DEPRESYON HASTALARINDA BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
TEMELLI PSIKOEGITIMIN INTIHAR RiSKi VE SOSYAL
ISLEVSELLIGE ETKIiSi

Ummiigiilsiim GUL

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
PSiKiYATRI HEMSIRELIGI

Tez Danismani
Doc¢.Dr. Funda KAVAK BUDAK

Doktora Tezi — 2022



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

DEPRESYON HASTALARINDA BILISSEL DAVRANISCI TERAPI TEMELLI
PSIKOEGITIMIN INTiHAR RiSKi VE SOSYAL iSLEVSELLIGE ETKIiSi

Ummiigiilsiim GUL

Hemsirelik Anabilim Dah
Psikiyatri Hemsireligi
Doktora Tezi

Tez Danismani
Do¢. Dr. Funda KAVAK BUDAK

MALATYA
2022



ICINDEKILER

OZET et vii
ABSTRACT .ttt e bbbt b e beenneas viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .....oovoiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s IX
SEKILLER DIZINI ....cucviiiiiiiiicicieiceectee ettt X
TABLOLAR DIZINI. ..ot Xi
L1 GIRIS oottt ettt ettt n ettt 1
L.1. Arastirmaninn ATNACI. ......ccuiiuureeeiiiieee et e s s e e s e e s s e e e s s e e e s snr e e e s snrreeessnrneeeeans 2
1.2. Arastirmanin HIpOtEZIETT ........covvuiiiiiiiiiiiiiiie e 2
2. GENEL BILGILER .....coooiiiiiiiiiiiriiicisc s 3
2.1. Depresyon Tanimi ve EpidemiyOlojisi ...coeeviieeriiiiiiieiieiiiieneeeseee s 3
2.2. Depresyon BelirtHEr. ......ccoiiiiii i 4
2.3. DEPIeSYON TEUAVISE ..eveeveereeiiieiiieiesiee st ete st e e ae st ste et st ste e s ta e aeenaesnaesneaneennes 5
2.4. Depresyon ve S0Syal ISIEVSEIK .........cccviveviiiveiiiereiccsseeeee e, 6
2.5. Depresyon Ve INtNAT..........cc.cocuiiiveiiceeiceisieee et 7
2.6. Biligsel DavraniSen Terapi.....ccccoiuieiiieiiiieiiii et 8
2.6.1. DUSUNCE Hatalarl..........cooiiiiiieei it e e 9
2.6.2. Biligsel Davranisct Terapinin Temel TIKeleri........cocoovvvereriiereccieceeeecee e, 10
2.6.3. Bilissel Davranis¢1 Terapide Kullanilan TeknikIer ... 11
2.7. Depresyon Hastalarinda BDT nin Kullanimi ... 12
2.8. Biligsel Davranisci Terapide Psikiyatri Hemsireligi.......cccooovevviiiiiiiiiniiciiciiecnins 13
2.9. Depresyon Hastalarinda Psikiyatri Hemsireligi Bakimi..........c.cccooveviiiiiiiinnns 14
3. MATERYAL VE METOT ...ttt 16
3.1, Arastirmanin TUTT......oooiueiiiiii e e e 16
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........ccccccoeiveriieiiniiiienie e 16
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi........ccoovcveveveveeeveieieieeeee e 16
3.3.1. Aragtirmaya AlInma Kriterleri..........ccoveiiiiiiiiiiiicniec e 17
3.3.2. Arastirmadan Diglanma Kriterleri ........ccoovveveiiieriiiieiiesc e 17
3.4. Veri Toplama ATaclart .........ccooviiiiiiic e 19
3.4.1. Tanitict Ozellikler Formu (EK-2) .......cccccovieuiieieiiicecieietsseeceeie e 19
3.4.2. Intihar Olasilig1 Olgegi (I00) (EK=3) ....cooveuereieieeeeceeieteseeeeeeieeeseeee e 19

3.4.3. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (EK-4) .....ccccvvvvrernnnan 19



3.5, Verilerin TOPIanmMasT ........cccuerieieiiieieeieseeseeie s sie e e ste e e sre e e s e seeaesneenneas 20

3.6. Psikiyatri HemsireliZi GIriSImi.....ccccovvviiieiiiiiiiiiiiniesess e 20
3.7. Aragtirmanin DeZiSKenleri.........cooiiiiiiiiiiiie i 26
3.8. Verilerin IstatiStikSel ANAIZi.......ceveveveueeeeereeeieeeieeeieeiesese ettt et 27
3.9. Arastirmanin Etik TIKELeTi .......cooveviviieieiee ettt 27
3.10. Arastirmanin Sinirlhiliklart ve GenellenebilitliSi..........ccoovviviiiiiiiiiiiciiie, 28
4. BULGULAR ...ttt ettt st b e nne s 29
5. TARTISMA ..ottt sttt ettt st e st e e beese e s beeteeneeareente e 34
6. SONUC VE ONERILER ........coccsiteieieieieteieee e et ettt 39
KAYNAKLAR L.ttt ettt ettt enn e 41
EILER . .. e ettt be e 49
EK-1. OZGEGIMS ... ..veeiveieeeceete e ettt es s sttt s st e st en s es et et esensesetes et ennsetetesesensnens 49
EK-2. Tanitict OzelliKIer FOIMU..........cvvveeeeeceeicceeeceesesecsssesseessssssssssesssssssssees 50
EK-3. Intihar Olasiligt Olgegi (I00) .......oooiiiiiiiceccceeeeeeee s 51
EK-4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) .......ccccevvvvvecverernnnene, 54
EK-5. Etik KUrul OnayT......cccooiiiiiiiiiiieie e 57
EK=6. KUIUM IZN1 ..o snnees 58

EK-7. Aydinlatilmis Onam FOrmu ..........ccooiiiiiiiiiii e 60



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca ve tezimin tiim asamalarinda destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen, gelisimime katki saglayan, Onerileri, deneyimleri ve bilimsel birikimiyle
yolumu aydinlatan, her daim hosgorii ve giiler yiizlii yaklasimi ile hayranlik duydugum

degerli danismanim Sayin Dog. Dr. Funda KAVAK BUDAK’a,

Tez calismamin basindan sonuna kadar bilgi ve on goriileri ile ¢alismama
yardimcei ve destek olan Saym Dr. Ogr. Uyesi Hacer UNVER’e ve Sayimn Dr. Ogr. Uyesi
Erman YILDIZ’a,

Calismama katilmay1 kabul eden tiim hastalarima ve ¢alisma siiresince benden

yardimlarini esirgemeyen tiim saglik caliganlarina,

Tez calismam siirecinde bana her tiirlii yardimda bulunan, gii¢ ve
motivasyonumu arttiran canim kardesim Seyma ERTEM ve canim annem Serife

ERTEM’e,

Hayatin her aninda yanimda olan, bana ve basaracagima olan inanci ile beni her

zaman destekleyen, hayat arkadasim, canim esim Hanifi GUL’e,

Egitim ve tez donemim boyunca biiyiikk bir sabir gosteren, moral ve nese

kaynagim, en kiymetlim, canim kizim Ozlem GUL’e,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ummiigiilsiim GUL



OZET

Depresyon Hastalarinda Bilissel Davranisci Terapi Temelli Psikoegitimin Intihar

Riski ve Sosyal Islevsellige Etkisi

Amacg: Bu arastirma depresyon hastalarinda Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT)
temelli psikoegitimin intihar riski ve sosyal islevsellige etkisini belirlemek amaciyla

yapildi.

Materyal ve Metod: On test-son test kontrol gruplu deneysel arastirma olarak
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri kliniginde Mart 2021-Subat 2022
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma 100 depresyon hastasiyla (50 deney, 50 kontrol)
tamamlandi. Veriler Tanitic1 Ozellikler Formu, Intihar Olasilig1 Olgegi (100) ve Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Deney grubundaki
depresyon hastalarina 8 oturumluk BDT temelli psikoegitim verildi, kontrol grubundaki
depresyon hastalarina herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin analizinde yiizde,

ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki depresyon hastalarinin BDT temelli psikoegitim
sonrast intihar olasiligi (88.72+18.50) diizeyinin kontrol grubundaki depresyon
hastalarinin intihar olasiligi (94.98+18.92) diizeyine oranla azaldigi, sosyal islevsellik
(62.40+8.86) diizeyinin ise kontrol grubundaki depresyon hastalarinin sosyal islevsellik
(51.7448.18) diizeyine oranla arttig1 belirlendi. Arastirmada, BDT temelli psikoegitim
uygulamasinin deney grubundaki depresyon hastalarinin intihar olasiligi ve sosyal
islevsellik diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak onemli bir fark olusturdugu (p<0.05)

saptandi.

Sonug¢: Depresyon hastalarina uygulanan BDT temelli psikoegitimin; bu
hastalarda intihar riski diizeyini azaltmada ve sosyal islevsellik diizeyini arttirmada

etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: BDT, depresyon, intihar olasiligi, sosyal islevsellik,

psikiyatri hemsireligi, psikoegitim.
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based Psychoeducation on Suicide

Possibility and Social Functionality of Depressive Persons

Aim: This study was conducted to determine the effect of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT)-based psychoeducation on suicide possibility and social functionality of

depressive persons.

Material and Method: The research was conducted in inénii University Turgut
Ozal Medical Center between March 2021 and February 2022 as a experimental model
with a pre-test post-test control group. The research was completed with 100 depressed
patients (50 control, 50 experimental). Data were collected using the Descriptive
Characteristics Form, Suicide Probability Scale and Social Adaptation Self Assessment
Scale. Eight sessions of CBT-based psychoeducation were given to depressed patients
in the experimental group, and no intervention was applied to depressed patients in the
control group. Percentage, mean, standard deviation, chi-square, t-test wasused in the

analysis of thedata.

Results: The level of suicide possibility (88.72+18.50) of depressed patients in
the experimental group after CBT-based psychoeducation decreased compared to the
level of suicide possibility (94.98+18.92) of depressed patients in the control group. It
was determined that the level of social functionality (62.40+8.86) of depressed patients
in the experimental group after CBT-based psychoeducation increased compared to the
level of social functionality (51.74+8.18) of depressed patients in the control group.
CBT-based psychoeducation practice created a statistically significant difference
(p<0.05) on the levels of suicide possibility and social functionality in the experimental

group of depressed patients.

Conclusion: CBT-based psychoeducation applied to depressed patients; It was
determined that it was effective in reducing the level of suicide possibility and

increasing the level of social functionality in these patients.

Keywords: CBT, depression, suicide possibility, social functionality, psychiatric

nursing, psychoeducation.
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1. GIRIS

Depresyon toplum sagligin1 tehdit eden en oOnemli sorunlardan biridir.
Depresyonun yeti yitimine neden olmasi, yiiksek yayginlik oranlar1 gostermesi, intihar
davranisi oranmin artmasi, kroniklesme riski ve ekonomik sonuclar depresyon

aragtirmalarimin 6nemini giderek arttirmaktadir (1).

Diinya capinda yaygin bir hastalik olan depresyon, diinya niifusunun ortalama
%3.8’ini etkilemektedir. Diinya genelinde yaklasik 280 milyon depresyon hastasi
bulunmaktadir (2). Tiirkiye’de depresyona sahip kisilerin sayisinin 3.3 milyondan fazla
oldugu belirtilmistir (3). Tiirkiye Saglik Arastirmast 2019 verilerine gore, toplam
niifusun %9 unda depresyon goriildiigii belirtilmistir (4).

Kronik ruhsal bozukluklar bilissel ve sosyal islevlerde bozulmalara neden
olabilir. Sosyal islevsellik, 6z bakimin1 yapabilmek, is yasamina katilabilmek ve sosyal
iliskileri siirdiirebilmek olarak tanimlanmaktadir (5). Duygudurum bozukluklarindan
biri olan depresif bozukluk da tekrarlayict donemler halinde seyredebilen, mesleki ve
sosyal islevsellikte anlamli bozulmalara sebep olabilen psikiyatrik bir bozukluktur (6).
Yapilan ¢aligmalar depresyon hastalarinda sosyal islevselligin daha diisiik oldugunu,
bireyin is hayatina katilimini engelleyerek is, aile ve sosyal yeti kayb1 yasamasina neden

oldugunu gostermektedir (7, 8).

Depresyonun belirtilerinden olan sugluluk ve degersizlik diisiinceleri, intihara
yol agabilmektedir. Psikiyatrik hastaliklar arasinda intihar orani en yiiksek olan grubun
depresyon hastalar1 oldugu ve intihar riskini 20-30 kat arttirdigi belirlenmistir (9).
Major depresif bozukluk tanisi alan hastalarda yasam boyu intihar riski erkeklerde %7,
kadinlarda %1 olarak belirlenmistir. Tedaviye direncli depresyon hastalarinda ve
yatarak tedavi goren hastalarda intihar girisimi oranlarmin %17'ye kadar ulastigi

belirlenmistir (7).

Depresyonun tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemlerinden biri “Bilissel
Davranis¢r Terapi (BDT)’dir (10). BDT diisiincelerimizin, ne hissettigimiz ve nasil
davrandigimiz1 belirledigini vurgulayan yapilandirilmis bir terapi seklidir”. “BDT
biligsel, davranigsal yontemler ve sorun ¢ozme becerilerine yonelik yaklasimlari
igcermektedir (11). BDT’nin depresyon tedavisindeki etkinligini ortaya koyan c¢alismalar

yapilmistir” (12-15).



