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OZET

Depresyon bireyin sosyal problem ¢ézme becerisini nemili éi¢iide diisliren yaygin ve
ciddi bir hastaliktir. Kisilerarasi iliskiler psikoterapisi (KIPT) yaklasimina dayali grupla
sosyal hizmet uygulamasinin, majér depresyon tanisi almis kadin hastalarin
depresyon ve sosyal problem ¢bézme beceri dlizeylerine etkisinin olup olmadiginin
ortaya konulmasini amaclayan bu aragtirma, hem nicel aragtirma desenlerinden
"karsilagtirma gruplu 6n test-son test" modeline dayali yari-deneysel bir calisma, hem
de depresyon tanisi almig olan kadinlarin tani ve tedavi hakkindaki bakis agilari,
deneyimleri ve depresyonun sosyal problem ¢bézme beceri diizeylerine olan etkisini
derinlemesine incelemeye ve terapétik siiregte kadinlardaki anlamli degisiklikleri
belirlemeye ybnelik nitel bir c¢alismadir. On iki miidahale grubunda, on da
karsilastirma grubunda olmak lzere toplam 22 hasta arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Miidahale grubuna farmakoterapi ve KIPT yaklasimina dayali
grupla sosyal hizmet miidahalesi, karsilastirma grubuna ise sadece farmakoterapi
uygulanmistir. Miidahale grubunda yer alan katilimcilarla toplam on iki grup oturumu
gerceklestirilmigtir. Miidahale grubundaki katiimcilar grup uygulamasi sonrasinda
karsilastirma grubunda yer alan katilimcilara gére depresyon ve sosyal problem
¢6zme beceri diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir diizelme géstermiglerdir. Nitel

bulgularin da nicel bulgulari destekledigi gérilmustiir. Bulgular, majér depresyon
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hastalarinin sosyal problem ¢ézme beceri diizeyini artirmada KIPT yaklasimina

dayali grupla sosyal hizmet miidahalesinin etkili oldugunu géstermistir.

Anahtar Sézciikler: Psikososyal islevsellik, kisilerarasi iliskiler terapisi, gruplarla

sosyal hizmet, sosyal problem ¢ézme

ABSTRACT

Depression is a serious and common psychiatric illness negatively affecting the
individual’s social problem solving ability. This study aimed at determining the efficacy
of interpersonal therapy (IPT) based group social work intervention on the levels of
depression and social problem solving ability of women diagnosed with major
depression. The study used an embedded mixed method research design where
greater weight has been given to quantitative data and the qualitative data was
embedded. The quantitative phase of the study consisted of a quasi-experimental
study based on pretest-posttest model with comparison group. Then, qualitative
phase was used to elaborate on the experiences of women regarding their diagnosis
and treatment and how depression affects their social problem solving ability. The
intervention group consisted of 12 participants and the comparison group consisted
of 10 participants. The intervention group received pharmacotherapy and IPT
whereas the comparison group received pharmacotherapy only. The posttest
measurements have shown that the intervention group achieved siginifcantly lower
depression and higher social problem solving scores. The qualitative follow up
analysis supported the quantitative findings. The findings indicated that group IPT has
positive effects on the levels of depression and social problem solving ability of

patients with major depression.

Keywords: Psychosocial functioning, interpersonal therapy, social work with groups,

sosyal sorun ¢ézme,

GiRIS

Depresyon onemli ekonomik ve sosyal sonuglari olan, sosyal problem c¢ézme
becerisini onemli 6lguide dusuren yaygin ve ciddi bir hastalik olup bilinen psikiyatrik
saglik problemlerinin en eskilerinden biridir. Depresyon saglik hizmetleri agisindan da
maliyeti oldukca yuksek bir hastalik olup dinyada ve Turkiye'de gorulme sikligi hizla

artmaktadir. Saghk Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planr’'nda (2011) belirtildigi

Uzere Turkiye'de hastalik yuklerinin temel hastalik gruplarina goére dagilimi
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yapildidinda, kardiyovaskiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik
hastalik grubunun yer aldigi gorulmektedir. Hastalilk ylikunin hesaplanmasinda
kullanilan “islevsizlige Adapte Edilmis Yasam Yillar”” taniminin alt bilesenleri olan
“Olimle Kaybedilen Yagam Yillar” ve “Engellilikle Kaybedilen Yasam Yillari’na
bakildiginda, en fazla Engellilikle Kaybedilen Yasam Yillarrna neden olan temel
hastalik gruplarinda ilk sirayl psikiyatrik hastaliklar almaktadir. Cinsiyete gore
Engellilikle Kaybedilen Yasam Yillar’'na sebep olan ilk 20 neden arasinda ise
kadinlarda dort psikiyatrik hastaliin (birinci sirada depresyon olmak tzere) yer aldigi
gorilmekte ve depresyonda islevsellik kaybinin diger birgcok kronik tibbi hastaliga
oranla daha ylksek oldugu da bildiriimektedir. Ayni zamanda depresyon, saglik
maliyeti, isglcu kaybi, intihar riski ve yinelenmesi acisindan degerlendirildiginde
saglk calisanlari acisindan énemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu istatistikler
kadinda depresyon probleminin énimuzdeki yillarda da sosyal hizmet mesleginin

gundemini giderek artan bir sekilde isgal edecegine isaret etmektedir.
Epidemiyolojik Cergeve

Depresyon, Dinya Saglik Orgiti (2014) tarafindan “lzintd, ilgi kaybi ya da zevk
alamama, sugluluk duygulari, disiuk 6z-deger, dizensiz uyku ya da istah, enerji ve
dikkat yogunlugunda azalma Ozellikleri tagiyan bir rahatsizlik” olarak
tanimlanmaktadir. Depresyon igin ailesel genetik dzellikler, depresif kisilik 6zellikleri,
kadin olmak, egitim duzeyi disukligu, olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azligi ve
bedensel hastaliklarin temel risk etkenleri oldugu ileri strtimustir (Unal ve dig.,
2002). Depresyon her yas, cinsiyet ve etnik kdkendeki bireyleri etkileyebilir, ancak
Tarkiye’de yapilan epidemiyolojik arastirmalara gore, depresif bozukluklar agisindan
risk etkenleri 40 yas ve Gzerinde olma, kadin olma, dul olma, ¢ekirdek aileden olma
ve alt sosyo-ekonomik gruba ait olmadir (Kiey, 1998). Yapilan istatistiksel calismalar
kadinlarda ruhsal hastaliklarin gorilme oraninin, erkeklerde goérilen ruhsal hastalik
oranlarinin yaklasik iki kati oldugunu ve kadinlarda ruhsal hastaliklar igerisinde en sik

gorilenin ise depresyon olduguna isaret etmektedir.

Depresyonun biyolojik, sosyal, ekonomik ve kulturel etkilerle ortaya gikan fiziksel,
biligsel ve duygusal belirtileri bir butun olarak bireylerin psikososyal islevselligini
onemli oranda azaltmaktadir. Psikososyal iglevselligin kiginin gunlik yasam
faaliyetlerini yerine getirebilme, diger kisilerle tatmin edici iligskiler kurabilme ve kisinin
icinde yasadigi toplumun ihtiyaclarini kargilayabilme becerisini yansittigini goéz

onunde tutmak gerekir. Dolayisiyla, depresyonda iyilesme kriterlerinin sadece
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depresif belirtilerde azalma degil, ayni zamanda bireyin ¢evresiyle olan etkilesiminde
dizelmeyi de kapsamasi gerektigini géz 6ninde bulundurmamiz gerekmektedir.
Depresyonda psikososyal iglevselligi artirmak igin farmakolojik tedaviye ek olarak
cesitli psikososyal midahalelerin uygulanmasina gereksinim oldugu konuyla ilgili

bilimsel ¢cevrelerde agiklikla ifade edilmektedir.
Depresyon ve Sosyal Problem Cézme

Sosyal hizmet birey, grup, aile ve toplumlarin karsilastiklari problemlerin —6zellikle
sosyal islevsellikle ilgili yonlerinin- ¢éziiminde sorumlulugu olan bir meslektir. Sosyal
hizmet alaninda kisilerarasi problem ¢ézme durumu igin sosyal problem ¢ézme terimi
kullaniimaktadir. Sosyal problem ¢bézme kavrami, kisinin stres yaratan durumlarda
¢6zum yollari bulabilmesi, amacl, bilingli, akilci, caba sarf etmeye dayali bir basetme
sureci olarak tanimlanmaktadir (D’Zurilla ve Chang, 1995; D’Zurilla ve Nezu, 1982,
1990’dan aktaran Arslan ve dig., 2012).

Arastirmalar, Kkisilerarasi iligskilerde yasanan problemlerin ve uyumsuz iletisim
oruntulerine sahip olmanin depresyonun etiyolojisinde 6nemli bir roli oldugunu
go6stermektedir (Simpson, Rholes ve Campbell, 2003; Joiner ve Metalsky, 1993;
Barnett ve Gotlib, 1988). Problem ¢dzme becerisinin psikososyal uyum ve davranis
dizenlemesi Uzerindeki rolinU arastiran calismacilar depresyon ve anksiyete ile
sosyal problem ¢ézme becerisi arasinda negatif bir iligki oldugunu, dolayisiyla islevsel
olmayan problem ¢6zme becerisi olan kigilerin etkili problem ¢ézme becerisi olanlara
oranla depresyon ve anksiyete yasama ihtimalinin daha fazla oldugunu belirtmektedir
(Haaga ve dig., 1995; Nezu ve D’Zurilla, 1989). Ranjbar ve dig. (2013) universite
ogrencilerinin sosyal problem ¢ézme becerilerinin ruh saghgi tGzerindeki etkilerine
yonelik yaptiklari calismada etkili sosyal problem ¢dzme becerisi olmayan
ogrencilerde depresyon, somatizasyon, uykusuzluk ve sosyal uyumda bozulmalarin

daha sik goruldugunu belirtmiglerdir.

