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OZET

COZUM ODAKLI YAKLASIMIN DEPRESIF BIREYLERIN
INTIHAR OLASILIGI VE SOSYAL iSLEVSELLIK DUZEYINE ETKIiSi
Duygu AYAR
Doktora Tezi
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog¢. Dr. Selma SABANCIOGULLARI,

2018, 162 sayfa
Aragtirma ¢0ziim odakli yaklasimin depresif bireylerin sosyal islevsellik ve intihar
olasilig1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tekrarli 6l¢timlerin
oldugu deneysel arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini (¢alisma grubu 31- kontrol
grubu 31) 62 birey olusturmustur. Arastirma verileri Beck Depresyon Envanteri, Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi ve intihar Olasiligi 6lgegi ile toplanmustir. Calisma
grubu ile “Coziim Odakli Yaklasim Miidahalesi” temelli en az alt1 en fazla on goriisme
gerceklestirilmistir. Gorlismeler 20 giinlik zaman diliminde sona ermistir. Kontrol
grubundaki depresif bireyler rutin klinik bakim almistir. Tekrarli 6l¢timler; miidahale
oncesi, miidahaleden bir hafta sonra, bir ay ve ii¢ ay sonrasinda yapilmistir. Veriler,
tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubunun miidahale 6ncesi sosyal
islevsellik diizeyleri benzerken (p>0.05), miidahale sonrasi, bir ay ve {i¢ ay sonrasi
Ol¢iimlerde galisma grubununun sosyal islevsellik diizeyi kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.001). Miidahale sonrasi ¢alisma grubunun sosyal
islevsellik diizeyi artarken (p<0.001), kontrol grubunun ayni kalmistir (p>0.05). Benzer
sekilde, c¢alisma ve kontrol grubunun miidahale Oncesi intihar olasiligi genel puan
ortalamalar1 benzerken (p>0.05), miidahale sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonrasi Ol¢iimlerde
caligma grubunun intihar olasilig1 genel puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik saptanmistir (p<0.001). Miidahale sonrasi ¢aligma grubunun intihar
olasiligi genel puan ortalamalar1 azalirken (p<0.001), kontrol grubunun ayni kalmistir
(p>0.05). Bu arastirma “Co6ziim Odakli Yaklasim Miidahalesi”’nin depresif bireylerin

intihar olasiligin1 azaltigini ve sosyal islevsellik diizeyini artirdigin1 gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Céziim Odakli Yaklasim, Depresyon, Sosyal Islevsellik, Intihar
Olasiligi, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF SOLUTION FOCUSED APPROACH
TO DEGREE OF SUICIDE POSSIBILITY AND SOCIAL FUNCTIONALITY
OF DEPRESSIVE PERSONS

Duygu AYAR
Ph.D. Thesis
Department of Nursing of Mental Health And Psychiatric
Supervisor: Associate Prof. Selma SABANCIOGULLARI,
2018, 162 pages
The research aim is to investigate the solution focused approach to the impact of the level

of suicide probability and social functioning in depressive persons. The research is
experimental study with repeated measurements. Sample of the research formed 31
persons in the intervention group and 31 persons in the control group. The research data
were collected Beck Depression Inventory, Social Adaptation Self Assessment Scale and
Suicide Probability Scale. In the intervention group, the solution focused interviews be
formed at least six and at most twelve interviews. The interview ended in 20-days.
Depressive individuals in the control group received routine clinical care. Repeated
measurements were evaluated before intervention, one week after intervention, one
month after the intervention and three months after the intervention. The data were
evaluated with two-way variance analysis for repeated measures and significance test for
the difference between two means. In the study, the level of social functioning of the
intervention and control group before the intervention was similar (p>0.05), the level of
social functioning of the intervention group was significantly higher than the control
group after the intervention, one month and three months after the intervention (p<0.001).
While the social functioning level of the intervention group increased (p<0.001), the
control group remained the same (p>0.05). Likewise, the prevalence of suicide
prevalence of the study and control groups was similar to the overall score averages
(p>0.05), after the intervention, one month and three months later, the study group's
suicide probability was significantly lower than the control group (p<0.001). After the
intervention, the probability of suicide of the study group decreased (p<0.001), while the
control group remained the same. This research has shown that "Solution Focused
Approach Intervention” reduces the probability of suicide of depressed individuals and
prevents the level of social functioning (p>0.05).