Artan ve Alsancak tarafindan depresyonla bas etmede grupla terapi uygulamasi
isimli caligmada; depresyon tanisi almig bireylere uygulanan BDT’ye dayali grup
terapisinin, bireylerin depresyon diizeylerinde ve biligsel diisiincelerinde etkili oldugu
belirlenmistir (13). BDT’nin etkililiginin incelendigi bir ¢alismada, BDT nin depresyon
tizerinde etkin oldugu; “belirtilerdeki azalmanin yani sira benlik saygisinda artma,
sosyal ve mesleki uyumun ve sosyal destek hissinin artmasi, genel saglikta iyilesme gibi
dolayli etkilerde de bulundugu belirtilmistir”. “Ayrica yapilandirilmig bir yontem
olmasi, yaygilhigi ve terapotik etkinligi de BDT nin ne kadar etkili oldugunu kanitlar

niteliktedir” (16).

Psikiyatri hemsiresi, depresyon donemindeki bireyin tekrarlayan olumsuz
diisiincelerinin ve istenmeyen davranislarinin ortaya c¢ikmasint Onlemede BDT
tekniklerini uygulayabilmektedir (17). BDT tekniklerinin hemsirelik siireci ile benzer
ozelliklere sahip olmasi, her iki yaklasimin da hasta merkezli ve isbirligine dayali
olmasi1 psikiyatri hemsireligi agisindan 6nemlidir. Uluslararasi literatiir incelendiginde
yapilan arastirma sonuglari BDT ile ilgili bilgi ve becerilerinin psikiyatri hemsirelerinde
gelistirilebildigi ve kazanilan bu bilgi ve becerilerin hasta bakimina olumlu yansidigini
ortaya koymaktadir (18-20). Literatiir incelendiginde, iilkemizde depresyon hastalarina
yonelik BDT uygulamalarinda psikiyatri hemsireliginin etkinligini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismada psikiyatri hemsireligi alaninda yapilacak

psikoterapotik uygulamalara katki saglamasi hedeflenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, depresyon hastalarinda biligsel davranisci terapi temelli
psikoegitimin intihar riski ve sosyal iglevsellige etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Depresyon tanisi almig bireylerde BDT temelli psikoegitim intihar riskini azaltir.

H,: Depresyon tanisi almis bireylerde BDT temelli psikoegitim sosyal islevselligi

arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon Tanimi ve Epidemiyolojisi

Duygudurum bozukluklari, kisinin islevselliginin belirgin diizeyde degistigi ve
belirti gosteren, dongiisel olarak yinelemeye egilimi olan, siiresi haftalardan aylara
kadar uzayabilen sendromlardir. “Bu sendromlardan biri de depresyondur (8).
Depresyon sozciigli, cokme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi
gibi anlamlar1 iceren bir duygu halidir”. Depresyon sozciigiiniin kokeni, Latince
“depressus” tan gelip; alcakta olmak, bastirmak, ¢Okkiinliik, bitkinlik anlamlarina

gelmektedir (8, 21).

Depresyon; ¢okkiin duygudurumu, hayattan zevk alamama ve ilgisilik hali,
dikkat ve yogunlagsmada azalma, diisiince hizinda yavaslama gibi belirtilerin yaninda,

istah, uyku ve cinsel yagamu etkileyen ruhsal bir bozukluktur (20, 22).

“Depresyon, derin {iziintiilii bazen de hem iiziintiilii hem de bunaltili bir
duygudurumla birlikte, diisiince, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama
ve durgunlagsma ile beraber degersizlik, kiiciikliik, gligsiizliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile belirli bir durumdur”. Cokkiin duygudurumdaki kisinin giinliik

yagsaminda iizlintii, elem ve hiiziin duygusu egemendir (23, 24).

Depresyonun risk faktorleri arasinda; genetik yatkinlik, diisiik egitim seviyesi,
olumsuz ¢evre kosullari, kadin cinsiyetine sahip olmak, sosyal iliski azlig1, go¢, fiziksel,
akut ve kronik hastaliklar sayilmaktadir. Ayrica 18-44 yas aralifindaki bireylerin
depresyon ig¢in yiiksek risk grubu oldugu belirtilmistir (21). Yapilan c¢aligmalar
depresyonun 20°li yaslarin sonunda (25) ya da 30’lu yaslarda (26) basladigini

gostermektedir.

“Depresyon hastalarinda, hastaligin baslangic yas1 diistiikkge islevsellikte
bozulma artmakta, depresif donem uzunlugu ve depresyonun diger birgok bulgusunda
artis goriilmekte, yasam kalitesi daha fazla diismekte, beraberinde diger fiziksel ve

ruhsal hastaliklarin goriilme sikligi ile intihar girigimi riski artmaktadir” (22).

Kadinlarda depresyon goriilme yayginligt erkeklere oranla daha fazladir. Yasam
boyu depresyon goriilme orani erkeklerde %8-10, kadinlarda ise %17-25 ile yaklasik iki
kat1 olarak belirtilmektedir (27, 28).



1994-2014 yillar1 arasinda yayinlanan ¢alismalarin dahil edildigi bir metaanaliz
calismasinda, depresyonun toplam yayginlig1 kadinlar icin %14.4, erkekler i¢in %11.5
oldugu ve farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (29).

2.2. Depresyon Belirtileri

“DSM-V’te yer alan Major Depresyon Bozuklugu tan1 kriterleri su sekildedir;

A. “Iki haftadan az olmamak kaydiyla asagidaki semptomlardan en az 5’i veya
daha cogu tespit edilmis ve kisinin bireysel, sosyal, mesleki verimliliginde veya
ritlielinde degisimler oldugu goézlenmistir. Bu semptomlardan en az biri ya ¢okkiin

duygudurum ya da ilgi yitirme veya zevk almamaktir”.
1. “Gliniin biiyiik bir boliimiinde depresif duygudurumu
2.  Etkinliklerden zevk alamama ve ilgi kaybi
3. Belirgin diizeyde kiloda artma veya azalma
4. Uykuda azalma veya artma
5. Hareketlerde yavaslama veya ajitasyon
6. Enerji kaybi ve bitkinlik hali
7. Degersizlik ve sucluluk duygularinin olmasi
8. Diislinmede veya odaklanmada gii¢liik
9. Yineleyen 6liim diisiincesi Ve intihar girisiminin olmas1”

B. “Bireyde bu belirtilerin varlig: klinik anlamda &nemli bir probleme, sosyal

mesleki veya bagka alanlarda islevselligin bozulmasina yol agar”.

C.” Bu siire¢ bireyin bagka tibbi bir saglik sorununa veya madde kullanimina

baglanamaz” (30, 31).

“Depresyonda ¢okkiin duygulanim, enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan zevkin
kaybt en belirgin semptomlardir (32). Depresyonda goriilen belirtiler arasinda
psikomotor retardasyon veya ajitasyon, yorgunluk, bitkinlik, aglama, is yasaminda
gerileme, sosyal izolasyon, cinsel isteksizlik ve beden imgesinde degisim de
bulunmaktadir” (33).

“Depresyon tanili bireyler tarafindan belirtilen duygular anksiyete, degersizlik,

sucluluk, caresizlik, umutsuzluk ve kizgmliktir. Konusma yavaslamistir, depresif
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stupordaki hastada mutizm olabilir”. “Diistincede bloklar, ¢evresel konusma ve igerikte
fakirlesme goriilebilir”. “Diisiince igeriginde genellikle kayip, sugluluk, kararsizlik,
intihar ve 0liim diisiinceleri vardir”. “Depresif hastanin hissettigi umutsuzlugun derecesi
depresyonun siddetinin ve intihar riskinin bir Olgiitiidiir. Kisiler kendilerine olan
giivenlerini yitirmis ve yetersizlik duygular1 artmistir” (33). “Depresyon tanisi
koyulmasi igin tablo en az iki hafta siirmelidir” (31). “Her depresyon atagi farkli

siddette olabilir. Semptomlarin say1si, tipi ve yogunlugu, depresyonun siddetini belirler”
(32).

M~ ajor depresyonu olan hastalarin biiylk ¢ogunlugunda huzursuzluk,
tahammiilsiizliik, o6fke veya diismancil tutum goriilmektedir. Bunlara ek olarak
depresyonda psikomotor bozukluklar da goriilebilir” (34). Belli bir amaci olmayan ve
tekrarlayict artmig motor aktiviteye (ajitasyon) tedirginlik hissi de eslik etmektedir.
Elleri ovusturma, yerinde duramama ve siirekli yiiriime seklinde kendini gostermektedir
(35). “Bir depresif donem, semptomlarin sayisi, siddeti ve bireyin islevselligi tizerindeki

etkisine bagli olarak hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilebilir” (2).

2.3. Depresyon Tedavisi

Depresif ataklarin siddetine ve tiiriine gore, davranigsal terapiler, biligsel
davranisc1 terapi ve kisilerarast psikoterapi gibi psikolojik tedaviler ve/veya secici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve trisiklik antidepresanlar (TCA) gibi
antidepresan ilaglar kullanilabilir. Antidepresanlar, hafif depresyon i¢in ilk tedavi

yontemi degildir (2).

“Ruhsal hastaliklar i¢in ¢esitli ruhsal toplumsal tedaviler de gelistirilmistir”.
“Bunlardan bazilari; toplumsal beceri egitimi, aile tedavisi, grup terapisi, bilissel
rehabilitasyon, biligsel davranige1 terapidir”. “Antidepresan ilag tedavisinin yaninda bu
psikososyal destek tedavilerin uygulanmasi tedaviye uyumu arttirmakta, hastaligin
tekrarlama riskinin azalmasina, hastalarin yasam kalitesininin iyilesmesine ve sosyal
bilissel islevselliklerinin artirilmasina yardimer olmaktadir” (22). “Psikoterapi,
depresyonun akut tedavisinde etkili oldugu gibi, tekrarlama olasilig1 yiiksek olan bu

hastalikta, yeni depresif ataklarin olusumunu da azaltmaktadir” (36).

Depresyon tedavisinde amag belirtilerin ortadan kaldirilmasi ve islevselligin
diizeltilmesidir. Depresyon tedavisinde kombine tedavilerin, tek basina psikoterapi ya

da farmakoterapi uygulamasindan daha etkin oldugu belirlenmistir. Ancak



antidepresanlarin psikoterapilere gore daha ulasilabilir ve kullanigh olmasi nedeniyle,
antidepresanlarin tek basia kullanimi psikoterapi veya kombinasyon tedavisinden daha

sik incelenmis ve uygulanmistir (35).

Depresif bozukluklarin 1ilagla tedavisindeki gelismelere ragmen; hastanin
onerilen ilaglar1 uygun dozda ve vaktinde kullanmamasi, diizensiz kullanmasi, recete
edilmeyen ilaglar1 kullanmasi ve takiplere devam etmemesi, yetersiz bilgilenme,
bolgenin ve hastanenin sartlari, hastanin ve ¢evresinin ilag¢ tedavisine ve ruhsal hastaliga

kars1 tutumu gibi nedenler tedavideki etkinligi azaltmaktadir (37, 38).

“Ruhsal bozukluklar i¢in bilinen etkili tedaviler olmasina ragmen, diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki insanlarin %75'inden fazlasi tedavi gormemektedir”. “Etkili tedavinin
ontindeki engeller, kaynak eksikligi, egitimli saglik hizmeti saglayicilariin eksikligi ve

zihinsel bozukluklarla iligkili sosyal damgalamay1 igerir” (2).

2.4. Depresyon ve Sosyal Islevsellik

Depresyon, bireyin giinliik sosyal aktivitelerini, sosyal islevsellik diizeyini ve

dolayisiyla yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen bir hastaliktir (39).

Sosyal islevsellik, kisinin kendi bakimin1 saglayabilmesi, is hayatindaki
sorumluluklarini siirdiirebilmesi ve sosyal iliskileri devam ettirebilmesi seklinde

tanimlanmaktadir (40).

Bagka bir deyisle, sosyal islevsellik, bireyin temel ihtiyaglarini giderebilmesi igin
gerekli olan faaliyetleri yerine getirebilme kabiliyeti ve bulundugu toplum igerisindeki

es, ebeveyn ve arkadaslik gibi rollerindeki yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (41, 42).

Depresyonda, ¢okkiinliik belirtileri ile birlikte sosyal islevsellik kaybi da
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar depresif belirtilerin diizelmesine ragmen siklikla,
sosyal iglevsellik kaybinin devam ettigini ortaya koymaktadir (43, 44). Bu durum
depresif belirtilerle islevsellik kaybinin ayr1 ayri degerlendirilmesinin  6nemini

gostermektedir (43).

Nezu’ya gore, depresyon gelisimindeki temel neden; olumsuz yasam olaylari
veya yasadig1 sorunlar karsisinda etkili bagetme becerisinin olmamasidir. Basetme,
sorunlar karsisinda etkili ¢oziim yollar1 bulmak i¢in bireyin uyguladigir biligsel-

davranigsal siire¢ olarak tanimlanir (42).



