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OZET

DEPRESYON TANISI ALMIS BIREYLERE UYGULANAN
YONLENDIRILMiS IMGELEME DESTEKLIi PSIKOEGITIMIN
DEPRESYON, BENLIK SAYGISI VE STRES DUZEYINE ETKIiSi

Cigdem OZDEMIR
Hemsgirelik Ana Bilim Dal1
Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS GENCARSLAN

Kasim 2025, 76 Sayfa

Bu arastirma, depresyon tanisi almis bireylerde uygulanan ydnlendirilmis imgeleme
destekli psikoegitim programinin bireylerin depresif belirti, benlik saygisi1 ve algilanan
stres diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmis, randomize kontrollii
deneysel bir c¢alismadir. Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin psikiyatri
polikliniklerine basgvuran depresyon tanisi almis hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya alinma Olgiitlerini karsilayan 30 deney ve 30 kontrol grubu
olmak iizere toplam 60 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Beck Depresyon Olcegi (BDO)”, “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ( RBSO)
ve “Algilanan Stres Olcegi (ASO)” kullanilmistir. Deney grubuna uygulanan
yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi, 8 oturum yiiz yiize ve 6 oturum
ses kayitlarinin dinlenmesi seklinde toplamda 14 oturum, bireysel olarak uygulanmistir.
Yiiz yiize yapilan bu oturumlarla es zamanli olarak, deney grubu ikinci haftadan
itibaren, ii¢ hafta boyunca, haftada iki kere arastirmaci tarafindan olusturulan ses
kayitlarim1 dinlemistir. Kontrol grubuna rutin tedavilerinin haricinde herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Psikoegitim uygulamasi sonrasi deney grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gére ASO ve BDO puan ortalamalarinin azaldig
belirlenmistir (p<0.05). Psikoegitim uygulanan deney grubunun RBSO puanmin kontrol
grubuna gore anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05). Yo6nlendirilmis
imgeleme destekli psikoegitim programinin, depresyon tanili hastalarin algilanan stres
ve depresif semptom diizeylerini azaltmada etkili oldugu; benlik saygisi {izerinde
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin,
psikiyatri hemsireleri tarafindan, depresyon tanili bireylerin tedavi siireclerine dahil
edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yonlendirilmis Imgeleme, Depresyon, Benlik Saygisi, Stres,
Psikiyatri Hemsireligi, Psikoegitim



ABSTRACT

The Effect of Guided Imagery-Supported Psychoeducation on Depression, Self-
Esteem, and Stress Levels in Individuals Diagnosed with Depression

Cigdem OZDEMIR
Doctoral Thesis, Nursing Department,
Doctoral Program of Psychiatric Nursing
Supervisor Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS GENCARSLAN

November 2025, 76 Pages

This study is a randomized controlled experimental trial conducted to determine the
effects of a guided imagery-supported psychoeducation program on depressive
symptoms, self-esteem, and perceived stress levels in individuals diagnosed with
depression. The population of the study consisted of patients diagnosed with depression
who applied to the psychiatric outpatient clinics of a state hospital. The sample included
a total of 60 patients, comprising 30 in the experimental group and 30 in the control
group, all of whom met the inclusion criteria.Data were collected using the “Descriptive
Information Form,” the “Beck Depression Inventory (BDI),” the ‘“Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES),” and the “Perceived Stress Scale (PSS).” The guided imagery-
supported psychoeducation program implemented with the experimental group
consisted of 14 individual sessions in total, including 8 face-to-face sessions and 6
sessions through audio recordings. Concurrently with the face-to-face sessions,
beginning in the second week, participants in the intervention group listened to the
researcher-generated audio recordings twice weekly over a period of three consecutive
weeks. No intervention beyond routine treatment was applied to the control group.
Following the psychoeducation intervention, the mean scores of the experimental group
on the PSS and BDI were found to be significantly lower compared to the control group
(p<0.05). However, there was no significant difference between the two groups in terms
of RSES scores (p>0.05). The findings suggest that the guided imagery-supported
psychoeducation program is effective in reducing perceived stress and depressive
symptoms in individuals diagnosed with depression, but has no significant effect on
self-esteem. It is recommended that psychiatric nurses incorporate guided imagery-
supported psychoeducation into the treatment processes of individuals diagnosed with
depression.

Key words: Guided Imagery, Depression, Self-Esteem, Stress, Psychiatric Nursing,

Psychoeducation



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya capinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olan major depresif
bozuklugun, klasik semptomlar: arasinda depresif ruh hali, anksiyete, anhedoni ve
yasam kalitesini derinden etkileyen biligsel bozukluklar yer almaktadir (1-3). Ayrica
intihar kaynakli 6liimlerin baslica nedenlerinden biridir (4). Diinya genelinde toplam
niifusun yaklasik %3,8’1 depresyon yasamaktadir; bu oran, yetiskin bireylerde %35
(erkeklerde %4, kadinlarda %6) iken, 60 yas ve {lizeri bireylerde %5,7’ye ulasmaktadir.
Diinyada yaklagik 280 milyon kisinin depresyon hastasi oldugu bilinmektedir (1).

Depresyon genellikle stresle iliskili bir bozukluk olarak anilmaktadir ve yagamin erken
donemleri de dahil olmak iizere olumsuz yasam olaylarinin neden oldugu stresin, bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasina, gelisimine ve ilerlemesine katkida bulundugu
bilinmektedir (2). Yapilan g¢alismalarda olumsuz stres etkenlerine yiiksek diizeyde
maruz kalmanin depresyon vakalarina onemli Ol¢lide katkida bulundugu ve bu
bireylerde strese maruziyetlerin zamaninda taninmasmin Onemli oldugu ifade

edilmektedir (2, 5).

Arastirmalar, benlik saygismin da depresyonda onemli bir rol oynadigmi ortaya
cikarmistir (6, 7). Benlik saygisi, kisinin kendisine ve baskalarina yonelik
etkilesimlerini ve duygularmi etkileyen “birinin kendine iliskin belirli bir tutumu ve
algis1” olarak tanimlanmaktadir (8). Diisiik benlik saygisinin depresyon ve intihar
diisiincesi gelisimi i¢in bir risk faktorli oldugu ampirik olarak gosterilmistir (9, 10).
Diisiik benlik saygisi, depresif bozukluklarm bir belirtisidir ve bazilar1 tarafindan
niiksetmenin habercisi olarak kabul edilirken; yliksek benlik saygisi depresyona karsi

tampon gorevi goriiyor gibi goriinmektedir (6).

Depresyon i¢in ila¢ tedavisine basvuru oranlar1 giderek artmaktayken, etkinligi
kanitlanmis psikoterapiler, erisim zorlugu, yiiksek maliyet algisi, motivasyon eksikligi
gibi ¢esitli engeller nedeniyle sinirli sayida hastaya ulasabilmektedir. Depresyonun
yarattig1 saglik yiikiiyle basa c¢ikmak igin diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir yeni
yontemlerin giderek daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (11). Depresyonu tedavi

etmek i¢in ¢ok ¢esitli psikolojik miidahaleler vardir ve depresyon tedavisinde etkili



oldugu gosterilenlerden biri psikoegitimdir. Psikoegitimler, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin hastaliklarin1 anlamalarima ve yoOnetmelerine yardimcit olmak amaciyla
uygulanmaktadir. Durumlariyla daha iyi basa ¢ikabilmeleri, niikksetmeyi 6nleyebilmeleri
ve kendi saglik ve refahlarina katkida bulunabilmeleri i¢in hastalarin kaynaklarini ve
becerilerini giiclendirerek yapilmaktadir (12). Yapilan c¢aligmalarda psikoegitim

programimin depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir (12, 13).

Bir diger yontem olan Yonlendirilmis Imgeleme Teknigi (YIT), hemsirelik
uygulamalarinda rahatlikla kullanilabilecek etkili, ekonomik ve terapotik bir tekniktir.
YIT, bireylerin gevseme egzersizleri sonrasinda uygulayict tarafindan verilen
sembolleri gorsellestirmesi yoluyla olusturduklar1 hikayeler biitiiniidiir. Kisinin i¢
diinyasina ulagmasini amaglayan bu teknik, semboller araciligiyla bireyin kendi 6zgiin
Oykiisiiniin olusturulmasina olanak saglamaktadir (14). Bu teknigin hayati belirtileri,
elektroensefalografi diizenlerini, kan akigini, mide hareketliligini ve salgilarmni, cinsel
uyarilmay1 ve c¢esitli hormon ve ndrotransmitter diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (15). Yonlendirilmis imgelemenin; depresyon, anksiyete, stres, agri,
kemoterapiye bagl yan etkiler gibi c¢esitli fiziksel ve psikolojik belirtileri azalttig,
empati diizeyini artirdigi; travmaya bagl ses bozuklugu semptomlarini hafiflettigi;
yiiksek kan basmcini diisiirdiigii; yasam kalitesini yiikselttigi ve bagisiklik sistemini
giiclendirdigi tespit edilmistir (14). Ulusal ve uluslararas1 literatiirde psikiyatri
hastalarinda yonlendirilmis imgeleme teknigi uygulanmasinin ve bu teknigin depresyon
tanili bireylerde kullaniminin sinirh kaldigi gézlemlenmistir (16-19). Bu baglamda
mevcut arastirma, yonlendirilmis imgeleme tekniginin depresyon tanili bireylerde
yapilandirilmis bir psikoegitim programiyla biitiinlestirilerek uygulanmasi bakimindan
literatiire onemli bir katki sunmaktadir. Alan yazinda bu teknigin depresif semptomlar
iizerindeki etkisini ¢oklu 6l¢cliim zamanlar1 ve deney-kontrol grubu tasarimai ile inceleyen
calismalarin smirli olmasi, arastirmanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir. Ayrica bu
arastrmada uygulanan yontemin hemsirelik bakimina entegre edilebilir olmasi ve
yonlendirilmis imgelemenin klinik kullanimi i¢in kanit temelli veri saglamasi,

literatlirdeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

Bu aragtirmanin, depresyon tanis1 almig bireylerde uygulanan yonlendirilmis imgeleme
destekli psikoegitimin depresif semptom, benlik saygisi ve stres diizeyine etkisinin

belirlenmesi sonucunda, depresyon hastaligi konusunda bireysel ve toplumsal anlamda



farkindalik yaratacagi, belirlenecek olan risk faktorlerinin miidahaleler igin yol gosterici
olacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmanin psikiyatri hemsireleri ve toplum ruh
saglig1 hemsireleri icin yonlendirilmis imgeleme uygulamalarinda rehber olacagi ve
psikiyatrik hastaliklarda yonlendirilmis imgeleme ile ilgili arastirmalar i¢in yol gosterici

olacagi da diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yoOnlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin depresyon tanili
hastalarin benlik saygisi, algilanan stres ve depresif semptom diizeyine etkisini

incelemek amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

HoOa: Depresyon tanist almis bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli
psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda depresif semptom

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H1la: Depresyon tanisi almis bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli
psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda depresif semptom

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

HOb: Depresyon tanisi almig bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli
psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda benlik saygis1 puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H1b: Depresyon tanisi almis bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli
psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda benlik saygis1 puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

HOc: Depresyon tanisi almis bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli
psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda stres diizeyi puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hlec: Depresyon tanisi almis bireylere uygulanan ydnlendirilmis imgeleme destekli
psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda stres diizeyi puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyonun Tanim

Depresyon" kelimesi, kokenini klasik Latince'deki deprimere fiilinden almaktadir.
Deprimere tam anlamiyla "asagi bastirilmis" olma hissini ifade etmektedir (20).
"Depresyon" kavrami, yalnizca psikopatolojik bir durumu degil, ayn1 zamanda ¢okkiin
ruh halini tanimlamak i¢in de kullanilmaktadwr. Terim 17. yiizyillda duygudurumla
iligkilendirilmis ve baslangicta yalnizca moral ya da ruh halindeki diisiisti ifade etmek
icin kullanilmistir (21). Glinlimiizde depresyon, negatif duygularla iliskili olan,
disiince ve davraniglar1 da etkileyen yaygm ve ciddi bir ruhsal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (1, 22). Uzun siireli depresif ruh hali veya giinliik aktivitelerden
alman zevki kaybetme, depresyonun temel belirtileri arasindadir (1). Major depresif
bozukluk (MDB) ise bir bireyde devamli olarak Uziintiilii ve bunalmis hissetme,
anhedoni, daha once zevk alman aktivitelere karsi ilgi kaybi, sucgluluk ve degersizlik
hissi, enerji ve odaklanmada zayiflik, istahta degisimler, psikomotor gerileme veya
ajitasyon, uykuda bozulma veya 6liim diisiinceleri oldugunda teshis edilen bir ruhsal

bozukluktur (23).

2.2. Depresyonun Etiyolojisi

Major depresif bozuklugun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak hastaligin
biyolojik, genetik, c¢evresel ve psikososyal faktorlerle iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir (24, 25). Hastaligi etiyolojisinde ndrotransmitter diizeyleri, reseptor
diizenlenmesi ve duygusal belirtilere duyarlilik arasindaki karmasik bir etkilesimin rol

oynadig1 6ne siiriilmektedir (26).

Klinik ve klinik 6ncesi bulgular, serotonin (5-HT) diizeylerindeki anormalliklerin
onemli bir etken oldugunu goéstermektedir. Ayrica norepinefrin (NE), dopamin (DA),
glutamat ve beyin kaynakli nérotrofik faktoriin (BDNF) de depresyonla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (26). Oliim diisiinceleri olan kisilerin serotonin metabolit seviyelerinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak, son teoriler bu durumun daha karmasik
nororegiilasyon sistemleri ve sinir devreleriyle alakali oldugunu ve ndrotransmitter

sistemlerinin ikincil bozulmaya ugradigimi ifade emektedir (25).



Major depresif bozuklugun etiyolojisinde genetik ve c¢evresel etkenlerin yani sira gen—
cevre etkilesiminin de Onemli bir role sahip oldugu; oOzellikle genetik faktorlerin
MDB’nin ortaya ¢ikisinda belirleyici bir unsur oldugu kabul edilmektedir (24). Major
depresyon tanili bireylerin ¢ocuklarinda, erken yetigkinlik donemine kadar, MDB
gelisme olasiligi %35 ila %40 arasinda degismektedir. Bu oran hastalig1 tasimayan
ebeveynlerin ¢ocuklarindaki riskin iki katina tekabiil etmektedir (23). MDB’de gen-
cevre etkilesimine bakildiginda, hastalik ile iliskili olan genetik faktorlerin kisiye 6zel
olan c¢evreden etkilenebildigi bilinmektedir. Cocukluk ¢aginda deneyimlenmis
travmalar ve yasam sikintilar1 buna 6rnek verilebilir (23). Stres gibi ¢evresel faktorlerin
de hem genetikle baglantili hem de bagimsiz olarak MDB gelisimine katkis1 olugu
bilinmektedir (24). Isini kaybetme, bosanma gibi ciddi durumlarda yasanan stresin,
noroendokrin ve davranmigsal tepkilerde koklii degisimlere neden oldugu; bunun da
serebral korteksin yapisinda degisime yol acarak hastaligin baslangici i¢in tetikleyici

oldugu One siiriilmiistiir (24, 25).

Bireylerde fizyolojik ya da ruhsal komorbit bozukluklarin bulunmasi ile MDB arasinda
bir iliski oldugu saptanmistir. Alzheimer, demans gibi ndrodejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik, endokrin hastaliklar ve bazi otoimmiin

hastaliklar agisindan MDB’nin risk faktorii oldugu bilinmektedir (24).

2.3. Depresyonun Belirtileri

Major depresif bozukluk, en az iki hafta siireyle lizgiin ruh halinin ve yasam
aktivitelerine karsi ilgisizligin devam etmesiyle beraber anhedoni durumu, kilo, uyku
aliskanliklar1, enerji durumu, konsantrasyon siiresi, karar verme siirecleri, benlik saygisi
diizeyi gibi alanlardan en az dort tanesinde degisim yasanmasi ile karakterize bir ruhsal
bozukluktur (27). Depresyon tanili bireylerde ¢ok yorgun ya da enerjisiz hissetme, istah
ve kiloda degisiklikler, az ya da ¢ok uyuma, anksiyete, kararsizlik, huzursuzluk, asir1
sucluluk duygusu veya degersiz hissetme, gelecege dair umutsuzluk duygulari, 6lim
veya intihar diislinceleri goriilmektedir (1, 24, 27). Dislinmede, konusmada ve
hareketlerde zayiflik, yorgunluk hissi, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, duygusal
hassasiyetin artis1, karar vermede zorlanma, cinsel istegin azalmasi, benlik saygisinda
diisme gibi farkli alanlarda belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (27, 28). Bu belirtiler sikca

bireyin is, arkadas ve aileyi ihmal etmesi ile sonu¢lanmaktadir. Sonucta genel bir



izolasyon ve sosyal geri ¢ekilme ortaya ¢ikmakta ve kiside umutsuzluk duygusu hakim

olabilmektedir (29).

Anksiyete sik olarak depresyona eslik etmekte ve depresyon olgularini
karmasiklastirarak tedaviyi zorlastirmaktadir. Irritabilite de onemli bir depresyon
belirtisidir. Bireyler kiiclik uyaranlara olmasit gerekenden daha biiylik tepkiler
verebilmektedir. Kendine iligkin negatif degerlendirmeler yapma, degersizlik fikirleri,
Oliim ve intihar disilinceleri, gecmis basit hatalara takilip kalma, sanr1 ve varsani gibi
ciddi bilissel bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir (29). Bu belirtilere ek olarak bas agrisi,
carpint1, halsizlik, mide yanmasi, bagirsak diizensizlikleri gibi ¢ok cesitli bedensel
yakinmalar da ortaya ¢ikabilmekte ve bu belirtiler hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir (30).

DSM-5’e gore Major depresyon tanisi, en az on dort giin siireyle, ¢okkiin duygudurum
veya ilgi kayb1 ile birlikte, en az bes belirti (6rnegin istah ve uyku degisiklikleri,
yorgunluk, degersizlik hissi, dikkat giicliigii ve intihar diisiinceleri) goriilmesi ve bu

belirtilerin islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agmasiyla konulmaktadir (31).

2.4. Depresyonun Sikhig: ve Yayginhgi

Major depresif bozukluk (MDB), Diinya ¢capinda engelliligin baglica nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (24). Diinya genelinde yetiskinlerin yaklasik %35’inin
depresyonla kars1 karsiya oldugu, bu oranin erkeklerde %4, kadnlarda ise %6 oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, 60 yas ve lizeri bireylerde bu oran %5,7’ye kadar ¢ikarken,
genel niifusta depresyon yayginlig1 %3,8 olarak belirlenmistir. Diinyada yaklasik 280
milyon kisinin depresyon hastasi oldugu bilinmektedir (1). Tiirkiye’de 2019-2020
yillar1 arasinda, 15 yas ve iizeri bireylerin son 12 ayda gecirdikleri saglik sorunlarina
bakildiginda; erkeklerin %5,7’sinin ve kadinlarm %12,2’sinin depresyon nedeniyle bir

saglik kurulusuna bagvurdugu raporlanmistir (32).

Depresyon ¢ogunlukla yirmili yaslarda goriilmekle birlikte, ikinci zirve ellili yaslarda
gerceklesmektedir (33). Depresyonun kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik %50 daha
yaygim oldugu belirlenmistir. Diinya ¢apinda hamile ve yeni dogum yapmis kadmlarin
%10'dan daha fazlasinin depresyon yasadig: tespit edilmistir (34). Diinya genelinde her
yil yaklagik 700.000 kisi intihar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu durum, intihari

15-29 yas arasi bireyler i¢in dordiincii en yaygin 6liim nedeni haline getirmektedir (1).



