutlu diisiince yapisinda da ¢6ziim
odakli diisiincedeki gibi hedefe odaklanma vardir (Snyder, 2000). Umut Kurami,
insan motivasyonuna yonelik biligsel bir kuramdir. Birey anin akisinda, ge¢misin
ve gelecegin bir degerlendirmesini yapar. Olumluya odaklanma durumu vardir.
Ayrica, bu kuramda, ¢oziim odakli teknikler kullanilmaktadir. Bu yonleriyle,
umut dolu diisiince ile ¢o6ziim odakli diisiince benzerlikler gostermektedir
(Snyder ve dig.,2002). Ustelik, COT da umut terapisi gibi, problemleri ortadan
kaldirmaya ugrasmaz, problemlere yonelik yeni anlamlar ya da yeni yollar

gelistirmeye bireyi tesvik eder (Bezanson,2004).

Umut Kurami, Snyder’in “umut’u kavramsallagtirnlmasina dayanir.
Danisanin etkin katilimu ile birlikte bilissel, duygusal ve davranigsal degisimler
onemlidir (Du, Bernardo ve Yeung, 2015). Danisan, durumunu yoneten kisidir;
dolayisiyla, birey acik hedefler belirler, onlart icsellestirir, bu hedeflere
ulasmak i¢in cesitli yollar iiretir ve bu hedefleri izlemeyi siirdiirebilmek i¢in
akil giiclinii toplar ve asilmaz engelleri, iistesinden gelinecek zorluklar olarak
yeniden cercevelendirir (Rand ve Cheavens, 2009). Umuttaki degisim yiizeyde
ya da davrams diizeyinde goriilmez; bireyin hedef yonelimli ve istemli (agentic)
diisiinceye dair daha derin benlik algisinda kendini gosterir (Lopez ve dig.,
2000). Istem (agency); bireyin kararliligmi, motivasyonunu, hedeflerini
gerceklestirebilme kapasitesini gosteren bilis sistemidir (Feldman ve Kubota,
2015). Yollar (pathways), bireyin hedeflerini gerceklestirmek icin izledigi
planlar ve stratejilerin oldugu bilig sistemidir (Bernardo, 2010). Ancak, umut;
olumlu diisiinmeden daha fazlasidir. Hedefler, bireyin olusturdugu, yasadigi,
yaptig1 seylerdir ve umut kuramindaki hedefler bireyin akademik yasantisina,

aile yasantisina, romantik yasantisina gore degismektedir (Feldman ve Kubota,
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2015). Yiiksek diizeyde umut, yiiksek diizeyde akademik ve sportif performans
ve fiziksel ve psikolojik iyi olus saglar ve kisilerarasi iligkileri artirir (Snyder ve
dig., 1991; Snyder ve dig., 2002). Ote yandan, ¢c6ziim odakli siire¢; danisanin
referans sistemi igerisinde cok iyi olusturulmus hedeflerin belirlenmesine ve
istisnalara dayanan coziimlerin olusmasina dayanir (De Jong ve Berg, 2012).
Dolayisiyla, COT’un bu iki dayanag umut kuramiyla ortiisiir. COT un ilkeleri
ve damisana bakis acisi, Umut Kurami’nin istemli diisiincesine ve COT’nin
amaglar gerceklestirmek icin izledigi stratejiler umut kuraminin kullandig

yollara benzer (Terni,2015).
2.4.4. (Faydaci)Varolusssal Kuram ((Pragmatic) Existential Theory)

Ellerman  (1999); klinik uygulamalarinda, “varolussal  terapi”
uygulamalarindan ¢ok COT uygulamalarinin kullanildiginin farkina vardiktan
sonra, “faydact varolugsal terapi” olarak da adlandirilan “Kisa Siireli Coziim
Odakli Varolussal Terapi’yi hayata gecirdi. Ayrica, Ellerman (1999); on
oturumlu, siirli zamanlh ¢6ziim odakli temelli varolusssal terapiyi uygulamistir.
Yalom’un (1980) iggoriitye dayali “varolussal terapi’si ise, anksiyetenin
istesinden gelmek icin mekanizmalar iiretmeye odaklanirken, Ellerman’in
(1999) yaklasimi yasantiya, bireysel yaraticiliga ve varolugsal kaygiya dayanir
(Rogers, 2001). Faydaci Varolussal Kuram; derin diisiinceye ve icgoriiye
odaklanmaz ve dinamik bir yapisi vardir. Dolayisiyla, COT gibi, damisanlar
problem ¢oziiciilerdir ve problem cozmeye asin diizeyde odaklanma durumu
yoktur (Fernando, 2007). Danisan kendi hayatinin sorumlulugunu iistlenmeyi
Ogrenir, su an ve gelecegin degerinin farkina varir ve hayatina yeni bir bakis
acisin1 katar (Rogers, 2001). Ayrica, danisanin giiclii yonleri ortaya c¢ikarilir,
problemden hedefler belirlemeye gecis yapilir ve danisanin gii¢liiklerle nasil bas
edecegi belirlenir. Bu 6zelliklerin yanisira, COT’da oldugu gibi, bu yaklasimda
da 1-10 aras1 derecelendirme 6l¢egi kullanilir (Fernando, 2007).

Ustelik, Varolussal Kuram’in “oliim, ozgiirliik, yalnizlik ve anlamsizlik”
gibi “verilenler (givens)” i vardir. Ornegin, ©liim; varolusun ertelenemez
oldugunu hatirlatir. Yalom’un (1980) dedigi gibi 6lim ve yasam birbirine

baghdir, dogal olarak vardir ama ardisik degillerdir. Dolayisiyla, danisanlar
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olim olasiligiyla alakali ortaya ¢ikan temel sorunlarini ¢6zme yoluna girmeyi
kabul ederler (Fernando, 2007). Biitiin bunlarin yani sira, Varoluscu Kuram;
insanlarin ne yapmak istediklerini se¢gme Ozgiirliiiine vurgu yapar ve insanin
dogasiyla ilgili determinist goriisii rededer (Bering, 2002). Danisanlarin
benliklerine ulasarak bilin¢li secimler yapmasini 6nemser. Danisan duygularinin
ve hislerinin farkinda olursa, bilyiir ve gelisir. Danigsan problem coziictidiir,
probleme saplanip kalmaktansa kendi yasaminin sorumlulugunu almak danigam

biiyiitiir (Fernando,2007).
24.5. Sistemik Terapi (Systemic Therapy)

Sistemik terapi; bagimsiz bir terapotik yaklasimdir. Zaten, COT da bu
noktada durmaktadir. Sistemik terapiye ve COT’a gore; danisan daha iyi nasil
yasam siirdiirebilecegine karar verebilen bir uzmandir (Dierolf, 2012). Terapist
ise, danmigsanin daha iyi olmasim saglayacak oturumlar1 yeniden yapilandirir ve
danigana saygilidir. Her iki terapi de damisanin belirledigi hedefe odaklanir
(EBTA, 2012). Sorun kesfedilmez. Danisanin olasiliklar yelpazesini genis
tutmak bu iki terapinin odak noktasidir (Schlippe ve Schweitzer, 2007; akt.
Dierolf, 2012). Sistemik diisiince de bireyin kaynaklarina (resources) odaklanmir
clinkii bu kaynaklar yani danmisandaki potansiyel giicler bireyin daha iyi bir
gelecek inga etmesi icin kullanilabilir (Ludewig, 2009, akt. Dierolf,2012).

Hem sistemik terapinin hem COT’ un kuramsal temeli, Gregory Bateson
ve Milton Erickson’in Zihin Arastirmalar1 Enstitiisii’'ndeki ¢alismalarina dayanir
(Dierolf, 2012). Sistemik yaklasimda da sorunlarin temel sebeplerine

inilmez.

Sistem, damiganin oturuma getirdigi ve bagimsiz olan sorunla alakali
terapistin olusturdugu yapidir (Ludewig, 2009). Yalinliktan yana olan ¢oziim
odakli diisiince yapisi, sorunun yiizeyinde kalmanin énemli oldugunu ve sorunu
tamimlamanin ¢oziim bulmaya yardimei olmadigini gosterir. Ustelik, problemle
ilgili bilgi toplamak gereksiz bir ugrastir (McKergow ve Korman, 2009).
Sistemik yaklasim da COT gibi benzer soru kaliplarini kullanir, ancak COT’dan

daha fazla soru c¢esidi vardir ve bazi soru kaliplart da COT’da kullanilmaz
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(Cauffman ve Dierolf, 2006). COT’da, karmasik problemler danisanlarin olumlu
yonde kiiciik adimlar atmalarina yardim ederek ¢oziiliir. Bu kiiciik degisimler
sistem diizeyinde bir degisime yol acan bir dalga etkisi yaratir ¢iinkil sistem
bireylerin beklentilerini karsilar ve onlarin davranisindaki olumlu degisikliklere
cevap verir (McKergow ve Korman, 2009). Ornegin, Ingilizce dersinde ilerleme
kaydeden, basan diizeyi diisiik bir 6grenciden 6gretmenlerinin ve anne babasinin
onun basarisina olan tepki seklini gbzlemesi istenebilir ve sonrasinda 6grenci bu
gibi yeni durumlarda yapici bir sekilde tepki gostermeyi 6grenecektir (Daki ve

Savage,2010).
2.4.6. Soylemsel Psikoloji Kuram (Discursive Psychological Theory)

Soylemsel psikoloji (SP), insanlar yasantilarinda etkilesimde bulunurken,
psikolojinin nasil yapilandirildigini, anlasildigini ve sergilendigini inceler (Potter
ve Wiggins, 2007). SP; aklin isleyisini, davranis diizenlemelerini, noral etkileri
ele almaz. SP’nin ilgilendigi konu etkilesimdir. SP, sadece konusmayla
(discourse) ilgilenmez; asil hedef psikolojinin dilidir (Potter, 2001). Belli bir
ortamda gecen bir an, sz, istem (agency) duygusu, Onyargi, sosyal etki gibi
etkilesimi etkileyen her seyle ilgilenir. Ote yandan, psikolojide kullanilan dile
farkl1 bir yaklagim sunar. Ayrica, SP; COT gibi yapisalciligin 6tesinde goriisleri
icinde barnndirir ve Wittgenstein felsefesi ve dilbilimsel felsefeden de
etkilenmistir (Potter, 2001; Potter ve Wiggins, 2007). Hem COT hem de SP,
Wittgenstein’in 6zel dil goriisiinii kullanir. Amag; insanin i¢inde sakli kalmis
giiclii yanlarin1 bulmak ve bunlar hakkinda konugmaktir. Dil ve konugma
onceliklidir ve ge¢mis yasantilar simdiki davranis ve yasanti i¢in Onemlidir
(Dierolf, 2011). SP’nin konusmayla (discourse) ilgili ise ii¢ temel goriisii vardir

(Potter,2003):

1. Konugma hem yapilandirilir hem de yapilandirmacidir. Konusma
kelimelerden, kategorilerden, deyimlerden vs. insa edilir. Omegin,
“Hadi babamin evine 6gle yemegine gidelim” ciimlesinde ‘“baba”

ifadesiyle aile kategorisi oldugu, “ev” kelimesiyle bir bina ve
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yerden bahsedildigi, “hadi gidelim” ile eylemde bulunulacagi, “6gle

=99

yemegi” ile belli olay ve belli zamandan bahsedildigi anlasilir.

2. Konugma eylem yoniindedir, yani birey konusurken birilerini suclar,
yargilar, bir yere davet eder, iltifat eder vs. Dolayisiyla, tutumlan
davranmiglardan ayirmak gibi, psikologlar s6z ve eylemi birbirinden
ayirirken suni ikilem (false dichotomy) yaratir ve konusmadan

nelerin eyleme dokiildiigiinii inceler.

3. Konugma yerlesiktir; yani, belli bir ardisik sirali ortamdadir,
kelimelerin ctimledeki dizimi, hangisinin hangisini izledigi

belirgindir.

Hem SP hem COT, etkilesime ve kullanilan dile 6nem vermektedir. SP de

problemi tamimlamayi, acgiklamayi, teshisi, uzman kaynakli tedaviyi reddeder

(Dierolf,2011).
2.4.7. Feminist Kuram (Feminist Theory)

COT ile feminist yaklasim; yeterlilik ve dayaniklilik giicline ©nem
vermektedir. Elbette COT, feminist yaklasim gibi cinsiyet ve giic farkliliklar
tizerinde durmaz. Ancak, ¢6ziim odakli kuramcilar ve klinisyenler; aile ici
siddet, cinsel istismar, bazi cinsiyetle ilgili meseleler gibi 6nemli feminist
konulan iizerinde durmuslardir (Dermer, Hemesath ve Russell, 1998). Hem
feminist hem de ¢oziim odakli bakis acilari, diger insanlar1 kendi sorunlarindan
dolay1 suglamak yerine bireyin kendi davramisimi degistirmesini ister. Faydasi
olmayan su¢ atmanin, terapdtik olmadigr ve sorumluluk almanin énemli oldugu
aciktir (Crawford ve Marecek, 1989). Feminist yaklasim da terapist-danisan
igbirligine dayanir. Danisanin olusturdugu hedefler, degisime tesvik, gelecek
odakli sorular, terapdtik iliskinin kurulmasi nemlidir (Dermer, Hemesath ve
Russell, 1998). Coziim odakli yaklasim, feminist diisiince ile cinsiyetci bir dili
olmadigi, kadin-erkek ayrimi yapmadigi- kadin ya da erkek tanmimlamasi

yapmadigi i¢in ortiisiir (Bohan,1993).

2.4.8. Wittgenstein Cercevesi (Wittgensteinian Framework)
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De Shazer (1991); COT’un ilkelerini belirlerken, Wittgenstein’in
felsefesinden faydalanmis ve sorunlan ve ¢oziimleri farkli dil oyunlarindan
dogan ayr birer sosyal gercek olarak tanimlamistir (Miller, 2014). Sorunlar ve
coziimler, ¢ok fazla nesnel unsurlar degildir, ¢iinkii konugsmayla degisebilirler.
Danisan sorunlu dil kullanmaktan zaten hayatinda var olan olasi ¢oziimler
hakkinda konusmaya gecis yapabilir. Wittgenstein’in bakis acisindan konugmaya
bakildiginda, insanlarin igsel ve Ozel yasantilarnn hakkinda konusmak bu
yasantilart kategorilere ayiran, paylasilmis kelimeleri ve bu kelimelerin
anlasilabilir ctimlelere doniismiis olarak ciimlelerin dilbilgisi yapis1 goriiliir

(Utku, 2014).

Ayrica, Wittgenstein’a gore; yasam sorunun ¢oziimii de, bu sorunun
ortadan kalkmasinda goriiliir. Problemi tersinden algilamak onu ¢6zmek degildir
ve o halde ¢oziilecek bir problem de yoktur. Ona gore, kuskusuz bir dile
getirilemeyen vardir; o kendini gosterir; iste gizem budur (Hadot, 2011). Dil,
disiinceyle dogrudan bagintilidir ve diisiincenin tasarimlarini, tasarlama
bicimlerini ifade kaliplar1 iginde sdylem olarak, yansitmasinda, yeniden
kurmasinda aracilik eder (Shotter, 1990). Wittgenstein’in ¢dziimleme siirecine
iliskin tutumuna gore, yalin 6gelere ulasilana kadar ¢coziimleme siirdiiriillmelidir.
Ancak yalin dgeler agiga ¢ikarildiginda, anlam konusunda bir acikliga erigilmis
olur (Utku, 2014). Ote yandan, yeniden cercevelendirme; en cok kullanilan dile
miidahale tekniklerinden biridir. Probleme yonelik bireyin bakis agis1 degistirilir
ve ¢oziim odakli diisiinmeyi saglar, ¢6ziim icin ipucu verir; dolayisiyla, dilin

kullanimu ile damisanin gergcegi yeniden insa edilir (Délek ve Kurter,2014).
2.4.9. Oz-Belirleme Kuram (Self-Determination Theory)

Bu kuram, insan motivasyonu ve kisiligi ile ilgilenmektedir (Deci ve Ryan,
2011). Bireyin kisisel gelisimi ve davranigsal 6zdiizenleme icin bireyin igsel
kaynaklarmin 6nemini vurgular (Ryan ve Deci, 2000). Motivasyonun
gerceklesmesi igin; yeterlik (competence), otonomi (autonomy), iliskili olma

(relatedness) olarak ii¢ i¢csel psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasi gerekir (Deci
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ve Ryan, 2000). Temel psikolojik ihityaclar herkes igin aymdir. Ozerklik,
bireyin eyleme ge¢mesi ve segimler yapmasi, kendi davraniglarinin
sorumlulugunu almasi, kendi eylemlerinin yoneticisi olmasidir (Black ve Deci,
2000). Yeterlik, bireyin cevresiyle iyi etkilesim kurma becerisidir. Bu etkilesim,
bireyin uyum gosterdiginin ve hedeflerine ulasabileceginin gostergesidir. Iliskili
olma, ait olma duygusuyla ilgilidir. Digerleriyle saygi cercevesi icerisinde,
ozenli bir sekilde, onlara giiven duyarak iliski kurmaktir (Cihangir-Cankaya,
2009). Ayrica bu kuram da, bireyin yasam hedeflerini ya da isteklerini, i¢csel ve
digsal yasam hedefleri olarak ele alarak inceler (Deci ve Ryan, 2008). Icsel
motivasyon, insanin i¢inden gelen psikolojik 6zgiirliigiin sonucu ortaya ¢ikan bir
motivasyondur. Digsal motivasyon, 0diil ya da ceza gibi digsal bir olaym etki
ettigi motivasyondur (Deci ve Ryan, 2011). I¢sel motivasyon, 6z- belirlemeyi
yansitirken; digsal motivasyon o©z-belirleme eksikligi olarak diisiiniiliir
(Vansteenkiste, Lens ve Deci, 2006). Coziim odakli diisiince seklinin bireyin
hedeflerini 6nemsemesi bile bu yapinin, bu kuramla ne kadar tutarli oldugunu
gostermektedir.  Asagidaki  tablo, COT’un  Oz-belirleme  kuraminin
unusurlarindan olan otonomi, yeterlilik ve iliskili olma ile iligkisini

gostermektedir (Visser,2010):
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Tablo 6: COT’un otonomiye, yeterlilige ve iliskili olmaya katkisi

Otonomi destegi

Yeterlik destegi

Mliskili olma destegi

1. Danisanlar hedeflerini
kendileri belirler.

2. lse yarar sorular ve
ardindan gelen
konugmalar,
danisanin etkilesimin
icerigini, akigini,
yOniinii belirlemesini
saglar.

