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OZET

Amag: Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis Depresyonla Basa Cikma
Programi’nin depresyon tanili bireylerin basa ¢ikma stratejileri, 6z saygi ve depresyon
diizeylerine etkisini saptamaktir.

Yontem: Arastirma On-test, son-test ve izlem diizeninde tek korlii randomize kontrollii
deneysel bir ¢alismadir. Arastirmanin orneklemini 43 katilimer (girisim-24 ve kontrol-
19) olusturmustur. ilk karsilasmada her iki gruba o&lgiim araglarinin 6n testi
uygulanmigtir. Kontrol grubuna bir ay sonra son test uygulanmstir. Girisim grubuna bir
ay sliren program uygulanmis ve hemen ardindan son test yapilmistir. Son testten iki ay
sonra izlem verileri toplanmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Rosenberg Oz Saygi Olgegi, Basa Cikma Stratejileri Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Veriler karigik desenler igin (2x3 split-plot) iki faktorlii varyans analizi (ileri analiz i¢in
Bonferroni testi) ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda Depresyonla Basa Cikma Programi’nin
depresyon ve 6z saygi diizeylerinde ve basa ¢ikma stratejilerinde (sorun ¢ézme, sosyal
destek arama, kaginma) zaman ve grup ortak etkisinin anlamli oldugu; girisim grubunda
depresyon diizeyindeki azalmanin 6z saygi diizeyindeki yiikselme ve kaginma stratejisi
kullanma diizeyindeki azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05). Uciincii ayda
yapilan izlemde etkilerin devam ettigi ancak azaldig1 saptanmistir.

Sonu¢: Neuman’in Sistemler Modeline temellendirilen Depresyonla Basa Cikma
Program1 depresyon diizeyini azaltma, 0z saygi diizeyini artirma, basa c¢ikma
stratejilerinden sorun ¢dzme ve sosyal destek arama stratejilerini artirma ve kag¢inma
stratejisini azaltmada etkili olmustur. Boylece Neuman’in Sistemler Modeline gore
ikincil agirlikli, birincil ve iiclinciil koruma ile diren¢ hatlar1 giiglendirilerek temel
yanitin (depresyon) azaltilabilecegi dogrulanmaktadir. Depresyonla basa ¢ikmada
psikoegitim uygulamalarimin stirekliliginin saglanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri hemsireligi, depresyon, 6z saygi, neuman sistemler

modeli, psikoegitim.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of Coping with Depression
Program based on Neuman’s Systems Model on the coping strategies, self esteem, and
depression levels of the depression-diagnosed patients.

Method: The research was a pretest, posttest and follow-up designed, single-blind,
randomized controlled, and experimental study. The sample of the study consisted of 43
participants (intervention-24 and control-19). The pretest of the measurement tools was
conducted on both groups in the first encounter. Posttest was conducted on the control
group a month later. A monthly program was conducted on the intervention group and
posttest was carried out right after it. The follow-up data were collected two months
after the posttest. Data were collected by using Personal Information Form, Beck’s
Depression Inventory, Rosenberg’s Self-Esteem Scale, and the Coping Strategies Scale.
Data were evaluated by two-factor variance analysis for the mixed designs (2x3 split-
plot) (advanced analysis Bonferroni Test) and Spearman Correlation Analysis.

Results: As a result of the analyses carried out, in depression and self-esteem levels and
coping strategies (solving problem, seeking social support, avoidance) of Coping with
Depression Program, it was found out that time and group common effect was
meaningful; decrease in the depression level of the intervention group correlated with
the increase in the level of self-esteem and the decrease in the level of avoidance
strategy (p<0.05). At three month follow-up, it was determined that the effects continued
but decreased.

Conclusion: Coping with Depression Program based on Neuman’s Systems Model was
effective on decreasing the level of depression, increasing the level of self-esteem,
increasing the problem solving and seeking social support of coping strategies, and
decreasing the avoidance strategy. Thus, it was confirmed that core response
(depression) could be reduced by strengthening the resistance lines with the intensive
secondary, primary and tertiary prevention according to Neuman’s Systems Model. It
was recommended that psycho-educational interventions should be provided with
continuity in order to cope with depression.

Key words: psychiatric nursing, depression, self esteem, neuman systems model,
psychoeducation.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Depresyon yaygin olarak goriilen, intihar riski yiiksek olan, bireyde yeti yitimine
neden olan bir hastalik olmasindan dolay1 depresyon arastirmalarinin 6nemi giderek
artmaktadir (Goodwin ve ark., 2007; Ohayaon, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
(2012), 340 milyon kisinin klinik tanimlara uygun depresyon yasadigini
belirtmektedir. Depresyonun 2020 yilina ulasildiginda c¢alisma yasamini etkileyen

rahatsizliklar arasinda birinci siray1 alacagi tahmin edilmektedir.

Depresyonun olusmasinda bir¢ok risk faktoriiniin (ailesel yatkinlik, depresif kisilik
ozellikleri, kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, olumsuz yasam olaylar
gibi) yaninda, 6z sayginin azalmasi da 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(Unal ve Ozcan, 2000; Hettema, 2008; Waite, 2012). Depresif hastalarda agresyon
biiyiik oranda benlige yoneliktir. Bilingli veya bilingsiz sugluluk duygular1 veya
utang hastanin kendini basarisiz algilamasindan kaynaklanabilir. Es zamanli olarak
olumlu benlik algis1 giderek azalmaktadir. Oz sayg1 diizenlenmesindeki bozukluk,
tiim depresyon hastalar1 i¢in tipik olup bu bireyler sevilmeyen, zarar gormiis ya da
yetersiz benlik hissi olusturma egilimindedir (Siit¢iigil ve Ozmenler, 2007). Siitgiigil
ve Ozmenler’in (2007) aktardigina gore; Freud ve Abraham, ¢ocuklukta 6z saygi
zedelenmesi ile zorlu duygularin yasanmasinin, bireyleri gelecekte depresif
yapacagini belirtmektedirler. Oz saygi diizeyindeki azalma depresyon igin bir risk
faktorii olmasi nedeniyle 6z saygmin gelistirilmesi onemlilik kazanmaktadir. Oz
saygiy1 gelistirmeye yonelik ¢alismalar, 6z saygiin yiikselmesi (Chen ve ark., 2006;
Fennell, 2009; Devaraj ve Lewis, 2010; Katsiadrami ve Diakogiannis, 2010; ilkhchi,
Poursharifi ve Alilo, 2011; Salehyan ve Aghabeiki, 2011; Koutra, Morton ve ark.,
2012; Neacsu, 2013; Pehlivan, 2016), depresyon diizeyinin azalmasi veya
depresyonun 6nlemesinde etkili olmaktadir (Waite ve ark. 2012; Orth ve Robins,
2013).

Bireyin kendine ait olusturdugu 6z saygi ile o bireyin bir olgu, siire¢ ya da olay1
sorun olarak gormesi iligkili olabilmektedir. Kurdugu bu iligki, olgu ya da olay: bir
stres kaynag1 olarak gormesine ya da dogal bir siire¢ olarak kabul etmesine neden

olmaktadir (Avsaroglu ve Ure 2007). Zorlu yasam olaylari ruhsal hastaliklarin ortaya



¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yasam olaylar1 bireyin sorunlarla basa ¢ikma
yetisini gelistirecek diizeyde gerceklestiginde benligin giiclenmesini saglayabilir.
Ancak bu olaylar asir1 siddette ve basa ¢ikilamaz oldugunda ruhsal dengeyi sarsarak
ruhsal hastaliklara neden olabilmektedir. Olumsuz yasam deneyimleri ile depresyon
arasinda iligski oldugunu ve depresyonun baslamasindan 6nce yasam deneyimlerinin
stk goriildiigiinii bildiren ¢ok sayida c¢alisma vardir (Broadhead ve ark., 2001;
Hammen, 2005; Kendler ve ark., 2010; Stegenta ve ark. 2012). Yasam olaylarinin tek
basina klinik bir depresyona yol a¢madigi, diger risk faktorleriyle etkileserek
depresyonun olusmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ciinkii yasam olaylarinin
etkileri birey i¢in 6zneldir ve bu etki bireyin ona yiikledigi anlam, basa ¢ikma yetisi

ve toplumsal destekleriyle yakindan iliskilidir (Unal ve Ozcan, 2000).

Depresyonun risk faktorleri ve sonuglart gbéz Oniine alindiginda, Onlenmesi ve
tedavisi bilylk ©Onem kazanmaktadir. Klinik rehberler depresyon tedavisinde
farmakolojik ve psikososyal girisimlerin birlikte kullanimini 6nermektedir (NICE,
2009). Psikososyal girisimler, biyolojik faktorler yerine psikolojik veya sosyal
faktorleri vurgulayan herhangi bir girisim olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim sosyal
destek ve sosyal ag gibi sosyal yonlere odaklanan saglik egitimi ve girisimini igerir
(Ruddy ve House, 2005). Psikoegitim; “psikiyatrik hastaligi olan bir bireyi, tedavi ve
rehabilitasyon amacma hizmet etmek icin egitmek veya gelistirmek™ olarak
tanimlanmistir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yalnizca ila¢ tedavisinin yeterli
olmadigi ve bunun yani sira psikiyatrik hastalig1 olan bireylere ve ailelerine egitim
verilmesi, hastaliklarin tedavisinde onemli bir etkendir. Bu sayede baslangigtan
itibaren, hasta ve ailesi tedavi ekibiyle terapdtik isbirliginin bir parcasi olur (Alatag
ve ark., 2007). Duygudurum bozukluklarinda psikoegitim giiglii bir sekilde
onerilmekte, ancak tek basina degil, diger tedavilere ek olarak kullanilmas1 gerektigi

belirtilmektedir (NICE, 2009).

Depresyon hastalarinda psikiyatri hemsireleri psikoegitim uygulamasini psikososyal
girisim olarak uygulayabilirler. Amerikan Hemsireler Birligi’nin 2007 yilinda yaptig1
tanimlamaya gore; “Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi; sanat olarak kendiligin
amacli kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, aragtirma
bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh saglig

profesyonelidir” (Varcarolis ve Halter, 2009). Uygulanacak psikoegitimde



yararlanilacak goriis ve tekniklerin hastalifin tedavisi, hemsirelik felsefe ve
uygulamalarina uygun olmasi1 gerekmektedir. Bu acgidan biligsel yaklasim
depresyonun agiklanmasi ve tedavisinde yararlanilan yaklasimlardan biridir (Beck,
1961). Biligsel davranisci terapiler (BDT) hastayr bilgilendirmeyi, tedaviye uyumu
artirmay1, gerginliklerle bas etmeyi 0gretmeyi amaclar. Psikiyatri hemsiresi, hastanin
yineleyen olumsuz diislincelerinin ve istenmeyen davraniglarinin ortaya ¢ikmasini
onlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesinde, biligsel davranisci terapi tekniklerini
kullanabilir (Unal ve Cam, 2005). Bilissel-davranisc1 terapiler hemsirelik siireci ile
benzer bazi 6zelliklere sahiptir. Her iki yaklasim da hasta merkezlidir, hemsire ve
hasta arasinda giiglii bir isbirligini gerektirir. Biligsel-davranig¢1 terapiler de
hemsirelik siirecinde oldugu gibi arastirma kanitlarina dayali tedavi stratejilerini ve
standardize edilmis 6l¢me araclarini kullanir. Bu 6zellikleriyle, hemsirelik bakiminin
terapotik etkinligine 6nemli katki yapabilir ve bireyin saglikli bag etme yanitlarin
artirmak amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan saglik bakiminin verildigi her
ortamda kullanilabilir (Stuart, 2001; Demiralp ve Oflaz, 2007). Bu baglamda, BDT
tekniklerinin kullamildig1 bir psikoegitim modeli depresyonlu bireyle c¢alisan

psikiyatri hemsireleri icin 6nemli bir psikososyal girisim yontemidir.

Depresyonda psikoegitim modelinin kullanildig1 c¢alismalar vardir. Lewinsohn ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilen Depresyonla Bagsa Cikma Programi (DBCP)
BDT tekniklerine dayandirilan psikoegitimsel bir grup programi olup, yaygin olarak
depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Bu konuda 24 arastirmay1 iceren bir meta-
analiz c¢alismasi, DBCP’nin depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (Kiihner, 2003). Dalgard ve arkadaslari (2006) ile Casafias ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan randomize kontrollii caligmalarda unipolar
depresyonu olan hastalarda DBCP kullanilmis ve program hemsireler tarafindan
yiritilmistir. Calisma sonuglar1 depresyon tedavisinde bu programin etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bir baska program olan Kisisel Gili¢lendirme igin
Firsatlar Yaratmak Programi depresif ergenlerde uygulanan BDT tekniklerine
dayanan bir psikoegitim programidir. Program sorunlarla basa ¢ikma, basa ¢ikma
yeteneklerini gelistirme ve saglikli davraniglar1 artirma konularinda egitim ve beceri
gelistirme amaciyla kullanilmaktadir. Calismalarin  sonuglari, programin etkili
oldugunu belirtmektedir (Lusk ve Melnyk, 2011; Lusk ve Melnyk, 2013; Melnyk,
Kelly ve Lusk, 2013).



Literatiir taramas1 ve incelemeler, depresyonda kullanilacak psikoegitim modelinin
bir = hemsirelik  yaklasimina  temellendirilmesinin  yararli  olabilecegini
diistindiirmiistiir. Neuman’in Sistemler Modeli (NSM), sistemlere dayali biitiinctil
bakis agis1 saglayan, iyilik hali, sisteme yoOnelik cevresel stres faktorleri ve bu
faktorlere karst sistem dengesinin korunmasina dayanan dinamik bir yapiya sahiptir
(Fawcett, 2005). Depresyon, bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini olumsuz
bicimde etkileyen ciddi bir tibbi hastaliktir. Genel olarak kotiimser kisilik yapisina
sahip, diisiik 6z saygist olan ve stresten kolayca etkilenen insanlar depresyona karsi
daha savunmasizdirlar (APA, 2014). Cok boyutlu sistemler yaklasimi igeren
NSM’nin (Neuman, 1995) etiyolojisinde bir¢ok neden olan depresyonu agiklamak
i¢in uygun olup Maurer (1986) de NSM'nin depresyonun tedavisinde, uygulama igin
uygun bir model oldugunu belirtmistir. Hemsireler NSM ile elestirel diisiinme
becerilerini birlestirdiklerinde, depresyonun belirtileri ile iliskili birden fazla stresore

kars1 daha duyarli olabilirler.

Bu arastirmada kullanilacak psikoegitim programini yapilandirmada NSM’nin uygun
oldugu anlasilmis ve arastirmanin kavramsal c¢ercevesi NSM’ye gore
yapilandirilmistir. Calismada, girisim ve kontrol grubu olmak iizere iki grup ele
alarak girisim grubuna NSM’ye temellendirilmis ve BDT tekniklerini igerecek
sekilde hazirlanmig programin bireysel psikoegitim yontemiyle verilmesi
planlanmustir. Depresyona iliskin hemsirelik bakimimin NSM’ye temellendirilmis ve
BDT tekniklerini iceren bireysel psikoegitim yontemi ile degerlendirilmesi ve bu
yoniiyle hemsirelik bakim felsefesine katki saglamasi bu ¢alismanin 6zgiinliiglinii
ortaya koymaktadir. Calismanin kavramsal teorik deneysel yapist Sekil 2.2°de

goriilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Neuman’m Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin depresyon tanili
hastalarin basa c¢ikma stratejileri, 6z saygi ve depresyon diizeylerine etkisini

saptamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Depresyon tanili bireylerin NSM’ye temellendirilmis “DBCP” sonucunda;
1-Ha: Depresyon diizeyleri yoniinden fark vardir.

a) Depresyon diizeyleri yoniinden gruplar arasinda fark vardir.



b) Depresyon diizeyleri yoniinden zamana gore fark vardir.

c) Depresyon diizeyleri yoniinden gruplar ve zaman arasinda etkilesim vardir.

2-Hi1. Oz sayg1 diizeyleri yoniinden fark vardir.

a) Oz sayg1 diizeyleri yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b) Oz sayg1 diizeyleri yoniinden zamana gére fark vardir.

¢) Oz saygi diizeyleri yoniinden gruplar ve zaman arasinda etkilesim vardir.

3-Hi: Basa ¢ikma stratejilerinden sorun ¢ézme puan ortalamalari yoniinden fark
vardir.

a) Sorun ¢ézme puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b) Sorun ¢6zme puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

€) Sorun ¢ézme puan ortalamalari yoniinden gruplar ve zaman arasinda etkilesim
vardir.

4-Hi: Basa c¢ikma stratejilerinden sosyal destek arama puan ortalamalar1 yoniinden
fark vardir.

a) Sosyal destek arama puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardr.

b) Sosyal destek arama puan ortalamalari yoniinden zamana gore fark vardir.

c) Sosyal destek arama puan ortalamalart yoniinden gruplar ve zaman arasinda
etkilesim vardir.

5-Hi: Basa ¢ikma stratejilerinden kaginma puan ortalamalar1 yoniinden fark vardir.

a) Kaginma puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.

b) Kag¢inma puan ortalamalar1 yoniinden zamana goére fark vardir.

¢) Kaginma puan ortalamalar1 yoniinden gruplar ve zaman arasinda etkilesim vardir.
6-Hi: NSM’ye temellendirilmis “DBCP” uygulanan bireylerin depresyon
diizeylerindeki degisim ile 6z saygi diizeylerindeki degisim arasinda iliski vardir.
7-Hi: NSM’ye temellendirilmis “DBCP” uygulanan bireylerin depresyon
diizeylerindeki degisim ile basa ¢ikma stratejilerindeki degisim arasinda iliski vardir.
8-Hi: NSM’ye temellendirilmis “DBCP” uygulanan bireylerin 6z saygi

diizeylerindeki degisim ile basa ¢ikma stratejilerindeki degisim arasinda iliski vardir.

Arastirmada ayrica su hipotezlere de yanit aranmugtir:
9-Hi: Depresyon diizeyleri yoniinden bireylerin sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu ve birlikte yasadiklari

kisiler) ile grup ve zaman arasinda etkilesim vardir.



10-H1: Oz saygi diizeyleri yoniinden bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu ve birlikte yasadiklar
kisiler) ile grup ve zaman arasinda etkilesim vardir.

11-Hi: Basa ¢ikma stratejilerinden sorun ¢ozme puan ortalamalari yoniinden
bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, ¢aligma durumu ve birlikte yasadiklari kisiler) ile grup ve zaman arasinda
etkilesim vardir.

12-Hi: Basa c¢ikma stratejilerinden sosyal destek arama puan ortalamalar1 yoniinden
bireylerin sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu ve birlikte yasadiklar kisiler) ile grup ve zaman arasinda
etkilesim vardir.

13-Hi: Basa ¢ikma stratejilerinden kaginma puan ortalamalart yoniinden bireylerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma

durumu ve birlikte yasadiklari kisiler) ile grup ve zaman arasinda etkilesim vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

Depresyon halk saghigimi en c¢ok tehdit eden sorunlarin basinda gelmektedir.
Duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, isteksizlik, zevk alamama, davraniglarda
yavaglama, karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlik diisiinceleri, uyku, istah gibi
psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik ile kendini gosteren depresif
bozukluklar hem iilkemizde, hem de diinyada 6nemli bir toplum sagligr sorunudur
(Kiiey, 1998; Oztiirk, 2008). Yiiksek oranda yayginlik gdstermesinin disinda tani
giicliikleri igermesi, kroniklesme riskinin ve intihar davranist sikliginin artmasi,
yarattiglr yeti yitimi ve ekonomik sonuclar depresyon arastirmalarinin dnemini

giderek artirmaktadir (Kiiey, 1998; Goodwin ve ark., 2007; Kaya ve Kaya, 2007).

Alt1 Avrupa iilkesinde yasayan 21425 kisi lizerinde yapilmigs Avrupa’da Mental
Bozukluklarin Epidemiyolojisi Calismasi’nda (Alonso ve ark., 2004) yasam boyu
herhangi bir duygudurum bozuklugunun yayginligi %14 oldugu belirtilmektedir. En
stk goriilen ruhsal bozukluk major depresyondur. Dogu Avrupa’nin diisiik gelirli
iilkelerinde ekonomi politikalarinda yasanan hizli degisimlerin ruhsal bozukluklarin
siklig1 tizerinde ciddi etkilerde bulundugu, bu iilkelere odakli aragtirmalarda dikkatli
calisilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada depresyonun yayginligi %3.6-
8.5 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Kadin cinsiyeti, geng yas, diisiik egitim dilizeyi, kentlesme, yalniz
yasama, issizlik ve go¢ duygudurum ve anksiyete bozukluklari i¢in Onemli

degiskenlerdir (Marneros, 2006; Yalvag ve ark., 2011).

Depresyon yayginligr ile ilgili 10 gelismis, sekiz az veya orta gelismis lilkenin dahil
oldugu bir calismaya gore; yasam boyu major depresif epizod, yiiksek gelirli
iilkelerde (%14.6), disik ve orta gelirli iilkelere (%11.1) gore daha yiiksek
bulunmustur. Yasam boyu yaygiligi en az goriilen iilkeler («%10) orta ve diisiik
gelirli iilkeler (Meksika, Cin, Hindistan, Giiney Afrika), en yliksek (>%18) goriilen
ilkeler yiiksek gelirli iilkelerdir (Fransa, Hollanda, Yeni Zelanda ve ABD). Ayrica
yiiksek gelirli iilkelerde geng yasta olmak depresyon ile giiglii iligkili bulunurken,
diisiik gelirli tilkelerde ileri yasta olmak depresyonla daha yiiksek bir iligkiye sahiptir
(Bromet ve ark., 2011).



Gliniimiizde diinyada en fazla kabul goéren siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siiflandirma sistemi olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/DSM-V)’dir. DSM-
V’e gore Depresif Bozukluklar; Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,
Major Depresif Bozukluk (Tek Atak, Yineleyici Ataklar), Siiregen Depresif
Bozukluk, Aybast Oncesi Disfori Bozuklugu, Maddenin/Ilacin Yol Ac¢tig1 Depresif
Bozukluk, Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk, Baska Bir Belirlenmis
Depresif  Bozukluk, Belirlenmemis  Depresif  Bozukluk  basliklar1 ile
siiflandirilmistir (APA, 2013).

DSO (2004) Major Depresyon (MD)’un yetiskin, yasli ve c¢ocuklar1 etkiledigini;
diinya capinda tiim engelliliklerin yaklasik %12’sinin 6nde gelen nedeni oldugunu
belirtmistir. DSO’ye goére unipolar (tek uclu) depresif bozukluk kiiresel hastalik
yiikiinlin %#4.3’linli olusturmakta ve hastalik yiikiiniin {i¢iincii 6nde gelen nedenidir.
Ferrari ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda MD'nin %38.2 oranla ikinci kiiresel yeti
yitimi nedeni oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nda
(2004), unipolar depresif bozukluklarin, ulusal diizeyde en fazla Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili’na neden olan hastaliklar arasinda genel popiilasyonda %4.4
ile dordiincii sirada yer aldigi ve Yeti Yitimine Baglh Kaybedilen Yasam nedeni
olarak unipolar depresyonun kadinlarda ilk, erkeklerde ikinci sirayr aldig:
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligt RSHSM, 2004). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligit Calismast (2013) sonuglarina gore toplumda depresif
bozukluk (major+mindr) siklig1 %9, kadinlardaki siklik erkeklerden iki kat fazla ve
kadinlarda bildirilen depresyon orani kentsel bolgede yasayanlarda daha siktir.
Depresyon siklig1 ise 25-34 yas grubunda %9, 35-44 yas grubunda %11 ve 45-54 yas

grubunda %13 oraninda goriilmektedir.

Depresyon i¢in temel risk etkenlerinin basinda ailesel yatkinlik, depresif kisilik
ozellikleri, kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, olumsuz yasam olaylari,
yakin iligki azlig1, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol agan
psikiyatrik bozukluklar gelmektedir (Unal ve Ozcan, 2000; Elovainio ve ark., 2012).
Duygudurum bozukluklarinda kisilik ozellikleri, kisileraras1 iliskiler, 6z saygi,
biligsel tarz gibi etkenler de risk etkenleri i¢cinde degerlendirilmektedir (Duffy, 2000).

Oz saygi, bireyin kendini degerlendirmesi sonunda ulastign benlik kavrammi



onaylamasindan dogan begeni durumu olup bireyin kendini oldugundan asagi ya da
istiin goérmeksizin; kendinden memnun olma, kendini olumlu, begenilir, sevilmeye
deger bulma ve 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (Y6riikoglu, 1998).
Oz saygida azalma, psikososyal etkiler yaratarak bireylerde depresyon
olusturabilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000; Hettema, 2008; Waite, 2012).

2.1.1.Depresyon ve Psikososyal Kuramlar
Depresyona yaklasimda ele alinan kuramlar Psikoanalitik, Varoluscu, Kisilerarasi
Iliskiler, Baglanma ve Bilissel Davranis¢1 Kuramlardir. Agirlikli olarak Bilissel

Davranig¢1 Kuramdan yararlanildigi i¢in bu kuram daha ayrintili verilecektir.

Major depresif bozukluga psikanalitik yaklasim, hem biyolojik altyapiya, hem

bilissel fonksiyona hem de kisilerarasi durum ve tarzlara kapsamli bir bigimde
odaklanmay1 igerir. Psikanalize 6zgli olan ise, duygudurum bozukluklarin1 da
kapsayan psikolojik semptomlarin degerlendirilmesinde intrapsisik bilingdist
zorlanmalara vurgu yapmasidir. Erken kayiplar veya empati kuramayan, diis kiriklig
yaratan, reddedici ebeveyn iliskileri gibi ¢esitli durumlardan kaynaklanan narsistik
yaralanmalarda yardim alamamak veya yetersizlik, zarar gorme veya kastrasyon gibi
fantazilerin eslik etmesi bu Orselenmeye katkida bulunur. Kisinin 6fkesi ve hayal
kirikligi gergek nesneye yonelecegine kisinin kendine donmektedir. Depresif
duygulanimin altinda bastirilmig ofke yatmaktadir. Depresyon
fenomenolojisinde biiyiik ya da kii¢iikk bir benlik degeri yitimi 6n plandadir. Eger
benlik degerinin yitimi, baslica dis desteklerin yitmesine bagliysa, ©znel
diisiince:“Herseyi yitirdim, diinya simdi bombos tur; eger siiperegodan gelen i¢
desteklerin yitmesine bagliysa: “Herseyi yitirdim, ¢iinkii hi¢bir seye layik degilim”
seklindedir. Sonugta ortaya c¢ikan 6z saygiin diizenlenmesindeki bozukluk tiim

depresyon hastalar1 icin tipiktir (Siit¢iigil ve Ozmenler, 2007; Alper, 2001).

Varoluscu yaklasimin temsilcilerinden M. Boss’a gore, depresif birey; yasam

sorumluluklarini tstlenme anlaminda, kendisini varliga ve yasamin olanaklarina
acamayan, dolayisiyla dogaya, diinyaya, baskalarma ve kendisine agik, bagimsiz ve
Ozgiir olamayan bir kimsedir. Bu ylizden de birey kendisini baskalarimin istek ve
beklentilerine gore ayarlamaya c¢alisarak onlarin sevgilerini  kaybetmemeye
caligmakta ve depresyonda goriilen sugluluk ve kendini kii¢iik gérme egilimlerine bu

varolussal sucluluk duygusu kaynaklik etmektedir (Yalom, 2001).



Kisileraras1 kuram depresyonu sosyal yasam, kisilerarasi yasam ve kisilik olmak

lizere ili¢ temel yapida goriir: Kuram oOncelikle kisinin sahip oldugu depresif
belirtilerin  belirlenmesi, sonra kisinin varolan sosyal ortaminin anlasilmasi
gerektigini belirtir. Sosyal yapimin iyi anlagilmasi, sosyal destegin depresyona karsi
koruyucu bir faktor olmasinda 6nemli olmasina karsin sosyal stresorlerin kiginin
depresyon karsisindaki hassasiyetini arttirmasi da onemlidir (Weissman ve ark.,
2007). Bu kuramin temel alindigi terapi yaklasiminda bireyin nasil hissettigi ve
digerleri ile iliski ve etkilesiminin nasil oldugu 6nemlidir. Kislerarasi iliskiler terapisi
“simdi ve burada”ya odaklanir ve depresif semptomlara yol agan kisilerarasi iliskiyi
c¢ozmeye calisir. Tedavide yas, kisileraras iliskilerde rol catigsmasi, sosyal rollerde
degisiklik, kisilerarasi iligkilerde yetersizlik olmak iizere dort kisileraras: iliski

problemlerinden birine odaklanilir (Frank ve ark., 2000).

Baglanma Kurami’ni gelistiren John Bowlby, bebeklerin yasamin ilk bir ka¢ yilinda

primer bakim verenleriyle tekrarlayan iliskiler araciligiyla bag kurdugu ya da
baglanmalar gelistirdigini 6ne slirmiistiir (Morley ve Moran, 2011). Bowlby, bu
deneyimlerin daha sonra ortaya cikabilecek olan depresyon gibi duygulanimsal
bozukluklar iizerinde etkileri olabilecegini varsaymistir. Ona gore “Duygulanimin
psikolojisi ve psikopatolojisi biiyilkk oranda duygusal baglarin psikolojisi ve
psikopatolojisinin i¢inde bulunmaktadir” (Bowlby, 1977). Bu baglamda annenin
erken donem kaybi, 6zellikle buna ilgisizlik ya da bakimda aksamalar eslik ediyorsa,
birey yetiskin yasaminda zorluklarla karsilastiginda depresyona ¢ok daha agik hale
gelebilir (Tiziin ve Sayar, 2006). Yapilan uzun siireli calismalarda, gilivensiz
baglanmanin unipolar depresyonun baslamasiyla iliskili oldugu gosterilmistir
(Bifulco ve ark., 2006). Kararsiz baglanma anksiyete, depresyon, diisiince
bozukluklar1 ve sosyal kabul gorme gereksinimi, simir kisilik bozuklugu ile iliskili
bulunurken; kagingan baglanma davranim bozuklugu, madde kétiiye kullanima,
antisosyal kisilik bozuklugu ile iligkili bulunmustur (Brown ve Wright, 2003).
Bowlby’nin (1973) calismalarindan baslamak {izere giivensiz baglanma bi¢imi daha
sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken,
giivenli baglanma saglikli siireglerle iliskilendirilmistir (Nakash-Eisikovits ve ark.,
2002).
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2.1.2 Bilissel Davramis¢i Kuram

Aaron T. Beck 1960’1 yillarda duygudurum bozukluklarinin tedavisinde
kullanabilecegini ileri siirdiigii ve adim1 ‘bilissel terapiler’ koydugu yaklasimi
gelistirmistir. Beck’in bilissel kuramina gore, cocukluk c¢agindaki deneyimler
Ogrenme yolu ile baz1 temel diisiince ve inang sistemlerinin olugmasina neden olur ve
bunlar yapisal diizeyde ‘sema’ olarak adlandirilir. Yagsam olaylar1 sessiz durmakta
olan semalarin aktive olmasina ve ‘olumsuz otomatik diisiincelerin’ ortaya ¢ikmasina
ve sonug¢ olarak oOfke, kaygi, sucluluk, iiziintii gibi hos olmayan duygularin
olusmasina yol agar. Davranisg1 terapiler ile biligsel terapilerin entegrasyonu,
terapistlerin basvuranlarin korkulari, istek, agiklama ve algilama big¢imleri ile daha

ilgili olmalarini saglamistir (Sungur, 1997).