Yakin kisileraras1 iligkileri bulunmayan, bosanmis veya ayrilmis veya dul olan
bireylerde MDB’nin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (25). Irk ya da sosyoekonomik
statliniin MDB yaygmliginda bir fark yaratmadigi bulunmakla birlikte etkili tedaviler
olmasmna ragmen, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki insanlarin %75'inden fazlasinin

hi¢cbir tedavi almadigi bilinmektedir (25, 35).

2.5. Depresyon Tiirleri

Depresif bozukluklar daha onceleri duygudurum bozukluklar1 bashgr altinda
smiflandirilirken DSM- 5°te bagimsiz bir tani kategorisi olarak yer almistir (31, 36). Bu
tan1 kategorisi kapsaminda, major depresif bozukluk, siiregiden depresyon bozuklugu
(distimi), yikict duygudurum bozuklugu, premenstriiel disforik bozuklugu, bagka tibbi
duruma bagli depresyon bozuklugu, maddenin/ilacin yol actigi1 depresyon bozuklugu
tanimlanmaktadir (31). Major depresif bozukluk, mani ya da hipomani epizodlarmin
bulunmadig1 siklikla depresif epizotlarla karakterize bir bozukluk iken; siiregiden
depresyon bozuklugunun major depresif bozukluktan daha uzun siirdiigii ve daha hafif
seyrettigi bilinmektedir (36). Yikict duygudurum bozuklugu ¢ocuklarda siddetli 6tke
patlamalar1 ile karakterize bir duygudurum bozuklugudur (36). Premenstriiel disforik
bozukluk ise kadinlarda, ¢ogunlukla regl baslangicindan bir hafta 6nce ortaya ¢ikan ve
islevsellikte bozulma ile birlikte yogun duygusal belirtilerin goriilmesidir (37). Bireyin
tibbi ve norolojik hastaliklara bagl depresif semptomlar gostermesi baska tibbi duruma
bagl depresyon bozuklugu olarak tanimlanirken; alkol ya da maddde entoksikasyonu
veya yoksunlugu sonucunda olusan depresif durumlar maddenin/ilacin yol agtigi

depresyon bozukluk olarak tanimlanmistir (31, 36).

2.6. Depresyonun Birey Uzerindeki Etkileri

Diinya capinda en yiiksek hastalik yiikiine sahip bozukluklar arasinda dérdiincii olan ve
2030 yilina kadar yiiksek gelirli iilkelerde birinci sirada olacagi 6ngoriilen major
depresyon, giinliik is ve isleyiste ciddi bozulmalara yol agmaktadir (38, 39). Yasam
kalitesi iizerine oldukca fazla etkisi olan MDB’de, sosyal hayat, fiziksel yetenek
alanlar1, ruhsal saglik islevleri, rol performansi ve giinliik aktivitelere katilim gibi
yasamin farkli alanlari olumsuz etkilenmektedir (40-42). Depresyonun, diisiinme
biciminde bozulmalara yol actigi; hastalarin siirekli tekrarlanan, zorlayici diisiincelere
sahip oldugu, kararsizlik ve hafiza problemleri deneyimledikleri goriilmiistiir (43).

Umutsuzluk hissi, kontrol kaybi, yardim alamayacagina inanma ve aile, is, sosyal hayat
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gibi alanlarda roliinii yerine getirememe depresyonun birey iizerindeki diger etkileri
arasinda sayilabilir (44). Depresyon bireyi yalniz zihinsel degil; yorgunluk, uyku
bozukluklari, istah ve kilo degisiklikleri, enerjide azalma gibi belirtilerle bedensel

acidan da etkilemektedir (1).

2.7. Depresyonun Gidis ve Sonlanisi

Major Depresif Bozukluk’ta depresif ataklar tedavi edilmez ise 6 ay ile 12 ay arasinda
devam edebilmektedir ve tekrarlanma olasiligi oldukga ytiksektir (23, 45). MDB olan
bireylerin yaklagik {i¢te ikisi intihar1 diisiinmekte ve yaklasik %10- 15" intihar
eyleminde bulunmaktadir. Kronik ve tekrar eden bir hastalik olan MDB’nin tekrarlama
olasiligmin, ilk ataktan sonra yaklasik %50, ikinci ataktan sonra %70 ve liglincii ataktan
sonra ise %90 oldugu ifade edilmektedir. MDB'si olan hastalarin yaklasik %5 ile %10'u
hastalik sonucunda bipolar bozukluk yasamaktadir (45).

Hafif ataklarin olmasi, psikotik semptomlarin olmayisi, tedaviye uyumun iyi olmasi,
destek sisteminin kuvvetli olmasi ve hastalik Oncesi islevselligin yiiksek olmasi
MDB'de iyi prognoz isaretleridir. Eslik eden ruhsal bozuklugun olmasi, kisilik
bozukluguna sahip olmak, bir kereden fazla hastaneye yatmak ve baslangi¢ yasinin geg

olmasi kotii prognoz gostergeleri arasinda sayilabilir (25, 33).

2.8. Depresyonun Tedavi Yontemleri

Hafif diizeydeki depresyon i¢in, ilk tercih yasam tarzi miidahaleleri, psikoterapi ve
semptom takibi olmakla birlikte, beklenen iyilesme goriilmediginde farmakoterapiye
basvurulmasi Onerilmektedir (23, 33). Orta siddetteki depresyon hastalar1 igin
psikoterapi, farmakoterapi veya kombine tedavinin uygun oldugu bilinmektedir (33).
Siddetli depresyonu olanlar i¢in ise yasam tarzi miidahaleleri ve psikoterapi ile birlikte

farmakoterapi veya EKT nin birlestirilmesi gerekmektedir (23, 28, 33).

2.8.1. Antidepresanlar

Antidepresanlarin ana kategorileri arasinda trisiklik antidepresanlar, monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAOI'ler), secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve atipik
antidepresanlar yer almaktadir (27). Giiniimiizde kullanilan ¢ogu antidepresan
serotonerjik ve/veya katekolamin dizgeleri lizerinden etki etmektedir. Farkli ilaglar ayni

dizgeler iizerinden geri alim engelleyici, yikimi Onleyici, reseptor agonist ya da
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antagonist Ozellikleri ile etki gostermektedir (46). Uygun antidepresan se¢imi; hastanin
mevcut semptomlari, yasi, genel saglik durumu, tibbi gereksinimleri, daha once etkili ya
da etkisiz oldugu bilinen ilaglar ve halihazirda kullanilan diger ilaglarla etkilesim

durumu g6z Oniine alinarak yapilmaktadir (27).

Antidepresanlarm etkileri, kullanima baslandiktan 1 ila 3 hafta sonra baslamakta ve tam
etkinlik 4-6 hafta sonunda ortaya cikmaktadrr (23, 30). Ila¢ tedavisi 18-24 ay

stirdiiriilmeli; ilag birakilacaginda siire¢ birkag aya yayilarak kesilmelidir (29).
2.8.2. Elektro-konviilsif terapi (EKT)

EKT, beyinden elektrik akimi gecirerek terapotik jeneralize nobet baslatmay1 iceren bir
tedavi yontemidir (47). Depresyon icin oldukca etkili bir tedavi olan EKT nin etki
baslangic1 farmakolojik ajanlardan daha hizli olabilmektedir ve faydasi tedaviye
basladiktan yaklasik 1 hafta sonrasinda goriilmektedir (26). EKT'nin, N -metil-D-
aspartat ( NMDA ) glutamat reseptorlerinde bir antagonist olan ketaminin,
depresyondaki bilissel etkileri dnleyebilecegi ve hizli ancak gegici antidepresan etkilere

sahip oldugu kanitlanmistir (26).
EKT kullanimimin endikasyonlar1 sunlardir:

e Antidepresan yanitinin hizli olmasma ihtiyag duyulmasi

e Farmakolojik tedavinin basarisiz olmasi

e Hasta gecmisinde EKT'ye iyi yanit alinmasi

e Intihar riskinin yiiksek olmasi

e Tibbi morbidite ve mortalite olasiligiin yiiksek olmasi (25, 26).

2.8.3. Yineleyici transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS)

Tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS), bir cihaz veya kask seklinde
bir indiiksiyon bobini ile beynin bazi bolgelerinde elektrik akimi olusturmak icin
manyetik alan kullanan bir ndrostimiilasyon teknigidir. Bu tekrarh elektrik darbeleri,
hedeflenen bolgelerdeki sinaptik baglantilarda degisikliklere yol agma ve bu beyin
bolgelerinin aktivasyonunu artirma veya azaltma yontemi ile etki gdstermektedir (48).
rTMS uygulamalarinin, antidepresanlarinkine benzer noérokimyasal ve davranigsal
etkiler ve hedeflenen hiicrelerde kanitlanmis degisiklikler olusturdugu bilinmektedir

(49).
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2.8.4. Derin beyin uyarimi (DBU)

Derin Beyin Uyarimi (DBU), hedeflenen néromodiilasyona izin veren bir ndrocerrahi
prosediiriidiir (50). Baslangicta Parkinson hastaligi gibi hareket bozukluklarini tedavi
etmek amaciyla ortaya ¢ikan yaklasimin, giin gectikge kronik agr1 ve obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), depresyon ve anoreksiya nevroza dahil olmak iizere psikiyatrik
bozukluklarda kullanimi artmaktadir. DBU'nun, major depresyonun etiyolojisinde
etkisi oldugu bilinen limbik-kortikal baglantilardaki hiperaktivitenin inhibasyonunu

sagladig1 veya islevsiz hale getirdigi tespit edilmistir (51).
2.8.5. Psikoterapi

Psikoterapinin, 6zellikle hafif ve orta siddette MDB'si olan bireylerde, tek basmna veya
farmakolojik tedavi ile es zamanli olarak uygulandiginda etkili oldugu tespit edilmistir

(23). Depresyonda etkin oldugu kanitlanmis psikoterapi tiirleri arasinda davranmigsal
aktivasyon terapisi, biligsel-davranis¢1 terapi (BDT), kisileraras1 psikoterapi, yasam
inceleme terapisi ve Ugclincli dalga psikoterapileri sayilmakla birlikte birgok farkl
psikoterapi tiirliniin etkili oldugu bilinmektedir (23, 26). Psikoterapi tiirii segilirken
hastanin durumu gdz oOniine almmaldir. Omegin kisileraras1 sorunlar belirgin
oldugunda kisileraras1 psikoterapi; c¢arpik diisiinceleri degistirmek amaciyla bilissel
davranis¢1 terapi; motivasyonu ve girigimi arttirmak i¢cin davranigsal aktivasyon terapisi

uygulanabilmektedir (33).
2.8.6. Egzersiz ve diger yasam tarzi miidahaleleri

Yapilan meta-analiz c¢aligmalari, depresif semptomlar1 1iyilestirmede egzersiz
miidahalelerinin kullaniminin etkin oldugunu ifade etmektedir (52, 53). Aerobik
egzersizi, dans ve egzersiz cihazlarmin kullanimi gibi yiiksek yogunluklu aktivitelerin
yaninda; yoga ve esneme gibi diisiik yogunluklu egzersizlerin de MDB'nin ortaya

cikisini azalttig1 goriilmiistiir (54).

MDB tedavisinde en giiclii kanit degerine sahip olan bireysel yasam tarzi miidahaleleri
arasinda; egzersiz, rahatlama, ise donme ya da is degisimi gibi ise yonelik girisimler,
uyku ve farkindalikla iligkili uygulamalar sayilmaktadir (23). Diyet diizenlemesi, yesil
alanlara maruz kalma, sosyal destegi arttirma gibi miidahalelerin de MDB iizerinde

olumlu etkisinin oldugu ifade edilmektedir (23, 24).
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2.8.7. Psikoegitim

Psikoegitim, hasta ve/veya hasta yakinlarina hastaliga iliskin bilgi vererek, bireylerin
anlayisini arttirmayi, uyari isaretlerini 6gretmeyi, erken teshisi saglamay1 ve tedaviye
uyumu arttirmayl amaglayan bir miidahaledir (55). Bu miidahaleler, brosiir, e-posta
veya bilgilendirici web siteleri gibi pasif materyallerin sunulmasinin yaninda egzersiz
ve terapist rehberligi gibi ¢ok seanshi aktif grup miidahaleleri seklinde de
uygulanabilmektedir. Geleneksel farmakolojik ve psikolojik miidahalelere kiyasla daha
az masrafli olan psikoegitimin, kolay uygulanabilirlik ve erisilebilirlik 6zellikleri de
bulunmaktadir (56). Psikoegitim miidahalesinin igerigini; belirti ve bulgular, hastaligin
seyri, nedenleri, tan1 testleri gibi hastalikla ilgili bilgilerin yaninda terapotik stratejiler,
iletisim, bas etme becerileri, stres yonetimi, sosyal destek edinme gibi bir¢ok konu

olusturabilmektedir (57).

Farkli hastalik gruplarinda, tek basina ya da diger tedavi yaklagimlari ile kombine
uygulanan psikoegitimin depresyon tedavisinde de etkinligi kanitlanmistir (57, 58).
Psikoegitimin depresif semptomlar1 ve hastaligin tekrarlanma riskini azalttigi, tedavi

uyumunu arttirdig bilinmektedir (58).

Hasta ve ailesini biyopsikososyal anlamda bir biitiin olarak degerlendirmek ve optimal
fonksiyon gorecek duruma getirmek hemsireligin felsefesini olusturan anlayislardan
biridir. Bu anlayis1 saglamada psikoegitim, hemsirelerin kullanabilecegi bir miidahale
yontemidir. Aldiklar1 egitim ile psikiyatri hemsireleri, hasta ve ailesinin psikososyal
bakim ihtiyaglarin1 saptama ve buna yoOnelik psikoegitim miidahaleleri planlama,
uygulama ve miidahalenin etkinligini degerlendirme konusunda onemli bir yerdedir.
Hemsireler bu oOnemli gorevlerini ve bagimsiz rollerini fark edebilmeli ve

psikoegitimsel miidahaleleri bakimlarina entegre edebilmelidir (57).

2.9. Benlik ve Benlik Saygisinin Tanim

Benlik kavrami, insanlari kendileri hakkinda sahip olduklari fikir, duygu ve tutumlarin
birlesimini igermektedir (59). Kisinin kendine iligkin fikirleri, sosyal kimlik algisini ve
kisisel 6zelliklerinin temelini olusturmaktadir (60). Benlik gelisiminin normal olmas1 ve
ruhsal durumun iyiligi i¢in bireyin tasarladigi benlik ile gercek hayatinda sahip oldugu
benligin dengeli olmas1 gerekmektedir (61). Benlik saygis1 ise, bireyin kendisine iligkin

deger algisini temel alan 6znel bir degerlendirmeyi ifade etmektedir (62). Bu kavramin
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teorik temelleri, Rosenberg'in 1965'teki Oncli c¢aligmasiyla belirginlesmistir (63).
Basglangicta olumlu veya olumsuz bir tutum olarak ele alinan benlik saygisi, zamanla
biligsel, davranigsal ve duygusal boyutlar1 bir araya getirerek 6z anlam, kimlik, imaj ve
0z kavrami gibi daha genis degerlendirmeleri igerecek sekilde evrilmistir (62). Kisaca,
benlik saygisi, bir bireyin 6z yeterlilik ve 6z degere iligskin degerlendirmesi ve duygusal

deneyimi olarak ifade edilebilir (64).

2.10. Benlik Saygisinin Gelisimi

Yasamin erken yillar1 benlik saygisinin gelisimi i¢in énemlidir, bunun yaninda yasam
deneyimleri ve Ozellikle sosyal etkilesimlerin de benlik saygisi lizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (65). Bebeklerin, etraflarindaki nesneler iizerinde s6z sahibi olduklarmi
fark ettiklerinde, benlik duygusunun gelismeye basladigi diisiiniilmektedir ancak olumlu
ve olumsuz 6zellikler acisindan kim oldugunu sorgulamaya baslama donemi ¢ocukluk
donemidir (66). Benlikle yakindan iliskili olan benlik saygisi da ¢ocukluk doneminde
cocugun kendi deger, yetenek ve basarilarina bagl olarak yine kendisi hakkinda olusan
genel duygulanimlarin bir sonucudur (67). Benlik saygist da dahil olmak iizere kisilik
Ozelliklerindeki bireysel farkliliklar, bireyler yetiskin oldugunda daha istikrarli hale
gelmekte ve degistirilmesi zorlasmaktadir (68). Cinsiyet, fiziksel ozellikler, aile yapisi
ve sosyoekonomik durum, ebeveynlerin egitim diizeyi, sosyal ¢evre, bosanma 6ykiisii,
saglik durumu, okul performansi, ideal ve gercek benlik arasindaki uyum diizeyi ile
kardes sayisi, benlik saygismi sekillendiren baslica etmenler arasinda yer almaktadir
(69). Etki biiyiikliiklerine gore, benlik saygisiyla en giiclii iligkili risk faktorleri arasinda
yalnizlik, ¢cocukluk travmalari, sosyal goriiniim kaygisi, depresyon, stres, anksiyete ve

giivensiz baglanma oriintiileri yer almaktadir (70).

Benlik saygisinin arttirilmasina yonelik Oneriler arasinda; bireyin sagligina Onem
vermesi, diizenli fiziksel aktivite yapmasi, dig goriiniimiine 6zen gostermesi, kendi
olumlu o6zelliklerini degerlendirmesi, bedeninde begendigi yonlere odaklanmasi,
duygularin1 paylasabilecegi giivenilir kisilerle iliski kurmasi, basarilarmmi fark edip
kendini odiillendirmesi, ulasilabilir ve gercek¢i hedefler belirleyerek 6z giiven
gelistirmesi ve kendisini diinyada degerli bir birey olarak gdrmesi yer almaktadir (71).
Benlik saygisini arttirmada Biligsel Davranig¢1 Terapiler (BDT) etkinligi yiiksek olan
bir yontem olarak one ¢ikarken; animsamaya dayali ¢aligmalar, destek gruplari, sanat

terapisi ve pozitif psikoloji miidahaleleri gibi bircok yontemin etkili oldugu
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bilinmektedir (72). Yapilan ¢alismalarda yonlendirilmis imgelemenin de kisinin ruhsal
olarak gelismesi, kendinde yeni yonler kesfedebilmesi gibi temel kazanimlara katki

saglamasinin yaninda benlik saygis1 diizeyini arttirdig tespit edilmistir (73-76).

2.11. Benlik Saygis1 Tiirleri

Benlik saygisi, yiiksek ve diistik benlik saygisi olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Yiiksek
benlik saygisima sahip bireylerin kendilerinden memnun olduklari; yeni arkadaslar
edinme, kendilerini ifade etme, duygusal destek sunma ve kisilerarasi ¢atigsmalari
¢ozlimleme konularinda basarili olduklari; yasamlarinda daha biiylik hedefler belirleme
egiliminde olduklar1 bilinmektedir (77, 78). Bu bireyler, hedeflere ulagmak ic¢in
gosterdikleri cabalarin olumlu sonuglar doguracagina dair olumlu bakis acgisina
sahiplerdir, buna bagli olarak 6z gliven ve 0z yeterlilik seviyeleri de daha fazladir (79).
Diger taraftan, diisilk benlik saygisina sahip bireylerin ortak ozellikleri arasinda
basarisizlik, yetersizlik ve degersizlik duygular1 sayilabilir. Bu kisiler kendilerini
negatif sekilde degerlendirmekte; bu durum, zayif, caresiz, umutsuz, korkmus,

savunmasiz, kirilgan, eksik hissetme egilimlerini arttirmaktadir (78).