3. Damisanlar kendi
kelimelerini ve
orneklerini
_sege_r. ve kendi
cikarimlarim
yaparlar.

4. Danisanin se¢imi,
ince ve dogrudan
olmayan
miidahalelerden

etkilenir.

1. Danisanlarin var olan
yeterli davraniglarinin
farkina varmasi ve bu
davranislari
belirginlestirmesi

saglanir.

2. Geg¢mise doniik basari

sorular1 ve sorulari
ortaya ¢ikarmaya
caligan istisnalar
kendiliginden {iiretilen

¢Oziimleri ve yeterli

davranislari

belirlemeyi saglar.

3. Dogrudan ve dolayh

olumlu geribildirimler

sikca kullanilir.

4. Olumsuz

geribildirimden,
elestiriden ve

suclamadan kaginilir.

5. Basa ¢ikma sorulari ve

gbzleme dayali Oneriler
daniganin yeterligini 6ne

cikarma ¢abasidir.

1. Danisanin goriisii ve
bakis agis1 lizerinde
diisiiniiliir ve kabul
edilir.

2. Normallestirme:
danisanin endiseleri
ve sorunlari patolojik
hale getirtilmez.

3. Yeniden

cercevelendirme:
danisanin olumsuz

ifadelerine veya
davraniglarina

alternatif olumlu
yorumlar getirilir.

4. [liski sorularr:
danisanlardan
etkilesim agisindan
¢cOziimleri belirlemesi

istenir.

Coziim odakli diisiincenin 6z-belirleme kuramiyla benzer yanlarindan

biriyse, varsayimlarin ¢oziim odakli diisiincede de olmasidir. Asagida 06z-
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belirleme kuraminin 1s1ginda kisaca ¢6ziim odakli varsayimlardan bahsedilmeye
calisilmistir. Coziim odaklt varsayimlar (Schwartz, 2000; Ryan ve Deci, 2006,
Visser, 2010; Visser,2012):

1. Insanlarla ilgili varsayumlar: iyimserlik 6nemlidir. Coziim odakli
uygulayicilara gore, insanlar 6zerk ve yeterli bireylerdir ve iyiyi yapma arzulan
vardir. Yapilandirilmis ve sonunu kestirebildikleri yolu izleme egilimleri vardir.
Dolayisiyla, ¢6ziim odakli diisiince yapisi; Oz-Belirleme Kurami’nm (Deci ve
Ryan, 2000) evrensel temel ihtiyaclar1 (otonomi, yeterlik ve iliskili olma)
ileortiisir.

a. Birey kendisi i¢in neye baglayacagini ve neyi yapacagini segmek
ve kontrol etmek ister (otonomi ihtiyact)
b. Birey yeterli olmayi ister, kendisini yeterli gormek ister, zaten bir

noktaya kadar yeterlidir (yeterlilik ihtiyacr)

c. Birey digerleriyle anlamli ve sempatik iliski kurmak ve bdoyle
iligkilere sahip olmak ister, digerlerinde olumlu degisiklikler

yaratacak seyler yapmak ister (iligkili olma ihtiyact).

2. Degisimle ilgili varsayunlar: degisim siireklidir, her zaman degisim
olur. Birey gerekmedikce degismemelidir.

a. Her zaman ileriye doniik istenen bir durum olusturulur (geg¢mis
bagarinin varligr)

b. Birey en iyi, eyleme gectiginde, bir an bir adim attiginda ve bu
eylemlerin sonuglarimi yansittiginda ve bu sonuglara tepki
gosterdiginde degisir (adim adun degisim)

c. Olumlu davrams tanmimlamalari, hem gelecekte hem gecmiste,

kesinlikle olumlu davranisi tetikler (pozitif davranis tammlarr)

3. Yardimla ilgili varsayimlar: damsan yardima karsi diren¢ gostermez,
fakat sergilenen yaklasima direng gosterebilir, ciinkii bunun kendi durumuna

uymadigimi diisiinebilir. Danisanin tercihleri ve algiladiklart ciddiye alinirsa,
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danisan da her seye agik olur. Bireyin gercekci bakis agis1 gelistirmesi onemlidir.
Bireyin coziimleri kendi yasantisinda bulmasi bireyi olumlu yonde etkiler.

a. Danisana igbirlik¢i yaklasmak, danisan ne kadar direng gosterirse
gostersin, bir sonraki igbirligi icin en hizli ve en umut vaad eden
yolda ilerlemek 6nemlidir (isbirlikcilik)

b. Siirlama ya da suglama olmadan ve danisana uzman goriisiinii
dayatmadan danisanin referans cergevesi igcinde ¢alismak danigsanin
daha yapici, gercekei ve faydal bir bakis agis1 gelistirmesi i¢in en
hizl1 ve en umut verici yaklasimdir (danigsanin bakis agist)

c. Neyin ise yaradigin1 belirlemeye ve ise yarayan seyin alanim
genisletmeye odaklanmak ve bireysel oOzelliklere ve  sorunun
sebeplerine odaklanmamak, danisanin ilerlemesine yardim etmenin

en hizli ve en umut veren yoludur (ise yarayana odaklanmak)

Kisaca, COT’da, danigsman danmisanin istedigi degisimleri kavramasina ve
adim adim ise yarayan davranmislarin iizerine yeni davraniglar eklemesine yardim
eder. Danisman danisana essiz ve yeterli olarak davranir ve onu Oyle goriir ve
damgan her ne soylerse soylesin ona tepkide bulunur. Bunlarmn hepsi Oz-

Belirleme Kurami’nda da vardir (Visser,2010).

2.4.10. Pozitif Psikoloji (Positive Psychology)

Seligman ve Csikszentmihalyi (2000), pozitif psikolojiyi olumlu,
uyumlu, yaratici ve duygusal agidan insan davraniginin tamamlayict yonlerini
anlamak i¢in psikolojik kuram, arastirma ve miidahale tekniklerin kullanilmasi
olarak tammlarlar. Pozitif psikolojinin giincel tamimlar ise “ideal insan
islevselligi konusunda bilimsel calisma”y1 ve “insanin hayatin1 yasamaya deger
hale getiren oOzellikleri ve sartlar1 konusunda bilimsel calisma”yr vurgular
(Linley ve dig., 2006; Keyes, Fredrickson ve Park, 2012; Park, 2015).
Postmodernist diisiinceden, COT gibi etkilenen pozitif psikoloji; bireyin olumlu
ve giiclii yonlerine odaklanan yapilandirmaci bir yaklasimdir (Karairmak ve

Sivig, 2008). Ayrica pozitif psikoloji; olumlu 6znel yasanti, olumlu kisisel
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ozellikler ve olumlu olusumlar bilimidir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).
Ustelik, pozitif psikoloji; akil sagligini korur, iyi bir yasam siirmeyi ve yetenek
ve yaraticili@i besler. Gligler (strengths) ve virtues (erdemler) ¢abuk
toparlanmay1 (resilience) saglar ve bireyde sorumlulugu artinir. Bu giicii ve
erdemi saglamak pozitif psikolojinin temel amaglaridir (Sandage ve Hill,2001).
Olumlu duygular, iyilik halini gosterir ve davramsa etki eder. Ustelik,
olumlu duygular; kisisel gelisimin ve sosyal bagin aracidir ¢iinkii bu duygular,
bireyin kisisel ve sosyal kaynaklarin1 olusturur, insnalar1 daha iyiye siiriikler,
onlara gelecekte daha iyi hayatlar sunar (Fredrickson, 2001). Pozitif psikoloji;
iyilik hali, memnuniyet ve doyum (ge¢misteki), umut ve iyimserlik (gelecek
icin), hayat akisi ve mutluluk (su andaki) konulariyla ilgilenir (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000). Pozitif psikolojinin temel taslarindan biri iyimserliktir.
Iyimserlik gelecek icin beklentilerden olusur. Iyimserlik; iyilik hali ile, diisiik
diizeyde stres ve depresyon ile ilgilidir (McNulty ve Fincham, 2012). Pozitif
psikoloji; insanlara gelismis islevselligi ve iyilik haline giden etkili yollar
(pathways) 6gretmelidir (Seligman, 2011). Pozitif psikolojinin temel taglarindan
olan dayaniklilik (resilience) ise, stresle basa ¢ikma becerisinin bir Ol¢iisiidiir
ve Kkisisel yeterliligi, sezgilerine giivenmeyi, degisimi pozitif bir sekilde
kabullenmeyi, kontrolii ve manevi etkileri i¢inde barindirir (Bitsika, Sharpley ve
Peters, 2010). COT (ve stratejik COT) konusundaki alanyazinda olsa pozitif
psikolojiye yer vermektedir. Ciinkii -6nceki boliimlerde bahsedildigi gibi- pozitif
psikolojide yer alan tekniklerden (6r. mucize soru) bazilari, bu terapide de

kullanilmaktadir (Quick,2008).

2.4.11. Sosyal Yapilandirmaci Kuram (Social Constructionist Theory)

Sosyal yapilandirmaci kuram, bireyin neyin gergek oldugu konusundaki
goriigiiniin diger bireylerle etkilesimi sirasinda ¢oziimler, bu goriis bireyin
problemlerini, yeterliklerini ve olasi ¢dziimleri igerir. Birey, diger bireylerle
iletisim kurarken bir seylere anlam kazandirir. Bu noktada, dil; 6nemli bir rol
oynar (Bannink, 2007). Bu kuram, postmodern bir yaklasimdir. Sosyal

yapilandirmaci bakis acisi, sosyal ve kiiltiirel unsurlarin bilisi etkiledigini kabul
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eder (Palincsar, 1998). Bireyin kendisini ve cevresini anlamasi i¢in birey gozlem
yapmalidir ve bu goézlemlerin keskin hatlari yoktur (Gergen, 1985). Sosyal
yapilandirmaci bakis agis1 siyahin oldugu gibi beyazin da oldugunu bilir ve
bunun yam sira grinin varligin1 da kabul eder. Sosyal yapilandirmaci yaklagim;
gerceki, bireyci, evrenselci ve 6ze doniik bir yaklasimdir (Burr, 2015). Iliskiye
dayal1 olan ve konugma ile ilgili sosyal etkilesimler bireyin yasam kaynagidir.
Sosyal yapilandirma, bireyin nasil biri olacagimi belirlemek i¢in baglamsal,
dilbilimsel ve iliskisel unsurlarin nasil biraraya geldigine ve bireylerin nasil bir
diinya goriisii gelistirdigine vurgu yapan goreceli bir yaklagimdir (Raskin,2002).

Biitiin bilgiler kismi ve gecicidir. Kisiligi olusturan seyler giinden giine
degisim gosterebilir. Bunda etkili olan faktorler sosyal ortamlardaki degisiklikler
ve kisilerarast simirlardir (Burr, 2015). Kisilik sosyal olarak yapilandirilmis bir
goriistiir ve gergeklikler cesitlidir: kiiltiirler, baglamlar ve iletisim yollari. Ayn
seyler benlikler icin de gecerlidir. Birey i¢inde bir¢cok benlik ve kimlik barindirir
ve bunlar kiiltiir, baglam ve dille olusur (Gergen, 1991). Dolayisiyla; insanlarin
kendilerinden ve hayat goriislerinden nasil bahsettikleri Onemlidir, ¢iinkii bu
konusmalar yasantilarini etkiler. Birey kelimeleri sadece bir seyler anlatmak i¢in
kullanmaz, aynm1 zamanda hedeflerini gerceklestirmek i¢in kullanir (Burr, 1995).
Sosyal yapilandirmaci kuramin iki ana olusumu vardir. Bunlardan ilki;
etkilesimde kullamilan dilin kiiclik yapilar1 digeri ise, bireyin sosyal ve
psikolojik yasamini etkileyen daha genis capta dilbilimsel ve sosyal yapilardir
(Burr, 2015). Coziim odakli yaklasimda oldugu gibi dil kullanimin 6nemi burada
da ortaya cikmaktadir. Temelde sosyal yapilandirmaci kuram da sdylemsel
psikolojiden etkilenmistir (Trent, Artiles ve Englert,1998).

Bu kuramin odak noktasi, nesnel bir gercekligin varligimi kabul etmesi ve
kendi gerceklerini olusturmak ve yasamak igin bireylerin arasindaki giindelik
etkilesim ve dili nasil kullandiklaridir (Andrews, 2012). Wittgenstein’in dil
felsefesinden de etkilenen sosyal yapilandirmaci yaklasim, sorunu belirleyen ve
¢ozen konugma temelli bir terapotik yaklagimdir (Shotter, 1997). Bireyin bakis
acisin1 kavramak ve kendisinin kurdugu diinyaya dahil olabilmek Onemlidir.
Birey bir uzmandir, birey kendi yasamini yapilandirirken ve sosyal ortama dahil

olurken sorumluluk sahibidir ve terapide kendi hayat hikayesini terapistle
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paylasabilir (Yang ve Gergen, 2012). Terapist soru sorar ve danisan hikayesini
anlatir. Bu anlatimlarla yeni anlamlar kesfedilir ve anlatilmayanlar varsa ortaya
cikar ve sonunda sorunun ¢oziimiine ulasilir (Shotter, 1997; Yang ve Gergen,
2012; Holstein ve Gubrium, 2013). Sosyal yapilandirmacilik, insanlarin diger
insanlarla iletisim halinde olmasi ve onlarn gézlemlemesi yoluyla neyin gergek
oldugu algis1 gelistirdiklerini ileri siirer. Sosyal yapilandirmacilik, her bireyin
algilayacagi gibi, gercekligi 0znel olarak tamimlar ve sosyal etkilesim siireci ve
dil kullanim1 yoluyla olustuguna inanir (Lutz ve Berg, 2002). Boyle bir kuramsal
yapi, sistemler bakis acisina da dayanmaktadir. COT; problemleri gelistirilebilir
ve insan etkilesimleri baglaminda ele alnabilir olarak gormektedir. Terapinin
islevi, damiganlarin ¢oziimii gerceklestirebilmek i¢in etkilesim davraniglarini ya
da davranmislart ve durumlart yorumlamalarimi degistirerek bir seyleri farkl
yapmay1 saglamaktir. sosyal yapilandirmaciliktan etkilendigi icin bu yaklagim,
“gelecegin nasil olacagina dair beklentimizde yer aldigim” varsaymaktadir.

Kuram, stratejik ve sistemik yaklasimi kabul etmektedir (Lee1997).

2.5. Coziim Odakh Diisiince, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Psikolojik Iyi
Olus {le ilgili Arastirmalar

Coziim odakli diisiincenin temel alindigi ¢6ziim odakli terapi, oturum
sayisinin az oldugu, kisa bir zamanda kullanilan bir miidahaledir. Bu kisa
stireli ~ terapi, terapiye katilan bireyin yasamindaki basarillara odaklanir ve
problemi keskin hatlariyla ortaya koymaya c¢alismaz. Danisan, basaril
davranislar sergilemeye tesvik edilir. Danisman, diger terapotik yaklasimlarin
aksine, gelecek odakli kalarak varolan problemi analiz etmek yerine ¢oziimleri
bulmay1 amac¢ edinir (Seidel ve Hedley, 2008). COT, yapisalct ve sistemik
diisiinceden giic almaktadir. Bu yaklasimda bireye yonelik olumlu bakis agisi
vardir. Sistemik diisiinceye ve gercegin yapilandirilmasina ve yeniden
yapilandirilmasina odaklanir (Pakrosnis ve Cepukiene, 2015). Coziim odakh
diigiince, c¢oziimlere ve bireyde var olan potansiyel giiclere odaklanir.
Problemlerle miicadele etme kaygisi yoktur. Probleme derinlemesine inme bakis
acist ¢oziim odakl diisiinme i¢cin uygun degildir. Coziim odakli diisiincede,

bireyin ne istedigi, bu istegine ve istenen degisime nasil ulagacagimi bilip
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bilmedigi, nelere dikkat etmesi gerektigi, istenen degisim gerceklestiginde
bireyin hayatinda neler degisecegini diisiiniip diisiinmeyecegi onemlidir (Ghul,
2005). Coziim odakli diisiince igin gereken sey, ge¢mise donmek, gecmiste
olanlar vurgulamak ve problemi detaylandirmak degildir; ¢6ziimler gelistirmek
icin simdiki problemleri ¢cozmeye yonelik bireyin yeni goriisler ortaya koymasi
gerekir (Rhodes ve Ajmal, 1995).