Beck’e gore (1967) depresif hastalar genellikle iki bilis hali yasamaktadirlar.
Birincisi, belirli dis uyaranlara karsi gelisen, steryotipik olan ve siklikla uyaranla
ilgisiz ya da ona tamamen uymayan biligsel yanitlar gelistirmesidir. Ornegin bir
baskasi i¢in tamamen bir sey ifade etmeyen bir durum depresif bireyde yikici
diisiincelerle sonugclanabilir. ikinci bilissel durum ise, depresyona yatkin bireyin
zihninde depresif ruminasyonlar ya da serbest c¢agrisimlarin bir dis uyaran
olmaksizin da gozlenebilmesidir. Bu depresif bilislerin ortak o6zelligi “gercegin
carpitilarak yorumlanmasidir”. Depresif bilislerin bir ¢arpict 6zelligi de belirgin bir
on veriden yoksun olmasi ve akil yiirlitmeye dayanmaksizin otomatik olmasidir

(Beck, 1967).

Beck’in kuramut iki boliimde ele alinabilir. Birincisi, kuramin yapisal pargasi ii¢ temel
bilisin aktive olmasiyla birey kendisi, diinyas1 ve gelecegini olumsuz algilamaya
baglar. Birey kendini eksik, yetersiz, degersiz olarak goriir ve yasadigi hos olmayan
deneyimleri kendisinde bulunan fiziksel, zihinsel ya da ahlaki bir eksiklikten
kaynaklanmig gibi diisiinmeye meyilli olur. Dis diinyadaki iliskilerinde kendini
basarisiz, yoksun veya asagi olarak goriir. Artik ona gore diinya engellerle, zararlarla
ve travmatik olaylarla doludur. Bunlara ek olarak, birey kendini istenilmeyen ve
dislanmig olarak gormeye baslar. Gelecekle ilgili; birey kendini zora sokan ya da
iizen olaylarmn sonsuza kadar siirecegini diisiinmeye baslar. Ileriye baktikca,
yasaminin bas edilemez zorluklarla, engellerle ve yoksunluklarla dolu oldugunu
goriir. Tkincisi, bilgi isleme stratejilerindeki yontemlerdir. Bunlar diisiinmede yapilan

mantiksal hatalar ve diizensizlikleri icermektedir (Beck, 1967; Bozkurt, 2003).
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Biligsel kurama gore tetikleyici bir olay sonrasinda aktiflesen islevsel olmayan
semalar, bireyin, karsilastig1 olay ve durumlart olumsuz yonde carpitmalar yaparak
degerlendirmesine sebep olmaktadir. Bu ¢arpitma islemi sonucunda zihnin akisi
icinde kendiliginden olusan ve bu sebeple otomatik diisiince adi verilen olumsuz
diislinceler ortaya ¢ikmakta ve bireyin ne hissettigi ve nasil davrandigi iizerine etki
etmektedir. Beck’in gelistirdigi biligsel terapinin en 6nemli teknigi, bu otomatik
diisiincelerin ele alinmasi ve bu diisiincelere olan inancin azaltilmasidir (Tiirkgapar,
2009). Biligsel-davranisgr terapiler, bireylerin giinliik yasamlarinda iistesinden
gelemedikleri giicliikler ve yasam problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim
etmek icin 6grenme kuramlarint uygulayan, problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile
ilgilenen, davranis¢1 psikolojik danigsma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir
tedavi seklidir (Beck, 1976; Beck ve ark., 1987). Bilissel davranisgi terapi davranis
degisiklikleri egitim ve dgretim igin biligsel yeniden yapilandirmayi kullanir (Cox ve
ark., 2012).

Biligsel terapide degisimin saglanmasindaki en temel yontemlerden biri otomatik
diisiincelerin incelenmesi ve bunlara olan inancin azaltilmasidir. Bu sayede mental
bozukluklara bagli olarak ortaya cikan biligsel yanliligin istesinden gelinebilir
(Akkoyunlu ve Tiirkgapar, 2013). Otomatik diisiincelere yaklasimda genellikle ilk
kullanilan teknik bu diislincenin gegerliliginin kanit inceleme yontemiyle ele
alinmasidir. Kanit inceleme sonucunda elde edilen verilerle olusturulan gercekei
diisiince (dengelenmis diisiince) ise gergekligi olusturan hem olumlu hem de olumsuz
verileri dikkate alan bir diisiincedir. Alternatif/Gergekgi diislince olusturma genelde
otomatik diisiince incelenmesinde sokratik sorgulama siirecinde veya kanit

incelemeden sonra yapilir (Akkoyunlu ve Tiirk¢apar, 2012).

Psikiyatri hemsireliginde, biligsel-davraniggr terapi stratejileri ii¢ grup altinda
incelenmektedir (Stuart, 2001):

1. Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri: Gevseme egitimi, tepki onleme, alistirma,
vestibular duyarsizlagtirma, biofeedback, sistematik duyarsizlagtirma, gz hareketleri

duyarsizlastirma ve yeniden islemleme.
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2. Biligsel yeniden yapilandirma stratejileri: Duygu ve diisiinceleri izleme, kanit
sorgulama, alternatifleri sinama, yeniden diizenleme-cergeveleme, felaketsizlestirme,

disiinceleri durdurma.

3. Yeni davraniglar 6grenme stratejileri: Modelleme, bi¢imlendirme, markayla
odiillendirme, rol oynama, itici uyaricilara kosullama terapisi (aversif terapi), sosyal

beceri egitimi, olasilikli anlagma.

2.2. Oz Sayg1 (Benlik Saygisi)

Oz sayg1 hakkinda farkli bakis agilar1 bulunmakla birlikte, 6z sayg1 “bireyin kendini
degerli hissetme duygusu, kendini yeterli bir insan olarak goérme, kendini iyi
gormesine ve kabul etmesine iliskin duygular ya da kendine saygi duyma” olarak
tamimlanmaktadir (Rosenberg, 1965; Coopersmith, 1967; Crocker ve Myers, 1989).
Oz saygi, bireyin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik kavramini
onaylamasindan dogan begeni durumudur. Birey kendini elestirebilir ya da kendini
tiimden olumlu bulabilir. Bireyin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymasi
icin Ustilin niteliklerinin olmasi gerekmez. Clinkii 6z saygi, kendini oldugundan asagi
ya da oldugundan iistiin gérmeksizin kendinden memnun olma, kendini olumlu,
begenilmeye, sevilmeye deger bulma ve 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh

halidir (Yo6riikoglu, 1998).

Oz saygmin seviyesi, bireyin okul/isteki basar1 ve becerisini, stres ile basa ¢ikma
etkinligini, arkadaslik ve dostluk iligkilerinin gelismesini, canlilik ve eglenebilme
derecesini etkilemektedir. Oz saygisim yiiksek seviyede ve tutarli olarak siirdiiren
saglikli bireyler, canlilik ve enerjik olmakla 6zdesir. Bu bireyler kendilerine giivenen
kisilik yapisina sahiptir. Zayif yapilanmis 6z saygiya sahip bireyler ise canlilik ve
enerjilerini kaybetmis, kendilerine glivenmeyen, hatta kendini utang verici, degersiz

ve caresiz hisseden, basari ve becerileri azalmig bireylerdir (Kohut, 1981).

Bu bilgiler 15181nda, bireyin 6z saygisinin yiiksek olmasi stresle basa ¢ikmada 6nemli
bir faktor olarak degerlendirilebilir. Aricak’a (1995) gore bagsarma giidiisii, 6z saygiy1
onemli oranda etkiler ve yiiksek 6z saygiya sahip bireyler stresle daha saglikli bas
edebilir. Oz saygmnm diisiik olmasi, toplumsal yasamda cesitli uyum bozukluklarina
ve giderek bireyin psikolojik sagliginin bozulmasina neden olmaktadir (Karahan ve
ark., 2004). Fennell’e (1997) gore 6z saygisi diisiik ve kendileriyle ilgili olumsuz
yargilar1 olan bireyler, diisiik 6z saygiyr siirdiirerek olumsuz duygu, diisiince ve
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davraniglarin kisir dongiisii icinde kalirlar. Diislik 6z saygi, depresyon i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir (Hettema, 2008; Waite, 2012). Oz saygiy1 gelistiren girisimlerle
depresyon diizeyi azaltilabilir ya da depresyon 6nlenebilir (Orth ve Robins, 2013).

Biligsel davranigg1 terapi olumsuz inang ve davranislarin etkisinin azalmasini
saglayarak 0z saygiy1 gelistiren olumlu 6z degerlendirme saglar ve islevi olmayan bu
olumsuz ana inanglar ve varsayimlar ele alinmaktadir (Fennell, 1997; Young, Klosko
ve Weishaar, 2003; Waite ve ark., 2012). Diisiik 6z saygi i¢cin BDT protokolii
standart BDT tekniklerini icermektedir (Beck ve ark., 1987). Bu teknikleri kullanarak
yapilan girisimler sonucunda bireyler saglik davraniglari ile 6z etkililige izin veren,
kisisel yetenek ve potansiyelini en iyi sekilde kullanmay1 ve 6z sayginin gelismesini
saglayan temel davranislar gelistirir (Neacsu, 2013). Olumsuz diisiincelerin niye
ortaya ¢iktigini, yineleyen bu diisiincelerin nasil 6nlenecegini 6grenmek ve olumsuz
duygulart tekrar yasamamak icin alternatif stratejiler planlamak bireyin 6z

kontroliinii artirarak 6z saygisini gelistirir (Chen et al., 2006).

2.3. Basa Cikma

Basa ¢ikma, stres faktorlerinin uyandirdigi duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya
da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen davranigsal ve duygusal tepkilerin tiimii
olarak tanimlanabilir (Baltas ve Batlag, 2000). Lazarus’a gore (1981) basa ¢ikma
direkt olarak bireyin algisi ve bilisleriyle ilgilidir. Basa ¢ikma fonksiyonlar
reaksiyona aracilik ederken, biligsel degerlendirme hissedilen stresin diizeyini

belirler (Fawcett, 2005).

Basa ¢ikmanin iki temel islevi vardir. Birincisi, sorunun ana kaynagina iliskin basa
¢ikma tutumlarini kullanarak strese neden olan sorunlarla basa ¢ikmayr saglayan
“sorun temelli basa ¢ikma”, ikincisi ise ana kaynagin yol actig1 duygusal etkiyle basa
¢ikma tutumlarini igeren “duygusal temelli basa ¢ikma” dir (Kraaij ve ark., 2002;
Agargiin ve ark., 2005). Sorun temelli basa ¢ikma, sorunun ¢oziimii i¢in gerekli
adimlar1 uygulama, farkli fikirleri degerlendirme, sorunun c¢oziimii i¢in fikirler
tiretme gibi 6geleri ve sorunun ¢éziimii i¢in verilen bilingli ¢abalar1 igerir (Lane ve
ark., 2002; Baker ve ark., 2007). Duygusal temelli basa ¢ikma ise, bireyin
stresOrlerin anlamini degistirerek veya stresorlerin neden oldugu duygular1 yoneterek
kendi duygularini tanimasini, ifade etmesini, zorlu durumlar karsisinda yasanan

duygusal stresin azaltilmasini ve duygusal streslerle basa ¢ikarak, kendisini daha iyi

14



hissetmesini saglar (Lane ve ark., 2002; Baker ve ark., 2007). Bu baglamda bireyin
stres yaratan ¢esitli durumlar karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini bilmek

tedavi hedeflerinin ve terapdtik etkinligin  belirlenmesine yardimci olacaktir

(Agargiin ve ark., 2005).

Bireyin gelisimsel donem yasantilari, kaliimla gegcen Ozellikleri, kisilik yapisi,
iletisim bi¢imi, gereksinimleri ve giidiileri, sosyo-ekonomik diizeyi, birey i¢in stres
yaratan durumun anlami, inang sistemi ve algisal Ozellikleri, egitim ve bilgi
birikimine bagli zihinsel kaynaklari, kontrol odagi, cinsiyeti, zekdsi ve gecmis
yasantilar1 bireyin iizerinde stres kaynagi olarak ortaya g¢ikabilmektedir (Partlak,
2003). Buna bagl olarak stres, insanin yasadigi ortamda meydana gelen bir
degisimin veya insanin ortam degistirmesinin onun iizerinde etkiler birakmasiyla
ilgilidir. Bunun yaninda bazi kisilik 6zellikleri insani strese karsi daha duyarl

kilarken bazi kisilik 6zellikleri strese karsi duyarliligi azaltmaktadir (Eren, 1998).

Stresi algilama ve basa c¢ikmada bireyin 0z saygisinin etkili oldugu ifade
edilmektedir (Avsaroglu, 2007). Stresle basa ¢ikma, stres yasantisinin yer aldig
baglamda, bedensel ve psikolojik asirt uyarilma halini ve bunu belirleyen etkenleri
azaltmaya ya da yok etmeye yonelik bedensel, biligsel, duygusal ve davranigsal
diizeylerde gosterilen c¢abalardir (Aydm, 2010). Basa ¢ikma, bireyin kaynaklari
yetersiz kaldiginda, spesifik igsel ve dissal taleplerin listesinden gelmek igin siirekli
degisen biligsel ve davranigsal ¢abalarini ifade etmektedir (Lazarus ve Folkman,
1984). Bireyler giinliik hayatlarinda ve giinliik hayatlariin biiyiikk bir boliimiini
olusturan is yasantilar1 boyunca olumsuz bazi olaylarla karsi karsiya kalmakta, bu
durum stres yasamalarma ve farkli stresle basa ¢ikma davranislari gostermelerine
neden olmaktadir. Stres yasantilarinda bireyin biligsel ¢abasinin niteligi ve basa
cikma stili biiyiik 6l¢lide onun psikolojik bitiinliigiinii de belirlemektedir (Aysan,
1988).

2.4. Psikoegitim

Psikoegitim; “psikiyatrik hastalig1 olan bir bireyi, tedavi ve rehabilitasyon amacina
hizmet etmek i¢in egitmek veya gelistirmek™ olarak tanimlanmistir. Psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde yalnizca ilag tedavisinin yeterli olmadig1 ve bunun yani1 sira

psikiyatrik hastaligi olan bireylere ve ailelerine egitim verilmesi, hastaliklarin
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tedavisinde 6nemli bir etkendir. Bu, hastaligin yiikiinii hafifleterek tedavi sonuglarina

olumlu katkida bulunmaktadir (Alatas ve ark., 2007).

Psikoegitim psikoterapotik ve egitsel miidahaleleri entegre eden bir tedavi
yontemidir. Hastaligi anlama ve sonuglariyla bas etmede teorik ve pratik bir
yaklasim sunmaktadir (Ong ve Caron, 2008). Psikoegitim, bireylere problemleri ile
nasil bas edeceklerini 6gretmeye odaklanir. Hastalik hakkinda bir bilgiyi, stresin ve
potansiyel yeniden yatislarin farkina varmayi, yasam bi¢imini diizenlemeyi,
belirtilerle basa ¢ikmayi, sorun ¢ézme becerilerini, i¢ goriiyii artirmayi, ilaglarin
etkileri hakkindaki bilgileri igerir. Psikoegitsel grup uygulamasi gibi sistematik, ekip
calismasina dayali yapilandirilmis aktiviteler, hastaneden c¢ikis sonrasi hastanin
ayaktan tedaviyi siirdiirmesi ve motivasyonu agisindan énemlidir (Duman ve ark.,

2006).

Psikoegitimin li¢ temel O0gesi vardir. Bunlar; terapotik etkilesim, agiklik getirme ve
bas etme becerisinin gelistirilmesidir. Terapétik etkilesim; bireyin 6znel goriislerine
sayglyl ve tibbi bilgiyi igeren bir iliski kurmayr igerir. Ac¢iklik getirme; i¢gorii
kazanimi, hastalik ve gerekli tedavi yontemleri ilgili karmasik konularin etkilesimsel
bir tarzda profesyonelce basitlestirilerek agiklastirilmasidir. Bas etme becerisinin
gelistirilmesi; eksikliklere degil kaynaklara odaklanarak bireyin hastaligiyla ilgili
bilgi sahibi olarak hastaligina kars1 uzmanlagmasi, krizin en st diizeyde yonetilmesi,
yasam planinin degistirilmesi, ailenin koruyucu etkisinin giiclendirilmesi ile bas etme

becerilerinin gelistirilmeye ¢alisiimasidir (Swaminath, 2009).

Psikiyatri hemsireleri aldiklar1 egitim nedeniyle, bireyin ve ailenin psikososyal
bakim gereksinimlerini belirleme ve psikoegitimsel miidahaleleri planlama ve
uygulamada onemli bir konuma sahiptirler. Giiniimiizde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin  6nemi artmakta ve bu dogrultuda hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlar1 arasinda yer alan ve kanita dayali uygulama olan psikoegitimin
uygulanmasi, tartigsilmasi ve yayginlastirilmasi gittikce 6nem kazanmaktadir. Ayrica
hemsireligin felsefesini olusturan anlayislardan biri biyopsikososyal biitiinliik i¢inde
hastanin ve ailesinin optimal fonksiyon gérmesine yardim etmektir. Hemsireler bu

amaci psikoegitim yoluyla gergeklestirebilirler (Sengiin ve ark, 2011).

Psikoegitim oOzellikle ilag tedavisiyle birlikte kullanildiginda, depresyonu olan

hastalar i¢in Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii rehberleri tedavi protokoliinde
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ilk adim olarak etkinligini gostermistir (NICE, 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(APA) 2010’da yayinladigr “Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi

Icin Rehber” de giivenli olarak degerlendirilen oneriler asagida siralanmustir:

-Major depresif bozuklugun belirtileri ve tedavisi hakkindaki egitim hastanin

kolayca anlayabilecegi dilde saglanmalidir.

-Hastanin izni ile aile iiyeleri ve hastanin giinliik yasaminda yer alan diger
bireyler de; hastalik, isleyis tlizerindeki etkileri (aile ve diger kisileraras: iliskiler

dahil) ve tedavisini konu alan egitimden yararlanabilir.

-Antidepresanlar hakkindaki ortak yanlis anlamalar (6rnegin, bagimlilik

yaptig1) agikliga kavusturulmalidir.

-Ayrica, major depresif bozukluk hakkindaki egitim tedavinin tiim siireci,
relaps riski, tekrarlayan semptomlarin erken taninmasi ve komplikasyon riski ya da
major depresyon epizotunun ilerlemesini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca erken

olas1 tedavi ihtiyaci ele alinmalidir.

Hastalara yoksunluk belirtileri veya belirtilerin tekrarlanmasi riskini en aza indirmek
i¢in, antidepresanlar1 hizlica kesmek yerine dozlarini azaltarak kesilmesi gerektigi
anlatilmahidir. Hasta egitimi ayni zamanda egzersiz, iyi bir uyku hijyeni, iyi
beslenme, sigara, alkol ve diger zararli maddelerin kullaniminin azaltilmasi gibi
saglikli davraniglarin genel tamitiminmi igerir. Kitaplar, brostirler ve giivenilir web

siteleri gibi egitim araglari yiliz yiize verilen egitimi giiclendirir (APA, 2010).

Lewinsohn ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen Depresyon ile Basa Cikma
Kursu-DBCK psikoegitimsel bir grup programi olup yaygin unipolar depresyon
tedavisinde kullanilmaktadir. Dalgard ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan bir
randomize kontrollii ¢aligmada unipolar depresyonu olan hastalarda DBCK
uygulanmistir. Uygulamayr hemsireler yiirlitmiistiir. Sekiz haftalik oturum ve ii¢
destekleyici oturum seklinde planlanmistir. Uygulamanin, terapi olmadig1 ve pozitif
diisiince, hos aktiviteler, sosyal beceriler ve sosyal destek agisindan destekleyici
olmay1 amaglayan bir egitim oldugu vurgulanmistir. Ev 6devleri kursun 6nemli bir
pargasidir. Sonug olarak, ¢alisma ile unipolar depresyon tedavisinde bu programin

etkili oldugu ortaya konulmus ve modelin birinci basamak saglik hizmetlerinin yan

17



sira psikiyatri klinikleri i¢cin de uygun oldugu belirtilmistir. Casafias ve arkadaslar
(2012) hafif ve orta diizey depresyonu olan 232 hastayla yaptiklar1 ¢alismalarinda
DBCP programimi kullanmislardir. Program oturumlari iki hemsire tarafindan
yiiriitiilmiis olup 12 haftada tamamlanmis ve her bir oturum 1.5 saat stirmiistiir. Beck
Depresyon Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak sonuglar degerlendirilmis,
On test ve son test yapilmustir. Psikoegitimsel girisimin hafif ve orta diizeydeki
depresyon semptomlarini azalttigi belirtilmistir. Bir baska c¢alismada bilissel
davranigg1 yaklasima dayali gelistirilen 16 oturumluk bir psikoegitim programi

kadinlarin 6z saygi ve yasam doyumunu artirmada etkili olmustur (Pehlivan, 2016).

Bireysel ve grup psikoegitiminin karsilastirildig1 bir ¢alismada; grup psikoegitimine
katilm oran1 %48.5 iken, bireysel psikoegitime katilim orani %86.5 olmustur.
Calismadan ayrilan birey sayist grup psikoegitiminde daha fazla olmustur.
Psikoegitimin bireysel olarak uygulanmasi ¢alismanin etkililigini arttiran bir
faktordiir (Cakir ve Camuz Giimiis, 2015). Depresyon, anksiyete ve psikolojik
sikintilar i¢in planlanan ¢alismalar1 inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda bireysel
psikoegitimin grup psikoegitimine gore daha cok tercih edildigi belirtilmistir
(Donker ve ark., 2009).

2.5. Kavramsal Cerceve

2.5.1. Neuman Sistemler Modeli ve Depresyon

Hemsirelik modelleri bir hemsire olarak neye odaklanilacagini ve bakis agisini
belirler. Hemsirelikteki kavramsal modellerin degeri, hemsirelige sorunlar1 ele
almada bir bakis agis1 saglamalaridir. Hemsirelik meslegi bdylece hemsirelik
disiplinine 6zgli sorun ¢ozebilir ve essiz katkisini ortaya koyabilir. Bu nedenle
hemsirelikte model kullanimi 6nemlidir (Gigliotti, 2008). Neuman’in Sistemler
Modeli biitiinciil yaklagimi yoniiyle depresyona yonelik hemsirelik bakimi igin

uygun bir modeldir.

Neuman, Sistemler Modelini Gestalt’in teorisini, Chard’in ve Bernard Marx’in
felsefi bakis acisin1 ve Hans Selye’nin teorisini temel alarak kavramsallagtirmistir
(Haris ve ark., 1989; Neuman, 1995). Modelde,

-Hastaya bir sistem gibi ¢ok boyutlu ve biitiinciil yaklasim vardir.
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-Hasta sisteminde fizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
olarak bes farkli alan lizerinde durmaktadir.

-Hasta ve ¢evre birbirini pozitif ya da negatif etkilemektedir (Fawcett, 2005).

Neuman’in modelinde insan kavrami, hasta/hasta sistemi, degiskenlerin etkilesimi,
temel yapi, esnek savunma hatti, normal savunma hatt1 ve diren¢ hatt1 ile ifade
edilmektedir. Hasta/hasta sistemi kavraminin birey, aile, toplum ve sosyal konular
olmak tizere dort boyutu vardir. Degiskenlerin etkilesimi kavrami ise fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spritual olarak bes boyutu igermektedir.
Temel yapi, esnek savunma hatti, normal savunma hatt1 ve diren¢ hatt1 ise tek

kavram olarak ele alinmaktadir (Fawcett, 2005).

2.5.2. Insan:

Neuman Sistemler Modeli’nde birey; aile, grup ya da toplum olarak ele alinabilir.
Modelde odak nokta biitiinciil olarak ele alinan fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel ve spritiiel degiskenlerden olusan bir biitiin olan insandir (Fawcett, 2005).
Insan evren ile siirekli etkilesim halinde, kendisini olusturan tiim parcalar ile siirekli
degisim icinde, soyut diisiinme yetenegine sahip parcalarin biitiiniinden daha biiyiik

bir varliktir (Alligood ve Tomey, 2006).

2.5.3. Hasta / Hasta Sistemi:

Neuman Sistemler Modeli’nde hasta sistemi birey, aile, grup, toplum ya da sosyal bir
konu olabilmekte ve hizmet alan dinamik organize bir sistem olarak ele alinmaktadir.
Model, hastanin strese reaksiyonuna temellenmis, hastanin dengesini korumay1
siirdiirme amacindadir. Hasta agik bir sistemdir. Uyumu ve dengeyi saglayabilmek
icin i¢ ve dis ¢evre ile siirekli etkilesim halindedir (McEwen ve Wills, 2007) (Sekil
2.1). Neuman hasta sistemini art arda gelen hatlarla cevrili temel yap1 seklinde
belirtmektedir.

Temel Yapi: Biitlin organizmalarin icerdigi temel faktorler olup (normal viicut 1s1s1,
genetik, ego yapisi vb) tiirlere 6zgii temel yasamsal faktorlerden olusmaktadir. Hasta
bir birey oldugunda normal viicut 1sisin1 koruma mekanizmasi, genetik ozellikler,
organlarin giiclii ve zayif yonleri temel yapiy1 olusturmaktadir. Art arda gelen hatlar,
savunmanin esnek ve normal hatlar, diren¢ (rezistans) hatlari, temel yapinin
bitiinliigiine yonelik herhangi bir saldiriya karst koruyucu hat olarak islev
gormektedir (Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey, 2006). Bu hatlarin her biri
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fizyolojik, psikolojik, sosyo kiiltiirel, gelisimsel ve spritliel degiskenleri igerir. Birey
bu degiskenlerle sahip oldugu potansiyele gore stresore yanit verir. Stresdre yanit
veremedigi durumda savunma hatlar1 zarar goriir. Boylece stresor sistemin dengesini

bozar (Neuman, 2002).

Hasta fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve spritual degiskenlerden
olusan bir biitiindiir. Bu bes degiskenin islevi sistemin dengesine zamaninda

ulagmak, stirdiirmek ve korumaktir. Bes degiskenin kapsami asagida verilmistir;

Fizyolojik degiskenler; bireyin genetik potansiyeli, viicut yapisi ve islevlerini icerir

(Fawcett, 2005). S6z konusu depresyon oldugunda; zeka diizeyi, ailesel yatkinlik,
kadin olmak, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol agan
psikiyatrik bozukluklar fizyolojik risk faktorlerini olusturmaktadir (Swindle ve ark.,
1998).

Psikolojik degiskenler; bireyin zihinsel ve duygusal siireglerini igerir. Bireyin

psikolojik olarak strese direnci ve stres Karsisinda verdigi duygusal tepkiler
psikolojik degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005). Kisiligi, cocuklugundaki iliskilerin
niteligi (6rn., glivenli baglanma saglayic1 ana-baba ve akranlariyla saglikl iligkiler),
yiikksek 0z saygi diizeyi (Greenberg, 1999; Sadowski ve ark., 1999), bireyin gii¢
durumlara biligsel ve davranigsal tepkisi olarak tanimlanan basa ¢ikma yetisi de
bireyin saglikli olmasinda onemli bir etkendir. Duygusal gerilimin uygun bir sekilde
sorun ¢ozme stratejisine doniistliriilebilmesi durumunda bedensel ve psikolojik stres
azalir, sorunu ¢ozmenin getirdigi bir kendine yeterlik duygusuyla benlik giicii ve
engellenmeye dayanma giicii artar (Karaca, 1996; Uehara, 1999). Aksi halde islevsel
olmayan bir basa ¢ikma bicimi olan duygusal temelli basa ¢ikma egilimi artar.
Depresyonlu bireylerin daha ¢ok kag¢inma, ilgiyi dagitma, mucize bekleme,
diislemleme, kendini suclama gibi duygu yonelimli basa cikma yontemlerine

basvurduklar ileri siiriilmektedir (Rohde ve ark., 1990; Unal ve Ozcan, 2000).

Sosyokiiltiirel degiskenler; sosyal ve kiiltiirel sartlarin birey lizerine etkisini, bireyin

cevresiyle olan etkilesimlerini tanimlar (Fawcett, 2005). Sosyokiiltiirel degiskenler
bakimindan; depresyonun gelisiminde bireyin ¢evresiyle olan iligkileri koruyucu ya
da tehdit edici olabilir. Toplumsal destek bireyi depresyondan koruyan en 6nemli

degiskenlerden biridir. Duygusal destek, aragsal yardim, bilgi destegi ve deger verme
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gibi etkenler, bireyin toplumsal ag gelistirme giicli, anlamli iligkiler kurma ve
stirdiirme yetisini yakindan etkileyerek stresin etkisini azaltmaktadirlar (Paykel,
1994). Diisiik sosyoeckonomik durum (Bruce, 1991), egitim diizeyi dusiikligi,
olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azlig1 risk olustururken (Swindle ve ark., 1998);
sosyal becerileri, saglikli ¢evresel etkenler (6rn., iyi okul, giivenli komsuluk,
cocuklar1 ve aileleri koruyan ve destekleyen yasalar, kurumlar) depresyondan

koruyucu etkenleri olusturmaktadir (Greenberg, 1999; Sadowski ve ark., 1999).

Gelisimsel degiskenler; yasla ilgili olarak gelisimsel siiregleri isaret eder (Fawcett,

2005). Yasin 18-44 arasinda olmasi, issiz ve bekar olmak depresyon igin risk

faktorleridir (Bruce, 1991).

Spiritiiel degiskenler; Yasama amaci, bireyin yasaminda buldugu anlam, sahip

oldugu kisisel ve profesyonel degerlerdir (Fawcett, 2005). Dindarlik (Braam ve ark.,
1999), biitiinliik duygusuna sahip olma depresyondan koruyucu faktorler
olabilmektedir.

Savunmanin Esnek Hatti: Bu hat tanimlanan hasta sisteminin en dis simirim
olusturmaktadir. Neuman (2002) esnek savunma hattin1 hizla degisen ve stresorlere
tampon olan durumsal degisken olarak tanimlamistir. Bu hat hastanin normal denge
durumunu koruyucu tampon gorevini istlenmigtir. Sistemi stresorlerden uzak
tutarak, stresorlerin alici sistemi istila etmesini onler (Fawcet, 2005; Alligood ve

Tomey, 2006).

Esnek savunma hattinin giici Neuman tarafindan tanimlanan bes degiskenin
etkilesimiyle olugsmaktadir. Esnek savunma hatt1 giiclii degilse ya da stresorler ¢ok
giiclii ise stresorlerin normal savunma hattina girisi s6z konusu olur. NSM’de esnek
savunma hatt1 ve direng hatt1 benzer fakat farkli kavramlardir. Esnek savunma hatti
hizla degisebilen, stresére tampon gorevi yapan durumsal degisken olarak
tanimlanabilir. Direng hatt1 ise zamanla kazanilmig bireyin strese yanitinin bir pargasi

haline gelmistir (Gigliotti, 2001).

Savunmanin Normal Hattiz Neuman (2002) normal savunma hattini bireyin
dinamik denge durumunun siireklili§i olarak tanimlar. Savunmanin normal hatti
direng hatlarinin ardindan gelen yapidir. Hastanin normal ya da stirekli iyilik seviyesi

stresle bas etme durumunda zamanla degisebilir. Cevresel stresorler ve hastanin daha
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onceki davraniglarinin sonucudur. Bu hat alicinin zaman i¢indeki durumunu ya da
iyilik diizeyini temsil etmektedir. Sistem, savunmanin esnek hatlar1 tarafindan
yeterince korunmadiginda herhangi bir stresor savunmanin normal hatlarini gegerek
hastada bir reaksiyon yaratabilmektedir. Normal savunma hattina giris durumunda

stresorlere ilk yanit olusur (Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey, 2006).