2.12. Benlik Saygisi ile Ruh Saghg1 Arasindaki Iliski

Benlik saygisinin ruh sagligi agisindan 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (80). Baz1
goriislere gore dustik benlik saygisi, bireyleri ruhsal bozukluklara kars1 daha
savunmasiz hale getirebilirken; bazi1 yaklasimlar, ruhsal hastaliklarin, bireyin benlik
saygismi olumsuz etkiledigini 6ne siirmektedir (78). Ruhsal hastalig1 olan bireyler ile
ruhsal hastalig1 olmayan bireylerin benlik saygilarinin karsilastirildigir bir ¢caligmada,
ruhsal hastaligi olan bireylerin benlik saygisinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (78). Ote yandan diisiik benlik saygisi, DSM-5’te de, major depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, distimik ve dissosiyatif bozukluklar ile borderline,
narsistik, bagimli ve ¢ekingen kisilik bozukluklarinda tani1 o6lgiitii ya da bu
bozukluklarla iligkili bir 06zellik olarak kabul edilmektedir (31). Diistik benlik
saygisinin, depresyon gelisiminde onemli bir risk faktorii olmasinin yaninda (81), ¢ok
sayida caligma, benlik saygismnin depresyon iizerinde etkisi oldugunu da gdstermistir
(82, 83). Depresyon siirecinde bireylerde benlik saygisinda azalma; degersizlik,
yetersizlik ve terk edilmislik hisleriyle birlikte kendilik algisinda bozulmalar
gozlemlenmektedir. Bireyler, 6z-degerlerini degerlendirme konusunda gergek¢i bir

tutum gelistirmekte zorlanmakta; bu durum karar verme giicliikleri, umutsuzluk ve
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caresizlik duygulariyla birleserek bireyin psikolojik bir bosluk deneyimlemesine neden
olmaktadir. Bu bosluk hissi bireyi giderek daha pasif bir konuma siiriiklemekte; artan
pasiflik ise kisinin kendini ise yaramaz ve Onemsiz hissetmesine yol agarak benlik
saygisindaki disiisii derinlestirmektedir. Dolayistyla, depresif belirtilerin pekistigi kisir
bir dongii ortaya ¢ikmaktadir (27, 84).

2.13. Stresin Tanimi

Stres, hem i¢sel hem de digsal faktorlere yanit olarak ortaya ¢ikan biyolojik bir tepkidir.
Bu tepkiler, uyaranm tiirli, zamanlamas1 ve siddeti gibi ¢esitli etkenlere bagli olarak
degisiklik  gosterebilmektedir.  Stres, viicudun homeostazim1 etkileyen hafif
degisikliklerden, hayati tehlike arz eden durumlara kadar genis bir etki yelpazesine
sahiptir (85). Insanlar, yasamlarmin baslangicindan itibaren uyum saglamak ve
kendilerini korumak amaciyla c¢esitli sekillerde stresle karsilasmislardir (86). Stresin,
bireyin yasaminda kontrol edilemezlik ve 6ngoriilemezlik duygularmi tetikleyen dnemli
bir faktor oldugu bilinmektedir (87). Bu durum, kisinin karsilastig1r zorluklarla basa
¢itkma zorunlulugu hissetmesine neden olmakta; birey, yasaminda meydana gelen
degisikliklerin agirhigiyla basa c¢ikarken, ayn1 zamanda sorunlar karsisinda kendi

yeteneklerine olan giivenini sorgulamaktadir (87).

Algilanan stres ise, bireyin karsilastigi taleplerin zorluk derecesini ve bu talepleri
karsilama kapasitesini 6znel olarak degerlendirmesiyle ilgilidir. Bu kavram, kisinin
mevcut basa ¢ikma kaynaklarma gore hissettigi baskinin algismi yansitmaktadir (88).
Cohen ve arkadaslar1 (1994), algilanan stresi; kisinin yasaminda 6nemli olan alanlarda
kontrol kayb1 hissetmesi, beklenmedik olaylar karsisinda {iziintii ve gerginlik yasamasi,
basa ¢ikma becerilerine olan gilivenini yitirmesi, kontrol edilemeyen durumlara karsi
otke duymasi ve arka arkaya gelen zorluklar karsisinda bunalmig hissetmesiyle ortaya
¢ikan bir psikolojik sikint1 bigiminde tanimlamustir (89). Ozetle stres, bireyin yasadigi

bir tepkiyken, algilanan stres bu tepkinin kisisel 6zelliklere gore sekillenmesidir (86).

2.14. Stresin Psikolojik ve Biyolojik Boyutu

Viicudun olumsuz uyaranlara verdigi tepki olan stres, fiziksel ve psikolojik olgudur
(90). Jiang, stresin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir biitiinlesme sistemi ve ¢ok faktorlii
bir etkilesim, geri bildirim diizenleme ve kontrol sistemi oldugunu 6ne stirmiistiir (91).

Psikolojik boyutu ile stres, giinliik yagam olaylari, ani travmatik deneyimler ve kronik
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gerginlik gibi stres etkenlerine maruz kaldiginda ve c¢evresel taleplere adapte
olamadiginda ortaya ¢ikan gerginlik durumudur (92). Stres kavramina yiliklenen anlam,
bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Basa ¢ikma yetenegi, duygu yeterliligi ve
psikolojik dayaniklilik stresle bas etme konusunda belirleyici rol oynamaktadir (93).

Biyolojik acidan bakildiginda stresin, organizmada ortaya c¢ikan, ndroendokrin
sistemdeki karmagik bir yanit siireci oldugu bilinmektedir. Bu yanit, organizmanin bir
tehdidi algilamasiyla baslamakta ve sinir sistemi ve endokrin sistemin esgiidiimlii
calismasi sonucunda anatomik yapilarda etki goriilmektedir (94). Duyusal uyarilar 6nce
talamusa, buradan serebral kortekse iletilmektedir. Uyar1 burada bir stres faktorii olarak
algilanirsa, limbik sistemde kodlanarak yeniden talamusa, oradan da hipotalamusa
yonlendirilir. Boylece hipotalamus savas ya da kag tepkisini baslatmaktadir (94, 95).
Bu siirecte, sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve adrenalin salinimi sonucunda
kardiyak aktivitede artis, bronkodilatasyon, pupillerde dilatasyon gibi pek cok fiziksel
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (96). Stresin uzun siirmesi durumunda endokrin sistem
devreye girmekte ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) basta olmak {izere tirotropik
hormon (TTH) ve antiditiretik hormon (ADH) salgilanarak daha sistemik ve kalici
etkiler olusmaktadir. Ozellikle ACTH, viicudun stresle basa ¢ikmasinda merkezi bir rol
oynamaktadir (94). ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizol saliniminda artisa sebep
olmaktadir. Kortizol diizeylerindeki artig; glikojenolizin hizlanmasma, kandaki yag
asitlerinin ylikselmesine, eritrosit sayisinin artmasina ve kardiyak ile mental aktivitenin
belirgin sekilde ylikselmesine yol agmaktadir. Gastrointestinal sistemde hipersekresyon

ve hiperasidite ortaya ¢ikarmaktadir (96).

2.15. Stresin Nedenleri

Kontrol edilebilirlik ve yordanabilirlik, bireyin stresli duruma verdigi tepkinin siddeti
iizerinde etkisi olan Onemli degiskenler arasindadir. Durumun Oncesinde tahmin
edilebilmesi ya da kontrol edilebilecegine iligkin inang, stres yiikiinii azaltmaktadir.
Baski ise bazi olumlu veya olumsuz durumlar karsisinda davranist hizlandirma,
yogunlagtirma, yoniinii degistirme ya da daha yiiksek standartta performans gdsterme
zorunlulugu hissedildiginde ortaya ¢ikmaktadir. igsel baski yapici ya da yikic1 6zellik
gosterebilmektedir (97). I¢sel catismalar yasandiginda da birden fazla durum arasindan
se¢im yapma zorunlugu ile stres ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin c¢ok istedigi bir amaca

ulagsmasmin i¢sel ya da digsal sebeplerle engellenmesi ya da temel ihtiyaclarin
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kargilanamamasi stres deneyimlenmesine katkida bulunabilir (98). Stres, bireyin arzu
etmedigi sekilde fiziksel ya da psikolojik hasarin algilanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir ve
bu alg1 ne kadar yliksekse stres seviyesi de o kadar artmaktadir. Bireyin yagamindaki
olumlu ya da olumsuz herhangi bir degisim de stres yaratabilir. Bu degisimin hiz1 ve

bireyin yeniliklere adaptasyon yetenegi stres seviyesini etkilemektedir (97, 98).

2.16. Stresin Belirtileri

Yasanilan stresli olaylar karsisinda birtakim belirtiler goriilmekte ve bu belirtiler
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Fizyolojik, zihinsel, duygusal ve sosyal
alanlarda belirtiler ortaya c¢ikmaktadir (99). Baslica fizyolojik belirtiler; bas agrisi,
kalp carpintisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, kabizlik, ishal, dokiintii, cinsel istekte
azalma, asir1 terleme, yorgunluk ve enerji kabidir (98). Endise ve yogun kaygi, ruhsal
durumda tekrarli ve ani de8isim, gliven veya Ozgiiven azalmasi, 0fke patlamalari,
saldirganlik ve tiikkenmislik hissi duygusal belirtiler arasinda sayilmaktadir (99). Sosyal
acidan birey suglayic1 davranabilmekte, randevulari iptal etme ya da gitmeme
davraniglar1 gostermekte ya da insanlari sozle rencide edebilmektedir (98).
Konsantrasyon kaybi, unutkanlik, hafiza zayifligi, hatalarda artis ve Ogrenmede

zorlanma stresin zihinsel belirtileri arasinda yer almaktadir (99, 100).

2.17. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma siireci, stresorlerin neden oldugu duygusal gerginligi azaltma veya
ortadan kaldirma ya da bu gerginlige direnme amaciyla verilen tiim davranigsal ve
duygusal tepkileri kapsamaktadir (101, 102). Dogru basa c¢ikma ydntemleri, bireyi
stresli yasam olaylarindan uzaklastirarak ruh saghgi agisindan koruyucu rol oynarken;

bu stratejilerinin kullanilmamasi, bireyde ruhsal bozukluklara yol agmaktadir (103).

Folkman ve Lazarus (1984) duygu ve problem odakli basa ¢cikma olmak iizere iki tiir
basa c¢ikma stratejisi oldugunu belirtmistir (104). Duygu odakli basa ¢ikma, stres
kaynagma verilen duygusal tepkileri diizenlemeyi amaglayan basa ¢ikma stratejilerini
ifade ederken, problem odakli basa ¢ikma stratejileri stresoriin kendisini etkileme veya
degistirme amaciyla kullanilmaktadir (104). Folkman (1997), daha sonralar1 diger
stratejilere ek olarak, anlam odakli basa ¢ikma yaklagimini dahil etmistir (105). Problem
ve duygu odakli basa ¢ikmanin aktif olmasina ragmen stres devam ettiginde, anlam

odakli basa ¢ikma stratejileri baglatilmaktadir (106). Anlam odakli baga ¢ikma stratejisi,
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strese karst anlam bulmak ve basa ¢ikma c¢abalarmi desteklemek amaciyla inanglarin,

degerlerin ve varolugsal hedeflerin kullanilmasini igermektedir (106).

2.18. Stres ile Ruh Saghgi Arasindaki Iliski

Stresin ruhsal hastaliklar i¢in 6nemli bir ¢evresel risk etmeni oldugu bilinmektedir
(107). Strese uzun siireli maruziyet, anksiyete ve uykusuzluk gibi psikolojik sorunlara
yol agmakta; kontrol altma alinmaz ise viicut iizerinde ciddi etkiler birakmaktadir
(108). Stres, psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisi ve
ilerlemesinde en giiclii risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Kaul et al., 2021).
Ozellikle yasamin erken dénemlerinde stresli olaylara maruz kalinmasmin, major
depresif bozukluk basta olmak iizere diger psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligini ve

bu hastaliklara duyarlilig1 arttirdig: diisiiniilmektedir (107).

MDB’nin, zihinsel faktorlerin yani sira genetik etmenler, stres ve diger yaygin kronik
hastaliklarla da baglantili oldugu bilinmektedir (24). Depresyona genetik olarak yatkin
olus, sosyal stres faktorlerine maruz kalma ile baglantilidir. Bu gen-cevre korelasyonu,
daha yiiksek genetik yatkinliga sahip bireylerin stres faktorlerine maruz kalma
olasiligmin da arttigimi gostermektedir. Sonug olarak, bu durum ¢ift yonlii bir risk etkisi
yaratmaktadir (109). Yapilan calismalarda da stresli yasam olaylarinin depresyon
riskinin artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (110, 111). Sosyal risk faktorleri
arasinda; kotli muameleye maruz kalma, erken yas travmalar1 ve olumsuz bakim
Oykiisii, zorbalik, sosyal izolasyon, uyumsuz iligkiler, sevilen birinin 6liimii, romantik
bir iligkinin kayb1 gibi stresli yasam olaylar1 yer almaktadir (112, 113). Ayrica yapilmis
olan meta analiz ¢alismalarinda yoksulluk veya siddet iceren bdlgelerde yasama,;
evsizlik; miilteci veya yerinden edilmis olma; savasa veya terérizme maruz kalmanin da
stres faktorleri arasinda yer aldigr ve bu faktorlerin bazi irksal veya etnik azinlik
gruplarmi orantisiz bir sekilde etkileyerek depresyon riskini arttigi tespit dilmistir (114,
115). Ayrica, kronik stresin noronlarin yapi ve islevlerinde degisikliklere neden
olabilecegi ve bu durumun MDB gelisimine yol agabilecegi de kanitlanmistir (116,

117).

2.19. Yonlendirilmis imgelemenin Tanimi

Zihnin ve bedenin birbirine bagli oldugu ve birbirlerini gii¢lendirdigi anlayigina

dayanan yonlendirilmis imgeleme teknigi; bir uzman tarafindan goriinti, ses, tat, koku
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ve hareket gibi zihinsel imgelerin uyarilmasi ile imgelerin zihinde canlandirilmasidir
(57, 118, 119). Gevseme egzersizleri sonrasinda bireylerin uygulayici tarafindan verilen
sembolleri gorsellestirmesi yontemi ile kisinin kendi 6zgilin dykiisiinii olusturdugu bu
teknik, bireyin i¢ diinyasina agilan bir pencere olarak diisliniilebilir (14). Sinir sitemi ve
gorsel korteks arasindaki baglantiy1 kullanarak ¢alisan yonlendirilmis imgeleme teknigi,
hipnoz yontemi ile benzerlik gostermektedir (57). Bu teknik ile birey problemlerine ya
da olumsuz inanglarina odaklanmakta ve imgeler yoluyla zihnindeki olumsuz durumlari
olumlu disiinceler ile degistirebilmektedir (57). Yonlendirilmis imgelemenin, yasam
bulgularini, elektroensefalografi diizenini, viicuttaki kan akismi, mide hareket ve
salgisini, cinsel uyarilmayi, bazi hormon ve ndrotransmitter seviyelerini pozitif yonde

etkiledigi belirlenmistir (15).

2.20. Yonlendirilmis imgelemenin Temelleri

Yiizyillardan beri birgok uygarlik yasam silirecini beden, zihin ve ruhun etkilesimi
olarak tanimlamistir. Neredeyse biitiin Antik medeniyetlerde iyilesme ve doniisiimiin bu
tic kavram ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Imgeleme dua, meditasyon, saglik ritiielleri
ve saman miidahaleleri i¢inde de uygulanmis ve giin gectikce gelismistir (120). Antik
Cin, Misir ve Yunanistan’da imgelemenin iyilestirme i¢in kullanildigma iliskin kayitlar
vardir. Misirhilar ve Yunanlilar’in  uyku tapinaklarinda imgeleme tekniginden
faydalandiklar1 diisiiniilmektedir. Karanlik c¢aglar olarak nitelenen 5. ve 15.
yiizyillardan, Ronesans ve Kesif Cagi’na kadar kilisenin engel olmasi sebebi ile
imgeleme uygulamalar1 sekteye ugramistir (120). Franz Mesmer’in 1700’li yillarin
ortalarinda, 1imgeleme miidahalelerini Bat1 Kkiiltiirine  yeniden kazandirdigi
bilinmektedir. Mesmer’in hastalara zihinlerinde s6zel bir resim ¢izdirdigi; hastalarin
agrilarinin, islev bozukluklarinin azaldigmi ve iyilestiklerini gozlemledigi ifade
edilmigtir (121). Dr. James Braid’in 1800’li yillarda imgeleme uygulamasi ile
hastalarin cerrahi islem sirasinda daha az kan kayb1 yasadigini ve daha hizli iyilestigini
kesfettigi bilinmektedir (120). Jung (1916), terapilerinde biling ile bilingalt1 arasinda
iliski kurmaya ¢aligarak aktif imgelemi kullanmistir (121).

Yénlendirilmis imgeleme Teknigi (YIT) ni ilk kez (1938) bir teknik olarak kullananlar
ise Desoille ve Caslant’tir. Desoille, danisanin hafif hipnotik durumda iken terapist
tarafindan yonlendirilen metaforlar1 uygulamasi ile yapilan imgeleme tekniginin,

bireylerin kendileri ve duygularini anlamalarina yardim ettigini bildirmistir (14).
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Desoille ve Caslant’a benzer sekilde 1930’larda Happich, hastalarinin gevsemesi i¢in
imgeleri kullanmis ve hastalarma ¢ayir, dag ve ¢esme metaforlarini uygulayarak sozlii
yonergeler vermistir (122). Alman bir psikiyatrist olan Leuner, YIT teknigini daha da
sistematiklestirerek “Yonlendirilmis Etkileyici Imgelem (Guided Affective Imagery)”
olarak adlandirdigi bir yontem (1969) ortaya koymustur (14, 122). Psikodramanin
yaraticisi olarak bilinen Moreno, YIT’in terapileri zenginlestirdigini ve psikodramanin
temelinde de imgelemlerin kullanildigini bildirmistir (14). Yirminci yiizyilda ortaya
cikan pek ¢ok psikoterapi tiirii, ruhsal hastaliklari imgeleme gibi miidahale tiirlerinden
olumlu yonde etkilenecegini varsaymaktadir. Bagisiklik islevlerini kuvvetlendirmek
amaciyla imgeleme tekniginin kullanimi 1960’larin sonlarinda arastirilip kanser
hastalarinda iyilesmenin arttigin1 gosteren vakalar oldugu bildirilmistir (121).
Gilinlimiizde 1imgelemenin, sporcularda beceri gelistirme, Ogrencilerin 6zgiiven
kazanmmi, kaygi yonetimi, hastalarin bas etme yeteneklerini arttirmanin yani sira birgok
bedensel hastaligin iyilestirilmesi konularinda genis bir c¢ercevede kullanildigi

bilinmektedir (120).