COT, aile terapisinde, cift terapisinde, cinsel istismarin tedavisinde,
yetiskin akil saglhiginda, madde kullaniminda, cinsel terapide, yeme
bozukluklarinda, sizofren tedavisinde, bireysel damigsmanhkta, grup
caligmasinda, kisisel gelisim kitaplarinda yani terapotik alanlarda ve sosyal
bakim hizmetlerinde, egitim ortamlarinda, hapishane topluluklarinda, is
sistemlerinde, yani terapotik olmayan ortamlarda kullanilmistir (Smith, 2010).
Gingerich ve Peterson (2012), yapilan COKST calismalarin1 yeniden
incelemiglerdir. Bu calismada, COT’dan ©6nemli diizeyde pozitif bir fayda
saglayan caligmalarin oram %74, pozitif bir trend diyen ¢alismalarin oram %23
olarak belirlenmistir. COT un etkililigini vurgulayan ¢aligmalarin ortak noktasi
yetiskinlerde depresyon tedavisini incelemeleridir. Ele alinan biitiin ¢aligmalar
COKST’nin davranig ve psikoloji acgisindan etkili ve daha kisa ve daha az
masrafli bir terapi oldugunu gostermistir. COT calismalari, depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklara uygun bir miidahale olarak kullanilabilirligini ve uzun
stireli fiziksel sorunlari olan bireylerde ve kiz ergenlerin saglik durumlarinda bile
yararl sonuglar dogurabildigini gostermektedir (Reddy ve dig., 2015; Kramer
ve dig, 2014; Carr, Smith ve Simm, 2014; Valve ve dig., 2013; Hosseinpour ve
dig., 2016). Spilsbury (2012), alkol bagimlist ve kisilik bozuklugu olan bir
hastanin depresyon diizeyine COT un etkili olup olmadigim incelemistir. Ug
oturumdan sonra katilimecinin depresyon diizeyi 6l¢iilmils ve oturumlardan 6nce
yiiksek diizeydeyken otrumlardan sonra depresyon diizeyinin diistiigii ve alkole
bagimliliginin azaldigi belirlenmistir. Davies, Morriss ve Glazebrook (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, depresyonun ve kayginin iiniversite
Ogrencilerinde yaygin bir akil sagligi bozuklugu oldugundan ve akademik ve
sosyal islevi olumsuz etkilediginden ve ayrica iiniversite 0grencileri bilgisayar

ve interneti saglik icin de kullandiklarindan bilgisayara dayali ¢oziim odakli
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miidahalenin bu Ogrencilerin depresyon, stres, anksiyeteleri tizerinde olumlu
etkilerini bulmuglardir. Green, Grant ve Rynsaardt (2007), biligsel davranisci ve
¢Oziim odakli gibi kanita dayali yasam kog¢lugu programinin lise son sinifta
ogrenim goren kiz 6grencilerde bilissel dayaniklilik ve umudu artirmada etkisini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda biligsel dayaniklilik ve umut diizeyinde
onemli bir artig ve depresyon diizeyinde ise Onemli diizeyde bir diisiis
goriilmiistiir. Linssen (2003) de, depresyondaki katilimcilara yonelik COT ile
bilissel davranigci terapi kiyaslamistir. Arastirmanin sonucunda, COT’un bilissel
davranis¢1 terapiye gore daha az etki gosterdigini ama olumlu bir terapi
oldugunu belirlemistir.

Meydan (2013) bir calismasinda, COT un ¢ocuk ve ergen psikolojisindeki
etkisini aragtirmistir. Bu calisma sonunda, COT’un c¢ocuklarin ve ergenlerin
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda 6nemli bir diizeyde diisiis saglayarak
etkili oldugunu belirtilmistir. Bu yaklasimin okullarda cocuklarin ve ergenlerin
dikkat eksikligi hiper aktivite bozuklugu, karsi gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, davranig bozuklugunda, depresyon ve
anksiyete bozuklugunda etkili oldugu belirtilmistir. Reddy ve dig.’nin (2015)
yaptig1 bir calismada da, orta diizeyde depresyon tanisi bulunan on dokuz
yasindaki gen¢ bir kizin depresyon diizeyine COKST’nin etkili olup
olmayacagma bakilmistir. Bu gen¢ kizin dikkati toplamada, bir seyleri
hatirlamada ve odaklanmada gii¢liigii, mutsuz ruh hali, az uyku uyuma, istah
kaybi, diisiik akademik performans, sugluluk duygusu gibi depresyona dayali
olumsuz belirtilere sahiptir. Alt1 oturumluk COT siirecinin sonunda, gen¢ kizin
olumsuz belirtilerinde ve akademik performansinda iyilesme goriilmiistiir.
Sundstrom (1993) ise, bir caligmasinda depresyondaki 40 {iniversiteli kiz
ogrenciye tek oturumluk bir COKST ve tek oturumluk Kisileraras1 Depresyon
Psikoterapisi uygulanmistir. iki tedavi yontemi arasinda bir fark bulunamamustir.
Ustelik, tek oturumluk COT, depresif duygular1 azaltmada etkili bir yontem

oldugu belirlenmistir.

Coziim odakli yasam koclugu, yardim alan bireyde hedeflerin pesinde
kosmada, psikolojik iyi olus ve umut diizeyinin yiiksek seyretmesinde etkili

oldugunu bulmuslardir (Green, Oades ve Grant, 2006). Dogan (2000),
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Tiirkiye’deki okullarin rehberlik alaninda kriz yonelimli ve iyilestirici-¢are
bulucu yaklasimlarin  kullamilmasi, ¢6ziim odakli  yaklasimlarin  da
kullanilabilecegini gosterir. Ayrica &grencilerin genelde dikkatleri ¢abuk
dagilabileceginden ¢oziim odakli yaklagimin kullanilmasi mantikli olabilir. Tuna
(2012), COKST’yi baz alan 6fke kontrolii egitim programinin lise 6grencilerinin
ofke kontrolii ve iletigsim becerileri tizerinde etkili olup olmadigini1 aragtirmistir.
Elde edilen bulgular, bu egitim programimin deney grubundaki lise
ogrencilerinin siirekli 6fke, ice yonelik ofke, disa yonelik 6fke diizeylerinde
anlamli diizeyde bir azalma ve 6fke kontrolii diizeyinde anlamh diizeyde bir artis
oldugunu gostermistir. Siyez ve Tan-Tuna (2014) calismalarinda; ¢6ziim odakl
yaklagim temelli 6fke kontrolii psikoegitim programinin lise dgrencilerinin 6fke
kontrolii ve iletisim becerileri iizerine etkisini incelemis ve bu programin iletisim
becerilerine yonelik bir etkisinin olmadigini bulmuslardir. Ancak bu programin
ergenlerde 6fke kontroliinde etkili oldugunubelirlemislerdir.

Elald1 (2015) “Oz-yansitma kavramina genel bir bakis” adli ¢aligmasinda,
0z- yansitmanin (self-reflection), bireyin kendi diisiince yapistm ve
davranislarin1 olumlu yonde degistirmede etkili bir kisisel 6zellik oldugunu
belirtmistir. Oz- yansitmanin tiirleri arasinda COT da vardir. Oz-yansitmada
COT, bireyin amacina en dogru sekilde nasil yapilandirp ulasabilecegini
gostermektedir. Ates (2014), iiniversite Ogrencilerinin sosyal fobi ile basa
cikmalarinda ¢oziim odakli grupla psikolojik danismanin etkili olup olmadigim
incelemistir. Yapilan arastirmanin bulgularina gore, deney grubundaki iiniversite
Ogrencilerinin, sosyal kacinma, elestirilme kaygisi ve kisisel degersizlik duygusu
alt boyutlariyla sosyal fobi ile basa ¢ikmada ¢6ziim odakli grup danismanliginin
etkili oldugu tespit edilmistir. Ates (2015), iiniversite 6grencilerinde ¢6ziim
odakli grupla psikolojik damsmanin giivengenlik  becerilerine etkisini
incelemistir. Giivengenlik, sosyal etkilesim icin gereken bir sosyal beceridir.
Birey kendini 6zgiirce ifade eder, karsisindakine saygilidir. Bu aragtirmanin
sonucuna gore, tiniversite dgrencilerinin giivengenlik diizeylerini artirmada COT
olumlu yonde etkili olabilecegi ve bu etkinin cinsiyet degiskeninden ayr olarak
gerceklesebilecegi belirlenmistir.

COT ile intihar diisiincesi ve umutsuzluk arasindaki iligkiyi arastiran bir
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caligmada, intihar diisincesi ve umutsuzluk duygusu iizerinde c¢oziim odakl
diisiincenin olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Bu yaklasimin hedefe yonelik,
istisnalart on plana c¢ikaran, ¢6ziim iiretmeye dayali hedef-mucize sorulari,
istsina sorulari, derecelendirme sorular1 ve iligski sorular1 gibi kullandigi soru
tarzlariyla birey intihar etmeden baska yollardan da bir seyleri
degistirebilecegini gorebilir. Bireyin hedefini tam belirlemesi bireyde umut
diizeyini arttirabilir ve bireyin yeniden umut duygusunu tatmasim saglayabilir
(Kondrat ve Teater,2010).

Kvarme ve dig. (2010), COT un sosyal agidan c¢ekingen olan okul ¢agi
cocuklarinda ozyeterliligi gelistirmedeki etkisini aragtirmiglardir.  Arastirma
bulgulari, deney grubundaki kizlarin 6zyeterlik diizeyinde miidahaleden hemen
sonra bir artig goriildiigii ama erkeklerde degisim olmadigi, miidahaleden sonra
ic ay zarfinda her iki cinsiyette hem deney hem kontrol grubunda &zyeterlik
diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Bu calisma sosyal yonden cekinik olan
cocuklarin COT’dan faydalanabileceklerini ve hedeflerine ulasabileceklerini
gostermistir. Neipp ve dig.’nin (2015) yaptig1 bir calismada ¢6ziim odakl
sorularla problem odakli sorularin etkisi karsilagtirilmistir. Grant’in (2012)
yaptigi bir calismayr temel almaktadir. Universite ogrencileri ¢oziime
kavusturmak istedikleri gercek yasam problemlerini betimlemislerdir ve bu
ogrencilere ¢6ziim odakli sorular ya da problem odakli sorular rasgele
sorulmustur. Sorularin cevaplanmasinin Oncesi ve sonrasinda, bu Ogrenciler
pozitif ve negatif duygulamim, Ozyeterlilik ve hedefe ulasma becerisini
degerlendiren bir dizi 6l¢egi tamamlamistir. Coziim odakli sorularn, pozitif
duygulanimi, 6zyeterliligi, hedefe ulagma becerisini, eyleme ge¢meyi problem
odakli sorulara gore daha ¢ok artirmakta oldugu belirlenmistir. Yine, COT a
dayali grup rehberligi programinin sekizinci sinif ortaokul Ogrencilerinin
ozyeterlik diizeylerine etkisini inceleyen bir calismada, deney grubundaki
ogrencilerin Ozyeterlik diizeyinde artis oldugu tespit edilmistir (Yilmaz
Bingol, 2015).

Universite 6grencilerinde COT temelli miidahale programinin ruminasyon
tizerindeki etkisini inceleyen bir c¢alismada, deney grubundaki iiniversite

Ogrencilerin ruminasyon diizeylerini azalttigi goriilmiistiir (Saricam, 2014).
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Coziim odakl kisa siireli grupla psikolojik danismanligin, lise dgrencilerindeki
akran zorbaligina etkisi olup olmadigimi inceleyen bir arastirmada, COT un
deney grubundaki ogrencilerde akran zorbaligi diizeylerini azalttigi ve akran
zorbalig1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Citemel, 2014). Céziim odakl bir
miidahale programimin ergenlerde risk alma davramigina etkisini inceleyen
caligmadaki bulgulara gore, ergenlerin negatif riskli davranista bulunmalarin
azaltmak i¢in hazirlanan miidahale programinin deney grubundaki ergenlerin
risk alma diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Uysal, 2014). Ilbay (2014) ise,
tilkenmislikle basa ¢ikma programinda yer alan ¢6ziim odakli kisa siirekli grupla
psikolojik danismayi, tiikkenmislik diizeyi yiiksek diizeyde olan bir grup
iniversite Ogrencisine uygulamistir. Arastirmanin bulgulari, bu uygulamanin
Ogrencilerin tiikkenmislik diizeylerini diisiirdiigii belirlenmistir. Ayni sekilde,
Grant ve O’Connor (2010), problem odakli ve ¢oziim odakli kogluk sorularimin
farkl1 etkilerini arastirmiglardir. 39 katilimec1 6zyeterligi, problemi anlayislarini,
pozitif ve negatif duygulanimi ve hedef yaklasimini Olgen problem odakli
sorulara cevap verirken; 35 katilimci problem odakliya benzer sekilde iginde
mucize sorunun da oldugu bir dizi ¢oziim odakli sorulara yanit vermislerdir.
Coziim odakli ve problem odakli durumlar hedef yaklasiminmi artirmada etkili
bulunmustur. Ancak, COT’un etkisi daha fazladir. Problem odakli sorular,
negatif duygulanimi azaltip 6zyeterligi artirirken, problemin dogast anlamay1 ve
pozitif duygulanimi yiikseltmemistir. COT, pozitif duygulanimi artirirken negatif
duygulanimi diistirmiis, 6zyeterliligi ve katilimcilarin i¢goriisiinii ve problemin
dogasim1 anlamayr artirmistir. Grant ve O’Connor, ¢oziim odakli sorularin
problem odakli sorulardan daha etkili oldugunu belirlemislerdir ve COT un
iyilik hali lizerinde problem odakli yaklasima gore daha fazla olumlu etkisi
oldugunu bulmuslardir.

Sarici-Bulut (2008), coziim odakli kisa siireli grupla psikoterapinin
ilkdgretim ikinci kademe 6grencilerinin yasadigi sinav kaygilarinda, saldirganlik
egilimlerinde ve problem c¢6zme becerilerinde etkili olup olmadigim
arastirmigtir. Bu calismanin sonuglarma gore, deney grubundaki dgrencilerin
saldirganlik diizeylerinde bir diisiis oldugu, problem ¢dzme becerilerinde bir

artis oldugu, smav kaygilarinda bir azalma oldugu belirlenmistir. Islek (2006),
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COT’un kullanildig1 sinav kaygisiyla bas etme egitim programinin iiniversiteye
giris sinavina hazirlanan 6grencilerin sinav  kaygisina etkisini incelemistir.
Arastirmanin sonucuna gore, bu egitim programinin dgrencilerin sinav kaygi
diizeylerini azalttigi, etkili oldugu ve bu etkinin uzun soluklu oldugu
belirlenmistir. Hosseinpour ve dig. (2016), yaptiklar1 ¢6ziim odakli  bir
calismada, COKST’nin kiz lise 6grencilerinin uyum saglama diizeylerine etkisi
incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gore, COT un 6grencilerin uyum diizeyini
artirmada etkili oldugunu, uyum saglamanin alt boyutlarindan eve uyum, saglik
uyumu ve sosyal uyum diizeylerini artirirken diger bir alt boyut olan duygulanim
uyumu iizerinde bir etkisi bulunmamaistir.