Ozet olarak, calismalar depresyondaki bireylerin etkili olmayan kisilerarasi problem
¢bzme becerilerinin oldugunu ve dolayisiyla daha fazla kisilerarasi problemler
yasadigini géstermektedir. Bu ¢alismanin kapsaminda depresyon tanisi almis evli
kadin hastalarin kigilerarasi iligkilerinde yasadiklari problemlerin ¢ézimuane yonelik
davraniglar incelendiginden dolayr sosyal problem ¢6zmenin bir alt kimesi olan
kisilerarasi problem ¢6zme Uzerinde durulmaktadir. Kigilerarasi iligkiler Kkisileri

dogrudan etkilemekte ve bireylerin problem ¢ozme tarzi, iligkilerde meydana gelen

117



Oral ve Tuncay

etkilesimlerin sonucu olarak ortaya c¢ikmakta ve bireylerin ruh saglhigini ve

yasamlarinin diger alanlarini etkilemektedir.
Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi

Sosyal ¢alismacilarin depresyon tanisi almis bireyler igin kullandigi ve etkinliginin
kanitlanmis oldugu birey veya grup dizeyinde uygulanabilen psikososyal
miidahalelerden birisi kisilerarasi iligkiler psikoterapisi (KiPT) yaklasimina dayali
sosyal hizmet uygulamasidir. Kisilerarasi iligkiler psikoterapisi, depresyonda énerilen
ve klinik arastirmalarla gelistirilmis bir psikososyal tedavi yaklasimidir. KiPT,
psikiyatrist Gerald Klerman ve sosyal calismaci Myrna Weissman tarafindan
1970’lerde gelistiriimis olup depresyonu olan bireylerin sikintilarini hafifletmeyi ve
kisilerarasi iligkilerini gelistirmeyi hedefleyen, kisa-sureli, John Bowlby’'nin baglanma
kuramini temel alan bir yaklasimdir. KiPT’in amaci, kisilerin iliskilerini gelistirebilmeleri
ve glinliik yasamda ihtiya¢ duyduklari duygusal ve elle tutulur destegi uygun bir
sekilde isteyebilmeyi 6grenmeleridir. KIPT ayrica kisilerarasi problemleriyle daha iyi
basedebilmeleri icin insanlara alabilecekleri sosyal destegi artirmalari konusunda
yardim etmeyi de amaclar. KiPT’in biiyiik oranda ‘sosyal hizmet’ veya ‘sosyal destek’
midahalesi gibi disunuliyor olmasi nedeniyle, sosyal kosullar ve sosyal iliskilerdeki

degisikliklerin kisinin iyilesme surecinde itici gug olabilecegi varsayiimaktadir.

KiPT’in diger psikososyal girisimlere gdére gérinir olan bazi ayirt edici nitelikleri
bulunmaktadir. Oncelikle KiPTin iki odak noktasi bulunmaktadir. Bu odak
noktalarindan birincisi Kisilerarasi iligkilerdir. Burada ama¢ ‘simdi ve burada’
vurgusuyla bireylerin problem yasadiklari iliskilerde iletisimlerinin dizeltiimesine ya
da iligkileri hakkinda daha gergekg¢i beklentilere sahip olmalarina yardimci olmaktir.
KiPT’in ikinci odak noktasi ise sosyal destektir. Bu odak noktasinin amaci ise
bireylerin hastalikla basetmeleri ve gerekli kigilerarasi destedi daha iyi kurabilmeleri
icin genis gaph bir sosyal destek agi kurmalarina ya da mevcut olan destek agindan

daha iyi faydalanmalarina yardimci olmaktir.

KiPT’in bir diger ayit edici dzellikleri ise islevselligi biyopsikososyal/kiiltiirel/manevi
modele dayandirmasi (Bkz. Gitterman ve Germain, 2008; ‘Sosyal Hizmet
Uygulamasinda Yasam Modeli’), mudahalenin sinirli-zamanl olup 12-16 oturumdan
olusmasi ve dogrudan terapétik iliskiye yonelik midahaleleri icermemesidir. Terapotik
iligki bireyin kigilerarasi iglevselligini anlamak ve bireyin baglanma tarzini

degerlendirmek igin kullaniimaktadir.
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Konuyla ilgili psikiyatri, klinik psikoloji ve sosyal hizmet literatirlerinde depresyon
tanisi almig kadin gruplarinda KiPT’e dayali psikososyal girisimleri aragtiran bir
¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin temel amaci, kigilerarasi iligkiler terapisi
yaklagimina dayali grupla sosyal hizmet uygulamasinin, majér depresyon tanisi almis
kadin hastalarin depresyon ve sosyal problem ¢dzme beceri dizeylerine etkisini

incelemektir.
YONTEM

Arastirmada, Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran ve Majér Depresyon (MD) tanisi almis ve kisilerarasi iliskilerinde problem
yasayan evli kadinlar biyopsikososyal perspektiften degerlendirilmis ve psikososyal
iyilestirme odakli bir miidahale olarak KiPT’e dayali grupla sosyal hizmet uygulamasi

yapiimistir.

Arastirma hem nicel hem de nitel arastirma tekniklerinin birlikte kullanildigi, nicel
yontem agirlikl, nitel ydontem destekli karma yontem arastirmasi olarak tasarlanmistir.
Bu yaklasim igerisinde yer alan gdomull desen ¢alismanin desenini olusturmaktadir.
Bu calismada nitel veriler nicel veriyi destekleyen ikincil veri kaynagi olarak ele

alinmistir. Bu nedenle aragtirma:

a) Ayaktan tedavi géren MD tanisi almis kadin hastalarda KiPT’e dayali grupla
sosyal hizmet uygulamasi yonteminin hastalarin depresyon ve sosyal problem
¢c6zme beceri duzeyleri Uzerine nasil bir etkisinin oldugunun ortaya konulmasi
amaciyla yapilan nicel arastirma desenlerinden "kontrol gruplu én test-son

test" modeline dayali yari-deneysel ¢alisma ve

b) Depresyon tanisi almis olan kadinlarin tani ve tedavi hakkindaki bakis acilari,
deneyimleri ve depresyonun sosyal problem ¢ézme beceri diizeylerine olan
etkisini derinlemesine incelemeye ve terapétik surecgte kadinlardaki anlamli

degisiklikleri belirlemeye ydnelik nitel bir calisma 6zelligi géstermektedir.

Arastirmada grup g¢alismalarinin yirutilecegi bir midahale ve bir de karsilastirma
grubu olmak Uzere iki grup olusturulup depresyon ve sosyal problem ¢dzme beceri
dizeyindeki degisikligi niceliksel olarak degerlendirmek i¢in 6n test-son test dlgimleri

ve niteliksel olarak degerlendirmek igin de tematik icerik analizi yapilmigtir.
Calisma Grubu

Arastirma, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Onayi ile Eyliil 2015-Subat

2016 tarihleri arasinda yurutulmustiar. Grup galismasi igin ortaya konulmus olan
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kuramsal cerceve baglaminda orneklem grubunu olasiliksiz 6érneklem yontemiyle
belirlenen Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran
gonullhd katilimcilardan olugan 31 kisi olusturmustur. Calismaya dahil etme kriterleri
DSM-V tani kriterlerine gére major depresyon tanisi almis olmak, antidepresan
kullaniyor olmak, evli kadin olup Kigilerarasi iligkilerinde problem yasiyor olmakti.
Calismadan hari¢ tutma kriterleri ise akut psikoz, 6zkiyim dusinceleri, Kisilik
bozuklugu ve alkol ya da madde kotuye kullaniminin olmasiydi. Gonulli
katilimcilardan olusan 31 kisiye Beck Depresyon Envanteri ve Sosyal Problem
Coézme Envanteri- Kisa Formu uygulanmistir. Olgeklerin uygulanmasi sirasinda
katihmcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve bu calismaya katilmak isteyen
katihmcilarin saptanmasina calisiimistir. Potansiyel 31 katilimcidan 22 tanesinin
benzer puanlara sahip oldugu goérulmastir. Bunun sonucunda 12 mudahale ve 10
karsilastirma grubunda olmak Uzere toplam 22 katilimci arastirma kapsaminda

degerlendirilmigtir.
Grup Oturumlarinda Ele Alinan Konular

Oturumlar boyunca katimcilarin yasadi§i Kkisilerarasi sorunlar duygudurumun
disavurumu, netlestirme, iletisim analizi, rol oynama, sorun ¢dzme, ev ddevi gibi KiPT
teknikleri kullanarak ele alinmig ve iletisim becerileri, 6zglven, stres yonetimi, 6fke

kontroll ve yas sireciyle ilgili egitimler de grup oturumlarina dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglari

1. Nicel Yontem icin Kullanilan Araglar

Calismanin nicel veri toplama araglari dort gesittir.