2.21. Yénlendirilmis imgeleme Teknikleri ve Etki Mekanizmasi

YIT uygulamasmm iki farkli bicimi bulunmaktadir. Ilk bicimde, damisan ve terapist
arasinda daha 6zel bir siire¢ s6z konusu olmakta; danisan, gevsedikten sonra gozlerini
kapatarak gordiigli imgelemleri sesli bir sekilde ifade etmekte ve siire¢ bir diyalog
halinde gergeklesmektedir. Ikincisi ise, danisana veya bir gruba oncesinde hazirlanmis
olan yoOnergeleri terapistin okunmasiyla ilerlemekte; danisan ve terapist arasinda
dogrudan bir iletisimin gerceklesmedigi bicimdir. Ilk bicimde danisan, uygulama
sirasinda  deneyimledigi imgelemleri aktarrken, ikinci bigimde bu paylasim
uygulamanin sonunda yapilmaktadir. YIT in bu formati, olusturulan senaryolarm egitim
ortamlarinda hem bireyler hem de gruplar tarafindan yaygin bicimde kullanilmasini

olanakli hale getirmektedir (14).

YiT’in etki mekanizmasina bakildiginda, sag beyin aktivitesini arttirdigi; bireyin
olaylar1 ve duygular1 daha genis bir baglamda degerlendirmesini destekledigi
diistiniilmektedir (14, 122). Sag beyin, sezgi, yaraticilik ve duygulara iliskin islevler ile
baglantilidir (123). Bu iligki, bireylerin yasamlarmi biitiinciil sekilde gérmelerini ve
sorunlarini yeni bakis agilariyla degerlendirmesini saglamaktadir. Dolayisiyla ruhsal ve

fiziksel hastaliklarin kokenlerini anlamada ve i¢gorii gelisiminde belirleyici rol
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oynamaktadir. Sonug olarak YIT, igsel farkindaligi destekleyerek genel iyilik diizeyinin
yiikselmesinde etkili olmaktadir (14, 122, 123).

2.22. Yonlendirilmis imgeleme Tekniginin Uygulama Siireci

Yonlendirilmis imgeleme, bireyin diisiincelerinin ve hayal giiciiniin bir rehber
tarafindan belirli bir hedefe odaklanarak yonlendirilmesi siirecidir (124). Gorme,
duyma, koklama, tat alma ve dokunma gibi duyularin yani sira hareket duyularmni da
aktive eden ve zihinsel bir siire¢ olan YIT uygulamasinda etkili olan sembollerin

kokeni, insanlarin ortak bilingdis1 ve yasadigi kiiltiir ve bireysel yapisidir (14, 19).

Leuner, danisanlarinda hipnozdan onceki bir gevseme diizeyini tesvik etmektedir.
Bilincin tamamen ag¢ik oldugu bu durumda, kisi kendi i¢ diinyasina dair bilingli bilgiler
edinerek mevcut an iginde yapmasi gereken degisiklikleri gorme firsati bulmaktadir (14,
125). Teknigin ilk kez uygulandigi ve yonteme heniiz alisik olmayan bireylerde,
yaklagik 15-20 dakikalik bir gevseme siirecinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu siireg,
hipnagojik (biling acikken uyku) algilarin gelismesine olanak tanimakta; danisanin kas
gevsemesi, bas-boyun bolgesinden baglayarak tiim viicuda yayilmakta ve ardindan

Leuner’in yapilandirilmis ¢cayir metaforuyla imgeleme agamasima baglanmaktadir (14).

Leuner’in gelistirdigi YIT bes ana metafor icermektedir. Bu metaforlar; "cayir, dag,
akarsu boyunca ylriiylis, ev ve yakin akraba" olarak siralanmistir. Bu metaforlar
uygulanirken, oncelikle ¢ayir ardindan dag metaforuna gegilmesi tavsiye edilmektedir
(122, 125). Diger metaforlar arasinda gerektiginde yer degisikligi yapilabilmektedir
(14).

Oturumlarin her birinde baslangic asamasi olarak cayir metaforu kullanilmaktadir.
Cayir metaforu, sembolik olarak yeni bir baslangici temsil edebilirken, ayn1 zamanda
danigsanin ruh halini veya acil sorunlarin1 gérmemizi saglayan bir ekran islevi de
gorebilir. Ayrica, bu metafor, YIT e alismak icin danisana iyi bir baslangic zemini
sunmaktadir. Uygulama sirasinda, danisandan kendine 6zgii bir ¢ayir hayal etmesi
istenmektedir. Eger danisan metaforun anlamini net bir sekilde algilayamiyorsa, terapist
aciklamalar yaparak danisanin cayir fikrini kendi deneyimleriyle iliskilendirmesine
yardimct olmalidir. Terapist, danmisandan gordiiklerini ve hissettiklerini tanimlamasini
ister. Bu asamada, danisanin yasadigi yar1 ger¢eklik deneyiminin terapétik bir islevi

oldugu vurgulanmaktadir (14, 122, 125). Dag metaforu bir diger metafordur ve
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danisanin cayir metaforundan dag metaforuna ge¢cmesini desteklemek amaciyla, 6nce
cayr ortaminda bir patika imgelemesi saglanabilir. Tedavi saglayict kisi, patikanin
danisant dagin eteginde bulunan bir ormana ulastiracagini ifade edebilir. Ardindan,
danisanin ormani kesfetmesi, daga c¢ikmasi ve deneyimlerini belirtmesi talep edilir.
Omegin; “Yola c¢iktigmizda kiyafetleriniz nasildi, hava nasil, kendinizi nasil
hissediyorsunuz?” gibi sorular yoneltebilir (14, 122, 125). Psikanalitik yoruma gore
dag, "fallik doneme" ait bir sembol olarak degerlendirilmektedir (122). Bu nedenle,
uygulama sirasinda babayla rekabete iliskin duygularin ortaya cikabilecegi ifade
edilmektedir. Bunun yani1 sira, bu sembolik durum, bireylerin yasamda basariya ulasma
duygulariyla da baglantili olabilmektedir (125). Akarsu metaforu kullanilirken
danisandan cayira bakarak bir akarsu diislemesi istenmektedir. “Simdi, cayirin
yakminda bir akarsu hayal edin. Ilerleyin ve akarsuyun kiyisinda durun. Akarsu
hakkinda gozlemleriniz neler? Genisligi ne diizeyde? Akarsuyun akisi nasil? Su bulanik
renkte mi yoksa berrak mi? Karsi kiymimn goriinimii nasil? Akarsu boyunca
karsilastiginiz seyler neler? Su akarken sabit mi, genisleyip daraliyor mu?” ifadeleri
ornek verilebilir. Akarsu metaforu, sik kullanilan bir metafordur ve duygusal gelisimi
yansittig1 kabul edilmektedir. Ek olarak, bu metafor, bireyin yasam akisiyla ilgili derin
bilgiler saglamaktadir. Bu nedenle, akarsu metaforu, 6liim temasiyla iligki ¢aligmalar
icin oldukga etkili bir icerik saglamaktadir (122, 125). Ev metaforu iizerinde ¢alisirken,
danigandan oncelikle evin dig goriiniimiinii tanimlamasi, ardindan evin i¢ine girmekle
ilgili hissettiklerini, evin i¢ mekan 6zelliklerini, i¢indeki esyalari, ortamdaki koku ve
sesleri detaylandirmasi istenebilir (14, 122, 125). Freud evi, kisiligin sembolii olarak
ifade etmistir. Danigan, ev metaforu araciligiyla hem korkular1 hem de kendisiyle ilgili
hayalleri zihinsel olarak canlandirabilir. Ornegin, danisanin bir sato imgelemesi,
yasamdan yiiksek beklentilere sahip oldugunu yansitabilir; buna karsin, kiigiik ve
bakimsiz bir kuliibe tasviri, diisiik benlik saygisinin isareti olabilir. Bu metaforu tecriibe
eden bazi danisanlar ise evin ¢at1 kat1 boliimiinde unutulan ¢ocukluk oyuncaklariyla
karsilasabilmektedir. Bu tiir imgelemler, c¢ocukluk anilarina dair derinlemesine
incelemeler yapmak icin zengin ve anlamli igerikler sunmaktadir (122, 125). Yakin
akraba metaforu uygulanirken, damisandan yakin bir akrabasmni imgelemesi talep
edilmektedir. Danisandan, bu akrabasini ona yaklagsmadan gézlemlemesi, deneyimlerini
betimlemesi ve ozellikle kisi yaklastiginda ona tutumunun nasil olduguna odaklanmasi1
ve duygularmi ifade etmesi soylenmektedir (125). Bu metaforlar {izerinde ¢alisilirken,

genellikle bazi1 imgeler temel ve belirleyici 6geler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin,
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bir magaradaki canavar, agacin kirik dallar1 ya da bahgedeki giizel bitki gibi imgeler,
imgeleme dizisinin merkezi unsurlart olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu temel
unsurlarin danisanda uyandirdigi his ve cagrisimlara odaklanan terapist danisanin

farkindaliginin artmasini desteklemektedir (122) .

Terapist, uygulama siiresince danisanin hem sozlii hem de sozIii olmayan isaretlerine
dikkat etmeli ve imgelemlere yonelik kisisel degerlendirmelerini ag¢iklamamalidir.
Burada en Onemli unsur, terapistin yorumlar1 degil, daniganin iirettigi imgelemlerle
ilgili  kendi yorumlaridir. Bu nedenle terapist, damisanin imgelemlerini
degerlendirmesini desteklemeli, iyi bir dinleme becerisine sahip olmali ve danisanin
yorum yapmasi konusunda tesvik edici davranarak danisani da siirece aktif sekilde dahil

etmelidir (122).

2.23. Yonlendirilmis Imgeleme Tekniginin Ruh Saghgi Uzerine Etkileri ve
Hemsirelik Alaninda Kullanin

Hemsgireligin misyonu, tarihi boyunca hastalarin rahatsizliklarina odaklanmak ve bu
rahatsizliklar1 gidermeye yonelik miidahalelerde bulunmak olmustur (19). Hemsireler;
sabir, bagkalarinin sinirlarmi kabul etme, giiclii gozlem yetenegi, yaraticilik, hastalara
biitlinctil bakis, kriz yonetimi ve kapsamli saglik bilgisi gibi mesleki becerilere sahiptir.
Ayni zamanda hemsirelerin, hastalarin giinliik hastane deneyimlerine asina olmasi, bu
niteliklerini daha da giiclendirmektedir. Tiim bu 6zellikler, hemsirelerin psikoterapist
roliinli Ustlenmeleri agisindan gliclii bir zemin olusturmaktadir (126). Psikoterapotik
miidahalelerin yiiriitiilmesi ve sonuglarmmin degerlendirilmesi psikiyatri hemsiresinin
temel gorevleri arasinda sayilmaktadir (127). Psikiyatri hemsireleri ve toplum ruh
saglig1 hemsirelerinden, gevseme, postiir esnekligi, dogru solunum, renkler ve bitkiler
gibi tamamlayict terapi tekniklerine dair ortak bir bilgi birikimine sahip olmalar1
beklenmektedir. Bu bilgi birikiminin, tedavi ortamini olusturma, arastirma verilerine
dayanarak diizenlemeler yapma ve ilgili sertifikali egitim programlarina katilarak diger
meslektaslarin1 egitme konusunda faydali olacagi diistiniilmektedir (128). Terapi
tekniklerinden biri olan YIT, hemsirelik uygulamalarinda kolaylikla uygulanabilecek,
etkili ve ekonomik, terapétik bir tekniktir (14). Nefes egzersizlerini de igeren YIT, kas
gerginligini asamali olarak azaltarak gevseme saglamaktadir (129). YIT’in birden fazla
duyuyu harekete gecirdigi; otonom sinir sisteminde, endokrin sistemde ve bagisiklik

sisteminde iyilesmeyi hizlandirdig1 bilinmektedir (129, 130). Bireylerin mutlu, sakin ve
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giivende hissetmesini saglayan YIT, agri, stres, yorgunluk, anksiyete gibi pek cok
sorununun ¢dziimiinde hemsirelik bakiminda kullanilabilecek bir tekniktir (131). Bu
teknikle ilgili hemsirelik uygulamalarma dair yapilan c¢alismalarm smirli oldugu
goriilmektedir. Onkoloji Hemsireligi Toplulugu (Oncology Nursing Society)’ nun
gelistirdigi “Kanita Dayali Uygulama Degisim Programi” (2010) kapsaminda onkoloji
servisinde gorevli olan ve yedi kisiden olugan bir hemsire grubunda uygulanan pilot
calismada, hemsirelere YIT egitimi verilmis; hemsireler hasta ve ailelerine uygulama
yapmistir. Uygulama 6ncesinde, uygulamadan hemen sonra ve uygulamanin iizerinden
bir saat gectikten sonra, dl¢iimler yapilmis; hastalarin agr1 diizeyinin azaldig1 ve bir saat
sonrasinda da bu etkinin devam ettigi bildirilmistir. Bu calisma sonucu, yalniz
hemsirelerin degil hastalarm da YIT uygulamasma ydnelik kolaylikla egitilebilecegini
gOstermistir. Ayrica hemsirenin bagimsiz gorevlerine YIT’in entegre edilmesinin
meslekteki bagimsizlik ve doyumu artirabilecegini gostermesi agisindan onemli bir
calismadir (132). Adeola ve ark. (2015)’nmn kanser hastalar1 tizerinde yapmis olduklar1
calismada da hemsirelerin uyguladigi YIT’in agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismalarm yaninda YIT’in agri, stres, kaygi, uykusuzluk, yasam
kalitesi, islevsellik ve bas etme gibi bir¢cok alanda etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (124, 133-135). YIT’in, hemsirelerin bakim verme gdrevi esnasinda
karsilagtiklar1 problemlerin ¢oziime ulagsmasi acisindan 6nemli bir katki sagladigi
goriilmektedir. Bunun yani sira bu teknigin, hemsirelerin bakim verici, egitici, arastirici
ve tedavi edici rollerine entegrasyonunun kolay olmasi; yalin yapist ve etkili olmasi

Ozellikleri ile de biiylik bir 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir (14).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, ClinicalTrials.gov veri tabaninda NCT07081451 numarasi ile kayithdir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin depresyon tanili hastalarin
benlik saygisi, stres ve depresif semptom diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan

tek kor randomize kontrollii, deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniginde
Nisan 2024 - Kasim 2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Kilis Prof. Dr. Alaeddin
Yavas¢a Devlet Hastanesi'nde yatakli psikiyatri servisi bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, hastane biinyesinde ayaktan ruh sagligi hizmetleri sunulmakta olup bu
hizmetler, 3 uzman psikiyatri hekimi, 5 psikolog ve 2 sekreterden olusan bir ekiple

yiriitilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

4. Arastirmanmn evrenini, DSM-5 tan1 kriterlerine gére Major Depresif Bozukluk tanisi
almis olan ve arastirmanin yapildig1 tarihlerde Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca
Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan tedaviye basvuran bireyler
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler, arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power
programi 3.1 versiyonu kullanilmistir. Kaya ve Tanriverdi’nin (2023) “Depresyon
Tanis1 Almis Hastalara Uygulanan Pozitif Psikoloji Programmin Ruhsal Iyilik Hali,
Yasam Tutumu ve Depresyon Diizeylerine Etkisi” baslikli calismasinda kullanilan
Beck Depresyon Olgegi verileri temel alinarak, a=0.05 giiven diizeyi, test giicii (1-
B)=0.95 ve etki biiytikliigii (d)=1.03 iizerinden yapilan gii¢ analizi sonucunda, en az
26 kisi deney ve 26 kisi kontrol grubunda olmak iizere toplam 52 katilimcinin
arastrma i¢in yeterli oldugu belirlenmistir (136). Calismaya devam edemeyecek
veya sonrasinda ulagilamayan bireyler olacagi diisiiniilerek %15 oraninda fazla
birey ile ¢aligilmasina karar verilmis ve 30 deney, 30 kontrol olmak iizere toplam 60
bireyle calismanin yapilmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirma yapilirken 40

kontrol ve 40 kisi deney grubuna alinmistir. Deney grubundan 10 kisinin, kontrol
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grubundan 10 kisinin ¢alismaya devam etmemesi sonucunda 30 deney, 30 kontrol
olmak {iizere toplam 60 katilimc1 ile arastirma tamamlandi. Aragtirmaya dahil edilen
katilimeilar basit rastgele randomizasyon ile deney veya kontrol gruplarina

atanmustir (Ek 1).
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizerinde olmak

e Okuryazar olmak

e Enaz bir aydir DSM -5 tani dl¢iitlerine gore depresyon tanisiyla izlenmek ve

antidepresan ila¢ tedavisi aliyor olmak
e Akilli telefon kullanabiliyor olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e (Goriigmeyi stirdiirmeye ve anketleri doldurmaya engel olacak biligsel ve iletisim

engeli olmamak
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Son 1 yil icinde EKT almis olmak

e Komorbit ruhsal hastali§a sahip olmak

e Depresyon tablosuna ek olarak psikotik belirtileri olmak
e Son 6 ayda herhangi bir psikoegitim programina katilmak

e Bilgilendirme sonrasi ¢galigmaya katilmay1 kabul etmemek
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirma siireci igerisinde arastirmadan ¢ikmak isteyenler,

e [Egitim oturumlarindan en az birine veya daha fazlasina katilim saglamayan

deney grubu hastalar1

4.1. Randomizasyon

Randomizasyon deneysel ¢aliymalarda deneklerin deney ve kontrol gruplarina tarafsiz
sekilde atanmasidir. Arastirmact randomizasyon ile hakkinda bilgi edinmek istedigi,
caligma bulgularmi genellemeyi amagladig1 hedef popiilasyondan denekleri rastlantisal

olarak segmektedir (137). Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin bilgisayar ortaminda
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http://biostatapps.inonu.edu.tr/RAY/ rasgele atama yazilimi programinda basit rastgele
randomizasyon ile deney ve kontrol gruplarmma atamasi yapilmistir. Veri analiz
stirecinde, istatistiksel analizleri gerceklestiren kisi, hangi grubun deney ya da kontrol
grubu oldugunu bilmeden analiz ve yorumlamalarini yapmistir. Istatistiksel analizden
sorumlu kisinin grup bilgisine erisiminin engellenmesi ile bu arastirmada tek kdrleme

yontemi uygulanmistir (137).

4.2. Veri Toplama Araglan

4.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini

ve hastalia iliskin bilgilerini icermektedir ve toplam 19 sorudan olugmaktadir (Ek 2).
4.2.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaglar1 tarafindan 1961 yilinda eriskinlerde depresyon riskini, depresif
belirti diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirmistir (138). Olgegin
Tirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasi Hisli tarafindan 1988 yilinda yapilmistir.
Olgekte dort yanit segenegi bulunmakta [a (0), b (1), ¢ (2), d (3) puan] ve dlgek 21
maddeden olusmaktadir (Ek 3). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yliksek olmasi depresif semptom diizeyi ya da siddetinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. BDO’den 17 ve iizerinde puan almmasmin normalin iizerindeki
depresyonu %90’ iizerindeki ihtimalle belirleyebilecegi ifade edilmistir. Olgegin
Tirkge formunun giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa kat sayisi 0.80 olarak
belirlenmistir (139, 140). Bu arastrmada Cronbach alfa kat sayist 0.85 olarak

bulunmustur.