“Kisilerin sosyal uyumunu, islevselligini, yasam kalitesini 6nemli diizeyde
etkileyen depresyon, isglicii kayb1 ve tedavi giderleri nedeniyle dogrudan ve dolaylh
olarak yliksek ekonomik kayiplara neden olmaktadir”. “Ekonomik kayip oranim
azaltmak ic¢in hastaliktan korunma, uygun tedavinin secilip kisinin kisa siirede
islevselliginin artirilmasi, hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve yillik yatis sayisinin

azalmasi adina gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ok dnemli oldugu goriilmektedir” (1).

2.5. Depresyon ve Intihar

“Depresyon, olagan ruh hali dalgalanmalarindan ve giinliik yasamdaki zorluklara
verilen kisa siireli duygusal tepkilerden farklidir”. “Bilhassa tekrarlayan ve orta/siddetli
diizeyde depresyon ciddi bir saglik sorunu olabilmektedir”. “Etkilenen kisinin siddetli
ac1 ¢ekmesine ve evde, iste, okulda yetersiz kalmasina neden olabilir” (2). “Daha da
kotiisti, sugluluk  ve degersizlik disiinceleri sonucu depresyon intihara yol
acabilmektedir” (2, 7). “Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her yi1l 700 000'den fazla
insan intihar nedeniyle dlmektedir”. “Intihar, 15-29 yasindakiler arasinda dordiincii
onde gelen 6liim nedenidir” (2). “Intihar oranlar iilke, yas, cinsiyet, intihar girisiminin
nasil tamamlandig1 gibi etkenlere bagl olarak degismektedir”.” Intihar ¢cok yonlii bir
olgudur ve daha ¢ok ruhsal hastaliklar ile iligkilidir” (45). “Depresyonun toplumdaki
intihar riskini 20-30 kat arttirdig1 ve psikiyatrik hastaliklar arasinda intihar orani en

yiiksek olan grubun depresyon hastalari oldugu tanimlanmaktadir” (46).

Yasam boyu intihar riski ayaktan tedavi edilen poliklinik hastalarinda
duygudurum bozuklugu olmayanlarda %0.7 iken, duygudurum bozuklugu olanlarda
%2.2’ye ylikselmektedir. “Depresyon nedeni ile basvuran, daha 6nce intihar davranisi
olmayan, hastanede yatmasini gerektirecek siddette hastalig1 olan hastalar i¢in intihar
riski %4 iken intihar davranisi olanlarda %8.6’dir” (45). “Depresyon hastalarinda
erkeklerin intihar riskinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir” (47, 48).
“Depresyon hastalarindaki intihar riskinin belirlendigi bir ¢alismada, intihar eden

hastalarin %7’sinin erkek, %4 iiniin ise kadin oldugu belirlenmistir” (48).

Depresyonun siddeti arttik¢a intihar riski de artmaktadir (45, 49). Depresyonda
intihar ¢ogunlukla baslangi¢ ve iyilesme donemlerinde gézlenmekle beraber anksiyete,
anhedonia, umutsuzluk gibi belirtiler intihar riskini artirmaktadir. Agir depresyon

hastalarinda intiharla yasama son verme oran1 %7-11dir (49). Ozkiyim diisiinceleriyle



iligkili literatiir verilerine incelendiginde, hastalarin %58'inde 6zkiyim diisiincelerinin

depresif atak sirasinda oldugu bildirilmistir (7).

Intihar daha ¢ok ekonomik sikintilar, ayrilik, kronik agr1 ve hastalik gibi yasamin
getirdigi sorunlarla basa ¢ikma yeteneginin bozuldugu kriz anlarinda diirtiisel olarak
gerceklesmektedir (2, 49).

2.6. Bilissel Davranis¢1 Terapi

“Pennsylvania Universitesi profesdrlerinden Aaron Temkin Beck psikanalitik
enstitiide aday psikanalist oldugu 1950°li yillarin sonunda depresif hastalarin riiya
iceriklerini inceleyerek biligsel terapinin temellerini atmustir. Biligsel terapi icin 1980’11
yillar kuramin gerek psikopatoloji anlayisinda yetkinlesme, gerekse yayginlik agisindan
hizla gelistigi yillar olmustur. 1970-1980 arast 6nemli 6l¢iide Aaron T. Beck ve Albert
Ellis’in adlartyla anilan kuramin etkisi 1980’lerde ¢1g gibi biiyliyerek neredeyse
psikoterapi alaninda biligsel devrim de denilen bir doniisimii baglatmistir (50).
Davranisci1 ve biligsel yaklagimlar arasindaki biitiinlesme sonucunda 1980’lerde ortaya
cikan biligsel davranisci terapi hareketi, psikoterapi alaninda en basarili entegrasyon

orneklerinden birisidir” (10).

“BDT ne hissettigimiz ve nasil davrandigimizi, diisiincelerimizin belirledigini
vurgulayan yapilandirmis bir terapi seklidir. BDT biligsel, davranigsal yontemler ve

sorun ¢6zme becerilerine yonelik yaklagimlari i¢inde barindirir” (11).

“BDT, bilimsel temellere dayali ve defalarca etkinligi kanitlanmis olan bir
psikoterapi tiiriidiir. BDT, psikoterapi alanina Onciiliik etmekte ve giinlimiizde
depresyon tedavisinin yanisira, anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, sosyal fobi,
travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve
sizofreni gibi birgok psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde de etkili oldugu goriilmiistiir”
(51, 52).

“BDT, giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 giicliiklerle basedebilmeleri icin
bireylere, 6grenme kuramlarini uygulayan, ‘simdi ve burada’ ilkesine dayanan, problem
odakli, davranise¢1 psikolojik danisma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir tedavi

seklidir” (17).

“BDT, duygu ve davranislarimizi belirleyenin diisiincelerimiz  oldugunu

vurgulayan yapilandirilmig bir terapidir. Buna gore, bireyin duygularini belirleyen sey



olayin kendisi degil, bireyin diisiince yapisina gore olaya yiikledigi anlamdir (51).
Buradan hareketle, psikopatolojinin temelinde diisiincelerdeki hatalar yatmaktadir.
BDT’de temel hedef bu hatali diisiincelerin dogru diisiincelerle, islevsel olmayan tutum
ve davranislarin ise islevsel olanlarla degistirilmesi seklindedir. Buna ilk olarak bireyin
olumsuz otomatik diisiincelerini olumlu olanlaryla degistirmekle baslanmaktadir.
Boylelikle kisinin islevsel olmayan temel inanglarini daha islevsel olanlariyla

degistirerek kalici sonuglar elde edilebilmektedir” (53).

“Bilissel davraniggt terapiler; bireylerin yasadiklar1 olaylart ve durumlari
yorumlama bicimleri ve bu yorumlama noktasinda biligsel siiregte meydana gelen

hatalar tespit etme ve degistirme ile ilgilenmektedir” (51).

“Beck biligsel modeli su sekilde agiklamaktadir; bireylerin yasadigi herhangi bir
olaya yonelik algilamalari, olay hakkinda gelistirdigi spontane diisiinceleri, kisileri
duygusal ve davranissal alanlarda etkilemektedir. Bu modele gore bireyleri sikintiya
ugratan sey, algisinda yer alan carpitilmis ve islevsiz diisiincelerdir. Kisiler
kendiliginden olusan sézel ya da imajinal otomatik diislincelerini tanimlayip
degerlendirmeyi Ogrenebilirler. Ancak olaylar gercekei bir sekilde ele alindiginda
bireyin sikintilar1 azaldik¢a, birey daha islevsel bir sekilde davranmakta ve kaygi gibi
fizyolojik uyarilmalar1 dinmektedir. Bilissel model bireylerin duygusal, fizyolojik ve
davranigsal tepkilerinin, inanglarinin ve yasadiklari deneyimlere yonelik algilamalarin,

diinyayla olan etkilesimi saglayan bir ara¢ oldugunu ifade etmektedir” (54).

2.6.1. Diisiince Hatalar:

“Felaketlestirme: “Olas1 diger sonuglar1 gormeksizin en kotliyl diisiinmek,
felaket dolu sonucglar beklemektir”. “Pireyi deve yapmak” tabiri de kullanilabilir.

“Agactan bir findik bagina diiser, gokten tas yagiyor zanneder.”

“Zihin Okuma: “Diger insanlarin diisiincelerini bildigimiz ve digerlerinin de
bizim ne diislindiiglimiizii bildigi inancidir”. “ Bunu ona sdylememe gerek yok, o
biliyordur” diisiincesi ¢ok yaygin bir diisiincedir. Bu nedenle en ¢ok yapilan

hatalardandir. Cok hayal kirikligina yol agar”.

“Kisisellestirme: “Bazi insanlar her seyi iistiine alinir. Diger insanlarin kendini
kotii hissetmesine, hatta kotii havayi bile”. Bunun sonucunda kendilerini ya ¢ok kizgin

ya da ¢ok suclu hissederler”.



“Miikemmeliyetcilik: “Her seyde mikemmel olma istegi. Standartlar

yiikseldik¢e basarma sansi diiser”. Yiizde 100 miikkemmellik “0” is bitirme demektir”.

“Ya Olursa: “Gergek tehditlerle ilgili olarak giicii ve ugrasma kabiliyetini
azaltacak sekilde olmayan veya olmayacak seylerle ilgili kaygilanmak”. Her durumda o
durumun icerdigi kiiciik olumsuz olasiliklart sorarak garanti aramak. “Ya ugak

diiserse?” gibi”.

“Olmali: “Emir kipi, dayatmacilik, reddedilemeyecek bir seyi belirtir. “-meli, -
mal1” lar kisiye hapishane insa eder”. Kisi ne yapacagini degil, ge¢miste neyi

yapmamasi gerektigini diisliniir. “Basarili olmaliyim”, “Hata yapmamaliyim” gibi”.

“Asir1 Genelleme: “Tek olaydan ¢ikarak genel sonuglara ulasma”. Sinavda kotii

not alinca “Ben hep basarisizim” demek gibi”.

“Etiketleme: “Kendisini ve diger insanlar1 bir davranig veya tutumdan Otiiri
belli bir 6zellikle tamimlayip diger ozelliklerini unutma”. Ders g¢alismayan g¢ocuga
tembel demek, yukaridaki 6rnekteki basarisiz nitelemesi gibi” (55).

2.6.2. Bilissel Davramisc1 Terapinin Temel ilkeleri

» “Biligsel davranig terapisi her zaman ortaya c¢ikan hasta sorunlari
formiilasyonuna  ve her bir hastanin bilissel terimlerle

kavramsallastirilmasina dayanmaktadir.

Biligsel davranig terapisi saglam bir terapdtik anlagma gerektirir.
Bilissel davranis terapisi, is birligini ve aktif katilimi vurgular.
Biligsel davranis terapisi, amaca doniik ve sorun odaklidir.

Biligsel davranis terapisi baslangicta, su an1 vurgular.

vV V Vv V V

Biligsel davranig terapisi egiticidir, hastaya kendi terapisti olmasini

ogretmeyi ve tekrar1 6nlemeyi amaglar.

Y

Biligsel davranis terapisinin amaglar1 zamanla sinirli olur.
» Bilissel davranis terapisi seanslar1 yapilandirilir”.

> “Biligsel davranig terapisi hastalara bozuk diisiince ve inanglarini

belirlemeyi, degerlendirmeyi ve onlara yanit vermeyi dgretir.
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» Bilissel davranig terapisi diisiinceyi, duygu durumunu ve davranisi

degistirmek igin gesitli teknikler kullanir” (56).

2.6.3. Bilissel Davramsc1 Terapide Kullanilan Teknikler

“Sokratik Sorgulama: Soru sorma; soruna degisik yaklasimlari arastirarak
karar vermeyi saglamak, basta otomatik dislinceler olmak iizere bilisleri agiga
cikarmak, carpik ve realiteden uzak bilislerin gegerliligini incelemek ve hatalarini
gostermek, ger¢ege daha uygun alternatifler olusturmak gibi terapétik islevlere sahiptir.
Biligsel terapide terapi igerigini gergeklestirirken kullanilan sorular Sokratik soru sorma
dedigimiz bir tarzda gereklestirilir. Yerinde sorularla, hem kisinin meraki uyandirilir

hem de kisi bildiklerinden yola ¢ikarak bilmediklerini 6grenir” (55).

“Diisiinceyi Durdurma ve Yeniden Odaklama: Olumsuz diisiinceler zihinde
basladigi andan itibaren kartopu etkisi yapar ve bir ¢ok olumsuz diisiince zihinde
akmaya baglar ve bireyi olduk¢a zorlayan bir durumdur. Bireyin kendisinin segecegi
gercek ya da imgesel bir uyariciya odaklanma ve olumsuz diisiince akisini durdurma
Ogretilir. Daha sonra bireyin zihnini hos, olumlu uyaranlara odaklayarak olumsuz

diistince akisinin belli bir siire olmamasini saglar” (57).

“Cifte Standart Teknigi: Hastaya, bir arkadasinin basina ayni durum gelse ve
kendisi gibi diislinse ona ne diyecegini sormaktir. Bu teknik, kisinin duygusal
yogunlugu ve kendisiyle ilgili nesnel olamayist nedeniyle tam olarak
degerlendiremedigi ger¢ekligi gdrmesi i¢in bir yol agar. Boylece daha nesnel, gergekei

ve ise yarar degerlendirmeler yapar” (55).