Diren¢ (Rezistans) Hatlari: Bu hatlar ¢evresel stresorler tarafindan savunmanin
normal hattini1 takiben harekete gegmektedir. Direng hatlari, hastanin temel yapisini
ve savunmanin normal hattin1 destekleyen i¢ ve dis gii¢ kaynaklar ile sistem
biitiinliiglinii korumaktadir. Bu igsel faktorler enfeksiyona karsi bagisiklik yanit,
kanamaya kars1 pihtilasma, yasa karst gelistirilen psikolojik yaniti igermektedir

(Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey, 2006).

Savunma ve Diren¢ Hatlari: Hastayr dengede tutmak ya da alisgik oldugu 1yilik
haline dondiirmek i¢in kullanilan savunma mekanizmasidir. Yasam bigimi, basa
c¢ikma becerileri, hizmet alan beklentisi ve motivasyon; tiim savunma ve direng
hatlarinin yapisinda bulunmakta, dolayisiyla temel yapiyr korumaktadir. Direng hatti
bireyin zamanla 6grenmis oldugu basa ¢ikma kaynagidir. Bu basa ¢ikma stratejileri
etkili ise temel yanitin gelismesi Onlenebilir (Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey,
2006).

Temel Yamit: Neuman (2002) temel yanita fizyolojik yapida olan viicut 1sist
degisiklikleri, organlarin zayif ya da gii¢lii olmas1 drneklerini vermistir. Depresyon
icin hazirlayici faktor olabilen stresorler bireyin savunma hatlar ile karsilasirlar. Bu
hatlarin yeteri kadar giicli olmadig1 durumlarda (fizyolojik, psikolojik, sosyo
kiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel degiskenlerle ilgili yetersizlikler) temel yapinin
olumsuz etkilenmesine ve bireyin depresyon yasamasina neden olabilir. Depresyon
tanisi alan bireylerde savunma hatlarimin giiglendirilmesi yoluyla, stresorlere karst
giiclenmesi ve depresyonla basa ¢ikmasi saglanabilir. Bu siirecte depresyonun temel
yanit oldugu diistiniilmiistiir. Bunun icin NSM Arastirma Enstitiisii Bagkan1 Prof. Dr.
Eileen Gigliotti ile iletisim kurularak goriisii alinmistir. Eileen Gigliotti depresyon

kavraminin temel yanit olarak alinabilecegini belirtmistir.
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2.5.4. Cevre:

Cevre sistemi etkileyen ve ondan etkilenen tiim faktorler olarak kavramsallagtirilmis,
olusturulmus ¢evreyi de igeren, sistem i¢in uygun olan yasayan bir alandir (Fawcett,
2005; Alligood ve Tomey, 2006). Cevresel stresorler kisi i¢i, kisilerarasi ve kisi dis1
stresOrler olmak iizere siniflandirilmistir. Cevre hem i¢ hem dis stresorler ve direng
faktorlerini igerir. Stresorler aslinda nétrdiir, hasta bunlar yararl ya da zararli olarak
yorumlar (Fawcett, 2005).

Cevre kavrami, i¢ cevre, dis c¢evre, olusturulmus c¢evre ve stresorler ile temsil
edilmektedir.

I¢ Cevre: Modelde i¢ cevre, kisinin icindeki faktdrlerle ve stresorlerle iliskilidir
(Fawcett, 2005).

Dis Cevre: Modelde dis cevre, kisilerarasi ya da kisinin disindaki faktorlerle ve
stresorlerle iligkilidir (Fawcett, 2005).

Olusturulmus Cevre: Hem i¢ hem de dis ¢evre ile enerji degisimini temsil eder.
Hasta tarafindan farkinda olmadan gelistirilir. Olusturulmus g¢evre, goriinmeyen,
farkinda olunmayan bilgilere dayanir. Ayrica 6z saygiyi, inanglar, enerji degisimleri,
sistem degiskenleri ve yatkinligi icerir (Fawcett, 2005).

Stresor kisinin uyumunda bir bozukluk ya da dengesizlik yaratma potansiyeline
sahiptir. Savunma diizenekleri burada rol oynar. Birgok stresor evrenseldir. Stresor
kavraminin ise ii¢ boyutu vardir; kisinin i¢indeki, kisileraras1 ve kisinin disindaki

stresorler (Fawcett, 2005).

Stresorler: Neuman sistemin denge durumunu bozan, i¢ ve dis ¢evresel sinirlarinda
gerilim yaratan faktorleri stresor olarak adlandirmistir. Stresoriin etkisi sistem icin
olumlu ya da olumsuz yonde sonuglanabilir. Bu durum hizmet alanin beklentisi,
stresorlerin  etkisini ¢dzlimleme becerisine dayanmaktadir. Neuman stresorlerin
kendilerinin nétr oldugunu; hizmet alanin stresorlerden beklentisi ve beklenilmeyen
anda karsilasma sonucunun yararli ya da zararli oldugunu belirtmektedir. Neuman
cevresel stresorleri kisiye Ozgili, kisileraras1 ve kisi dis1 faktorler bigiminde

siniflandirmistir.

Kisiye 0zgii stresorler, hizmet alan sinirlar1 iginde bulunan igsel ¢evre faktorleridir
(oto immun yamit gibi). Ice doniikliik-disa doniikliik, A tipi kisilik, i¢-dis kontrol
odagi, ogrenilmis caresizlik gibi cesitli degiskenlerin depresyon gelisiminde rolii
olabilir (Tugrul, 2000).
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Kisilerarasi stresorler, hizmet alan sinirt disinda ancak yakinda bulunan digsal gevre
faktorleridir (Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey, 2006). Tugrul (2000)’un
aktardigina gore cocuk ve ergenler ilizerinde yapilan bazi ¢alismalarda iivey anne-
babanin varligi, tek ebeveynli olma, anne babanin bosanmasi, ailede 6lim, agir
hastalik, ekonomik giicliik gibi spesifik yasam durumlar1 ile depresyon arasinda iliski
bulunmustur. Alkol sorunu yasanan aile ortami, s6zel ve fiziksel istismar, anne-baba
arasinda uyumsuzluk, is yasaminda ve ikili iligkilerde sorunlar gibi kronik stres

yaratan durumlarda, yetiskinlerde depresyon goriilme orani daha ytiksektir.

Kisi dis1 stresorler, hizmet alan sinir1 disinda ve uzakta bulunan sosyal politikalar,
finansal konular gibi dissal ¢evre faktorleridir (Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey,
2006). Diisiik sosyo-ekonomik kosullarda yasayan bireylerde depresyon goriilme
orani daha fazladir (Tugrul, 2000).

Hasta, sagligini siirdirmek ve sistem olarak dengede kalmak igin i¢ ve dis
stresOrlerle basarili bir sekilde bas etmeye c¢alisir (Fawcett, 2005). Stresli yasam
olaylarina maruz kalma ile depresyonun baslamasi arasinda tutarli bir iligki
bulunmaktadir. Siddetli yasam olaylarinin siddetli olmayanlara gbére major
depresyondaki roliiniin daha giiclii oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢ogu depresif hasta,
depresyonun baslamasindan kisa bir siire dnce stresli yasam deneyimi yasarken, her
stresli yasam olaymin da insanda depresyon ortaya ¢ikarmadigi goriilmektedir. Erken
cocukluk doneminde yasanan olumsuz yasam deneyimlerinin eriskin yasamda
depresyon gelisme riskini artirdigi bilinmektedir. Hatta anne karninda iken bebegin
beyin gelisimi, annenin yasadigi stres ve hipotalamo-pituiteradrenal (HPA) eksen
hiperaktivitesi yoluyla depresyona yatkinlik olusabilecegi de one siiriilmektedir

(Kelsoe, 2005; Cumurcu ve Giil, 2012).

2.5.5. Saghk:

Neuman sagligi, en yiiksek diizeydeki enerji ile optimum iyilik durumundan, toplam
enerjinin tiikkenmesini temsil eden 6lim durumuna kadar degisiklik gdsteren iyilik
derecesi olarak tanimlamaktadir. Saglig1 gelistirme aktiviteleri bu nedenle, hizmet
alanin enerji diizeylerinin korunmasi ve ilerlemesini amaclamistir (Fawcett, 2005;
Alligood ve Tomey, 2006).

Depresyon agisindan bireyin esnek savunma hatlar1 giicliiyse ve yasamindaki

stresOrlerle bas edebiliyorsa sagliklidir. Birey bu stresorlerle bas edemediginde
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normal savunma hatlart kirilir. Bu durumda direng hatlar1 gii¢lendirilmediginde ve

gerekli destegi alamadiginda depresyon yasayabilir.

2.5.6.Hemsirelik:

Neuman’a gore hemsirelik, bireylerin stresorlere tepkisini etkileyen tiim
degiskenlerle iligkili olan tek meslektir. Hemsire birincil, ikincil ve iiglinciil
korumalarla stresore olan yaniti diizenler ve kontrol eder. Hemsireligin birincil
hedefi tiim bireyin, yani sistemin dengede olmasidir (Neuman, 1989). Bu model bir
cok hemsirelik alaninda kullanilmakla birlikte psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda

ve biligsel bozukluklarin ele alinmasinda da kullanilmistir (Clark, 1982; Chiverton ve

ark., 1995).

Koruma Diizeyleri: Modelin temeli birey ya da toplumun strese olan tepkisi ve
hemsirenin bu stres tepkisine birincil, ikincil ve {giinciill koruma Onlemleriyle
miidahale etmesidir (Neuman, 2002). Iyilik halinde kalmak icin birincil koruma
yapilir. Birincil korumada tepki meydana gelmeden koruma saglamak temeldir.
Birincil koruma/dnlem, bir stres faktoriinden siiphe duyuldugu ya da bir stres faktori
tanimlandig1 anda baglar. Birincil korumanin amaci stres faktoriiniin normal savunma
hattin1 gegmesini onlemek veya stres faktorleriyle karsilasma olasili§ini azaltarak ve
savunma hattin giiglendirerek tepkinin diizeyini hafifletmektir.

Birincil Koruma Diizeyi: lyilik halinin yiiksek diizeyde tutulmasi anlami
tagimaktadir. Diger bir deyisle, sistemin iyilik diizeyini korumak i¢in savunmanin
esnek hatt1 giliclendirilmektedir. Amag, stresin Onlenmesi, risk faktorlerinin
azaltilmas1 ve cesitli saglig1 gelistirme stratejileri ile iyilik halini gelistirmektir.
Birincil koruma diizeyi i¢in planlanan girisimler gerceklestirilmedigi veya
basarisizliga ugrandiginda reaksiyon olusmaktadir (Fawcett, 2005; Alligood ve
Tomey, 2006). Neuman’a gore hemsire, stresorlerle karsilasma veya bir tepki
olasiligin1 azaltmak icin bireyin esnek savunma hattin1 giiclendirmeye calisir

(Neuman, 1989).

Birinci basamakta hemsire depresyonu dnlemek veya sikligin1 azaltmak, saglikli bir
yasam siirdiirmek i¢in bireylere ve ailelere yardim icin kilit pozisyonlarda
bulunmaktadir. Hasta egitimi bireylere, saglik durumu, besin alimi, madde kdtiiye
kullanimi, egzersiz ve aile Oykiisii gibi biyolojik degiskenler ile ilgili bilgi ve

danismanlik saglar. Bireysel ve ailesel gelisimsel krizler, ruh hali {izerindeki ¢evresel
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ve iklimsel etkiler, destek sistemleri ve basa ¢ikma stratejilerinin 6nemine iligkin
ileriye yoOnelik rehberlik depresyon olasiligini azaltabilir. Hastalara depresyon
belirtilerini 6gretmek ve onlarla yardim istemekten ¢ekinmeyecekleri giivene dayali

bir iligki gelistirmek de onemlidir (Hassell, 1996).

ikincil Koruma Diizeyi: Direng hatlar1 giiclendirilerek temel yapinin korunmasi
amaglanmaktadir. Amag, sistemin denge durumuna ulagmasi i¢in semptomlarin
uygun tedavisini saglamaktir. Sistemde bulunan i¢ ve dis giiclerin maksimum
kullanimi ile direng¢ hatlar1 giiclendirilerek sistem dengesi saglanmakta ve bdylece
reaksiyon azaltilmaktadir. Tedaviyi takiben, ikincil koruma girisimleri ile sistemin
yeniden yapilanmasi basarisiz olmussa, Olim goriilmektedir (Fawcett, 2005;

Alligood ve Tomey, 2006).

Ikincil 6nleme akut belirtileri tarama ve tedaviyi icerir. Bu ilagla tedavi, psikoterapi,
ilag ve psikoterapi ya da ilag tedavisi ve psikoterapiye ek olarak ¢evresel, beslenme
ve egzersiz bilesenlerini icerebilir (Hassell, 1996). Psikoterapide hemsirelik girisim
teknikleri veya belirli teknikler, benligin terapotik kullanimi, duygulart ifade etmeyi
kolaylastirma, 6z saygi diizeyinin yiikseltilmesi, biligsel yeniden yapilanma, fiziksel
aktiviteyi arttirma ve madde kotiye kullanimini azaltma gibi yasam tarzi

degisiklikleri yapmak i¢in isbirligini i¢erir (Haber ve ark.,1992).

Uciinciil Koruma Diizeyi: Tedaviyi takiben bir dereceye kadar sistem dengesinin
olusmas1 ile baglamakta, sistemin yeniden yapilandirilmasi, iyilik halinin
sirdiiriilmesi  ve  gelistirilmesini  amaclamaktadir. Bu evredeki yeniden
yapilandirmanin basgarisi sistemin baska stresor reaksiyonundan korunmasina baglidir

(Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey, 2006).

Ugiinciil koruma diizeyinde; hastalarin tekrarlayan depresyon semptomlari ve erken
tedavinin Onemi konusunda egitimli olmasi gerekir. Depresyonun tedavisi ve
ciddiyeti agisindan hastalar1 izlemek ve ilacla tedavi edilen akut depresyonlarda ilag
uyumu ve komplikasyonlar yoniinden hastalara egitim vermek gerekir (Demirkiran

ve Terakye, 2001; Sun ve ark., 2011).
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Bu ¢aligmada Neuman’in su aksiyomu ¢alisilmistir (Neuman, 2002) :

“Esnek savunma hatti, normal savunma hattimi, diren¢ hatti temel yapiyr korur.
Direng hatlarimin etkililigi sistemin yeniden kazanmaswina; etkisizligi ise sistemin
oliimiine neden olur”

Calisma sonucunda; DBCP uygulanan girisim grubunda 6z saygi diizeyinin
yiikselmesi, islevsel basa c¢ikma stratejilerinin kullaniminin artmasi ile direng
hatlarinin yapisinda bulunan degiskenlerin giliclendirilmesi ile hatlarin etkililigi
artirllmasi ve sistemin yeniden kazanmasi (temel yanit olan depresyon diizeyinde
azalma) amaglanmistir. Bu yoniiyle planlanan psikoegitim birincil, ikincil ve {iglinciil

koruma kapsamina girmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Bu ¢alisma 0n test- son test- izlem diizeninde tek korlii randomize kontrollii deneysel

bir ¢alismadir. Arastirmanin deseni Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Deseni

Grup/ On test islem Son test izlem test

Zaman

Girisim KBF, BDO, | Psikoegitim: Depresyonla | BDO, ROSO, | BDO, ROSO,
ROSO, BCSO Baga Cikma Programi BCSO BCSO

kontrol | XBE: BDO, BDO, ROSO, | BDO, ROSO,
ROSO, BCSO BCSO BCSO

KBEF: Kisisel Bilgi Formu

BDO: Beck Depresyon Olgegi

ROSO: Rosenberg Oz Saygi Olgegi
BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olcegi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde, Aralik 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
Aralik 2015 tarihinde baslanmistir ve 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar devam
edilmistir. Arastirmanin girisim asamas1 Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi Egitim Odasinda yapilmistir. Hastanede ii¢ adet yetiskin
psikiyatri poliklinigi ve bir adet gocuk psikiyatrisi poliklinigi hizmet vermektedir.
Polikliniklerde iki 6gretim iiyesi, li¢ psikiyatri uzmani, bir asistan hekim ve hastane
biinyesinde dort psikolog gorev yapmaktadir. Yetiskin psikiyatri poliklinikleri genel
poliklinik olup herhangi bir hastaliga 6zgii ayrigmamustir. Hekimlerin is yiikiine gore
bazen iic, bazen iki poliklinik hizmet vermektedir. Ug yetiskin psikiyatri

poliklinigine ayda ortalama 2700 hasta bagvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri polikliniklerine basvuran ve hekim tarafindan degerlendirilip depresyon
tanis1 alan ve ayaktan izlenen hastalar olusturmustur. Beck Depresyon Olgeginden 10
ve 30 arasinda puan alan hafif ve orta diizey depresyon yasayan bireyler arastirmaya

alinmustir.
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Arastirmanin  Orneklem biylikliigiiniin hesaplanmasinda 0.80 etki biiyikIigi
(Cohen’s d) (Allart-van Dam ve ark., 2003), 0.80 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata pay1 alinmig

ve orneklem blytikligi toplam 52 olarak hesaplanmistir

(http://www.danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=47). Buna gore 6rneklem grubu
aragtirmadan ayrilmalarin olabilecegi goz Oniinde bulundurularak, 36 girisim ve 36

kontrol olmak iizere toplam 72 katilime1 olarak belirlenmistir.

Ornekleme alinan bireyler randomizasyon ydntemi ile girisim ve kontrol grubuna
atanmistir. Calismaya 01.02.2016 tarihinde baglanarak, alinma kriterlerine uygun ilk
katilimer girisim grubuna ve ikinci katilimer kontrol grubuna olacak seklinde ardisik
olarak atanmistir. Ayni zamanda girisim grubundaki katilimcilara psikoegitim
uygulamasina bagslanmistir. Girisim grubuna yapilan psikoegitim, katilimcilara
bireysel olarak uygulanmistir. Belirlenen 72 katilimciya ulasana kadar devam
edilerek 20.04.2016 tarihinde son katilimcr ile gorisiilerek uygulama sona ermistir.
Bu siiregte 87 katilimc1 degerlendirilmistir. 15 katilimer (yas, depresyona ek
psikiyatrik tanisinin olmasi, depresyon diizeyinin yiiksek olmasi, katilmak istememe)
kriterlere uymadig1 i¢in ¢alismaya alinmamistir. Kontrol grubundan alt1 katilimci
(¢calismadan ayrilmak isteme, il disinda olma) ve girisim grubundan dort katilimct
(psikoegitim oturumlarini tamamlamama) c¢alismadan ayrilmis ve 62 katilimecr (32
girisim ve 30 kontrol) son-test verilerini tamamlamistir (Sekil 3.1). izlem verileri
son oturumdan 2 ay sonra toplanmaya baslanmig ve kontrol grubundan 11 (il disinda
olma, caligmadan ayrilmak isteme, bireye ulasilamama) katilimci ve girisim
grubundan sekiz (calismadan ayrilmak isteme, bireye ulasilamama) katilimcidan veri
toplanamamustir. Bu aragtirmanin drneklemini; 19 kontrol grubu ve 24 girisim grubu
olmak iizere toplam 43 depresyon tanisi alan katilimei olusturmaktadir ve istatistiksel

analizler bu bireylerden toplanan veriler tizerinden yapilmaistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
Katilimcinin;
e Psikiyatri polikliniginde depresyon tanisi almasi ve ilagla tedaviye poliklinige
geldigi (tan1 aldig1) giin baglamasi
e Beck Depresyon Olgeginden (BDI) >10 ve <30 puan almas: (hafif ve orta
diizey depresyon)

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi
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e 18 yas iistiinde olmasi
e En az ortaokul mezunu olmasi/sekiz yil egitim almasi

e Adiyaman il sinirlari i¢inde ikamet etmesi

Arastirmadan Dislama Kriterleri
Katilimcinin;
e Arastirmaya katilmak istememesi
e Bagka bir ruhsal bozuklugunun (sizofreni, bipolar bozukluk, madde kullanim
bozuklugu, kisilik bozukluklar vb.) ya da akut ya da terminal donem bedensel
bir hastaliginin olmasi
e Tedavi amagli bagka bir egitim, terapi almasi

e Herhangi bir iletisim engelinin (anlama, kavrama vb.) olmasi

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Katilimcinin;
e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilmast
e Psikoegitim oturumlarini tamamlamamasi
e Arastirmanin herhangi bir asamasinda Ol¢iim araglarini doldurmamasi (il
disinda olma, ulasilamama gibi nedenlerle)

e Bir sonraki oturuma bir ay icerisinde katilmamasi

3.4. Ornekleme Yéntemi

Arastirmada 6rnekleme aliacak katilimeilarin randomizasyon yontemi ile girisim ve
kontrol gruplarina ardisik ayrilmasi, girisim grubundaki katilimcilarin, etkinligi
incelenecek olan psikoegitim disindaki 6ngdriilen ya da ongoriilmeyen tiim faktorler

acisindan benzer 6zelliklerini saglamak amaciyla yapilmistir.

Poliklinige bagvurarak depresyon tanisi alan ve ilag tedavisine o giin yeni baslayan
bireyler, (muayene ederek depresyon tanisini koyan) psikiyatri uzmanlari tarafindan
poliklinik sekreterine yonlendirilmistir. Poliklinik sekreteri ile isbirligi yapilarak her
birey i¢in en az bir saat siire ayrilacak sekilde kabul edilmesi saglanmistir. Giinde
ortalama dort-bes hasta ile goriisiilebilmistir. Zaman kisithigt nedeniyle
goriisiilemeyen hastalar poliklinik sekreteri tarafindan uygun giin ve saate randevu

verilmek sureti ile ¢alismaya dahil edilmistir. Uygun gilin ve saat i¢in olusturulan
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cizelge poliklinik sekreterine verilmis ve siirekli iletisim halinde olunmustur.
Randomizasyon: Calismaya katilmay: kabul eden ve alinma kriterlerini karsilayan
bireyler bir girisim grubuna bir kontrol grubuna... olacak sekilde ardisik olarak
sirayla atanmistir. Arastirmact katilimcilarin gelis siras1 ve atandiklar1 grubun
bulundugu bir liste olusturmustur. {1k katilimer girisim grubuna atanarak baslanmis
ve ardindan ikinci katilimc1 kontrol grubuna, tiglincii katilimei girisim grubuna,
dordiincii katilimc1 kontrol grubuna... seklinde devam edilmistir. Arastirmaya
katilanlara hangi grupta yer alacaklar1 6nceden sdylenmeyerek tek yonli korleme
saglanmistir. Ik katilimcinin girisim grubuna atanmasiyla bu gruptaki katilimcilara
bireysel psikoegitim uygulamasina baslanmistir. Katilime1 sayilart her iki grup igin
36’ya ulasana kadar ¢alismaya devam edilmistir (Sekil 3.1). Randomizasyon sonrasi
girisim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilar; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim siiresi, calisma durumu ve birlikte yasadiklari kisiler agisindan eslestirilmis ve
gruplar arasinda girisim oncesinde fark olmadig1 belirlenmistir. Iki grubun tanitici

ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de verilmistir.
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Asagida girisim Oncesi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin yas, egitim siiresi,
cinsiyet, medeni durum, calisma durumu ve birlikte yasadiklar1 kisilere gore

dagilimlar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Depresyon, Oz Saygi Diizeylerini ve Basa
Cikma Stratejilerini Etkileyebilecek Diger Degiskenlerin Gruplara Gore Dagilimi

- Girisim Kontrol Toplam
Ozellikler n:36 n:36 n:72
X+SD X+SD X+SD U | X2z | p
Yas 26.16+1.24 | 28.03+£1.54 | 27.23+8.31 | 596.500 | -0. 582 | 0.561
Egitim siiresi (y1l) 12.31+£2.60 | 12.93+2.69 | 11.65+2.72 | 530.500 | -1.351 | 0.171
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 32| 839 | 29 | 80.6 | 61 | 84.7 2.373 | 0.499
Erkek 4 | 111 | 7 | 194 | 11 | 153
Medeni durum
Evli 11| 306 | 14 | 389 | 25 | 34.7
Bekar 23| 639 | 20 | 55.6 | 43 | 59.7 0.569 | 0.752
Diger 2 5.6 2 5.6 4 5.6
Calisma durumu
Calisiyor 11| 306 | 5 | 139 | 16 | 22.2 5.105 | 0.164
Caligmiyor 21| 694 | 31 | 8.1 | 49 | 77.8
Yasadiklan kisiler*
Yalniz 0 0 1 2.8 1 14
Es ve cocuklar 11 |1 30.60 | 15 | 41.7 | 26 | 36.1 2.373 | 0.499
Anne/baba/kardesler | 19 | 52.8 | 14 | 38.9 | 33 | 45.8
Arkadaslar 6 | 16.7 6 | 16.7 | 6 | 16.7
Toplam 36| 100 | 36 | 100 | 72 | 100

*Akrabalariyla yasayan olmadigi i¢in degerlendirilmeye alinmamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 18-49 yas arasinda dagilim gostermistir.
Girisim grubunun yas ortalamasi1 26.17+7.43, kontrol grubunun ise 28.08+9.32°dir.
Egitim durumlart incelendiginde, egitim siiresi 8-17 yil arasinda dagilim
gostermektedir. Girisim grubunun egitim siiresi ortalamas1 12.25+2.58, kontrol
grubunun ise 11.28+2.60’dir. Girisim grubunun %88.9’u ve kontrol grubunun
%80.6°s1 kadin; girisim grubunun %69.5’1 ve kontrol grubunun %61.2°1 bekar veya
bosanmig/duldur. Calisma durumlari incelendiginde; girisim grubunun %69.4’1 ve
kontrol grubunun %86.1°1 ¢alismamaktadir. Girisim grubunun %52.8’i ve kontrol
grubunun  %38.9’u anne/baba/kardesleriyle ve 41.7’si es ve ¢ocuklariyla
yasamaktadir. Yapilan analiz sonuglarina gore depresyon, 6z saygi diizeylerini ve
basa ¢ikma stratejilerini etkileyen demografik degiskenlerin randomizasyon sonrasi
her iki grupta benzer dagilim gosterdigi ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 3.2).
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Asagida girisim Oncesi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin kisilerarasi iliskilerine gére dagilimlar: Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kisilerarasi iliskilerine Gére Dagilimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
n:36 n:36 n:72 X2 p
iliski kurulan Kisiler - - -
Kaotii Orta Iyi * Kaotii Orta Iyi * Kaotii Orta Iyi *
S | % S | % S | % S | % S| % S | % S | % S | % S | % S | % S | % S | %
Aile 9 |25 8 | 22219528 |- - 8222 |10 |278 | 18| 50 - - 17 | 236 | 18 | 25 32 | 514 | - - 0.308 | 0.857
Es ve ¢cocuklar 6 |167 |1 |28 |6 |167|23|639|5|139|8 |[222|3 |83 |20|556(|11|153|9 |125|9 | 125 |43 |59.7 | 6.745 | 0.080
Arkadaslar 11 | 306 | 14 | 389 | 11 | 306 | - - 9125 17 | 47.2 | 10 | 27.8 | - - 20 | 278 |31 (431 |21 |292 | - - 1.812 | 0.612

* Evli olmayan ve esle ilgili degerlendirmeye katilmayan hastalar.

Girisim grubundaki hastalarin %16.7’sinin es ve ¢ocuklarla arasindaki iligski kotii, kontrol grubunun %22.2°sinin orta diizeydedir. Girisim
grubunun %52.8’inin ve kontrol grubunun %50’sinin ailesi ile arasindaki iliski iyi diizeydedir. Arkadaslarla sosyal iligki diizeyi incelendiginde;

girisim grubunun %38.9’unun ve kontrol grubunun %43.1’inin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kisilerarasi iligkiler acisindan benzer dagilim gosterdigi, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.3).
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[ Degerlendirilen hasta ]

(n=87)
Gikarilan (n=15)
E ; Yas kriterine uymama (n=3)
T_u Depresyona ek psikiyatrik tanisinin olmasi
(n=2)
S Depresyon diizeyinin yiiksek olmasi(n=4)
% Katilmak istememe(n=6)
= v
Randomize edilen
(n=72)
-E ¢ i
o
)]
(7] .
Kontrol grubu Girigim grubu
(n=36) (n=36)
Son-testi tamamlamayan Son-testi tamamlamayan
(n=6) € > (n=t)
Galismadan ayriimak
isteme(n=5) Oturumlari tamamlamama
il diginda olma(n=1) (n=4)
Son-testi Son-testi
tamamlayan tamamlayan
£ (n=30) (n=32)
S ;
N i : Izlem testi tamamlamayan
— Izlem testi
tamamlamayan(n=11) < > (n=8)
il diginda olma (n=3)
Galismadan ayriimak isteme Galismadan ayrimak
(n=3) isteme (n=2)
Ulasilamama (n=5) Ulagllamama (n=6)
N
P izlem testi Izlem testi
< tamamlayan tamamlayan

(n=19) (n=24)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Tasarimi (CONSORT Semasi)(Moher ve ark. 2001).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Depresyon diizeyi, 6z saygi diizeyi, basa ¢ikma stratejileri
diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler: Neuman’in Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP,
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, ¢aligma durumu, birlikte yasadigi kisiler, kisilerarasi iligkilerin durumu).

3.6. Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadig kisiler, kisilerarasi iliskilerin durumu)
belirlemek igin arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (KBF),
depresyon diizeyini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi (BDO), 6z saygi
diizeyini belirlemek i¢in Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi (ROSO) ve basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek i¢in Basa Cikma Stratejileri Olgegi (BCSO) kullanilmistir.
Veriler girisim Oncesi (6n test), girisim sonrasi (son test-On testten bir ay sonra) ve
izlem (son testten iki ay sonra) olmak iizere ii¢ asamada (Casanas ve ark., 2012)
toplanmustir. Veriler, arastirmaci ve katilimcinin formlari birlikte doldurmasi sureti
ile egitim odasinda toplanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika

surmiuistiir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek- 1): Literatiire dayanarak (Dalgard, 2006; Casanas ve
ark., 2012) arastirmaci tarafindan gelistirilen form katilimci ile ilk karsilasmada
uygulanmustir. Bireyin yasi, meslegi, medeni durumu, egitim diizeyi gibi demografik

bilgilerine iliskin alt1 soru yer almaktadir.

3.6.2. Beck Depresyon Olcegi (Beck Depresion Invertory-BDI) (Ek-2): Olgek,
Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan adolesan ve erigkinlerde depresyonun
bedensel, duygusal, biligsel belirtilerini 6lgmek, depresyonun siddetini Olgmek,
tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla
gelistirilmistir. Depresyona 6zgii davraniglar ve semptomlar bir dizi ciimle ile
tanimlanmis ve her bir dlgek ifadesine 0-3 arasinda puan verilmistir. Olgek 21

maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gore

degerlendirilmektedir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-

37



63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Tiirk¢ce formunun Cronbach’s
alfa katsayis1 0.74 bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa katsayist 0.86

bulunmustur.

3.6.3. Rosenberg Oz Saygi Olgegi (ROSO)-(Self-Esteem Scale) (Ek-3): Olgcek
Morris Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir. Olgcek 10 maddeden
olusmaktadir. Dortlii likert tiiri (¢ok dogru, dogru, yanlis, ¢cok yanlis) bir dlgektir.
Olgek hem ergenlere hem de yetiskinlere uygulanabilmektedir. Sorular Guttman
degerlendirme ydntemiyle puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden 1, 2, 4, 6 ve 7.
ifadeler ters ifadelerdir. Olgegin kendi igindeki degerlendirme sistemine gore
bireyler, 0 ile 6 arasinda puan almaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi, 6z
sayg1 diizeyinin dlismesine isaret etmektedir. 0-1 puan: Yiiksek diizeyde 6z saygi, 2-
4 puan: Orta diizeyde 6z saygi, 5-6 puan: Diisiik diizeyde 6z saygi olarak
degerlendirilmistir. ROSO’niin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapilmistir. Olgegin gegerlik katsayis1 0.71 ve test tekrar test giivenirlik
yontemi kullanilarak hesaplanan giivenirlilik katsayist 0.75 olarak bulunmustur. Bu

calismada Olcegin test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.67 olarak hesaplanmuistir.