4.2.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda bireylerin benlik saygisint Olgmek {izere
gelistirilmistir (63). Yetiskin Orneklemde gecgerlik ve giivenirligi ise Korkmaz
tarafindan, 1996 yilinda yapilmistir (141). Olgekte yer alan 1, 2, 4, 6, 7. maddeler
pozitif benlik saygisini sorgulamakta ve ¢ok dogru=3, dogru=2, yanlig=1, ¢ok yanlis=0
puan olarak hesaplanmaktadir. Olgek toplamda 10 sorudan olusmaktadir (Ek 4).
Olgekte yer alan 3, 5, 8, 9, 10. maddeler negatif benlik saygisini sorgulamakta ve ¢ok
dogru=0, dogru=1, yanls=2, ¢ok yanlis=3 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 0; en yiikksek puan 30°dur ve yiliksek puanlar benlik
saygisin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olcegin yetiskin &rnekleminde
yapilmig giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa kat sayist 0.70 olarak belirlenmistir

(141). Bu arastirmada Cronbach alfa kat sayis1 0.86 olarak bulunmustur.
4.2.4. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ASO, bireyin
hayatindaki bir takim durumlar1 ne olgiide stresli algiladigini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (142). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Eskin ve ark.
tarafindan 2013 yilinda yapilmustir (143). Olgekte yer alan maddeler “hi¢bir zaman (0)”
ile “cok sik (4)” seklinde besli likert tipi bir Ol¢ek iizerinden yanitlanmaktadir. Toplam
14 maddeden olusmaktadir (Ek 5). Olgekteki 7 madde (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13. maddeler)
ters puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 56’dur.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin stres algisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin Tiirk¢e formunun giivenirlik calismasinda Cronbach alfa kat sayis1 0.84 olarak

belirlenmistir (143). Bu arastirmada cronbach alfa kat sayis1 0.65 olarak bulunmustur.

4.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma siireci Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi psikiyatri
polikliniklerinde yapilan arastirmaci tarafindan yapilan ilk goriismenin ardindan,
arastirmaciya ayrilmig ve psikiyatri poliklinigi igerisinde bulunan uygun bir odada
yuriitiilmiistiir. Egitim tarih ve saatleri planlanmis ve yiiz yiize yapilan oturumlarda
veriler toplanmistir. Arastirma verileri Temmuz 2024—Mayis 2025 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Anketlerin doldurulma siiresi ise katilimcilara

gore degisiklik gostererek yaklasik 15-20 dakika arasinda stirmiistiir.

4.4. Arastirma Siireci

Arastirmanin 6rneklemini, psikiyatri polikliniklerinde gorev yapan hekimler tarafindan
calismaya yonlendirilen bireyler olusturmustur. Arastrmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami ve stiregleri hakkinda ayrmntili bir
sekilde bilgilendirilmis ve goniillii katilimlar1 dogrultusunda hem yazili hem de sozlii
onamlar1 alimmustir. Basit rastgele randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol
gruplarina atamalar1 yapilmustir. Her iki gruptaki katilimcilarin, psikoegitime
baglamadan dnce On test uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, Kisisel Bilgi

Formu, Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Algilanan Stres
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Olgegi kullanilmistir. Deney grubuna dahil edilen katiimeilarla yapilan ilk goriismede,
uygulanacak egitim programinin yapisi, siiresi (toplam dort hafta, haftada iki giin ve
ortalama 40 dakika) ve oturum kurallar1 hakkinda detayli bilgi verilmistir. Miidahale
stirecinde, deney grubundaki katilimcilara haftada iki kez olmak iizere, toplam dort
hafta boyunca yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi uygulanmistir.
Egitimler, hastanede arastirmaciya ayrilan uygun bir odada yapilmis ve bireysel bir
egitim programi yirltiilmistiir. Oturumlarin tarih ve saatleri katilimcilarla birlikte
planlanmistir. Egitim silirecine baslanmadan bir giin 6nce ve egitim saatinden yaklagik
bir saat once, katilimcilar telefonla aranarak egitim oturumlarinin tarih ve saatleri
hatirlatilmig ve katilimlarma iliskin teyit alinmistir. Diizenli katilimi saglamak
amaciyla, herhangi bir oturuma katilamayan bireyler i¢in, alternatif giin ve saatlerde

telafi oturumlari organize edilmistir.

Programm ikinci haftasindan itibaren katilimcilarin haftada iki kez arastirmacinin
olusturdugu ses kayitlarini dinlemeleri talep edilerek ilgili ses kayitlari, ikinci oturumun
sonunda katilimcilarin kisisel telefonlarmna aktarilmistir. Katilimeilarin ses kayitlarmi
diizenli bir sekilde dinlemelerini tesvik etmek i¢in siire¢ boyunca telefon goriismeleri ile
dinleme hatirlatmalar1 gergeklestirilmistir. Bunun yaninda, katilimcilardan her dinleme
sonrasinda ses kaydini dinledikleri tarih ve saati kaydetmeleri istenmistir. Deney
grubundaki katilimcilar, planlanan tiim egitim oturumlarmi tamamladiktan hemen
sonra, arastirmanin son degerlendirme agsamasi gerceklestirilmis ve Beck Depresyon
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi tekrar uygulanarak
son testler alimmistir. Kontrol grubunda bulunan katilimcilara rutin tedavi haricinde ek
bir girisimde bulunulmamis ve 4. haftada son testler uygulanmistir. Deney grubundaki
bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim miidahalesi,
bireylerin mevcut klinik tedavilerine ek olarak gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda
yer alanlar ise mevcut klinik tedavi siireclerine devam etmis, herhangi bir psikoegitim
destegi almamistir. Deney grubundaki bireylere, uygulanan tiim oturum bilgilerini
iceren yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim kitap¢ig1 verilmis, egitim siireci
tamamlandiktan sonra Ogrendikleri teknikleri hatirlamalar1 ve giinliik yasamlarinda
uygulayabilmeleri amag¢lanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara ise veri toplama
slireci tamamlandiktan sonra ayni kitapcik verilmis ve bdylece bu gruptaki bireylerin de

yonlendirilmis imgeleme temelli psikoegitim iceriginden faydalanmalar1 miimkiin
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olmustur. Boylece arastirmada etik ilkelere uygulanarak katilimcilara esit bilgi edinme

hakk1 saglanmustur.

4.5. Yonlendirilmis Imgeleme Temelli Psikoegitim

Arastirmac1  Yonlendirilmis Imgeleme Teknigi Egitimi’ni almustr (Ek  6).
Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve alaninda uzman olan yedi kisinin goriisiine sunularak son hali
olusturulmustur (Ek 7). Egitim uygulanmadan 6nce veri toplama stlirecinde olusabilecek
engelleri azaltmak ve egitimin anlasilirhigint degerlendirmek i¢in 3 katilimci ile pilot
calisma yapilmistir. Pilot calismaya katilan bireylerden geri bildirimler alinarak gerekli
diizenlemeler saglanmistir. Pilot calismaya katillan bireyler arastirmaya dahil

edilmemistir.

Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim, bireylerin depresif semptom diizeyinin
azalmasini, benlik saygisinin artmasmi ve algilanan stres diizeyinin azalmasmi
saglamak amaciyla deney grubuna toplamda dort hafta boyunca haftada iki kere yiiz
yiize ve bireysel olarak uygulanmistir. Bunun yaninda profesyonel stiidyo ortaminda
yapilmis olan ses kaydi bireylerin evde dinlemesi amaciyla kullanilmistir. Bireylere
arastirmacmin imgeleme teknigini uygulamaya basladig1 hafta olan ikinci haftadan
itibaren ii¢ hafta boyunca haftada iki kere ses kaydini dinlemeleri soylenmistir. Literatiir
incelendiginde, depresyon tanili bireylere uygulanan YIT siiresinin toplamda 8 ile 12
oturum arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmistiir (16-18). Bu nedenle arastirma 8
oturum yiiz yiize ve 6 oturum ses kayitlarimin dinlenmesi ile toplamda 14 oturum olarak
planlanmis ve uygulanmistir. Oturumlar tanisma ve Olgeklerin uygulanmasi ile
baslatilmistir. Uygulama kapsaminda sirasiyla, gevseme egzersizi, imgeleme siireci,
gevseme egzersizi adimlar1 takip edilmistir. Imgeleme siirecinde katilimeilarin,
gozlerinin kapali olmasi istenmis; caywr, akarsu ve ev metaforlar1 kullanilmistir.
Yonlendirilmis imgeleme uygulamalarinda sik¢a kullanilan cayir metaforu, bireyin
kendini gilivenli ve huzurlu bir ortamda hissetmesini sagladigindan genelde imgeleme
slirecinin baglangicinda tercih edilmektedir. Hayatin akismni temsil eden akarsu
metaforu da ¢ayr metaforunu takiben uygulanmaktadir. Bir sonraki adimda uygulanan
ev metaforu ise bireyin kisiligini simgelemektedir. Ayn1 zamanda ev metaforunun
benlik saygist ile iligkili oldugu da bilinmektedir (14). Ev metaforunun ardindan

depresif semptom diizeyi ve stres seviyesini azaltmaya, benlik saygisini arttirmaya
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yonelik olumlu imgelemeler yaptirilmigtir. Son olarak bireyin bedenine yonelmesi

saglanarak gevseme ve An’a donme ile sonlandirma islemi gergeklestirilmistir. Deney

grubuna egitim tamamlandiktan sonra; kontrol grubuna da son testlerin uygulanmasinin

ardindan egitim kitap¢ig1 verilmistir.

[Ulasllan ]

Depresyon Tanis1 Alms
Hastalar (n=80)

RANDOMIiZASYON (n= 80)

A 4

Deney grubu (n=40)
On test: Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ve Algilanan Stres
Olgegi uygulandi.

l

Kontrol grubu (n=40)
On test: Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ve Algilanan Stres
Olgegi uygulandi.

| aveay

A

Ayrilan (n=10)
Deney grubu: Egitim oturumlarmi
tamamlamayan (n=8), ulasilamayan (n=2)

l
{ 8 oturumluk YiT destekli J

psikoegitimin uygulanmasi

Ayrilan (n=10)
Kontrol grubu: Son testleri tamamlamak
istemeyen(n=5), ulasilamayan (n=5)

4 hafta sonra

Son test: Beck Depresyon Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi  ve
Algilanan Stres Olgegi uygulandi.

Son test: Beck Depresyon Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi  ve
Algilanan Stres Olgegi uygulandi.

ANALIZ (n=60)

{ ISTATISTIKSEL J

Sekil 3.1. Consort Akis Semasi
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Tablo 3.1. Yonlendirilmis Imgeleme Destekli Psikoegitimin Igerigi

YONLENDIRILMIiS IMGELEME DESTEKLI PSIKOEGITIiMIN iCERIGI

OTURUMLAR VE
AMACLARI

UYGULAMA

1. Oturum: Uygulanacak olan

programi tanitma, hastay1 tanima

Hasta hakkinda bilgi edinilmesi

Hastanm hastalik siirecine iligkin bilgi edinme
Egitimin amaci, konusu, ¢alisma plani konusunda
hastay1 bilgilendirme

Egitimlere diizenli katilimin 6nemi konusunda
hastay1 bilgilendirme

On testlerin uygulanmas1

2. Oturum: Hastanin depresyon

konusu ile ilgili bilgilendirilmesi

Depresyon tanimi, belirtileri ve sebepleri,
depresyonun goriilme siklig1 ve risk faktorlersi,
hastaligin tan1 6lgiitleri gibi konularda
bilgilendirme

3. Oturum: Hastanin
depresyonun tedavisi hakkinda
bilgilendirilmesi, depresyona
iliskin ~ imgeleme  tekniginin

tanitilmas1 ve uygulanmasi

Bir 6nceki oturumun degerlendirilmesi
Depresyondaki tedavi yontemleri, kullanilan ilaglar,
yan etkileri ve bunlara iligkin 6neriler konusunda
hastay1 bilgilendirme

[lag tedavisi konusunda dikkat edilmesi gerekenler
konusunda hastay1 bilgilendirme

Psikoegitim ve yonlendirilmis imgeleme tekniginin
hastaya tanitilmasi

Depresyona iligkin imgeleme tekniginin
uygulamasi

Ses kayitlarinin evde diizenli olarak dinlenmesi
gerektigine dair hatirlatma yapilmasi

4. Oturum: Hastanin stres
kavramu ile ilgili bilgilendirilmesi
ve strese iliskin  imgeleme

tekniginin uygulanmasi

Stres kavraminin hastaya tanitilmasi

Stresin viicudumuzda olusturdugu degisiklikler
konusunda hastanin bilgilendirilmesi

Strese iliskin imgeleme tekniginin uygulanmasi
Ses kayitlarinin evde diizenli olarak dinlenmesi
gerektigine dair hatirlatma yapilmasi

5. Oturum: Hastanin stres ile bas
etme  yOntemleri  konusunda

bilgilendirilmesi ve strese iligkin

Bir dnceki oturumun degerlendirilmesi

Stresle bas etme yontemlerinin tanimlanmasi ve bas
etme i¢in Oneriler konusunda hastanin
bilgilendirilmesi

Strese iligskin imgeleme tekniginin uygulanmasi
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imgeleme tekniginin uygulanmasi

Hastaya stres konusunda ev 6devi verilmesi
Ses kayitlarinin evde diizenli olarak dinlenmesi
gerektigine dair hatirlatma yapilmasi

6. Oturum: Hastanin benlik
saygist  kavrami  ile  ilgili
bilgilendirilmesi ve benlik
saygisina iliskin imgeleme

tekniginin uygulanmasi

Bir dnceki oturumun ve verilen ev 6devinin
degerlendirilmesi

Benlik saygist kavraminin tanimlanmasi
Yiiksek ve diisiik benlik saygisina sahip birey
ozelliklerinin hastaya a¢iklanmasi

Depresyon ile benlik saygisi iligkisi konusunda
hastanin bilgilendirilmesi

Benlik saygisina iliskin imgeleme tekniginin
uygulanmasi

Ses kayitlarinin evde diizenli olarak dinlenmesi
gerektigine dair hatirlatma yapilmasi

7. Oturum: Hastanin benlik
saygisimi etkileyen faktorler ve
benlik saygisini gelistirme
konularinda bilgilendirilmesi ve
benlik saygisina iligkin imgeleme

tekniginin uygulanmasi

Benlik saygisini etkileyen faktorleri hastaya
tanitmak

Benlik saygisini gelistirmek i¢in 6neriler
konusunda hastanin bilgilendirilmesi

Benlik saygisina iliskin imgeleme tekniginin
uygulanmasi

Hastaya benlik saygisi konusunda ev 6devi
verilmesi

Ses kayitlarinin evde diizenli olarak dinlenmesi
gerektigine dair hatirlatma yapilmasi

8. Oturum:  Yonlendirilmis
Imgeleme Destekli Psikoegitim

Programimin degerlendirilmesi

Bir 6nceki oturumun ve verilen ev 6devinin
degerlendirilmesi
Uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli

psikoegitim programinin genel degerlendirilmesinin

yapilmas1 ve sonlandirilmasi
Hastanin geri bildirimlerinin alimmmasi1
Son testlerin uygulanmasi
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4.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi puanidir.

Bagimsiz Degiskenler: Ydnlendirilmis Imgeleme Destekli Psikoegitim prograndir.

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatiksel analizleri SPSS 25.0 Newyork paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerinin degerlendirilme siirecinde katilimeilarin tanimlayici
ozelliklerinin saptanmasinda sayi, yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ve carpiklik-
basiklik katsayilar1 (-1.5 ve +1.5 degerleri arasinda) ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gostermesi nedeniyle istatistiksel analizlerde parametrik testler
kullanilmistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin deney ve kontrol gruplarma gore
karsilagtirilmasinda Ki-kare ve Fisher-Exact testleri kullanilmistir. Ydnlendirilmis
imgeleme destekli psikoegitimin etkisinin belirlenmesi amaciyla tekrarli dlgtimlerde
“Iki Yonlii Karma Desenli Varyans Analizi” (Two-Way Mixed ANOVA) yapilmistir.
Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizinde kiiresellik varsayiminin (Mauchly's Test of
Sphericity) saglanmas1 durumda Sphericity Assumed; saglanamamasi durumunda ise
Greenhouse-Geisser degerleri secilmistir. Varyans analizinde grup ve zaman ana etkisi
ayr1 ayri incelenmistir, ayrica grup ile zaman etkilesimi (Grup*Zaman)
degerlendirilmistir. Grup*Zaman etkilesimin ¢oklu karsilastirmasinda “zamana gore
gruplar aras1 karsilagtirmalar” ve “gruba gore Olglim zamanlarmnin karsilastirilmasi”
yapilmig ve diizeltilmis Bonferroni testi ile degerlendirilmistir. Kismi Eta Kare
degerlerini (np2) yorumlamak agisindan 0.01 (kiiciik ve 6nemsiz diizeyde etki), 0.059
(orta diizeyde etki), 0.138 (biiyiik diizeyde etki) olarak kabul edilmistir (144-146).

Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyi temel alinarak yorumlanmustir.

