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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci, Bilissel Davranisci Terapi (BDT)’nin etkinliginin bosanmis kadinlar Gizerinde incelenmesidir.
Bu amacla, bosanmis kadinlarin depresyon, anksiyete ve yalnizlik algisi dizeyleri uygulanan BDT dncesi ve sonrasinda
karsilastinimistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi, bir 6zel aile danisma merkezine bosanma sonrasinda anksiyete, depresyon ve yalnizlik
yakinmalariyla basvuran bosanmis kadinlar arasindan secilmistir. Arastirma drneklemi, bosanmasinin tzerinden 0-2 yil
gecmis 7 kadindan olusmustur. Arastirmaya katilan kadinlara, terapiye baslamadan 6nce ve terapi sonlandiktan sonra
Bireysel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Yalnizlik Olgegi (UCLA)
uygulanmustir.

Bulgular: Verilerin analizi non-parametrik test olan Wilcoxon testi ile yapilmistir. Bosanmis kadinlarin BDT sonrasindaki
anksiyete (z= -2,08 p<0,05), depresyon (z= -2,64 p<0,01) ve yalnizlik (z= -3,34 p<0,001) dizeylerinin BDT éncesine gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistigi bulunmustur.

Sonugc: Bosanmis kadinlara uygulanan BDT’nin ardindan anksiyete, depresyon ve yalnizlik dizeylerinin BDT 6ncesine
gore diustligu bulunmustur. Bu bulgu, BDT’nin bosanma sonrasinda kadinlarin yasadigi anksiyete, depresyon ve yalniziik
algisi gibi psikolojik olumsuz etkileri azaltmada etkili oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Literatirdeki birgok calismada,
depresyon, anksiyete ve yalnizlik gibi bosanmanin olumsuz etkileri vurgulanmaktadir. Sonucta, BDT gibi midahale
programlarinin bosanmanin olumsuz etkileri Gzerinde etkin oldugu belirtiimektedir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 147-155)
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Abstract
Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy in Divorced Women for Depression, Anxiety and Loneliness
symptoms: A pilot study
Obijective: In this study, it is aimed to investigate efficacy of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in divorced women. For
this aim, it was evaluated levels of depression, anxiety and loneliness by pre and post therapy.

Method: Study sample was obtained from a special family consulting center. The sample of the study consisted of 7
divorced women. The participants was selected from women whom was divorced between 0-2 years. Among divorced
women a CBT intervention program was used. This study was a pilot study about divorced women in Turkey. In this
study, sociodemographic data questionnaire, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI) and UCLA
loneliness were administered. For the aim of evaluating the CBT intervention among divorced women before and after
CBT sessions all the questionnaires was applied.

Results: For the data analyse Wilcoxon non-parametric test was used. All the study questionnaires was compared pre
and post therapy. It was found that, both depression (z= -2,64 p<0,01), anxiety (z= -2,08 p<0,05) and loneliness levels
(z=-3,34 p<0,001) were significantly reduced after CBT sessions in the study sample of divorced women.

Conclusion: Depression, anxiety and loneliness levels were reduced significantly after CBT sessions therefore it is
interpreted that CBT was effective in divorced women. Many research in the literature highlights that divorce effected
negatively on women and many common psychological problems like depression, anxiety and loneliness were been
occured. So intervantion programs like CBT have been effective on the negative effects of divorce. (Journal of Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Research 2013; 2: 147-155)
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GIRIS

Bosanma hem bir olay hem de bir siirectir. Bosanma
ile ilgili bir¢ok degisikligin bosanma Oncesi basladi-
&1 ve giftlerin ayrilmasi, ardindan da evliligin hukuki

olarak bitmesinden sonra uzun bir siire devam ettigi
belirtmektedir (Hanson ve ark. 1998).

Son 30 yil iginde Amerika’da bosanma oranindaki
hizli artisa dikkat ¢ekilmektedir. Neredeyse ailelerin
yarisinin bosanmadan etkilendigini belirtmektedir.
Yetmisli yillarda baslayan bosanma oranindaki hizli
artigin, 90’11 yillardan sonra iyice arttig1 ve son yillar-
dailk evliliklerin yaklasik yarisinin bittigi bildirilmis-
tir (Amato 2000).