3.6.4. Basa Cikma Stratejileri Ol¢egi (Ek-4): Olcek, Amirkhan (1990) tarafindan
gelistirilmistir. Aysan (1994) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan, gegerlik, giivenirlik
calismasi yapilan kendini degerlendirme envanteridir. Olgek “Sorun C6zme”,
“Sosyal Destek Arama” ve “Kagimma” olmak {izere {i¢ alt boyuttan ve toplam 33
maddeden olugsmaktadir. Alt boyutlarda 11°er madde bulunmakta ve alt 6lgek toplam
puanlar: 11-33 arasinda degisebilmektedir. Olcekte 1-hic, 2-biraz, 3-¢ok olmak iizere
ticli likert tipi bir degerlendirme vardir. Alt 6l¢ek toplam puanlarinin yiiksek olmasi,
tamimlanan niteligin arttigma isaret etmektedir. Olgegin Cronbach's alpha katsayisi
0.92 olarak bulunmustur (Aysan, 1994). Bu calismada 6lgegin Cronbach’s alfa

katsayisi 0.89 bulunmustur.
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3.7. Neuman’min Sistemler Modeline Temellendirilmis DBCP’> nin
Yapilandirilma Siireci

Psikoegitim yoluyla uygulanan DBCP ii¢ asamada yapilandirilmigtir:

a) Arastirmacimin Hazirh@
Aragtirmaci programi yapilandirirken kavramsal ¢ercevede depresyon ve depresyon
yasayan bireye yaklagim konusunda bireysel gelisimine katkida bulunacak cesitli

bilimsel faaliyetlere ve kurslara katilmistir (Ek-5).

b) Neuman’nin Sistemler Modeline Temellendirilmis DBCP Calisma Kitabinin
Hazirlanmasi

Arastirmanin uygulamasinda kullanilacak girisim programi, yapilandirilmis bir
bireysel psikoegitim seklinde planlanmistir. Program yapilandirilirken, Beck’in
bilissel modeline ait tekniklerden yararlamilmistir. Bu amagla Ingilizce dilindeki su
programlar secilip igerikleri Tiirk¢eye cevrilerek yararlanilmistir; Depresyonla Basa
Cikma Kursu: Unipolar Depresyon Icin Psikoegitimsel Bir Program (The Coping
with Depression Course: A Psychoeducational Intervention for Unipolar Depression)
(Lewinsohn ve ark., 1984), Primer Bakim Ortamlarinda Depresif Gengler Igin
Kollobratif Bakim, Biligsel Davranigsal Program (Collaborative Care, Cognitive-
Behavioral Program For Depressed Youth in A Primary Care Setting) (Clarke ve
ark., 2002) ve Avustralya’da bulunan Centre For Clinical Interventions isimli
merkezin depresyon tedavisinde kullandigi “Back from the Bluez” Programi
(http://www.cci.health.wa.gov.au). Ayrica olusturulan programda hastalar igin
gerekli oldugu diisiiniilen bilgiler i¢in Ertugrul Koéroglu'nun Kendinize Yatirim
Yapin Kitabi’ndan yararlanilmistir (Koéroglu, 2009). Program yapilandirilirken
oturum igerikleri ve oturumlarda etki etmesi beklenilen NSM’nin degiskenleri

belirlenmistir.

Girigsim grubundaki hastalara uygulanacak program dahilinde hastalarin oturum
igeriklerini oturumlar oncesinde gozden gegirebilmeleri, oturum sonrasinda tekrar
edebilmeleri, oturumlarda verilen ev odevlerini Yyapabilmeleri ve kendilerini
degerlendirebilmeleri i¢in program igerigini kapsayan bir “Depresyonla Basa Cikma

Programi Calisma Kitab1 (Ek-6)” hazirlanmustir.
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Depresyonla Basa Cikma Programi igerigi ve Calisma Kitab1 olusturulduktan sonra
depresyon tanili bireylere ve kiiltiire uygunlugunu saglamak amaciyla; dil agisindan
yabanci dil uzmani ve kapsam gegerligi agisindan psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirilerek kiiltiirel uyarlamasi yapilmistir. Ardindan programin hedef ve
kazanimlar1 ve oturum igerikleri Ingilizceye c¢evrilerek Centre For Clinical
Interventions isimli merkeze uygunluk degerlendirilmesi i¢in gonderilmis ve olur

almmistir (Ek-7).

¢) Neuman’nmin Sistemler Modeline Temellendirilmis DBCP Oturum
Iceriklerinin ve Kavramsal Temellerinin Olusturulmasi

Depresyonu dogru bir bigcimde kavramsallastirmak ve yaklagimi degerlendirmek i¢in
NSM Arastirma Enstitiisii Bagkan1 Prof. Dr. Eileen Gigliotti ile yazili iletisim
kurularak goriisti alinmistir. Eileen Gigliotti depresyon kavraminin temel yanit olarak
aliabilecegini ve savunmanin normal hatti yerine diren¢ hattin1 giliclendirmenin
dogru bir yaklagim olacagini belirtmistir (Ek-8). Neuman’in Sistemler Modeline
temellendirilmis Depresyonla Basa Cikma Programi igerigi ve kavramsal temelleri
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda 6gretim iiyesi olup Neuman Sistemler
Modeli’ni kullanan ve psikoegitim konusunda deneyimli ii¢ uzmanin goriisiine
sunulmugtur. Uzman goriisleri dogrultusunda program igerigi ve kavramsal
temellerine iligkin diizenlemeler yapilarak programa son sekli verilmistir (Ek-9)

(Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Depresyonla Basa Cikma Programi Oturumlari ve Oturumlarda Etki Edilmesi Beklenilen
Neuman’in Sistemler Modeli Degiskenleri

1. Oturum: Depresyonu Tamima

Fizyolojik | Psikolojik | Sosyo-kiiltiirel
degisken | degisken degisken
2.0turum: Davramssal Stratejiler
Fizyolojik | Psikolojik | Sosyo-kiiltiirel | Spiritiiel
degisken | degisken degisken degisken
3.0turum: Biligsel Stratejiler
Fizyolojik | Psikolojik Spiritiiel
degisken | degisken degisken
4.0turum: Bilissel Stratejiler
Fizyolojik | Psikolojik | Sosyo-kiiltiirel | Spiritiiel
degisken | degisken degisken degisken
5. Oturum: Sosyal Beceriler
Fizyolojik | Psikolojik | Sosyo-kiiltiirel | Spiritiiel | Gelisimsel
degisken | degisken degisken degisken | degisken
6. Oturum: Hedef Belirleme
Psikolojik | Sosyo-kiiltiirel | Spiritiiel | Gelisimsel
degisken degisken degisken | degisken

d) On Uygulama

Veri toplama formlar1 ve DBCP arastirma 6ncesinde Orneklem grubu disinda fi¢
depresyon tanisi almis hastaya uygulanmistir. Uygulama sonucunda sekiz yil egitim
almayan katilimcilarin yazili ¢aligmalar1 anlama ve yazma konusundaki zorluklari
nedeniyle katilimcilarin ¢aligmaya alinmasina iligskin egitim diizeyi kriterinin -en az
sekiz yil orgiin egitim alma- sekilde diizenlenmesinin uygun olacagi goriilmiistiir.
Ayrica programin ilk oturumunun giris niteligi tasidigi ve kisa siirdligi goriilerek
birinci ve ikinci oturumlarin birlestirilebilecegi goriilmiistiir. Sonugta, katilimeilar
“ilk iki oturumun

icin “en az sekiz yil egitim almis olma” ve oturumlar igin

birlestirilebilmesi” karar1 ile 6n uygulama tamamlanmuistir.

3.8. Programin Uygulamasi

Arastirmanin uygulanmasinda gerek Ol¢iim araglarinin  doldurulmasi gerekse
DBCP’nin uygulanmasinda psikiyatri kliniginde yer alan ve iginde masa ve
sandalyelerin oldugu bir oda (Egitim Odasi) kullanilmigtir. Oda yaklasik 12
metrekare genisliginde olup, odanin bir duvarimi kaplayan penceresi (perdesi olan)
vardir. Odanin igerisinde bir adet masa, 10 adet sandalye, bir lavabo ve iki adet dolap
bulunmaktadir. Bir sandalye masanin oniinde ve bir sandalye masanin arkasinda yer
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almakta ve diger sandalyeler duvar kenarlarina siralanmistir. Bu ortamda egitimler;
egitici masanin arkasindaki sandalyede, katilimci masanin Oniindeki sandalyede
karsilikli oturacak sekilde yiizylize yapilmistir. Psikoegitim sirasinda baska bir

kisinin girisini 6nlemek amaciyla kapiya “Egitim var” yazis1 asilmistir.

Program ii¢ agsamada yiiriitilmiistiir:

Ik asamada; psikiyatri poliklinigine basvurarak depresyon tanist alan ve ilag
tedavisine baslanan katilimcilara, alimma kriterlerine gore c¢aligmaya alinacak
katilimcilar1 belirlemeye yonelik arastirmact igin ayrilan egitim odasinda Kisisel
Bilgi Formu ile Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Beck depresyon dlgegi puani
10 ve 30 arasinda olan hastalarla ¢alismaya devam edilmis, bu puan araligi disinda
olan hastalar c¢alismaya alinmamistir. Alinma kriterlerine uyan katilimcilarin
randomizasyonla girisim veya kontrol grubunda oldugu belirlendikten sonra
Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi verileri toplanarak 1.
Olgiim (dn-test veri toplama araglar1 ile) tamamlanmistir. Calismaya alinan tiim
katilimcilara ¢alisma konusunda bilgi verilerek imzali aydinlatilmis onam formu (Ek-
10a ve 10b) doldurulmustur. Kontrol grubundaki katilimcilara higbir girisim
uygulanmamistir. Girisim grubuna atanan katilimcilara aragtirmaci tarafindan ayni
gin DBCP uygulamasina baglanmistir. Program, bireysel psikoegitim seklinde
yuritilmistir. Altt oturumdan olusan programin toplam dort hafta slirmesi
planlanmistir: ilk goriismede birinci ve ikinci oturum, sonraki oturumlar giin i¢inde
hastanin uygun oldugu saatlerde, haftada bir ya da iki oturum ve dort hafta sonunda
son oturum olacak sekilde diizenlenmistir. Oturum basliklar1 sunlardir: 1)
Depresyonu Tanima, 2) Davranigsal Stratejiler, 3) Biligsel Stratejiler, 4) Biligsel
Stratejiler, 5) Sosyal Beceriler, 6) Hedef Belirleme. Her bir oturum yaklasik 50-60
dakika siirmiistiir. Psikoegitimde sozel anlatim, soru-cevap, ev odevi verme
yontemleri kullanilmistir. Girisim grubundaki hastalara “Depresyonla Basa Cikma
Programi1 Calisma Kitab1” verilmistir. Program oturumlarinda hastalardan calisma
kitabinda yer alan, doldurulmasi gereken ¢alisma tablolarmni doldurmalart ve ev
Odevlerini yapmalar1 istenmis ve sonraki oturumlarda bunlar degerlendirilmistir.
Kitap i¢in katilimcilardan {icret talep edilmemis ve program sonunda calisma kitab1

katilimcilarda kalmigtir. Programi 32 birey tamamlamustir.
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Ikinci asamada; psikoegitim girisiminin son oturumunun ardindan ayni giin
katilimeilara I1. Olgiim (son-test veri toplama araglari ile) yapilmistir. Bu kapsamda
Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri
Olgegi kullanilmistir. Tiim oturumlar1 tamamlamayan katilimcilara (dért kisi) son-
test Olgiim araglart uygulanmamis ve bu katilimcilar ¢alismadan ¢ikarilmastir.
Arastirmadan ¢ikarilan ti¢ kisi ilk iki oturum ve bir kisi ilk ti¢ oturumu tamamlamis
ve diger oturumlar1 tamamlamamistir. Kontrol grubundaki katilimcilara 6n testten
dort hafta sonra son-test uygulanmistir. Son-test verilerini toplamak iizere hastaneye
davet edilen ancak galismadan ayrilmak isteyen (bes kisi) ve il disinda olan (bir kisi)
katilimcilara veri toplama araclar1 uygulanamamis ve bu katilimcilar ¢alismadan

cikartlmistir.

Uciincii asamada; girisim grubu icin psikoegitimin son oturumunun oldugu giin
yapilan son-testten iki ay sonra III. Olgiim (izlem veri toplama araclari ile)
yapilmigtir. Bu kapsamda Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve
Basa Cikma Stratejileri Olgegi uygulanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilardan
son testten iki ay sonra izlem verileri toplanmistir. Son test ve izlem verileri i¢in
hastalar telefonla aranarak hastaneye davet edilmistir. Izlem verilerini toplamak
tizere hastaneye davet edilen ancak kontrol grubundan ¢alismadan ayrilmak isteyen 3
kisi, il disinda olan 3 kisi ve ulasilamayan 5 kisi; girisim grubundan calismadan
ayrilmak isteyen 2 kisi ve ulasilamayan 6 kisiye veri toplama araglar

uygulanamamistir (Sekil 3.2.).

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 21.0 (IBM Electronics, ABD) paket programi
kullanilmistir. Degiskenlerin girisim ve kontrol gruplarinda normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek icin Shapiro Wilks testi yapilmistir. Verilerin
normallik smmamasi i¢in gozlem sayisit 43 (girisim grubu:24, kontrol grubu:19)
oldugundan Shapiro Wilk testi sonucu incelenmis olup, verilerinin anlamlilik degeri
0.05 ten kiigiik olarak elde edildiginden verilerin normal dagilima uygunluk
gostermedigi sOylenebilir. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimini incelemek igin
yiizde, ortalama, Mann Whitney U, ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmig
ve sosyodemografik 6zellikler yoniinden girisim 6ncesinde gruplar arasinda farklilik
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olmadigi belirlenmistir (Tablo 3.2, Tablo 3.3). Girisimlerin etkisini degerlendirmek
icin karigik desenler igin (2x3 split-plot) iki faktorlii varyans analizi kullanilmistir.
Bu desende birinci etmen bagimsiz islem gruplarini (girisim ve kontrol grubu), ikinci
etmen ise bagimli degiskene iliskin tekrarli Slgiimleri (6n test, son test ve izleme
testi) gostermektedir. Karisik desenlerde uygulanan islemin, bagimli degisken
tizerindeki etkisinin anlamli olup olmadigina grup*6l¢iim ortak etkisine bakilarak
karar verilir (Biytikoztirk, 2007). Fark bulunmasi halinde farkin nereden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Bonferroni post-hoct testi ve bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bonferroni diizeltmeli ileri analizde; 3 c¢ift
karsilastirma yer aldigindan (“0n test-son test-1”, “On test- izlem test-2”, “son test-
izlem test-3”) yeni anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in kabul edilen anlamlilik diizeyi
(p< 0.05) iice boliinmiistiir. Elde edilen yeni anlamlilik diizeyi p< 0.016 olarak
belirlenmistir. iliski analizi i¢cin Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Kullanilan
Olgeklerin Cronbach's alpha katsayisi hesaplanmistir. Kabul edilen istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05°dir. Arastirmanin etki bilyilikliigli depresyon diizeyine
iliskin girisim sonrasi birinci ay i¢in (Cohen’s d= 2.54) 0.79 (yiiksek) ve tigiincii ay
icin (Cohen’s d= 1.70) 0.65 (orta) olarak hesaplanmistir. Istatistiksel analiz ve
degerlendirmeler i¢in Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip

Bilisimi Anabilim Dali’ndan danigsmanlik alinmistir.

3.10.Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Aragtirmanin yapilmasi icin gerekli etik onay Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (02.05.2014 tarihli, 70904504 sayili, Ek-11),
kurumsal onay Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden
(24.04.2015 tarihli, 4144 sayili, Ek-12) alinmistir. Arastirmada kullanilan Rosenberg
Oz Saygi Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi igin kullanim izinleri alinmistir
(Ek-13). Beck Depresyon Olgegi evrensel olarak ¢ok yaygin kullanima sahip oldugu
icin kullanim izni alimmamistir. Uygulamaya alinacak kontrol ve girisim grubundaki
katilimcilardan arastirmaya katilimla ilgili yazili onam (Ek-10a ve 10b) alinmustir.

Veriler toplandiktan sonra katilmak isteyen kontrol grubundaki yedi hastaya girisim
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grubuna uygulanan NSM'ye temellendirilmis DBCP aym prosediirlerle

uygulanmigtir.

3.11. Arastirmamin Sinirhiliklar:

Bu calisma Adiyaman ilindeki Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
polikliklerine bagvurarak depresyon tanist alan bireylerden, 24 girisim grubu ve 19
kontrol grubu toplam 43 birey olmak tizere kiigiik bir grupla yapilmistir. Calismada
kullanilan ¢aligma kitabinin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligi agisindan egitim
diizeyi en az sekiz yil olan bireyler c¢alismaya dahil edilmistir. Sonuglarin
genellenebilirligi icin ¢alismanin yapildigt yer ve calismaya katilan gruptaki

katilimci sayis1 ve 6zellikleri bu ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.
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Arastirmanin Planlanmasi

I L

Kurumlardan Gerekli Yasal Izinlerin Alinmasi

J L

Neuman’in Sistemler Modeline (NSM) temellendirilmis “Depresyonla Basa Gikma Programi”
(DBGP) nin igeriginin olusturulmasinda yararlanilacak programlarin igeriklerinin temin edilmesi

J L
Olgiim araglari ve program igerigi icin gerekli yasal izinlerin alinmasi

Program igeriginin ve Calisma Kitabinin olusturulmasi (kiltiire uygunluk icin dil ve kapsam
gegcerligi) ve U¢ uzmandan gorus alinarak programa son seklinin verilmesi

1
[ DBGCP’nin uygulanmasi igin psikoegitim ortaminin hazirlanmasi ]

J L

’ On uvaulamanin vapiimas ‘
— =

Galismaya Alinacak Bireylerin Belirlenmesi
Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Olgegi (6n test dlgiim araclar) uygulanarak
kriterlere uygun bireylerin belirlenmesi

Girisim Grubu RANDOMIZASYON Kontrol Grubu
n=36 n=36

- L 4 L
I. OLGUM (ilk kargilagma): Diger On-Test Olgiim
Araglarinin Uygulanmasi (Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve

1. OLGUM: Diger On-Test Olgiim Araglarinin

nmasl (Ros Uygulanmasi (Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve
Basa Cikma Stratejileri Olgegi) + Basa Cikma Stratejileri Olgegi)
Psikoegitim: NSM’ye temellendirilmis DBGP’nin

uygulanmasi (6 oturum-dért hafta) -
1. Oturum: Depresyonu Tanima 3. Oturum: Biligsel Stratejiler Girisi I t
2. Oturum: Davranigsal Stratejiler 4. Oturum: Biligsel Stratejiler Irigim yapiimamigtir.
5. Oturum: Sosval Beceriler 6. Oturum: Hedef Belirleme

[ 1

II. OLGUM: Son-Test Olgiim Araglarinin
Uygulanmasi (Beck Depresyon Olgegi,
Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve Basa
Cikma Stratejileri Olgegi)

J L

lll. BLGUM: Son-Testten 2 ay sonra (3. Ay)
izlem Olgiim Araglarinin Uygulanmasi (Beck
Depresyon Olgegi, Rosenberg Oz Saygi
L Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi)

Il. OLGUM: Son-Test Olgiim Araglarinin
Uygulanmasi (Beck Depresyon Olgegi,
Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve Basa
Cikma Stratejileri Olgegi)

J L

ll. BLGUM: Son-Testten 2 ay sonra (3. Ay)
izlem Olgiim Araglarinin Uygulanmasi (Beck
Depresyon Olcedi, Rosenberg Oz Sayg!
Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi)

L =L

- Katilmak isteyen
[ Verilerin Istatistiksel Analizinin Yapilmasi ] katilimcilara NSM'ye

temellendirilmis DBCP’nin

D uygulanmasi

[ Arastirma Raporunun Yazilmasi ]

Sekil 3.2. Aragtirma Plani.
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LY

Tablo 3.5. Calisma Plam

Yapilan calismalar

2014

2015

2016

6|7|8 10|11 | 12 7 10|11 | 12 3|4
Arastircimin hazirhg (konu ve programla
ilgili kurs, kongrelere katilim, yaymn ol I * * *
calismalari)
Literatiir incelenmesi *L K| x * | * * * * | * * x| *
Kavramsal ¢ercevenin olusturulmasi * x| F * * *
Egitim iceriginin olusturulmasi il I * * * * * *
Gerekli kurumsal ve etik izinlerin alinmasi * | * * * *
On uygulamanin yapilmasi *
Girisim ve kontrol grubuna alinacak
hastalarin belirlenmesi ve 6n test verilerinin
toplanmasi
Orneklem grubunun son test verilerinin *
toplanmasi
Orneklem grubunun izlem verilerinin *
toplanmasi
Verilerin  degerlendirilmesi ve rapor *
hazirlanmasi




Aragtirmanin bulgular1 bes baslik altinda verilmistir. Bunlar;

4. BULGULAR

1. Depresyon, 6z saygi ve basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina iliskin bulgular

2. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin depresyon puan ortalamalarina etkisine iliskin

bulgular

3. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin 6z saygi puan ortalamalarina etkisine iliskin

bulgular

4. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina

etkisine iliskin bulgular

5. Depresyon, 6z saygi ve basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarindaki degisimler

arasindaki iligkiye ait bulgular

4.1. Depresyon, 6z saygi ve basa cikma stratejileri puan ortalamalarina iliskin

bulgular

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubundaki bireylerin depresyon, 6z saygi ve basa

¢ikma stratejileri puan ortalamalarina iligkin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Oz Saygi Olgegi ve Basa
Cikma Stratejileri Olgegi Puan Ortalamalar

Grunlar | Desiskenler (")_n-test Son-test i_zlem Puan
P 8l X+SS X+SS X+SS Araligi
BDO 22284547 | 6.93+3.78 9.08+5.83 0-63*
ROSO 4.00+1.84 1.03+1.09 2.12+1.80 0-6
Girigim | B¢50
ok | Sorun Cozme 20.4144.03 | 28.1623.27 | 24.66+4.16 11-33
Sosyal - Destek | 17594529 | 22924326 | 21.38:289 | 11-33
Arama
Kacmma 24.2043.33 | 10.50£2.21 | 19.92+2.48 11-33
BDO 23.80+4.73 | 15.36+4.21 12.31+4.55 0-63
ROSO 4.63+1.47 4.23+1.54 4.31+1.45 0-6
BCSO
g‘_’l”g)m' Sorun Cézme | 18.0042.33 | 10.16+£2.46 | 18.68+2.56 11-33
Sosyal - Destek | 15 57,309 | 17214321 | 10214588 | 11-33
Arama
Kacmma 22.7942.97 | 22.73+2.41 | 21.84+1.83 11-33

*Calismaya on testten 10 ve 30 puan arasinda alan hastalar alinmstir.
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Girigim ve kontrol grubunun 6n test (girisim oncesi), Son test (girisim sonrasi) ve izlem
testte (son testten 2 ay sonra) BDO, ROSO ve BCSO puan ortalamalar1 Tablo 4.1’de
verilmistir. Bulgular incelendiginde; girisim grubunun BDO puan ortalamalar1 6n testte
22.28+5.47, son testte 6.93+3.78 ve izlem testte 9.08+5.83dir. Kontrol grubunun BDO
puan ortalamalari 6n testte 23.804+4.73, son testte 15.36+4.21 ve izlem testte
12.31+4.55"dir.

ROSO puanlar ac¢isindan incelendiginde; 6n testte puan ortalamas1 4.00+1.84, son testte
1.03+1.09 ve izlem testte 2.12+1.80 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ROSO puan
ortalamalar1 On testte 4.63+1.47, son testte 4.23+1.54 ve izlem testte 4.31+1.45dir.

Girisim grubunun BCSO sorun ¢dzme alt dlgedi puan ortalamasi 6n testte 20.41+4.03,
son testte 28.16+3.27 ve izlem testte 24.66+4.16°dir. Olgegin sosyal destek arama alt
Olgegi puan ortalamasi On testte 17.29+5.29, son testte 22.92+3.26 ve izlem testte
21.38+2.89°dir. BCSO kagimma alt dlgegi puan ortalamasi 6n testte 24.20+3.33, son
testte 19.50+2.21 ve izlem testte 19.92+2.48 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
sorun ¢ozme alt 6lgegi puan ortalamasi on testte 18.00+2.33, son testte 19.16+2.46 ve
izlem testte 18.68+2.56°dir. Olgegin sosyal destek arama alt Slgegi puan ortalamasi 6n
testte 15.57+3.99, son testte 17.21+3.21 ve izlem testte 19.21+5.88°dir. BCSO kaginma
alt dlgegi puan ortalamasi On testte 22.79+2.97, son testte 22.73+2.41 ve izlem testte
21.84+1.83 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
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4.2. Depresyonla Basa Cikma Programi’nmin depresyon puan ortalamalarina
etkisine iliskin bulgular
Neuman’in  Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin  depresyon puan

ortalamalarina etkisine iliskin bulgular Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Karsilagtiriimasi

Gruplarm Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastiriimasi

Grup On-test Son-test Izlem Analiz ileri analiz

Zaman X+SS X+SS X£SS F p Anlamh fark (p)

Girisim (n:24) | 22.28+5.47 | 6.93+3.78 | 9.08+5.83
Kontrol (n:19) | 23.80+4.73 | 15.36+4.21 | 12.31+4.55

Girisim g. ort.
<Kontrol g. ort.

Grup | 16.565 | 0.000* (p< 0.001)

On-test-son-test
Zaman | 143.011 | 0.000* | On-test-izlem
(p<0.016)

Son-testte

Zaman*Grup | 9.142 | 0.000* | Girisimg. ort. <

Kontrol g. ort.
(z= -5.816;
p< 0.001)

Sosyodemografik ozellikler

Yas* Zaman*Grup | 1.116 | 0.355

Cinsiyet* Zaman*Grup | 0.740 | 0.480

Medeni durum* Zaman*Grup | 1.484 | 0.216
Egitim durumu* Zaman*Grup | 0.612 | 0.797
Calisma durumu* Zaman*Grup | 0.628 | 0.707
Yasadiklari kisiler* Zaman*Grup | 0.485 | 0.747

Gruplar arasinda yapilan tekrarli 6lgtimler igin varyans analizinde gruplar arasinda ve
zaman acisindan anlamli fark oldugu ve zaman*grup etkilesiminin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gruplar ve zamanlar arasindaki farkin kaynagini bulmak igin
Bonferroni testi ile ¢oklu karsilastirmalar degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki fark
acisindan incelendiginde girisim grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Depresyon puaninda
zamanlar arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan karsilagtirmalarda; 6n test-son test (0-1
ay), on test-izlem (0-3 ay) arasinda anlamli fark varken (p= 0.001; p<0.016), son test-
izlem (1-3 ay) arasinda istatistiksel olarak %95 giivenle anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.016). Zaman ve grup etkilesimi arasindaki farkin nereden kaynaklandigimnin
belirlenmesi i¢in yapilan bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore;

girisim grubunun kontrol grubuna gore son-test ortalamalarmin diisiik olmasindan
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kaynaklandigi belirlenmistir (z= -5.816, p<0.001). Sosyodemografik faktorlerin grup ve
zaman faktorleriyle etkilesiminin anlamlilig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

4.3. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin 6z saygi puan ortalamalarima etkisine
iliskin bulgular

Neuman’in  Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin 6z puan

saygi
ortalamalarina etkisine iliskin bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin Rosenberg Oz Saygi Olcegi Puan Ortalamalarina Gére Karsilagtirilmasi

Gruplarin Rosenberg Oz Saygi Puan Ortalamalarma Gére Karsilastirilmasi
Grup On-test | Son-test | Izlem Analiz ileri analiz
Zaman X4SS X4SS X+£SS F p Anlaml fark (p)
Girisim (n:24) | 4.00+1.84 | 1.03+£1.09 | 2.12+1.80
Kontrol (n:19) | 4.63+1.47 | 4.23+1.54 | 4.31+1.45
Girisim g. ort. <
Grup | 28.312 | 0.000* | Kontrol g. ort.
(p<0.001)
On-test-son-test
Zaman | 35.932 | 0.000* | On-test-izlem
(p<0.016)
Zaman*Grup | 22.569 | 0.000* | Son-test ve izlem
Girisim g. ort. <
Kontrol g. ort.
(z= -6.051,
z=-3.597;
Sosyodemografik dzellikler p=<0.001)
Yas* Zaman*Grup | 0.461 | 0.764
Cinsiyet* Zaman*Grup | 0.157 | 0.855
Medeni durum* Zaman*Grup | 0.828 | 0.441
Egitim durumu* Zaman*Grup | 0.706 | 0.497
Calisma durumu* Zaman*Grup | 0.650 | 0.525
Yasadiklari kisiler* Zaman*Grup | 0.444 | 0.776

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dl¢limlerde varyans analizinde gruplar arasinda ve
zaman agisindan anlamli fark oldugu ve zaman*grup etkilesiminin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gruplar ve zamanlar arasindaki farkin kaynagini bulmak i¢in
Bonferroni testi ile ¢oklu karsilastirmalar degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki fark
acisindan incelendiginde girisim grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Oz sayg1 puanlarindaki
zamanlar arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan karsilastirmalarda; 6n test-son test (0-1

ay), on test-izlem (0-3 ay) (p=0.000; p<0.016) arasinda anlamli fark varken son test-
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izlem (1-3 ay) arasinda istatistiksel olarak %95 giivenle anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.05; p>0.016). Zaman ve grup etkilesimi arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan
bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore; girisim grubunun kontrol
grubuna gore son-test ve izlem test ortalamalarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (z= -6.051, z= -3.597; p<0.001). Sosyodemografik faktorlerin grup ve
zaman faktorleriyle etkilesiminin anlamlilig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

4.4. Depresyonla Basa Cikma Programr’min basa c¢ikma stratejileri puan
ortalamalarina etkisine iliskin bulgular
Neuman’in Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin basa ¢ikma stratejileri puan

ortalamalarina etkisine iliskin bulgular Tablo 4.4, 4.5 ve 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.4’da gruplara gore sorun ¢ozme puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir.