4.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma siireci oncesinde Kilis 7 Aralik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (E-76062934-044-50484) (Ek 8) ve arastirmanin yapildig1 kurumdan izin
almmistir (Ek 9). Arastrmaya dahil edilen katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
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verilmis, sozlii ve yazili olarak onam almmustir (Ek10). Katilimcilara arastirmaya
katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ifade edilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, bilgilerinin
gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin kullanimi i¢in gerekli izinler, ilgili yazarlardan
alinarak bilimsel arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

4.9. Arastirmanin Sinirhliklan ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirliliklarindan biri tek bir merkezden psikiyatri polikliniklerine tedavi
icin bagvuran katilimeilar ile yiirtitiilmesidir. Psikiyatrik hizmetlere erisemeyen ya da bu
hizmetlere bagvurmayan bireyler diglanmaktadir. Buna ek olarak orneklemdeki erkek
katilime1 sayismin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu smirliligin  sebebi hastaneye
basvuran erkek hasta sayismin sinirli olmasidir. Bu durumlar, arastirmanin bulgularmin
genellenebilirligini smirlandirmakta ve elde edilen sonuglarm tiim majér depresyon
tanili bireyler i¢in dogrudan uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Arastirmacinin
korlenememesi ve arastirmada psikoegitimi ve dlgekleri uygulayan kisinin ayni olmasi
da bir diger smirliliktir. Bununla birlikte, depresyon tanmisi almig bireylerin terapi
stirecine katiliminda motivasyon diisiikliigii, enerji azalmasi, umutsuzluk ve sosyal geri
cekilme gibi belirtilerin sik goriilmesi, bu grupta arastirma yliriitmeyi giiclestiren
onemli faktorlerdir. Bu =zorluklara ragmen c¢alismanin yiiksek katilim oraniyla
tamamlanmis olmasi, arastirmanin gliclii yonlerinden biri olarak degerlendirilebilir ve
elde edilen bulgularin giivenilirli§ini artrmaktadir. Arastirma sonuglar1 arastirilmaya
dahil edilme kriterleri ve arastirma degiskenleri agisindan benzer 6zellikler gosteren

gruplara genellenebilir.
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5. BULGULAR

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitict 6zelliklerine

iliskin bilgiler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Depresyon Tanili Bireylerin Tanitici

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Tamticr Ozellikler Deney Kontrol Test ve Avnla.mllllk
n % n % Degeri

Cinsiyet
Kadin 271 90 | 28 | 93.3 x?=0.218
Erkek 3 10 2 6.7 p=0.640
Yas
18-29 12 | 40 7 | 233
30-44 2] 40 | 13 | 433 X
45 ve iistii 6| 20 | 10 | 334 p=
Medeni-durum
Evli 15| 50 | 20 | 66.7 x>=1.714
bekar 15| 50 10 | 333 p=0.190
Egitim-durumu
okur yazar 1 3.3 3 10
ilkokul 7 | 233 | 14 | 46.7 x?=6.008
Lise 9 (304 | 7 | 233 p=0.112
yiiksekogretim 13| 43 6 20
Meslek
ev hanimi 151 50 19 | 63
ogrenci 7 (233 | 2 6.7 x*=6.773
memur 71233 | 4 13.3 p=0.081
Diger (serbest meslek, is¢i) 1 33 3 10
Para Getiren Bir Iste Calisma
Evet 8 | 267 ] 9 30 x*=0.082
Hayir 22 | 733 | 21 70 p=0.774
Gelir-durum
gelir giderden az 10| 333 | 19 | 634 =5.471
gelir gidere denk 17 | 56.7 | 10 | 33.3 -0 '07 4
gelir giderden fazla 3 10 1 33 p=t:
Aile tipi
par({‘alanm.ls aile 1 3.3 2 6.7 ©=1.945
cekirdek aile 27 1 90 23 | 77.6 p=0.430
genis aile 2| 6.7 5 16.7
Sigara Kullanim
Evet 10| 333 | 16 | 533 x?=2.244
Hayir 20| 66.7 | 14 | 46.7 p=0.118
Alkol Kullanimi
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Evet 2 | 67 1 33 x*=0.351
Hayir 28 | 933 | 29 | 96.7 p=0.554
Kronik Fiziksel Hastahk

Evet 10| 333 | 12 | 40 x*=0.287
Hayir 20| 66.7 | 18 | 60 p=0.592
Ruhsal Hastalik Siiresi

0-5 yil 20 80 | 24 | 66.7

6-10 yil 4 [ 133 | 8 | 266 e
[Tyil ve tzeri 2167 | 2| 67 p=
Tedavi siiresi

0-5 yil 26| 80 | 24 | 66.7

6-10 yil 2 [ 133 5 | 266 e
11 y1l ve tizeri 21 67 | 2| 67 p=t
Ila¢ Tedavi Siiresi

1-6 ay 14 | 46.7 | 17 | 56.6

7-12 ay 7 (233 | 2 6.7 =5 264
13-18 ay 3 10 2 6.7 p=0.230
19-24 ay 1 3.3 0 0 '

25 ay ve lizeri S|{167 | 9 30

Hastahgin aile iliskilerini

etkilemesi

Evet 26 | 86.7 | 26 | 86.7 x2=0.00
Hayir 4 | 133 | 4 | 133 p=1.00
Hastahgin arkadashk iliskilerini

etkilemesi

Evet 23| 76.7 | 21 | 70.0 x=0.341
Hayir 71233 9 | 300 p=0.554
Sosyal aktivitelere katilim

Evet 13| 433 | 8 | 267 x>=1.832
Hayir 17 | 56.7 | 22 | 73.3 p=0.176
n=Say1, %=Yiizde, X=Ortalama, SS=Standart sapma, p=Anlamlilik diizeyi, x*=Ki-
Kare ve Fisher Exact Test, *p<0.05.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin %90’ min kadm, %50’sinin evli, %43’{linlin
yiiksekdgretim egitim durumuna sahip, %50’sinin ev hanimi, %73.3’liniin para getiren
bir iste calistigl, %56.7’sinin geliri giderine denk oldugu, %33.3’{inlin sigara ve
%6.7’sinin alkol kulland1g1, %33.3liniin kronik bir hastaligi oldugu, %80’inin ruhsal
hastalik siiresinin 0-5 y1l araliginda oldugu ve %80’inin tedavi siiresinin 0-5 yil arasinda
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %86.7’s1 hastaligin aile iliskilerini etkiledigini,

%76.7’s1 arkadaglik iliskilerini etkiledigini, %56.7’s1 sosyal aktivitelere katilmadigini

belirtmistir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin %93.3’{inlin kadin, %66.7’siniin evli, %46.7’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %63’liniin ev hanimi oldugu, %70’inin para getiren bir iste
calismamakta oldugu, %63.4’liniin gelirinin giderinden az oldugu, %53.3’liniin sigara
ve %3.3’iiniin alkol kullandig1, %40’ min kronik bir hastalig1 oldugu, %66.7’sinin ruhsal
hastalik siiresinin ve %66.7’sinin tedavi siiresinin 0-5 yi1l arasinda oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  %86.7’sinin  hastalig1 aile iliskilerini etkilemis, %70’nin arkadaslik
iliskilerini etkilemistir. Katilimcilarin %73.3’4  sosyal aktivitelere katilmadigini
belirtmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri karsilastirildiginda, aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p > 0.05). Bu sonug, her iki grubun
tanitic1 6zellikler agisindan homojen oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2. Depresyon Tanili Bireylerin Algilanan Stres Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Puan Ortalamalarmm Iki Yonli Karma Desenli
Varyans Analizi Sonuglari

,, Deney Kontrol . Etki
Olgiim Grubu Grubu Test Istatistigi ve o et
Zamam Anlamhhk Degeri Biyukli
X +SS X +SS gii (Mp2)
On test 39.6+£6.74 | 40.46+12.45 | Grup F=10.508 p<0.01 0.153
= | Son test 22+6.35 34.43+£8.42 | Zaman F=140.67 p<0.01 ’
ASO 0.708
Grup*Zaman F=33.69 0.367
p<0.01 )
On test 10.33£2.60 | 11.70+£3.12 | Grup F=3.707 p>0.05 0.060
= | Sontest | 11.83+1.34 | 12.43+2.11 |Zaman F=10.489 p<0.01 '
RBSO 0.153
Grup*Zaman F=1.237 0.021
p>0.05 )
On test 29.3£8.5 | 30.73£10.82 | Grup F=2.469 p<0.01 0.41
Sontest | 12.63+7.48 | 17.20+6.48 | Zaman F=239.53 p<0.01 | 0.835
BDO
Grup*Zaman F=2.03 0.342
p<0.01
p<0.05, Iki Yonli Karma Desenli Varyans Analizi (Two-way mixed ANOVA),
np2=Etki Bi{'yiiklz'jgij, SSfStandart Sapma, ASO= Algll“anan Stres Olg:egﬁ', BDO= Beck
Depresyon Olgegi, RBSO= Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Deney grubu “ASO” 6n test toplam puan ortalamasi 39.6+6.74, son test toplam puan
ortalamas1 22+6.35°dir. Kontrol grubu “ASO” 6n test toplam puan ortalamasi
40.46+12.45, son test toplam puan ortalamasi 34.43+8.42°dir. Uygulanan iki yonlii

karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasindaki farklarin varyanslarinin
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homojenligi kosulu sagladigi saptanmistir. Grup-zaman ortak etkisi, psikoegitim
uygulanan deney grubundaki “ASO” puan azalismin, kontrol grubuna gére anlamli
derecede fazla oldugunu gostermistir (F=33.69, p<0.01, np2=0.367). Elde edilen
bulgular, yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin “algilanan stres diizeyi”

iizerinde, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde etkisinin oldugunu gostermistir.

Deney grubu “RBSO” 6n test toplam puan ortalamas1 10.33+2.60, son test toplam puan
ortalamas1 11.70+3.12°dir. Kontrol grubu “RBSO” 6n test toplam puan ortalamasi
11.83+1.34, son test toplam puan ortalamas1 12.43.76+2.11°dir. Iki yonlii karma desenli
varyans analizi sonuglarina gore, puanlar arasindaki farklara iliskin varyanslarin
homojenligi kosulunun saglandig1 belirlenmistir. Grup-zaman etkilesimine iligskin analiz
sonuglar1, psikoegitim uygulanan deney grubunun “RBSO” puanmin kontrol grubuna
gore anlamli bir farklililk gdstermedigini ortaya koymustur (F=1.237, p>0.05,
np2=0.021). Bu dogrultuda, yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin “Benlik

Saygis1” tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Deney grubu “BDO” 6n test toplam puan ortalamas1 29.3£8.5, son test toplam puan
ortalamas1 12.63+7.48’dir. Kontrol grubu “BDO” 6n test toplam puan ortalamasi
30.73+£10.82, son test toplam puan ortalamasi 17.20+6.48°dir. Uygulanan iki yonli
karma desenli varyans analizi sonucunda, puanlar arasindaki farklarin varyanslarmin
homojenligi kosulunu (sphericity varsayimi) saglamadigi i¢in Greenhouse-Geisser
diizeltmesini iceren varyans analizi uygulanmistir. Bu diizeltmeye dayali analiz
sonuglari, grup-zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya
koymustur. Psikoegitim uygulanan deney grubunun “BDO” puan azalismmn, kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla oldugu goriilmistiir (F=2.03, p<0.01, np2=0.342 ).
Bu bulgular dogrultusunda, yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin “depresyon
semptom diizeyi” lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde etkili oldugu
sOylenebilir.

Tablo 4.3. Depresyon Tanili Bireylerin Algilanan Stres Olgegi, Beck Depresyon Olgegi

ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

ikili Karsilastirma (Pairwise Comparisons)

%95 Giiven Arahg

Minimu | Maksi
m mum
Deger | Deger

D @ Ortalama SH

Zaman Grup Grup | Farki (I-)) P
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| OnTest | Deney | Kontrol | 0867 | *2° | 0.74 | 6043 | 431

ASO 1.92

Son Test | Deney | Kontrol | -12.433* '7 <0.01| -16.291 | -8.576

) On Test | Deney | Kontrol -1.367 0'27 1071 | 2852 | 0119
RBSO 0.45

Son Test | Deney | Kontrol -0.600* '7 0.19 | -1.514 | 0314

OnTest | Deney | Kontrol | -1762 | *2' | 0.50 | 6731 | 3.331
BDO T80

Son Test | Deney | Kontrol -4.467* .8 0.02 | -8.086 | -0.848

p<0.05, Coklu Kq@zlaﬂzrma{qr Icin Bonferroni Diigeltme, S.H ZS{andart Hata, ASO=
Algilanan Stres Olgegi, BDO= Beck Depresyon Olgegi, RBSO= Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi.

Zamana gore gruplar arasindaki degisimleri ayrintili olarak incelemek amaciyla ¢oklu

karsilagtrma  (post-hoc) testi uygulanmis ve zaman ile grup degiskenleri
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, deney ve kontrol gruplarinmn "ASO" 6n
test puan ortalamalar:1 arasindaki fark -0.867 olup, bu farkin istatistiksel olarak anlaml1
olmadig1 belirlenmistir (p=0.74). Deney ve kontrol grubu arasindaki on test puan
ortalamalar1 arasindaki negatif fark, kontrol grubunun “algilanan stres diizeyinin” deney
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Son test puanlarma
bakildiginda, iki grup arasinda -12.433 puanhik bir fark saptanmigs ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0.01). Son testte gozlenen bu
negatif ortalama fark, kontrol grubunun ‘“algilanan stres diizeyinin”, psikoegitim
uygulanan deney grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde, daha yiiksek

oldugunu ortaya koymaktadir.

Deney ve kontrol gruplarmin “RBSO” 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin -
1.3671 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: tespit edilmistir
(p=0.71). On testlerde gdzlenen negatif ortalama fark, kontrol grubunun “benlik saygisi
diizeyinin” deney grubuna gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Son test puan
ortalamalar1 incelendiginde ise, iki grup arasinda -0.600 puanlik bir fark saptanmig

olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin “BDO” 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin -1.762
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig tespit edilmistir. On testler

arasindaki negatif ortalama fark, kontrol grubunun “depresyon semptom diizeyinin”
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deney grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Son test puan
ortalamalar1 arasindaki -4.467 puanlik farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p < 0.05). Son testlerde gdzlenen bu negatif ortalama fark, kontrol
grubunun “depresyon semptom diizeyinin” deney grubuna gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.4. Depresyon Tamili Bireylerin Algilanan Stres Olcegi, Beck Depresyon

Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Puan Ortalamalarmm Zamana Gore
Gruplar i¢i Karsilastiriimasi

ikili Karsilastirma (Pairwise Comparisons)
%95 Giiven Arahg:
) ) Ortalama Minim | 4o cimu
Grup SH p um <
zaman | zaman Farki (I-]) Des m Deger
eger
Deney | 0% | 3on 17.600* L40Y c0.01| 1478 | 2042
b, Test Test 9
ASO TKoniro | On | Son 6.033* L40T 001] 3213 | 8854
1 Test Test ’ 9 ’ ) )
Deney NP | % 1.500¢ | 9% co01| 2476 | -5.248
. Test Test 7
KPR Komro [ Gn [ Son 0733 |0 013 | 1700 | 022
1 Test Test ) 2 ’ ’ )
ey | A& | 3 16400% | 7 <0.01| 13.653 | 19.147
. Test Test 2
PP Koniro |~ On | Son 13633« | 37 [ <o.01] 10887 | 1638
| Test Test ) 2 ' ) ’

p<0.05, Coklu Karsilastirmalar Icin Bonferroni Diizeltme, S.H=Standart Hata, ASO=
Algilanan Stres Olgegi. BDO= Beck Depresyon Olgegi, RBSO= Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi.

Zamana gore gruplar arasindaki degisimleri ayri1 olarak gozlemlemek igin ¢oklu
karsilastirma (post-hoc test) uygulanarak zaman ve grup degisimleri kiyaslanmistir.
Yonlendirilmis imgeleme egitimi destekli psikoegitim uygulanan deney grubunda yer
alan katilimeilarm, “ASO” 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.01). Kontrol grubunda yer alan
katilimeilarm “ASO” &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Yonlendirilmis imgeleme egitimi destekli psikoegitim uygulanan deney grubunda yer
alan katilimcilarin “RBSO” &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Kontrol grubunda yer alan
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katilimcilarin “RBSO” &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yonlendirilmis imgeleme egitimi destekli psikoegitim uygulanan deney grubunda yer

alan katilimcilarin “BDO” 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.01). Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin

“BDO” 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir (p<0.01).
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Sekil 4.2. Psikoegitim Programina Katilan Bireylerin Deneyimleri
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Bu arastirmada, psikoegitim programina katilan deney grubundan uygulama sonrasinda
yazili geri bildirim vermeleri istenmistir. Katilimcilardan elde edilen bu geri bildirimler

analiz edilerek Sema 4.2°de sunulmustur.

Deney grubundaki katilimcilar psikoegitimin kendileri iizerinde ruhsal ve fiziksel
yonden etkileri oldugunu ve kendilerinde davranis degisikligi sagladigini ifade etmistir.
Katilimcilar ruhsal agidan rahatlama hissettiklerini, sinirlilik durumlarinin azaldigini,
stresle bas etme yeteneklerinin gelistigini, degerli hissettiklerini, kendilerine olan
sevgilerinin ve glivenlerinin arttigin1 belirtmislerdir. Bazi1 katilimc1 ifadeleri su
sekildedir: “Bu terapi almak bana huzur verdi, iyi hissettirdi, rahatladim”; “Terapiye
basladigimdan beri stresimi yonetmeyi ogrendim”; “Kendim igin bir seyler yapmayi
ogrendim”; “Daha sakin ve huzurlu oldugumu hissetmek giizel ger¢ekten”; “Evde veya

disart ortamda birkag kere sinirlendigimde nefes egzersizleri bana ¢ok iyi geldi”.

Katilimcilardan fiziksel yonden daha iyi hissettigini, beslenme ve uyku siire¢lerinde
olumlu degisiklikler oldugunu ifade edenlerin yaninda bagirsak kramplarinin azaldigmi
belirten de olmustur. Bu konudaki geri bildirimlerin bazilar1 su sekildedir: “Uykum ve
yemem iyi hatta kilo bile almisim”; “Bagirsak kramplarimi azaltti”; *“ Artik ¢ok iyi

uyuyorum”.

Katilimcilar sosyal aktivitelere katilimlarinin ve kendilerine ayirdiklar1 vaktin
arttigindan s6z ederek davranmis degisikligi deneyimlediklerini de belirtmistir. Bu
konuda bazi katilimci ifadeleri su sekildedir: “Eskiden disart ¢itkmak istemezdim.
Misafir istemezdim. Simdi yani disari ¢ikiyorum, yiirtiyiis yapryorum”; “Kendime daha

cok vakit ayirip 6z saygi tizerine bol bol diigiindiim” .

Psikoegitime iligskin diislinceler degerlendirildiginde faydali oldugunu diisiinenlerin yan
sira psikiyatri hemsireli§i ya da psikoegitim konularinda bilgi sahibi olmayanlarin,
egitimin daha uzun siireli olmas1 gerektigini diisiinenlerin, egitim ortamimi uygun
bulmayanlarin ve psikoegitimi yeterli bulmayanlarin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar
“Ben boyle bir terapi aldigim i¢in sansl hissediyorum. Hastanede bu tiir egitimler ¢ok
ivi, parast olan ozele gidip yapryor ama fakir i¢in ¢ok iyi”; “Ozellikle bu uygulamalar
insanlart rahatlatan uygulamalar, herkese tavsiye edebilecegim uygulamalar”
climleleri ile psikoegitime iligkin olumlu diisiincelerini belirtmistir. “Daha dnce
psikiyatri hemgirelerin oldugunu, bu alanda bir hizmet verdigini bilmiyordum”; “Boyle

uygulamalar: hemsgirelerin yapabilecegini bilmiyordum” cliimleleri ile katilimcilarin
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psikoegitim ve psikiyatri hemsireligi gibi konularda bilgi eksiklikleri oldugu tespit
edilmistir. “Daha uzun siire devam etmesi daha faydali olabilir”; “Seanslart sayisini
vetersiz hissettim” ifadeleri ile siirecin daha uzun olmasmi talep eden katilimcilar
olmustur. “Oda kosulu ¢ok iyi degildi” gibi climleler ile uygulama yapilan alani yeterli
bulmayanlarin yaninda az da olsa “Meditasyon yapmak iyi geldi ama kaygilarimi ve
stresimi azaltmaya yeterli olmadi”; “Hastanede hocamla goriismelerim neticesinde
vapilan terapilerin iizerimde olumlu etkisinin olmadigi kanaatindeyim” seklinde

ctimleler ile yapilan psikoegitime iliskin olumsuz geri doniisler de yapilmistir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin, depresyon tanisi almis bireylerin
depresyon, benlik saygist ve algilanan stres diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular, mevcut literatlir dogrultusunda

tartisildi.

6.1. Depresyonda Yoénlendirilmis imgeleme Destekli Psikoegitimin, Hastalarin
Algilanan Stres Diizeylerine Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarm grup i¢i Ol¢limlerinin
karsilagtirilmasinda, algilanan stres diizeyi agisindan, psikoegitim Oncesi ile sonrasi
stregclerde anlamli farklilhik oldugu tespit edilmistir. Algilanan stres diizeyinin
psikoegitim Oncesinde her iki grupta da ortalamanin {stiinde iken; psikoegitim
sonrasinda deney grubunda ortalamanin altinda, kontrol grubunda ortalamanin iistiinde
oldugu goriilmiistiir. Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim uygulamasi dncesi
deney ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirilmasinda, kontrol grubundaki
hastalarin algilanan stres diizeyinin deney grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda psikoegitim uygulanan deney grubundaki “ASO” puan
azalisinin, kontrol grubuna goére anlamhi derecede fazla oldugunu saptanmistir. Elde
edilen bulgular, arastrmanin “Depresyon tanisi almis bireylere uygulanan
yvonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim uygulanan miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda stres diizeyi puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir” yoniindeki H1c hipotezini desteklemektedir.