“Temel U¢ Soru: “Terapi siiresince bir ¢ok farkli nitelikte sorular sorulmasmin
yan1 sira, inanglar1 sorgulamada temel ii¢ soru sorulur”: “Inanci destekleyen ya da ona
karsit deliller nelerdir?” “Olayin alternatif agiklamalari nelerdir?” “Sayet olay

yasansaydi, olayin ger¢ek sonuglari neler olurdu? “(57).

“Secenekleri Sorgulama: Birey yasadigi sorunlar karsisinda, tiim segeneklerini
kaybettigine ve hi¢ giicliniin kalmadigina inandigr zaman kullanilan bir tekniktir.
Bireyin basetme kaynaklar1 ve giiclerine dayali olarak ek segenekleri liretmeyi, bireyin

bas etme becerilerini genisleterek kisisel gelisimine yardim etmeyi igerir” (17).
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“Gevseme Teknikleri: Bilhassa kaygi ile basetmede kullanilan bir tekniktir.
Derin nefes alip verme, kademeli bedensel gevseme ve imgesel gevseme gibi gesitleri

bulunmaktadir” (57).

“Faaliyetlerin Planlanmasi: Bireyin yapmaktan kagindigi etkinlikleri yapma
olasiligin1 artirmak ve bir etkinlige baslamadan once olasi karar verme sorununu
ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan bir yontemdir. Ozellikle depresyonun
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Birayin ge¢miste yapmaktan zevk aldigi
ancak yasadigi hastalik nedeniyle su an yapmaktan kacindigi etkinlikler hasta ile birlikte
planlanir” (57).

“Maruz Birakma (Exposure): Kisinin sikintisina ¢are olarak gelistirdigi
kaginma ve giivenlik Onlemi alma stratejileri, aslinda kisinin rahatsizligin1 da
olusturmaktadir. Iste kisinin kagindig1 veya korktugu durum veya nesnelere bir diizen
dahilinde maruz birakilmasi (exposure) ve ardindan ortaya ¢ikan tepkinin 6nlenmesi
(response prevention) bu kisirdongiiyti kirmada en giiglii tekniktir. Boylece ¢ogu kere
kisinin kaginmasinin altinda yatan neden olan, sikintisinin siirekli artacagir ve hig
gegmeyecegi varsaymminin gecerli olmadigini ve ardindan gerceklestirdigi kacis ve

rahatlatic1 davraniglar olmasa da rahatlayabilecegini kisi yasayarak gérmiis olur” (55).

2.7. Depresyon Hastalarinda BDT’nin Kullanimi

A. Beck tarafindan 1950°1i yillarda depresyonun tedavisi amaciyla temellerinin
atildig1 biligsel terapi ve biligsel davraniggr terapi etkinlik agisindan iizerinde en ¢ok

caligilmis terapilerdendir (10).

“Depresyonun tedavisinde bilissel davranisgi terapi yontemleri kullanilirken;
biligsel iiclii, otomatik diisiinceler, biligsel carpitmalar ve islevsel olmayan inanglar
olmak {izere dort temel unsur degerlendirilmektedir. Bilissel {iglii; bireyin kendini,
diinyay1 ve gelece8i olumsuz olarak algilamasidir”. “Birey kendini degersiz, yetersiz,
ahlaki ya da fiziksel olarak eksik algilamasi sonucu, otomatik olarak olumsuz
diisiincelere sahip olmaktadir. Bilgi isleme siirecinde gerceklesen bazi hatalardan
kaynaklanan biligsel garpitmalar sonucu, depresyondaki birey kendini, diinyayr ve
gelecegi olumsuz algilamaktadir”. “Islevsel olmayan inanglar ise; basari, kabul edilme
ve kontrol olmak ftizere ii¢ grupta toplanmaktadir. Basari grubunda olan bireyler
kendilerine ¢ok yiiksek standartlar koymaktadir”. “Kabul edilme grubunda olan bireyler

stirekli bir sevilme ihtiyaci igindedirler. Kontrol grubunda olanlar ise siirekli olarak
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cevresini kontrol etme ve giigli olma egilimindedirler. Bu inanglar herhangi bir

durumda etkinlesebilmekte ve biligsel ¢arpitmalarla desteklenmektedir” (13).

“Bircok calisma ve meta-analiz ile biligsel terapinin depresyondaki etkinligi
gosterilmistir. Depresif belirtilerin azaltilmasi yoniinden psikodinamik terapi, KiT ve
destekleyici terapi ile Kkarsilastirildiginda BDT’nin en etkili terapi oldugu
belirtilmektedir” (12, 14, 58).

Fava ve arkadaslari’nin, yineleyen major depresyon tanisi alan ve antidepresan
ilag tedavisi goren hastalar iizerinde yaptigi ¢alismada; hastalar klinik tedavi ve BDT
olmak tizere rastgele iki gruba ayrilmis ve alt1 yil takip edilmistir. BDT alan gruptaki
hastalarda depresyonun tekrarlama oran1 %40, Klinik tedavi alan gruptaki hastalarda

depresyonun tekrarlama orani ise %90 tespit edilmistir (59).

Major depresif bozuklukta biligsel davranisgr grup terapisinin (BDGT)
etkililiginin incelendigi bir calismada; terapi sonrasinda zaten etkili oldugu bilinen
BDGT’nin, aylar sonra da etkililigini siirdiirdiigli ve niiksii 6nlemede basarili oldugu

yoniinde sonuca ulagilmistir (60-62).

2.8. Bilissel Davranisc1 Terapide Psikiyatri Hemsireligi

“Psikiyatri hemsiresinin yer alabilecegi psikoterapotik alanlardan biri de biligsel-
davranisg1 terapilerdir. Bilissel-davranis¢1 terapiler hastayi bilgilendirmeyi, tedaviye
uyumu artirmayi, gerginliklerle bas etmeyi 6gretmeyi amaglar. Psikiyatri hemsgiresi,
hastanin yineleyen olumsuz diislincelerinin ve istenmeyen davraniglarinin ortaya
c¢ikmasini  Onlemeye yonelik stratejilerin  gelistirilmesinde, BDT tekniklerini
kullanabilir. Bilissel-davranis¢1 terapiler hemsirelik siireci ile benzer bazi 6zelliklere
sahiptir. Her iki yaklasim da hasta merkezlidir, hemsire ve hasta arasinda giiglii bir
isbirligini gerektirir. Bilissel-davranig¢1 terapiler de hemsirelik siirecinde oldugu gibi
arastirma kanitlarina dayali tedavi stratejilerini ve standardize edilmis 6lgme araglarini

kullanir” (1, 17).

BDT de oncelikli amag gergek dis1 olan ya da birey agisindan sorun teskil eden
duygu ve diisiincelerin saptanmasidir. Psikiyatri hemsiresi fonksiyonel olmayan bu
diisiincelerin bireyin hayatinda nasil olumsuz etki yarattigini fark etmesine yardimci
olur. ilk olarak bu diisiinceler fark edildikten sonra ortaya ¢ikan zorluklarla diisiinceler
arasinda iliski kurulur. BDT uygulanirken hastanin duygu, diislince ve davraniglarinin

ele alinmasinin yani sira yasadigi sorunlar da belirlenir. Biitiin bu nedenlerden dolay1
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bireyin tedavi uyumunu arttirmak ve uygun bas etme yontemleri gelistirmesini
saglamak amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan bakim siirecinde BDT

yontemlerinden faydalanilmasi 6nemlidir (53).

2.9. Depresyon Hastalarinda Psikiyatri Hemsireligi Bakim

“Uluslararas1 Psikiyatri ve Ruh Saglhigi Hemsireler Toplulugu tarafindan 2007
yilinda yaymlanan mesleki uygulama standartlarina gére Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsiresi depresyon tanist almis hastasinin sagligi ve durumu ile ilgili kapsamli veri
toplar, risk derecesine gore tani ve problemleri belirleyerek analiz eder. Duruma yonelik
stratejileri ve alternatifleri belirten planlar gelistirir ve bu dogrultuda olugmasini
bekledigi sonuglar1 belirler. Depresyonun altinda yatan etkenleri ve etkileyen faktorleri
bilerek bakimi planlar ve uygular. Depresyon nedeniyle olusabilecek intihar diisiincesini

onceden taniyarak hastasina 6zgii bakim uygular” (21).

“Ruh saghgini gelistirmek ve silirdiirmek, arastirma, degerlendirme ve triaj
yapmak, vaka yonetimi, terapdtik ortam ve giivenli gevreyi saglamak, ortam terapisi
psikiyatri hemsgiresinin sorumluluklarindandir “(21). “Depresyon tanili hastanin
bakiminda, durumun tanumlanmasi asamasinda hastanin intihar potansiyeli olup
olmadig1 oncelikli olarak ele alinmalidir. Depresyonda intihar olgular1 genglerde ve
yaslilarda oldukg¢a yiiksek oldugundan bireyin kendine yonelik siddet riskinin hem
hastanede hem de toplumda iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler hasta ile
stirekli bir arada olan saglik personeli oldugundan hasta ve ailesi ile isbirligi yaparak

hastanin tedaviye uyumunda 6nemli bir role sahiptir” (33).

“Depresyon tanil1 hastalar genellikle kendilerini degersiz gordiikleri i¢in fiziksel
bakimlarin1 ithmal edebilmektedirler. Hastanin fiziksel olarak kendini iyi hissetmesini
saglamak ve kendine olan giliveni arttirmak i¢in uygun hemsirelik girigimleri

planlanmalidir” (33).

“Psikiyatri hemsireligi, karsilikli gliven, insancil bakim ve yargilayici olmayan
bir tutumun oldugu terapdtik bir iliskinin varligini gerektirir. Psikiyatri hemsireleri,
hastalarin kabul edildigini hissettikleri bir yaklasimi diyalogun merkezinde tutmalidir.
Psikiyatri hemsirelerinin destekleyici hemsire-hasta iligkilerinde profesyonel bir role
sahip olmasi ve mesafeyi dengelemesi de onemlidir. Hastalarla goriisme becerilerini
kullanarak ve intihara yonelik ipuglarin tespit ederek iliski kurmak, terapdtik iletisime

katimi1 ve giliglendirmeyi tesvik edicidir. Hastalarin olumlu benlik saygisi
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gelistirmelerine ve zor duygulari ifade etmelerine izin verilmelidir (63). Boylelikle

intihar riski yiiksek olan hastalarla etkilesimleri nedeniyle intihar yonetimi ve

onlenmesini saglanmalidir” (64).

Intihar riski bulunan hastalarla ¢alisan hemsireler;

Empatik, saygili, diriist ve sakin bir yaklasim sergileyerek, hastay1

diisiincelerinden ve davranislarindan dolayi asla yargilamamali
Hastay1 kolay ulasilabilir bir odaya yerlestirmeli ve gézlemlemeli
Hastanin kendine zarar verme riskini ekiple paylasmal

Intihar etmeyecegine dair hastadan yazili ve sozlii onay almali

Hastanin sosyal destek sistemlerini tanimali ve onlar1 kullanmasi igin

cesaretlendirmel

Hastanin dis stres kaynaklarini tanimali ve onlarla daha etkin bir sekilde basa

¢ikmasi i¢in yardim etmel

Gereken durumlarda kurumsal protokole uygun olarak hastanin tespit

edilmesini saglama ve tespit slirecindeki hastay1 gézlemlemeli

Tespit sirasinda hastanin gereksinimlerinin karsilanmasini takip etmeli ve

gerekirse saglamalidir (64).

Ayrica psikiyatri hemsiresi anketler yardimiyla hastalarin sosyal islevsellik

diizeyini belirlemeli. “Psikiyatri hemsireleri kisisel gelisime olanak saglayan sabah

selamlamalari, spor gibi terapdtik grup faaliyetlerini tesvik etmek ve Ozgiiven,

girisimcilik ve sosyal isleyigin yani sira hastalarin katilimini tegvik ve gozlemlemenin

artirilmasini saglamahidir”. “Saglik ekibi {iyeleri i¢inde, hastalarla en ¢ok iliski i¢inde

olan psikiyatri hemsireleri, sistematik destek saglama siirecinde de énemli bir konuma

sahiptir”. “Bu nedenle, psikiyatri hemsireleri, depresif bozuklugu olan hastalarin bakim

planlarina taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetlerini de dahil etmelidir”. “Hastalara,

sosyal iglevsellik konusunda danigmanlik hizmeti vermelidir” (65).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu deneysel ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri kliniginde Mart
2021-Subat 2022 tarihleri arasinda ytirtitiildi.

Inénii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri klinigi 32 yatak
kapasitesine sahiptir. Toplamda 12 hemsire ve 15 hekim gorev yapmaktadir. Ancak

pandemi siireci nedeniyle 16 yatakli olarak hizmete devam etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ndeki
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren 226 depresyon hastasi olusturmaktadir. 226
depresyon hastasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 53,
aragtirmaya katilmay1 reddeden 8, kisa yatis siiresi nedeniyle ulasilamayan 41 hasta

olmak {izere toplamda 102 hasta arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin Orneklemini yapilan power analizi ile; %80 gii¢, %95 giiven
araligi, 0.05 hata pay1 ve 0.9 etki biiytikligi ile 98 (deney grubu n=49, kontrol grubu

n=49) depresyon hastasi olarak belirlendi.