Benzer sekilde, Tirkiye’de de son yillarda bo-
sanma oraninda biiylik artiglar oldugu goriilmekte-
dir. Niifusa oranla bakildiginda, Tiirkiye’de boganma
oraninin bir¢ok batili iilkeye gore hala oldukea diisiik
olmasina ragmen; Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)
verilerine gore, 1993-2008 yillar1 arasinda Tiirkiye
genelinde, bosanma rakamlarindaki artig dikkat ¢eki-
cidir. Tilirkiye genelindeki bosanma oranlar1 incelen-
diginde hizli bir artis oldugu goriilmektedir. Bosanma
oranlari, 1996’°da %0,47; 2003’te %]1,28 iken; kaba
bosanma hiz1 2011 yilinda %0,162 olarak tespit edil-
mistir (DIE verileri 2012).

Bosanma, farkli agilardan bakilabilecek karma-
sik bir olaydir. Bosanan kadin agisindan, bosanma
ile birlikte yeni bir yagam kurma, hem eski esle hem
de ¢ocuklarla yeni iliski bigimleri gelistirme, maddi
zorluklar, sosyal iligkilerde degisiklikler gibi asilma-
s1 gereken sorunlar giindeme gelmektedir (Hortagsu
1991, Hanson ve ark. 1998, Wang ve Amato 2000,
Gale ve ark. 2002, Hawkins ve ark. 2002, Ongider
2006, Ucan 2007).

Bosanmanin eslerin fiziksel ayriligindan 6nce bas-
layan ve yasal bosanma sonrasindan da siiren potansi-
yel olarak stresli bir siire¢ oldugu; bu nedenle bosan-
manin bir uyum siireci gerektirdigi belirtilmektedir.
Birgok arastirmada, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuk-
larin bosanma sonrasinda yasadiklar1 sorunlar iize-
rinde durulmaktadir. Bogsanmanin kisa ve uzun siireli
olumsuz sonuglar1 arasinda fiziksel ve psikolojik sag-
lik sorunlarinin énemli bir yer tuttugunu belirtmek-
tedir. Bazen bu sorunlar bosanmadan ¢ok uzun siire
sonra sonlanabilmektedir. Bosanmis kadinlarda dep-
resif semptomlarin ve anksiyetenin evlilere gore daha
fazla oldugunu bildirilmektedir. Ozellikle bosanma
sonrasindaki ilk 2 yilda bu semptomlarin daha fazla
oldugu yani bosanmanin ardindan travmatik bir siire¢
yasandig1; ancak 3. yilda bu etkilerin giderek azaldi-
gin1 bulmuslardir (McKenry ve ark. 1999, Walton ve

ark. 1999, Amato 2000, Hughes ve Kirby 2000). Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda da bosanmis kadinlarin
evli kadinlara gore daha fazla anksiyete semptomlari-
nin oldugu bulunmustur (Ongider 2011).

Major depresyon, ciddi bir bozukluk olarak deger-
lendirilmektedir (Solomon ve ark. 2000). Bu nedenle
depresyon ve anksiyetenin tedavisi olduk¢a 6nemli-

dir.

Bilissel Davranisg1 Terapilerin, 1980°lerde ¢1g gibi
biiyliyerek giiniimiizde psikoterapi alaninda en 6nde
gelen yaklasimlardan birisi oldugu belirtilmektedir.
Depresyonun tedavisiyle baslayan Biligsel Terapi bu-
giin anksiyete bozukluklarindan cinsel islev bozuklu-
guna, aile terapilerinden bagimliliklara, sizofreniden
kisilik bozukluklarina ¢ok sayida psikopatolojinin
tedavisinde yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir
(Beck 1976, Butler ve ark. 2006, Tirk¢apar 2008,
Tiirkgapar ve Sargin 2012, Ding 2012).

Depresyonun Bilissel Kuram

Beck’in biligsel kuraminda 4 temel 6ge vardir. Bunlar:
1- kendini, diinya ve yasantilari, gelecegi olumsuz al-
gilamadan olusan olumsuz {i¢lii 2- olumsuz otomatik
disiinceler 3- bilgi isleme ve algida sistemetik hatalar
4- temel islevsel olmayan sayitlilar (Beck 1976).