1.1. Soru Kagidi

Katiimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastalik 6zelliklerini iceren ve
arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan soru kagididir. Bu verilerin toplanmasi
sirasinda, gerekli hallerde hastalardan izin alinarak, hasta yakinlarindan ya da

hastane kayitlarindan 6zellikle hastalik sureci ile ilgili bilgiler teyit edilmigtir.
1.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Saglikh ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme dlgegidir.
Amaci, depresyon yoninden riski belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini ve siddet
degisimini dlgmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6lgegi iceren bu form, doértli

Likert tipi 6lgim saglar. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam
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puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam puanin ylksek olmasi depresyon
siddetinin yuksekligini gdsterir. Beck ve arkadaslar tarafindan geligtiriimis ve Turk
toplumu igin uyarlama, gecerlilik ve guvenilirlik ¢galismalari Hisli (1989) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve glvenirlik makalesinde kesme puani 17

olarak belirlenmistir.
1.3. Sosyal Problem C6zme Envanteri- Kisa Formu (SPCE-KF)

Arastirmada D’ Zurilla ve arkadaglari (2002) tarafindan geligtirilen ve Turkge'ye
uyarlamasi ve bazi gecerlik ve guvenirlik analizleri Cekici ve Gugray (2012) tarafindan
gerceklestirilen 25 maddelik Sosyal Problem Cdézme Envanteri-Kisa Formu (Social

Problem Solving Inventory-Short Form) kullaniimistir.

Olgekte toplam 5 alt dlgek ve 25 madde bulunmaktadir. Her bir alt élcede ait toplam
puan elde edilebildigi gibi Olcekten genel toplam puan da elde edilebilmektedir.
Olgekten alinan en disik puan 0, en yiiksek puan ise 100’ diir. Yiiksek puan sosyal
problem ¢6zme becerisinin “iyi dizeyde oldugunu” gosterirken dlslk puanlar ise

sosyal problem ¢6zme becerisinin dlisik duzeyde oldugunu gosterir.
2. Nitel Yontem igin Kullanilan Araglar
2.1. Haftalik Raporlar

Grup lideri tarafindan her grup oturumu sonrasinda tutulmus olan raporlardir. Bu
raporlarin igeriginde grup siireci yer almistir. iceriginde amaglanan ve amaca ulasan
ya da ulasamayan konularin degerlendiriimesini, grup liderinin kendisini ve

katihmcilari degerlendirdigi konular yer almistir.
2.2. Ses Kaydi Dokiimii

Grup suresince, katihmcilarin izni dogrultusunda kayda alinacak olan oturumlarin

yaziya aktariimasini kapsamaktadir.
Veri Toplama Siireci

Gruplara alinmig katilimcilarla grup galismasina baglamadan énce her bir potansiyel
katilimci ile gérisme yapilmig, grubun amaci, niteligi, yeri ve zamani, tahmini katilimci
sayisi, katilabilecek katilimcilarin kimler oldugu, grubun suresi ve gizlilik konusu
aktarilarak mudahale ve karsilastirma gruplari olusturulmustur. Nicel ve nitel verilere
ait degerlendirmeleri gerceklestirmek Uzere mudahale grubundaki katilimcilarla
mudahale Oncesi 60 dakikalik iki ve mudahale sonrasi bir bireysel gorusme,

karsilastirma grubundaki katilimcilarla ise midahale 6ncesinde 60 dakikalik bir ve
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midahale sonrasinda yine bir bireysel goérisme yapilmistir. Mddahale ve

karsilastirma grubu arasinda demografik 6zellikler agisindan belirgin farkliliklar

olmamasina ve depresyon, sosyal problem ¢ézme tarzi puanlarinin birbirine yakin

olmasina 6zen gdsterilmigtir. Mudahale ve karsilastirma grubunda bulunan

katilimcilara uygulanan iglemler Sekil 1'de sematik olarak gdsterilmistir:

Sekil 1: Calismaya Katilan Katiimcilara Uygulanan islemlerin Sematik
Gosterimi

Mudahale Grubunda Bulunan Depresyon Tanisi Aimis Katilimcilar

Nicel (Nitel
Uy_gulan)a Nicel GRUP Nicel Uygulama ( )
Oncesi Ontest UYGULAMASI Sontest Sonrasi Sonuglarin
Nitel Veri —> > —> Nitel Veri >] Yorum-
Top|ama 12 OTURUM Top|ama lanmasi

Karsilastirma Grubunda Bulunan Depresyon Tanisi Aimis Katilimcilar

Uygulama . Uygulama Nicel (Nitel)
Oncesi Nicel BEKLEME Nicel Sonrasi Sonuglarin

Nitel Veri ||| Ontest 5| Sontest | Lsf Nitel Veri | ] Yorum-

Toplama Toplama lanmasi

Grup oturumlari Erzurum Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Psikiyatri psikiyatri
kliniginin cok amacl salonunda mesai saatleri icinde gerceklestirilmistir. Katihmcilarla
yuratilmus olan grup ¢alismasi 12 oturum surmis ve bu oturumlar ses kayit cihazi ile

kaydedilmistir. Grup oturumlari 90 dakika stirmustir.
Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Sosyo-demografik 6zellikler, hastalik sureciyle ilgili veriler ve
basetme stratejileri sayilar, ylizdelikler ve ortalama degerlerle betimlenmistir. Sosyo-
demografik ve hastalik sureciyle ilgili degiskenlerin yani sira depresyon ve sosyal
problem ¢ézme becerisi dizeyinin karsilastirimasinda, Mann Whitney-U Testi ve
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi analizinden yararlanilmistir. Ayrica tiim degiskenler
aras! korelasyonlar (Pearson product moment correlation) incelenmis, anlamli

goérilen iligkiler belirtilmigtir.
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Arastirmada gbézlemlerden elde edilen nitel verilerin ¢éziimlenmesinde depresyon

hastalarinin Urettigi metaforlar ve bunlarla ilgili gorUsleri icerik analizi yontemiyle

analiz edilmistir. igerik analizi, toplanan verilerin derinlemesine analiz edilmesini

gerektirmis ve dnceden belirgin olmayan temalarin ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasina

olanak tanimigtir.

BULGULAR

Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Midahale ve karsilastirma grubu arasinda demografik 6zellikler acisindan

baslangicta belirgin farkhliklar goérilmemistir. Katiimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Miidahale Grubu

Karsilagtirma Grubu

(n=12) (n =10)
Yas
25-35 75.0 20.0
36-45 16.7 40.0
46-56 8.3 40.0
Cinsiyet
Female 100.0 100.0
Medeni Durumu
Evii 100.0 100.0
Egitim
ilkokul 33.3 90.0
Ortaokul 16.7 0
Lise 41.7 10.0
Universite 8.3 0
is Durumu
Tam Zamanl 8.3 0
Yari Zamanli 16.7 10.0
Ev hanimi 75.0 90.0
Aylik Gelir Diizeyi
500TL veya daha az 8.3 20.0
1000TL-1500-TL 8.3 10.0
1500TL-2000TL 41.7 30.0
2000 TL veya daha fazla 41.7 40.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 66.7 70.0
Genis aile 33.3 30.0
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1. MUDAHALE ONCESINE iLISKIN BULGULAR
1. 1. Depresyon ve Sosyal Problem Gézme Diizeyine iliskin Nicel Bulgular

Arastirma kapsaminda depresyon dizeyi Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve ve
sosyal problem ¢dézme dlzeyi Sosyal Problem Cézme Envanteri-Kisa Formu (SPCE-

KF) ile degerlendirilen katilimcilarin mudahale 6ncesi dlgumleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Mudahale ve Karsilastirma Grubunda Bulunan Katilimcilarin Midahale

Oncesi Depresyon ve Sosyal Problem Cézme Beceri Diizeyi

Midahale Grubu Karsilagtirma Grubu
On test On test
Ort SS SH Ort SS SH U p

BDE 29.08 5.79 1.67 29.60 3.89 1.23 58.000 | .923
SPCE-KF | 52.33 9.58 2.76 47.00 6.65 2.10 39.000 | .180
SPF?CI)E;KF 8.83 4.19 1.21 6.90 2.07 .65 46.500 | .381
SPCE-KF

POSY 13.00 3.27 .94 15.50 3.95 1.24 34.000 | .093
SPIgFI,EéKF 11.75 4.22 1.21 11.20 2.61 .82 55,500 | .771
SP%%KF 1042 | 496 | 143 | 900 | 483 | 1.52 | 52.000 | .628
SP?(I.:_I__KF 4.00 3.43 .99 7.60 5.79 1.83 37.000 | .140

BDE: Beck Depresyon Envanteri;

SPCE-KF: Sosyal Problem C6zme Envanteri-Kisa Formu

SPCE-KF Alt Olgekler:

POY: Probleme Olumlu Yonelim; POSY: Probleme Olumsuz Yonelim;

RPC: Rasyonel Problem C6zme; DDT: Dikkatsiz/Durtlsel Tarz; T: Kaginan Tarz

Arastirma kapsamindaki katihmcilarin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Sosyal
Problem C6zme Envanteri-Kisa Formu’nun (SPCE-KF) mudahale dncesi dlgimlerine

gOre mudahale grubu ile kargilastirma grubunun depresyon ve sosyal problem ¢ézme

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir (p>.05).

BDE’den alinan en dusuk puan 0, en yuksek puan ise 63’dur. 17 ve Uzeri puan tibbi
destek almayi gerektirmektedir. Buna dayanarak mudahale ve karsilastirma
grubunun puan ortalamalari katiimcilarin orta duzeyde depresyonunun oldugunu

gOstermektedir.
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SPCE-KF’den alinan en disik puan 0, en ylksek puan ise 100’tir. Buna dayanarak

midahale ve karsilastirma grubunun puan ortalamalari digik sosyal problem ¢ézme

diuzeyine sahip olduklarini gostermektedir.