Tablo 4.4. Gruplarim Sorun C6zme Stratejisi Puan Ortalamalarina Goére Karsilastirilmasi

Gruplarin Sorun C6zme Stratejisi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

W On-test Son-test izlem Analiz ileri analiz
Zaman XSS X+SS X+SS F p Anlamh fark (p)

Girisim (n:24) | 20.41+4.03 | 28.16+3.27 | 24.66+4.16
Kontrol (n:19) | 18.00+2.33 | 19.16+2.46 | 18.68+2.56

Girisim g. ort. >
Grup | 44.708 | 0.000* | Kontrol g. ort.
(p< 0.001)

On-test-son-test

Zaman | 47.998 | 0.000* | On-test-izlem
(p<0.016)

Zaman*Grup | 26.243 | 0.000* | Son-test ve izlem
Girisim g. ort. >
Kontrol g. ort.
(z=-6.356,
z=-4.491,

Sosyodemografik ozellikler p<0.001)

Yas* Zaman*Grup | 0.224 | 0.924

Cinsiyet* Zaman*Grup | 0.494 | 0.612

Medeni durum* Zaman*Grup | 0.616 | 0.653
Egitim durumu* Zaman*Grup | 1.134 | 0.327
Calisma durumu* Zaman*Grup | 0.106 | 0.995
Yasadiklari kisiler* Zaman*Grup | 0.468 | 0.759

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dl¢limlerde varyans analizinde gruplar arasinda ve
zaman acisindan anlamli fark oldugu ve zaman*grup etkilesiminin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark agisindan incelendiginde girisim
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grubunun puan ortalamasmin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Sorun ¢6zme puaninda zamanlar arasindaki farki
belirlemek igin yapilan karsilastirmalarda; on test-son test (0-1 ay), 6n test-izlem (0-3
ay) ve son test-izlem (1-3 ay) arasinda istatistiksel olarak %95 giivenle anlaml bir fark
saptanmigtir  (p=0.000; p<0.016). Zaman ve grup etkilesimi arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in yapilan bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore;
girisim grubunun kontrol grubuna gore son-test ve izlem test ortalamalarinin yiiksek
olmasindan kaynaklandigi  belirlenmistir (z= -6.356, z= -4.491; p<0.001).
Sosyodemografik faktorlerin grup ve zaman faktorleriyle etkilesiminin anlamliligt

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.5’de gruplara gore sosyal destek arama puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Tablo 4.5. Gruplarin Sosyal Destek Arama Stratejisi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplarin Sosyal Destek Arama Stratejisi Puan Ortalamalarina Gére Karsilagtirilmasi

Grup On-test Son-test Izlem Analiz ileri analiz

aman X+SS X+£SS X+SS F p Anlamh fark (p)

Girisim (n:24) | 17.29+5.29 | 22.92+3.26 | 21.38+2.89
Kontrol(n:19) | 15.57+3.99 | 17.21+3.21 | 19.21+5.88

Girisim g. ort. >
Grup | 8.930 | 0.005* | Kontrolg.ort.
(p< 0.05)

On-test-son-test
Zaman | 23.857 | 0.000* | On-test-izlem
(p< 0.016)

Son-test ve izlem
Girisim g. ort. >
* * Kontrol g. ort.
Zaman*Grup | 6.091 | 0.007 (2= -5.532,
z=-3.438;

p< 0.001)

Sosyodemografik ozellikler 13-17 yil egitim
Yas* Zaman*Grup | 0.655 | 0.625 al. ort. >
Cinsiyet* Zaman*Grup | 0.448 | 0.640 | 812 Iy“oeﬁtiﬁm
Medeni durum* Zaman*Grup | 1.080 | 0.373 (Zi '_2.7r6'0,
Egitim durumu* Zaman*Grup | 5.726 | 0.005 z=-2.632;
Calisma durumu* Zaman*Grup | 0.558 | 0.762 p<0.05)

Yasadiklari kigiler* Zaman*Grup | 1.151 | 0.341
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Gruplar arasinda yapilan tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizinde gruplar arasinda, zaman
acisindan anlamli fark oldugu ve zaman*grup etkilesiminin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark agisindan incelendiginde girisim
grubunun puan ortalamasmin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= 0.005). Sosyal destek arama puaninda zamanlar arasindaki
farki belirlemek igin yapilan karsilagtirmalarda; 6n test-son test (0-1 ay), on test-izlem
(0-3 ay) (p=0.000; p<0.016) arasinda anlamli bir fark bulunmus ve son test-izlem (1-3
ay) arasinda istatistiksel olarak %95 giivenle anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.016).
Zaman ve grup etkilesimi arasindaki farkin belirlenmesi igin yapilan bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore; girisim grubunun kontrol grubuna gore

son-test ve izlem test ortalamalarinin yiliksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir

(z= -5.532, z= -3.438; p <0.001).

Sosyodemografik faktorlerden egitim durumunun grup ve zaman faktorleriyle
etkilesiminin anlamliligi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farkin belirlenmesi i¢in yapilan bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi sonucuna gore; 13-17 yil egim alanlarin 8-12 y1l egitim alanlara gore sosyal destek
arama puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmus ve aradaki bu fark 6n test ve son test
puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -2.760; p=0.006, z= -2.632;
p=0.008).
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Tablo 4.6’da gruplara gore kacinma puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: yer
almaktadir.

Tablo 4.6. Gruplarin Kaginma Stratejisi Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplarin Kaginma Stratejisi Puan Ortalamalarina Gore Karsilagtirilmasi

Grup On-test Son-test Izlem Analiz ileri analiz

Zaman X+SS X+SS X+SS F p Anlamh fark (p)

Girisim (n:24) | 24.20+3.33 | 19.50+2.21 | 19.92+2.48
Kontrol (n:19) | 22.794+2.97 | 22.73+2.41 | 21.84+1.83

Grup | 4.051 | 0.051 -

On-test-son-test

Zaman | 21.989 | 0.000* | On-test-izlem
(p<0.016)

Zaman*Grup | 15.104 | 0.000* | Son-test ve izlem
Girisim g. ort. <
Kontrol g. ort.
(z=-4.296
z=-2.555;

Sosyodemografik ozellikler p<0.05)

Yas* Zaman*Grup | 1.804 | 0.137

Cinsiyet* Zaman*Grup | 0.142 | 0.867

Medeni durum* Zaman*Grup | 0.287 | 0.885
Egitim durumu* Zaman*Grup | 2.178 | 0.120
Calisma durumu* Zaman*Grup | 0.333 | 0.918
Yasadiklari kisiler* Zaman*Grup | 0.340 | 0.850

Gruplar arasinda yapilan tekrarli dl¢limlerde varyans analizinde gruplar arasinda ve
zaman acisindan anlamli fark oldugu ve zaman*grup etkilesiminin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark agisindan incelendiginde girisim
grubunun puan ortalamasit kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustur (p= 0.051). Kaginma puaninda zamanlar arasindaki farki belirlemek igin
yapilan karsilastirmalarda; on test-son test (0-1 ay), on test-izlem (0-3 ay) (p=0.000;
p<0.016) arasinda anlamli bir fark bulunmus ve son test-izlem (1-3 ay) arasinda
istatistiksel olarak %95 giivenle anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.016). Zaman ve
grup etkilesimi arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi sonucuna gore; girisim grubunun kontrol grubuna gore son-test ve izlem
test ortalamalarimin diisiikk olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (z= -4.296; p<0.001,
z= -2.555; p=0.011). Sosyodemografik faktorlerin grup ve zaman faktorleriyle
etkilesiminin anlamlilig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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4.5. Depresyon, 0z saygi ve basa c¢ikma stratejileri puan ortalamalarindaki
degisimler arasindaki iliskiye ait bulgular
Neuman’m Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin uygulandigi girisim

grubunda, on test-son test-izlem testleri arasinda depresyon, 6z saygi ve basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalarindaki degisimler arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.7,
Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da verilmistir.

Girisim grubunda, On test- son test arasinda depresyon, 0z saygi ve basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalarindaki degisimler arasindaki iligkiye ait bulgular Tablo
4.7’°de verilmistir.

Tablo 4.7. Girisim Grubunun On Test- Son Test Arasinda Depresyon, Oz Saygi ve Basa Cikma

Stratejileri (Sorun Cozme, Sosyal Destek Arama, Kacinma) Puan Ortalamalarindaki Degisim Arasindaki
fliski (n=32)

. . . BCSO
Olgekler BDO | ROSO SC* | SDA™* | Krwew
. r 0592 | -0.449 | -0.292 | 0.338
1
BDO 0 (0.000)* | (0.010)* | (0.105) | (0.059)
. r -0.376 | -0.254 | 0.228
- 1
ROSO 0 (0.034)* | (0.161) | (0.210)
r 0.238 | -0.400
5S¢ p| ) 1 (0.190) | (0.023)*
) r -0.433
BCSO |SDA| | - - - (N Ppsit
K r ] i i ] 1
p
*p <0.05

**SC: Sorun ¢6zme
***SDA: Sosyal Destek Arama
***K: Kaginma

Psikoegitim uygulanan girisim grubunun 6n test ve son test arasinda depresyon, 6z saygi
ve basa c¢ikma stratejileri (sorun ¢6zme, sosyal destek arama, kac¢inma) puan
ortalamalarindaki  degisim arasindaki iligki incelenmistir. Depresyon puan
ortalamalarindaki degisim ile 6z saygi puan ortalamalarindaki degisim arasinda pozitif
yonde ve basa cikma stratejilerinden sorun ¢ozme stratejisindeki degisim arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.592, p<0.001; r= -0.449, p=0.010). Oz

saygl1 puan ortalamalarindaki degisim ile sorun ¢ézme stratejisi ile negatif yonde anlamli
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bir iligki saptanmistir (r= -0.376, p=0.034). Sorun ¢ézme stratejisindeki degisim ile
kaginma stratejisindeki degisim arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski (r= -0.400,
p=0.023); sosyal destek arama stratejisindeki degisim ile kaginma stratejisindeki degisim
arasinda negatif yonde ve anlaml bir iliski bulunmustur (r= -0.433, p=0.013) (Tablo
4.7).

Neuman’in Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin uygulandigr girisim
grubunda o6n test-izlem arasinda depresyon, 6z saygi ve basa ¢ikma stratejileri puan
ortalamalarindaki degisimler arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Girisim Grubunun On Test-Izlem Arasinda Depresyon, Oz Saygi ve Basa Cikma Stratejileri
(Sorun Cozme, Sosyal Destek Arama, Kaginma) Puan Ortalamalarindaki Degisim Arasindaki iliski (n=24)

. . . BCSO
Olgekler BDO | ROSO SC* | SDAR* | Krmes
- r 0482 | -0.240 | -0.251 | 0.313
BDO ol 1 | ooy | (0.121) | (0.108) | (0.0a1)*
. r 0417 | -0.142 | 0.287
ROSO o| L 1 0.005)* | (0.363) | (0.062)
r 0.310 | -0.396
SC p| ) L (0.043)* | (0.009)*
) r -0.230
BCSO | SDA o - - 1 (0.139)
K r i i ) 1
p
*p <0.05

**SC: Sorun ¢6zme
***SDA: Sosyal Destek Arama
***K: Kag¢inma

Psikoegitim uygulanan girisim grubunun 6n test ve izlem arasinda depresyon, 6z saygi
ve basa c¢ikma stratejileri (sorun c¢6zme, sosyal destek arama, kaginma) puan
ortalamalarindaki degisim arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon
testi yapilmistir. Depresyon puan ortalamalarindaki degisim ile 6z saygi puan
ortalamalarindaki ve basa c¢ikma stratejilerinden kaginma stratejiSindeki degisim
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.482, p= 0.001; r=0.313,
p=0.041). Oz sayg1 puan ortalamalarindaki degisim ile sorun ¢ézme stratejisindeki

degisim arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (= -0.417, p=0.005).
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Sorun ¢ozme stratejisindeki degisim ile kaginma stratejisindeki degisim arasinda negatif
yonde ve anlamli (r=-0.369, p=0.009) ve sosyal destek arama stratejisindeki degisim ile
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0.310, p=0.043) (Tablo 4.8).

Neuman’in Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin uygulandigr girisim
grubunda son test-izlem arasinda depresyon, 0z saygi ve basa ¢ikma stratejileri puan
ortalamalarindaki degisimler arasindaki iligkiye ait bulgular Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Girisim Grubunun Son Test- izlem Arasinda Depresyon, Oz Saygi ve Basa Cikma Stratejileri
(Sorun Cézme, Sosyal Destek Arama, Kaginma) Puan Ortalamalarindaki Degisim Arasindaki Iliski (n=24)

. . . BCSO
Icekl BD R
- . 0432 | 0099 | -0.186 | 0.185
BDO ol 1 10035~ | (0.646) | (0.384) | (0:387)
. . 20,033 | -0.159 | 0.206
i 1
ROSO 0 (0.878) | (0.458) | (0.333)
. 0561 | -0.282
i i 1
5¢ 1p (0.004)* | (0.182)
) . 20.169
BCSO| SDA | [ | - i i N
K r ) i ) ) 1
p
*p <0.05

**SC: Sorun ¢ézme
***SDA: Sosyal Destek Arama
***K: Kag¢inma

Depresyonla Basa Cikma Programi uygulanan girisim grubunun son test ve izlem
arasinda depresyon, 0z saygi ve basa c¢ikma stratejileri (sorun ¢dzme, sosyal destek
arama, kaginma) puan ortalamalarindaki degisim arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
Spearman Korelasyon testi yapilmistir. Depresyon puan ortalamalarindaki degisim ile 6z
saygl puan ortalamalarindaki degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.432, p=0.035). Sorun ¢ézme stratejisindeki degisim ile sosyal destek
arama stratejisindeki degisim arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliski bulunmustur

(r= 0.561, p=0.004) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Neuman’mn Sistemler Modeline temellendirilmis DBCP’nin psikoegitim yoluyla
verildigi bu calismada depresyon tanili bireylerin basa ¢ikma stratejileri olumlu yonde
gelistirilmeye, 0z saygi diizeyleri arttirllmaya ve depresyon diizeyleri azaltilmaya
calisilmistir. Bu baglamda; bireylerin savunmanin esnek, normal ve diren¢ hattindaki
fizyolojik, gelisimsel, psikolojik, spiriitiel ve sosyokiiltirel degiskenlerinin
giiclendirilmesi amaglanan arastirmada tartisma bolimii asagida belirtilen bagliklar
altinda sunulmustur. Bunlar;

1. Depresyon ve 6z saygi diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri

2. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin depresyon diizeyine etkisi

3. Depresyonla Baga Cikma Programi’nin 6z saygi diizeyine etkisi

4. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin basa ¢ikma stratejileri diizeylerine etkisi

5. Depresyon, 0z saygi ve basa c¢ikma stratejileri diizeylerindeki degisimler

arasindaki iligki

5.1. Depresyon, 6z sayg diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri

Aragtirmaya katilan iki grubun depresyon diizeyleri incelendiginde; girisim grubunun 6n
testte ‘orta’ olan depresyon diizeyinin, psikoegitim sonrasi Son testte ‘minimal’ diizeye
diistiigii ve Uglincii ay izlem testte ‘minimal’ diizeyde kaldigi saptanmustir. Kontrol
grubunun depresyon diizeyinin ise 6n testte ‘orta’ iken, son testte ‘hafif* diizeye distiigi
ve izlem testte yine ‘hafif” diizeyde kaldigi saptanmustir (Tablo 4.1). Her iki grubun
depresyon diizeylerinde azalma saptanmistir ancak, girisim grubunda depresyon diizeyi
kontrol grubundan daha diisilk bulunmustur. Bu farklilik girisim grubuna uygulanan
psikoegitimin etkinligini gdstermektedir. izlem testte depresyon diizeyinin ayn1 diizeyde
devam etmesi psikoegitimin etkinliginin devam ettigini diisiindiirmektedir. Dalgard’in
(2006) yapt1g1 caligmada; girisim grubuna grup psikoegitimi yapilmis ve etkisi girisim
sonrasi ve altinci ayda izlem test ile Olglilmiistiir. Girisim ve kontrol grubu arasindaki
fark iki zamanda da anlamli bulunmus, ancak girisim sonrasi 6l¢limde anlamlilik daha
yiikksek bulunmustur. Casanas ve arkadaglarimin (2012) yaptig1 calismada depresyon

diizeylerini incelemek i¢in psikoegitim sonrasi, {igiincii, altinci ve dokuzuncu ayda izlem
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test yapilmistir. izlem test yapilan zamanlarda psikoegitimin etkisinin siirdiigii ancak
azalma gosterdigi belirtilmigtir. Bu bulgular c¢alismamizdaki bulgularla benzerlik

gostermektedir.

Oz sayg diizeyleri agisindan gruplar incelendiginde; girisim grubunun 6n testte ‘orta’
olan 6z saygi diizeyinin, psikoegitim sonrasi son testte ‘yiiksek’ diizeye ¢iktig1 ve
ticlincii ay izlem testte ise tekrar ‘orta’ diizeye diistiigli saptanmistir. Kontrol grubunun
0z saygi diizeyinin ise On testte ‘orta’ iken, son test ve izlem testte de yine ‘orta’
diizeyde kaldigi saptanmistir (Tablo 4.1). Girisim grubunda 6z saygi diizeyinin girisim
sonrast daha yiiksek diizeyde goriilmesi girisimin etkili oldugunu, ancak izlem
doneminde bu diizeydeki azalma girisimin etkisinin zamanla azaldigim
diisiindiirmektedir. Sahan Yilmaz ve Duy’un (2013) yaptiklar1 g¢alismada biligsel
davranig¢1 terapi yaklagimi esas alinarak yapilan psikoegitim sonrast ve ii¢iincii ayda
izlem ile kiz &grencilerin 6z saygi diizeylerindeki degisim incelenmistir. Girisim
uygulanan grupta psikoegitim etkisiyle girisim sonrasi 6z saygi diizeylerinde anlamli bir
yiikselme olmus ve ii¢ ay sonra puan ortalamasinda azalma olmasina ragmen anlamli
etki devam etmistir. Waite, McManus ve Shafran (2012), diisiik 6z saygiya sahip 11
kadin katilimer ile yaptiklari ¢alismada, biligsel davranis¢1 yaklagimi temel almiglardir.
On oturumluk psikoegitim sonrasinda, deney grubunda yer alan katilimcilarin depresyon
diizeylerinde diisiis ve 0z saygi diizeylerinde artis gozlenmis ve bu degisim izlem
Olglimlerinde de devam etmistir. Bu bulgular ¢alismamizin bulgularini destekler

niteliktedir.

Girigim grubunun basa ¢ikma stratejilerinden sorun ¢dzme stratejisini kullanma diizeyi,
girisim sonrasi son testte On teste gore artis gostermistir. Ancak izlem testte azalma
gostermekle birlikte 6n test diizeyinden yiiksek kalmistir. Kontrol grubunda ise; iig
Olgiimde de aymi diizeylerde kaldigi saptanmistir. Sosyal destek arama stratejisini
kullanma diizeyi, girisim grubunda sorun ¢dzme stratejisiyle benzerlik gostermis ve
girisim sonrasi son testte On testte gore artis gostermistir. Ancak izlem testte azalma
gostermekle birlikte on test diizeyinden yliksek kalmistir. Kontrol grubunda ise son
testte On testten daha yiiksek, izlem testte ise son testten daha yiiksek diizeye

yiikselmistir. Gruplarin kaginma stratejisini kulllanma diizeyi, girisim grubunda son
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testte On testte gore daha diisiik olmakla birlikte, izlemde son test diizeyinde kalmistir.
Kontrol grubunda kacginma diizeyinin her ii¢ Ol¢iimde de ayni diizeylerde kaldigi
saptanmistir (Tablo 4.1). Bu bulgular 1siginda girisim grubunda basa ¢ikma
stratejilerinden islevsel olan sorun ¢ozme ve sosyal destek arama stratejilerinin girisim
sonrast daha yiiksek diizeyde goriilmesi girisimin etkili oldugunu, ancak izlem
doneminde bu diizeylerdeki azalma girisim etkisinin zamanla azaldigim

diistindiirmektedir.

5.2. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin depresyon diizeyine etkisi

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore her iki grubun da depresyon diizeylerinde
azalma gorilmistir. Ancak DBCP uygulanan girisim grubunun toplam depresyon
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Girisim ve kontrol grubu arasinda depresyon puanlari
ve diizeylerindeki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.2). Depresyon
diizeylerindeki bu degisiklik her iki grubun da ila¢ tedavisi almasina baglanabilir. Bu
bulgular diger calismalarin bulgulariyla benzerlik gdstermektedir (Dalgard, 2006;
Casanas ve ark., 2012). Depresyon diizeyleri arasinda ii¢ farkli zaman (girisim oncesi-0.
ay, girisim sonrasi-1. ay ve izlem-3. ay) acisindan fark oldugu saptanmistir. Baglangig
depresyon diizeyleri ile birinci ve ligiincii aylar arasinda anlamh fark varken, birinci ve
Uclincli aylar arasinda fark bulunmamistir. Ayrica zaman ve grubun ortak etkisinin
anlamli olmasiyla, NSM’ye temellendirilmis DBCP’nin depresyon puanlar1 yoniinden
etkili oldugu sonucuna varilabilir. Bu sonuglar “1-H:” hipotezini dogrulamaktadir.
Lewinsohn ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen (1989) ve BDT tekniklerine
dayandirilan psikoegitimsel bir grup programi olan DBCP’nin kullanildigi 24 ¢alismay1
iceren bir meta-analiz calismasinin sonuglari; psikoegitim programinin depresyon
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Kiihner, 2003). Dalgard ve
arkadaslar1 (2006) ve Casafias ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan randomize
kontrollii calismalarda hafif ve orta diizey unipolar depresyonu olan hastalarda DBCP
programi kullanilmis ve program hemsireler tarafindan yiritiilmiis, psikoegitimsel

girisimin hafif ve orta diizeydeki depresyon semptomlarini azalttig1 belirtilmistir.

Sosyodemografik faktorlerin grup ve zaman faktorleriyle etkilesiminin anlamlilig

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<<0.05). Gruplar arasinda ve
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farkli zamanlarda depresyon diizeyinin sosyodemografik faktorlere gore farklilagsmadig

goriilmiistiir. Bu sonuglar “9-H;” hipotezlerini dogrulamamaktadir.

Neuman Sistemler Modeline gore; bireyi herhangi bir tehdite karsi koruyan savunma ve
direng hatlar1 fizyolojik, psikolojik, sosyo kiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel degiskenleri
icermektedir (Fawcett, 2005; Alligood ve Tomey, 2006). Savunma ve direng¢ hatlarinin
yeterince gliglii olmadig1r durumlarda temel yapinin olumsuz etkilenmesine ve bireyin
depresyon yasamasina neden olabilir. Calismamiza depresyonda (temel yanit) olup Beck
Depresyon Olgeginden 10 ve 30 puan arasinda puan alan bireyler dahil edildiginden, bu
bireylerin diren¢ hatlarinin zayiflamis oldugu diisliniilebilir. Neuman’in Sistemler
Modeli insana biitiinciil yaklasimi gerektirdiginden ¢alismamizda bes degisken de ele
alimmistir. Olusturulan NSM’ye temellendirilmis DBCP, Neuman’in tanimladigi
savunma hatlarindaki degiskenleri giiclendirerek ikincil koruma agirlik kazanmakla
birlikte, program igeriginde esnek ve normal savunma hattindaki degiskenlere yonelik
konular da ele alindigindan, birincil ve figiinciil koruma kapsamina da girmektedir
(Tablo 3.4). Calismamizin depresyon diizeyleri ile ilgili sonuglarina gore; direng hatlar
giiclendirildiginde bireylerde depresyon diizeyinin azalmasi “direng¢ hatlarimin etkililigi
sistemin yeniden kazanmasina neden olur” aksiyomunu dogrulamaktadir (Neuman,
2002). Boylece NSM’ye gore ikincil agirlikli olmak tizere birincil ve ii¢ilinciil koruma ile
temel yanitin azaltilabilecegi de dogrulanmaktadir. Hassell’in (1998) NSM’yi kullanarak
depresyonu yonetme ile ilgili ¢alismasinda psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel
degiskenlere yonelik basa ¢ikma ve 6z saygmin ele alinmasi Ozellikle Onerilen

hemsirelik yaklagimlarindandir. Calisma bulgulari da bunu destekler niteliktedir.

5.3. Depresyonla Basa Cikma Programi’nmin 6z saygi diizeyine etkisi

Calisma sonuglarina gore; on test, son test ve iiclincli ay izlem test dl¢limleri arasinda
ayrim yapmaksizin, girisim ve kontrol gruplarmin 6z saygi diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. DBCP uygulanan grubun 6z saygi diizeylerinde artma olurken
kontrol grubunda olmamistir. Gruplar arasindaki bu fark NSM’ye temellendirilmis
psikoegitim programina baglanabilir. Grup ayrimi1 yapmaksizin zaman etkisi
arastirildiginda, farkli dl¢iimlerde 6z saygi puan ortalamalari arasindaki fark da anlaml

bulunmustur (Tablo 4.3). Psikoegitim oncesi ve sonrast dlgiimlerde fark olmasi ve son

62



test ve izlem arasinda fark olmamasi psikoegitimin etkisinin oldugunu ancak bu etkinin
zamanla azaldigini diisiindiirmektedir. Psikoegitimin etkisini gosteren zaman ve grubun
ortak etkisinin anlamli olmasi ¢alisma sonuglar1 bakimindan onemlidir. NSM’ye
temellendirilmis DBCP’nin, uygulanan grubun 6z saygi diizeylerini artirmada etkili
oldugu diisiiniilebilir. Bu sonuglar “2-Hi” hipotezini dogrulamaktadir. Yapilan diger
caligmalarda biligsel davranigci yaklagima dayali yapilan psikoegitim programlarinin 6z
saygiy1 arttirmada basarili oldugu belirtilmektedir (Chen ve ark., 2006; Fennell, 2009;
Devaraj ve Lewis, 2010; Koutra, Katsiadrami ve Diakogiannis, 2010; ilkhchi,
Poursharifi ve Alilo, 2011; Salehyan ve Aghabeiki, 2011; Morton ve ark., 2012; Neacsu,
2013; Pehlivan, 2016). Bilissel davranisgi terapi tekniklerinin kullanildigi bir baska
randomize kontrollii calismada (Waite ve ark., 2012) girisim grubunun kontrol grubuna
gore depresyon belirtilerinin azaldigi, diisiik 6z sayginin arttigi belirtilmistir. Bu

bulgular ¢alisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Oz sayg1 diizeyiyle ilgili sosyodemografik faktdrlerin grup ve zaman faktorleriyle
etkilesiminin anlamlilig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p<0.05). Gruplar arasinda ve farkli zamanlarda 6z saygi diizeyinin sosyodemografik
faktorlere gore farklilasmadigi goriilmistiir. Bu sonuglar “10-Hi” hipotezlerini

dogrulamamaktadir.

Neuman’nin Sistemler Modeli’ne gore 6z saygi, olusturulmus ¢evre kavraminin iginde
yer alir. Sistemin fonksiyonu i¢in koruyucu bir kalkan gibidir (Fawcett, 2005). Oz sayg1
bireyin iliskilerini etkilediginden 6z sayginin yiiksek olmasi psikolojik degiskenin giiclii
olmasii saglar (Hassell, 1998). Bes degiskenin etkilesimiyle olusan savunmanin esnek
ve direng hatlar1 disaridan gelen tehlikelere kars1 temel yapiy1 korur. Oz saygisi diisiik
olan kisiler kendilerine giivenmeyen, hatta kendini utang¢ verici, degersiz ve garesiz
hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir (Kohut, 1981). Dolayisiyla disaridan
gelen tehditlere karsi esnek ve savunma hatti giigsiiz durumdadir. Bu yoniiyle diisiik 6z
saygi depresyon icin risk faktoriidiir. Oz saygmnin yiikselmesiyle depresyon diizeyi
azaltilabilir ya da depresyon Onlenebilir (Orth ve Robins, 2013). Literatirde NSM
kullanarak yapilan bir ¢alismada diisiik 6z sayginin kisilerarasi stres faktorii olarak ele

alinabilece8i belirtilmistir (Almaguer, 2014). Calismamizda 6z saygiyr yiikselterek
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psikolojik degiskeni giiclendirmek amagli BDT teknikleri yer almaktadir. Bu tekniklerle
bireyler, bireysel yetenek ve potansiyellerini en iyi sekilde kullanmay1 ve 6z saygilarinin
gelismesini  saglayan temel davranislar gelistirirler (Neacsu, 2013). Olumsuz
diisiincelerin nasil 6nlenecegini 6grenmek ve olumsuz duygular tekrar yasamamak igin
alternatif stratejiler planlamak bireyin 6z kontroliinii artirarak 6z saygisini gelistirir
(Chen ve ark., 2006). Calisma sonuglarina gore psikoegitim 6z saygiy: artirmada etkili
olmustur, denilebilir. Savunmanin esnek ve normal hatt1 ve diren¢ hatlarin1 olusturan
degiskenlerden psikolojik degiskenin giliclendirilmis oldugu diisiiniilebilir. Bu yoniiyle
girisim birincil, ikincil ve tglinciil koruma kapsamina girmektedir. Psikoegitimin
depresyon diizeyinde olusturdugu degisim, 6z saygi diizeyindeki degisimle es zamanl
oldugu goriilmektedir. Bu bulgularla benzerlik gosteren diger bir ¢alismada; NSM ile
Lazarus ve Folkman'in Stress, Basa Cikma ve Adaptasyon Model’nin entegre edilmistir.
Calismada bakimevine kabul edilen yasli bireylerde fiziksel ve biligsel islevsellik,
depresyon ve 6z saygi diizeyi durumu ele alinmig, bireylere rehabilitasyon uygulamasi
yapilmistir. Kabul ve taburculuk zamanlari arasindaki degisimler incelenmis, depresyon

ve 0z saygl diizeylerinde olumlu yonde anlamli farkhiliklar bulunmustur (Maloney,

2009).

5.4. Depresyonla Basa Cikma Programi’nin basa ¢cikma stratejilerine etkisi

Sorun ¢ézme stratejisini kullanma durumuna iligkin ¢alisma sonuglart 6l¢lim zamanlari
arasinda ayrim yapmaksizin gruplar arasindaki fark acisindan incelendiginde; girisim
grubunun puan ortalamasmin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli  bulunmugtur. Gruplar arasindaki bu fark psikoegitimin etkisini
diisiindiirmektedir. Ol¢iim zamanlarindaki ortalamalarm anlamli derecede farkli
olmasinin nedeni; son test sorun ¢ézme puaninin On teste gore yiiksek olmasiyken,
ticlincii ay izlem test puan ortalamasinin son testten daha diisiik bulunmasi ancak 6n test
ortalamasindan yliksek kalmasidir (Tablo 4.4). Psikoegitimin etkisini gosteren zaman ve
grubun ortak etkisinin anlamli olmasi ¢alisma sonuglari bakimindan 6nemlidir. Bu
etkinin kaynagi girisim grubunun psikoegitim sonrast ve izlem donemindeki sorun
¢ozme puanlarindaki yiikselmedir. NSM’ye temellendirilmis DBCP, uygulanan grubun
sorun ¢ozme puanlarini artirmada etkili olmustur. Bu sonuglar “3-Hi ™ hipotezini

dogrulamaktadir. Yiiksek 0z saygi basa cikmayr kolaylastirarak stresin etkilerini
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hafifletmektedir. Ayrica 6z saygisi yiiksek olan kisilerin problemlerle basetme becerisi
daha yiiksektir (D’zurilla, Chang ve Zanna, 2003; Hamatra, 2009). Bu baglamda her iki
grubun da depresyon diizeylerindeki azalma ve 6z saygi diizeylerindeki artma nedeniyle

basa ¢ikma stratejilerinin olumlu yonde gelismesi beklenen bir durumdur.

Calisma sonuglarina gore 6l¢iim zamanlari arasinda ayrim yapmaksizin gruplar arasinda

sosyal destek arama stratejisini kullanma durumlarma iliskin anlamli bir fark

bulunmustur. Farkin kaynagi girisim grubu puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek
olmasidir. Bu durum psikoegitimin etkinligini diisiindiirmektedir. Gruplar arasinda
ayrim yapmaksizin zamanlar arasinda da anlamli fark saptanmustir. On test ile son test
ve son test ile izlem ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmasi, zamanlar arasindaki
farkin kaynagini belirtmektedir (Tablo 4.5). Zaman ve grubun ortak etkisinin anlaml
olmas1 psikoegitimin etkisini gostermektedir. Girisim grubunun psikoegitim sonrasi ve
izlem puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek olmasi psikoegitimin etkisini

anlaml kilmigtir. Bu sonuglar “4-H; ” hipotezini dogrulamaktadir.