Orneklem secim kriterlerine uygun olan depresyon hastalar1 random.org sitesinin
Numbers alt bashiginda yer alan Random Integer Generator (random.org- Erigim
Tarihi:04.02.2021) yontemi kullanilarak 1-150 arasinda tek gruplu siitunlar olusturuldu.
Siitunda 1 ve 3 rakamlar1 gozetilerek (1 kontrol, 3 deney) bireyler gruplara randomize

olarak atandi.

Arastirma siirecinde; deney grubuna 62, kontrol grubuna 62 birey dahil oldu. 10
birey farkli zamanlarda egitim uygulamasina katilmadig: i¢in, 2 birey egitime devam
etmek istemedigi icin arastirmadan c¢ikarildi. Kontrol grubundan 4 birey arastirmadan
cekilmeyi istedigi i¢in ve 8 bireye son test esnasinda ulagilamadigi i¢in arastirmadan
cikarildi. Arastirma toplam 100 (50 deney, 50 kontrol) hasta ile tamamlandi. Aragtirma
Konsort Akis Semasi Sekil 3.1°de verildi.
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3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 — 65 yas arasinda olma

Okur-yazar olma

DSM-5 tan1 kriterlerine gére depresyon tanisi almis olmadir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Komorbid psikiyatrik tan1 almis olma

Son 6 ay igerisinde herhangi bir psikoterapi almig olmadir.
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3.4. Veri Toplama Araglan

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Form, katilimcilarin tanitici (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
yasadigi yer, kiminle birlikte yasadigi, sosyoekonomik diizeyi, ¢alisma durumu) ve
hastalik ile 1ilgili (hastaligin baslangic yasi, tedavi siliresi ve kullandig1 ilaglar)

ozelliklerini igeren toplam 11 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Intihar Olasihg Olcegi (I00) (EK-3)

“Intihar Olasilig1 Olgegi (100) Cull ve Gill (66) tarafindan gelistirilen 6lgegin
depresyon hastalarindaki Tiirk¢e gilivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Batigiin ve Sahin (67)
tarafindan yapilmustir. Olgegin puanlamas1 4'lii likert seklinde olup 36 maddeden
olusmaktadir. Maddelerin bireyler tarafindan yiizde ile degerlendirilmesi istenmektedir.
Olgegin 2., 6., 7., 10., 11., 18, 20., 21., 22., 24., 25., 26., 27., 30., 32., 35. ve 36.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Her alt ol¢cek i¢in ayri puan toplami elde
edilirken tiim puanlarin toplami da genel intihar olasilig1 puanin1 vermektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 36-144 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
intihar olasihigmin yiiksekligine isaret etmektedir (67). Olgcegin Tiirkge gecerlilik-
giivenilirlik caligmasindan elde edilen Cronbach’s alfa katsayisi 0.95 olarak
belirlenmigtir. Bu arasgtirmada o6lgegin Cronbach’s alfa kat sayisinin 0.96 oldugu

belirlendi”.

Tablo 3.1. intihar Olasilig1 Olgegi ve Alt Boyutlari

Olcek Madde Sayisi Almabilecek En Yiiksek
ve En Diisiik Deger
Olumsuz Benlik ve Tiikkenme 20 20-80
Hayata Bagliliktan Kopma 8 8-32
Ofke 8 8-32
Toplam 36 36-144

3.4.3. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO) (EK-4)

“Bosc ve ark. tarafindan gelistirilen Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme

Olgegi (SUKDO), her yastaki depresyon hastasinda klinik arastirma amagl olarak,
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sosyal islevsellik diizeyini degerlendirmeyi hedeflemektedir (68). Ulkemizde gecerlik
giivenirlik ¢alismasi Akkaya ve ark. tarafindan yapilmistir (40). 21 maddeden olusan
dleek islevselligin dort ana alanini (Is, bos vakit, aile ve cevreyi diizene koyma ve
onunla bas etme yetenegi) degerlendirmektedir. Olgegin, 1. ve 2. maddelerinden biri
meslek durumuna gore doldurulur ve her kisi toplam 0-3 puan araliginda degerlendirilen
20 maddeye cevap verir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-60 arasinda degismektedir.
Kisinin normal bir sosyal islevsellige sahip olmasi i¢in en az 35 puan almasi gerekli
goriilmektedir. Kisinin 25 puanin altinda bir puan almast durumunda, sosyal
islevselliginde sorun oldugu diistiniilmektedir. Alinan puanlar arttikca, sosyal islevsellik
diizeyi de artmis bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlig cronbach alfa degeri tiim grup igin
0.90, yalnizca depresyon grubu i¢in ise 0.87 olarak elde edilmistir (68). Bu arastirmada
6lcegin Cronbach’s alfa kat sayisinin 0.91 oldugu belirlendi”.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi psikiyatri klinigindeki toplanti odasinda depresyon hastalari ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan toplandi. Hastalara arastirmaci tarafindan
sorular okunarak alinan cevaplar formlara isaretlendi. Ortalama bir goériisme 20-25
dakika siirdii. Kontrol ve deney grubuna on test olarak Tanitici Ozellikler Formu, {00

ve SUKDO; son test olarak {00 ve SUKDO uygulandi.

3.6. Psikiyatri Hemsireligi Girisimi

Hemsgirelik girisiminde deney grubuna, BDT Temelli Psikoegitim interaktif

egitim seklinde verildi.

BDT egitimi uygulayan arastirmaci, arastirmaya baslamadan oOnce ‘BDT

Kuramsal Egitimi ve Sertifikas1’ aldi (EK-4).

Deney grubundaki depresyon hastalarina ilk oturumda, arastirmaci tarafindan
BDT temelli psikoegitim programi hakkinda bilgi verildi ve egitim giinleri belirlendi.
Literatiir incelenerek hazirlanan gruplarin sayis1 4-5 hasta olarak belirlendi (69, 70).
Egitimler, TOTM psikiyatri klinigindeki toplanti odasinda pazartesi, sali ve cuma
giinleri, 4 hafta boyunca haftada 2 kez (70, 39) toplam 8 (71) oturumda grup egitimi
olacak sekilde aragtirmaci tarafindan verildi. Her bir oturum yaklasik 45 dakika siirdii.

Egitim programu siiresince hastalar klinikteki tedavilerine devam etti.

20



Kontrol grubundaki depresyon hastalarina herhangi bir girisim uygulanmadi.
Kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test arasindaki siiregte hastalar, klinikteki

rutin tedavilerine devam etti.
BDT temelli psikoegitim uygulama plani sekil 3.2 ‘de verildi.
BDT Temelli Psikoegitim Oturum Icerigi

1. Oturum: Bu oturumdaki temel amag egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak
ve katilimeilart tamimaktir. Bu amagla egitimei ve katilimcilar kendilerini
tanittt. Grup iiyelerine on test Olgiimleri uygulandi. Arastirmaci tarafindan
BDT Temelli Psikoegitim programinin iceriginden ve egitime diizenli
katilimin 6neminden bahsedildi. Egitime katilmak isteyen bireyler ile egitim
giinleri ve saatleri belirlendi. Grup fiyelerinin psikoterapiye dair duygu-

diistinceleri ile tecriibe ve beklentileri paylasilda.

2. Oturum: Bu oturumdaki temel amag¢ depresyona yonelik bilgilendirme
yapmaktir. Oncelikle grup iiyelerinin duygudurumu gozden gegcirilerek
oturuma baglandi. Bir Onceki oturuma dair geri bildirimler alind1 ve
Ozetlendi. Bugiinkii oturum giindemi belirlendi ve agiklandi. Biligsel modele
gore depresyonun tanmmi, belirtileri ve tedavi yoOntemlerine iliskin
bilgilendirme yapildi. Depresyonda sosyal islevsellik ve intihar diisiincesi
konusunun Onemi hakkinda bilgilendirme yapildi. Bireylerin sosyal
islevsellik ve intihar disiincesine yaklagimi hakkinda kendilerini ifade
etmelerine imkan verildi. Egitimci oturumu 6zetledi. Bir sonraki oturumda,

Ozetlemeyi katilimcilardan isteyecegini bildirdi.

3. Oturum: Bu oturumdaki temel amag biligsel davranis¢t yaklasim ile A-B-C
modelinin sunulmasi ve diisiince kayit formunun tanitilmasidir. Oncelikle
grup tyelerinin duygudurumu gézden gegirilerek oturuma baglandi. Bir
onceki oturuma dair geri bildirimler alind1 ve 6zetlendi. Bugiinkii oturum
giindemi belirlendi ve agiklandi. A-B-C modeli hakkinda bilgilendirme
yapildi. Bu modele gore yasanilan olay-duygu-diisiince-davranis arasindaki
iliski aciklandi. Katilimcilarin  konuyu kavramsallagtirmalar1  adina
orneklendirmeler yapildi. Ozellikle sosyal islevsellik ve intihar diisiincesine
yonelik 6rnekler vurgulandi. Bu dogrultuda olusturulan diisiince kaydi formu

tanitild1. Bir sonraki oturuma kadar gilinliik hayatta yasadiklar1 olaylar1 A-B-
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C modeline gore diisiince kaydi formu doldurma ev 6devi olarak verildi.
Grup tiyelerinden oturumu 6zetlemeleri istendi ve oturuma dair geri bildirim

alindi.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag¢ negatif otomatik diisiincelerin, bilissel
hatalarm saptanmasidir. Oncelikle grup iiyelerinin duygudurumu gdzden
gecirilerek oturuma baglandi. Bir 6nceki oturuma dair geri bildirimler alindi
ve Ozetlendi. Ev o6devi kontrolii saglanip, bugiinkii oturum gilindemi
belirlendi. Katilimcilara otomotik diisiinceler hakkinda bilgilendirme yapildi.
Bireyin negatif otomatik diisiincelerini tespit edebilmesini saglamak
amaciyla gerekli 6rneklendirmeler yapildi ve seans i¢i yapilan pratiklerle
konunun iyice kavranmasi saglandi. Bilissel hatalar nelerdir, tanimlandi,
basetmeye yonelik ve konuyu pekistirecek oOrneklendirmeler yapildi.
Ozellikle sosyal islevsellik ve intihar diisiincesine yonelik Ornekler
vurgulandi. Bir sonraki oturuma kadar gilinliik hayatta yasadiklar1 olaylar
tizerinden, negatif otomatik diisiincelerini ve bilissel hatalar1 tespit etmeleri
ev ddevi olarak verildi. Diislince kaydiin sunuldugu sekline uygun olarak
tutulmasina devam edilmesi istendi. Diisiince kayd ile bilissel carpitmalarla
basetmeye yonelik pratik yapmalar1 istendi. Grup iiyelerinden oturumu

Ozetlemeleri istendi ve oturuma dair geri bildirim alindi.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag depresif belirtilerle bag etme bicimleri
ve kagma-kaginma-giivenlik arama davraniglari hakkinda bilgilendirme
yapmaktir. Oncelikle grup iiyelerinin duygudurumu gdzden gecirilerek
oturuma baglandi. Bir Onceki oturuma dair geri bildirimler alind1 ve
Ozetlendi. Ev 6devi kontrolii saglanip, bugilinkii oturum giindemi belirlendi.
Grup tiiyelerinin depresif belirtilerle, bilhassa sosyal islevsellik ve intihar
diisiincesiyle bas etme bi¢imleri ve kagma-kaginma-giivenlik arama
davraniglarint  paylagsmalari saglandi. Biligsel yeniden yapilandirma
dogrultusunda alternatif diigiincelerin olusturulmas: saglandi. Bireylerin
sahip oldugu giiclii yonleri ve kaynaklar1 hatirlatma ¢alismalar1 yapildi. Derin
nefes egzersizi 0gretildi, seans i¢i uygulama yapmalar1 saglandi. Bir sonraki
oturuma kadar giinliik hayatta yasadiklar1 olaylar {izerinden agma-kaginma-
giivenlik arama davraniglarinin tespit edilmesi ve kaydedilmesi istendi. Bu

konuda gelistirilebilecek alternatif — diislincelerin  olusturulmasi1  ve
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kaydedilmesi istendi. Ayrica diisiince kaydinin tutulmasina devam edilmesi
istendi. Grup iiyelerinden oturumu 6zetlemeleri istendi ve oturuma dair geri

bildirim alindi.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag¢ sosyal islevsellik konusunun
paylasilmasidir. Oncelikle grup iiyelerinin duygudurumu goézden gegirilerek
oturuma baglandi. Bir Onceki oturuma dair geri bildirimler alind1 ve
Ozetlendi. Ev 6devi kontrolii saglanip, bugiinkii oturum glindemi belirlendi.
Sosyal islevsellik ne oldugu ve depresyonda sosyal islevselligin dnemi
hakkinda bilgilendirme yapildi. Sosyal islevsellige engel olan durumlar ve
arttiracak faaliyetler tartisildi. Bu konuda grup {iyeleri cesaretlendirildi.
Biligsel yeniden yapilandirma ornekleri seans i¢i exposure ile uygulamasi
yapildi. Bir sonraki oturuma kadar ginliikk hayatta yasadiklari olaylar
tizerinden, diisiince kaydi tutma yontemi ile sosyal islevsellie engel olan
durumlarin izlenmesi ve kaydedilmesi istendi. Sosyal islevselligi arttiracak
faaliyetlerin exposure c¢aligmalarinin yapilmasi istendi. Grup tiiyelerinden

oturumu 6zetlemeleri istendi ve oturuma dair geri bildirim alindu.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag intihar konusu hakkinda bilgilendirme
yapmaktir. Oncelikle grup iiyelerinin duygudurumu gdzden gecirilerek
oturuma baglandi. Bir Onceki oturuma dair geri bildirimler alind1 ve
Ozetlendi. Ev 6devi kontrolii saglanip, bugilinkii oturum glindemi belirlendi.
Intihar konusu hakkinda bilgilendirme yapildi. Depresyonda intihar
diisiincesinin énemine vurgu yapildi. Intihar diisiincesine neden olan seyin
depresif duygudurumu halinin oldugu vurgulandi. Grup {iiyelerinin 6lim ve
intihar diislincelerine neden olan durumlar ve bagetme yontemleri tartisildi.
Biligsel yeniden yapilandirma 6rneklerinin seans i¢i exposure ile uygulamasi
yapildi. Bu konuda grup iiyeleri cesaretlendirildi. Bir sonraki oturuma kadar
giinliik hayatta yasadiklar1 olaylar lizerinden 6liim ve intihar diisiincesine
neden durumlarla bas etme yontemlerinin exposure ¢aligmalarinin yapilmasi
istendi. Diislince kaydmin tutulmasina devam edilmesi istendi. Grup

tiyelerinden oturumu 6zetlemeleri istendi ve oturuma dair geri bildirim alindi.