1.2. Depresyon ve Sosyal Problem Gézme Diizeyine iliskin Nitel Bulgular

Arastirmadan elde edilen verilere gore tema ve alt temalar olusturulmustur. Verilerin

analizi sonucunda ortaya ¢ikan tema ve alt temalar Tablo 3'te gérulmektedir.

Tablo 3. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

1. Depresyonun bedensel belirtilerine yonelik deneyimler

1.1. Uyku dizenine iliskin gorigsler
1.2. istaha iliskin gérusler
1.3. Halsizlige iligkin gorusler

1.4. Agriya iliskin goérusler

2. Depresyonun duygusal belirtilerine yonelik deneyimler

2.1. Ofke duygusuna iliskin gorusler
2.2. Sucluluk duygusuna iliskin gorusler
2.3. Hayattan zevk alamamaya iligskin gorugler

2.4. DUsUk benlik saygisina iliskin gorusler

3. Depresyonun sosyal belirtilerine yonelik deneyimler

3.1. Ev yasamina iligskin gérusler
3.2. is yasamina iligkin gériisler
3.3. Aile iligkilerine iligkin gorusler

3.4. Sosyal iliskilere iligkin gérugler

4. Sosyal problem ¢6zme becerisine yonelik deneyimler

4.1. Olumsuz problem ydnelimine iliskin gérusler

4.2. Kaginan tarzda problem ¢ézmeye iligkin gorisler
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1.2.1. Miidahale ve Karsilastirma Grubundaki Katilimcilarin Miidahale Oncesi

Depresyonun Bedensel Belirtilerine Yonelik Deneyimleri

Arastirmaya katilan bireylerin gercek isimleri etik hassasiyetler nedeniyle sakli
tutulmus bunun yerine katilimcilarin timine arastirmaci tarafindan ézguin rumuzlar
verilmistir. Buna gére mudahale grubundaki katihmcilar “M” olarak karsilastirma
grubundaki katilimcilar ise “K” olarak kodlanmistir. Midahale ve karsilastirma
grubundaki katihmcilarin miadahale 6ncesinde depresyonun bedensel belirtileriyle
ilgili ifadelerinde benzerlik oldugu tespit edilmistir. Depresyonun bedensel belirtieri
dogrultusunda alinan yanitlarin analizi sonucunda dort alt tema ortaya ¢cikmistir: uyku
dizeninde bozulma, halsizlik, istah problemleri ve agri. Depresyonda uyku ihtiyacinda
azalma goruldagu gibi artis da gézlemlenebilmektedir. Birey uykuya dalmakta glclik
cekebilir, geceleri sik sik uyanabilir ya da sabahlar ¢ok erken bir vakitte kalkip tekrar

uykuya dalamayabilir ve bu da halsizligi tetikleyebilir:

“Uyku problemi yasiyorum. Gece yarisi 2-3 gibi uyaniyor ve tekrar

uykuya dalamiyorum. (Giilten-M)”

“Uykumu alamadigim icin de giindiizleri ¢ok halsiz oluyorum ve devamili

yatmak istiyorum (Neslihan-M)”
Depresyonda istah degisiklikleri de ¢ok sik ifade edilen bedensel belirtiler arasindadir:
“Istahimda azalma oldu. Yedigim hig bir sey tat vermiyor bana. (Fulya-K)”

Depresyondaki bireylerde yaygin olarak gorulen belirtilerden bir digeri de agridir.
Depresyonla agri arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Depresyon agriyi artirmakla
birlikte agri da depresyonun belirtilerini artirabilir. Dolayisiyla, birey zaman zaman agri

ve depresyon kisir déngusine girebilmektedir:

“Basimin agrisindan duramiyorum. Glinde (¢ kez agri kesici allyorum

ama hig faydasi olmuyor.(Miray-M)”

1.2.2. Miidahale ve Karsilagtirma Grubundaki Katilimcilarin Miidahale Oncesi

Depresyonun Duygusal Belirtilerine Yonelik Deneyimleri

Depresyonun duygusal belirtileri dogrultusunda doért alt tema ortaya ¢ikmistir: 6fke,
sucluluk, hayattan zevk alamama ve dusik benlik saygisi. Hem mudahale hem de
karsilastirma grubundaki katihmcilar, siklikla 6fkelerini kontrol edemediklerini ve

cocuklarina fiziksel siddet uyguladiklarini ve bu durumun sugluluk duygularini
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arttirdiklarini  bildirmiglerdir. Ebru yasadidi bazi duygu degisikliklerini soyle

aktarmistir:

“Depresyondan dolayi ¢ok sinirliyim. Cok sinirli oldugum igin ¢ocuklarima
bazen siddet uyguluyorum. Bunu yapmak istemiyorum ama bazen

seslerine bile tahammdil edemiyorum. (Ebru-K)”
Tugba ise sucluluk duygularini séyle dile getirmistir:

“Sucluluk duygulari ¢ok var bende. Evde bir olay olsa hemen kendimi
sugluyorum. Acaba buna ben mi sebep oldum diye sormaya basliyorum
kendime. (Tugba-M)”

Depresyonda sucluluk hisleri arttikgca yasamla basetmeyi ve problemlerle gercekgi bir
sekilde mucadele etmeyi saglayip zorluklara dayanmayi kolaylastiran 6zguvende de
zedelenmeler baslar. Depresyondaki kadinlar bir es ve anne olarak sorumluluklarini
yerine getirememeye basladiklarinda kendilerini daha da mutsuz ve Uzgln

hissetmeye baslamaktadir:

“Stirekli mutsuz, ‘acilarin kadini’ gibi ortalikta dolasiyorum. Hayattaki tek
mutsuz insan benmigim gibi geliyor. Esime eslik, cocuklarima annelik

yapamiyorum. Bu durum beni ¢ok (ziiyor. (Giilten-M)”

Hayattan zevk alamama da depresyonu olan bireylerde siklikla yasanan duygusal
belirtilerden bir digeridir. Depresyon beyindeki zevk alma devrelerini kapattigi zaman

kisi aile Uyelerine karsi sevgi hissetmemeye baslayabilir:

“‘Artik ailemle birlikte olmak bana tat vermiyor ve ailem bu duruma ¢ok
tzdliyor. Sadece onlara karsi béyle hissetmiyorum. Genel olarak

hayattan zevk almiyorum. (Cigdem-K)”

1.2.3. Miidahale ve Kargilastirma Grubundaki Katiimcilarin Miidahale Oncesi

Depresyonun Sosyal Belirtilerine Yonelik Bakis Acilari ve Deneyimleri

Depresyonun sosyal belirtileri kategorisinde ortaya c¢ikan alt temalar arasinda ev
yasami, is yasami ve aile ve sosyal iliskilerde bozulma bulunmaktaydi. Fulya
depresyondan dolayr ev yasami ve is performansindaki degisiklikleri soyle

aktarmigtir:

“Evdeki islerime yapmakta guglik ¢cekiyorum. Eskiden is yaparken hi¢

yorulmazdim ama gsimdi is yapamayacak kadar bitkin hissediyorum.

127



Oral ve Tuncay

Halsizlikten dolay! ¢ocuklarimin kiyafetini bile giydiremiyorum, market

aligverisimi yapamiyorum. (Fulya-K)”

Depresyonu olan kisi sinirli, kétimser ve ice kapanik oldugu ve aile Uyelerine karsi
hissettigi sicak hislerde bir azalma yasadigindan dolay! kendisini izole edebilir ve bu

da aile yasaminda kisilerarasi iligkilerinde bir takim problemlere yol agabilir:

“Esimden sogumaya bagladim. Esimle ¢ok fazla tartigiyoruz ve esim bana
kirici s6zler sbylediginde ben de onu hassas noktalarindan vuruyorum ve

hakliyken haksiz konuma ddisiiyorum. (Sibel-M)”

Depresyonun belirtilerinden haberdar olmayan esler depresyondaki kisinin kendini
aile Uyelerinden soyutlamasindan dolayi 6fke duyabilir ve bu kisiler elestiriye maruz

kalabilir:

“Esim bana onunla eskisi oldugu kadar ilgilenemedigimi séyliyor. Eve
geldiginde yemek hazir olmadidi icin bana ¢ok &fkeleniyor. Bundan ben
de memnun degilim ama kendime bu konuda yardimci olamiyorum.
(Miray-m)”

Cocuklarin ilgi ve destege ihtiyac duyduklari bir donemde annenin depresyonda
olmasi onlari olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Es gibi cocuklar da depresyondaki
kisinin yerine getiremedigi sorumluluklari Uzerine alarak zamanindan énce bliyimek

zorunda kalmaktadir:

“Cocuklarimla hi¢ ilgilenemiyorum. Gegen glin ¢ocugumun veli
toplantisina gittigimde &gretmeni tiim velilerin icinde bana ‘sinifin en ilgisiz
annesi geldi’ dedi. Kendimi éyle kétii hissettim ki. On yagindaki kizim evde
her igin ucundan tutmak zorunda kaliyor. Zamanindan énce olgunlagsmak
zorunda kald1. (Meral-M)”

Depresyondaki kisi halsizlik ve ilgi ve istek kaybindan dolayi sosyal bir ice ¢cekilme
yasamakta ve bu da zamanla saglhigini olumsuz yénde etkilemektedir. Cogunlukla

arkadas, akraba ve komsularla olan sosyal iligkilerde bozulma gorulmektedir:

“Depresyon sosyal liskilerimi de olumsuz ydnde etkiledi. Artik
arkadaslarimla ya da ailemle gériismek istemiyorum. igime kapandim.

insan igine ¢iktigim zaman mutsuz oluyorum. (Ebru-K)”

128



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 29, Say1 2, Ekim 2018, s. 114-143.