Beck 1967°de olumsuz biligsel kavramlarin dep-
resif semptomlarin 6zelligi olan hemen hemen biitlin
belirtileri agiklayabilecegini belirtmistir (Beck 1976).
Depresyonun bilissel modelinde, umutsuzluk ve
olumsuz otomatik diisiinceleri iceren bir iskelet yapi-
st vardir Depresif semptomlari olan bireylerin, ya hep
ya da hi¢ seklinde bir diisiinme tarzi; ayrica, neden-
sellikle ilgili i¢sel atiflar gibi benzer biligsel 6nyargi-
lar1 oldugu belirtilmektedir (Padesky ve Greenberger
1995, Alloy ve ark 1999).

Anksiyetenin Biligsel Kurami

Biligsel modelde, anksiyete, 6fke ve umutsuzluk gibi
olumsuz duygular yasayan kisilerin bunlari olaylarin
kendisine karsi degil, bu olaylarla ilgili kendi bek-
lentileri ve yorumlarina kars1 yasadiklar1 6ne siiriiliir
(Beck ve ark. 1985). Bilissel modele gore anksiye-
te hisseden insanlar sistematik olarak var olan teh-
likeyi abartili olarak oldugundan daha fazla olarak
hissederler. Bu abartili degerlendirme sonucunda da
otomatik olarak anksiyeteyi aktive ederler (Beck ve
ark. 1985). Yaygin anksiyete ile ilgili olarak bilissel
model, bireylerin kendileri ve yagamla ilgili inanglar1
nedeniyle bir¢gok durumu tehdit olarak algilama egi-
limleri sonucunda olustugunu belirtir (Beck ve ark.
1985).
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Bosanmanin kadinlar {izerinde birgok olumsuz
psikolojik etkisi olmaktadir. Ozellikle bosanmanin
ardindan ilk 2 yilda depresyon, anksiyete gibi bir-
¢ok psikolojik soruna oldukc¢a sik rastlandigi birgok
arastirma bulgusuyla ortaya konmustur. Son yillarda
literatiirde bosanmanin olumsuz etkilerine yonelik
miidahale programlar1 yiiritildiigi gorilmektedir
(McKenry ve ark. 1999). Ancak Tiirkiye’de bosanma
ile ilgili literatiir incelendiginde bu tip bir psikolojik
miidahale c¢alismasina rastlanmamuistir. Bu nedenle
yapilan bu ¢aligmanin temel amaci, bosanmanin ar-
dindan kadinlarin yasadigi depresyon, anksiyete ve
yalnizlik algisina yonelik bir BDT programi yapilma-
s1; ayrica, bosanma Oncesi ve sonrasinda depresyon,
anksiyete ve yalmzlik diizeylerinin incelenmesidir.
Tiirkiye’de bu konuda daha once yapilan bir calis-
maya rastlanmamasi nedeniyle, yapilan bu ilk pilot
¢alismanin lilkemiz a¢isindan 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi, Izmir’deki bir 6zel aile da-
nigma merkezine basvuran bosanmis ve bosanma son-
rasinda depresyon, anksiyete ve yalnizlik yakinmalari
olan kadinlardan olusmaktadir. Bagvuran danisanlar
bu calismanin secim ve diglama kriterlerine gore bir
On goriismeye alinmis; uygun oldugu diisiiniilen dani-
sanlar segilerek ¢alisma hakkinda bilgi verilerek ca-
lismaya katilmay isteyenler belirlenmistir. Bu kadin-
lar i¢in bosanmanin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in
bir BDT programi; ayrica BDT Oncesi ve sonrasin-
daki depresyon, anksiyete ve yalmzlik diizeylerinin
karsilagtirilmasi amaciyla bir arastirma planlanmastir.
Aragtirmaya katilan, boganmis kadinlara BDT 6ncesi
ve sonrasinda, Bireysel Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
ve Yalnizlik Olgegi (UCLA) uygulanmistir.

Calismanin basinda kriterleri karsilayan 9 kadin
belirlenmistir. Ancak biri 2. seanstan sonra kendi is-
tegiyle caligmadan ayrilmis; biri ise artan depresif ya-
kinmalari nedeniyle 3. seanstan sonra bir psikiyatriste
yonlendirilerek farmakolojik tedaviye bagladigi igin
arastirmadan ¢ikarilmistir. Sonugta, arastirmanin Or-
neklemi 7 bosanmis kadindan olusmustur.