Yapilan calismalarda olumsuz stres etkenlerine yiiksek diizeyde maruz kalmanin
depresyon vakalarma o6nemli Olglide katkida bulundugu ve bu bireylerde strese
maruziyetlerin zamaninda taninmasinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (2, 5). Ruhsal
bozuklugu olan ve olmayan gruplarin karsilastirildigi ¢calismalarda, ruhsal hastaligi olan
bireylerin stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (147, 148). Bu
baglamda depresyon gibi ruhsal bozukluklara sahip bireylerin maruz kaldigi stres
diizeyini belirlemek ve bu strese yonelik uygun miidahaleler gelistirmek, hastaligin
daha etkili ve biitlinciil sekilde ele almmasma zemin hazirlayabilir. Stres diizeyi
iizerinde olumlu etkiler yarattig1 literatiirde gosterilmis olan miidahalelerden birinin

yonlendirilmis imgeleme teknigi oldugu goriilmektedir (149-151). Depresyon tanisi
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almis bireylerde yonlendirilmis imgeleme tekniginin kullanimina iligkin c¢aligmalar
smirli sayida olmakla birlikte (16-19); bu teknigin stresle iliskisini inceleyen
arastirmalar ise c¢ok daha simirhidir (19). Apdstolo ve Kolcaba (2009), depresif
bozuklugu olan hastalara uygulanan imgeleme miidahalesinin, stresi azaltma ve konforu
artirmada etkinligini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, tedavi grubunun stres
seviyesinin anlamli derecede azaldigini tespit etmistir (19). Bu ¢alismanin bulgulari,
mevcut arastirmanin sonuglartyla ortiismektedir. Ayrica verilen psikoegitim sonucunda
deney ve kontrol grubunda mevcut algilanan stres diizeyleri azalmistir; kontrol
grubunda algilanan stres puan ortalamalarinda daha diisiik bir azalma yasanmistir. Her
iki grubun da antidepresan tedaviye devam etmesi, ilaclarin stres ve duygudurum
iizerindeki diizenleyici etkisiyle, genel stres diizeylerinde bir miktar azalmaya yol agmis
olabilir. Bununla birlikte, deney grubunda goézlenen daha yiiksek diizeydeki stres
azalmasi, yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin stres yonetimine yonelik
ozgiil katkisini ortaya koymaktadir. Yonlendirilmis imgeleme teknigi uygulamasimin bir
bolimii gevseme egzersizinden olugsmaktadir (14). Gevsemenin stresle bas etmede etkili
oldugu ifade edilmektedir (119). Ayrica, imgeleme tekniklerinin parasempatik sinir
sistemi aktivitesini ve endorfin salmimini artirdigi, kortizol diizeylerini azalttigi; bu
sayede stres diizeyini diisiirdiigii, olumlu duygudurum iizerinde artisa, olumsuz

duygudurumda ise azalmaya yol ag¢tig1 bilinmektedir (150, 152, 153).

6.2. Depresyonda Yonlendirilmis Imgeleme Destekli Psikoegitimin, Hastalarin
Benlik Saygis1 Diizeylerine Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada hastalarin grup ici Olglimlerinin karsilastirilmasinda, benlik saygisi
diizeyi agisindan, deney grubunda psikoegitim Oncesi ile sonrasi silireglerde anlamli
farklilik oldugu; kontrol grubunda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Benlik
saygist diizeyinin psikoegitim Oncesi ve sonrasinda her iki grupta da ortalamanin altinda
oldugu goriilmiistiir. Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim uygulamasi dncesi
deney ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirilmasinda, deney ve kontrol
grubundaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Deney grubunda
psikoegitim Oncesine kiyasla benlik saygisinda anlamli bir artis gozlense de, bu artis
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermemistir.
Bulgular, benlik saygis1 lizerinde uygulananmis olan miidahalenin tek basina yeterli
olmayabilecegini ve bu konuda yliriitiilecek ileri diizey arastirmalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir. Bu bulgular, aragtirma hipotezlerinden biri olan “Depresyon tanisi
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almis bireylere uygulanan yénlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim uygulanan
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda benlik saygist puan ortalamalar: agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur” yoniindeki HOb hipotezini dogrulamaktadir.

Psikiyatri hastalar1 tizerinde yapilmis bir ¢aligmada hastalarin %63.33"inde diistik
benlik saygisi, %28.33"inde ortalama benlik saygisi ve yalnizca %8.34'linde yiiksek
benlik saygisi oldugu ifade edilmistir (154). Yapilan bir arastirmada major ruhsal
bozuklugu olan hastalarin %17,3"liniin benlik saygisi seviyelerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (74). Benlik saygismin yiiksek olusu, yalniz ruh saghgmin temel bir 6zelligi
olmamakla birlikte olumsuz zihinsel durumlara karsi koruyucu bir islev iistlenerek
bireyin ruhsal sagliginin ve sosyal islevselliginin desteklenmesine katki saglamaktadir

(155). Dolayisiyla uygun hemsirelik miidahaleleri ile benlik saygisinin desteklenmesi
onemlidir. Literatiirde, benlik saygis1 diizeyini artirmaya yonelik olarak gerceklestirilen
psikoegitim c¢aligmalarinin, hem ruhsal hastaligi olmayan (156-158) hem de ruhsal
hastalig1 olan bireylerde (154, 155, 159) benlik saygisin1 olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Literatlirde yapilan ¢alismalara bakildiginda, yonlendirilmis imgeleme
destekli psikoegitim uygulamasinin depresyon tanili hastalarin benlik saygisi diizeyine
etkisini dogrudan inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak farkli 6rneklem
gruplarinda yonlendirilmis imgeleme tekniginin kullanimi sonucunda anksiyete ve
depresyon seviyelerinin azaldig1 ve benlik saygisinin yiikseldigi ifade edilmistir (74,
75). Hemsireler tarafindan uygulanan yonlendirilmis imgeleme tekniginin, psikiyatrik
hastalarin benlik saygis1 ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan
bir ¢alismada ise, bu teknigin benlik saygisi diizeyini iyilestirme ve kaygi seviyesini
azaltma konusunda etkili bir miidahale oldugundan bahsedilmistir (73). Bir ¢alismada
yonlendirilmis imgeleme ve miizik terapisi alan danisanlardaki zaman i¢cinde degisimi
tespit etmek amaciyla, danisanlara uygulanan bir dizi anket sonucunda, danisanlar
tarafindan bildirilen temel kazanimlarin kisinin duygulariyla daha fazla temas kurmasi,
icgorli kazanimi, ruhsal gelisim, rahatlamada artma ve kisinin kendisinde yeni yonler
kesfetmesi oldugu ortaya konulmakla birlikte bu terapinin anksiyete ve/veya korku
semptomlart olan ve benlik saygisini arttrmak isteyenler i¢in faydali olacag: ifade
edilmistir (76). Bu baglamda yapilan ¢aligmalarda yonlendirilmis imgeleme tekniginin
benlik saygisini artirmada etkili oldugu ortaya konulmus olsa da, mevcut arastirmada
yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin “benlik saygis1” iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik yaratmadigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda benlik
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saygisinin ¢ok boyutlu bir yapida oldugunu ve benlik saygisi gelisiminde bireysel
ozellikler, yeni rol deneyimleri, yasam siirecinde karsilasilan olaylar gibi ¢esitli
faktorlerin etkili oldugunu belirtilmektedir (160, 161). Mevcut arastirma bulgusunun,
uygulama siliresi ya da Orneklem oOzellikleri gibi ¢esitli durumlardan etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki sonuclarla celisen bu bulgu, depresyon
hastalarinda yonlendirilmis imgeleme tekniginin, benlik saygis1 iizerinde, tek basina
yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yoniiyle mevcut arastirma, depresyon
hastalarinda uygulanan YIT’nin benlik saygis1 iizerindeki etkilerini inceleyen sinirli

sayidaki bulgulara katki sunmaktadir.

6.3. Depresyonda Yonlendirilmis imgeleme Destekli Psikoegitimin, Hastalarin
Depresif Semptom Diizeylerine Etkisinin Tartisiimasi

Bu arastirmada depresif semptom diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan Beck
Depresyon Envanteri’nden elde edilen 17 ve iizeri puanlarm, %90’ {izerinde bir
olasilikla klinik miidahale gerektirebilecek depresyonu ifade ettigi belirtilmistir (139,
140). S6z konusu bilgi temel almarak, psikoegitim uygulamasi 6ncesi deney ve kontrol
grubunun gruplar arasi karsilastirilmasinda, depresif semptom diizeyi agisindan anlamli
bir farklilik saptanmamis olup hastalarin depresif semptom diizeyinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Psikoegitim uygulamasi sonrasinda deney ve kontrol grubunun gruplar
aras1 karsilastirilmasinda, psikoegitim uygulanan deney grubunun depresif semptom
diizeyinde, kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiis oldugu goriilmistiir. Ayni
zamanda psikoegitim uygulanan deney grubundaki “BDO” puan azalisinin, kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla oldugunu saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin depresyon puanlarinin zamanla azalmasinin, aldiklari rutin farmakolojik
tedavi sonucunda semptomlarin gerilemesi veya iyilesmesi sonucunda ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir. Bu bulgular, arastirma hipotezlerinden biri olan “Depresyon tanisi
almis bireylere uygulanan yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim uygulanan
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda depresif semptom puan ortalamalar
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir” yoniindeki Hla hipotezini

desteklemektedir.

Yapilan caligmalarda imgeleme uygulamasmin olumlu duygulanimda artis sagladigi
ifade edilmistir (18, 162, 163). Cinli {iniversite &grencileri ile yiiriitiillen baska bir

caligmada, imgeleme uygulamasmin, depresif semptomlari, ruh halini ve uyumsuz
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diisiinme stillerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (164). Renner ve arkadaslari
(2017), depresyon tanili bireylere dort haftalik imgeleme uygulamis ve sonucunda,
deney ve kontrol grubunu kiyasladiklarinda, deney grubunda giinliik aktivitelere
yeniden katilimda daha hizli ve daha biiylik bir iyilesme oldugunu tespit etmislerdir
(17). Depresyon hastalarinda yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin bireylerin konfor,
depresyon, kaygi ve stres diizeylerine etkisini aragtrmak amaciyla yapilan bir
calismada, tedavi grubunun zaman i¢inde konforunun onemli Olglide arttigi ve
depresyon, anksiyete ve stres seviyesinin azaldigi tespit edilmistir (19). Lin ve
arkadaslar1 (2010), depresyon hastalarina imgeleme ve miizigi birlikte uygulamis ve
katilimcilarla yar1 yapilandirilmig goriismeler yiiriitmiistiir. Sonugta, bu miidahalenin,
depresif bireylerde 6z farkindaligi arttirdigi, hastalarin duygusal diizenleme becerilerini
gelistirdigi ve gozlemlenebilir davranis degisimi saglayarak konfor ve refah diizeylerini
olumlu etkiledigini ifade etmislerdir (16). Literatiirdeki ¢caligma bulgularmin, mevcut
arastirma bulgularmi destekledigi goriilmektedir. Arastirmada elde edilen bu bulgularin
nasil ortaya ¢iktigma bakildiginda; Beck depresyonun bireyin kendisine, diinyaya ve
gelecege yonelik negatif yorumlamalar: ile iligkili oldugunu; bu durumun depresif
semptomlarm devamliligma sebep oldugunu belirtmektedir (165, 166). Yonlendirilmis
imgeleme sirasinda bilissel ve duyusal devrelerin es zamanli olarak aktiflestigi
bilinmektedir. Bu uyarim hem diisiinme hem de yeniden degerlendirme basamaklarinda
diizenlemeler yapmaktadir (167). Ayn1 zamanda yonlendirilmis imgelemenin, amigdala
aktivasyonunu azaltarak duygusal tepkileri diizenledigi ve iist bilislerden sorumlu olan
prefrontal korteks bdlgesini uyararak olumsuz diislince dongiisiinii  kirabildigi
bilinmektedir (168). Bu sebeplerle yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim ile
pozitif zihinsel imgelemelerin olusturulmasi ve olumsuz biligsel yapilarm yeniden
yapilandirilmast miimkiin olabilir. Yonlendirilmis imgeleme uygulamasi ile bireyin
durumuna 0zgii senaryolar {iiretilmesi ile bilissel Onyargilarin degerlendirilmesi ve
duygusal yapisiin 1iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Dolayisiyla yOnlendirilmis
imgeleme destekli pskiegitim programmin depresyon hastalar1 {izerinde kullanimin

uygun oldugu ve psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilir oldugu sdylenebilir.

6.4. Sonuc ve Oneriler

Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin depresif semptom, benlik saygis1 ve

stres diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda,
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*Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi Oncesi deney ve kontrol
grubundaki depresyon tanist almig bireylerin depresyon, algilanan stres diizeylerinin

ortalamanin iistiinde; benlik saygis1 diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu,

*Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi sonrasi deney grubunun

depresyon ve algilanan stres diizeylerinin kontrol grubundan diistik oldugu,

+Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi sonrasi deney grubunun grup
ici karsilastirilmasinda, katilimcilarin depresif semptom ve algilanan stres diizeylerinin

azaldig1, benlik saygis1 diizeylerinin ise arttigi,

*Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programi sonrasi kontrol grup ici
karsilagtirilmasinda, on teste gore son testte, depresif semptom ve algilanan stres
diizeylerinin distiigii; benlik saygis1 diizeylerinin yiikseldigi ancak bu degisimlerin

deney grubuna kiyasla daha az oldugu,

*Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin depresif semptom ve algilanan stres

diizeylerini azaltmada etkili; benlik saygisini arttirmada etkisiz oldugu belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;
Depresyon tanist almig bireylere yonelik;

‘lla¢ tedavisinin yanmnda, yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim gibi

psikososyal miidahalelerden yararlanmalari,

*Yonlendirilmis imgeleme tekniklerini giinliik yasamlarina entegre ederek, diizenli

bi¢imde uygulamalara katilmalar1 6nerilmektedir.
Psikiyatri hemsirelerine yonelik;

*Yonlendirilmis imgeleme teknigi konusunda bilgi ve becerilerini arttrmak amaciyla

sertifika programlarina ve egitimlere katilmalari,

*Depresyon tanili bireylerde, stres ve depresif belirti diizeyini azaltmada etkili olan

yonlendirilmis imgeleme teknigini kullanmalari,

*Yonlendirilmis imgeleme teknigini bakim siireclerine uyarlamalar1 onerilmektedir.
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Arastirmacilara yonelik;

*Depreyon hastalarinda yonlendirilmis imgeleme teknigi ile benlik saygisi arasindaki

iliskinin daha derinlemesine incelenebilmesi amaciyla ¢alismalar yapilmasi,

*Yonlendirilmis imgelemenin, farkli klinik Orneklemlerde de etkinligini arastiran

randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

*Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitimin, farkli psikoegitim yaklasimlariyla

yararlilik anlaminda karsilastirilmasi,

*Yonlendirilmis imgeleme tekniklerinin yalnizca depresyon, stres ya da benlik saygisi
degiskenleri ile iliskisine degil, depresyon ile iliskili farkli degiskenler iizerindeki

etkisini de inceleyen calismalar yapilmasi,

«Karma arastirma desenlerinin kullanimi1 ile yonlendirilmis imgeleme tekniginin

etkinliginin degerlendirilmesi,

*Yonlendirilmis imgeleme destekli psikoegitim programinin siirdiiriilebilir olup

olmadigmin test edilmesi amaciyla izlem ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1: Randomizasyon

Rasgele atama yontemi: ©

Rasgele Tahsis Kural -

Orneklem blyukiugu: @

Grup sayisi: @

Gruplara dagitim oranianni belirlemesk istiyorum

Gekirdek deger (seed number): ©

Tabloyu indir (Excel) *

Showing 110 80 @

780 entries

EKLER

Denek
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Atama
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 2
Srup 2
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 2



EK 2: Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU
1) Cinsivetiniz?
1-Eadin 2-Erkek
2y Kag yvasndasimz?

3) Medeni dunmmmmez? 1)Exh 2iBekar

4) Egitim durumurmz? 1) Okur-Yazar  2){lkégretim 3)Lise  4)Yiiksekogretim
3y MesleZiniz, ..o,

&) Para getiren bir iste calisvormusuwm?  1)Evet 2 Havyir

Galizmivorsamz sebebi nedir?

Ty Ekonomik dunmmimen nasd de ferlendimrsiniz? 1) Gelir giderden gz 2) Gelir gidere
denk 3} Gelir giderden fazla

2 Adle tipruz? 1) Parcalarmrug gile  2Celirdelk aile  3)Genis aile

0% Su ansigara icivormuswmz? 1)Eyet 2 Hayir

10y Alkel kullanmiver muswme?  1)Evet 2 Hayir

11y Eromnik fizikszel bir hastaligmuz varmi? 1 Havir 2)Evet e
12y Euhsalhastalifimzkag vildme var?

130-533) 276-10yel 3311-16 vl 4) 17 veiizen

13 Kag vildirhastalsfimeza wonelik tedavi alsyorsumaz?

1y0-533 2)6-10wil 33 11-16v:l 4) 17 veiizen

14)MNe kadar siiredirilac tedavisi alivorsimuz?

11-6ay 2)Tay-12ay 3)13ay-18ay 4)19ay-24ay 3)25 ayveiisti
157%0n 1 vilda EKT aldmezrms?

1-Evet 2-Hawir

16} Hastalignuz aile igkilenmizi ethiledini? 1)Ewet  2)Havyir

17y Hastaligiuz arkadaghk iligkilernizi ethiledi mi? 1)Evet 2 Have
12) Sosyal aktivitelere katthrmusiuz? 7 1Evet 2 Havyir

Cevabruzhayrize sebebinedir?

19 Hig intthar ginziminde bulundwrmz mu?
1-Eyet, 2-Hawvir
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EK 3: Beck Depresyon Olcegi

Asagula, kisilerin rubh durumlarm ifade ederken kullandiklan bazn ciimleler verilmistir. Her
madde bir cesit ruh dorumunu anlatmaktadw. Her maddede o ruh duromunun derecesini
belirleven 4 secenek vardwr, Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz, Son bir hafta icindeki (su
an dahil) kendi rub durnmmmzu giz tniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadevi bulunmz.

BDE

Daha sonra, o maddenin vanmdaki harfin izerine (X) isareti koyunuz.