Sosyodemografik faktorlerden egitim durumunun grup ve zaman faktorleriyle etkilesimi
anlamli bulunmustur. Gruplar arasinda ve farkli 6l¢lim zamanlarinda sosyal destek
arama diizeyinin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi sOylenebilir. Onii¢-17 yil
egitim alanlarin, 8-12 yil egitim alanlara gore sosyal destek arama puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde daha yiiksek olmasi, bu farkin kaynagini olusturmaktadir. Egitimin
bilgi ve bilin¢lenmeyi arttirdigi sdylenebilir, bulgular egitim diizeyi yiiksek olanlarin
sosyal destek aramanin yararina inandiklarin1 distindiirmektedir. Diisiik sosyal destek
depresyon icin bir risk faktoriidiir, bu nedenle stresli durumlarin etkisini azaltarak
depresyonu dnledigi ya da depresyon diizeyini azalttig1 i¢in sosyal destek arama 6nemli

bir basa ¢gikma yaklagimidir (Fiori ve ark., 2006; Wareham ve ark., 2007).

Basa ¢ikma stratejilerinden kacinma stratejisinin diizeyine iliskin calisma sonuglari
incelendiginde; zaman ayrimi yapmaksizin gruplarin puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Grup ayrimi yapmaksizin zaman etkisi incelendiginde on test ile
son test ve On test ile izlem arasinda fark bulunmustur. Girisimin etkisini degerlendirmek
icin incelenen grup ve zaman etkilesimi anlamli bulunmus ve nedenine iliskin bulgulara
bakildiginda girisim grubunun kontrol grubuna gore son-test ve izlem test
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ortalamalarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu sonuglar
“5-Hi1” hipotezininin “a” segenegini dogrulamazken “b ve ¢’ segeneklerini
dogrulamaktadir. Farkli bir ¢alismada bilissel davranis¢1 tekniklerin kullanildigi stres
yonetimi programi uygulanan bireylerin olumlu basa ¢ikma becerilerinde artma oldugu
belirtilmistir (Willert et al., 2009). Oz saygisi yiiksek olan bireyler adaptif basa ¢ikma
stratejilerini daha sik ve kaginma stratejisini daha az kullanirlar (Aspinwall ve Taylor,
1992; Terry, 1994) ve daha az depresyon yasarlar (Mruk, 1999; Sowislo ve Orth, 2013).
Daha cok kisisel ve ¢evresel kaynaklara sahip olan kisiler kaginma stratejisini daha az
kullanmaktadirlar (Holahan ve Moos, 1987). Oz saygi, basa ¢ikma stratejisini segme
tizerindeki etkisiyle stresin artmasini dnleyebilir. Dolayisiyla 6z saygi kaginma statejisi
ile negatif ve adaptif stratejilerle pozitif yonli iliskilidir (Rosenberg ve ark., 1995).
DBCP uygulanan grupta 6z saygi diizeyinde artma ile sorun ¢ozme ve sosyal destek
arama stratejisinde artma ve kaginma stratejisinde azalma saptanan bu calismanin

sonuglari, diger ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Willert et al., 2009,
Doron ve ark., 2013, Lee ve ark., 2014).

Basa ¢ikma stratejileri yoniinden sosyodemografik faktorlerin grup ve zaman arasinda
etkilesiminin varlig1 incelendiginde; yalnizca egitim durumunun sosyal destek arama
stratejisini etkiledigi goriilmiistiir. Bu durum disinda sosyodemografik fatorler ile sorun
¢cozme, sosyal destek arama ve kaginma stratejileri ile zaman ve grup etkilesimi
goriilmemigtir. Bu sonuglar “12-H;”  hipotezini dogrularken “11-H; ve 13-H:”

hipotezlerini dogrulamamaktadir.

Neuman’n Sistemler Modeline gore; birey bes degiskenle sahip oldugu potansiyele gore
stresore yanit verir. Stresore yanit veremedigi durumda savunma hatlar1 zarar goriir.
Boylece stresor sistemin dengesini bozar (Neuman, 2002). Bireyin psikolojik olarak
strese direnci ve stres karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik degiskenlerle
ilgilidir (Fawcett, 2005). Bu nedenlerle basa ¢ikma stratejileri psikolojik degisken olarak
ele alinabilir. Stresli bir durumda sorun ¢6zme stratejisi kullanilirsa bedensel ve
psikolojik stres azalir, sorunu ¢dzmenin getirdigi bir 6z yeterlik duygusuyla benlik giicii
ve engellenmeye dayanma giicii artar (Karaca, 1996; Uehara, 1999). Aksi halde islevsel

olmayan bir basa ¢ikma stratejisi gelisebilir. Depresyonlu bireylerin daha ¢ok kaginma,
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ilgiyi dagitma, mucize bekleme, diislemleme, kendini su¢lama gibi duygu yonelimli baga
¢ikma yontemlerine bagvurduklari ileri siiriilmektedir (Rohde ve ark., 1990). Sosyal
destek arama stratejisi; sosyal ve Kkiiltiirel sartlarin birey {izerine etkisini, bireyin
cevresiyle olan etkilesimlerini tanimlayan sosyo-kiiltiirel degisken olarak da ele
alimabilir (Fawcett ve Gigliotti, 2001). Bireyin c¢evresiyle iyi iliskileri ve sosyal
desteginin olmasi bireyi depresyondan koruyan ya da depresyonla basa g¢ikmasini
saglayan onemli degiskenlerden biridir. Direng¢ hatt1 bireyin zamanla 6grenmis oldugu
basa ¢ikma kaynagidir. Bu basa ¢ikma stratejileri etkili ise temel yanitin (¢calismamizda
depresyon) gelismesi Onlenebilir. Basa ¢ikma becerileri tiim savunma ve direng
hatlarinin yapisinda bulunmakta ve dolayisiyla temel yapiyr korumaktadir (Fawcett,
2005; Alligood ve Tomey, 2006). Depresyon tanisi alan bireylerin, savunma hatlarinin
giiclendirilmesi yoluyla stresorlere karsi giliclenmesi ve depresyonla basa ¢ikmasi
amaglanan ¢alismamizda; uygulanan psikoegitimin sorun ¢6zme ve sosyal destek arama
stratejilerini daha fazla ve kacinma stratejisini daha az kullanmalarinda etkili oldugu
ifade edilebilir. Psikoegitim iceriginde bulunan sorun ¢ézme yaklasimi ve bireyi daha
aktif kilan sosyal iliskilerin gelistirilmesine yonelik aktivitelerin planlanmasi, bireylerin
karsilastiklar stres yaratan olaylara daha olumlu yaklasarak cevresel stresorlere (kisiye
0zgii, kisilerarasi ve kisi dis1 faktorler) karsi savunma ve direng hatlarini gliclendirmistir.
Boylelikle sistem dengesinin yeniden saglanarak temel yanit olan depresyon diizeyinin
azalmas1 saglanmistir. Literatirde NSM’den vyararlanarak uzun doénem kanserle
miicadelede basarili olan bireylerin basa ¢ikma stratejilerini ele alan bir ¢alisma (Cava,
1992) yer alsa da, depresyon hastalarindaki basa c¢ikma stratejilerini inceleyen bir

calismaya ulasgilamamistir.

Bu calismada NSM’ye temellendirilmis DBCP ile Neuman’in “Esnek savunma hatti,
normal savunma hattini, direng hatti temel yapiyr korur. Diren¢ hatlarmin etkililigi
sistemin yeniden kazanmasina; etkisizligi ise sistemin 6liimiine neden olur” aksiyomu
tizerinde calistlmistir (Neuman, 2002). Calisma sonucunda; 6z saygi diizeyinin
yiikselmesi, islevsel basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin artmasi ile direng hatlarinin
etkililigi artirtlmis ve sistemin yeniden kazanmasi (depresyon diizeyinde azalma)

saglanmistir. Calismanin sonuglart dogrultusunda Neuman’in Sistemler Modeli’nin
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depresif bireylerin bakiminda kullanilisina yonelik modeli destekleyici bir temel

olusturdugu diistiniilmektedir.

5.5. Depresyon, 6z saygi ve basa cikma stratejileri diizeylerindeki degisimler
arasindaki iliski

Depresyonla Baga Cikma Programi uygulanan girisim grubunun 6n test (girigim oncesi)-
son test (girisim sonrast), On test (girisim Oncesi)- l¢lincli ay izlem test ve son test
(girisim sonrasi)- liglincii ay izlem test arasinda; depresyon diizeyindeki degisim ile 6z
saygl diizeyindeki degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Depresyon puanlarindaki azalma depresyon diizeyindeki azalmay1 gosterirken, 6z saygi
puanlarindaki azalma 6z saygmin artisini gostermektedir (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo
4.9). Baska bir deyisle, bu sonug depresyon diizeyindeki azalma ile 6z saygi diizeyindeki
artisin es zamanlt oldugunu belirtir ve “6-Hi ” hipotezini dogrulamaktadir. Bazi
arastirmacilar (Battle, 1978; Workman ve Beer, 1989; Gilirkan, 1990; Giir, 1996; Beck,
2008; Lee ve ark, 2014) 6z saygi diizeyi ile depresyon arasinda anlamli ve negatif bir
iliskinin oldugunu belirtmislerdir. Baumeister’e gore (2003), bireyin yiiksek 6z saygisi
mutluluga, diisiik 6z saygisi1 ise depresyona gotiirmektedir. Dolayisiyla depresyon
diizeylerinde azalma olan girisim grubunda 6z saygmin artmast ya da 0z saygi

diizeyindeki artma sonucu depresyon diizeyindeki azalma beklenen bir durumdur.

On test (girisim Oncesi)- iigiincii ay izlem test arasinda; depresyon diizeyindeki
degisiklik ile basa ¢ikma stratejilerinden kaginma stratejisindeki degisim arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonug; kag¢inma puanlarindaki azalmanin,
depresyon diizeyindeki azalmayla es zamanli oldugunu gostermektedir. Bir baska
deyisle; kagmma stratejisini kullanma durumu azalirken depresyon diizeyi de
azalmaktadir. On test-son test ve on test-iigiincii ay izlem test arasinda; 6z saygl
diizeyindeki degisim ile sorun ¢ozme stratejisi ile negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. Bu sonug; sorun ¢ézme stratejisini kullanma durumu artarken 6z saygi
puanlarmin diistiiglinii, dolayisiyla 6z saygi diizeyinin artis gosterdigini belirtmektedir.
On test-son test ve &n test-iigiincii ay izlem test arasinda; Sorun ¢dzme stratejisindeki
degisim ile kaginma stratejisindeki degisim arasinda negatif yonde ve anlamli, sosyal

destek arama stratejisindeki degisim ile pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
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sonug; sorun ¢dzme stratejisini kullanma diizeyi artarken sosyal destek arama stratejisini
kullanma diizeyinin arttifin1 ve kaginma stratejisini kullanma diizeyinin azaldigini
gostermektedir (Tablo 4.7, Tablo 4.8). Calisma sonuglar1 incelendiginde 6n test (girisim
Oncesi)- son test (girisim sonrasi) arasinda; depresyon puan ortalamasindaki degisim ile
sorun ¢dzme stratejisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmigtir. Bu sonug;
sorun ¢Ozme stratejisini kullanma durumu artarken depresyon diizeyinin azaldigim
gostermektedir. Calismadan elde edilen sonuglar “7-Hi ve 8-H:” hipotezlerini
dogrulamaktadir. Sosyal destek, 6z saygi, depresyon diizeyi ve kaginma yaklasimi
arasindaki iligkiyi inceleyen, orneklemini 1118 kisinin olusturdugu bir ¢calismada (Lee
ve ark., 2014) kaginma yoluyla basa ¢ikma yaklagimi artik¢a depresyon belirtilerinin
arttig1 ve kacinmanin depresyon icin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Kaginma
stratejisinin 6z saygiyla iligkili oldugu, ancak kaginma diizeyinin artmasi durumunda 6z
saygmin yiksek olmasmnin depresyon diizeyinde bir avantaj saglamadigi da
belirtilmistir. Ayrica 6z saygi ile algilanan sosyal destek arasinda da karsilikli bir etkinin

oldugu belirtilmistir. Bu bulgular ¢aligmamizdaki bulgularla benzerlik géstermektedir.

Neuman’a gore; insan agik bir sistemdir, uyumu ve dengeyi saglayabilmek i¢in i¢ ve dis
cevreden etkilenir. Ayrica insani olusturan bes degisken de birbirleriyle siirekli etkilesim
halindedir (Fawcett, 2005; McEwen ve Wills, 2007). Calismada ile temel yapiy1 koruyan
savunma ve diren¢ hatlarmin yapisinda bulunan bes degiskeni giiclendirmeye
calisilmistir. Insan, kendisini olusturan tiim parcalar ile siirekli degisim icinde olan bir
varliktir (McEwen ve Wills, 2007). Siirekli degisim ve etkilesim halinde olan insani
olusturan degiskenler (fizyolojik, psikolojik, sosyo kiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel) de
birbirleriyle iligkilidir. Bu bakis agisiyla; psikolojik degisken olarak ele alabilecegimiz
0z saygi, temel yanit olarak ele alabilecegimiz depresyon ve tiim savunma ve direng
hatlariin yapisinda bulunan basa ¢ikma becerileri arasindaki etkilesim beklenen bir
durumdur. Calisma sonuglarina gore; 6z saygiin yiikselmesiyle psikolojik degisken
giiclendirilmis, sorun ¢dzme ve sosyal destek arama stratejisinin kullaniminin artmasi ve
kaginma stratejisinin kullaniminin azalmasi ile savunma ve direng¢ hatlarinin etkililigi
artirtlmis olmaktadir. Diren¢ hatlarinin etkililiginin artmas1 ile temel yanit olan

depresyon diizeyinin azalmasi arasinda iliski oldugu belirtilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

SONUCLAR

Arastirmanin sonuglar1, depresyon diizeyi, 6z saygi diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri ve

bu degiskenlerin iliskisi yoniinden ele alinmistir:

Depresyon diizeyi

Calismaya katilan her iki grubun da depresyon diizeylerinde azalma goriilmiistiir.
Ancak DBCP uygulanan girisim grubunun toplam depresyon puanlari daha
diisiik bulunmustur ve gruplar arasinda bu fark anlamli bulunmustur.

Grup ayrimi yapmaksizin, bireylerin zamana gore depresyon diizeylerinde fark
bulunmustur. Birinci ayda baslangica gore depresyon diizeyinde azalma olmus
ve bu anlamli azalma tiglincii ayda ayni diizeyde devam etmistir.

Zaman ve grubun ortak etkisi anlamli bulunmus ve NSM’ye temellendirilmis
DBCP’nin depresyon diizeyini azalttigi belirlenmistir.

Sosyodemografik faktorlerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu ve birlikte yasadiklar1 kisiler) grup ve zaman faktorleriyle
etkilesimi anlamli bulunmamis ve gruplar arasinda ve farkli zamanlarda
depresyon diizeyinin sosyodemografik faktorlere gore farklilasmadig

gOriilmiistiir.

Oz saygi diizeyi

Olgiim zamanlar1 arasinda ayrim yapmaksizin, girisim ve kontrol gruplarmimn 6z
saygl diizeylerindeki degisim arasinda anlamli bir fark bulunmustur. DBCP
uygulanan grubun 6z saygi diizeylerinde artma olurken, kontrol grubunda
olmamustir.

Grup ayrimi yapmaksizin zaman etkisi arastirildiginda, farkli 6l¢iimlerde 6z
saygl puan ortalamalar1 arasindaki fark da anlamli bulunmustur. Birinci ayda
baslangica gore 6z saygi diizeyinde artis olmus ve bu anlamli artis {i¢iincili ayda
da devam etmistir.

Zaman ve grubun ortak etkisi anlamli bulunmus ve NSM’ye temellendirilmis

DBCP’nin 6z sayg1 diizeyini artirdig1 belirlenmistir
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Sosyodemografik faktorlerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu ve birlikte yasadiklari kisiler) grup ve zaman faktorleriyle
etkilesimi anlamli bulunmamis ve gruplar arasinda ve farkli zamanlarda 6z saygi

diizeyinin sosyodemografik faktorlere gore farklilasmadigr goriilmiistiir.

Basa ¢ikma stratejileri

Olgiim zamanlar arasnda ayrim yapmaksizin, girisim ve kontrol gruplarinin

sorun ¢dzme stratejisini kullanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. DBCP uygulanan girisim grubunun sorun ¢ézme stratejisi toplam
puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Grup ayrimi yapmaksizin, bireylerin zamana gore sorun ¢Ozme stratejisini
kullanma diizeylerinde fark bulunmustur. Birinci ayda baslangica gore sorun
¢Ozme stratejisi toplam puanlarinda artis olmus, ancak ti¢lincli ayda azalmistir.
Zaman ve grubun ortak etkisi anlamli bulunmus ve NSM’ye temellendirilmis
DBCP’nin sorun ¢ézme stratejisini kullanma diizeyini artirdig1 belirlenmistir.
Sosyodemografik faktorlerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu ve birlikte yasadiklar1 kisiler) grup ve zaman faktorleriyle
etkilesimi anlamli bulunmamis ve gruplar arasinda ve farkli zamanlarda
depresyon diizeyinin sosyodemografik faktorlere gore farklilasmadig
gorilmiistiir.

Olgiim zamanlar1 arasinda ayrim yapmaksizin, girisim ve kontrol gruplarinin

sosyal destek arama stratejisini kullanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. DBCP uygulanan girisim grubunun sorun ¢ézme stratejisi toplam
puanlar1 kontrol grubuna gore daha ytiksek bulunmustur.

Grup ayrimi yapmaksizin, bireylerin zamana gore sosyal destek arama stratejisini
kullanma diizeylerinde fark bulunmustur. Birinci ayda baslangica gore sorun
¢Ozme stratejisi toplam puanlarinda artis olmus Ve {i¢iincii ayda birinci aya gore
ayni diizeyde kalmstir.

Zaman ve grubun ortak etkisi anlamli bulunmus ve NSM’ye temellendirilmis
DBCP’nin sosyal destek arama stratejisini kullanma diizeyini artirdigi

belirlenmistir.
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Sosyodemografik faktorlerden egitim durumunun grup ve zaman faktorleriyle
etkilesimi anlamli bulunmustur. Gruplar arasinda ve farkli 6l¢iim zamanlarinda
sosyal destek arama diizeyi egitim durumuna gore farklilik gostermistir. Egitim
diizeyi yiiksek olanlarin sosyal destek arama puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Zaman ayrimi yapmaksizin, girisim ve kontrol gruplarinin kaginma stratejisini

kullanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bireylerin zamana gore kacginma stratejisini kullanma diizeylerinde fark
bulunmustur. Birinci ayda baglangica gore kacinma stratejisini kullanma
diizeylerinde azalma olmus ve bu anlamli azalma {igiincii ayda ayni diizeyde
devam etmistir.

Zaman ve grubun ortak etkisi anlamli bulunmus ve NSM’ye temellendirilmis
DBCP’nin kaginma stratejisini kullanma diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
Sosyodemografik faktorlerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu ve birlikte yasadiklar1 kisiler) grup ve zaman faktorleriyle
etkilesimi anlamli bulunmamis ve gruplar arasinda ve farkli zamanlarda kaginma
stratejisini kullanma diizeyinin sosyodemografik faktorlere gore farklilagsmadigi

gorilmiistiir.

Depresyon diizeyi, 6z saygi diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski

On test (girisim dncesi)- son test (girisim sonrasi) arasinda;

Depresyonla Basa Cikma Programi uygulanan girisim grubunun, depresyon puan
ortalamalarindaki degisim ile 6z saygi puan ortalamalarindaki degisim arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Depresyon diizeyindeki azalma ile
0z sayg diizeyindeki artis iligkilidir.

Depresyon puan ortalamasindaki degisim ile sorun ¢dzme stratejisi arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Sorun ¢dzme stratejisini kullanma
durumundaki artig ile depresyon diizeyindeki azalma iligkilidir.

Oz saygi puan ortalamalarindaki degisim ile sorun ¢dzme stratejisi ile negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Sorun ¢dzme stratejisini  kullanma
durumundaki artis ile 6z saygi diizeyindeki artis iliskilidir.

Sorun ¢6zme stratejisindeki degisim ile kaginma stratejisindeki degisim arasinda

negatif yonde ve anlamli bir iliski saptanmistir. Sorun ¢dzme stratejisini
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kullanma diizeyindeki artis ile kaginma stratejisini kullanma diizeyindeki azalma
iligkilidir.

Sosyal destek arama stratejisindeki degisim ile kaginma stratejisindeki degisim
arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Sosyal destek arama
stratejisini  kullanma diizeyindeki artis ile kagimmma stratejisini kullanma

diizeyindeki azalma iliskilidir.

On test (girisim dncesi)- {igiincii ay izlem test arasinda;

Depresyonla Basa Cikma Programi uygulanan girisim grubunun, depresyon puan
ortalamasindaki degisim ile 6z saygi diizeyindeki degisim arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Depresyon diizeyindeki azalma ile 6z saygi
diizeyindeki artis iligkilidir.

Depresyon puan ortalamasindaki degisiklik ile basa ¢ikma stratejilerinden
kacinma stratejindeki degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Ka¢inma puanlarindaki azalma ile depresyon diizeyindeki azalma
iligkilidir.

Oz sayg1 puan ortalamasindaki degisim ile sorun ¢dzme stratejisi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Sorun ¢ozme stratejisini  kullanma
durumundaki artis ile 6z saygi diizeyindeki artis iligkilidir.

Sorun ¢6zme stratejisi puan ortalamasindaki degisim ile kaginma stratejisi puan
ortalamasindaki degisim arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki saptanmustir.
Sorun ¢ézme stratejisini kullanma diizeyindeki artig ile kagimma stratejisini
kullanma diizeyindeki azalma iliskilidir.

Sorun ¢ézme stratejisi puan ortalamasindaki degisim ile sosyal destek arama
stratejisi puan ortalamasindaki degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Sorun ¢dzme stratejisini kullanma diizeyindeki artis ile sosyal

destek arama stratejisindeki artis iligkilidir.

Son test (girisim sonrasi)- liglincii ay izlem test arasinda;

Depresyon puan ortalamalarindaki degisim ile 6z saygi puan ortalamalarindaki
degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Depresyon

diizeyindeki azalma ile 6z saygi diizeyindeki artis iliskilidir.
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Sorun ¢ozme stratejisindeki degisim ile sosyal destek arama stratejisindeki
degisim arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Sorun ¢6zme
stratejisini kullanma diizeyindeki artis ile sosyal destek arama stratejisindeki artis

iliskilidir.
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ONERILER

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

Neuman’in Sistemler Modeli, “Depresyonla Baga Cikma Programi”nin depresif
bireylerin bakiminda kullanilisina  yonelik uygun bir model olarak
degerlendirilmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda kullanilmasi

Psikoegitime katilan girisim grubunun depresyon diizeylerinin kontrol grubuna
gore diisik olmast nedeniyle DBCP’nin depresyon yasayan bireylere
uygulanmasi ve kurumsallastirilarak siirekliliginin saglamasi

Ugiincii aydaki izlem 6lgiimlerinde depresyon diizeyinde artma, 6z saygi
diizeyinde azalma ve basa ¢ikma stratejilerinde sorun ¢dzme ve sosyal destek
arama stratejilerinde azalma olmasi nedeniyle psikoegitim programinin ek
oturumlarla siiresinin uzatilmasi

Ucgiincii bir plasebo grubunun (BDT tekniklerinin kullanilmadig1 gelisigiizel
goriismenin yapildigi) eklendigi ¢alismalarla girisimin etkinligi degerlendirilmesi
Programin birinci oturumu giris niteligi tasidigindan ikinci oturum ile
birlestirilmesi

Psikoegitimin etkisinin devam edip etmedigini ortaya koymak acisindan
psikoegitim sonrasi altinci ve onikinci aydan sonra izlem testlerinin yapildigi
arastirmalarin yapilmasi

Depresyonla Basa Cikma Programi’ni kullanacak arastirmacilarin BDT egitimi
almasi

Depresyonla Basa Cikma Programi kullanilirken; katilimcilarin egitim diizeyinin

dikkate alinmasi (en az sekiz yil 6rgiin egitim almasi) 6nerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Adi1 Soyadu:
1. Yasmiz:....................
2. Cinsiyetiniz 1) Kadin 2)Erkek

3. Egitim durumunuz nedir? Kag yil egitim aldiniz?

4. Calisma durumunuz nedir?
a) Issiz
b) Evhanimi
c) Ogrenci
d) Calisiyor
5. Medeni durumunuz?
a) Evli b)Bekar c) Diger.......
Kimlerle yasiyorsunuz?...........ccoeeeeeveevieenveenreenneenne
a) Yalniz yasiyorum
b) Esim ve/veya ¢ocugumla
C) Anne/baba ve kardeslerle
d) Akrabalarimla
e) Arkadaslarimla
7. Asagida belirtilen gruplarla sosyal iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

a

Aile koti () orta () iyi( )
Es ve ¢ocuklar kot () orta () iyi( )
Arkadaslar koti () orta () iyi( )
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EK-2. Beck Depresyon Olcegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini
daire icine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel
niteligi ac¢isindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢lilk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

dalamiyorum.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan c¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum

(0) Cezalandirilmas1 gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-3. Rosenberg Oz Saygi Olcegi

COK
DOGRU

DOGRU

YANLIS

COK
YANLIS

1. Kendimi en az diger insanlar kadar
degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu
diisiiniiyorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi
olarak gérme egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun
yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey
bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum

icindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum

8. Kendime kars1 daha fazla saygi
duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise
yaramadigini diisiiniiyorum.

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir
insan olmadigimi diisliniiyorum.
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EK-4. Basa Cikma Stratejileri Olcegi

Agiklama: Bu ¢alismada bireylerin yasamlarinda sorunlarla ve problemlerle nasil
basa c¢iktig1 belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Asagida gesitli basa ¢ikma yollar1 verilmistir.
Sizden bunlar1 ne derece kullandiginiz1 belirtmeniz istenmektedir. Tiim yanitlariniz gizli
tutulacaktir.

Gegtigimiz alti aylik siire igersinde karsilagtiginiz bir problemi diisiinmeye
calisin Bu problemin sizin i¢in 6nemli olup kaygilanmaniza neden olmasi gerekiyor.
(Sevdiginiz bir kisiyi kaybetmekten Ogretmeninizin sizi uyarmasina kadar hersey
olabilir, fakat bunun sizin i¢in ONEMLI olmasi gerekmektedir. Liitfen asagiya bu
probleminizi birka¢ kelimeyle yaziniz (unutmaymn ki yanitiniz gizlilik ilkesine uygun
olarak degerlendirilecektir):

Bu problemi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginiz1 sizin igin en uygun kutuyu
isaretleyerek belirtiniz. Baz1 sorular benzer olsa da liitfen her bir maddeyi isaretleyiniz.

O stresli olay1 aklinizda bulundurarak ne dereceye kadar;

3 2 1
1. Duygularinizi bir arkadasa agtiniz? Cok Biraz Hic¢
Probleminizin en iyi sekilde ¢oziimlenmesi
2. icin cevrenizdeki seyleri yeniden ___Cok |__ Biraz | Hig
diizenlediniz?
Ne yapacaginiza karar vermeden once biitiin . .
3. olas1 ¢oziimleri aklinizda tartisiniz? —Cok |__Biraz | Hig
n Akliniz1 problemden uzaklastirmaya Cok Biraz Hic
caligtiniz? — — —
Herhangi bir kimsenin size sempati ve anlayis . .
> gostermesini kabul ettiniz? —_Gok |___Biraz|__ Hi
Yasadiginiz seylerin gercekten ne kadar kotii
6. oldugunu bagkalarinin gérmemesi i¢in ~ Cok |__ Biraz |  Hig
elinizden geleni yaptiniz?
Konu ile ilgili olarak bagkalariyla
konustunuz, ¢iinkii bu konuda konusmak . .
7 kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci —Cok |_Biraz | Hi
oldu?
Durumla basedebilmek i¢in kendinize bazi . .
8| amaclar belirlediniz? —Cok __Biraz | Hic
Segeneklerinizi ¢ok dikkatli bir bigimde . .
9. tarttmiz? _ Cok |__ Biraz | Hig
10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz? Cok Biraz Hig
Problemi ¢6zmek igin ise yarayan ¢dziimii . .
11 bulana dek degisik yollar1 denediniz? —_Cok | ___Biraz | Hic
12 Korku ve kaygilarinizi bir arkadaginiza veya Cok Biraz Hic
akrabaniza actiniz? — — —
13 Zamammz}, herzamankmden cok, yalniz Cok Biraz Hic
olarak gecirdiniz? — — —
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Sadece konusmak bile baz1 ¢oziimlere
14. ulagmaniza yardim ettigi icin, (yasadiginiz) |  Cok |__ Biraz Hig
durumla ilgili olarak konustunuz?
Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi . .
15 gerektigini diisiindiiniiz? _Cok | Biraz Hig
16. TPm d1‘k1‘<at1n121 problemin ¢ézlimiine Cok Biraz Hic
yonelttiniz? — —
17. Aklinizda bir eylem plani sekillendi? Cok Biraz Hic
18. Herzamapkmden daha fazla televizyon Cok Biraz Hic
seyrettiniz? — —
Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in birisine . .
19| (Arkada/profesyonel bir kisi) gittiniz? —Cok | ___Biraz | Hic
Olayda gerceklesmesini istediginiz sey igin . .
20. kesin kararlilik gosterdiniz ve savastiniz? —Gol | Biraz Hig
21 Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan Cok Biraz Hic
kagindiniz? — —
Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor . .
22, etkinligine gomerek problemden ka¢indiniz? |— GCok |___ Biraz Hig
Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize . .
23. yardimc1 olmasi igin bir arkadasiniza gittiniz? | — Gok | Biraz Hig
Durumu nasil degistirebileceginizle iliskin
24. olarak bir arkadasinizin tavsiyesine ___Cok |__ Biraz Hig
basvurdunuz?
Ayn1 problemi yagamis olan arkadaslarinizin . .
25, anlayis ve sempatisini kabul ettiniz? —Gok|__Biraz Hig
26. Herzamankinden daha fazla uyudunuz? Cok Biraz Hig
27, Hersey daha farkli olabilirdi” diye hayal Cok |  Biraz Hic
kurdunuz? —
28, I_:.Qoma'nlardakl veya filmlerdeki karakterlerle Cok Biraz Hic
0zdesim kurdunuz? — —
29. Problemi ¢6zmeye calistiniz? Cok Biraz Hig
30. ¥nsar}la_r1n sizi kendi baginiza birakmasini Cok |  Biraz Hic
istediniz? —
31 :;fjlzidaslmz veya akrabaniz size yardimci _ Cok |__ Biraz Hic
32, Sizi en lyi tantyan 1_(1511erden size givence Cok Biraz Hic
vermelerini istediniz? — —
Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice . .
33. bir hareket tarzi planladiniz? —Cok | __Biraz Hig
TESEKKUR EDERIM.
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EK-6. Depresyonla Basa Cikma Programi Calisma Kitabindan Alintilar

DEPRESIF BELIRTILERI CALISMA TABLOSU

Depresif belirtiler genel olarak dort kategoride gruplandirilir. Bazi belirtiler uykusuzluk, istahsizhk

ya da fiziksel bitkinlik gibi fizyolojik tirdendir. Bazi belirtiler umutsuzluk, Gzgin ve aglamakh hissetme,

intihari distinme gibi duygusal (duygular) turdendir. Bilissel belirtiler sugluluk, degersizlik ve intihar

distinceleri gibi disiincelerdir. Dérdiincu kategori ise hareket ve davranislarla ilgilidir. Yatakta uzanmak,

disariya ¢ikmamak, insanlardan uzaklasmak gibi belirtiler, 6rnek olarak verilebilir.