Oturum: Siirecin, liderin ve grup iyelerinin degerlendirilmesi ve
psikoegitimi  sonlandirma  amaglandi.  Oncelikle grup iiyelerinin

duygudurumu gozden gegirilerek oturuma baslandi. Bir 6nceki oturuma dair
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geri bildirimler alindi ve 6zetlendi. Ev 6devi kontrolii saglanip, bugiinkii
oturum gilindemi belirlendi. Grup {iiyelerinden kazanimlarini ve edindikleri
becerileri paylasmalar1 istendi. Bundan sonra neler yapabilecekleri
konusundaki hedeflerini paylagmalari istendi. Egitimci siireci degerlendirdi.
Egitim programi ile ilgili bireylerin kendilerini ve programin etkinligini
degerlendirmeleri istendi. Program ile ilgili Oneriler ve elestirilere dair

geribildirimler alind1. Son test 6l¢iimleri uygulandi.
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1. Oturum: Hazirlik Oturumu

Hastalarla tanigma, 6n test dl¢iimlerin uygulanmast
Psikoegitimin igerigini tanitma

Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin énemini vurgulama
Egitim giinlerini ve saatlerini belirleme

Bireylerin tecriibelerini ve beklentilerini paylagma

2. Oturum: Hastaligi Tanima ( Depresyonun Biligsel Modeli)

Depresyon nedir?

Depresyonun belirtileri nelerdir?

Depresyonun tedavi yontemleri nelerdir?

Depresyonda sosyal iglevsellik ve intihar diisiincesi konusunun paylasilmasi.
Bireylerin sosyal islevsellik ve intihar diigiincesine yaklagimi nasildir?

3. Oturum: A-B-C Modelinin Sunulmasi. Diisiince Kayit Formunun Tanitilmast

A-B-C modelinin sunulmasi

Olay-duygu-diisiince-davranisin ortaya konmasi ve birbirinden ayrilmasi.
Diisilince kaydi formunun tanitiimasi

Ev 6devi: A-B-C modeline gore diisiince kayit formu doldurma

4. Oturum: Negatif Otomatik Diisiincelerin, Bilissel Hatalarin Saptanmast

Otomotik diisiinceler hakkinda bilgilendirme yapma

Bireyin negatif otomatik diistincelerini tespit edebilmesini saglama

Biligsel hatalar1 tanimlama ve drneklendirme

Ev 6devi: Negatif otomatik diisiincelerin tespit edilmesi ve diisiince kaydi ile biligsel hatalarla
bagetmeye yonelik pratik yapma

5. Oturum: Bas Etme Bicimleri ve Kacma-Kacinma-Giivenlik Arama Davraniglar

Bas etme bi¢imlerinin ve kagma-kaginma-giivenlik arama davraniglarinin gézden gecirilmesi
Alternatif diisiincelerin olusturulmasi

Giiglii yonleri ve kaynaklar hatirlatma

Derin nefes egzersizinin 6gretilmesi

Ev odevi: Diisiince kaydinin tutulmasina devam edilmesi. Kagma-kaginma-giivenlik arama
davranisglarinin tespit edilmesi ve kaydedilmesi. Alternatif diisiincelerin olusturulmasi ve
kaydedilmesi

6. Oturum: Sosyal Islevsellik Konusunun Paylasilmast

Sosyal islevsellik nedir?

Depresyonda sosyal iglevselligin 6nemi nedir?

Sosyal islevsellige engel olan durumlarin ve arttiracak faaliyetlerin tartigiimast.

Biligsel yeniden yapilandirma 6rneklerinin seans i¢i exposure ile uygulanmasi

Ev 6devi: Sosyal islevsellige engel olan durumlarin izlenmesi ve kaydedilmesi. Sosyal islevselligi
arttiracak faaliyetlerin exposure ¢aligmalarinin yapilmasi

7. Oturum: Intihar Konusunun Paylasilmasi

Depresyonda intihar diigiincesinin énemi nedir?

Oliim ve intihar diisiincelerine neden olan durumlarin ve basetme yontemlerinin tartigilmast.
Biligsel yeniden yapilandirma drneklerinin seans i¢i exposure ile uygulanmasi

Ev 6devi: Diisiince kaydmin tutulmasma devam edilmesi. Oliim ve intihar diisiincesine neden
durumlarla basetme yontemlerinin exposure ¢alismalarinin yapilmasi

8. Oturum: Siire¢ Degerlendirmesi ve Sonlandirma

Kazanimlarin ve edindikleri becerilerin paylasilmasi
Bundan sonra neler yapabileceklerinin paylasiimasi
Programi degerlendirme.

Geribildirimlerin alinmasi.

Son test dl¢iimlerinin uygulanmast

Sekil 3.2. BDT Temelli Psikoegitim Uygulama Plani
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: intihar olasilig1 ve sosyal uyum kendini degerlendirme diizeyi
Bagimsiz Degisken: BDT temelli psikoegitim

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu,
calisma durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve

kullanilan ilag tiirti.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Test ve
Onemlilik
Tamitica S % S %
Ozellikler
Yas
18-28 5 10.0 7 14.0 X?=2.791
29-39 13 26.0 12 24.0 p=0.587
40-50 13 26.0 10 20.0
51 yas ve lizeri 19 38.0 21 42.0
Cinsiyet
Kadin 24 48.0 23 46.0 X?=1.40
Erkek 26 52.0 27 54.0 p=0.841
Medeni durum
Evli 36 72.0 36 72.0 X?=1.398
Bekar 14 28.0 14 28.0 p=0.334
Egitim diizeyi
{lkdgretim 14 28.0 20 40.0
Ortadgretim 12 24.0 11 22.0 X*=2.514
Yiiksekogretim 24 48.0 19 38.0 p=0.111
Calisma durumu
Evet 25 50.0 16 32.0 X?=3.348
Hayir 25 50.0 34 68.0 p=0.067
Yasadig: yer
Ilge 17 34.0 19 38.0 X?=1.101
il 33 66.0 31 62.0 p=0.577
Birlikte Yasadig:
kisiler
Yalniz 4 8.0 7 14.0 X°=2.672
Ailesi ile 46 92.0 43 86.0 p=0.323
Gelir diizeyi
Kot 18 36.0 14 28.0 X?=2.441
Orta 32 64.0 36 72.0 p=0.295
Hastalik baslama
yasi
18-28 14 28.0 10 20.0 X?=3.297
29-39 24 48.0 29 58.0 p=0.178
40 ve tizeri 17 24.0 18 22.0
Tedavi Siiresi
0-5y1l 31 62.0 30 60.0 X?=7.782
6-11 y1l 15 30.0 14 28.0 p=0.267
12-17 y1il 4 8.0 6 12.0
Su anda
kulanilan ilaglar
SSRI 19 38.0 24 48.0
SNRI 18 36.0 16 32.0 X?=1.517
Trisiklikler 7 14.0 4 8.0 p=0.824
MAO inhibitorleri 6 12.0 6 12.0
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Tablo 3.3’te deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde, gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli bir
farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05, Tablo 3.3). Deney ve kontrol grubunun tanitici

ozellikler acisindan homojen oldugu sdylenebilir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilecektir. Aragtirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi ve bagimli gruplarda t

testi kullanildi. Tablo 3.4 de arastirmada kullanilan istatistiksel tontemler verildi.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin e Yiizdelik dagihm
tanitict ~ Ozelliklerinin  belirlenmesi  ve * Al_’ltmetlkortalama
o Ki-kare testi
karsilastiriimasi e Standart sapma
e Min-max (minmum maximum degerleri)
Intihar ve sosyal islevsellik &lgek puan e Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin kontrol ve deney grubunda
karsilastirilmasi
Kontrol ve deney gruplarinin intihar e Bagiml gruplarda t testi

olasilig1 ve sosyal islvsellik dlgek toplam
puan ortalamalarinin egitim Oncesi ve

sonrasi karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma igin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve aragtirmanin yiiriitillecegi kurumlardan yasal izin
(EK-6 ) alindi. Gerekli izinler alindiktan sonra uygulama 6ncesi arastirmaya katilmay1
kabul hastalara Bilgilendirilmis Olur Formu imzalatilarak onaylar1 alindi (Ek-7).
Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hi¢bir yerde kullanilmayacagi ve
istedikleri anda c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 acgiklandi. Kontrol
grubunun son test verileri alindiktan sonra isteyen hastalara BDT temelli psikoegitim

verildi.
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3.10. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin veri toplama siirecinin Covid-19 pandemi donemine denk gelmesi
nedeniyle tek bir klinikte yiiriitiilmesi, yine pandemi nedeniyle klinik yatak sayilarinda
ve yatis siirelerindeki azalma nedeniyle 6rneklem sayisina ulasmada ve BDT egitim

seanslarinin tamamlanmasindaki giicliikler bu aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunuldu.

Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin

Dagilimi
Kontrol Grubu (s=50) Deney Grubu (s=50)
SosyoOzellikler S % S %
Yas
18-28 5 10.0 7 14.0
29-39 13 26.0 12 24.0
40-50 13 26.0 10 20.0
51 yas ve lizeri 19 38.0 21 42.0
Cinsiyet
Kadm 24 48.0 23 46.0
Erkek 26 52.0 27 54.0
Medeni durum
Evli 36 72.0 36 72.0
Bekar 14 28.0 14 28.0
Egitim diizeyi
[Ikogretim 14 28.0 20 40.0
Ortadgretim 12 24.0 11 22.0
Yiiksekogretim 24 48.0 19 38.0
Calisma durumu
Evet 25 50.0 16 32.0
Hayir 25 50.0 34 68.0
Yasadig yer
flge 17 34.0 19 38.0
il 33 66.0 31 62.0
Birlikte Yasadig1
kisiler
Yalniz 4 8.0 7 14.0
Ailesi ile 46 92.0 43 86.0
Gelir diizeyi
Koti 18 36.0 14 28.0
Orta 32 64.0 36 72.0
Hastalik baglama yas1
18-28 14 28.0 10 20.0
29-39 24 48.0 29 58.0
40 ve tizeri 17 24.0 18 22.0
Tedavi Siiresi
0-5 yil 31 62.0 30 60.0
6-11 yil 15 30.0 14 28.0
12-17 y1l 4 8.0 6 12.0
Su anda kulanilan
ilaclar
SSRI 19 38.0 24 48.0
SNRI 18 36.0 16 32.0
Trisiklikler 7 14.0 4 8.0
MAO inhibitorleri 6 12.0 6 12.0
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Tablo 4.1 de kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin tanitici 6zellikleri
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %42’sinin 51 yas ve lizeri, %54’ liniin
erkek, %72’sinin evli, %40’ min ilkogretim mezunu oldugu, %68’inin ¢alismadigi,
%62’sinin sehirde yasadigi, %86’sinin ailesi ile birlikte yasadigi, %72'sinin gelir
diizeyini orta olarak degerlendirdigi, %358’inin hastalik baslangi¢c yasinin 29-39 yas
grubu arasinda oldugu, %60’ min tedavi siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu, %48’inin ise

SSRI grubu ilag kullandig1 belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda ise; %38’inin 51
yas ve tizeri, %52 sinin erkek, %72’sinin evli, %48 inin yiiksekdgretim mezunu oldugu,
%350’sinin ¢alismadigi, %66’sinin  sehirde yasadigi, %92’sinin ailesi ile birlikte
yasadigi, %64'lniin gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi, %@48’inin hastalik
baslangi¢ yasinin 29-39 yas grubu arasinda oldugu, %62’sinin tedavi siiresinin 0-5 yil
arasinda oldugu, %38’inin ise SSRI grubu ila¢ kullandig1 belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin on test intihar olasiligi 6l¢ek alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 ve sosyal islevsellik 6l¢ek toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (S=100)