Veri Toplama Araclari

Bireysel Bilgi Formu: Bosanmis kadinlar icin yas,
cinsiyet, ekonomik durum gibi sosyodemografik bil-
gileri igeren bir form kullanilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve ar-
kadaslar1 tarafindan 1961°de gelistirilmistir (Beck ve
ark. 1961, Beck Depression Inventory, BDI). Depres-
yonda goriilen belirtileri igeren, 0-3 arasinda puanla-
nan, 21 kendini degerlendirme maddesinden olusur.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢a-
ligmasi Hisli tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada kes-
me puant 17 olarak belirtilmistir (Hisli-Sahin 1998).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve ark.
tarafindan 1988’de gelistirilmistir (Beck ve ark. 1988,
Beck Anxiety Inventory, BAI). Envanter, bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemeyi
amaglar. 21 maddeden olusur ve 0-3 arasinda puanla-
nan likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkiye’de gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasi 1993°te Mustafa Ulusoy tarafindan
yapilmistir (Ulusoy 1993).

UCLA-Yalnizlik Olgegi (UCLA-YO): UCLA,
Russell ve ark. Tarafindan 1980 yilinda bireyin algila-
dig1 yalmzlik derecesini belirlemek amaciyla gelisti-
rilmis 20 maddelik bir 6l¢ektir (Russel ve ark. 1980).
UCLA, maddeleri 1-4 arasinda puanlanan Likert tipi
bir dl¢ektir. Puan araligi 20- 80’dir. Yiiksek puanlar,
yalnizligin daha yogun olarak yasandiginin gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. 20-34 arasindaki puanlar
“diisiik”, 35-48 puanlar “orta”, 49 ve st puanlar
“yiiksek” yalmizlik diizeyi olarak degerlendirilmek-
tedir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢a-
ligmasi, 1989 yilinda Demir tarafindan yapilmigtir
(Demir 1989).

Islem

Arastirmanin 6rneklemi, 6zel bir aile danisma merke-
zine, Eyliil 2010-Ekim 2012 arasinda basvurmus ve
bireysel BDT ye uygun, bosanmis kadin daniganlar
arasindan secilmistir. Daniganlar asagidaki se¢im ve
dislama kriterlerine gore belirlenmistir.

Arastirma ve BDT icin secim kriterleri:

e Yasal/hukuki bosanma siiresinin 0-2 yil
arasinda olmasi

+ Intihar girisimi ya da diisiincesi olmamas1 ve
depresyonun siddeti ve endojen semptomlarin
psikofarmakolojik tedavi gerektirmemesi

*  DSM-IV tam Olgiitlerine gore, yaygin anksi-
yete bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu
semptomlari olmasi

+ lIk evliliginden bosanma ve tekrar evlenme-
me

*  BDT’ye 12 seans katilabilecegini bildirme

+ lIk kez psikolojik yardima bagvurma
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* Psikofarmakolojik tedavi almiyor olma
e En az lise mezunu olma
Arastirma icin dislama kriterleri:

*  DSM-IV tam kriterlerine gore depresyon ve
anksiyete bozuklugu disinda herhangi bir
psikopatolojinin olmasi

+ Intihar girisimi ya da riski olan ve farmakolo-
jik tedavi gerektirecek major depresyon

e Hukuki bosanmasinin siirmesi

* Bosanmanin istiinden 2 yildan fazla siire
geemis olmasi.

Bosanma sonrasinda genellikle kisa siireli etkile-
rin daha olumsuz olabildigi belirtilmektedir (Kitson
ve Morgan 1990, Gottman ve Levenson 2000, Hug-
hes ve Kirby 2000, Tein ve ark. 2000). Bu nedenle
bu calismada, bosanmasinin {izerinden 0-2 y1l gegen
kadinlar se¢ilmistir.

BDT Seanslarmn Icerigi

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda BDT olduk-
ca sik kullanilan bir terapi yontemidir (Beck 1979,
Savagir ve Batur 1998, Tiirk¢apar 2009). Son yillarda
bosanmis ailelerin, bosanma siirecine uyum diizeyle-
rini arttirmaya yonelik miidahale yontemlerinin kulla-
nilmaya baglandig1 bilinmektedir (kaynak). Bu aras-
tirmada da bogsanmis ve ayni zamanda hem depresif
hem de anksiyete yakinmalari olan kadinlara yonelik
bir biligsel-davraniggr miidahale programi planlan-
mistir. BDT seanslarinin igerigi Tablo 1’de 6zetlen-
meye c¢alisilmigtir.