Depresyon yasadiginizda, SiZ ne deneyimliyorsunuz?

FIZIKSEL BILISSEL

DAVRANISSAL

DUYGUSAL
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GUNLUK RUH HALI iZLEMI

7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1
Pazartesi | Sal Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6
5 5 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1
Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar

Baglanti Kurma Egzersizi

Senaryo 2: Aksam icin 6zel bir yemek hazirliyorsunuz, ancak esiniz sizi ariyor ve
yemege gelemeyecegini, ge¢ saatlere kadar calismasi gerektigini soyllyor.

A) Kendinize séyle séyliyorsunuz Hissettiginiz
Hayal Kirikhigi
B) Kendinize soyle séyliyorsunuz Hissettiginiz
Endiseli
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HAREKETLILIGE ARTIRMA CALISMA SAYFASI

Depresyonla basa ¢ikmanin bir yolu kendiniz igin keyifli seyler yapmaktir. Basit ve
hos aktivitelerle enerjinizi yukseltebilirsiniz. Bu baslangigta zor olabilir, ama durmayin
ve enerjiniz yiukselene kadar denemeye devam edin!

Hem zevkli hem de sorumluluk aldiginiz aktiviteler arasinda denge olmasi 6nemli!

Aktivite dncesi ve sonrasi depresyon, keyifli duygular ve basari duygunuzun oranini

isaretlemeyi unutmayin!

Aktivite ve zamani

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Kesinlikle yok | Enaz | Az | Biraz | Orta | Cok | Daha ¢ok | Cok fazla | Asiri fazla
Kendinizle ilgili ne fark ettiniz?
Aktivite ve zamani Depresyon Keyifli Basari
duygular

Once

Sonra

Once

Sonra

Aktivite ve zamani

Once

Sonra
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HAFTALIK AKTIVITE PROGRAMI

Gelecek hafta icin planlayacaginiz aktiviteler i¢in kullanin. Keyifli aktiviteler ve
sorumluluk gerektiren gorevler arasinda denge oldugundan emin olun!

Saatler

Ptesi

Sali

Gars

Pers

Cuma

Ctesi

Pazar

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22
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EGLENCELT AKTIVITELER ANLASMASI

Benim amacim bu hafta her giin en az eglenceli aktivite
yapmak. Her gin igin toplam aktivite yapacagim. Kendimi sununla
odillendirecegim:

(kuiglik odal)

Eger haftanin yedi glinii icinde bes giin amacima ulasirsam, kendimi sununla
odullendirecegim:

(daha biyuk 6duil)

imza: Tarih:

P.tesi | Sali | Cars. | Pers. | Cuma | C.tesi | Pazar

ULASILAN AMACLAR

P.tesi | Sali | Cars. | Pers. | Cuma | C.tesi | Pazar

ULASILAN AMACLAR
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Disiince Giinligii

A. Harekete Gegiren Olay B. Inanglar
Bu bir durum, olay, bir diisiince veya bir hayali 1. A ve C deki durumlari listeleyin. Kendinize
icerebilir. sunlari sorun:

2. “ben ne duslinlyordum?”, “kendime ne
soyliyordum?”, “o anda aklimdan neler
geciyordu?”

3. Sizi en c¢ok sikintiya sokan dislnceyi
belirleyin ve altini gizin.

4. Bu dislinceye ne kadar inandiginiza 0’dan
100’e kadar puan verin.

B. Sonuglar

1. Hislerinizi anlatan kelimeleri yazin

Olayla en ilgili olan hissinizin altini ¢izin

3. Bu hislerinizin yogunluguna gére puan
verin(0 dan 100 e kadar)

N

Diisiince kesfetme sorusu:

4. Yasadiginiz herhangi bir fiziksel duyum ya
da davranisi not alin.
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D- Dedektiflik ve Tartisma

Dedektiflik: Simdi dulsincelerinizi inceleyerek kendinize sorun: ”Dislincemi
destekleyen ya da ciriten gercek kanitlar nelerdir?”

Aci1 Veren Ddsdncem

Aci veren disiincem igin gergek Aci veren disgiincemi giiriiten gergek
kanit kanit

Tartisma: Kendinize asagidaki sorulari sorun...

Durum baska acilardan nasil gériintiyor?

Bagkasi bu durumu nasil gérirda?

Bu seklide hissetmeseydim, bu durumu nasil farkh goértrdiim?
Gercgekte, bunun olma olasiligi nedir?

Bu sekilde diisiinmek bana yardimci oluyor mu?

Size yardimi olacak distinceler, durumlar diistiniin.

ANENANENENEN

E-Sonug

Dengelenmis diisiinceler: aci veren dislincenizi destekleyen ve bu dislincenizi ¢lirliten tim
kanitlari inceledikten ve tartisma sorular Gzerinde disindikten sonra, bu dlstincenizi yeni
yardimci olan, dengelenmis distince ile degistirin.

Duyguyu tekrar oranla: C bolimindeki duyguyu 0 dan 100 e kadar tekrar oranla

Aci veren disiinceyi tekrar oranla: Dedektiflik ve tartisma boliminiu tekrar oku ve oranla
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Temel Inanglarla Miicadele

Temel inanglarinizla miicadele etmek ve degerlendirmek i¢in kendinize su soruyu sorun:
“Bu inancimin her zaman tam olarak dogru olmadigina dair elimde neler var?”
Asagidaki listeye bununla ilgili her seyi yazabilirsiniz. Emin olmasaniz bile amaca uygun

olan her seyi yazmayi unutmayin.

Miicadele edilecek temel inang:

inancinizin HER ZAMAN, TAM olarak dogru olmadigini anlatan yasantilar

LI INID U RIWIN -

=
©

Bu yazdiklarinizi dlsinerek baska dengelenmis bir inan¢ gelistirin. Bu
yasantilarinizin temel inancinizin her zaman ve tamamen dogru olmadigini gésterdigini
hatirlayin. Size yardimci olacak en uygun “dengelenmis temel inang¢” ne olabilir, asaglya
yazin.

Dengelenmis temel inang:

Ayse hastanede calismaktadir. Bu ornekte, Ayse’nin temel inancina (ben sevimsiz
biriyim) karsi olan yasantilari sunlardir:

1. Okuldayken dort tane gercgekten cok iyi arkadasim vardi. Her giin birlikte zaman
gecirirdik. Ancak, mezun olduktan sonra baglanti kuramadik ama beni seven
arkadaslarim var.

2. Eski komsum iyi bir arkadasti. Bana kendisiyle ilgili bircok sey anlatiyordu ama
tasinmak zorunda kaldilar. Hala ara sira iletisim kuruyoruz.

3. Calistigim hastanede birlikte kahve icip sohbet ettigim bir arkadasim var.

@ Ayse’nin dengelenmis yeni temel inanci séyle olabilir: “Her zaman herkes beni
sevmeyecek, ama ben insanlara karsi sempatik biriyim.”
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YASAM PLANI CALISMA SAYFASI: UZUN DONEM AMAGLAR

Amaglariniz Neler?

Potansiyel Engeller?

Engellerle Bas Etmek icin Planlar

1. Arkadaslar

2. Egitim/Okul

3. is Planlari

4. Dinlenme/Eglence

5. Ev/Aile

6. Romantik iliskiler

7. Ruhsal/Dini
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EK-7. Cahsma Kitabi Iceriginde Kullanilan Materyallerin Kullanim izni

® Yeni | v ™ Yanitla [ v m Sil = Arsivle Gereksiz | ¥ Sopur  Tag v Kategoriler v e T v X

RE: workbooks ( from the Bluez)

C(CI, Info € Yanitla | v

Siz ¥

Thank you for taking an interest in the work of CCI

Your request has been reviewed by the Director of CCI and you have been given permission from CCl to use our materials in keeping with the following
conditions

"I undertake to make no changes to any of the material used (from the CCI website) and always keep the CCI loge on all material
used.”

** Please reply to this email confirming that you abide by the above conditions we have requested.

We hope that this work may benefit your clients

Kind regards

Centre for Clinical Interventions
| Psychotherapy | Research | Training
223 James Street, Northbridge Westen Australia 6003
T: +61 8 9227 4399 | F: +61 3 9328 5911 JR—
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EK-8. Neuman Sistemler Modelinin Kullanimmna iliskin Eileen Gigliotti’nin

Goriisii

The Neuman systems O LE B
Klasérler Eileen Gigliofti (EleenGigliotli@csicuny.edu]  kigilers xie 23032014
Kime: Ceyda BASOGUL u

Gelen kutusu 3
o=ty you can cartsinly use the cancapt of deprssion =5 the cors respanse, However, if T were interasted in the cors response then T would the lines of resistance and not the norm fine of definse, The normsl
Taslaklar 32 line of defense is & steady state (sort of a benchmark or quideline to knowing  the sressor has invadd the system)
Ganderilmis Hope this helps
J— There is a researcher at Dokuz Eyl (speling) university in Tzmir who is using the NSM (Nesihan Partisk Gunnison) perhaps you bwo should communicate too.
Trash 1936
Arama Sonugan Eilen Giglotti RN; PhD
Yeni klasér Professar

The City Universty of New York

Department of Hursing

College of Staten Island
Kategoriler arfe
e Profissor and Deputy Executive Officer

PHE: (Nursing Science) Program
Yeni kategori The Gradusts Center of the City Univarsity of New York

365 Fifth Avenue

NY, NY

From: Ceyds BASGSUL [ceydayk @hotmail.com]
‘Sent: Monday, September 25, 2014 11:09 AW
Tos Eleen Gighctti

Subject: The Neumzn systems model

Dear Prof Dr. Eileen Gigliotti

Tam a Phd student m Psychuatry Nursmg at Akdemz University m Antalya m Turkey. I am studymg about psychoeducation with coguitive behavioral therapy techmiques for Depression on my dissertation. I want
to use The Neuman systems model. I read and study about NMS and I think this model 15 switable for my study. 1have used concepts of the Neuman systems meodel to lighten depression but I couldn’t resclve the
concept of core responce. Could Tuse this conceptas depression? My purpuse is strengthening the lines of defense (especially normal ling),

ot b mat an anminn feom s shont fhiz ieena T roanld ha alad if won can hal

1

5Micosoft  Kogullar  Gizilk ve tammlama bilgileri  Gelgtiricler  Tiirkge
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EK-9. Program I¢erigi ve Kavramsal Temelleri

Bu program, depresyon tanis1 almis ve Beck Depresyon Olgegine gore hafif ve orta dereceli depresyonu olan ve
calismaya katilmayr kabul eden hastalara alti oturumluk bireysel psikoegitim programi seklinde yiriitilmistiir. Program
yapilandirilirken, Beck’in bilissel modeline ait tekniklerden yararlanilarak Neuman’in Sistemler Modeline temellendirilmistir. Program
yiritilirken oturumlarda hastalara verilen Depresyonla Baga Cikma Programi Calisma Kitabi kullanilmistir. Asagidaki tabloda birinci
siitunda oturum basligl, dgrenme hedefleri ve kazamimlar yer almaktadir. Ikinci siitunda oturum igerikleri ve {igiincii siitunda
programin temellendirildigi Neuman’in Sistemler Modeline ait programla iliskili kavramlar belirtilmistir.

Ogrenme Hedefleri ve Kazanmimlar

NSM' ye Temellendirilmis Depresyonla Basa Cikma
Programi Oturum Icerikleri

NSM’ye gore Depresyonla Basa
Cikma Programi Kuramsal
Temelleri

1. Oturum (25 -30 dakika)

Depresyonu Tanima

Hedefler:

e Bireyin depresyonu ve  depresyonun
belirtilerini tantyabilmesi,

e Bireyin kendinde var olan depresyon
belirtilerini ifade edebilmesi,

e Bireyin depresyonun nedenlerini

kavrayabilmesi,

e Bireyin gilinliik ruh halini izleyebilmesi,

e Bireyin depresyonda saglikli  yasam
davraniglart  (spor  yapma,  saglikli
beslenme, dinlendirici bir uyku uyuma)
hakkinda bilgi sahibi olmasi

e Bireyin gevseme igin solunum tekniklerini
6grenip uygulayabilmesi.

Kazammlar:
» Birey depresyon ve depresyonda yasanilan

= Egitici hemsire katilimciya “hos geldiniz” der, kendisini tanitir ve oturuma
baglar.

= Katilime1 birey kendini tanitir.

= Program igerigi, kullanilacak ¢alisma kitab1 hakkinda bilgi verilir.

= Katilimciyla genel olarak beklentiler ve dikkat edilecek noktalar paylasilir.

Hemsire fizyolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Bireyin depresyonun nedenleri ve fizyolojik belirtilerini 6grenmelerine
yardimci olur.

= Bireyin depresyonda spor, beslenme ve uyku gibi saglikli yasam
davraniglarinin dnemini kavramasina yardimci olur ve bu konularda
yapilacaklar konusunda motivasyonunu artirir.

= Bireyin gevseme i¢in solunum tekniklerini 6grenmesine yardimer olur.

= Bireyin sakinlestirici solunum teknigini 6grenerek uygulamasini ve
fizyolojik olarak gevsemesini tesvik eder.

= Bireyin “Depresif Belirtileri Calisma Tablosu”nu doldurmalarini
isteyerek bu konuda farkindalik gelistirmelerine yardimci olur.

Hemsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Bireyin kendisini tanitmasini saglayarak var olma ve etkilesime dahil
olma duygularinin uyanmasina destek olur.

= Bireyin depresyonun nedenleri ve psikolojik belirtilerini dgrenmesine

Hasta fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve spritual degiskenlerden olusan bir
biitiindiir. Bu bes degiskenin islevi sistemin
dengesine zamaninda ulasmak, siirdiirmek ve
korumaktir. Bu degiskenlerin altindaki her
faktor aynt zamanda bir stresér olabilir
(Neuman, 1990).

Bu oturumda NSM’ye gore temel yapinin
savunma ve diren¢ hatlarin1  olusturan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel
degiskenlere iligskin gelismeler degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini
artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarimi
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve yazili
egzersizler yapilir. Boylece bireyin savunma
hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattini
olusturan degiskenler giiclendirilerek temel yap1
korunarak, sistemin dengesi yeniden saglanir.

Neuman hemsireligin bireyin strese karst olan
tepkisini _etkileyen degiskenlerin hepsi ile




belirtiler konusunda farkindalik kazanir.
Depresyonda yasanan ruh hali
degisikliklerini tanir ve (DBCP) Calisma
Kitabinda yer alan Giinlik Ruh Hali
Izlemi (EK-13) tablosuna kendi ruh halini
kaydeder.

Depresyonda yasanabilen fiziksel, bilissel,
davranigsal ve duygusal degisiklikleri
konusunda farkindalik kazanir ve Depresif
Belirtileri Caligma Tablosuna (Ek-13)
kendi deneyimledigi belirtileri isler.

Depresyonun nedenleriyle ilgili  bilgi
sahibi olur.

Depresyonda saglikl yasam
davranislarinin  (spor, beslenme, uyku)

onemi ve ruh haline etkileri konusunda
farkindalik kazanir ve bu konularda
yapilabilecekler konusunda bilgi sahibi
olur.

Gevseme i¢in solunum teknikleri ile ilgili
bilgi sahibi olur, sakinlestirici solunum
tekniginin etkileri konusunda farkindalik
kazanir.

Egitici ile etkilesimde bulunur.

yardimec1 olur ve bu konudaki farkindaligini artirabilir.

= Bireyin (DBCP) Caligma Kitabinda yer alan “Giinliik Ruh Hali izlem
Tablosu”nu doldurmasini isteyerek bu konuda farkindalik gelistirmesine
yardimc olur.

= Bireyin depresyonda spor, beslenme ve uyku gibi saglikli yasam
davraniglarinin ruh hali tizerindeki stresi azaltmaya yonelik olumlu
etkilerini kavramasina yardimci olur. Ayrica bu konularda yapilacaklar
konusunda motivasyonunu artirabilir.

= Bireyin gevseme i¢in solunum
uygulamasina yardimet olur.

= Bireyin, paylasimda bulunmasimi saglayarak iletisim becerilerini
giiclendirmesine, 6z saygisinin artmasina yardimci olur.

= Oturum igerigini 6zetleyerek ve bir sonraki oturumun igerigini, zamanint
hatirlatarak bireyin farkindaligini saglar.

tekniklerini  6grenmesine  ve

Hemsire sosyo-kiiltiirel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Depresyonda kisileraras1 iligkiler, rol ve sorumluluklar konusunda
yaganan sorunlar konusunda bilgiler paylasarak farkindalik saglar. Kendi
durumu ile iligki kurmasina yardim edilir.

e Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki
sagladigi igin tesekkiir edilir.

e Oturum igerigi kisaca Ozetlenir ve ev 6devi olarak nelerin yapilacagi
paylasilir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve vedalagmanin
ardindan oturum sonlandirilir.

ilgilenen kendine 6zgii bir meslek olarak goriir
(akt:Fawcett, 2005).

Kuramsal Temel

Fizyolojik degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin genetik potansiyeli, viicut yapist ve
islevlerini igerir (Fawcett, 2005).

Depresyonda  somatik  sikayetler,  kilo
degisiklikleri, libidonun azalmasi, yorgunluk,
hareketlerde yavaglama fizyolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Psikolojik Degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin zihinsel ve duygusal siireglerini igerir.
Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres
kargisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005).

Cokkiin duygudurum, liziintii, sinirlilik, biligsel
problemler, yanlis inanglar, yas, diisiik 6z saygi,
giinlik aktivitelere ilgisizlik, intihar
diislinceleri, fazla duygusallik, duygu eksikligi,
kisa dikkat stiresi, Olim diisiinceleri ve
umutsuzluk depresyonda goriilen psikolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Sosyo-kiiltiirel Degiskenler: Sosyal ve kiiltiirel
sartlarin  birey lizerine etkisini, bireyin
gevresiyle olan  etkilesimlerini  tanimlar
(Fawcett, 2005).

Kisilerarasi ¢atisma, rollerde zorlanma, diger
kisilerden kagimmma, is sorunlari, gorevlerin
ihmali, evlilik sorunlar1 ve izolasyon
depresyonda goriilen sosyo-kiiltiirel
degiskenlerdir (Hassell, 1996).
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Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar

NSM' ye Temellendirilmis Depijesyonla Basa Cikma
Programi Oturum I¢erikleri

NSM’ye gore Depresyonla Basa
Cikma Programi Kuramsal
Temelleri

SOt

2. Oturum (30-35 dakika)

Davramigsal Stratejiler

Hedefler:
e Bireyin depresyonla bas etmek
davranigsal stratejiler kazanmast

icin

Kazamimlar:

» Birey diisiinme ve hissetme arasindaki
iligkiyi ve diislincelerin duygulart nasil
etkiledigini ve otomatik diislincelerin
Onemini bilir.

» Diislince ve duygular arasindaki baglantry1
kurmak i¢in (DBCP) Caligma Kitabinda
yer alan yazili egzersizleri yapar.

» Duygu, disiince ve davranig arasindaki

iliskiyi kavrayabilir.
» Depresyondaki olumlu ve olumsuz
dongiiyii anlar.

» Olumsuz depresyon dongiisiinii olumluya
¢evirmek igin disiince veya davranig
degisikligi konusunda bilgi sahibi olur.

» Hareketliligi artirmaya iligkin (DBCP)
Calisma Kitabinda yer alan “Hareketliligi
Artrma  Calisma  Sayfasi”mi  (Ek-13)
kullanarak aktivite planlar.

» Birey kendisine uygun aktiviteleri segerek
haftalik aktivite programi yapar.

» Amaca ulasmayt kolaylastirmak icin
kendisiyle (DBCP) Calisma Kitabinda yer
alan yazili eglenceli aktiviteler anlagsmasi
(Ek-13) yapar.

» Egitici ile paylagimlarda bulunur.

¢ Egitici hemsire katilimei bireye “hos geldiniz” der ve oturuma baslar.

e Bir 6nceki oturumda paylasilan konular 6zetlenerek hatirlatilir.

e Katilimcinin ev 6devlerini yapip yapmadigi sorularak varsa sorular
degerlendirilir.

¢ Bu oturumun igerigi hakkinda kisa bilgi verilir.

Hemsire fizyolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Duygu-diisiince ve davranis iligkisi, hareketliligi artirmanmn G6nemini
paylasarak bireyin bu konulardaki farkindaligini artirir.

= (DBCP) Calisma Kitabindaki “Eglence Aktiviteleri Katalogu”nda yer
alan aktiviteler birlikte gozden gegirilerek bireyin kaybolan ilgi ve
enerjsini yeniden kazanmasina yardime1 olunur.

= Katilimcidan (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan “Eglence Aktiviteleri
Katalogu”ndan sececegi ya da kendisinin istedigi 2-3 aktivite
belirlemesini ve bunlar “Hareketliligi Artirma Caligma Sayfasi”nda (Ek-
13) planlayarak yazmasi ister.

= (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan “Haftalik Aktivite Programi”nin (EK-
13) incelenmesini ister ve bir sonraki oturuma kadar bu sayfanin yazilarak
doldurulmasini séyleyerek bireyin aktivite planlamasina yardimei olur.

= (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan “Eglenceli Aktiviteler Anlagmasi”nin
(Ek-13) doldurmasini ister ve 6diil segmenin 6nemi paylasilarak bireyin
bu konudaki motivasyonunu artirir.

* Haftalik aktivite planlamasi konusunda ev d&devi verilerek bireyin
hareketliligi artirilir.

Hemsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Diislince ve hissetme iligkisi, otomatik disiincelerle ilgili bilgiler
paylasilarak bu konuyu kavramasini saglar.

= Diisiince ve hisler arasindaki baglantiyr kurabilmek i¢in katilimcidan
(DBCP) Caligma Kitabinda yer alan “Baglanti Kurma” egzersizlerini (Ek-
13) yapmasini isteyerek 6grendiklerini pekistirmesini saglar.

= Duygu-diisiince ve davranig iliskisi, depresyonun olumlu ve olumsuz
dongiileri hakkindaki bilgileri paylasarak bireyin bu konuda
farkindaliginin artmasina yardimei olur.

= Bireyin kendisi (egitici hemsire) ile paylasimda bulunmasini saglayarak

Bu oturumda NSM’ye goére temel yapinin
savunma ve diren¢ hatlarin1  olusturan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel

ve spritual degiskenlere iliskin gelismeler
degerlendirilir.
Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini

artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarmi
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve yazili
egzersizler yapilir. Boylece bireyin savunma
hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattin
olusturan degiskenler giiclendirilerek temel yap1
korunarak ve sistemin dengesi yeniden saglanir.

Neuman hemsireligi bireyin strese karsi olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile
ilgilenen kendine 6zgii bir meslek olarak goriir
(akt:Fawcett, 2005).

Kuramsal Temel

Fizyolojik degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin genetik potansiyeli, viicut yapisi ve
islevlerini igerir (Fawcett, 2005).

Depresyonda  somatik  sikdyetler,  kilo
degisiklikleri, libidonun azalmasi, yorgunluk,
hareketlerde yavaslama fizyolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Psikolojik Degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin zihinsel ve duygusal siireclerini igerir.
Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres
karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005).

Cokkiin duygudurum, tiziintil, sinirlilik, biligsel
problemler, yanlis inanglar, yas, diisiik 6z saygi,
giinliik aktivitelere ilgisizlik, intihar
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iletisim becerilerini giiclendirmesine, 6z saygisinin artmasia yardimci
olur.

= Olumsuz depresyon dongiisiinii olumluya ¢evirmek i¢in yapilabilecekler
paylasilir ve bireyin yapabilecekleri konusunda diisiinmesini destekler.

= Bireyin aktivite planlayip yazmasi ister. Boylece bireyin ilgi ve
enerjisini artirmaya caligir.

= (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan “Eglenceli Aktiviteler Anlasmasi”n1
(Ek-13) doldurmasimi isteyerek bireyin aktivite planlama istek ve
motivasyonunu artirir.

= Planlanan aktivitelerin uygulama oOncesi ve sonrasi durumlarini
belirtmesini ister. Boylece aktivitenin yarattigi etkinin farkina varmasini
saglar.

= (diil segme ve bu konuda dikkat edilecek konular hakkinda bilgi vererek
bireyin karar verme, 6diil konusunda diisiinme, istek ve ilginin uyanmasi
konularinda bireye destek verir.

= Odev olarak (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan “Giinlitk Ruh Hali izlem
Tablosu”nu (Ek-13) doldurmasmi isteyerek bu konuda farkindahik
geligtirmesine yardimet olur.

= Oturum igerigini ozetleyerek ve bir sonraki oturumun igerigi, zamanini
hatirlatarak bireyin farkindaligini saglar.

Hemsire sosyo-kiiltiirel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;
e Eglenceli aktiviteler planlamasini ve uygulamasina destek olarak sosyal
ortamlarda bulunmasina yardimci olur

Hemsire spiritiiel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Bireyin aktivite secerken kendi secimine Oncelik vererek, ne istedigini
diisiinme, farkina varma, karar verme, kisisel degerleri konusunda
farkindalik gelistirmesine firsat saglar.

= QOdiil secmesini isteyerek, bireyin kendisi i¢in anlamli olan seyleri
sorgulayarak diisiinmelerini saglar.

e Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildigi ve katki
sagladigi icin tesekkiir edilir.

e Oturum igerigi kisaca &zetlenir ve ev Odevi olarak nelerin yapilacag:
paylastlir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve vedalagsmanin
ardindan oturum sonlandirilir.

diislinceleri, fazla duygusallik, duygu eksikligi,
kisa dikkat siiresi, Olim disiinceleri ve
umutsuzluk depresyonda goriilen psikolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Spiritiiel Degiskenler: Yasam amaci, bireyin
yasaminda buldugu anlam, sahip oldugu kisisel
ve profesyonel degerlerdir (Fawcett, 2005).
Terk etme/edilme, umutsuzluk, degersizlik,
bilinemezcilik,  smurli  gelecek  goriisii
depresyonda goriilen spiritiiel degiskenlerdir
(Hassell, 1996).
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Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar

NSM' ye Temellendirilmig Depijesyonla Basa Cikma

Programi Oturum I¢erikleri

NSM’ye gore Depresyonla Basa
Cikma Programi Kuramsal
Temelleri

3. Oturum (50- 60 dakika)

Bilissel Stratejiler

Hedefler:

e Bireyin yardimci olmayan otomatik
distincelerini kesfetmesi

e Bireyin yardimct olmayan otomatik
diisinme stillerini 6grenerek kendisinin
siklikla kullandigr stilleri belirlemesi

e Bireyin depresyonla bas etmek igin
biligsel stratejiler kazanmasi

Kazamimlar:

» Birey yardimci olmayan diistincelerle ilgili
bilgi sahibi olur.

» Yardimci olmayan disiinceleri ortaya
¢ikarmak i¢in  diislinceyi  kesfetme
sorularmi kullanabilir.

» Duygu-diisiince-davranis analizi yapmak
ve yardimc1  olmayan  disiinceleri
kesfetmek i¢in (DBCP) Caligsma Kitabinda
yer alan Diigiince Guinliigii 6rnegini (Ek-
13) diger katilimcilarla birlikte inceler.

» “Disiince Ginliugini” (Ek-13) yazarak

doldurur.
» Yardimci olmayan otomatik diisiince
stillerini bilir.

» Birey kendisinin  siklikla
diisiince stillerini belirleyebilir.

» Yardimci olmayan otomatik diistinme
stilleri ile ilgili (DBCP) Calisma Kitabinda
yer alan sorular doldurarak bu stillerle
ilgili diisiince ve duygularinin farkina
varir.

kullandig1

o Egitici katilimc bireye “hos geldiniz” der ve oturuma baslar.
o Bir 6nceki oturumda paylasilan konular 6zetlenerek hatirlatilir.
e Katilimcinin ev odevlerini yapip yapmadigi sorularak varsa sorular

degerlendirilir.

o Bu oturumun igerigi hakkinda kisa bilgi verilir.

Hemsire fizyolojik degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Bireyin duygu-diisiince-davranig analizi yaparak ‘“Disiince Giinligii nii
(Ek-13) inceleyerek doldurmasini ister, bdylece bireyin belli bir
durumda yasadig fiziksel duyum ya da davranisin farkina varmasini ve
iizerinde diislinmesini saglar.

Haftalik aktivite planlamasi konusunda ev odevi verilerek bireyin
hareketliligi artirilir.

Hemsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Yardimcer olmayan otomatik diisiinceleri ortaya gikarmakla ilgili bilgileri
paylasir ve bu diisiinceleri ortaya ¢ikarmasina yardimei olur.

(DBCP) Calisma Kitabinda yer alan “Diisiince Giinligi™ni (Ek-13)
doldurmasini isteyerek belli bir durumda yasadigi hisler, hislerin
yogunlugu, inanglari, diisiinceleri ve bu diisiinceye ne kadar inandigim
incelemesini saglayarak farkindaliginin artmasini saglar.

Yardimci olmayan otomatik diisiinme stilleri ile ilgili bilgileri paylasarak
bireyin bilgi ve farkindaligini artirir.

Siklikla kullandigl, kendisine yakin olan diisiince stillerinden birkag
tanesini belirlemesi ve bu stillerle ilgili 3 soruyu yanitlamasmi ister,
boylece duygu ve diisiinceleri arasindaki baglantinin farkina varmasina
yardimci olur.

Bireyin, kendisi (egitici hemsire) ile paylasimda bulunmasini saglayarak
iletisim becerilerini gliglendirmelerine, 6z saygilarinin artmasina yardimei
olur.

Oturum igerigini 6zetleyerek ve bir sonraki oturumun igerigi, zamanini
hatirlatarak bireylerin farkindaligini saglar

Odev olarak “Giinliik Ruh Hali izlem Tablosu”nu (Ek-13) doldurmalarini
isteyerek bu konuda farkindalik gelistirmelerine yardimci olur.

Bu oturumda NSM’ye goére temel yapinin
savunma ve diren¢ hatlarin1  olusturan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve spritual
degiskenlere iligskin gelismeler degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini
artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarmi
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve yazili
egzersizler yapilir. Bdylece bireyin savunma
hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattini
olusturan degiskenler gii¢lendirilerek temel yap1
korunarak ve sistemin dengesi yeniden saglanir.

Neuman hemsireligi bireyin strese karsi olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile
ilgilenen kendine 6zgii bir meslek olarak goriir
(akt:Fawcett, 2005).

Kuramsal Temel

Fizyolojik degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin genetik potansiyeli, viicut yapisi ve
islevlerini igerir (Fawcett, 2005).

Depresyonda  somatik  sikdyetler,  kilo
degisiklikleri, libidonun azalmasi, yorgunluk,
hareketlerde yavaslama fizyolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Psikolojik Degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin zihinsel ve duygusal siireclerini igerir.
Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres
karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005).

Cokkiin duygudurum, iiziintii, sinirlilik, biligsel
problemler, yanlis inanglar, yas, diisiik 6z saygi,
giinliik aktivitelere ilgisizlik, intihar
diisiinceleri, fazla duygusallik, duygu eksikligi,
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» Egitici ile etkilesimde bulunur.

Hemsire spiritiiel degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;
= Siklikla kullandigi, kendisine yakin olan yardimci olmayan otomatik
diisiince stillerinden birkag tanesini belirlemesi ve bu stillerle ilgili {i¢
soruyu yanitlamasini ister. Boylece bireyin belli durumlardaki kisisel
diislince, his ve tepkileri, sahip oldugu deger ve inanglar1 konusunda
farkindalik gelistirmesine yardimci olur.
e Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katk:
sagladigi igin tesekkiir edilir.
e Oturum igerigi kisaca Ozetlenir ve ev ddevi olarak nelerin yapilacagi
paylasilir.
e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve vedalagmanin
ardindan oturum sonlandirilir.

kisa dikkat siiresi, Olim disiinceleri ve
umutsuzluk depresyonda goriillen psikolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Sosyo-kiiltiirel Degiskenler: Sosyal ve kiiltiirel
sartlarn  birey {izerine etkisini, bireyin
gevresiyle olan  etkilesimlerini  tanimlar
(Fawcett, 2005).