Arslan ve Akin’in (2016) yaptig1 bir calismada ise, ¢oziim odakh grupla
psikolojik damigsmanin lise Ogrencilerindeki akran zorbaliginda etkili olup
olmadig1 incelenmistir. Caligmanin bulgulariincelendiginde alti oturumluk
¢oziim odakli uygulama yapilan deney grubundaki lise Ogrencilerin akran
zorbaligin diizeyinde azalma oldugu ve bunun izleme Ol¢iimlerinde de siirdiigii
tespit edilmistir. Bu arastirma sonucu COT’un akran zorbaliginda etkili
oldugunu gostermektedir. Yine, Gostautas ve dig. (2007); ergenlerin
problemlerini ¢dzmek igin gereken COKST oturumlarmin sayisiyla ilgili
faktorleri belirlemeye caligmiglardir. Analiz sonuglar1 ergenlerin %60.3’niin
kendi problemlerini ¢6zmek icin iki ila iic COT oturumuna ihtiya¢ duyduklarim
gostermistir. Coziime ulasmak icin yapilan oturumlarin sayisinin diisiikliigii
disiik diizeyde psikotizm, 6znel olarak degerlendirilen problemin siddetinin
diisiik diizeyde olmasi ve anne babayla (ya da koruyucu bakim kurumlarinda)
yasamayla, yiiksek diizeyde 6zgiiven ve kendini terapiye yonlendirme ile ilgili
olabilir. Koob ve Love’in (2010) calismasinda, davranissal ve duygusal sorunlar
yasayan ve bircok yerde kisa siireli kalan ergenlerin koruyucu aile yaninda
kalma siirelerini uzatmada COKST’nin etkisi incelenmistir. Terapinin sonunda
ergenlerin koruyucu aile yaninda kalma siirelerinin uzamasinda COT un olumlu
bir katkis1 olabilecegi belirlenmistir. Franklin ve dig. (2008), bir sinif ortaminda
67 cocugun davramis problemleri iizerinde COKST nin etkili olup olmadigim
arastirmigtir.  Yapilan bu arastirmanin sonuclar1 tedavi grubunda bulunan

cocuklarin Cocuk Davranig Kontrol Listesindeki i¢sellestirme ve dissallastirma
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alt dlgeklerinde tedavi sonras1 olumlu yonde puanlar aldiklarin1 gostermektedir.
Newsome (2005), sekiz haftalik ¢oziim odakli kisa siireli grupla terapinin
ortaokul 6grencilerinde etkisini arastirmistir. Ogrenciler, davramis ve sosyal

Olceklerde terapi sonrasinda olumlu yonde daha yiiksek puanlar eldeetmislerdir.

Grant’n (2008) bir ¢alismasinda, ¢oziim odakli yasam kog¢lugu yaptig: bir
grup katilimcimin anksiyete diizeylerinde diisiis oldugu, hedefi belirleme ve
hedefe ulasma diizeyinde yiikselis oldugu, psikolojik iyi olus diizeylerinde ise bir
degisim olmadig1 belirlenmistir. Spence ve Grant (2007) de, COT tekniklerinin
oldugu 10 haftalik bir yasam koclugu programini bir grup katilimciya
uygulamislardir. Program sonunda, katilimcilarin hedefi gerceklestirme ve
psikolojik iyi olus diizeyinde olumlu etkiler goriilmiistiir. Grant (2003), 10
haftalik yasam koc¢lugu programini, bir grup mezun olmus &g8renciye
uygulamistir. Bu programda yer alan cesitli biligsel davranis¢i- ¢oziim odakl
kogluk teknikleri (bilissel yeniden yapilandirma ve kendi kendini izleme)
uygulanan katilimcilarin metabiligsel siirecte (kendini yansitma ve iggoril) ve
akil saghginda (daha diisiik diizeyde depresyon, stres ve anksiyete) gelismelerle
birlikte 6nemli olgiide hedefe ulasma diizeyinde artis goriilmiistiir. Ote yandan,
Green, Oades ve Grant (2006), COT’un bireyin hedeflerini izlemesinde,
psikolojik iyi olus ve umut diizeyinde artis gostermesinde etkili oldugunu
belirlemistir. Green ve dig. (2006), Grant ‘in (2003) ayni programini bagka bir
toplulukta 12 aylik bir siirecte uygulamistir. Programin katilimcilarinda daha
yiiksek diizeyde hedefe ulasma, olumlu duygulanim, umut ve psikolojik iyi olus
(otonomi ve cevresel {istiinlik dahil) ve daha diisiik diizeyde olumsuz
duygulanim goriilmiistiir. Yine, bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin yiiksek
diizeyde psikolojik sikinti yasayabildikleri ve bu sikintinin degisik diizeylerde
psikolojik, sosyal ya da akademik isleyiste giicliikler yasatabildigi bulunmus ve
¢oziim odakli kendi kendine yardimin {iiniversite ogrencilerinin iyilik halinde

olumlu degisimler sagladig1 belirlenmistir (Pakrosnis ve Cepukiene,2015).
Coziim odakli kisa siireli aile danismanligina gore gelistirilen evlilik

danigmanligr programinin eslerin evlilik uyumlarinin diizeyini artirmada etkili

olup olmadigin inceleyen bir ¢alismada, bu uygulanan programin, eslerin evlilik

uyumunu yiikseltmekte etkili oldugu bulunmustur (Baygiil, 2015). COKST
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temelli sosyal hizmet miidahalesinin hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin  psikososyal uyum diizeylerine etkisini inceleyen
bir = calismada, miidahale grubundaki hastalar, kontrol grubundaki hastalar
benzer bir psikososyal uyum gosterirken miidahale sonrasi, konrtol grubundaki
hastalarin aksine miidahale grubundaki hastalarin sosyal ve is ¢evreleri, saglik
bakimina uyum ve genel psikososyal uyum diizeylerinde anlamli bir diizeyde
artis olmus ve ¢oziim odakli yaklagimin, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarin psikososyal uyum diizeylerinde etkili oldugu bulunmustur (Zengin,
2015). Tiirkiye’de COT temelli yapilan ilk yiiksek lisans calismasinda, COKST
teknikleriyle, alt sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlara danigsmanlikla bu
yaklagimin olumlu etkileri ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir. Bu kadinlarla
bireysel ¢oziim odakli damismanlik yapilmis ve gelecege umutla bakabilme ve
boyun egici davramglar iizerinde bu yaklasimin etkili olup olmadigi
belirlenmeye c¢alisilmistir.  Arastirmanin  bulgular, alt sosyo-ekonomik
diizeydeki kadinlarin ¢6ziim odakli kisa terapi teknigi ile, hayata daha umutlu
bakmaya basladiklar1 ve boyun egici davranislar géstermede bir diisiis oldugunu
gostermistir (Koktuna, 2007). Koorankot, Mukherjee ve Ashraf’in (2014) yaptig1
bir ¢alismada ise; COKST’nin, Hintli bir asiret ve Hint toplumunun akil
saghginin iizerindeki etkisine bakilmistir. Damsanlarin diisiik diizeyde sosyo
ekonomik durumu ve depresif bir bozuklugu vardir. Depresyonu olan dokuz
danigan ¢6ziim odakli terapi almistir. Caligmanin bulgularina gore, tedaviden
sonra depresyonun siddetinde Onemli diizeyde bir diisiis goriilmiis ve
daniganlardaki depresif belirtileri azaltmada COT’un etkili oldugu tespit
edilmistir. Estrada ve Beyabach (2007) ise, c¢oziim odakli yaklasimi
depresyondaki isitme engelli bireylere uygulamislardir. Sekiz oturumdan sonra
COT’un bireylerin depresyon diizeyleri {izerinde 6nemli diizeyde bir diisiis ve
etki oldugu goriilmiistiir. Ote yandan, Grant, Curtayne ve Burton (2009), biligsel
davranis¢1 temelli COT u baz alan kog¢lugu bir halk saghigi kurumundaki bazi
yoneticilere uygulamiglardir. Coziim odakli kog¢luk, hedefe ulasma, zorluklari
yenme giiciinil (resilience), is yerindeki iyilik halini artirmis, depresyon ve stres
diizeyini diisiirmiistiir. Ayrica, ¢oziim odakli kog¢luk; katilimcilarda 6zgiiven ve

kisisel icgorii diizeyini ylikseltmis, yonetim becerilerini olusturmay1 saglamis ve
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katilimcilarin kurumsal degisimle basa ¢ikmalarinda etkili olmustur.

Dahl, Bathel ve Carreon (2000), depresyon, anksiyete, evlilik problemleri
ve kronik hastalikla alakali stres gibi sorunlari olan bir grup yash hastaya
COT uygulamiglardir. Bu aragtirmanin sonucunda, COT’un belli problemleri
¢ozmek icin belli ¢oziimleri hedeflemede ve klinik olarak etkili oldugunu
bulmuslardir. Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinde olumlu
etkisi olmustur. Leeve dig. (2001) de, depresyondaki 10 damisana COKST
uygulamistir ve 9 katilimci klinik olarak onemli bir gelisim godzlenmistir.
Maljanen ve dig. (2012) ise, COKST’ nin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
etkili olup olmadigin1 arastirmiglardir. Anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan
bir grup hastaya COKST uygulanmistir. Bir y1l igerisinde grubun depresyon ve
anksiyete diizeylerinde istatistiksel ve anlamli bir diisiis olmustur. Aym sekilde,
Laaksonen ve dig. (2013), COT ile kisa siireli psikodinamik psikoterapinin
duygudurum ve anksiyete bozukluklan iizerindeki etkisini arastirmislardir. Bir
grup anksiyete ve duygudurum bozukluklari olan hastaya bu iki terapi
uygulanmistir. COT’un katilimcilarin duygudurum ve anksiyete diizeylerine
olumlu etkide bulundugu gozlemlenmistir. Knekt ve dig. (2008) ise, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda kisa siireli ve wuzun siireli terapilerin etkisini
arastirmiglardir. COT gibi kisa siireli terapilerin is becerisinde arti, depresyon ve
anksiyete diizeylerinde diisiisle birlikte daha hizli etki gosterdigi belirlenmistir.
Ancak uzun vadede uzun siireli terapiler, kisa siireli terapilerden daha etkili
bulunmustur. Smock ve dig. (2008) de calismalarinda, birinci diizeyde madde
kullananlar iizerinde ¢oziim odakli grup terapisi ile geleneksel problem odakli
tedavinin hangisinin daha etkili oldugunu arastirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonucu,
¢6ziim odakli grup terapisinin birinci diizeyde madde kullananlar iizerinde
geleneksel yaklasimdan daha etkili oldugunu gostermistir. Madde kullanan
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve kisiler arasi catisma diizeyinde onemli
Olciide bir diisiis, kisilerarasi iliskiden doyum ve yasam doyumu diizeylerinde bir
artis  gozlemlenmistir. McAllister (2003) ise, elestirel diigiinmenin ve
muhakemenin  degisik yaklagimlarla da iliskilendirilebilecegini, saglik
hizmetlerinde problem odakliligin popiiler bir yaklasim olarak goriildiigtinii ancak

COT’un hemsgirelerin ilgi alanina daha ¢ok uydugunu ileri siirmiistiir. Problem
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odakli yaklagim, hemsirelikte beklenen verimi gosteremezken, COT; ilkeleri ve
giicler, odaklanma, umut, esneklik saglama, empati, yeniden cercevelendirme gibi
Ogeleriyle, hastalarin sagligin1 ve iyilik halini kazanmalarina ve korumalarina
onem gostermesiyle hemsirelik i¢cin uygun bir yaklasim olarak goriilmiistiir.
Vogelaar ve dig. (2011), Crohn hastalign (bir bagirsak hastaligl) olan
bireylerde yorgunluga COT’un etkisini incelemiglerdir. Bu hastaliga sahip
bireylerde asirn yorgunluktan dolayr yasam kalitesi diismektedir. Arastirmaya
katilan hastlardan bir gruba PCT, bir gruba COT, kontrol grubuna da her
zamanki tedavi yontemleri uygulanmistir. Aragtirmanin bulgularina gore, ¢6ziim
odakli grup (%85.7) problem odakli gruba (%60) gruba ve kontrol grubuna
(%45.5) gore yorgunlugu azaltmada daha etkili olmugken, her iki miidahale
grubunda da yasam kalitesinde aymi diizeyde artis olmustur. Stoddart ve dig.
(2001), COT’u gelisimsel gecikmesi olan yetiskinlerde kullanmigtir.
Arastirmanin sonucuna gore, katilimcilarda yiiksek diizeyde islevsellik, kendini
ifade etme, Ozgiiven ve daha diisiik diizeyde Ozgiivenle, depresyonla,
anksiyeteyle, bagimsizlikla, esle, aileyle ve bir kayipla ilgili problemleri sunma
konusunda COT’un etkili bir yaklasim oldugu bulunmustur. Nicholas (2015) ise,
kekeme cocuklarda COT un etkisini incelemistir. COT un cocuklarin kekemeli
tizerinde olumlu etkisi olacagini, cocuklarin cabuk iyilesme Ozelligi
gostereceini, problemlere getirilen ¢oziimlerin onlarin  kaynaklarindan,
becerilerinden, dayanikliliklarindan geldigi ifade edilmistir. Ko, Yu ve Kim
(2003), suclu genclerde stres, stres tepkisi ve stresle basa ¢ikma becerilerine
¢Oziim odakli grup danigmanhiginin etkisini incelemislerdir. Alti haftalik terapi
sonunda, deney grubundaki genel stres diizeyi onemli 6l¢iide azalmis ve kontrol
grubunda ise yiikselmistir. Stres tepkisi deney grubunda diismiis, kontrol
grubunda ise artmistir ancak iki grup arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunamamistir. Problem odakli basa ¢ikma deney grubunda Snemli diizeyde
artmigken, kontrol grubunda azalmistir ancak iki grup arasinda onemli bir fark
bulunamamistir. Duygu odakli basa ¢ikma deney grubunda anlamlh diizeyde
azalirken, kontrol grubunda artmistir ve iki grup arasinda Onemli bir fark
bulunamamistir. Bu ¢alisma, ¢oziim odakli grup damismanli§inin genel stres,

stres tepkisi, duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma gibi
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degiskenler ilizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Lindforss ve
Magnusson (1997), COKST’nin kullanildig1 bir arastirmalarinda, Isveg’te
hapishanede ciddi suclardan kalan, uyusturucu kullanan ve tekrar hapse girmis
bir grup mahkuma COT uygulamiglardir. Bu uygulama sonucunda, terapiye
katilan mahkumlarda tekrar su¢ isleme oraninda 6nemli diizeyde bir diisiis
goriilmiistir. Mutsuzlukla dolu yasantilar1 olan, ailelerinden ayrilmas,
umutlarini kaybetmis ve tanimadiklar insanlarla yillarim gegiren bu mahkumlar
uygulama sonrasi, ¢oziimlere ulasmay1 6grenmisler, gelecege odaklanarak kendi
yeterliklerinin ve kaynaklarinin farkinda olup ona goére hedefler belirlemislerdir.
Ayrica, Knekt ve dig. (2008), Helsinki Psikoterapi ¢alismasinda, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar1 olan bulunan 326 hastay1 ii¢ grup yaparak uzun siireli
terapileri, kisa siireli terapileri ve COT’u uygulamislardir. Ug y1lin sonunda, kisa
stireli terapiler ve COT daha cabuk fayda saglasa da duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinda uzun siireli psikodinamik terapilerin daha etkili olabilecegini
belirlemislerdir. Llyod ve Dallos (2006) ise, zihinsel engelli cocuklari olan
ailelere COT uygulamiglardir. Terapi oturumlarinda, anne-babalarin
yeterliliklerine, hedeflerine ve basarilarina vurgu yapilmistir. Terapi sonunda,
katilimcilarda olumlu degisimler gdzlemlenmistir. Corcoran (2006) da, COT un
cocuklarda en yaygin sorun olan davramis problemlerine uygulanmasinin
Onemini arastirmistir. Davranis problemi olan 239 c¢ocuga ya COT ya da her
zaman uygulanan tedaviler verilmistir. Arastirma sonucunda, ¢cocuktan ve anne
babadan alinan doniitlere gére COT grubu, her zamanki tedaviyi alan gruptan
daha biiyiik bir gelisme gostermistir. Coziim odakli grup tedaviye daha cok
uyum gostermistir. Zimmerman ve dig. (1996) ise, deneysel caligmalarinda bir
grup anne-babaya COT’u uygulamislardir. Bu uygulamadan sonra, COT’un
ergen bir cocuga sahip anne babalarin olumlu yonde degisiminde etkili oldugu

ve bu calismanin COT’un etkin kuramsal temellerini destekledigi belirlenmistir.