ON TEST
Intihar Olasilig Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
Olgegi Alt Boyutlar (s=50) (s=50) Onemlilik
(X4S.S) (X4S.S)

Olumsuz Benlik ve 57.74+10.87 60.10+11.82 t=-1.039
Tiikenme p=0.301
Hayata Baghliktan 20.22+5.94 19.56+5.66 t=-0.207
Kopma p=0.837
Ofke 18.85+4.08 18.82+4.20 t=0.386

p=0.712
Intihar Olasihg Olcek  96.62+19.06 98.48+18.73 t=0.646
Toplam Puan p=0.520
Sosyal Islevsellik 50.62+9.97 49.3649.42 t=-0.649
Olcek Toplam Puan p=0.518

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2 de deney ve kontrol grubundaki bireylerin BDT 6ncesinde 100 alt
boyut ve toplam puan ortalamalari incelendiginde; deney grubundaki depresyon
hastalarinin Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 57.74+10.87,

Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu puan ortalamas1 20.22+5.94, Ofke alt boyutu puan
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ortalamas1 18.85+4.08 ve 100 toplam puan ortalamasi 96.62+19.06 oldugu, kontrol
grubundaki depresyon hastalarinin ise Olumsuz Benlik ve Tiikkenme alt boyutu puan
ortalamas1 60.10+11.82, Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu puan ortalamasi
19.56+5.66, Ofke alt boyutu puan ortalamas: 18.82+4.20 ve 100 toplam puan
ortalamas1 98.48+18.73 oldugu belirlendi. Her iki gruptaki bireylerin 6n test 10O alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig tespit edildi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin BDT oncesinde SUKDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; depresyon hastalarrin SUKDO toplam puan ortalamasi
deney grubunda 50.62+9.97, kontrol grubunda ise 49.36+9.42°dir. Her iki gruptaki
bireylerin &n test SUKDO puan ortalamalarmin birbirine benzer oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin son test intihar olasiligi1 6l¢ek alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 ve sosyal islevsellik 6l¢ek toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (S=100)

SON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu *Test ve
Intihar Olasihg (s=50) (s=50) Onemlilik
Olcegi Alt Boyutlar (X£S.S) (X£S.S)
Olumsuz Benlik ve 53.52+11.09 58.38+12.22 t=2.081
Tiikenme p=0.049
Hayata Baghhktan 17.62+5.23 18.30+£5.06 t=0.660
Kopma p=0.511
Ofke 17.26+3.74 18.30+4.19 t=1.307
p=0.194
Intihar Olasihg Olgek  88.72+18.50 94.98+18.92 t=1.758
Toplam Puan p=0.001
Sosyal Islevsellik 56.40+8.86 46.74+8.18 t=0.785
Ol¢ek Toplam Puan p=0.032

*Bagimsiz gruplarda t testi
Tablo 4.3 de BDT sonrasi degerlendirmede, 100 toplam puan ortalamasi deney

grubunda (88.72+18.50), kontrol grubundan (94.98+18.92) disiiktir ve bu fark
istatistiksel olarak onemlidir (p=0.001).

31



BDT sonras1 degerlendirmede, SUKDO toplam puan ortalamasi deney grubunda
(62.40+8.86), kontrol grubundan (51.74+8.18) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p=0.032).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n test ve son test intihar olasiligi
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ve sosyal islevsellik Olgek

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (S=100)

On Test Son Test *Test ve
Gruplar Onemlilik
(X4S.S) (X4S.S)
Olumsuz Benlik ve 57.74+10.87 53.52+11.09 t=1.495
D Tiikenme p=0.001
o Hayata Baghhiktan 20205594 17.62+5.23 {=1.993
ubu
(s=50) Kopma p=0.001
Ofke 18.85+4.08 17.26+3.74 t=0.524
p=0.001
Intihar Olasihg Olgek  96.62+19.06  88.72+18.50 t=0.524
Toplam Puan p=0.001
Sosyal Islevsellik Olcek  50.62+9.97  56.40+8.86 t=0.524
Toplam Puan p=0.001
Olumsuz Benlik ve 60.10£11.82 58.38+12.22 t=1.826
Kontrol Tiikenme p=0.001
bl Hayata Baghliktan 19.56£5.66  18.30+5.06 {=-1.820
rubu _
(s=50) Ifopma p=0.001
Ofke 18.82+4.20 18.30+4.19 t=3.623
p=0.123
Intihar Olasihg Olcek  98.48+18.73  94.98+18.92 t=1.817
Toplam Puan p=0.001
Sosyal Islevsellik Olcek  49.36+9.42  46.74+8.18 t=2.846
Toplam Puan p=0.001

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.4 de deney grubundaki hastalara uygulanan BDT Oncesi ve sonrasi
karsilastirllmasinda; deney grubundaki bireylerin BDT sonrasi 100 tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamasi ile SUKDO toplam puan ortalamast BDT oncesine gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0.001). Deney grubunda intihar
olasilig1 Olcek toplam puan ortalamasinda son testte on teste oranla azalma oldugu
belirlendi. Deney grubunda sosyal islevsellik 6lgek toplam puan ortalamasinda son

testte On teste oranla artma oldugu belirlendi.
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Kontrol grubundaki hastalara uygulanan 6n test ve son test karsilastiriimasinda
ise; kontrol grubundaki bireylerin son test 100 alt boyutlarindan Ofke hari¢ olmak
lizere diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile SUKDO toplam puan ortalamast,
On teste gore istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0.001). Kontrol
grubundaki bireylerin 10O alt boyutlarindan Ofke hari¢ olmak iizere diger alt boyutlar:
ve toplam puan ortalamasinda son testte on teste oranla azalma oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda sosyal islevsellik dl¢ek toplam puan ortalamasinda son testte 6n teste

oranla azalma oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Depresyon hastalarinda bilissel davraniser terapi temelli psikoegitimin intihar
riski ve sosyal islevsellige etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Biligsel davranisci terapide (BDT) amag, bireylerin islevsiz diisiincelerini fark
etmesini saglayarak, duygusal ve davranigsal degisimi saglamaktir. Bunun igin 6ncelikle
bireyin yasadigi sorunla iliskili olan otomatik diisiincelerin kesfedilmesi ve c¢esitli
tekniklerle, islevsiz olan bu diisiincelerin yeniden diizenlenerek gercege uygun hale
dontistiiriilmesi hedeflenir (72). Yapilan bir ¢ok ¢alisma ile BDT nin depresyondaki
etkinligi gosterilmekte ve depresif belirtilerin azaltilmasi agisindan BDT nin oldukga

etkili bir terapi yontemi oldugu belirtilmektedir (12, 15, 73).

Yapilan literatiir taramasinda depresyon hastalarina yonelik bir¢ok ¢alisma
mevcut oldugu halde, BDT temelli psikoegitimin depresyon hastalarinda intihara
etkisini inceleyen calisma sayisinin oldukca simirli oldugu goriilmektedir. Yalnizca
Wittouck C ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari, intihardan kurtulanlar icin BDT
temelli psikoegitimsel bir miidahale ¢alismasina ulasilmistir (74). Bu ¢alismada BDT
temelli psikoegitimsel miidahalenin, intihardan kurtulanlar arasinda karmasik yas
tepkileri, depresyon ve intihar risk faktorlerinin gelisimi iizerinde 6nemli bir etkisi
olmadig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, yas belirtilerinin yogunlugu, depresif
belirtiler ve pasif basa ¢ikma tarzlarinin miidahale grubunda onemli Olgiide azaldig:
belirlenmistir (74). Depresyon hastalarinda BDT nin etkinligini (58), depresif belirtilere
etkisini (62) ve islevsellige etkisini (61) inceleyen calismalarin mevcut oldugu
goriilmektedir. Yapilan bu calismalarda BDT uygulanan depresyon hastalarinda
depresif belirtilerin azaldig1 ve islevselligin arttig1 yoniinde bulgular ortaya konmustur.
Grupla yapilan BDT’nin depresyon iizerindeki uzun donem etkililiginin gbzden
gecirildigi bir ¢aligmada, BDGT sinin depresyon hastalarinin tedavisinde etkili oldugu
ve bu etkinin uzun yillar devam ettigi ortaya konmustur (60). Arastirma bulgularinin
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Sonuglar en yakin literatiirle tartisilmaya

calisiimustir.

BDT temelli psikoegitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki depresyon

hastalarinin gruplar arasi Intihar Olasihigi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05, Tablo
4.2). Bu bulgu gruplarin intihar olasiligi diizeyleri bakimindan homojen oldugunu
gostermektedir. Hem deney hem de konrol grubundaki depresyon hastalarinin egitim
oncesi almis olduklart intihar olasiligi toplam puan ortalamalarina bakildiginda,
100’den almabilecek puanlar dikkate alindiginda, intihar olasilig1 diizeylerinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Intihar girisimi olan hastalarin ¢ogunlugunda depresyon tanisinin
bulundugu ve 6liimle sonuglanan intiharlarin %50- 70’inin depresyon hastasi oldugu
bildirilmistir (75). Hastalarda depresyon diizeyinin artmasi durumunda, intihar

diislincesinin de artis gosterdigi belirlenmistir (21).

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney ve kontrol grubundaki depresyon
hastalarmin gruplar arasi Intihar Olasihigi Olgegi toplam puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.3).
Istatistiksel agidan ortaya ¢ikan bu dnemli fark; uygulanan BDT temelli psikoegitimin
etkili bir girisim oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki depresyon hastalarinin
son test intihar olasiligi toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Miklowitz ve arkadaslarinin bipolar bozukluk tanisi alan hastalara
uyguladigi bilissel terapi temelinde farkindalik odakli terapi sonrasinda, katilimcilarin
intihar dusiincelerinde iyilesme goriildigi bildirilmektedir (76). Wittouck C ve
arkadaslarmin intihardan kurtulanlar icin uyguladigit BDT temelli psikoegitimin,
intihardan kurtulanlar arasinda karmasik yas tepkileri, depresyon ve intihar risk
faktorlerinin gelisimi iizerinde ©nemli bir etKisinin olmadigi ancak intihardan
kurtulanlar i¢in destekleyici danigmanlik gorevi gorebilecegi belirtilmistir. Bununla
birlikte, yas belirtilerinin yogunlugu, depresif belirtiler ve pasif basa ¢ikma tarzlarinin

miidahale grubunda 6nemli 6l¢iide azaldig: belirlenmistir (74).

Kontrol ve deney grubundaki depresyon hastalarinin grup i¢i 6n test ve son test
intihar olasilig1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Her iki grupta da depresyon hastalarinin 6n
teste gore son test intihar olasiligi toplam puan ortalamasinda azalma oldugu
belirlenmistir. Ancak deney grubundaki depresyon hastalarinin BDT temelli
psikoegitim sonrasi intihar olasiligl toplam puan ortalamasindaki azalma diizeyinin,
kontrol grubundaki depresyon hastalarina oranla ¢ok daha fazla oldugu ve farkin
yaklagik iki kat1 oraninda oldugu belirlenmistir. BDT temelli psikoegitim sonrasi deney

grubunda meydana gelen intihar olasiligi diizeyindeki bu azalma, arastirma
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hipotezlerinden olan ‘Hj: Depresyon tanis1 almis bireylerde BDT temelli psikoegitim
intihar riskini azaltir’ hipotezini dogrulamaktadir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin depresyon hastalarinda intihar olasiligim
azaltmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu sdylenebilir. Bu baglamda BDT
temelli psikoegitim uygulamalarinin depresyon hastalarinin  tedavisinde rutin

uygulamalar arasinda olmasinin 6nemli oldugu sonucuna varilabilir.

Kontrol grubundaki depresyon hastalarinin intihar olasilifinin son test
Olctimlerde azalmasinda aldiklar ilag¢ tedavisi ve sosyal destek etkili olmus olabilir.
Ancak deney grubundaki depresyon hastalarinin intihar olasiliginin son test 6l¢iimlerde
azalmasinin, kontrol grubuna gore ¢ok daha fazla (iki kati) oranda gerceklestigi
goriilmektedir. Aradaki bu farkin BDT temelli psikoegitimden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Deney grubundaki depresyon hastalarmin intihar olasiliginin son test
Ol¢timlerde azalmasinin nedeninin ilag tedavisine ek olarak almis oldugu BDT temelli

psikoegitim oldugu diisiintilmektedir.