Kisileraras1 ¢atisma, rollerde zorlanma, diger
kisilerden kaginma, is sorunlari, gorevlerin
ihmali, evlilik sorunlart ve izolasyon
depresyonda goriilen sosyo-kiiltiirel
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Spiritiiel Degiskenler: Yasam amaci, bireyin
yasaminda buldugu anlam, sahip oldugu kisisel
ve profesyonel degerlerdir (Fawcett, 2005).
Terk etme/edilme, umutsuzluk, degersizlik,
bilinemezcilik, smirlit  gelecek  goriisii
depresyonda goriilen spiritiiel degiskenlerdir
(Hassell, 1996).




Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar

NSM' ye Temellendirilmig Depijesyonla Basa Cikma
Programi Oturum I¢erikleri

NSM’ye gore Depresyonla Basa
Cikma Programi Kuramsal
Temelleri

4. Oturum (50-60 dakika)

Bilissel Stratejiler

Hedefler:
e Bireyin otomatik diistincelerini
degistirebilmek i¢in olasi yaklagimlar
bilmesi

e Bireyin yardimct olmayan otomatik
diislincelerinin yerine dengelenmis ve

yardimci olan diistinceleri
yerlestirebilmesi

e Bireyin yeni dengelenmis ve yardimci
olan diisiincelerini eyleme
doniigtiirebilmesi

e Bireyin temel inanglar konusunda bilgi
sahibi olmas1

e Bireyin temel inanglarmi belirleyerek
onlarla miicadele edebilmesi

e Bireyin depresyonla bas etmek icin
biligsel stratejiler kazanmast
Kazammlar:
» Birey yardimct olmayan  otomatik

diisiincelerini sorgulamak i¢in yardimci
sorular1 yanitlar.

» Otomatik diisiincelerinin dogru ve mantikl
olup olmadigini degerlendirir.

» (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan
Diisiince Giinliigline eklenen Dedektiflik
ve Tartigsma boliimlerini inceler.

» Diigiince Giinliigiindeki Dedektiflik ve
Tartisgma bolimiini  (Ek-13) doldurarak
diisiincesini destekleyen ya da ¢iiriiten
gergek kanitlari ortaya ¢ikarir.

e Egitici katilimc bireye “hos geldiniz” der ve oturuma baslar.

e Bir 6nceki oturumda paylasilan konular 6zetlenerek hatirlatilir.

e Katilimcinin ev 6devlerini yapip yapmadigi sorularak varsa sorular
degerlendirilir.

¢ Bu oturumun igerigi hakkinda kisa bilgi verilir.

Hemsire fizyolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Yardimci olmayan olumsuz diisiinceleri degistirmeyi kolaylastirmak i¢in
pratik yapmanin ve eyleme doniistiirmenin O6nemi ile ilgili bilgiler
paylasarak bireyin bu konudaki ilgi ve motivasyonu artirilabilir.
Davranislardan ve sosyal aktivitelerden kagimmanin depresyonu devam
ettirebilecegi hakkinda bilgiler paylasilarak eyleme ge¢mesi konusunda
yardimct olur.

Diisiince ve duygularini davranislar ile iliskilendirmesine yardim edilir.
Temel inanglarla miicadele etmek i¢in yardimci olacak davranigsal
deneylere iliskin bilgiler vererek, boyle deneyler planlamasi konusunda
birey tesvik edilir.

Pratik yapma, eyleme ge¢me, sosyal aktivitelere katilmanin &nemi
paylasilarak hareketlerde yavaslama azaltilabilir/6nlenebilir.

Haftalik aktivite planlamasi konusunda ev &devi verilerek bireyin
hareketliligi artirilir.

Hemsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Bireyin, paylasimda bulunmasini saglayarak iletisim becerilerini
giiclendirmesine, 6z saygisinin artmasina yardimci olur.

Otomatik diigiincelere meydan okuma, diisiinceleri destekleyen veya
cliriiten kanitlart ortaya ¢ikarma ile ilgili bilgiler edinmesine ve yardimci
tartigma sorulari ile bu diisiinceleri irdelemesine yardimet olur.
Disiinceleri degistirme, yeni diigiincenin bireyde yarattigi duygu ve bu
duygunun oranini  belirlemesini isteyerek, bireyin ruh halini
yonetebildiginin farkina varmasini saglar.

Yeni disiinceleri pekistirmek icin harekete gegme, girisimde bulunma ve
keyifli aktiviteler yapma konusunda tesvik eder.

Olumsuz diigiincelerin temelindeki temel inanglari belirleme ve bunlarla

Bu oturumda NSM’ye gore temel yapinin
savunma ve diren¢ hatlarin1  olusturan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve spritual
degiskenlere iligskin gelismeler degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini
artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarmi
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve yazili
egzersizler yapilir. Boylece bireyin savunma
hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattini
olusturan degiskenler giiclendirilerek temel yap1
korunarak ve sistemin dengesi yeniden saglanir.

Neuman hemsireligi bireyin strese karsi olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile
ilgilenen kendine 6zgii bir meslek olarak goriir
(akt:Fawcett, 2005).

Kuramsal Temel

Fizyolojik degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin genetik potansiyeli, viicut yapisi ve
islevlerini igerir (Fawcett, 2005).

Depresyonda  somatik  sikdyetler,  kilo
degisiklikleri, libidonun azalmasi, yorgunluk,
hareketlerde yavaslama fizyolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Psikolojik Degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin zihinsel ve duygusal siireclerini igerir.
Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres
karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005).

Cokkiin duygudurum, tiziintil, sinirlilik, biligsel
problemler, yanlis inanglar, yas, diisiik 6z saygi,
giinliik aktivitelere ilgisizlik, intihar
diisiinceleri, fazla duygusallik, duygu eksikligi,
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Yardimc1 olmayan otomatik diisiincesinin
yerine yeni, dengelenmis ve yardimci olan
diistincesini belirler.

Yeni dengelenmis diisiince belirlendikten
sonra nasil hissettigini kendisine sorar.
Daha o&nce C bolimiinde tanimladig:
duygusuna bakarak, simdi tekrar oran
belirler.

Dedektiflik ve Tartisma boliimiinii tekrar
okuyarak, ac1 veren otomatik diislincesine
ne kadar inandigina iliskin tekrar oran
belirler.

Yeni ve dengelenmis diisiinceden sonra
belirledigi oranlar1 eskisi kadar biiylik ve
ac1 verici olmadigin kavrayabilir.
Diisiinceleri eyleme doniistiirmek igin
tekrarlama yapmanin 6nemini ve diigiince
kartlarinin nasil kullanilacagini bilir.

Diger katilimcilarla birlikte Diisiince
Glinltigiiniin bolimleri olan ABC ve DEF
yi gozden gegirerek yapilanlar pekistirilir.
Otomatik disiincelerin temelinde yatan
temel inanglar1 belirlemek igin diisiince
giinliiklerinden “ben, diger kisiler, diinya
ve gelecek”le ilgili temalar1 ortaya gikarir.
Temel inancina erismek igin otomatik
diisiincesine iligkin kendisine sorular sorar.
Temel inanciyla miicadele etmek igin
inancint  ¢ilirliten  yasantilarimi  “Temel
Inanglarla Miicadele Sayfasi”na (Ek-13)
yazar.

Kendisine yardimci olacak dengelenmis
temel inancin belirler ve yazar.
Degistirmenin zor oldugu temel inanglar
icin davranigsal deneyler konusunda bilgi
sahibi olur ve Calisma Kitabindaki 6rnegi
inceleyerek yeni bir deney planlayabilir.
Egitici ile etkilesimde bulunur.

miicadele etme konusunda bilgiler ¢alisma
doldurmalari konusunda tesvik eder.

Oturum igerigini 6zetleyerek ve bir sonraki oturumun igerigi, zamanini
hatirlatarak bireylerin farkindaligini saglar.

Odev olarak “Giinliik Ruh Hali izlem Tablosu”nu (Ek-13) doldurmalarin

isteyerek bu konuda farkindalik gelistirmelerine yardimeci olur.

paylasip, sayfasini

Hemgire s0syo-kiiltiirel degiskenler alanin etkinligi artirmaya yonelik;

Eglenceli aktiviteler planlamasini ve uygulamasina destek olarak sosyal
ortamlarda bulunmasina yardimeci olur.

Yeni diigiinceleri pekistirmek i¢in harekete gegme, girisimde bulunma ve
keyifli aktiviteler yapma, davranigsal deneyler planlama konusunda tesvik
eder.

Hemsire spiritiiel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

= Bireyin olumsuz diisiincelerinin temelinde yatan temel

inanglarini
belirlemesine yardimci olarak kisisel degerleri ve inanglarim

sorgulamasini ve farkindaliginin artmasini saglar.

e Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki
sagladigi i¢in tesekkiir edilir.

e Oturum igerigi kisaca Ozetlenir ve ev ddevi olarak nelerin yapilacagi
paylasilir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve vedalagmanin
ardindan oturum sonlandirtlir.

kisa dikkat siiresi, Olim disiinceleri ve
umutsuzluk depresyonda goriilen psikolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Sosyo-kiiltiirel Degiskenler: Sosyal ve kiiltiirel
sartlarn  birey {izerine etkisini, bireyin
cevresiyle olan  etkilegsimlerini  tanimlar
(Fawcett, 2005).

Kisileraras1 ¢atisma, rollerde zorlanma, diger
kisilerden kag¢mma, is sorunlari, gorevlerin
ihmali, evlilik sorunlari ve izolasyon
depresyonda goriilen sosyo-kiiltiirel
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Spiritiiel Degiskenler: Yagam amaci, bireyin
yasaminda buldugu anlam, sahip oldugu kisisel
ve profesyonel degerlerdir (Fawcett, 2005).
Terk etme/edilme, umutsuzluk, degersizlik,
bilinemezcilik, smirlt  gelecek  goriisii
depresyonda goriilen spiritiiel degiskenlerdir
(Hassell, 1996).
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Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar

NSM' ye Temellendirilmig Depijesyonla Basa Cikma
Programi Oturum I¢erikleri

NSM’ye gore Depresyonla Basa
Cikma Programi Kuramsal
Temelleri

5. Oturum (50-60 dakika)

Sosyal Beceriler

Hedefler:
e Bireyin iletisim ve atilganlik konularinda
bilgilenmesi
e Bireyin sosyal becerileri  kullanma

konusunda bilgilenmesi
e Bireyin sosyal becerilerini ve iletisimini
gelistirmesi ve siirdiirmesi

Kazamimlar:
» Sosyal beceri ve iletisim konularinda bilgi
sahibi olur.
» Atilgan ve saldirgan davranig arasindaki
farklar bilir.
» Atilgan olmak i¢in yapilabilecekler

konusunda bilgi sahibi olur.

» Atilganliga ¢alismak igin
gelistirebilir ve uygulayabilir.

» Sosyal becerileri kullanmadaki problemler
konusunda bilgi sahibi olur.

» Sosyal becerileri kullanmadaki problemler
bas etmede yapilabilecekler konusunda
bilgi sahibi olur.

» Egitici ile paylagimlarda bulunur.

bir plan

e Egitici katilimci bireye “hos geldiniz” der ve oturuma baslar.

e Bir 6nceki oturumda paylasilan konular 6zetlenerek hatirlatilir.

e Katilimcinin ev 6devlerini yapip yapmadigi sorularak varsa sorular
degerlendirilir.

e Bu oturumun igerigi hakkinda kisa bilgi verilir.

Hemsire fizyolojik degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Sosyal beceri, saldirganlik ve atilganlik konularinda bilgi paylagimu
yaparak, kendi beceri ve davraniglarin farkina varmasini saglar.
Atilgan davranis icin Onerilerde bulunarak, bu konuda plan yapmasini
destekleyerek bireyi atilgan davranmaya tesvik eder.

Sosyal becerileri kullanma konusunda bilgi ve Oneriler paylasarak,
bireyin motivasyonunu artirir.

Haftalik aktivite planlamasi konusunda ev odevi verilerek bireyin
hareketliligi artirilir.

Hemsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Sosyal beceri ve iletisim, atilganlik konulari ile ilgili bilgiler paylasarak
bireyin kendi beceri ve iletisim 6zelliklerinin farkina varmasini saglar.
Atilgan davranabilme ve bu konuda plan hazirlama ile ilgili 6neriler verir
ve bireyi bu yonde destekler.

Sosyal becerilerin gelisimi ile 6z sayginin artmasina yardimeci olur.
Bireyin, kendisi (egitici hemsire) ile paylasimda bulunmasini saglayarak
iletisim becerilerini gliglendirmelerine, 6z saygilarinin artmasina yardimet
olur.

Oturum igerigini 6zetleyerek ve bir sonraki oturumun igerigi, zamanini
hatirlatarak bireyin farkindaligini artirabilir.

Odev olarak “Giinliik Ruh Hali izlem Tablosu”nu (Ek-13) doldurmasimi
isteyerek bu konuda farkindalik gelistirmesine yardimer olur.

Hemsire sosyo-kiiltiirel degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Bireyin, kendisi (egitici hemsire) ile paylasimda bulunmasini saglayarak
etkilesimin artmasina yardimci olur.

Sosyal beceri ve iletisim, atilganlik konulari ile ilgili bilgiler paylasarak
bireyin kendi beceri ve iletisim 6zelliklerinin farkina varmasini saglar.

Bu oturumda NSM’ye goére temel yapinin
savunma ve diren¢ hatlarin1  olusturan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel

ve spritual degiskenlere iliskin gelismeler
degerlendirilir.
Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini

artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarmi
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve yazili
egzersizler yapilir. Boylece bireyin savunma
hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve direng hattini
olusturan degiskenler giiclendirilerek temel yap1
korunarak ve sistemin dengesi yeniden saglanir.

Neuman hemsireligi bireyin strese karsi olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile
ilgilenen kendine 6zgii bir meslek olarak goriir
(akt:Fawcett, 2005).

Kuramsal Temel

Fizyolojik degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin genetik potansiyeli, viicut yapisi ve
islevlerini igerir (Fawcett, 2005).

Depresyonda  somatik  sikdyetler,  kilo
degisiklikleri, libidonun azalmasi, yorgunluk,
hareketlerde yavaslama fizyolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Psikolojik Degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin zihinsel ve duygusal siireclerini igerir.
Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres
kargisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005).

Cokkiin duygudurum, tiziintil, sinirlilik, biligsel
problemler, yanlis inanglar, yas, diisiik 6z saygi,
giinliik aktivitelere ilgisizlik, intihar
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Atilgan davranabilme ve bu konuda plan hazirlama, sosyal becerileri
kullanabilme ile ilgili 6neriler verir ve bireyi bu yonde destekler.

Hemsire gelisimsel degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Sosyal beceriler konusunda tesvik ederek bireyin kendi yas ve gelisimsel
ozeliklerine yonelik girisimlerde bulunmasini destekler.

Hemsire spiritiiel degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

Bireyin sosyal becerileri planlarken kendi se¢imine 6ncelik vererek, ne
istedigini disiinme, farkina varma, karar verme, kisisel ve sosyal
degerleri konusunda farkindalik gelistirmesine firsat saglar.

Sosyal becerileri kullanma konusunda 6diil segmesini isteyerek, bireyin
kendisi i¢in anlamli olan seyleri diisiinmesini saglar.

Atilgan davranmaya tesvik ederek bireyin kendisi ve diger kisilerle olan
etkilesimini gelistirmesini saglar. BOylece yasama bakis agisi ve
degerlerini olumlu yonde giiclendirir.

e Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki
sagladigi i¢in tesekkiir edilir.

e Oturum igerigi kisaca Ozetlenir ve ev ddevi olarak nelerin yapilacagi
paylasilir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve vedalagmanin
ardindan oturum sonlandirtlir.

diislinceleri, fazla duygusallik, duygu eksikligi,
kisa dikkat siiresi, Olim disiinceleri ve
umutsuzluk depresyonda goriilen psikolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Sosyo-kiiltiirel Degiskenler: Sosyal ve kiiltiirel
sartlarin ~ birey {izerine etkisini, bireyin
cevresiyle olan  etkilegsimlerini  tanimlar
(Fawcett, 2005).

Kisileraras1 catigma, rollerde zorlanma, diger
kisilerden kaginma, is sorunlari, gorevlerin
ihmali, evlilik sorunlari ve izolasyon
depresyonda goriilen sosyo-kiiltiirel
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Gelisimsel Degiskenler: Yasla ilgili olarak
gelisimsel siirecleri isaret eder (Fawcett, 2005).
Kimlik sorunlari, bagimlilik durumu, pasiflik,
given azligi, samimiyet eksikligi, ego
biitiinliigiiniin ~ azhigi depresyonda goriilen
sosyo-kiiltiirel degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Spiritiiel Degiskenler: Yagam amaci, bireyin
yasaminda buldugu anlam, sahip oldugu kisisel
ve profesyonel degerlerdir (Fawcett, 2005).
Terk etme/edilme, umutsuzluk, degersizlik,
bilinemezcilik, smirlt gelecek  goriisii
depresyonda goriilen spiritiiel degiskenlerdir
(Hassell, 1996).
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Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar

NSM' ye Temellendirilmig Depijesyonla Basa Cikma
Programi Oturum I¢erikleri

NSM’ye gore Depresyonla Basa
Cikma Programi Kuramsal
Temelleri

6. Oturum (50-60 dakika)

Hedef Belirleme

Hedefler:
e Bireyin sorun ¢dzme
becerilerini geligtirmesi
¢ Bireyin kazanimlarini korumasi
e Bireyin bir yasam plam1 gelistirmesi ve
stirdiirmesi

konusunda

Kazamimlar:

» Sorun ¢dzmenin 6nemi konusunda bilgi
sahibi olur.

» Sorun ¢bzme basamaklarini
uygulayabilir.

> Ogrenilen becerileri kalici hale getirmenin
ve  kazanimlart  korumanin  Onemi
konusunda bilgi sahibi olur.

» Kazanimlar1 korumak i¢in yapilabilecekler
konusunda bilgi sahibi olur.

» (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan
“Kazanimlari Koruma Calisma
Sayfasinda”ki Diigiinme, Sosyal
Aktiviteler, Egzersiz, Eglence Aktiviteleri,
Gevsgeme, Profesyonel Destek ve Sosyal
Destek alanlarina

» iliskin planlarini yazar.

» Yasam plan1  gelistirmenin
konusunda bilgi sahibi olur.

» (DBCP) Calisma Kitabinda yer alan formu
(Ek-13) kullanarak 7 alana ait uzun dénem
amaglar1 iceren bir yagam plani tasarlar.

bilir ve

Onemi

e Egitici katilimc bireye “hos geldiniz” der ve oturuma baslar.

e Bir 6nceki oturumda paylasilan konular 6zetlenerek hatirlatilir.

e Katilimcinin ev 6devlerini yapip yapmadigi sorularak varsa sorular
degerlendirilir.

¢ Bu oturumun igerigi hakkinda kisa bilgi verilir.

Hemsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Bireyin, kendisi (egitici hemsire) ile paylasimda bulunmasini saglayarak
iletisim becerilerini giiclendirmesine, 6z saygisinin artmasina yardimci
olur.

Sorunlarla bas etmeye iliskin bilgi ve Onerileri paylasarak, sorunlarmn
¢Ozlimii konusunda bireye yardim eder. Boylece bireyin kaygisini
azaltabilir, daha sonra karsilagacagi sorunlarla da bas etme yollarini
6grenen birey kendisini daha iyi hissedebilir.

Oturumlar boyunca edinilen kazanimlarin korunmasi ig¢in Oneriler
paylasarak, iyilik halinin devami konusunda birey desteklenir.

Bir yasam plani gelistirme, uzun donem amaglar, olasi engeller ve
engellerle bag etmek igin planlar konusunda bilgiler paylasilir. Bunlari
yazarak planlamasi istenir. Bdylece bireyin gelecekle ilgili amag ve
umutlar pekistirilir.

Oturum igerigini Ozetleyerek bireyin edindigi bilgilerin pekigmesini
saglar.

Hemsire sosyo-kiiltiirel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Bireyin, kendisi (egitici hemsire) ile paylasimda bulunmasini saglayarak
etkilesimin artmasina yardimci olur.

Kazanimlar1 korumaya iligkin diigiinme, sosyal aktiviteler, eglence
aktiviteleri, egzersiz, gevseme, 6z bakim, sosyal destek ve hedefler
alanlarinda bireyin yapacaklarini yazmasini isteyerek bireyin kendisini
izlemesi ve yonetmesi i¢in destek olur.

Bir yasam plan1 gelistirmesi yoniinde destek olarak yasamin birgok
alanina yonelik amaclarini degerlendirmesini ve harekete ge¢mesini
saglar.

Hemsire gelisimsel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Bireyin yasam plan1 geligtirmesini saglayarak, yasamim birgok alan ve

Bu oturumda NSM’ye goére temel yapinin
savunma ve diren¢ hatlarin1  olusturan
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel

ve spritual degiskenlere iliskin gelismeler
degerlendirilir.
Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini

artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarmi
giiclendirmeye yonelik bilgi paylasimi ve yazili
egzersizler yapilir. Boylece bireyin savunma
hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve diren¢ hattini
olusturan degiskenler gii¢lendirilerek temel yap1
korunarak ve sistemin dengesi yeniden saglanir.

Neuman hemsireligi bireyin strese karsi olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile
ilgilenen kendine 6zgii bir meslek olarak goriir
(akt:Fawcett, 2005).

Kuramsal Temel

Psikolojik Degiskenler: Bu degiskenin kapsami
bireyin zihinsel ve duygusal siireglerini igerir.
Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres
karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005).

Cokkiin duygudurum, {iziintii, sinirlilik, biligsel
problemler, yanlis inanglar, yas, diisiik 6z saygi,
giinliik aktivitelere ilgisizlik, intihar
diisiinceleri, fazla duygusallik, duygu eksikligi,
kisa dikkat siiresi, Olim disiinceleri ve
umutsuzluk depresyonda goriilen psikolojik
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Sosyo-kiiltiirel Degiskenler: Sosyal ve kiiltiirel
sartlarin  birey {izerine etkisini, bireyin




donemine ait hedefler belirlemesine yardimer olur.

Hemsire spiritiiel degiskenler alaninda etkinligini artirmaya yonelik;

= Sorunlarla nasil bas edecegine iligkin bilgiler paylasarak bireyin sahip
oldugu kisisel degerlerin giiclenmesine yardim eder.

= Birey bir yasam plani hazirlamastyla kendi segimlerine oncelik vererek,
amaglarin1 diigiinme, farkina varma, karar verme, kisisel ve sosyal
degerleri konusunda farkindalik gelistirmesine firsat saglar.

e Oturumda paylasilan bilgileri dinledigi, uygulamalara katildig1 ve katki
sagladigi i¢in tesekkiir edilir.

e Oturum igerigi kisaca dzetlenir

e Bu oturum son oturum oldugu i¢in katilimcidan genel bir degerlendirme
yapmasi beklenir ve vedalagsmanin ardindan oturum sonlandirilir.

cevresiyle olan  etkilegsimlerini  tanimlar
(Fawcett, 2005).

Kisileraras1 ¢atisma, rollerde zorlanma, diger
kisilerden kagmma, is sorunlari, gorevlerin
ihmali, evlilik sorunlart ve izolasyon
depresyonda goriilen sosyo-kiiltiirel
degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Gelisimsel Degiskenler: Yasla ilgili olarak
gelisimsel siiregleri isaret eder (Fawcett, 2005).
Kimlik sorunlari, bagimlilik durumu, pasiflik,
given azligi, samimiyet eksikligi, ego
biitiinliigiiniin ~ azhigi depresyonda goriilen
sosyo-kiiltiirel degiskenlerdir (Hassell, 1996).

Spiritiiel Degiskenler: Yagam amaci, bireyin
yasaminda buldugu anlam, sahip oldugu kisisel
ve profesyonel degerlerdir (Fawcett, 2005).
Terk etme/edilme, umutsuzluk, degersizlik,
bilinemezcilik, smirlt  gelecek  goriisii
depresyonda goriilen spiritiiel degiskenlerdir
(Hassell, 1996).

Vit




EK-10a
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Girisim grubu icin)

Ben, (katilimei ad1) .........oooiiiiieeeeeee e, KatIlmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacii, goOniillii olarak tlizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve Ars.
Gor. Ceyda BASOGUL tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
psikoegitim grubunda oldugum, egitim programinin icerigi, olasi riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktiZim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/ e }
Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ceyda BASOGUL
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EK-10b
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu i¢in)

Ben, (katilimct ad1) ..o e, Katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacii, goOniillii olarak tlizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve Ars.
Gor. Ceyda BASOGUL tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin kontrol
grubunda oldugum, arastirma siiresince rutin ilag tedavisi ve poliklinik izlemi ile takip
edilecegim ve cgaligmanin olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Calisma
sonrasinda istegim dogrultusunda aragtirmaci tarafindan uygulanan egitim programini
alabilecegim agiklandi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecmin Adi-Soyadi:

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccof e }
Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ceyda BASOGUL
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EK-11. Etik Kurul Onay1

T.C. i
AKDENiZ UNIVERSITESI
3 TIP FAKULTESE
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: 70904504/ 2014
Konu:
KARAR
a ETIK KURULUN ADI Akdeniz Oniversitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmatar Etik Kurulu
2% sl Akdeniz Universitesi Tip Fakitltesi Dekanligs Morfoloji Binasi A Blok
g4 SRR ADRER 1. Kat No: A1-05 Kamplis /ANTALYA
%=
oyt TELEFON 0(242) 249 69 54
== FAKS 01(242) 249 69 03
E-POSTA mik(aggkdeniz.edu.!r
SORUMLU ARASTIRMACT 5
UNVANVADISOYADI | Prof-DrKadriye BULDUKOGLU :
ARASTIRMANIN ACIK | Neuman'in Sistemler Modelime Temellendirilmis Depresyonla Bas:i Clkﬂ_\f Programi'nin
ADI Hastalarin Basa Ctkma Stratejileri, Oz-Sayg ve Depresyon Diizeylerine Etkisi
Karar No:231 | Tarih: 02.05.2014 —
= Sorumlu Arastrmaci Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU tarafindan  yrtilecek olan “Neumfl'ln Sistemler
& w Modeline Temellendirilmis Depresyonla Baga Cikma Programi'nin Hastalarin Baga Cikma Stratejileri, Oz-Sayg
gg ve Depresyon Ditzeylerine Etkisi” adh galigmanin yapiimasinda bilimsel ve etil kinea
: oy birligi_ile karar verilmistir.
B | A va galismalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASATARGIL

Klinik Aragtirmalar %ﬁn Baskam

Prof Dr. Arda TASATARGIL Opr.Goe DM 0OZGONOL
g Bagkan Y

Wz
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EK-12. Kurumsal izin Yazis1

/

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Adryaman [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Asryarnan K H B Genel Sakratersdi

ildan Beral
. .6 5]/ .. B
Sayt T GGARIZIRESN Frrah Dz, Birm  : [DAK] HIZAETLER
Konu : Aragluma lzni (ifndertien Korum 133 5F1. SEKRF [FRLIK
MAEAMINA
Foanu - Armgtorens Lend
Eouvm 1 mribd At e

Evrak No : 4144
GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

ADIYAMAN

Adiyaman Universitesi  Saghk Yiksekokulu Hemgirelik Boluminde aragurma

revlisi olarak gdrev yapan Ceyda BASOGUL Genel Sekreterliginize bagh ..ﬂ.dlyarnan

Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerinde *“Neuman'in

Sistemler Modeline Temellendirilmis Depresyonla Basa Cikma Programi’mn Hastalarin

Basa Cikma Stratejileri, Oz-Sayg ve Depresyon Diizeylerine Etkisi”* konulu araglirma
vapacakur Anilan aragtirmamn vapilabilmesi igin gerekli izin verilmesi hususunda;

QOlurlarimzi arz ederim.

Dr.Hiiseyin SEN
i Hizmetler Baskam

ida

OLUR
...104/2015
Uzm.Dr. Erdogan OZ
Genel Sekreter

v

Adiyaman [li Kamu Hastaneler Birli : S FWABARAG
Tibbi Hizmetler b Irtibat Igin: E KARADAS
Siteler Mahallesi Kavi Yolu Saglik Mudtirligd Binas: Kat:3 02200/

Telefon: (0-416) 225 10 21 Dahili 204207 Falce 213 13 o0 DIV AMAN

Scanned by CamScanner

gi Genel Sekreterligi
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EK-13. Ol¢ek izin Yazilan

Rosenberg Oz Saygi Olgegi izin Yazis1

@ Yeni [v  ©vantla |v @Sl & Argivle Gereksiz |V Supor Tam v Kategoriler v wer I T 4
Re: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi

fusunc@hacettepe.edu.ir © Yanita |*

65,2014

Siz; COGER demek {cogepder@gmail.com) ¥

Bu olcegin kullamim hakkini Turkiye Cocuk ve Genc Psikiyatnsi Demgine vermis bulunuyorum. Cc'deki adresle baglanti kurabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim

Sent by BlackBerry Internet Service from Turkcell

From: Ceyda BASOGUL <ceydayk@hotmail.com:

Date: Mon, 26 May 2014 16:20:48 +0300

To: fusunc@hacettepe.edu.tr<fusunc@hacettepe.edutr>
Subject: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi

Sayin Fiisun Cuhadaroglu,

. _____________________________________________________________________________________|
@ Yeni | v S Yanitla | v M Sil & Argivle Gereksiz |v  Sopiir Tagi v Kategoriler v see + ¥ X

Re: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Tdrkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi 4 Yanitla
2752014
Siz ¥
Belgeler
m rosenberg.pdf v :g ROSENBERG10.doc v Rosenberg - aciklama.doc
=Elm 3948 mg 28 KB 24 KB

3 ekin (141 KB)  Tumind indir  Tdmdna OneDrive - Kigisel kenumuna kaydet

1yi caligmalar tesekkir edenz.

27 Mayis 2014 09:15 tarihinde Ceyda BASOGUL <ceydayk@hotmail.com> yazd:
Merhaba,

"Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi” nin kullamimiicin belirttiginiz hesaba bags yaptim. Dekont mailin alt kismindadir.
iyi calismalar diliyorum.

Ars. Gor. Ceyda BASOGUL

Alednniz lniearcitae
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Basa Cikma Stratejileri Olgegi izin Yazisi

\ooveni | v T2 Yanmma | ¥ uw >n . Argivie LEreKsiz | v supur ragl ¥ rategorner ¥ wes T W ~ i

Re: Basa Cikma Stratejisi Olcedi

0 FERDA AYSAN © vanith
1122013

Siz ¥

Belgeler

}Ealaag gikma olgek.doc v ?:Egglkma stratejileri olg...

2 ekin (39 KB) Tuminud indir  Tdmind OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Ceyda Yedikardaslar,

Basa Cikma Stratejisi Olgedi'ni aragtirmanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Prof.Dr. Ferda AYSAN

10 Arahk 2013 16:20 tarihinde ceyda yedikardaslar <cevdayk@hotmail.com> yazd:

Merhaba Ferda Hanim,

Tiirkce'ye uyarlama calismasi yapbifiniz "Basa Cikma Strateijisi Olcedii"ni kullanim izni konusunda size bu mesaji yaziyorum.
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