Knekt ve Lindfors (2004), depresyondaki bireylerde psikodinamik
terapiye gore COT’un daha olumlu etki gosterdigini belirlemislerdir. Genel
olarak, kisa siirede olumlu sonuglara ulasildigindan depresyondaki bireyler i¢in

COT’un faydal bit terapi oldugu gozlemlenmistir. Knekt ve dig. (2012),
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anksiyete ya da duygudurum bozuklugu olan 506 katilimciya kisa siireli ve uzun
stireli terapiler uygulamistir. Katilimeilar psikodinamik terapilerden ya da
COT’dan sonra bu iki semptomdan daha hizli kurtulmustur ancak uzun siireli
psikodinamik psikoterapilerin daha fazla faydasi olabilecegini belirlemislerdir.
Arastirma sonucunda, daha hafif belirtiler gdstren hastalarda kisa siireli terapiler
etkili iken daha siddetli belirtiler gosteren hastalarda uzun siireli terapiler ya da

baska tedavi yontemleri daha etkili olabilecegi bulunmustur.
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BOLUM III
YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evreni ve Orneklemi, veri toplama

araglar1 ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli iliskisel tarama modelidir. Iligkisel tarama iki ya
da daha fazla degisken arasinda birlikte degisimin varligim veya derecesini
belirlemeyi amaclayan arastirma modelleridir (Karasar,2009). Bu arastirmada
iniversite 0grencilerinin ¢oziim odakl diisiinmesi ile depresyon, anksiyete, stres
ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli biriligki olup olmadig

belirlenmeye caligilmistir.
3.2. Cahisma Evreni ve Calisma Grubu

Bu arastirmanmin evrenini Konya Necmettin Erbakan Universitesi’nin
Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi’'nde ve Meram Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim
gormekte olan ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin calisma evreni Ozel
Egitim Boliimii, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Boliimii, Sinif
Ogretmenligi Boliimii, Ingilizce Ogretmenligi Boliimii, Tip Egitimi Boliimii’ diir.
Arastirma c¢alisma grubu, bu bolimlerin 1.,2.,3. ve 4. smif {iniversite
ogrencilerinden olusmaktadir. (basit tesadiifi kiime Ornekleme) Arastirma
orneklemi 433’1 kiz (% 66,8) , 215’1 erkek (% 33,2) olmak {iizere toplam 648
ogrenciden olusmaktadir. Calisma grubunun cinsiyet ve fakiilte ve boliimlere
gore daglimi Tablo 7°de verilmistir. Ogrencilerin yas araligi 18- 28 ve yas

ortalamasi ise 21,20’dir.
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Tablo 7: Katihmcilarin cinsiyet ve boliimiine gore dagilimm

Cinsiyet Boliim Toplam
Ozel Smif Ingilizce
Egitim Pdr Ogretmenligi Ogretmenligi Tip
Kiz 84 133 57 74 85 433
Erkek 61 46 18 21 69 215
Toplam 145 179 75 95 154 648

Ozel egitim boliimiinde 6grenim gormekte olan 145 6grencinin 84’ii kiz,
61’1 erkek; Rehberlik ve Psikolojik danismanlik bolimiinde 6grenim gormekte
olan 179 6grencinin 133’1 kiz, 46’s1 erkek, sinif 6gretmenligi boliimiindeki 75
ogrencinin 57’si kiz, 18’i erkek, Ingilizce 6gretmenligindeki 95 6grencinin 74’ii
kiz, 21’1 erkek, tip egitimi boliimiindeki 154 6grencinin 85’1 kiz, 69’u erkek

ogrencidir.

Tablo 8: Katihmecilarin cinsiyet ve sinifina gore dagilim

Cinsiyet Simif Toplam
1 2 3 4
Kiz 101 124 81 127 433
Erkek 37 69 34 75 215
Toplam 138 193 115 202 648

Bu boliimlerin 1. Smifinda okuyan 138 6grenciden 101°1 kiz, 37’si erkek,
2. Smifinda okuyan 193 6grenciden 124’1 kiz, 69’u erkek, 3. Sinifinda okuyan
115 dgrenciden 81’1 kiz, 34’1 erkek, 4. Sinifinda okuyan 202 6grenciden 127’si
kiz, 75’1 erkek dgrencidir.

3.3.Veri Toplama Araclar1

Bu arastirmada 6grencilerin ¢6ziim odakli diistinme diizeylerini belirlemek
icin Coziim Odakli Envanter (Sanal-Karahan ve Hamarta, 2015); depresyon,
anksiyete, stres diizeylerini belirlemek i¢in Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(Akin ve Cetin, 2007) ve psikolojik iyi olus diizeylerini belirlemek icin
Psikolojik Iyi Olus 6lcegi (Telef, 2013) kullanilmustir. Arastirmada kullanilan
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veri toplama araclarina dair bilgiler asagida verilmistir.
3.3.1. Coziim Odakh Envanter

Grant ve dig. (2012) tarafindan gelistirilmistir. Bu oOlcegi gelistirirken
tiniversite Ogrencilerinden (322 kisi) ve profesyonellerden (242 kisi)
yararlanmiglardir. Yasam Doyumu Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi gibi dlceklerle korelasyonuna bakilmistir.
Uciincii adimda, test-tekrar test yapilmistir. Bu calismalardaki amag kisa
giivenilir bir ¢oziim odakl1 diisiince Olcegi gelistirmektir. 16 haftalik test-tekrar
test giivenirligi .84 bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi .84 bulunmustur.
Faktor analizleri bu olgegin iyi psikometrik ozelliklere sahip oldugunu
gostermektedir. Ikinci calismada, uyum gegerligine bakilmistir. Bunun igin bu

Olcegin var olan dl¢eklerle korelasyonuna bakilmistir.

Coziim Odakli Envanter (COE)12 maddeden olusan, danisanin kendisinin
doldurdugu bir dlgektir. 6’11 Likert tipi bir olgektir ( 1= kesinlikle katilmiyorum,
6= kesinlikle katiliyorum) . COE’in alt boyutlar1 sunlardir:1.problemden ayirma:
1.,2.,4.,5. Maddeler,2.hedefe yonelim: 9., 10.,11.,12. Maddeler,3.kaynaklar
harekete gecirme: 3.,6.,7. ve 8. Maddelerdir ve 1,2,4,5. maddeler ters
puanlanmaktadir. Bu olgegin, psikopatoloji ile negatif yonde korelasyonu
oldugunu ve iyilik hali, dayamiklilik, bakis a¢is1 kazanma ile pozitif yonde
korelasyonu oldugunu bulmuslardir. Bu 6lcegin test-tekrar test giivenirligi .84,
Cronbach alfa degeri .84 olarak belirlenmistir. Olgiit bagmntili gecerliligi icin
Yasam Doyumu Olgegi Cronbach alfa degeri .86, Psikolojik Iyi Olus Olgekleri
Cronbach alfa degeri .85, dayaniklilig1 dlgen bir dlgekle Croanbach alfa degeri
.78, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 Croanbach alfa degeri .89 olarak
bulmuslardir. Ayrica TLI 0.900, GFI 0.925, CFI 0.923, RMSEA 0.077 olarak

belirlemislerdir.

Sanal-Karahan ve Hamarta (2015) COE’i Tiirkceye uyarlarken, bu
aragirma  Necmettin ~ Erbakan Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim
Fakiiltesi’nin c¢esitli boliimlerinde ©6grenim goéren 176 {niversite Ogrencisi

lizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin 62’si Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik,
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43’ sinif  6gretmenligi, 9’ii okul oncesi ogretmenligi, 32’si Ingilizce
Ogretmenligi, 30’u Matematik  Ogretmenligi  boliimlerinde  &grenim
gormektedir. Cogunlugu 19 ile 27 yas arasinda bulunan ve yas ortalamasi 22.8
olan Ogrencilerin 81°si (% 46) erkek ve 95’s1 (% 54) kiz 6grenciden
olusmaktadir. Ayrica olcegin dilsel esdegerlik calismasi 45 Ingilizce
ogretmenligi son sinif Ogrencileri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olgiit bagintili
gecerlik arastirmanin yap1 gegerligi icin belirlenen 6rneklemden farkli olarak 66
erkek 137 kiz olmak iizere toplam 197 (yas ortalamast =21.20, ss.=1,69)
tiniversite 6grencisi lizerinde yapilmistir.

COE’in uyarlama caligmas i¢in dlcegi gelistiren Grant ile e-mail yoluyla
iletisim kurulmus ve olgegin uyarlanabilecegine iliskin gerekli izin alinmistir.
Kiiltiirleraras1 baglamsal farkliliklardan dolay1 6lgek uyarlama siireci titizlikle
yiiriitiilmesi gereken bir dizi asamadan olugmalidir. Bu zorunluluk o&zellikle
Olcegin farkli bir dile cevrilmesi asamasinda daha da onem kazanmaktadir.
Olgegin uyarlanmis formu, kiiltiire uygun ve anlagilabilir olmadig1 takdirde
gecerlik ve giivenirlik bundan etkilenmekte ve bu tiir Olgme araglarinin
kullanilmast olumsuz sonuclara neden olmaktadir. COE’in Tiirk¢eye cevrilme
siireci belli asamalardan olusmaktadir. Oncelikle 6lcek Ingiliz Dili ve Edebiyat:
boliimiinde gorev yapan 5 dgretim iiyesi tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis ve daha
sonra bu Tiirkge formlar tekrar Ingilizceye cevrilerek iki form arasindaki
tutarlilik incelenmistir. Yine ayn1 6gretim iiyeleri elde ettikleri Tiirk¢e formlar
izerinde tartisarak anlam ve gramer acisindan gerekli diizeltmeleri yapmis ve
denemelik Tiirkce form elde edilmistir. Bir sonraki asamada denemelik Tiirkce
form 11 yiiksek lisans Ogrencisine uygulanmis ve net olmayan ifadeleri
belirlemeleri istenmistir. Bu uygulama sonucunda 6grencilerin yaridan fazlasinin

anlasilir olmadigimi diisiindiigii iki madde farkli bicimde ifadelendirilmistir.

Son asamada bu form, psikolojik danisma ve rehberlik ve Olcme ve
degerlendirme alanmindaki 5 Ogretim {iyesine inceletilerek  goriisleri
dogrultusunda bazi degisiklikler yapilmistir. Gecgerlik ve giivenirlik
caligmalarina baglamadan ©6nce COE’nin Tiirkce formu ile orijinal form

arasindaki tutarlilign belirlemek icin dilsel esdegerlik calismasi yapilmistir. Bu
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calismada her iki form iyi diizeyde Ingilizce bilen 45 Ingilizce 6gretmenligi son
simif 6grencilerine uygulanmis ve Tiirkge ve Ingilizce formlarin esdeger oldugu
goriildiikten sonra gecerlik ve giivenirlik analizlerine baglanmistir ve envanterin
gecerlik calismasit olarak yapi gecerligi incelenmis ve yapr gecerligi igin
acimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.
COE’nin dilsel esdegerligi icin ise yapilan analizler sonucunda Tiirkce ve
orijinal form puanlar1 arasindaki korelasyonlarin problemden ayirma alt 6lgcegi
icin .92, hedefe yonelim alt 6l¢edi icin .94, kaynaklar1 harekete gecirme igin .91
olarak gozlenmistir. COE’nin yap1 gecerligi icin uygulanan orneklemden elde
edilen i¢ tutarlik katsayilari problemden ayirma alt Olgegi icin .77, hedefe
yonelim icin .84, kaynaklari harekete gecirme alt Olcegi icin .70, olarak
bulunmustur. COE’nin yap1 gegerligini incelemek i¢in yapilan AFA’da oncelikle
biitiin maddeler arasinda korelasyon matrisi incelenerek dnemli oranda manidar
korelasyonlarin olup olmadigina bakilmis ve faktdr analizinin yapilabilmesine
uygunluk gosterir nitelikte anlaml iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Daha sonra
orneklem uygunlugu (sampling adequacy) ve Barlett Sphericity testleri
yapilmistir. Bu calismada KMO 6rneklem uygunluk katsayis1 .81, Barlett
Sphericity testi (¥2) degeri ise 744,967 (p< .001) bulunmustur. Bu nedenle
yapilan AFA’da temel bilesenler teknigi ile oblik dondiirme faktor ¢oziimlemesi

sonuglar1 3 faktorle sinirlandirilmistir.

Yapilan analiz sonucunda toplam varyansin %61’ini aciklayan, 12 madde
ve 3 alt dlgekten olusan bir dlgme araci elde edilmis ve alt boyutlarda yer alan
maddelerin orijinal formdaki maddelerle birebir ortiistiigii goriilmiistiir. AFA
sonucunda elde edilen alt 6lceklerden birincisi Hedefe Yonelim 4 maddeden
olusan bu alt dlgek toplam varyansin %23’iinti agiklamakta ve faktor yiikleri .66
ile .85 arasinda degismektedir. Ikinci alt 6lcek Problemden Ayirma 4 maddeden
olugmakta ve bu 0Olcek toplam varyansin %20’sini aciklamakta ve faktor yiikleri
.68 ile .83 arasinda degismektedir. Ugiincii alt 6lcek Kaynaklar1 Harekete
Gecirme 4 maddeden olusmakta ve bu Olgek toplam varyansin %18’ ini
aciklamaktadir. Yapilan DFA’da elde edilen modelin uyum indeksleri
incelenmis ve Ki-kare degerinin (x2= 97,448, N= 176, sd= 51, x2/sd=1,91 p=
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0.00) anlamli oldugu goriilmiistiir. Uyum indeksi degerleri ise, RMSEA= .072
CFl= .94, IFI= .94, TLI=91, GFI=.93, AGFI=.87 olarak bulunmustur. Bu
uyum indeksi degerleri, modelin iyi uyum verdigini gostermektedir. COE’nin
olciit bagintih  gecerligini  degerlendirmek iizere 197 iiniversite 6grencisine
COE ile birlikte Beck Umutsuzluk Envanteri ile Negatif - Pozitif Duygu Olcegi
birlikte uygulanmis ve aralarindaki iliski Pearson Carpim Momentler Korelasyon
Analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda COFE’in tiim alt boyutlan ile Beck
umutsuzluk arasinda negatif yonde COE’in tiim alt boyutlar ile pozitif duygu
Olcegi arasinda pozitif yonlii, COE’in tiim alt boyutlar ile negatif duygudurum
Olcegi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligkiler

bulunmustur.

3.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Akin ve Cetin (2007), Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin (DASO) Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirligini incelemislerdir. DASO, 42 maddeden olusmaktadir. Olcek 0-bana
hi¢ uygun degil, /- bana biraz uygun, 2- bana genellikle uygun ve 3- bana
tamamen uygun, seklinde 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir.
DASO’niin yonergesinde, bireyden her bir maddeyi son 15 giin icinde kendisi
icin ne kadar uygun olduguna gore cevaplamasi istenmektedir. DASO’de 14’ii
depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’ii stres boyutlarina ait olmak iizere toplam 42
madde bulunmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden
alman puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ters madde bulunmayan 6l¢egin toplam puanlart her bir alt boyut
icin 0 ile 42 arasinda degismektedir. Faktor analizi sonucunda, dlcegin orijinal
formda oldugu gibi ii¢ faktorden olustugu ve faktor yiiklerinin .39 ile .88
arasinda degistigi goriilmiistiir. Ayirt edici gecerlik sonuglart 6l¢egin klinik ve
normal orneklemi gegerli bicimde ayirt edebildigini gostermistir. DASO’niin
dilsel esdegerlik ve uyum gegerligi puanlarinin sirasiyla .99 ve .87, .84 oldugu

goriilmiistiir. Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist .89, madde-toplam
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korelasyonlar1 .51 ile .75 arasinda bulunmustur. Olgegin test-tekrar ve iki yari
giivenirlik puanlari ise .99 ve .96 olarak belirlenmistir. DASO’den alinan yiiksek

puanlar dogrultusunda,

e depresyon: “kendini kotilleme ve asagilama, morali bozuk olma,
hiiziinlii olma, cami sikkin olma, yasamin bir anlaminin ya da
degerinin olmadigina inanma, gelecekle ilgili karamsar olma, zevk
ya da tatmin olma duygusunu yasayamama, ilgili ya da katilimci
olamama, yavas olma, ve giriskenlikgdsterememe”;

® fkaygi: “endiseli, panik, iirkek, zayif olma, agzinin kurudugunun
farkinda olma, nefes almada gicliikk, kalp carpintisi,
avuclarinterlemesi, performans ve kontrol kaybi ihtimali

kaygisi’ve

® stres: “asirl uyarilmig olma, gergin olma, rahatlayamama, alingan,
kolaylikla altiist olan, sinirli olma, kolaylikla sasiran, iirkek olma,
ofkeli olma, yerinde duramama, ve miidahaleye ya da gecikmeye
karsi tolerans gOstermeme” olarak Ozellikler siralanabilir

(PFA,2013; Beiter ve dig.2015).

3.3.3. Psikolojik iyi Olus Olcegi (The Psychological Well-Being or
Flourishing Scale)

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO), Diener ve dig. (2009), Diener, Scollon
ve Lucas (2009) ve Diener ve dig. (2010) tarafindan mevcut iyi olus dlciimlerini
tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu Slgmek icin gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkceye uyarlama calismasi ise, Telef (2011, 2013) tarafindan yapilmistir.
Acimlayici faktor analizi sonucunda toplam agiklanan varyansin %42 oldugu
saptanmistir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri .54 ile .76 arasinda
hesaplanmistir. Dogrulayict faktor analizinde uyum indeksi degerleri RMSEA=
0.08, SRMR=0.04, GFI= 0.96, NFI= 0.94, RFI= 0.92, CFI= 0.95
velFI=0.95 olarak bulunmustur. PIOO, Psikolojik Iyi Olus Olgeklerinin alt
boyutlarindan 6zerklikle .30, cevresel hakimiyetle .53, bireysel gelisimle .29,

digerleri ile olumlu iligki .41, yasam amaclanyla .38, 6z-kabulle .56 ve toplam
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psikolojik iyi olus ile .56 diizeyde iliski bulunmustur. Ayrica Ihtiyag Doyum
Olceginin alt boyutlarindan 6zerklikle .30, yeterlikle .69, iliskili olmayla .57 ve
toplam ihtiyag doyumu ile .73 diizeyde iliski saptanmstir. Olcegin giivenirlik
caligmasinda elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak
hesaplanmustir. Test tekrar test sonucuna gore 6l¢egin birinci ve ikinci uygulama
arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (7= 0.86,
p<.001). PIOO’nin madde toplam korelasyonlarinin .41 ile .63 arasinda
degisiklik gosterdigi ve t-degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir (p<.001).
PiOO’nin maddeleri, kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7)
seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade
edilmektedir. Puanlar 8 (tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevab verilirse)
ile 56 (tim maddelere kesinlikle katiliyorum cevab1 verilirse) arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin bir¢ok psikolojik kaynak ve giice sahip
oldugunu gosterir. Olgek iyi olusun yonleri ile ilgili ayr1 ayri dlgiimler saglamasa
da, o 6nemli olduguna inandigimiz farkli alanlarda olumlu islevler ile ilgili genel

bir bakis saglamaktadir.