1.2.4. Miidahale ve Karsilastirma Grubundaki Katiimcilarin Miidahale Oncesi

Depresyonun Zihinsel Belirtilerine Yonelik Bakisg Acgilari ve Deneyimleri

Mudahale ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin miidahale éncesi sosyal problem
¢dzme becerisine yonelik deneyimleri depresyonun zihinsel belirtilerine ydnelik
deneyimler bashgl altinda ele alinmigtir. Katiimcilarin yasadiklari kigilerarasi
problemlere nasil yaklastiklari ve problemlerini nasil ¢ézdukleriyle ilgili gorigslerine
yonelik sorulan sorular dogrultusunda alinan yanitlarin analizi sonucunda iki alt tema
ortaya cikmistir: olumsuz problem yodnelimi ve kaginan tarzda problem ¢dzme.
Depresyonda problem ¢ézme becerileri 6nemli 6lgtide azalir. Bu durum Kisiyi ¢aresiz
hissettirirken, ayni zamanda kiginin depresyonu yenmek igin nasil bir yol izlemesi
gerektigine dair bir eylem plani olusturmasina da engel olabilmektedir. Mudahale ve
karsilastirma grubunda bulunan katilimcilarin midahale 6ncesinde genelde
problemlerine olumsuz yaklastiklari ve problemlerini ¢bzerken kaginan bir tarza sahip

olduklari gérulmustar:

“Esimle ya da diger kigilerle problem yasadigimda, problemleri genellikle
¢b6zmekten kacinirim. O kisiyle konugsmam ve tavir alirrm. Esimle sik sik
tartigiyoruz ve esim agresif bir tavir sergilediginde, durumu yanlis

anladigimi éne slirerek tartismadan geri ¢ekilirim.. (Miray-M)”

Katiimcilarin yakinlariyla yasadiklari bazi problemleri bir tehdit unsuru olarak
algiladiklari ve dolayisiyla problemlerin ¢ozllebilir olduguna iligskin beklentilerinin
disuk oldugu goérilmektedir. Bu bakis acisi probleme olumsuz ybnelen Kisilerde
yaygindir. Problemlerini basarili bir sekilde ¢dzebilmek i¢in kendi problem ¢dézme
yeteneklerine iliskin gupheleri olan katilimcilarin problemleriyle yizlesmek yerine
onlardan kaginmayi yedledikleri dikkat cekmektedir. Kaginan tarzda problem
¢dzmeye calisan kisilerin en belirgin 6zelliklerinden biri de ézglven eksikliginden

dolay1 hareketsiz ve pasif kalmayi tercih etmeleridir.
2. MUDAHALE SONRASINA iLISKIN BULGULAR
2.1. Depresyon ve Sosyal Problem Gézme Diizeyine iliskin Nicel Bulgular

Miidahale sonrasina iliskin bulgular, depresyon tanisi almig kadinlarda KiPT’e dayali
grupla sosyal hizmet uygulamasinin depresyon ve sosyal problem ¢d6zme becerisi
puanlari Uzerindeki etkisinin anlamli oldugu gérulmustir. Midahale ve karsilastirma
grubundaki katilimcilarin midahale sonrasi depresyon ve sosyal problem ¢dzme

beceri duzeyine yonelik bulgular Tablo 4'de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Mudahale ve Karsilagtirma Grubunda Bulunan Katilimcilarin Midahale

Sonrasi Depresyon ve Sosyal Problem C6zme Beceri Duizeyi

Mudahale Grubu Karsilastirma Grubu
Son test Son test
ot | SS SH ot SS SH U 0

BDE | 1633 | 591 | 1.707 | 2370 | 571 | 1.808 | 21.50 | .009*
SPCE-KF | 63.25 | 13.37 | 3.86 | 46.40 | 650 | 2.05 | 17.00 | .003*
SPF%\'(KF 967 | 425 | 122 | 670 | 294 | 932 | 32.00 | .069
SPCE-KF

v | 907 | 421 | 121 | 1500 | 380 | 120 | 18.00 |.004*
SPF%F',%KF 1450 | 360 | 1.04 | 1030 | 302 | 95 | 27.50 | .030*
Spg[';KF 742 | 396 | 114 | 810 | 360 | 1.14 | 50.00 | .539
SP%'KF 433 | 483 | 139 | 620 | 415 | 1.31 | 4450 | 314

BDE: Beck Depresyon Envanteri;
SPCE-KF: Sosyal Problem C6zme Envanteri-Kisa Formu
SPCE-KF Alt Olgekler:
POY: Probleme Olumlu Yonelim; POSY: Probleme Olumsuz Yonelim;
RPC: Rasyonel Problem C6zme; DDT: Dikkatsiz/Durtusel Tarz; T: Kaginan Tarz

2.2. Depresyon ve Sosyal Problem Gézme Diizeyine iligkin Nitel Bulgular

2.2.1. Midahale ve Karsilastirma Grubundaki Katilimcilarin Miidahale Sonrasi

Depresyonun Bedensel Belirtilerine Yonelik Deneyimleri

Midahale 6ncesinde midahale grubundaki katilimcilarin depresyonun bedensel

belirtileri agisindan en ¢ok uyku ve istah problemleri, halsizlik ve agri gibi belirtiler

ifade ederken midahale sonrasinda bu belirtilerin dnemli dl¢clide azaldigini ifade

etmiglerdir:

“Bu programa basladiktan sonra depresyon diizeyimde azalma oldugunu

hissediyorum. Depresyon beni ara ara yokluyor ama (istesinden gelmeye

calisiyorum. Her seyden énce uykum diizene girmeye bagladi. Artik

geceleri kdbus gérmiiyorum. Daha huzurlu uyuyorum. Istahim da yerine

geldi. Halsizligim ve bag agrilarim da azaldi. Her hafta buraya gelmek

bana bir amag oldu. Ik baslarda halsizligimden dolayi gelmek istemesem
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de, bir ka¢ oturumdan sonra ac¢ildim ve hevesle gelmeye
basladim.(Gilten-M)”

Uyku ve duygudurum birbiriyle yakindan iligkilidir. Uyku dizeni ve kalitesinde
bozulmalar ruh saghgini olumsuz yonde etkilerken, Gulten’in durumunda oldugu gibi
uykunun dizene girmesi, halsizlik hisleri, bas agrisi ve diger bir¢ok somatik
yakinmalarda azalmaya neden oldugu igin kisi kendini daha iyi hissetmeye baglar.
Kendini daha iyi hisseden kiginin istahi da yerine gelir ve beden saghginin uyku ve
istah gibi temel sartlari yerine gelince kisinin ruh saglhgi da yavas yavas dizelmeye

baslar. ClnkUu beden ve ruh saghgi bir batinddr.

Karsilastirma grubundaki katilimcilar da kullandiklari antidepresan tedavisinin

bedensel belirtilerini tamamiyla yok etmese de azalttigini belirtmislerdir:

“Aldigim ilacin biraz faydasi oldu ama ¢ok da iyi oldugumu séyleyemem.
Uykum bir miktar diizeldi ama. Biraz daha fazla uyuyabiliyorum. Ama
istahim halen pek yok. Zaten bu ilaglar sadece uyusturuyor beni. (Canan-
K) ”

2.2.2. Mudahale ve Karsilagtirma Grubundaki Katiimcilarin Mudahale Sonrasi

Depresyonun Duygusal Belirtilerine Yonelik Deneyimleri

Mudahale éncesinde katilimcilar depresyonun duygusal belirtileri agisindan en ¢ok
ofke, sucluluk duygulari, 6zgivende azalma ve hayattan zevk alamama gibi belirtiler
ifade ederken mudahale sonrasinda katilimcilarin gogunlugu 6fke, sucluluk

duygularinda azalma ve 6zgliven ve hayattan zevk almada artis dile getirmiglerdir:

“Ofkemi daha iyi yénetmeye bagladim ve bu durumdayken hayati nasil
daha yasanabilir hale getirmeyi 6grendim. Cocuklarima daha yumusak
davraniyorum. Onlara artik bagirmadigim igin onlar da benimle bagirarak
konugmuyorlar. Kendimdeki bu degisiklikleri gérmek beni ¢ok mutlu
ediyor. (Gllten-M)”

Mudahale o6ncesinde yodun sucluluk duygularn yasayan mudahale grubundaki
katihmcilarin mudahale sonrasinda sugluluk fikirlerinde de belirgin bir azalma oldugu

goOzlemlenmistir:

“Bu gruplardan sonra kendimi eskisi kadar suglu hissetmiyorum. Sugluluk
duygularimin yersiz oldugunun farkina vardim. Cocuklarimi iyi yetistirmek

icin elimden gelenin en iyisini yaptigimi digtindyorum. (Tugba-M)”
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Mudahale grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugu grup oturumlarinda duygu ve
dusuncelerini, basari ya da basarisizliklarini rahat bir sekilde paylastiklari, hem
duygusal hem de fiziksel gereksinimlerine deger vermeyi 6grendikleri, kendilerine
basarabilecekleri kiglk hedefler belirledikleri ve iletisim konusunda beceriler

kazandiklari icin midahale sonrasinda dzguvenlerinin arttigini vurgulamiglardir.