Depresif Semptomlara Yonelik BDT Miidahale
Teknikleri

Beck’in biligsel modeline gore, depresyonda olum-
suz Ucli, otomatik diisiinceler, sistematik hatalar ve
islevsel olmayan sayitlilar tizerinde ¢aligilmasi temeli
olusturmaktadir (Beck ve ark. 1979).

Depresif semptomlara yonelik olarak uygulanan
BDT’de kullanilan bazi1 miidahale teknikleri sunlar-
dir: Kayit tutma, ev 6devleri, olumsuz diisiincelerin
taninmasi, alternatif diisiince bulma, basa ¢ikma (co-
ping), problem durumun taninmasi ve problem ¢ézme
(problem solving), gevseme (relaxation), ve bilissel
yeniden yapilandirma (cognitive reconstruction).

Anksiyete Semptomlarma Yonelik BDT
Miidahale Teknikleri

Anksiyete semptomlara yonelik olarak uygulanan
baz1 miidahale teknikleri sunlardir: Tedavi rasyoneli

ve anksiyete ile ilgili bilgi vermek, kayit tutma (dii-
stinceleri ve fizyolojik belirtileri igeren), olumsuz
otomatik diisiincelerin belirlenmesi, alternatif diisiin-
celer lizerinde calisma, aktivite programi, canlandir-
ma (rol playing), gevseme (relaxation), odaklanma
(focusing), kendini izleme (self-monitoring), diisiin-
ceyi ve davranig degistirme ¢alismalari, bas ¢ikma ve
problem ¢dzme (problem solving) teknikleri, biligsel
yeniden yapilandirma (cognitive reconstruction).

Tim veriler (kategorik ve siirekli), SPSS (Statis-
tical Package for Social Science) Windows siiriimii
15.0 yazilimi kullanilarak analize tabi tutuldu. Nicel
veriler, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak be-
lirtildi. Analizler sirasinda ortalamalarin karsilastiril-
masi i¢in drneklem sayisinin kii¢iikliigiinden ve bazi
degiskenlerin normal dagilim 6zelligi gostermeme-
sinden dolay1 non-parametrik testler kullanilmistir
(Wilcoxon).

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 6nce arastirmaya
dahil edilen 6rneklemin demografik 6zellikleri agi-
sindan incelenmistir. Arastirmanin drneklemi, 7 bo-
sanmis kadindan olusmaktadir. Orneklemin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2’de gorildiigii gibi, ilk dnce drneklemin
yas ortalamasi incelenmis; hastalarin su andaki yas
ortalamalarinin 33,14; evlendiklerindeki yas ortala-
malarinin 23,86 oldugu; evlilik siirelerinin 8,14 yil
ve bosanmadan terapiye baslayincaya kadar gegen
stirenin ortalamasinin 11,71 ay oldugu bulunmustur.
Bosanmig annelerin egitim diizeyleri incelendiginde,
4’lniin lise, 3’iiniin ise, liniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Kadnlarin 4’i ¢alismakta, 3’1 ise ca-
lismamaktadir. Cocuk acgisindan incelendiginde ise,
5’inin ¢ocugu oldugu; 2’sinin ise, ¢ocugu olmadigi
goriilmektedir.

Arastirmanin amaci ¢ergevesinde, bilissel davra-
nig¢1 terapisi (BDT) nin anksiyete bozuklugu tanisi
almis bosanmig kadinlar iizerindeki etkililiginin ince-
lenmesi i¢in, kadinlarin anksiyete diizeyleri terapisi
oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Bu amacla,
arastirmada cevap aranan ilk soru, anksiyete bozuk-
lugu tanis1 almis kadmlarin anksiyete diizeylerinin,
biligsel davranig¢1 grup terapisi oncesi ve sonrasinda
farklilasip farklilagsmadigidir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi non-
parametrik bir test olan Wilcoxon ile yapilmistir. Elde
edilen bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3’te gorildigi gibi, bosanmis kadinlarin
BDT sonrasindaki anksiyete (BAE) puan ortalama-
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Tablo 1. Bosanmis kadinlara uygulanan BDT seanslariin igerigi.