3.4.Verilerin Toplanmasi ve Analizi
3.4.1.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerini toplamak i¢in 6nceden basit tesadiifi kiime 6rnekleme
yontemiyle tesadiifi olarak belirlenen o©rneklem grubundaki Ogrencilere
Olceklerin uygulanacagi bilgisi verilmistir. Duyurulan giin ve saatte “COE”,
“DASO”, “PIOO” birlikte uygulanmis, uygulama oncesi uygulama hakkinda
bilgi verilmis, lcekler ile ilgili yonergeler okunmus, uygulama hakkinda merak
edilenlere dair agiklamalar yapilmistir. Uygulamalar yaklasik 45-50 dakika

stirmiistiir ve uygulama esnasinda herhangi bir sorun yasanmamustir.
3.4.2.Verilerin Analizi

Uygulamalar tamamlandiktan sonra oOlceklerin tam ve dogru doldurulup
doldurulmadig1 kontrol edilmistir. Olgekleri eksik ya da yanlhs dolduran 60

ogrenci 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Daha sonra, eldeki veriler istatistik yapilmasi



110

icin puan dagilimlart ve biitiin degiskenler bilgisayarda veri girisi yapilarak
islenmistir. Verilerin analizinde, Pearson Korelasyon Analizi, Basit Dogrusal
Regresyon Analizi, Bagimsiz t-Testi kullanilmigtir. Bu arastirmanin bagimsiz
degiskeni ¢oziim odakl diisiince ve bagimh degiskenleri depresyon, anksiyete,

stres ve psikolojik iyi olustur.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin alt problemlerine iliskin yapilan analiz

sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Degerlendirme Olceklerinin Betimleyici istatistik Degerleri
Asagidaki tablo 9°da iiniversite O0grencilerinin COE’in alt boyutlarindan,
DASO’niin alt boyutlarindan ve PIOO’den aldiklari puanlarin ortalama, standart

sapma ve minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Tablo 9: Universite ogrencilerinin COE alt boyutlari, DASO ve PiOO

puanlarimin betimleyici istatistik degerleri
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X SS Min. Max.
Hedefe 17.44 3.58 4 24
Yonelim
Kaynaklari 18.26 3.69 4 24
Harekete
gecirme
Problemden 14.95 3.82 4 24
ayirma
Depresyon 10.22 7.46 0 43
Anksiyete 13.13 8.88 0 42
Stres 16.75 9.67 0 43
PIO 41.02 8.93 9 59

Tabloda goriildiigii iizere, COE’in alt boyutlar1 hedefe yonelim, kaynaklari
harekete gecirme ve problemden ayirma puanlarinin ortalamalan sirasiyla, X
=17.44, 18.26, 14.95; DASO’den elde edilen depresyon, anksiyete ve stres
puanlari ortalamalar1 sirastyla X= 10.22, 13.13, 16.72 ve PIOO’den elde edilen

psikolojik iyi olus puan ortalamasi ise X=41.02 olarak belirlenmistir.

4.2.Universite ogrencilerinin ¢oziim odakh diisiinme tarzlari ile psikolojik
iyi olma, depresyon, anksiyete ve stresleri arasinda anlamh diizeyde iliski

var midir?
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Tablo 10: Coziim Odakh Diisiinme ile Depresyon, Anksiyete, Stres ve
Psikolojik Iyi Olus iliskisi

Psikolojik Tyi

Depresyon Anksiyete Stres Olus
HedefeYonelim r -317 -197 -197 527
KaynaklariHarekete r o . . -

-.28 -.16 -.16 .38

Gecirme
ProblemdenAyirma r =37 -34" -36" 207
**p <.01

Yukaridaki tablo, iiniversite Ogrencilerinde ¢6ziim odakli diisiinmenin,
depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus ile iliskili olup olmadigim
gostermektedir. Bu tablo incelendiginde, ¢6ziim odakli diistinmenin ilk alt
boyutu hedefe yonelme ile depresyon diizeyi arasindaki Pearson korelasyon
katsayisi r =-.31 olarak belirlenmistir ve bu iki degisken arasindaki iligski negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bulunmustur. Hedefe yonelme ile anksiyete diizeyi
arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r =-.19 olarak belirlenmistir ve bu iki
degisken arasindaki iliski negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bulunmustur.
Hedefe yonelme ile stres diizeyi arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r =-.19
olarak hesaplanmistir ve bu iki degisken arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Hedefe yonelme ile psikolojik iyi olus diizeyi
arasindaki Pearson korelasyon katsayisir =.52’dir ve bu iki degisken arasidaki

iliski pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iligkidir.

Coziim odakl diistiinmenin ikinci alt boyutu kaynaklar1 harekete gegirme
ile depresyon diizeyi arasindaki Pearson korelasyon katsayis1 r =-.28’dir ve bu
iki degiskenin iliskisi negatif yonde zayif diizeyde anlaml olarak bulunmustur.
Kaynaklar1 harekete gecirme degiskeni ile anksiyete diizeyi arasindaki Pearson
korelasyon katsayisi r =-.16’dir ve bu iki degisken arasinda negatif yonde ¢ok
zayif diizeyde anlamh bir iliski vardir. Kaynaklan harekete gecirme ve stres
diizeyi arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r =-.16’dir ve bu iki degisken

arasindaki iliski negatif yonde cok zayif diizeyde anlamli bulunmustur.
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Kaynaklar1 harekete gecirme ile psikolojik iyi olus diizeyi arasindaki Pearson
korelasyon katsayist r =. 38 olarak belirlenmistir ve bu deger, iki degisken

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.

Coziim odakli diisiincenin tiglincii alt boyutu problemden ayirma ile
depresyon diizeyi arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r =-.37 olarak
belirlenmistir ve bu deger, iki degisken arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Problemden ayirma ile anksiyete
diizeyi arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r =-.34’tiir ve bu iki degisken
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski vardir. Problemden
ayirma ile stres diizeyi arasinda Pearson korelasyon katsayisi r =-.36 olarak
bulunmustur ve bu deger, iki degisken arasindaki iliskinin negatif yonde zayif
diizeyde anlamli oldugunu gostermektedir. Problemden ayirma ile psikolojik iyi
olus diizeyi arasindaki Pearson korelasyon katsayist r =.20 olarak bulunmustur
ve bu deger iki degisken arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski

oldugunu gostermektedir.

4.3. Universite ogrencilerinin ¢6ziim odakh diisiinme tarzlar1 depresyon

diizeylerini anlamh diizeyde yordamakta mdir?

Tablo 11: DASO Depresyon alt boyutunun yordayicilari olarak ¢oziim odakl

diisiinme
F P t p

Sabit 37.56 17.54 .00
HedefeYonelim -51 -.19 -4.58 .00
Kaynaklar1 HareketeGecirme -31 -.12 -2.90 .00
ProblemdenAyirma -.81 -.32 -8.99 .00
R? 21

F 58.80

AR? 21
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DASO Depresyon alt boyutunun yordayicist olarak c¢oziim odakl

diigsiinmenin depresyonu yordayip yordamadigini berlirlemek icin yapilan basit

dogrusal regresyon analizi sonucunda ¢Oziim odakli diisiinme ile depresyon

arasinda anlamh bir iliski gozlenmis (R*=0.21) ve ¢Oziim odakli diisiinmenin

depresyonun ©onemli bir yordayicisi oldugu goriilmiistir (F=58.80, p<.0l).

Coziim odakli diisiinme depresyondaki varyansin % 21’ini agiklamaktadir.

Depresyonun yordayicilari olarak sirasi ile problemden ayirma (B=

.32),

hedefe yonelim (B= .19), ve kaynaklar1 harekete gecirme (= .12) oldugu

belirlenmistir.

4.4. Universite ogrencilerinin ¢oziim odakh diisiimme tarzlar1 anksiyete

diizeylerini anlamh diizeyde yordamakta mdir?

Tablo 12: DASO Anksiyete alt boyutunun yordayicilar1 olarak c¢oziim

odakh diisiinme

F t p

Sabit 31.18 14.99 .00
HedefeYonelim -.29 -.11 -2.72 .00
Kaynaklar1 HareketeGecirme -.08 -.03 -.79 42
ProblemdenAyirma -75 =32 -8.55 .00
R? 13

F 34.76

AR? 13

DASO Anksiyete alt boyutunun yordayicilarn olarak ¢6ziim odakh

diisiinmenin anksiyeteyi yordayip yordamadigini berlirlemek icin yapilan basit

dogrusal regresyon analizi sonucunda ¢oziim odakli diisiinme ile anksiyete

arasinda anlamli bir iligki gozlenmis (R’=0.13) ve ¢6ziim odakli diisiinmenin
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anksiyetenin 6nemli bir yordayicis1 oldugu goriilmiistir (F=34.76, p<.0.01).

Coziim  odakli diisiinme anksiyetedeki varyansin %14’tinti agiklamaktadir.

Anksiyetenin yordayicilart olarak sirasi ile problemden ayirma (B= .32) ve

hedefe yonelim (B=.11) oldugu belirlenmistir.

4.5. Universite 6grencilerinin coziim odakh diisiinme tarzlan stresdiizeylerini

anlamh diizeyde yordamakta midir?

Tablo 13: DASO Stres alt boyutunun yordayicilar: olarak c¢oziim odaklh

diisiinme
F p t p

Sabit 36.97 16.68 .00
HedefeYonelim -.29 -.10 -2.53 .01
Kaynaklar1 HareketeGecirme -.10 -.04 -.96 33
ProblemdenAyirma -.85 -.34 -9.15 .00
R? 15

F 38.54

AR? 14

Stres alt boyutunun yordayicisi olarak ¢6ziim odakli diisiinmenin stresi

yordayip yordamadigimm berlirlemek icin yapilan regresyon analizi sonucunda

¢6ziim odakli diigsiinme ile stres arasinda anlamh bir iliski gdzlenmis (R*=0.15)

ve ¢Oziim odakli diisiinmenin stresin 6nemli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir

(F=38.54, p<0.01). Coziim odakh diisiinme stres alt boyutundaki varyansin

%15’ini aciklamaktadir. Stresin yordayicilar1 olarak siras1 ile problemden

ayirma (p=.34), hedefe yonelim (= .10) oldugu belirlenmistir.
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4.6. Universite 6grencilerinin c¢oziim odakh diisiinme tarzlari psikolojik iyi olus

diizeylerini anlamh diizeyde yordamakta madir?

Tablo 14: Psikolojik iyi olusun yordayicilari olarak ¢oziim odakh diisiinme

F B t P

Sabit 12.25 6.57 .00
HedefeYo6nelim 1.08 43 11.11 .00
Kaynaklar1 HareketeGecirme 32 13 3.45 .00
ProblemdenAyirma 25 .10 3.19 .00
R’ 30

F 93.63

AR? 30

Coziim odakli diisiinmenin, psikolojik iyi olusun 6nemli bir yordayicisi

olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda,

¢Oziim odakli diisiinme ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir iligski

gdzlenmis (R*=0.30) ve ¢oziim odakli diisiinmenin psikolojik iyi olusun énemli

bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir (F=93.63, p<.0.01). Coziim odakh diigiinme

psikolojik iyi olmadaki varyansin % 30’unu aciklamaktadir. Psikolojik 1iyi

olmanin yordayicilart olarak sirasi ile hedefe yonelim (B= .43), kaynaklar

harekete gecirme (f=.13) ve problemden ayirma (B=.10) oldugu belirlenmistir.



118

BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin ¢oziim odakh
diisiinmenin depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus ile iliskisini
incelenerek elde edilen bulgular iizerine yorumlar bulunmaktadir. Arastirma
sonuglariincelendiginde, ¢oziim odakl diisiincenin depresyon, anksiyete, stres ve
psikolojik iyi olus diizeylerinde etkili bir unsur oldugu gézlemlenmistir. C6ziim
odakli diisiinceye sahip olan iiniversite Ogrencilerinin psikolojik iyi olus
diizeylerinin olumlu yonde arttig1 ve depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde

ise onemli diizeyde diisiis goriildiigii tespit edilmistir.

5.1. Coziim Odakh Diisiince ile Depresyon, Anksiyete, Stres ve Psikolojik
Iyi Olus

Arastirmanin ilk alt probleminde iiniversite 6grencilerinin hedefe yonelim,
kaynaklar harekete gecirme ve problemden ayirma ii¢ alt boyutu olan ¢6ziim
odakl diisiince puanlari ile depresyon, anksiyete, stres puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamh diizeyde ve psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda ise pozitif yonde
anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar, ¢6ziim odakli diisiincenin;
depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus iizerinde olumlu bir etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin 2., 3., 4. ve 5. alt problemlerinde iiniversite &grencilerinin
¢Oziim odakli diisiinmelerinin (hedefe yonelim, kaynaklar1 harekete gecirme ve
problemden ayirma) depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik iyi olmalarim
anlami diizeyde yordayip yordamadigimi belirlemeye yonelik yapilan analizler
sonucunda ¢6ziim odakli diisiinmenin depresyon, kaygi, stres ve psikolojik iyi

olusun 6nemli yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Universite 6grencileri bireysel, sosyal, mesleki ve egitimle ilgili sikintilar,

ailevi sorunlar ve karar verme problemlerinden dolay1 psikolojik yardim ve
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damigmaya ihtiyag duyabilir  (Siiriicii ve Bacanli, 2010). Universitede
Ogrenim goriirken aileden ayrilma, ailenin olmadigi bir evde yasama, diger
ogrencilerle ev ya da yurt ortamim paylasma, anne baba gdzetiminin azalmasi
gibi durumlar {niversite Ogrencilerinin depresyon yasamasina yol agabilir
(Dyrbye, Thomas ve Shanafelt, 2005, 2006). Bunlarin yani sira, iiniversite
ogrencilerinin akademik performansimi etkileyebilecek akademik giicliikler ve
kaygilar ogrencilerin depresyonunu tetikleyebilir (Christensen, Griffiths ve
Farrer, 2009) . Ogrencilerin anksiyete, stres, depresyon ve problemi ¢ozememe
gibi sorunlarin ¢6ziime kavugsmasinda COKST’nin; dolayisiyla, ¢coziim odakh
diigiinmenin etkili olduguna iliskin goriisler vardir (Gingerich ve Peterson, 2012;
Grant, 2013; Kramer ve dig., 2015; Bilge ve Engin, 2016). Ote yandan,
depresyonun iiniversite Ogrencileri i¢in en yaygin saglik problemlerinden biri
oldugunu gosteren bircok ¢alismaya rastlanmaktadir (Saddler ve Sacks, 1993;
Oates-Johnson ve DeCourville, 1999; Lyubomirsky ve dig., 2003; Hysenbegasi,
Hass ve Rowland, 2005; Adewuya ve dig., 2006; Eisenberg ve dig., 2007;
Bayram ve Bilgel, 2008; Garlow ve dig., 2008; Moreno ve dig., 2011; Ibrahim
ve dig., 2013). Coziim odakl diisiinceye sahip bir birey, depresyonla basa ¢ikma
konusunda etkili davraniglar gosterebilir. Ciinkii ¢6ziim odakli diisiince, bireyin
hedefleri dogrultusunda hareket etmesini, problem ile ¢6ziimii birbirinden
ayrrarak kendisinde ve kendisiyle ilgili var olan giiclerin farkina vararak
hedeflerine ilerlemesi igin gerekli girisimlerde bulunma gayreti i¢inde olur

(Ibrahim ve dig., 2013).