2.2.3. Mudahale ve Karsilastirma Grubundaki Katilimcilarin Miidahale Sonrasi

Depresyonun Sosyal Belirtilerine Yonelik Deneyimleri

Midahale grubundaki katihmcilarin mudahale sonrasinda depresyonun sosyal
belirtileri agisindan belirgin bir dizelme yasadiklari gézlemlenmistir. Mudahale
sonrasinda katilimcilar ev yasami ve is performansinda belirgin bir artis gosterdikleri

gorulmektedir:

“Enerjim arttigi icin ev iglerimi yapmakta artik zorlanmiyorum. Kizlarim
ortaligi dagittigi zaman onlara kizmak yerine ortaligi birlikte toplayalim
diyorum. Sonra da onlari édiillendiriyorum. Bdylelikle is ylikiim de biraz

hafiflemis oluyor. (Aylin-M)”

Karsilastirma grubundaki bulunan katilimcilarin antidepresan tedavisinin sonucunda
bedensel ve duygusal belirtilerde dizelme gdsterdikleri, ancak sosyal uyumun
alanlarindan olan ev yasami ve is performansi agisindan midahale 6ncesine goére

sikayetlerinde anlamh bir fark olmadigi gézlemlenmigtir:

“llaca baslayali ii¢ ay oldu ama halen pek bir seyden zevk de almiyorum.
Evden cikasim yok. Su psikolojiyle evime bakmak bile istemiyorum.
(Canan-K)”

Karsilastirma grubundaki katilimcilar kullandiklari antidepresan tedavinin gunlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmekte yardimci olmadigini dile getirmiglerdir. Bu
durum ev islerini yapacak glcu bulamayan katiimcilarin yetersizlik duygularini

pekistirerek kendilerini daha da kotl hissetmelerine sebep olmustur.

Mudahale grubundaki katilimcilar mudahale 6ncesinde aile iligkilerinde problem
yasadiklarini belirtirken, midahale sonrasinda aile iligkilerinde de belirgin bir dizelme

gosterdikleri dikkat cekmektedir:

“Bu gruplar sayesinde diigtincelerimi ‘ben’ dili kullanarak rahatlikla ifade
etmeye basladim. Artik kayinvalideme rahatsiz oldugum davranislarini
séyleyebiliyorum.  Kayinvalideme onun bana emir verircesine

konugmasindan rahatsiz oldugumu ve evde bir sey yapilacagi zaman
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benim de fikrimin alinmasindan hoslanacagimi séyleyebiliyorum artik.
Kendimi evin bir ferdi olarak gérmeye bagladim. Kayinvalidemle iligskim de
diizeldi. (Aysegil-M)”

Katiimcilar grup surecinde saglikli ve dengeli bir hayat igin kesin sinirlar ¢izmenin
gerekli oldugunu, sinirlarin, kisilerin sorumluluk alanini belirledigini ve Kisinin kim
oldugunu ve kim olacagini belirledigi hakkinda bilgilendiriimisler ve bunu uygulamaya
koymuslardir. Sinir koyma ayni zamanda katilimcilarin 6zdenetim, problem ¢ézme ve

sorumluluk becerilerinin gelismesine yardimci olmustur:

“Problemlerle bas etme gliciimiin yerine geldigini hissediyorum. Annemle
hep kavga ediyordum. Ona hislerimi daha iyi ifade etmeye bagladim.
Esimin ailesiyle ilgili kaldiramadidim seyleri kayinvalidemle daha rahat

konusgabiliyorum. Onlara sinir ¢izebildim. (Meral-M)”

Karsilastirma grubundaki bulunan katihmcilarin sosyal uyum alanlarindan olan aile
yasami acisindan mudahale éncesine gore sikayetlerinde anlamli bir fark olmadigi

gozlemlenmigtir:

“llac uykuma, istahima, kaygima ve aglamalarima iyi geldi ama aile icinde
yasadigim problemlere bir faydasi olmadi. Benim g¢evremle olan
Sikintilarimin geg¢mesinin imkani yok. Esim beni devamli geriyor. Egim
duvardan farksiz. Yine her geye susuyorum ve Kkatlanmaya

calistyorum.(Handan-K)”

Mudahale grubundaki katiimcilar muidahale Oncesinde arkadas, akraba ve
komsularla olan sosyal iligskilerinde problem yasadiklarini belirtirken, midahale
sonrasinda sosyal iligkilerinde belirgin bir dizelme gdstermislerdir. Duygu ve
dusuncelerini ¢cevresindeki kisilere dirust bir sekilde ifade etmekte ve sinir gizmekte
glclik ¢ceken Gilten, grup slrecinde verilen giriskenlik egitiminin sonucunda sosyal

iliskilerindeki dizelmeyi sdyle ifade etmistir:

“lletisim becerileri grubunda égrendigim ‘Ben’ diliyle konusmayi iyi kullanir
hale geldim ve etrafimdaki insanlara daha iyi sinir gizmeye bagladim.
Eskiden insanlara ‘hayir’ diyemiyordum. Hep ‘hayir’ dersem inanlarin beni
sevmeyecegdi korkum vardi. Simdi ama &yle bir korkum yok artik. Ama
‘hayir’ demeyi 6grendim. Etrafimdaki kisiler de bana ¢ok degistigimi
soyliiyor. Baktim ki aslinda ‘hayir’ dedigimde karsimdaki kisi bana karsi

degismiyor. (Giilten-M)”
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Katiimcilarin ‘ben’ dilini kullanmayi ve sinir gcizmeyi 6grenmesi sadece aile iligkilerinin
degil, ayni zamanda sosyal iligkilerinin de dizelmesine yardimci olmustur. Depresif
belirtilerin azalmasiyla 6zguveni yerine gelen Elif sosyal iligkilerinde nasil bir degigiklik

oldugunu sdyle yansitmistir:

“Daha fazla sosyallesiyorum. Eskiden evden pek disari ¢ikmazdim. Simdi
ama c¢ocuklarimi gezmeye goétiriyorum. Komsularimla iligkilerimi
glclendiriyorum. Kendi basima digari ¢ikabiliyorum. Daha énceleri asiri
cekingendim. Simdi bunu rahatlikla yapabiliyorum. Daha giriskenim.
Kendi kendime bir igler becermeye basladim ve bu da ¢ok hosuma
gidiyor.(Elif-M)”

Karsilastirma grubundaki bulunan katilimcilar sosyal uyum alanlarindan biri olan
sosyal iliskiler agisindan midahale 6ncesine gore sikayetlerinde anlaml bir fark

olmadigi gozlemlenmistir:

“Ailem disinda ne arkadaslarima ne de komsularima gidiyorum. Aslinda
komsularim beni c¢agiriyor sag olsunlar. Ama icimden pek kimseyle

goriismek gelmiyor.(Betil-K)”

2.2.4. Mudahale ve Karsilastirma Grubundaki Katilimcilarin Miidahale Sonrasi

Depresyonun Zihinsel Belirtilerine Yonelik Deneyimleri

Mudahale grubundaki katilimcilara kigilerarasi iligkilerinde degisiklik yapmalarina
yardim etmede kullanilan problem ¢ézme yontemi gosterilmis ve farkh sekilde iletisim
kurma yollarini bulmasi veya yeni sosyal destek olusturmasi konusunda yardim
edilmistir. Katilimcilar problemi dogru bir sekilde ortaya koyma, olasi ¢dzimler
gelistirmek icin beyin firtinasi yapma ve duruma en uygun goérinen ¢6zimi
uygulamalari igin tesgvik edilmigtir. Oturumlar arasinda katilimcilar ¢6zimua uygulama
girisiminde bulunmus ve sonraki oturumda, bu denemesinin sonuglari hakkinda grup
liderine bilgi vermistir. Sonuglar oturumlarda tartisiimis ve gerekliyse dizenlemeler

yapiimig veya yeni fikirler tartisiimistir.

Mudahale grubundaki katilimcilarin mudahale sonrasinda probleme daha olumliu
yoneldikleri ve kaginan problem ¢dzme tarzini terk ettikleri ve problemlerini daha

rasyonel bir tarzda ¢ézmeye basladiklari dikkat cekmektedir:

“Gruplardan sonra hayata daha olumlu bakiyorum. Cogu zaman
problemlerin agsilacagini diigtintiyorum. Eskiden problemi ¢b6zmeyi

ertelerdim. Bunun sebebi de problemi ¢bzerken bagka problemlerin
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¢clkacagi korkusuna kapilmamdi. Ama artik gok karamsar degilim. Yarinin

daha iyi olacagina dair timidim var. (Gllten-M)”

Problemlerini basaril bir sekilde ¢dzebilmek icin kendi problem ¢ézme yeteneklerine
olan guvenleri artan katihmcilarin problemlerinden kaginmak yerine onlarla

yuzlesmeye basladiklari gériimektedir:

“Gruplardan sonra kendimde olumlu bazi degigiklikler goériyorum.
Karsilastigim problemlerle bags etme gidcimin yerine geldigini
hissediyorum. Problemleri ¢bzerken bazen vicdanimi bir yana birakmam
ve daha akilci diisiinmem gerektigini farkina vardim. Problem ¢ézerken
yardim istemekte herhangi bir yanhshk olmadigini anladim. Sosyal
destedim artinca ylikiim hafifledi ve daha olumlu diisiinmeye bagladim.
(Meral-M)”

Karsilastirma grubundaki bulunan katilimcilar mudahale 6ncesinde problemlerine
genellikle olumsuz yoéneldiklerini ve problem yasadiklarinda problemlerini kaginan
tarzda ¢ozduklerini belirtirken, midahale sonrasinda probleme yonelim ve problem

¢dzme tarzlarinda anlamli bir fark belirtmedikleri gézlemlenmistir:

“Problemlerimi ¢bézmeyi uzun slre erteleme gibi bir huyum var.
Problemlerimi dile getirmekte halen gli¢liik ¢cekiyorum. Dile getirmedigim
icin de problemler ¢ézilmiiyor. Kendi kendime getirecegim de ne olacak

diyorum. Egim yine susturacak beni. (Betil-K)”

Ergen kiziyla problem yasayan Demet ise yasadidi problemi bir tehdit olarak

gormekte ve problem ¢dzme tarzini sdyle dile getirmektedir.