Deney grubundaki hastalara uygulanan BDT temelli psikoegitim siirecinde;
olumsuz otomatik disiincelerin tespiti, olay-duygu-diisiince-davranis arasindaki
iliskinin 6nemi, diisiince hatalarinin sorgulanmasi ve gii¢lii yonlerin ortaya ¢ikarilmasi,
intihar diisiincesine depresyonun neden olabileceginin belirtilmesi gibi faktorlerin ele
alinmasinin etkili oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenlerle depresyon hastalarinin intihar

olasiliginin azalmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

BDT temelli psikoegitim oOncesi deney ve kontrol grubundaki depresyon
hastalarinin gruplar arasi sosyal islevsellik toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.2). Hem deney
hem de konrol grubundaki depresyon hastalarinin egitim oncesi almis olduklari sosyal
islevsellik toplam puan ortalamalarina bakildiginda, SUKDO’den almabilecek puanlar
dikkate alindiginda, sosyal islevsellik diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Yapilan
calismalarda sosyal islev bozuklugu depresyonun en belirgin 6zelliklerinden biri olarak
gosterilmekte (77) ve depresyon hastalarinda sosyal islevsellikte azalma oldugu
belirtilmektedir (77, 78). Depresyondaki hastanin intihar riski ve iglevsellik agisindan
degerlendirilmesinin Onemine, hatta depresif belirtilerin azalmasindan ziyade
islevsellikteki iyilesmenin daha O©nemli olduguna vurgu yapilmaktadir (32).
Duygudurum bozuklugu olan bireylerde bilissel davranig¢t terapinin iyilesmeye

etkisinin incelendigi bir ¢alismada; bireylerin iyilik donemlerinde dahi, kalint1 depresif
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belirtileri nedeniyle, mesleki ve sosyal islevselliklerini yerine getiremedikleri

belirtilmistir (20).

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney ve kontrol grubundaki depresyon
hastalarinin gruplar aras1 sosyal islevsellik puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Deney
grubundaki depresyon hastalarinin son test sosyal islevsellik puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki sosyal islevsellik
puan ortalamalarinin daha yliksek olmasindaki etki BDT den kaynaklanmaktadir. Bu
dogrultuda BDT’nin depresyon hastalarinda sosyal islevsellik diizeyini arttirdigi
sOylenebilir. Perry ve arkadaslarinin ile Colom ve arkadaslari, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uyguladigit BDT sonrasinda, sosyal islevsellikte dnemli diizeyde bir artis
gergeklestigini belirtmislerdir (79). Bununla birlikte duygudurum bozuklugu olan
hastalara uygulanan BDT’ nin depresif belirtileri azalttigi ve mesleki ve sosyal
islevselligi arttirdigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (20, 80-84). Bu dogrultuda

caligsma sonugclar1 literatiir bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki depresyon hastalarinin grup i¢i 6n test ve son test
sosyal islevsellik toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Deney grubundaki depresyon hastalarinin 6n
teste gore son test sosyal islevsellik toplam puan ortalamasinda artma, kontrol
grubundaki depresyon hastalarinin ise on teste gore son test sosyal islevsellik toplam
puan ortalamasinda azalma oldugu belirlenmistir. BDT temelli psikoegitim sonucunda,
deney grubundaki depresyon hastalarinin sosyal islevsellik diizeylerindeki bu artis,
aragtirma hipotezlerinden olan ‘Hy: Depresyon tanis1 almis bireylerde BDT temelli
psikoegitim sosyal islevselligi arttirir’ hipotezini dogrulamaktadir. Arastirma
sonuclar1 dogrultusunda BDT temelli psikoegitim uygulamasinin depresyon hastalarinin
sosyal islevselligi arttirmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve BDT temelli
psikoegitim uygulamalarinin depresyon hastalarinin tedavisinde rutin uygulamalar

arasinda olmas1 gerektigi sdylenebilir.

Verilen BDT egitiminin bireylerin, su an i¢inde bulunduklart depresyon hastaligi
nedeniyle islevsellikte azalma yasadiklarim1  bilmelerine, yapmaktan mutlu
olduklari/olacaklar1 alanlar ve yetenekleri dogrultusunda planlanan faaliyetleri
yapmakta gayret gostermelerine, boylece daha aktif islevsellik sergilemelerine neden

olmus olabilir. Bu nedenlerle BDT temelli psikoegitimin depresyon hastalarinin sosyal
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islevselliginin artmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Kontrol grubundaki
depresyon hastalarinin sosyal islevsellik diizeyinin son test Ol¢limlerde azalmasinda
yeterli sosyal destek alamama, antidepresan ilaglarin yan etkileri ve herhangi bir
psikoterapi almamalar1 nedeniyle umutsuzluk diizeyinde artis etkili olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda BDT’nin depresyon hastalarindaki sosyal
islevsellik dilizeyine ve intihar olasiligina etkisini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin, BDT nin depresyon hastalarinda sosyal islevselligi
arttirdigin1  ve intihar olasiligim1 azalttigin1  gosteren sonuglarla literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Depresyon hastalarinda biligsel davranisci terapi temelli psikoegitimin intihar
riski ve sosyal islevsellige etkisini belirlemek amaciyla yapilan ve 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak gergeklestirilen arastirmada asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

e BDT temelli psikoegitim oncesi deney ve kontrol grubundaki depresyon
hastalarinin intihar olasilig1 diizeylerinin yiiksek ve sosyal islevsellik

diizeylerinin diislik seviyede oldugu,

e BDT temelli psikoegitim sonras1 deney grubundaki depresyon hastalarinin
kontrol grubundaki depresyon hastalarina oranla, intihar olasilig

diizeylerinde diisme ve sosyal islevsellik diizeylerinde yiikselme oldugu,

e BDT temelli psikoegitimin depresyon hastalarinda intihar olasilig1 diizeyini
azaltmada ve sosyal islevsellik diizeyini arttirmada etkili oldugu

belirlenmistir.

e BDT temelli psikoegitim alan depresyon hastalarinda intihar olasiligi
diizeyinde olusan bu azalmadan dolay1 bireyin yasama tutunma oraninin
arttigi ve bu artisin bireydeki sosyal iglevsellik diizeyini artirarak bireyin

islevselligine katkida bulundugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

v" Depresyon hastalarinda intihar riskini azaltma ve sosyal islevselligi arttirma

amaciyla tedavi siiresince psikoegitim programlarinin uygulanmasi,

v' BDT temelli psikoegitim tekniklerinin temel alindigi psikoegitim

programlarinin uygulanmasi,

v Psikiyatri hemsirelerine BDT egitimi verilerek, hemsirelik bakiminda aktif

olarak kullanilmasinin saglanmast,

v Depresyon hastalarinin saghigimi korumak ve gelistirmek amaciyla daha
bliyiik 6rneklem gruplarinda ve farkli cografi bolgelerde benzer ¢alismalarin

yapilmasi
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v' Depresyon hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonunun daha etkin ve hizh
olabilmesi amaciyla farkli psikoterapi  yOntemlerinin  etkinligini

gozlemlemek amaciyla ¢aligmalar yapilmasi Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

1- Yasmiz .....coooeevvinneennns ?

2- Cinsiyetiniz nedir ?

() Kadin () Erkek

3- Egitim diizeyiniz nedir ?

() Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise
4- Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar

5- Nerede yasiyorsunuz?

OKéy  Olle Ol

6- Kiminle birlikte yastyorsunuz?

() Yalniz yastyorum

() Ailemle yasiyorum

() Akrabamla yasiyorum

() Arkadasimla yasiyorum
()Diger(Yaziniz)......oooovveiiiiiiii e
7-Sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
()Koti  ()Orta () lyi

8- Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Calistyorum () Calismiyorum

9-Ilk hastalandiginizda kag yasindaydiniz?......................

10-Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?..........ccceevvvernenne.

11-Su anda hastaliginiz i¢in kullandiginiz ilaglar1 yaziniz..........

() Universite
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EK-3. Intihar Olasihg Ol¢egi (I00)

Asagida insanlarin duygu ve davraniglarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade

verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar

veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size %70 uygun ise %70’in altindaki kutunun igine (X)

isareti koyunuz. Hi¢ uygun degilse %0’1n altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin

Derecesi

Size Uygunluk

%30 %70 %100

1. Kizinca bir seyler firlatirim.

2. Beni gergekten seven pek ¢ok kisi var.

3. Ani Kkararlar vermeye ya da disiinmeden bazi
davranislarda bulunmaya egilimliyim.

4. Baskalarina anlatilamayacak kadar kotii seyler
diisiiniiyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var.

6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna
inantyorum.

7. Intiharin baskalarmi cezalandirmak icin iyi bir yol
olmadigina inantyorum.

8. Baskalarina kars1 diismanca duygular i¢indeyim.

9. Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10. Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine
inantyorum.

11. Oliirsem pek ¢ok insanin iiziilecegine inantyorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. Insanlarin bana karsi diismanca duygular iginde
oldugunu santyorum.

() () {C)
) [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {(C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
() [C) {C)
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14. Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek ¢ok
degisiklikler yapabilecegimi diigiiniiyorum.

15. Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi diigiiniiyorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadaghigimi siirdiirmekte
giicliik ¢cekiyorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni dzlemeyecegini santyorum.

18. Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

19. Insanlarm benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

20. Yaptiklarbm ve disiindiiklerim i¢in kendimi
cezalandirmayi diigtinmiiyorum.

21. Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu
diistinliyorum

22. Gelecegim hakkinda c¢ok dikkatli bir sekilde plan
yaptigimi santyorum.

23. Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin olmadigini
diisiiniiyorum.

24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini sanmiyorum.

25. Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun, oliimii
diisiindiirecek kadar kétii olamayacagini diisiiniiyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum/ hissediyordum.

27. Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum.

28. Hig bir seyin diizelecegini sanmryorum.

29. Insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru bulmadiklarimni
diistiniiyorum.

30. Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiinmedim.

31. Para konusu beni endiselendiriyor.

32. Intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim.
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33. Kendimi yorgun hissediyorum ve higbir seye ilgim | ( ) () () [()
kalmadigini diisiiniiyorum.

34. Kizinca bir seyler kirarim. () () () ()
35. Kendimi  babama  yakin  hissediyorum/ | ( ) () () [()
hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi | ( ) () () [()

santyorum.
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EK-4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (SUKDO)

Tarih: [/ /
Yas:

Cinsiyet:

Asagidaki sorular1 su_anki_fikrinize gore cevaplamaniz istenmektedir. Liitfen tiim
sorular1 cevaplayiniz ve her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

Bir isiniz var m1? Evet  Hayir
Cevabiniz Evet ise:
1. Isinize ilginiz nasil?
() Gok () Orta () Az () Hig yok
Cevabiniz Hayir ise:
2. Ev islerine ilginiz nasil?
() Cok () Orta () Az () Hig yok
3. Isinizi ya da ev islerini yaparken:
() Cok zevk aliyorum () Orta diizeyde zevk aliyorum
() Az zevk aliyorum () Hi¢ zevk almiyorum
4. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var mi1?
() Cok () Orta () Az () Hig¢ yok
5. Bos zamanlarmizin niteligi nasil? () Cok iyi () lyi
() Fena degil () Tatmin edici degil
6. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya caligirsiniz?
() Cok sik () Sik

() Nadiren () Hig

54



7. Aile i¢i iligkilerinizin durumu nasil?
() Cok iyi () Iyi
() Fena degil () Tatmin edici degil
8. Ailenizin disinda sosyal iliskileriniz var mi1?
() Birgok insanla var () Birkag insanla var
() Pek az insanla var () Hi¢ kimseyle yok
9. Baskalaryla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
() Cok gayret ederim () Gayret ederim
() Orta derecede gayret ederim () Gayret etmem
10. Bagkalariyla olan iligkilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi () Iy
() Fena degil () Tatmin edici degil
11. Baskalariyla iliskinize ne kadar deger verirsiniz?
() Cok deger veririm () Deger veririm
() Cok az deger veririm () Hi¢ deger vermem
12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya calisirlar?
() Cok sik () Sik
() Nadiren () Hig
13. Sosyal kurallara, iyi davranislara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?
() Her zaman (') Siklikla
() Nadiren () Hig
14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplant1 ve benzerleri ) ne dl¢iide i¢cindesiniz?
() Tamamen () Orta derecede

() Az () Hig



15. Cesitli seyleri, durumlar1 ve insanlari daha iyi anlamak i¢in bilgi edinmekten ne

kadar hoslanirsiniz?
() Cok () Orta () Az () Hig
16. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?
() Gok () Orta () Az () Hig
17. Insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giicliik ¢ekersiniz?
() Her zaman (') Siklikla (') Bazen () Hi¢bir zaman
18. Kendinizi ¢evrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?
() Her zaman () Siklikla (') Bazen ( ) Higbir zaman
19. Fiziksel goriiniimiiniizii ne kadar 6nemsersiniz?
() Cok () Orta () Pek degil () Hig
20. Geg¢im kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?

() Her zaman (') Siklikla (') Bazen () Hi¢bir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder misiniz?

() Fazlasiyla () Orta () Pek degil () Hig
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EK-5. Etik Kurul Onay1
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EK-6. Kurum izni
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde doktora ¢aligmasina veri
saglamak amaciyla yiiriitiillen “Depresyon Hastalarinda Biligsel Davranisgt Terapi
Temelli Psikoegitimin Intihar Riski ve Sosyal Islevsellige Etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan

seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniillillik esasmna dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Caligmay1 yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmaymiz. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir. Calismanin yiiriitiilmesi, olast
yan etkiler veya aklinizi herhangi bir soru kurcaladiginda asagida belirtilen kisiyle

baglanti kurmaniz yeterli olacaktir.
Arastirmaci

Ummiigiilsiim GUL
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