Coziim odakli diisiincenin temelinde yer alan {i¢ alt boyuttan ilki olan
hedefe yonelimin, ¢oziimii yapilandirmak icin 6z diizenlemenin etkin kullanimu,
hedef belirleme ve uygulamasinin birlesimi oldugu goriiliir (Grant, 2011).
Arastirmamizin  bulgularina gore, iiniversite ogrencilerinin hedefe yonelme
egilimleri, depresyon puanlarii anlamh diizeyde aciklamaktadir ancak iliski
zayiftir. Elde ettigimiz bulguda, iiniversite 0grencilerinde hedefe yonelim ile
anksiyete ve stres puanlari arasinda da anlamh bir iliski bulunmustur ama iliski
cok zayif diizeydedir. Ote yandan, 6grencilerde hedefe yonelim ile psikolojik iyi

olus puanlar1 arasinda ki iliski orta diizeyde anlamli bulunmustur. Bu bulgular,
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hedefe yonelmenin depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olus {izerinde ¢ok
yiikksek diizeyde olmasa da etkili olabilecegini gostermektedir.  Ayrica
coziime giden yolda, birey hedefine odaklandik¢a depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinde bir diisiis ve psikolojik iyi olus diizeyinde ise bir artis
goriilebilir. Nitekim, Llyod ve Dallos (2006), Meydan’in (2013) ve Neipp ve
dig.’nin (2015) calisma sonuglar1 bu durumu destekler niteliktedir. Llyod ve
Dallos (2006), zihinsel engelli ailelere COT uygulamiglardir. Terapi
oturumlarinda, anne-babalarin yeterliliklerine, hedeflerine ve basarilarina vurgu
yapilmistir. Meydan (2013), ¢oziim odakli yaklasimin ogrenciler {izerinde
olumlu etkileri oldugunu gérmiistiir. Bu olumlu etkiler, 6grencilerin daha diisiik
diizeyde depresyon yasamalarini saglarken hedefe ulagsma diizeylerinde artig
gostermistir. Neipp ve dig. (2015), iiniversite Ogrencilerinin ¢oziim odaklh
sorular1 yanitladiktan sonra pozitif duygulanim, 6z yeterlilik ve hedefe ulasma
becerisinde bir yiikselis oldugunu gormiislerdir. Bizim arastirmamiz da,
ogrencilerdeki depresyonun en onemli yordayicilarindan biri olarak ¢6ziim

odakl1 diisiincenin alt boyutlarindan biri olan hedefe yonelimi géstermektedir.

Universite 6grencileri iiniversiteye adim atarken kendi hayatini stresli hale
getiren birtakim sikintilar karsisinda hazirliksiz olabilir (Hamdan-Mansour ve
Marmash, 2007). Yiiksek diizeyde psikolojik sikintis1 (depresyon, anksiyete,
stres gibi) olan Ogrencinin yiiksek diizeyde sinav kaygisi, daha diisiik diizeyde
akademik oOzyeterlik, zamam yonetmede zorlanma, ders calisma kaynaklarim
kullanamama durumu olabilir (Brackney ve Karabenick, 1995). Ustelik, akil
saglig1 problemleri, bireysel, kisiler arast ve egitim kurumu diizeylerinde kampiis
yasaminin biitiin yonlerine derin bir etkide bulunabilir (Sun ve Shek, 2012).
Bireysel acidan bakildiginda, akil sagligi problemleri 6grencinin fiziksel,
duygusal, biligsel kisiler arasi iglevselligin biitiin yonlerine etki edebilir. Ayrica,
akademik performansa, siifta kalmaya, mezuniyet oranlarina negatif etkisi
olabilir (Kitzrow, 2003; FEisenberg, Golberstein ve Gollust, 2007; Harrar,
Affsprung ve Long, 2010; Krumrei, Newton ve Kim, 2010). Koorankot,
Mukherjee ve Ashraf’in (2014) bir calismasinda, COT ile sorunlarin iistesinden

gelmeye calisanlarin depresyon diizeylerinde bir diisiis goriilmiistiir. Bizim
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calisgma bulgularimizdan hareketle, ¢6ziim odakli diisiinen bireyin amach
olumlu degisimlerden gecerek depresyon diizeyinin diisebilecegi sOylenebilir.
Kendine uygun ve gergeklestirebilecegi gercek¢i hedefler belirleyebilen,
buldugu ¢oziimlerin pesinden gidebilen ve potansiyelini dogru  bir
sekilde kullanabilen bir iiniversite Ogrencisi akademik basar1 gosterebilir,
kisileraras1 iligkiler kurabilir ve yasaminin olumlu yanlarin1 gorebilir (Perry,
2014). Coziim odakli disiincenin getirdigi bu pozitif durumlar 6grencinin
depresyon diizeyini diisiirebilir. Universite 6grencisi olumlu bir durumda eyleme
gecmekte zorlanmaz, duragan hale gelmez ve boylece depresyonu ile basa
cikabilir. Estrada ve Beyebach (2007), COT kisa, basit ve Ogretilebilir
oldugundan dolayi, depresyonda olan isitme engellilere bu yaklagimi
uygulamanin etkili oldugunu gormiislerdir. Ayrica, ¢oziim odakli diisiince;
danisanin  kaynaklarina ve bireysel eylemlerine vurgu yaptigindan isitme
engellilere uygun bir terapidir; ¢iinkii bu bireyler yasantilarim1 genelde olumsuz
yonde etkileyen bir ortamda yasamaktadirlar.Spilsbury (2012), Green, Grant ve
Rynsaardt (2007), Meydan (2013), Reddy ve dig. (2015), Ates (2014, 2015) ‘in
yaptiklart caligmalarin bulgular, ¢6ziim odaklt kurami ve diisiincenin

depresyonla iligkisini gosteren bulgularimizi destekler niteliktedir.

Bulgularimiza gore, Onemli bir diger depresyon yordayicis1 olarak
kaynaklarn1 harekete gecirme alt boyutu goze carpmaktadir. Coziim odakh
diisiincenin ikinci alt boyut, kaynaklar1 harekete ge¢irme, bireydeki potansiyeli
yakalama, bireyde var olan giicleri ve kaynaklar1 kullanmay1 ifade eder (Grant,
2011). Bu alt boyutla ilgili elde ettigimiz bulgulardan ilki, {iniversite
ogrencilerinde kaynaklart harekete ge¢irme ile depresyon puanlart arasinda
anlamli ve zayif diizeyde bir iliskinin oldugunun belirlenmesidir. Sosyal
iliskilerde degiskenlik, akademik basarisizlik, yasam tarzinda degisim, aile
iliskilerindeki degisimler, akademik kaygilar, maddi sikintilar, yeme- icme ve
uyku bozukluklarinin yani sira, intihar diislinceleri ve girisimleri de 6grencilerin
depresyon yasamalarinin bir nedeni ya da sonucu olabilir (Ibrahim ve dig.,
2013). Kondrat ve Teater (2010), hedefe yonelik, istisnalar1 6ne ¢ikaran, ¢oziim

tiretmeye dayali hedef ve mucize sorulari1 ve diger soru tarzlariyla ¢6ziim odakl
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diisiincenin bireyde bir seyleri degistirmek icin intihardan baska yollarin da
oldugunu fark etmesini sagladigim belirlemiglerdir. Bu yollann kesfeden birey
icin intihar1 se¢gmenin yanlis bir yola sapma ve kimi zaman geri doniisii olmayan
bir yol oldugunun ve bu yolun, onu sorununun ¢oziimiine gotiirmeyeceginin
farkinda olmasi bireyde umut duygusunu olusturabilir ve depresyonuna
miidahale edebilir. Bu bulgu, arastirmamiz sonucu elde ettigimiz kaynaklan

harekete gecirmenin depresyonu yordadigi bulgusunu desteklemektedir.

Uciincii alt boyut, problemden ayirma, COT un hedefi belirleme, ifade
etme, kaynaklarin farkinda olmaktan ve bunlar1 kullanmaktan ¢cok daha fazlasi
oldugunu gosterir. Ortaya konan problemden digsal bir ayrilma olarak
problemden ayirma ¢oziime odaklanmak i¢in bireyin daha 6zgiir olmasini ve
hedefleriyle ugrasmasi icin gerekli olan bir unsurdur (Grant, 2011).
Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, problemden ayirma alt boyutu
ile iiniversite Ogrencilerinin depresyon diizeyinde zayif ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Elimizdeki bulgular, problemden ayirma alt boyutunun, tiniversite
ogrencilerinde depresyonun en Onemli yordayicilarindan olduguna isaret
etmektedir. Bu bulgularimizi destekleyen ve COT’un depresyon tedavisinde
etkili oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir (Sundstrom, 1993; Lee ve dig.,
2001; Linssen, 2003; Knekt ve Lindfords, 2004). Ayrica, {iniversite dgrencisi
iniversiteye adim attiktan sonra {liniversite yasamindan bambagka bir ortamda
kendini bulur ve bu yeni girdigi ortama uyum saglamakta zorlandiginda
depresyon yasamasi kaginilmaz olabilir. Hosseinpour ve dig. (2016), bireyin
cesitli durumlara uyum saglamada c¢oziim odakli diisiincenin etkili oldugunu
belirlemislerdir. Zengin (2015), bireylerin COT’dan sonra sosyal ¢evrelerine, is
cevrelerine uyum ve psikososyal uyumlarinda artis belirlemistir. Coziim odakl
diisiinceye sahip Ogrenciler yeni durumlara uyum saglamada zorlanmayabilirler
ve depresyon yasamayabilirler. Bu bulgular arastirmamizin bulgularin

desteklemektedir.

Cocuklukta ve ergenlikte yasanan anksiyetelerin akademik performansi ve
sosyal islevsellik gibi psiko-sosyal dgeleri etkilemektedir. Anskiyete bozuklugu

olan bir Ogrenci okulda akademik basarisizlik gosterebilir (Van Ameringen,
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Mancini ve Farvolden, 2003). Coziim odakli diisiince biligsel odakli olarak
pozitif davraniglari 6n plana cikarir ve etkili basa ¢ikma stratejilerini kullanir
(Franklin ve dig., 2001). Maljanen ve dig. (2012), anksiyete ve duygudurum
bozuklugu olan bireylerde COT olumlu bir etki gostermis ve COT ile anksiyete
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmugtur. Knekt ve dig. (2012), COKST
sonunda anksiyete ya da duygudurum bozuklugu olan  katihmcilarin
semptomlarinda daha hizli bir iyilesme oldugunu belirlemislerdir. Knekt ve
dig. (2008) ise, COKST daha ¢abuk fayda saglasa da duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinda uzun vadede uzun siireli psikodinamik terapilerin daha etkili
olabilecegini belirlemislerdir. Ancak, bu bulgu, arastirmamizin ¢éziim odaklh
diisiince ile anksiyete arasindaki iliski bulgusuyla 6rtiismemektedir. Ote yandan,
Knekt ve dig. (2008), bir calismalarinda COT’ un anksiyete iizerinde hizli bir etki
gosterdigini belirlemislerdir. Bu arastirmanin bulgusu, aragtirmamizin ¢dziim

odakl diisiince ve anksiyete arasindaki iligki ile ilgili bulgularla 6rtiismektedir.

Arastirmamzin diger bir Onemli sonucu, {iiniversite Ogrencilerinde
anksiyetenin yordayicilarindan biri olarak ¢o6ziim odakli diisiincenin hedefe
yonelim alt boyutunun olmasidir. Grant’in (2008) bir ¢alismasinda, COT un
katilmcilarin anksiyetelerini azalttigi, hedefi belirleme ve hedefe ulagma
diizeyinde yiikselis sagladigi belirtilmektedir. Laaksonen ve dig. (2013), COT un
anksiyete ve duygudurum bozukluklarina etkisini incelerken, sadece gercek dist
benlik algis1 olan hastalarda daha ¢ok etkili oldugunu belirlemislerdir. Bunun
nedenlerinden en belirgini, bu yaklasimin hedef odakli ve kaynak yonelimli bir
dogasimin olmasi ve de daha pozitif terapist-danisan isbirligini yansitmasidir. Bu

durum danisanin degisimini kolaylastirmaktadir (Gingerich ve Peterson,2013).

Ates (2014), tiniversite dgrencilerinin sosyal kacinma, elestirilme kaygisi
ve kisisel degersizlik duygularinda ¢oziim odakli yaklasimin etkili oldugunu
belirtmistir. Saric1-Bulut (2008) ve Islek (2006), ¢oziim odakli yaklasimin
sonrast Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinde bir artis olurken sinav
kaygilarinda onemli bir diizeyde diisiis goriilmiistiir. Stoddart ve dig. (2001),
yetiskinlerde depresyon, anksiyete gibi problemlerde ¢6ziim odakli yaklasimin

etkili oldugu belirlenmistir. COT’un sosyal kaygi bozuklugunda etkili
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olabilecegini belirten Baijesh’in (2015) yaptig1 arastirmaya gore, sosyal
anksiyeteye karst kacinma temelli bas etme tarzim1 benimseyen birey ¢6ziim
odakli diisiinceyi edindikten sonra anksiyetesiyle bas edecek bagka yollar
bulabilir. Ciinkii ¢6ziim odakli diisiincede, bireyin yeterligi ve potansiyeli
onemlidir; gecmis basarisizliklar ve problemler bireyin gii¢clerinden ve onceki ve
gelecekteki basarilarindan daha O©Onemli degildir (Grant, 2003). Bireyin
durumunu nasil anladigi, ne istedigi ve farkindaligi ¢oziim odakli diisiincenin
temel unsurlaridir (Grant, 2012). Bu arastirmalarin sonuglari, arastirmamizin
¢oziim odakli diistincenin alt boyutlarindan olan problemden ayirmanin
ogrencilerdeki anksiyeteyi yordadigi bulgusunu desteklemektedir. Ustelik,
arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, problemden ayirma alt boyutu ile
tiniversite  Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinde zayif ve anlamh bir

iliskibulunmustur.

Yine, arastirmamiza gore, kaynaklar1 harekete gecirme alt boyutuyla
tiniversite Ogrencilerinin anksiyete puanlari arasinda ¢ok zayif ve anlamh
diizeyde bir iligki oldugu gézlemlenmistir. Fliickiger ve dig.’nin (2014) yaptigi
bir ¢alismada, ¢6ziim odakli diisiincenin anksiyete bozukluklar igin bireyin
kaynaklarim etkin hale getirmede etkili oldugu belirtilmistir. Birey, onceden de
kendinde varlik gosteren bireysel giicleri, yetenekleri ve hazirbulunuslulugu gibi
kaynaklar1 kullanmada basarisiz olabilir (Bond ve dig., 2013). Ote yandan,
anksiyete yasarken bireyin kendisindeki zayifligi fark etmesi miimkiin
olmayabilir. Kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanmaya odaklanan birey,
destekleyici rol modellerden hemen hemen farkli olan durumlarla veya
beklentilerle veyahut da benzerliklerle islevsel basa ¢ikma stratejilerini
kullanabilme gibi kendi kisisel ve kisilerarasi becerilerini ve ¢abucak
iyilesebilme 06zelligini on plana cikararak kendi yeterliliklerini dile getirebilir
(Fluckiger ve Grosse Holtforth, 2008). Ayrica, birey kendi motivasyonunu
artirarak, onemli yasam hedeflerini digsallastirarak ve terapi almaya kendini
motive ederek, ya da c¢oziimler kesfederek ve kendi zayifligimi (ge¢miste ise
yarayan ancak su an icin islevselligini yitirmis davraniglar) yeniden

cercevelendirerek kisisel hedeflerini genisletebilir (Grawe, 2004). Boylece, birey
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anksiyetesiyle basa cikabilir. Bu bulgular, arastirmamizin anksiyete ile
kaynaklarn harekete gecirme alt boyutuyla iliskili oldugu bulgusuyla

ortiismektedir.