Seans No

Seans Icerigi

1.Seans

Her hasta ile terapistin daha ayrintili tanismast
Her hastaya tedavi siirecinin ve tedavi hedeflerinin agiklanmasi
Terapi kontratinin yapilmasi

2. Seans

Her hasta ile bosanma siirecindeki sorunlarin degerlendirilmesi
Her hasta ile problem listesinin olusturulmasi

Her hastaya amaglarinin agiklanmasi

Her hasta ile depresyon ve anksiyete hakkinda bilgi verilmesi
BDT hakkinda bilgi verilmesi ve tedavi rasyonelinin anlatilmasi

3. Seans

Her hastaya ile depresif semptomlarini listelemesi ve rahatsiz etme oranlarinin belirlenmesi
Anksiyete semptomlarinin listelenmesi ve rahatsiz etme oranlarinin belirlenmesi

Bosanmanin olumsuz ve olumlu etkilerinin listelenmesi ve rahatsiz etme oranlarinin belirlenmesi
Depresyon ve anksiyete semptomlari ile ilgili kayit tutma 6devi verilmesi

Aktivite planlanmast

4. ve 5. Seanslar

Hastalarin tutugu kayitlarin incelenmesi

Olumsuz otomatik diislincelerin belirlenmesi ve problem durumlarinin taninmasi
Kaynrtlar tizerinden diisiince, duygu ve davranislarin iliskilerinin belirlenmesi
Relaksasyon egzersizlerinin 6gretilmesi

Sosyallesmeyi arttirmaya yonelik yeni faaliyetlerin planlanmasi ve 6dev verilmesi
Hastalarin kendi basa ¢ikma ve problem ¢dzme yontemlerinin belirlenmesi

6. ve 7. Seanslar

Sosyallesme 6devlerinin kontrolii ve yeni faaliyet 6devlerin verilmesi

Depresyon ve anksiyete semptomlarina yonelik kendi basa ¢ikma yontemlerinin tartigilmasi
Alternatif basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi

Problem ¢6zme yontemleri iizerinde galisilmasi

8. ve 9. Seanslar

Kayit tutma 6devlerinin kontrolii

Bosanma oncesi ile bosanma sonrasindaki siiregte degisen duygu durumunun tartigiimast
Depresif ve aksiyoz semptomlar ile evlilik yatismasi ve bosanma siirecinin tartisilmasi
Basa ¢ikma ve problem ¢6zme yontemlerinin pekistirilmesi

10. ve 11. Depresif semptomlari ile sosyal agidan ige ¢ekilmelerinin tartigiimasi

Seanslar Sosyallesmeleri i¢in yeni aktivitelerin tartigilmas: ve 6dev verilmesi
Anksiyete semptomlarinin relaksayon egzersizleri sonrasindaki durumunun tartigilmasi
Basa ¢ikma ve problem ¢6zme yontemlerinin pekistirilmesi

12. Seans Her hasta ile terapiden neler 68rendiginin konusulmasi

Bosanma siireci ile depresif ve anksiy6z semptomlarinin iligkisinin tartigilmasi ve degisimin degerlendirilmesi
ve rahatsiz etme oranlariin bastakiyle kargilastirilmasi

Sosyallesmenin artmasi ile semptomlarin azalmasinin iligkisinin konusulmast

Yeni baga ¢ikma ve sosyallesme yollarinin konusulmasi

Terapinin sonlandirilmasinin konusulmasi

sinin (14,65) terapi dncesindeki puan ortalamalarina
(23,48) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu (z= -2,08 p<0,05) bulunmustur.

Benzer sekilde, BDT sonrasindaki depresyon
(BDE), puan ortalamasinin (12,14) terapi éncesindeki
puan ortalamalarina (21,37) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (z=-2,64 p<0,01)
bulunmustur.

En son olarak yalnizlik (UCLA) 6lgeginden elde
edilen puanlar incelenmistir. BDT sonrasindaki yal-
nmizlik (UCLA) 6l¢egi puan ortalamasinin (33,65) te-

rapi 6ncesindeki puan ortalamalarina (49,92) gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
(z=-3,34 p<0,001) bulunmustur.

Baska bir deyisle, uygulanan BDT sonucunda bo-
sanmi§ kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri-
nin azaldigi; ayrica, kadinlarin BDT sonrasinda ken-
dilerini daha az yalniz hissettikleri saptanmstir.

TARTISMA

Calismamizda bosanma sonrasinda depresyon, anksi-
yete ve yalmzlik yakinmalar1 olan kadinlara yonelik
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Tablo 2. BDT uygulanan boganmis kadinlarin demografik 6zellikleri.