“Ailemle ilgili problemleri ele almaktan bazen kagiyorum. Ozellikle kizimla
ilgili konularda. Kizim doyumsuz bir gocuk. Sirekli bir istek halinde. Onu
memnun etmeye c¢aligsiyorum ama yetemiyorum artik. Onu memnun
etmezsem de her seyi biriktirip hasta olacak diye korkuyorum. O ylizden

sinir gizmekte zorlaniyorum. (Demet-K)”
TARTISMA

Bu arastirmada, kisilerarasi iligkiler terapisi yaklagimina dayali grupla sosyal hizmet
uygulamasinin, major depresyon tanisi almig kadin hastalarin depresyon ve sosyal
problem ¢6zme beceri dizeylerine etkisi hem karsilastirma grubu ile nicel olarak hem

de derinlemesine goérigmelerle nitel olarak incelenmigtir.
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Katilimcilarin midahale sonrasinda verdikleri yanitlar incelendiginde, hem midahale
hem de karsilastirma grubundaki katilimcilarda depresyonun bedensel belirtilerinde
azalma oldugu goérilmekle birlikte midahale grubundaki katiimcilarin ifadelerinden
bedensel belirtilerinde karsilastirma grubuna godre ¢ok daha fazla azalma oldugu
anlasiimaktadir. Middahale grubundaki katilimcilarin hem grup &ncesi bireysel
gorusmelerde ve hem de grup surecinde depresyon ile ilgili aldiklar psiko-egitimden
etkilendikleri ve bundan dolayi depresyon dizeylerinin kargilastirma grubuna gore
daha fazla distigu géze carpmaktadir. KiPT uygulamasi kisinin deneyimledigi
bedensel belirtileri  kisinin  Kigilerarasi iligskilerinde yasadigi problemlerle
iliskilendirmekte ve bu iligkilerdeki dizelmenin bedensel belirtileri azaltacagini éne
surmektedir (Stuart ve Robinson, 2012). Dolayisiyla, katilimcilara verilen
psikoegitimin yaninda grup oturumlarinda ele alinan sorunlu kigilerarasi iligkilerin
blyUuk olgude duzelmesi sonucunda katilimcilarin bedensel belirtilerinde azalma
gorulmustir. Katilimcilarin  depresyonun bedensel belirtileriyle ilgili ifadelerine

bakilarak elde edilen nitel bulgularin nicel bulgular destekledigi gortulmektedir.

Katilimcilarin mudahale sonrasinda verdikleri yanitlar incelendiginde, her iki grupta
da depresyonun duygusal belirtilerinde azalma oldugu goértlmekle birlikte midahale
grubundaki katilimcilarin ifadelerinden duygusal belirtilerinde karsilastirma grubuna
gbre cok daha fazla azalma oldugu anlasiimaktadir. Oturumlarda katilimcilarin
duygudurumun digsavurumunu gergeklestirmek amaciyla yasadiklari Kisilerarasi
olaylari agiklamalari ve bu olaylarla ilgili duygularini ifade etmelerinin duygusal
ihtiyaglarini kargilamada 6nemli bir rolG oldugu goérulmuagstir. Ayrica katilimcilarin
iletisim becerileri, stres ve 6fke ydnetimi ve 6zglveni artirmayla ilgili egitimsel grup
surecinden de etkilendikleri ve bundan dolayi duygu kontrolinG daha iyi yapabildikleri
gbze carpmaktadir. Depresyonun duygusal belirtileriyle bas etmek i¢in antidepresan
tedavisinin yaninda hastalarin duygusal intiyaclarini da karsilayabilecekleri guvenli bir
terapi ortami saglamak onemlidir. Nitekim, literatirde sadece antidepresan tedavisi
alan depresyonlu bireylerle antidepresan tedavisine ek olarak uygulanan KiPT’in
etkililigini karsilagtiran calismalara bakildiinda ilag tedavisi ve KiPT uygulanan
kisilerin sadece ila¢ tedavisi uygulanan kisilere gore depresyon dizeylerinde daha
fazla azalma oldugu bildiriimektedir (Schramm ve dig., 2007; Mello ve dig., 2005).
Katilimcilarin depresyonun duygusal belirtileriyle ilgili ifadelerine bakilarak elde edilen

nitel bulgularin nicel bulgulari destekledigi gorulmektedir.

Katilimcilarin mddahale sonrasinda ev ve is yasami ile ilgili bakis acilarinda

midahale 6ncesine goére anlaml bir fark goériimektedir. Karsilastirma grubundaki
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katilimcilarin ev ve is yasami ile ilgili bakis agilarinda midahale éncesine gére anlamli
bir farklilik olmadigi gézlemlenmigtir. Depresyonda is performansina yonelik yapilan
arastirmalar antidepresan tedavisiyle kombine edilen KiPT ve BDT gibi klinik
midahalelerin kisinin depresyon belirtilerini azaltarak is performansini artirdigini
belirtmektedir (Nieuwenhuijsen ve dig. 2014). Dolayisiyla, arastirmadan elde edilen
bulgularin literatir bilgilerini destekledigi gorulmektedir. Ayrica, katihmcilarin
depresyonun ev ve is yasami ile ilgili sdylemlerine bakilarak elde edilen nitel

bulgularin nicel bulgulari destekledigi gérilmektedir.

Tipki durgun bir suya atilan tasin sudaki atom taneciklerini harekete gegcirip birbirini
izleyen halkalar olusturdugu gibi depresyon da kisinin dtesine gecip aile Gyelerini ve
sosyal iligkilerini de etkileyen bir saglik problemidir. KiPT, depresyonun kisilerarasi
iliskilerdeki sorunlardan dolayr meydana geldi§i Onermesine dayanmaktadir.
Dolayisiyla, kisinin aile icinde ve sosyal iliskilerinde yasadigi catismalari ele alarak
bireyin depresyon belirtilerini azaltmaya odaklanmaktadir. Katiimcilarin mudahale
sonrasinda aile iligkileri ile ilgili bakis acilarinda mudahale 6ncesine gére anlamli bir
fark gorilmektedir. Karsilastirma grubundaki katilimcilarin aile iligkileri ile ilgili bakis
acilarinda mudahale 6ncesine gore anlamli bir farklilik olmadigi gézlemlenmigtir.
Kung ve Elkin (2000) depresyonda aile iligskilerine yonelik yaptiklari ¢galismada 16
hafta boyunca uyguladiklari KiPT miidahalesinin aile iligkileri tizerinde olumlu bir
etkisinin oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla, arastirmadan elde edilen bulgularin
literatdr bilgilerini destekledigi gérulmektedir. Ayrica, katilimcilarin depresyonun ev ve
is yasami ile ilgili séylemlerine bakilarak elde edilen nitel bulgularin nicel bulgulari

destekledigi gorulmektedir.

Literatirde, depresif bozuklugu olan kisilerin klinik belirtileri antidepresan tedavisiyle
kontrol altina alinmis olsa da sosyal, mesleki ve kisilerarasi iligkilerinde islevsellik
kaybinin devam ettigi (Kessler ve dig., 2006; Judd ve dig., 2000) belirtiimektedir.
Karsilastirma grubundaki katihmcilarin ifadelerinin  bu bulgulari destekledigi
gorulmektedir. Dolayisiyla, depresyonun bireyin sosyal uyumu Uzerindeki olumsuz
etkilerini gidermede psikososyal midahalelerin Gnemi buyuktir. Chung ve dig. (2014)
depresif bozukluk tanisi almis hastalarda uyguladiklari kisilerarasi iligkiler grup
calismasinin Kigilerarasi etkilesimi onarma tzerine odaklanmanin depresif bozukluga

sahip kigilerin sosyal etkilesim sorunlarini dizelttigini belirtmiglerdir.

Sosyal problem ¢ézme becerisi agisindan arastirmanin bulgular 6zetlenecek olursa,

nitel verilerin sosyal problem ¢6zme beceri duzeyi agisindan nicel bulgulari
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destekledigi gorulmektedir. Katilimcilarin mudahale sonrasinda sosyal problem
¢bzme becerisinin arttigr gézlemlenmektedir. Sosyal Problem Cozme Envanteri’nin
alt Olgeklerine bakildiginda, nitel bulgularin mudahale grubundaki katilimcilarin
midahale sonrasinda probleme olumsuz yonelimde ve kaginmaci problem ¢ézme
tarzinda anlamh bir disls, probleme olumlu ybnelim ve rasyonel problem ¢ézme
tarzinda ise anlamli bir artig gosterdigi gozlenmigtir. Bu anlamda nitel veriler sadece
nicel sonuglarin gegerliligini artirmakla kalmamis, nicel yontemin sonugclarini daha
detaylandirarak nicel bulgularda anlamli bir fark gérilmeyen probleme olumlu yonelim
ve kaginan problem ¢ézme tarzi alanlarinda da mudahale grubundaki katilimcilarin

puanlarinda midahale dncesine gore anlamli bir farkhlik oldugunu gostermistir.