Bireyin i¢inde bulundugu kosullar, 6zellikle depresyon veya anksiyete
yasayan, sosyal ve akademik ortamda sorunlar yasayan ve diisiik diizeyde
Ozgiliveni olan bireyler i¢in pozitif ve negatif stresin ana kaynagi denilebilir
(Dumont ve Provost, 1999). Stres, olumsuz algilandiginda ya da asin
yasandiginda, 6grenciler fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarla kars1 karsiya kalir.
Ogrencileri etkileyen stresorler arasinda akademik, maddi, zaman ya da saglikla
iliskili ve kendi kendine yaptig1 stres vardir (Ranjita ve McKean, 2000). Zaten
iniversite Ogrencileri profesyonel yasamlarina hazirlanma siirecinde akademik
ve sosyal beklentilerle bas etmeye calisirken cesitli psiko-sosyal degisimlere
uyum gostermeye ¢abalayabilir. (Shamsuddin ve dig., 2013). Yiiksek diizeyde
akademik bagar1 beklentisi ogrenciler i¢in stresli bir ortam yaratabilir. Bir¢cok
caligma iiniversite Ogrencilerinin akademik performansim1 olumsuz yonde
etkileyen unsurlardan birinin stres oldugunu gostermektedir (Dyrbye, Thomas ve
Shanafelt, 2006; Dusselier ve dig., 2005; Stewart-Brown ve dig., 2000). Stres
olumsuz olarak algilandiginda ya da asinn oldugunda, Ogrenciler fiziksel ve
psikolojik diizensizlikler ve de akademik stres yasayabilirler (Misra ve McKean,
2000). Ustelik, iiniversiteye ilk kez gitmek, bircok yeni dgrenci icin stresli bir
yasant1 demektir. Ergenlikten yetiskinlige gecis, kimligini kesfetmek, yeni roller
(iiniversite egitimi, tam zamanli is bulma) edinme, aileden ayr1 bireysellesme
cabasi gibi siirecler iiniversite grencilerinin asir1 diizeyde stres yasamasina yol
acabilir (Dyson ve Renk, 2006). Aslinda, stres; 6grencinin varligimmin bir
parcasidir ve Ogrencinin {iniversite yasaminin beklentileri ile nasil basa
cikacagina etki eder (Arthur, 1998). Universite 6grencilerinde stresli yasantilar
ile ¢esitli hastaliklar ve saglikla alakali diisiik diizeyde yasam kalitesi arasinda
bir iliski vardir ( Damush, Hays ve DiMatto, 1997). Stresle intihar diisiincesi,
alkol kullanim ve sigara kullanimi gibi cesitli olumsuz durumlan iliskilendiren
bircok calisma vardir (Morgan, 1997; Ross, Niebling ve Heckert, 1999; Regehr,

Glancy ve Pitts, 2013; Farrer ve dig., 2016). Istenmeyen yasantilar1 olan ve daha
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cok distan denetimli 6grencilerin anksiyete, depresyon ve hastalik yasamalar ve
bunun yarattig1 stres daha muhtemeldir (Dusselier ve dig., 2005). Ogrencilerin
algilanan stres ile basa ¢ikma kaynaklarinin varligt yasam doyumunu
yordamaktadir (Simons ve dig., 2002). Ger¢ekci olmayan hedefler belirlemek
bireyin negatif stres yasamasinda biiyiik bir rolii vardir. Grant’in ¢alismasinda
(2003), COT uygulamasi sonras1 Ogrencilerin stres diizeylerinde belirgin bir
diisiis ve hedefe ulagsma diizeylerinde bir artig goriilmiistiir. Baska bir calismada,
katilimcilarin ¢6ziim odakli yaklasim uygulamasi sonrasi, stres diizeylerinde bir
azalma gozlenmistir (Dahl, Bathel ve Carreon, 2000). Arastirmamizin ¢6ziim
odakli diisiincenin alt boyutlarindan olan hedefe yonelimin iiniversite
ogrencilerinde stresin 6nemli bir yordayicist oldugu ile bulgusu ile Grant (2003)
ve Dahl, Bathel ve Carreon (2000) calismalarinin bulgulart benzerlik
gostermektedir. Arasgtirma bulgumuza gore, kaynaklar1 harekete gegirme alt
boyutu ile tiniversite 6grencilerinin stres puanlart arasinda ¢ok zayif ve anlamh
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonugincelendiginde, bireyin
kaynaklarmi fark edip bunlar1 kullanmaya baslamasi ¢ok giiclii olmasa da
bireydeki stres diizeyinde bir diisiis saglayabilir. Psikolojik stres, birey bazi
kaynaklar1 zarar gordiigiinde, bunlar1 gercekten kaybettiginde, ya da Onemli
kaynak ediniminden sonra bireyin yeterli kaynag edinmede basarisiz olmasi ile
birlikte kendini gosterebilir (Hobfoll, 2001). Ayrica, bireylerin kisilikleri ve
egilimleri onlarin stres algisimm Onemli diizeyde etkilemektedir (Rada ve

Johnson-Leong,2004).

Yine, arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gére, problemden ayirma
alt boyutu ile iiniversite dgrencilerinin stres diizeylerinde zayif ve anlaml bir
iliski bulunmustur. Ko, Yu ve Kim (2003), ¢6ziim odakli terapi uygulamasi
sonrast su¢lu genclerde stres, stres tepkisi ve stresle basa ¢ikma becerilerinde
etkisi belirlenmistir. Bu ¢alisma, ¢6ziim odakli grup danismanliginin genel stres,
stres tepkisi, duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma gibi
degiskenler tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin
¢oziim odakli diistincenin alt boyutlarindan olan problemden ayirmanin

ogrencilerde stresin en 6nemli yordayicisi oldugu bulgusunu desteklemektedir.
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Green ve dig. (2006), Grant’in (2003) ¢oziim odakli programini
uyguladiklart gruptaki katilimcilarda yiiksek diizeyde hedefe ulagsma, olumlu
duygulanim, umut ve psikolojik iyi olus gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da,
tiniversite Ogrencilerinin hedeflerini belirlemeleri ve o yolda ilerlemeleri,
kendilerinde var olan kaynaklarin farkina varmalar1 ve onlan kullanmalari,
problemden ¢ok coziime odaklanma, bardagin dolu tarafiyla ilgilenmenin,
ogrencilerin psikolojik iyi oluglarina olumlu yansidigi sdylenebilir. Green, Oades
ve Grant (2006), COT un bireyin hedeflerini izlemesinde, psikolojik iyi olus ve
umut diizeyinde artis gostermesinde etkili oldugunu belirlemistir. Spence ve
Grant (2007), COT’un katilimcilarin hedeflerini gerceklestirmede ve psikolojik
iyi olus diizeylerinde 6nemli Ol¢iide bir yiikselis sagladigl goriilmiistiir. Bizim
caligmamizda da ¢oziim odakli diisiince tiniversite 6grencilerinin psikolojik iyi
olus diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Grant’in (2008) bir
caligmasinda, COT’un katihmcilarin hedefi belirleme ve hedefe ulagma
diizeyinde yiikselis sagladigi, ancak psikolojik iyi olus diizeylerinde ise bir
degisim saglamadigi belirlenmistir. Bu caligmanin aksine, arastirmamizda ise,
¢Oziim odakli diisiincenin alt boyutlarindan hedefe yOnelimin {iniversite
ogrencilerinde psikolojik iyi olusun en Onemli yordayicilarindan biri oldugu

belirlenmistir.

Arastirmamzin diger bir bulgusu da kaynaklari harekete gecirme alt
boyutuyla 6grencilerin psikolojik iyi olus puanlar arasinda orta ve anlaml
diizeyde bir iliski oldugunun bulunmasidir. Bu sonuca bakildiginda, bireyin
kaynaklarmi fark edip bunlar1 kullanmaya baslamasi cok gii¢lii olmasa da
bireydeki psikolojik 1iyi olug diizeyinde ise bir yiikselis saglayabilir.
Calismamizda, ¢6ziim odakli diigiincenin bir alt boyutu olan kaynaklar1 harekete
gecirmenin Ogrencilerin psikolojik iyi olusunu yordadigi belirlenmistir. Bireyin
kendinde var olam kullanmay1 6grenebilmesi onemlidir. Kendindeki giiclerin
farkina varmasi ve bunlar1 gerektigi yerde kullanmasi psikolojik iyi olusunu
giiclendirebilir. Pakrosnis ve Cepukiene (2015), iiniversite Ogrencilerinin
hedefleri dogrultusunda hareket ederken kendinde var olan kaynaklarim

kullanabilmesinin Ogrencilerin iyilik halinde iyilesmeyi saglayabilecegini
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gostermektedir. Liu ve dig. (2015)’nin ¢alismas1 da ¢oziim odakli yaklasimin
tiniversite Ogrencilerinin pozitif duygular gelistirmesinde, kendi gii¢clerinin ve
kaynaklarmin yardimiyla sorunlarinin iistesinden gelmede etkili bir yaklasim
olabilecegini gostermektedir. Warner (2013) ‘a gore, birey yasantisinin onemli
parcalart olarak giiclerini, kaynaklarimi ve gelecege dair umutlarini goriir.
Dolayisiyla, ¢6ziim odakli diisiinceyi benimsemis birey, giicleri, kaynaklar ve
umutlari  dogrultusunda olumlu yonlerini  kesfederek degisime gider.
Davraniglarinin degismesi, kaynaklarimin farkina varmasi bireyin psikolojik iyi
olus diizeyini yiikseltir. Bu c¢aligmalarin bulgulariyla, iiniversite dgrencilerinin
psikolojik iyi olusu iizerinde kaynaklar harekete gecirme alt boyutunun etkisini

gosteren bulgumuzla ortiismektedir.

Problemden ayirma alt boyutuyla Ogrencilerin psikolojik iyi olus
diizeylerinde ise yine zayif ve anlamlhi bir iliski goriilmiistir. Bu sonug,
problemden ayirma alt boyutunun bireydeki psikolojik iyi olus diizeylerinde
zayif bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Yapilan diger bir arastirmada,
¢oziim odakli kendi kendine yardimin tiniversite 6grencilerinin iyilik halinde
olumlu degisimler sagladigir belirlenmistir (Pakrosnis ve Cepukiene, 2015).
Grant ve O’Connor (2010), COT ile problem odakl1 yaklasimi kiyasladiklart bir
calismalarinda ¢oziim odakli yaklasimin iyilik hali iizerinde problem odakli
yaklagima gore daha fazla olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir. Aragtirmamizin
bulgular1 arasinda yer alan ¢6ziim odakli diisiincenin alt boyutlarindan olan
problemden ayirmanin 6grencilerin psikolojik iyi oluglarimin yordayiclarindan
biri oldugu bulgusuyla yapilan arastirmalar Ortiismektedir. Grant, Curtayne ve
Burton (2009), COT’u bir halk saghigt kurumundaki bazi yoneticilere
uygulamiglar ve bu uygulamadan sonra, bireylerdeki iyilik hali diizeyinde artig
ve depresyon ve stres diizeylerinde bir diisiis goriilmiistiir. Grant’in (2003) bir
arastirmasinda, ¢coziim odakli ve biligsel-davranisci yasam kog¢lugu programinin
katilimcilarin psikolojik iyi olugsunda olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Green,
Oades ve Grant’in (2005) bir calismasinda da, ¢6ziim odakli yasam koclugu
yapilan katilimcilarin psikolojik iyi oluslarinda Onemli diizeyde bir artig

gozlemlenmistir. Bizim aragtirmamizda ise, ¢oziim odakli diisiincenin iiniversite
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ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini diisiirmekte, psikolojik

iyi olus diizeylerini ise arttirmada etkili oldugu sdylenebilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin bulgularina temel alan genel sonuclar ve
Oneriler yer almaktadir. Bu sonuglar, arastirmada bahsi gecen {iniversite
Ogrencilerinin ¢oziim odakli diisiinmesi ile depresyon, anksiyete, stres ve

psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiye gore ele alinmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular kisaca asagidaki gibidir:

1. Coziim odakli diisiincenin {iniversite Ogrencilerinin depresyon,
anksiyete, stres ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir
iliski oldugu belirlenmis ve ¢6ziim odakli diisiincenin depresyon, anksiyete, stres

ve psikolojik iyi olugsun 6nemli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

2. Coziim odakl diisiincenin iiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyleri
arasinda anlamhi bir iliski bulunmus ve ¢oziim odakli diisiincenin alt
boyutlarindan olan problemden ayirma, hedefe yonelim ve kaynaklar harekete

gecirmenin depresyonun yordayicilari oldugu belirlenmistir.

3. Coziim odakl diisiincenin iinivesite dgrencilerinin anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski gdzlenmis ve problemden ayirma ve hedefe yonelim

alt boyutlarinin anksiyetenin yordayicilari olarak belirlenmistir.

4. Coziim odakli diisiincenin iiniversite 6grencilerinin stres diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmis ve stresin yordayicilarinin

problemden ayirma ve hedefe yonelim alt boyutlarinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

5. Coziim odakl diisiincenin tiniversite dgrencilerinin psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir ilisgki bulunmus ve psikolojik iyi olusun
yordayicilan olarak sirasiyla, hedefe yonelim, kaynaklar1 harekete gecirme ve

problemden ayirma alt boyutlar1 belirlenmistir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore asagidaki Oneriler

gelistirilebilir:

1. Bu aragtirmanin smirhiliklarindan biri ¢alisma grubunun yalnizca
tiniversite Ogrencilerinden olugmasidir. Dolayisiyla, tiniversite Ogrencileri

disinda secilecek farkli calisma gruplariyla yeni arastirmalar yapilabilir.

2. Problemden c¢ok ¢6ziime odaklanmak, kendinde var olanlarin farkina
varmak ve bu potansiyellerini kullanmak ve hedeflerini gerceklestirme yolunda
ilerlemek bireyin psikolojik iyi olusunu olumlu yonde etkilemektedir. Bundan
dolay1, bireyin sorunlari oldugunda ya da bireyin kendi mevcut giiglerini
kullanabilmeyi ©grenebilmesi i¢in ¢oziim odakli egitimlerin diizenlenmesi

faydali olabilir.

3. Depresyon, anksiyete ve stres sorunu yasayan bireylere yonelik
psikolojik damgmanlik uygulamalarinda, bireylerin 6zgiivenlerini gelistirmek ve
psikolojik iyi oluslarmi 1iyilestirmek ic¢in ¢o6ziim odakli  yaklasim,
damigmanliklarin daha etkili ve yararli olmasmi saglayabilir. Ornegin, bireyin
hedef belirlemeyi kavramasini saglar, hedefler belirlendikten sonra bireyin
olumlu yonlerini 6n plana ¢ikararak bireydeki sorunlarma ¢oziimler iiretmesi icin

bireyle terapist isbirligi i¢erisinde ¢alismalar yiiriitiir.

4. Coziim odakli diisiinceyi temel alan ¢6ziim odakli yaklasim, terapi ve
uygulamalar ile ilgili literatiir taramasi, ¢oziim odakli diisiincenin bireyin
karsilastign ve c¢ozemedigi pek c¢ok sorunun c¢oziimiinde etkili oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla, ¢oziim odakli yaklasimin ister grupla psikolojik
danigma ister bireysel psikolojik danigsma seklinde olsun, psikolojik danigsmanlar
tarafindan daha fazla kullanilmasinin 6énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
konuda psikolojik danigsmanlarin daha fazla bilgi ve becerilere sahip olmasi

sorunlarin kisa siirede ve etkili bir sekilde ¢oziilmesinde katki saglayabilir.
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EKLER:

EK 1: Coziim Odakh Envanter

Coziim Odakh Envanter

Asagida ¢oziim odakl diisiinmeyi temel alan bazi ciimleler verilmistir.
Litfen her bir maddeyi dikkatli okuyunuz ve bu ifadelere katilip
katilmadiginiz1 1-6 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Her bir

maddeye tek yanit veriniz ve kesinlikle bos birakmayiniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3: Biraz katilmiyorum
4: Biraz katiltyorum 5:Katiliyorum 6: Kesinlikle katiltyorum
1 |12 |3 4 |5 1|6

1.0las1 ¢oziimlere agirlik vermektense zamanimin ¢ogunu 1 12 3 4 |5 |6
problemlerimi analiz etmeye yonelirim.
2.Problemlerimi diisiinmeye saplanip kalmaya egilimliyim. 1 /12 3 4 |5 |6
3.Her problemin mutlaka bir ¢6ziimii vardir. 1 /12 3 4 |5 |6
4.0Olumsuza odaklanmaya egilimliyim. 1 /12 3 4 |5 |6
5.Islerin yolunda gittigini fark etmede ¢ok iyi degilim. 1 12 3 /4 |5 |6
6.Nereye bakacaginiz1 bilirseniz bir problemi ¢6zmek igin her 1 /12 3 4 |5 |6
zaman yeterli kaynaklar vardir.
7.Bir¢ok insan zannettiginden daha fazla direnglidir. 1 12 3 /4 |5 |6
8.Aksilikler basarisizlig1 basariya doniistiiren gergek birer 1 12 3 /4 |5 |6
firsattir.
9.Hedeflerimi kafamda canlandiririm ve sonra onlara yonelik 1 12 3 /4 |5 |6
calisirim.
10. Hedeflerime yonelik ilerlememi takip ederim. 1 12 3 /4 |5 |6
11. Etkili eylem planlar gelistirmede ¢ok iyiyim. 1 /12 3 4 |5 |6
12. Her zaman hedeflerimi gerceklestiririm. 1 12 3 /4 |5 |6
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EK 2 : Psikolojik iyi Olus Olcegi Ornek Maddeler

Psikolojik iyi Olus Olcegi

Amacli ve anlaml bir yagam siirdiiriiyorum 112,345

Giinliik aktivitelerime baglh ve ilgiliyim 112,345

Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida
bulunurum

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum 1123 4/5




EK 3: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Ornek Maddeler

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

193

Oldukg¢a 6nemsiz seylerden dolay: gerginlesiyorum 0 213
3 | Olumlu herhangi bir sey diisiinemiyorum 0 7|13
5 | Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum 0 7|13
10 | Bekledigim veya umdugum higbir sey olmadigini hissediyorum 0 213
15 | Kendimi yorgun ve zay1f hissediyorum 0 213
16 | Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum 0 23
28 | Hemen panige kapildigimu diisiiniyorum 0 23
29 | Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra sakinlesmekte giicliik 0 513

yaslyorum
35 | Yaptigim ise engel olan hicbir seye tolerans gosteremiyorum 0 213
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