Evlilik Bosanma
Daniganlar Evlilik siiresi siiresi Su anki Egitim Cocuk  Cahsma
yast o) (ay) yas Diizeyi sayist durumu
1 18 2 3 20 Lise Yok Hayir
2 19 15 12 35 Lise 2 Hayir
3 20 12 23 34 Lise 2 Hay1r
4 21 4 7 26 Lise 1 Evet
5 23 17 18 42 Universite 2 Evet
6 30 6 14 38 Universite 1 Evet
7 36 1 5 37 Universite Yok Evet
Ort. 23,86 8,14 11,71 33,14

olarak uygulanan bir BDT miidahalesinin etkililigi
incelenmistir. Tirkiye’de bosanma ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde bosanma sonrasinda ka-
dinlara yonelik bir psikolojik miidahale programina
rastlanamamigstir. Bu nedenle yapilan ¢aligma bir ilk
calisma niteligindedir.

Aragtirmada elde edilen bulgular incelendiginde,
bosanmis kadinlarin BDT sonrasindaki depresyon,
anksiyete ve yalmzlik diizeylerinin terapi Oncesine
gore azaldig1 saptanmistir. Bu bulgu, bosanmis ka-
dinlara uygulanan BDT nin depresyon, anksiyete ve
kendisini yalniz hissetme gibi bosanmanin olumsuz
psikolojik etkilerini azaltmada etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir. Arastirmada uygulanan 6l¢ek bulgu-
larinin yani sira, terapinin sonunda danisanlarin sézel
degerlendirmelerine gére de BDT den oldukga yarar-
landiklar1 ve yasam kalitelerinin terapi 6ncesine gore
yiikseldigi tiim daniganlar tarafindan belirtilmistir.

Tablo 3. On Test-son test sonuglarimnin karsilastiriimasi.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgularin1 destekle-
yen bulgular oldugu goriilmektedir. Ozellikle hemen
bosanmanin ardindan kadinlarda depresif semptomla-
rin ve kaygi diizeyinin evlilere gore daha fazla oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar vardir (Kitson ve Morgan
1990, Gottman ve Levenson 2000, Hughes ve Kirby
2000).

Bosanma ve ardindan yasanan psikolojik olumsuz
sonuclarin incelendigi bir¢ok c¢aligma oldugu goriil-
mektedir. Bu ¢alismalarda, bosanmis kisilerde dep-
resyon, intihar, alkolizm gibi psikolojik saglik prob-
lemlerinin daha yogun yasandigini bulmustur (Amato
2000, Booth ve Amato 1991, Caughlin ve ark. 2002,
DeGarmo ve Kitson 1996, Denton ve ark. 2003, Fok-
kema 2002, Gale ve ark. 2002, Hopper 2001, Huston
2001, Ongider 2006).

Bu konuda yapilan diger bir arastirmada, 6zellik-
le hemen bosanmanin ardindan bosanmis kadinlarda

Olgekler BDT BDT

oncesi sonrast z Y4
Ortalama BAE skoru 23.48+13.74 14.65+9.97 2.08 0.032*
Ortalama BDE skoru 21.37+£8.93 12.14+6.82 2.64 0.01%*
Ortalama UCLA skoru 49.92+16.37 33,65+14.10 3.34 0,001 ***

#p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

(BAE) Beck Anksiyete Envanteri, (BDE) Beck Depresyon Envanteri, (UCLA) Yalmzlik Olgegi
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depresif semptomlarin ve antisosyal davranislarin ev-
lilere gére daha fazla oldugunu bulunmustur. Ozellikle
bosanma sonrasindaki ilk yilda bu semptomlarin daha
fazla oldugu yani bosanmanin ardindan travmatik bir
stire¢ yasandig1; ancak 2. ve 3. yilda bu etkilerin gide-
rek azaldigin1 bulmuslardir (Lorenz ve ark. 1997).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, bosanmis ve
evli kadinlar anksiyete diizeyleri agisindan karsilasti-
rilmig; sonugta bosanmis kadinlarin anksiyete diizey-
lerinin evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek oldugu bulunmustur (Ongider 2011).