Muadahale grubundaki katilimcilarin mudahale sonrasinda problemleri bir tehdit
kaynagi olarak algilamak yerine problemleri basa ¢ikilma gereken bir durum olarak
gormeye basladiklari, problemlerin bir sekilde ¢ozullebilir olduguna yonelik olumlu
bakis acisi gelistirdikleri ve problemleri ¢cozebilmek igin kendilerine olan glivende artis
oldugunu belirttikleri gérulmastur. Dolayisiyla, katilimcilarin problemlerden kaginmak
yerine onlari ¢déziimlemeye girismeye baslamislardir. Katilimcilar, verilen ev
Odevleriyle problemlerin etkili ¢6zimuU igin gerekli problem ¢ézme becerilerini ve
tekniklerini uygulamaya baslamislar ve bu akilci problem ¢ézme tarzindan olumlu
sonuglar aldiklarini ifade etmiglerdir. Bell ve D’Zurilla (2009)'nin depresif belirtileri
azaltamada ve sosyal problem ¢dzme becerisini artirmada sosyal problem ¢ézme
terapisinin etkililigini degerlendiren 21 calismanin meta-analizinden elde ettikleri
sonug, sosyal problem ¢dzme terapisinin diger psikososyal midahaleler ve ilag
tedavileri kadar etkili oldugudur. Ayrica, yazarlar sosyal problem ¢ézme terapisi
programinda hem Kigilerin probleme olumlu ydnelimini saglamak hem de Kisileri
problemin tanimlanmasi ve formile edilmesi, alternatif ¢dézimlerin olusturulmasi,
karar verme, ¢6zumuldn uygulanmasi ve degerlendiriimesi goérevieri hakkinda
egitmenin problem ¢6zme becerisini diger tedavi modalitelerinden daha fazla
artirdigint  belirtmiglerdir. Bu baglamda arastirmanin bulgularinin literattri

destekledigi gorulmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin diinya ¢apinda sinirli sayida yapilmis grupla
KiPT uygulamasi sonuglariyla tutarlilik gdsterdigi gériilmektedir (Chung ve dig., 2014;
Lewandowski, 2011; Mulcahy ve dig., 2010; Bolton ve dig., 2003; MacKenzie ve
Grabovac, 2001; Klier ve dig., 2001). Sonug olarak, bu arastirma KiPT’e dayali grupla
sosyal hizmet uygulamasinin depresyon belirtilerini azaltmada ve sosyal problem

¢6zme becerisini artirmada etkili midahalelerden biri oldugunu gostermisgtir.
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Her arastirmanin oldugu gibi bu arastirmanin da bazi gucli yanlari ve sinirliliklari

bulunmaktadir.

Arastirmanin gicla yonlerinden biri Turk kaltdrintn kolektivist ve genis gli¢c mesafesi
dzelliklerine sahip olmasi ve KIPT’in kisilerarasi catismalar, rol degisimleri, kayip ve
yas gibi evrensel durumlara odaklanmasi, depresyonun biyopsikososyal-kultlrel-
manevi ve Kigilerarasi baglamina vurgu yapmasi, depresyon ve g¢evre arasindaki
baglantilari bulmaya ¢alismasi ve kisilerin etkilesimlerinde degisiklik yapmasindan
dolayi sadece bati kilttrlyle degil ayni zamanda Turk kiltiriyle de uyumlu oldugunu

gOstermesidir.

Ayrica, bu calisma depresyonu olan bireylerin psikososyal islevselligini artirma
baglaminda sosyal hizmette yapilan énci calismalardandir. insan iligkilerine her
seyden ¢ok 6nem verilen bir Ulkede galismanin kisilerarasi iligkiler ve sosyal destek

temeli Gzerinde insa ediliyor olmasi da niteligini ve 6nemini artirmaktadir.

Calismanin bir diger gucli yoni de hem nicel hem de nitel arastirma tekniklerinin
birlikte kullanildid, nicel yontem agirlikl, nitel ydontem destekli gomuld karma yontem
arastirmasi olmasidir. Bu yontem kullanilarak arastirma sonuglarinin gecerliligi
artinlmig, verilerin birbirini dengelemesi ve tamamlamasi saglanmig ve nicel yontemin

sonuglari nitel ydntemle daha detaylandirarak agiklanmigtir.

Arastirmanin bazi sinirliliklari da bulunmaktadir. ilk olarak arastirma kapsaminda
grup calismasinin yapilacagi kurumun psikiyatri poliklinigine basvurmus ve
depresyon tanisi alip bu c¢alisma icin uygun olan kadinlar randomize olarak
segilmemis, psikiyatri uzmanlari tarafindan KiPT’e uygun olanlar belirlenip
calismaciya yonlendirilmistir. Bundan dolayr da yari-deneysel (¢ikti galismasi)
arastirma deseni secilmistir. ikinci olarak arastirma érneklemi 25-56 yas arasi evli ev
hanimlarina goére olusturuldugu igin arastirmadan elde edilen bulgular sadece bu
orneklem grubu igin gegerlidir ve genelleme Ozelligi tasimamaktadir. Ancak,
katihmcilarin demografik 6zellikleri bu bdlgede yasayan depresyon tanisi almis
kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir. Uglincli olarak, arastirma érneklemi evli
kadinlara gore olusturuldugu icin elde edilen bulgular, erkekler ve bekar kadinlar icin
genellenemeyebilir. Dordlncl olarak depresyonun ortaya cikiginda biyolojik ve
psikososyal olmak Uizere pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Arastirma kapsaminda Major
Depresif Bozukluk’un biyolojik baglamindan ¢ok psikososyal baglami Uzerinde

durulmustur.
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SONUG

Bu arastirmanin en énemli sonucu, major depresyon tanisi almis kadinlarda KiPT’e
dayal grupla sosyal hizmet uygulamasinin depresyon diizeyini azaltmada ve sosyal
uyum ve sosyal problem ¢dzme beceri dizeyini artirmada etkili bir mudahale
oldugudur. Uygulanan muddahale programinin katilimcilarin iletisim becerilerini,
Ozguvenlerini, ev ve ig performanslarini, probleme olumlu yénelme ve rasyonel
problem ¢ézme dizeylerini artirmada, 6fke dizeylerini azaltmada, stres dizeylerini
kontrol etmede ve aile ve sosyal iligkilerini iyilestirmede etkili oldugu gértlmustir.
Ayrica, tedavi surecinde katilimcilarin aileleriyle ¢alismanin faydali oldugu ve sosyal
desteklerinin artmasiyla katilimcilarin hastaliklariyla daha iyi bir sekilde basetmeye

basladiklari gézlemlenmigtir.

Depresyon bireyin psikososyal islevselligini olumsuz yonde etkileyen ve uygun bir
sekilde tedavi edilmediginde bireyi intiharin esigine kadar goéturebilen ve ciddi
ekonomik ve sosyal sonuglari olan bir psikiyatrik hastaliktir. Depresyon alaninda
yapilan arastirmalar, depresyon tedavisinde farmakolojik ve psikososyal
mudahalelerin  birlikte kullaniminin ¢ok daha iyi sonuclar dogurdugunu
gOstermektedir. Depresyon tedavisinde kadltire uygun, maliyeti disik ve
uygulanabilirligi  yUksek tedavi modalitelerine ihtiyag vardir. Bu arastirmada
Kisileraras! lligkiler Terapisi (KIPT) yaklasimina dayall grupla sosyal hizmet
uygulamasinin, majér depresyon tanisi almis kadinlarda psikososyal islevsellik
Uzerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmis ve bu mudahalenin uygulamaya

katilan kadinlarin yagamlarinda olumlu birgok degisiklige neden oldugu gorulmustur.

Sonug olarak, bu arastirma major depresyon tanisi almis bireylerde klinik yaklagimin
biyolojik tiptan daha fazlasini gerektirdigini, psikososyal faktérlerin hastaligin
etiyolojisinde ve devaminda buytk bir rol oynadigini ve tedavide sadece tibbi boyutun
degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal boyutun da ele alinmasinin tedavi yanitini
olumlu yonde etkiledigini gostermigtir. Arastirma, depresyon sagaltiminda biyolojik,
psikolojik, sosyal, klltirel ve manevi faktorlerin karmasik etkilesimlerine dikkat
edilmesi gerektigini vurgulamis, depresyon tedavisinin sadece bireyin belirtilerinin
sorgulanarak bir tani konmasi ve sonucunda bir receteyle evine gonderiimesinden
ibaret olmadigini, ayni zamanda bireyin gevre ile iletigsim ve etkilegimini de ele almanin
ne kadar onemli oldugunu gozler 6nune sermigtir. Dolayisiyla, bireyin kim oldugu,
nasil bir gcevreden geldigi, sosyal destek sistemi ve hayata bakis agisi gibi birgok

durum hakkinda fikir sahibi olmadan ve bunlara midahalede bulunmadan tam bir iyilik
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halinden sdz edilemeyecegi gériilmustir. iste bu noktada hekime destek olacak kisiler
de problemlere bitincil agidan yaklagsmak (zere egitiimis uzman sosyal

galismacilardir.
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