1

2 Eendimi fizgiin hissemiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

c. Her zaman igim fizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryonim
d. Ovlesine fizgin ve mutsuzum ki davansmiyorum

2)

2 Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecsk konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey vok

d. Benim igin bir gelecek olmadifi gibi bu durum defismevecek

3)

2 Eendimi bagansiz gémiivornm

b. Hetkesten dzha fazla bagansizhkanm oldu sayile

c. Geriye diniip bakhimda pek ok basansizliklznmm oldufunu girityorum
d. Kendimi bir inzan clarak timiiyle begansiz gorityorum

4)

2 Her zeyden eskizsi kadar doyum (zevk) alzbiliyorum
b. Het geyden eskizi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hichir sevden gergel bir doyum alamiyerum

d. Bana doyum veren hichir ey vol. Her 3ev gok silac

3)

2 Eendimi sugln hissetmivemm

b. Aradz bir kendimi sugln hissethfm cluvor
c. Eendimi gommlnklz sugln hizssediverm
d. Kendimi her 2n i¢in sugluhiszediyornmm

6)

2 Cezslendmlryormugum gibi duygular icinds degilim

b. Sanki bam geyler icim cezalemdwlabilymigim gibi duvgular icmdeyim
c. Cezalendmlacalrmgm gibi duygular vagyemm

d. Bz jevler igin cezalandmlyormm

7

2 Kendimi hayal kinkhzma ugratmadm
b. Kendimi hayal lnnkhiEma ugrathm

c. Eendimden hig hoglanmryomm

d. Eendimden nefret ediyorum

%)

2 Eendimi diger msznlardan dzha kéti durumda gémiivomm
b. Kendimi zayiflikdzrm ve hatzlanm igm elestiryorm

c. Eendimi hatzlarm g her zaman sugluyormm

d. Her kétil olayda kendimi sugluyerum
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EK 3: Beck Depresyon Olgegi (Devami)

9)

2 Kendimi &ldirmek gibi diigimeelerm vok

b. Bazen kendimi dlditmeyi diigiiniiyverum ama biyle bir sey vapamam
c. Kendimi &ldiirebilmeyi gok isterdim

d. Eger bir firsatm bulursam kendimi Slditriitiim

10)

g Hetkesten dzha f2rla z5ladizmm sanmryorum

b.Eskizine gore gimdilerde dsha ¢ok 28hvorum

¢ 3imdilerde her an 25lrvonm

d.Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aflavamryorm

11)

2 Eskisme giire daha smirl veya tedirgm sayilmam
b. Her zamankmden biraz dzha ferla tedirginim

c. Cofuzaman sinili ve tedirgimim

d. Simdilerde her zn igin tedirgm ve smirlivim

12)

& Diger msanlzra karst dgmi kaybetmedim
b. Eskizme gire msanlzrls dzha az dgilivim

c. Diger msanlzra karg) dgmm gogunn kaybettim
d. Diger msanlara karg: hig lgmm kalmady

13)

2 Eskisi gibi rahat ve kolay kararler versbilivorm

b. Eskizsme Joyasla simdilerde karar vermeyi dzha cok ertelivorum
c. Eskisme géirekarar vermekte oldukea giiclitk gekryonm

d. Arnk hig karar versmiyorm

14)

2 Eskisinden dsha kdtii bir diy gérimilzim eldugumu ssnmryomnmm

b. Sanki vaglanmg ve gekicilizmi kavbetmizim gibi ditgimiivor ve fiziiliyemm

c. Dy gorimigiimde zrmk defistrilmesi mimbkin olmayan wve bemi girkinlegtiren
degigildikler oldugunu hizsediyorum

d. Cokgrkm cldugumn diigimityorum

15)

2 Eskisi kadar 1yi ¢ahgabiliyorum

b. Bir 132 baslayabilmek icin eskisimne gire dzha cok ¢aba harcryormm
c. We clursz olsun, yapabilmek icm kendimi ¢ok zeruyormm

d. Arnk hig cahizamryomm

16)

2 Eskisi kadar kolay ve rzhat wyuvabiliverum

b. Simdilerde eskisi kadar kelay ve rzhat uwyuvamryerim

c. Eskizsine gire bir veya iki sazt ethen uvaniyor, tebrar wyumakta giiglik gekiyorum
d. Eskizine gire cok erken uyanrvor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

2 Eskisme gire dzha ¢abuk veruldugumu sanmiyorum

b. Eskizsinden dzha ¢abuk ve kelay voniduyorum

c. pimdilerds neredeyse her seyden, kelayea ve ¢abuk voruluyorum
d. Artik hichir 3ev vapamayacak kadar vorgunum

18)

2 Istzhim eskisinden pek farkl degil
b. {stahim eskisi kadar ivi degil

c. pimdilerds iztzhim epey kit

d. Artik hig i3talum yok
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EK 3: Beck Depresyon Olgegi (Devami)

19)

& Son zamanlardz pek fazls kilo kaybethzmi/sldizmm sanmryorm

b. Son zzmenlarda istemedifmm halde ki buguk kilodan fazla kaybettim =ldm
c. Son zamanlards bes kilodan f2rla kaybettim /zldm

d. Son zemanlzrda yedi buguk kilodan farla kaybettim zldm

20)

& Saghfm beni pek endizelendirmivor

b. Sonzamenlardas 28n. sim, mide bezuklugu, kebizhle gibi sikomnlarm var
c.Agnsm gibi bu sikmblznm beni gok endigelendirryor

d. Bu titr sitkmnlar beni dylesme endigelendirivor ki bagka bir 3oy dilsimemivenm

21)

& Son zamanlardz cinsel yagantmda dildeatimi geleen bir ey vok
b. Eskizime gire cinsel konularla dsha 2z flgilentyomm

c. Smdilerde emsellikle pek ilgili degilm

d. Arnk emsellikle hig bir flgim kalmadh
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EK 4: Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

ta

wh

10

Asagida kendinizle ilgili bazi ifadeler buhmmaktadr. Liitfen her ifadevi dikkatli bir sekilde

okuyarak, size enuvgun olan asagida belirtilen seceneklerden bir tanesini isaretleviniz.

Egerifade sizinigin;

Tamamen Uygunsa bas harfleri olan

Uvgunsa bas harfleri olan " vu

Uvygun Degilse bag harfleri olan "UD"vi

Hi¢ Uygun Degilse bas harfleri olan 'HUD"wi TU

Tamamen Uygun
Uygun
Genel olarak kendimden memmmum. T 1]
Bazen hig veterli bir insan olmadigim diigimiiyorum. U U
Bazi olumlu ézelliklerim oldugnnu diistinityomm. TU U
Ben de diger msanlarm bircogunun vapabildigi kadar
g .y TU 19
ivi bir seyler yapabilirim.
Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyvorum. TU U
Bazen kesinlikle bir ise varamadigimi diigimiiyorum. U U
Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum. TU U
Kendime karsi daha fazla savg duvabilmeyi isterdim. TU u
Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak g&me
e - TU U

egilimindeyim.
Kendime karst olumlu bir tutum(tavir) igindeyim. U U
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EK 5: Algilanan Stres Olcegi

ALGILANANSTRES OLCEGE

Azamdali zondar son hir ayv icindeki diisincelermiz ve
duygularmzla dzdidiy. Hﬂmmmmmm
dﬂ&ﬂlﬂ ne sklkts yasadibmiz belivtmeniz istenmektedy, Baz
sprular bithirme benzer gibi gfrimze de arslaymds Saeddilikdar
varde sz her mm avn bir som olarzk degedendimeniz
gerekmektedir. Sorulan vantlarken son biray icinde ne siklikts bu
s;hl:ia dilzlindfiziiniizii ¥2 da hissettifmizi hessplamayz calizmak
s okuduktan sontz sscenekler arasmda en uvEnn
WMWMH&MM

Cok stk

LSon bir av iginds, beklenmedik sekilds gerceklesenolavlardan
dﬂlﬁﬂnﬁa}klmam;ldnm

Son hir ay iginde nemmnmmmm
nglﬁiﬂmﬁham

3. Som hir av icinds kendmizi ne siklldz germm ve streshi

A

hizzsttimiz?

4. Son bir ay icinde, yasammuzdaki can siud durumlala pe
siklikta bzganl bir bicmde bag sttmiz?

3. Son bir ay icinde ne giklikta vagammzda mevdana gelen dnemli
degisikliklerls etkili bir bicimde baga clnEmum hissetimiz?

6. Sanmmmnemmm&wmﬂmmmm
vetensgmizden smin oldunnz”

7. Son bir ay icmde ne siklibta, iglerm istediginiz gibi gittifmi
busssttmiz’

8. Son bir av icinde ne stz vepmak zonmdz oldufunuzher
sevin lstesmden gelemeyscegmizi dilsimdimiiz?

9. Som bir =v icmde vasamumzdald ssharsiz edici olaylan ne
aikliktz kontrol sdebildiniz?

10. Son bir ay icmde ne skllfs. vesammizdski olavlars hekim
aldugunuzy hiszsttiniz?

11. Son bir ay icinde. kontrolimiiz dismda gergeklesensevlerden
delay ne siklikts dfkelendiniz?

12. Son bir ay icmde ne sidikta fstesmden gelmek zonmda
ngiu“glmu; sevler fizerimde disimdiimiiz?

3. Zemanmizi nasd gecirdifinizi son b av icimde mezfkhits
Lm;alasiﬁbﬂdmg

14, Son by av icinds ne zkldge gicliklerin fstesmden
gelemeyeceginiz kadar cogaldigmy hissettiniz?
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EK 6: Egitim Katihhm Belgesi

- @
IJUNGI
Istanbul Jungiyen Psikodrama Sosyodrama ve Grup Siiregleri

Aragtirma ve Toplum Ruh Saghg: Enstitiisii

KATILIM BELGESI
'/{’7”’ ()f(j{%’/// OAZDEMITS
YONLENDIRILMAS TMGELENM TEFNIGS

(GUTDED IMAGERLY)

Giontoe 10 Ders-saatlih teorde ve Uygulamale Sgamid tamamidlanes ve bu
ba ' 54 )

é(/(/('y/‘ 24 ///{/y(/ A(IA All :1///////:}'///1
o/ <

28, /2.9093 -~ D M. T YERLS

. o
TARIH EGITICI
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EK 7: Egitim Iceriginde Goriis Alinan Uzmanlar

KISI

ALANI

1. Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

Psikiyatri Hemsiresi,
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi

2. Prof. Dr. Mualla YILMAZ

Psikiyatri Hemsiresi,
Mersin Universitesi, Hemsirelik

Fakiiltesi

3. Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ

Psikiyatri Hemsiresi,
Ege Universitesi, Hemsirelik

Fakiiltesi

4. Prof. Dr. Hiilya BILGIN

Psikiyatri Hemsiresi,

Istanbul Universitesi, Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

5. Dr. Ogr. Uyesi Derya Giilcan YILDIRIM

Klinik Psikolog,

Atatiirk Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi

6. Uzm. Psikolog Musa Ibrahim YILDIRIM

Uzman Psikolog

7. Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Turabi YERLI

T1p Doktoru,

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
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EK 8. Etik Kurul izni

Ev

|

T
KILIS 7 ARALIK UNIVERSITES] RE] ORLUGU
ETIK KURUL KARA

Toplanti Tarihi:30.04.2024

Toplant: Sayisi: 2024/04

Universitemiz Etik Kurulu 30.04.2024 tarihinde Prof. Dr. M. Fatih KANTER baskanhifinda toplanarak asagidaki

kararlart almistr.

Karar: 21
niversitemi

z Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mndﬁriugo Ogretim  Elemani

Ogr. Gor. Cigdem
OZDEMIR'in “Depresyon Tamis: Almis  Bireylere Uygulanan Yonlendirilmis Imgeleme Destekli Psikoegitimin
Depresyon, Benli st ve Stres Diizeyine Etkisi 1Kl galigmanin etik agidan uygun o uguna, konunun geregi igin
Benlik Stres D Etkisi™ baglikh ¢al ik agida Id k
Rektorliik Makamina arzina; \’
Oy birligi ile karar verilmistir. }
|
|
|
|
|
Prof. Dr. M. Fatih KANTER |
Baskan ‘
|
i
Dog. Dr. ibrahim EFE Prof. Dr. Abdurahman CETIN
_ Bagkan Yardimasi | Uye
Prof. Dr. Fatih BEKTAS Prof. Dr. Mustafa DEDE
ye ! Uye
!
Prof. Dr. Memet KULE Prof. Dr. Resat KARTAL
ve " e

@ . Fat R
WW
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EK 9: Kurum izni

T.C.
KILIS VALILIGI 1«}‘

11 Saghk Miidiirligi 5 v
Sayr @ E-34007727-770-246903283 25.06.2024
Konu : Bilimsel Aragtirma Yayin Izni (Cigdem
OZDEMIR)
DAGITIM YERLERINE

Kilis 7 Aralik Universitesi Saghk Hizmetleri Ogr. Gor. Cigdem OZDEMIR'in ‘Depresyon Tanist Almus
Bireylere Uygulanan Yénlendirilmis imgeleme Destekli Psikoegitimin Depresyon, Benlik Saygisi Ve Stres
Diizeyine Etkisi® konulu ¢aliymay: Midirligimize bagh Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi'nde
yiriitmek igin izin talebi ve ilgili bagvuru formlan incelenmis olup komisyonumuzca uygun goriilmistir.

Temmuz 2024 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda veri toplamaya yonelik beyan edilen ¢caliymamn; Saghk
tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde kisisel verilere ve 6zel hayatin gizliliginin korunmasina 6zen
gosterilerek ytiriitilmesi,

Beyan edilen siire igerisinde tamamlanmamas: durumunda Midirliiglimiize gerekgenin bildirilerek ek siire
talebinde bulunulmasi,

Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢aligmanin sonucunun aragtirmanin tamamlanmasinin
ardindan Midiirliigimiize iletilmesi,

Arastirmadan elde edilecek verilerin Kilis Il Saghk Midiirliginden izin almaksizin yayinlanmamasi
gerekmektedir.

Aragtirma sonuglanmin Midirligiimiize iletilmemesi ve Midirligimiizden izin almadan yayinlanmasi
durumunda yasal islem yapilabilecegi ve aym kisilerin ilerdeki siirecte Miidiirliiglimiize bagh saghk tesislerinde
yiriitmeyi talep edecekleri ¢aligmalara izin verilmesinin miimkiin olmayacag: hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Mehmet OZTIN

Saghk Hizmetleri Bagkam
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Bu belge, guvenls elektromk umza tle imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: 00SFCTSB-1188.4DE2-9DOF.9BSACS6AEAES Belge dogrulama adresi: hitps:/ www. turkiye. gov. tr'saglik-bakanligscbys
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EK 10: Aydmlatilmis Onam Formu

EATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Q. Gir. Cifdem Ozdemir tarafmdan viriitilen “Depresvon Tams: Almig Bireylers Uygulanan Y énlendirilmis
Imgeleme Destekli Pzikoegitimin Depresyon, Benlik Sayms: ve Stres Diizeyine Etkizi™ baghkh aragtwmaya davet
edivoruz. Bu geliymayz kanlmsk tmmamen gonillilik esssmz dayammektsdw. Czhymava katlmema wveya
Eznldiktan sonra herhangi bir zndz ¢zliymadan qikma hakkmaz szhipsmiz. Bu galiymaya kzblmamez igim sizden
hethangi bir iicret istenmeyeceltir. Cahizmaya kanldifmiz igin size bir Gdeme yapilmayacaktr. Czhymadan elde
edilecek bilgiler tamamen arzstuyma amaer ile kullandzcak olup kizisel bilgilermiz gzl totolaceltr,

Deprasyon Tamz Almig Birsylers Uygnlanan Yénlendirlmiz Imgelems

Arastrmanm Adh Desteldi Psikosgitmin Dﬂprﬂswn Benlik Sayms ve Stres Duz%mﬂ
Etkisi
Bu aragtwma depresyon tamsi zlmig bireylerde uygulman yinlendirilmiz
Arastrmanm Amac mgeleme dest=kli psikosgiimin dﬂprﬂswn benlik SZYEIS1 Ve stres

diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla vapilacakhr.

Veri toplama aracy clarsk Taminen bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Rosenberg Benlik Sayma Dlgem (RBSD} ve Almilanzn Stres
Olg egl (ASO) lullanilzcaktr.  Tanrher bilgt formu we dlgeklerm
Arastrmanm Yantemi u*-:E'ulanmast sonunda deney grubuna wnlsudu'ﬂmt; mgelemea dﬂst_klt
p_ajuhggm uw‘ulsmaua]fn: “Aragtrma sonlandiktan sonra komtrol
grubuna da w-nlsndu’ﬂmt; mgeleme destekli psikosgitm program

uygulanacakhr.
Arastrmanm Nedeni ( ) Bilimsel aragtrma
{ X ) Tez cahsmasi
Arastrmanin Ongirilen | Temmuz 2024 Temmuz 2023
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)
Arastrmanimn Yapilacag
Yerler
Giriintii vefveya ses kavdi | Evst X Hayu

alnacak ma?

KATILIMCI BEYANI
Tukarida azmaci ve igerifi belitilen bu arajtwma ie ilgili bilgiler tarafima aktanldi Bu bilgilerden sonra
aragtwmaya kanlmer olzrak davet edildim. Bu caliymaya kablmayi ksbul ettifim takdirde gerek aragtma
viritiliitken gerekse yvaymlandimda kmligmm gizhi tutilzezd komusundz givence zldm. Banaz ait verilerm
kullanmmma izin vertyorum. Aragtrma sonuglarmm egimm ve bilimsel amaglarla kullanmm swasmda kigisel
bilgilerimin dikkafle korunacam konusunda bana yeterh gitven verildi. Aragtwmanm viiriitilmesi srasmda herhangi
bir sehep gistermeden gekilebilinm. Arzgtrma igm vapilacak harcamalarlz dgili hethangi bir paraszl sorumluluk
zltma gomiyorum. Bana hethangt bir ddeme yapilamayacaktr. Aragtwma ile dlgili bana vapilan tim agiklamalan
ayrmblzrryla anlarig bulunmaktzym. Bu gahismaya highir basla sltmda kalmadan kendi birsysel cnzym ie
katilryorum. Tmzzl bu form kagidmm bir kopyas: banz verilecektir.
Arastrma Yuriticiisi
Ada ve Soyads Tarih ve Imza
Adres
Goniillia
Adive Sovads Tarth ve Imza
Adres ve Telefonu
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EK 11: Ol¢ek Kullamim izinleri

i i Re: OLGEK iZNi 17 Mart 2024 2234

Kimden: I |

Kime: | |

Kullanabilirsiniz baganilar

12 Mar 2024 Sal 14:40 tarihinde Gigdem OZDEMIR < unu yazdr:
Merhaba hocam,

Algilanan Stres Olcegi'ni doktora tezimde kullanmak iizere izninizi rica ediyorum.

0Ogr. Gor. Cigdem Ozdemir
Kilis 7 Aralik Universitesi

olcek onay:
Kimden: I I

Kime: I I

T Beck Depresyon Envanteri.pdf (77,3 KB) Onizle | Indir | Kaldir

T Beck Depresyon ...ne bir Galisma.pdf (4 MB) Onizle | Indir | Kaldir

T Beck Depresyon ...ri igin gegerl.pdf (6,2 MB) Onizle | Indir | Kaldir

= Tom ekleri indir

@& Tam ekleri kaldir
Merhaba Gigdem,
Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan
bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden &nemli ricam, Olgedin bagka kopyalarina
dedil; size gdnderdiyim kopyasini ve Slgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gdnderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan geligtirilmig oldudu bilgisiyle gerekli

referanslarinin da galigmanizda verilmesi gerekecektir. Galigmanizda bagarilar
dilerxim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

Re: &lcek izni 12 Mart 2024 12:08
Kimden: (:r I

Kime: I I;)
:~ berg benli..da ek bilgilerdocx (1185 KB) Onizle | Indir | Kaldsr
Rosenberg Benli...Saygis) Olgedipdf (490,5 KB) Onizie | Indir | Kaldr

= Jum ekleri indic
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Merhaba,

Rosenberg benlik saygisi olcegini son yaptigim calismalarin bildiri kaynaklarini gdstererek arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Ekli dosyalarda gerekli bilgiler bulunmaktadir.

iyi calismalar.
Do¢. Dr. Mediha Korkmaz
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OZGECMIS

2017 yilinda Dumlupmar Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinden mezun oldu. 2017-2021 yillar1 arasinda Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesinde Cerrahi Yogun Bakim Klinigi’nde hemsire olarak gorev yapti. 2018-2021
yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
alaninda yiiksek lisans egitimini tamamlad1. 2021 yilinda Gaziantep Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi alaninda Doktora egitimine bagsladi. 2021
yilinda Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na ¢gretim

gorevlisi olarak olarak atanmis olup, gorevine halen devam etmektedir.
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