Aragtirmamizda dikkat ¢eken diger bir bulgu ise,
bosanmis annelerin kendilerini evli annelere gore daha
yalniz hissetmeleridir. Bu bulgu, bosanma sonrasinda
kadinlarin, tek ebeveyn olarak kendilerini daha yalniz
algilamalar1 ve bu durumun, kaygi diizeylerini etkile-
yen faktorlerden birisi olabilecegi seklinde yorumla-
nabilir. Bosanmanin ardindan hem evlerinin hem de
¢ocuklarinin sorumlulugunu tek basina alan anneler,
hissettikleri yalnizlik duygusu ile birlikte daha kaygili
duruma gelmis olabilirler.

Bosanmig kadinlarin, ¢ocuklarmin olmasmin da
yasadiklar1 psikolojik sorunlar i¢in énemli bir etken
oldugu belirtilmektedir. Bosanma sonrasinda annele-
rin kendi agilarindan zor bir donem yasamakta olduk-
lar1; kendi sorunlariyla baga ¢ikmaya ¢aligirlarken bir
yandan da ¢ocuklarinin sorunlariyla ilgilenmek zo-
runda kalmalarinin bu siireci zorlastirdig: belirtilmek-
tedir. Cocugun bakimi i¢in eski esinden ¢ok az destek
alabilen veya hi¢ destek alamayan anneler, hayatlari-
n1 dengede tutmakta zorlanmakta ve bu nedenle hem
kendileri hem de ¢ocuklart uyum problemleri yasaya-
bilmektir. Tiim bu nedenlerle, bosanmis ve ¢ocuklar
olan kadinlarin yalmzlik algilart artabilir (Amato ve
Booth 1996, Ugan 2007).

SONUC

Sonug olarak, bosanmanin ardindan depresyon, ank-
siyete ve yalnizlik hissi gibi bircok olumsuz sonug
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada, bosanmanin
ardindan kadmlarin yasadigi psikolojik sorunlarin
tedavisinde BDT miidahalesinin etkili oldugu bulun-
mustur. Tirkiye’de daha once bosanma sonrasinda
kadinlara yonelik bir miidahale programi ile ilgili
litaratiirde herhangi bir yayina rastlanamamistir. Bu
nedenle, yapilan bu ¢alismanin, Tiirkiye’de bir ilk ol-
mas1 nedeniyle dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calisma bir pilot ¢alisma niteligindedir. Hem bu 6zel-
ligi hem de bir terapi etkililigi caligmas1 olmas1 nede-
niyle ¢alisma grubunda az sayida katilime1 bulunmak-
tadir. Bu 0zellik ¢alismanin énemli bir kisithligidir.

Bu pilot ¢alismadan sonra elde edilen olumlu bulgu-
larin 15181nda daha fazla sayida katilimcinin oldugu;
ayrica terapi sonrasindaki 6 ay, 1 yil gibi siirelerde
iyilik durumunun takip edildigi (follow-up) izlem
calismalarinin yapilmasimin da, iilkemizde bu konu-
daki literatiire ve uygulama alanina 6nemli katkilar
saglayacag1 diisliniilmektedir. Gelecek caligmalarda,
caligma grubu ile bekleme listesinden olusacak karsi-
lagtirma grubu arasinda on test-son test bulgularinin
incelenmesi de aragtirmanin giiciinii arttiracaktir. Ay-
rica ¢ocuklari olan bosanmis kadinlara yonelik olarak
yapilan BDT miidahalesinin, bu annelerin ¢ocuklari-
na da uygulanmasi durumunda daha etkili sonuglar
elde edilebilecegi diisliniilmektedir. Bu konudaki li-
teratiir incelendiginde anne ve cocuklarn anksiyete
ve depresyon semptomlarinin birbirinden etkilendigi
goriilmektedir. Bu nedenle, bosanma sonrasinda hem
anne hem de ¢ocuga yapilacak miidahaleler anne ve
¢ocuklart i¢in daha yararl olabilir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da, bundan sonra iilkemizde yapilacak caligmalarda,
bosanmis kadinlara ve ¢ocuklarina yonelik yeni BDT
miidahalelerinin kullanilmasimin etkili sonuclar elde
edilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Hatta
bosanma sonrasinda yasanan olumsuz psikolojik so-
nuglarla basa ¢ikilmasi amaciyla, bosanmig kadinlara
ve ¢ocuklarina yonelik olarak grup BDT programlari-
nin gelistirilerek uygulanmasi dnerilmektedir.
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