Keywords: Solution Focused Approach, Depression, Social Functionality, Suicide
Possibility, Psychiatric Nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Depresyon; iiziintii, umutsuzluk, karamsarlik, giinlilk aktivitelere ilgi kaybu,
somatik semptomlar ile yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikan, yinelemeleri
olabilen ve islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan Onemli bir duygudurum
bozuklugudur (Townsend, 2016). Ayn1 zamanda, depresyon, diinyadaki biitlin insanlar1
etkilemekte ve dnemli diizeyde hastalik yiikii artisina neden olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) depresyonu diinya genelinde engelliligin 6nde gelen dérdiincii nedeni
olarak siralamakta ve 2020 yilina kadar engelliligin ikinci dnemli nedeni olacagini
belirtmektedir (WHO, 2012). DSO (2017) depresyonun diinya ¢apinda hastalik nedenli
yetmezliklerin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugunu belirtmekte ve yaklasik 300
milyondan fazla insanin depresyonla yasadigina dikkati gekmektedir. Ayrica, bu saymin
2005-2015 yillar1 arasinda %18 oraninda artis gosterdigi belirtilmistir. Tiirkiye’de
depresyon konusundaki durumda (% 9 oraniyla) diinya ile benzerlik gostermektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015; T.C. Saglik Bakanlig1, 2013).

Depresyon, birden fazla alanda birden fazla semptom ile birlikte goriilmekte ve
bireyin yasamini ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Yeterli ve uygun sekilde tedavi
edilmediginde, depresyon kroniklesebilmekte, kisinin sosyal islevselligini, i yasamina
katilimin1 engelleyerek is, aile ve sosyal yeti kayb1 yasamasina neden olmaktadir (Wells
ve ark., 1989; Saarijarvi ve ark., 2002; Thompson, 2017). Sosyal islevsellik, bir kisinin
cevresi ile karsilikl iliskisi ve bu g¢evre icinde rollerini tam olarak gerceklestirebilme
yetisi olarak tanimlanmaktadir. Depresyon ve sosyal islevselligin yakindan iligkili
oldugu, depresif bireylerin sosyal islevselliklerinin diisiik oldugu, depresyondaki sosyal
islevsellik kaybinin koroner arter hastalarindaki kayba esit, diyabet, kronik akciger
hastaliklari, hipertansiyon ve artrit hastalarinda meydana gelen sosyal islevsellik
kaybindan ise daha fazla oldugu belirtilmektedir (Wells ve ark., 1989; Akkaya ve ark.,
2008; WHO, 2016). Ayrica, Stewart ve ark. (2003) depresif bireylerin %80’inin giinliik
islevselliklerinde sorunlar yasadigini ve bu kisilerin haftalik ¢aligma zamanlarindan en
az 5-6 saat bir is giicii kayb1 oldugunu belirtmektedirler. Depresyon bireyin sosyal
islevselligini bu derece yogun etkilemesine ragmen, tedavi etkinligi genellikle depresif
belirtilerin siddetinin OSl¢lilmesi ile yapilmakta, sosyal islevsellikle ile ilgili bir

degerlendirme yapilmamaktadir (Akkaya, 2006; Akkaya ve ark., 2008). Depresif



hastalarla ayaktan tedavi uygulamalarinin baslamasi ile birlikte bireylerin tedavisinde
iyilesmeler olmasma ragmen, son yillarda tedaviye yanitin iyi olmadigi, depresif
belirtilerin diizelmesinin her zaman islevsellikte diizelmeye yol agmadig1 goriilmektedir
(Kasper, 1999; Bosc ve ark., 1997; Akkaya, 2004). Depresyonda diizelmeye ulasmanin
ancak hastalik Oncesi sosyal islevsellige doniis ile miimkiin olabilecegi iddia
edilmektedir. Dolayisiyla, bireylerin giinliik yasamda yasadiklar islevsellik sorunlari,
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir problem olarak kabul edilmektedir (Kasper, 1999;
Bakish, 2001). Bu nedenle, depresif bireylere uygulanan tedavi ve bakim yontemlerinin
sosyal islevselligin kazandirilmasina katki saglar nitelikte olmasi dnem tagimaktadir

(Keller, 2001; Akkaya ve ark., 2008).

Depresif bireylerde sik rastlanan bir diger sorun ise intihar diislincesi ve
davranigidir. Depresif bireyler genel popiilasyondan 25 kat fazla intihar riski
tagimaktadir. Biitiin intihar olgularinin %50-70"1 bir duygudurum bozuklugundan
kaynaklanmaktadir ve bu olgularin %80'ini depresyon tanisi alan hastalar
olusturmaktadir. Benzer sekilde, intihar sonucu o6liimlerin yaklasik %350’sinden
depresyon sorumlu tutulmaktadir (Rihmer ve Angst, 2005). Depresyonda intihar riskini
artiran birgok faktor bulunmakla birlikte, depresyonun umutsuzluk ve karamsarlik
yonlerinin intiharla daha yakindan iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (Atay ve Gilindogar,
2004). Depresyonda yasanan belirtiler erken donemde ele alinip, bireyin belirtilerle bas
edebilme giicli artirllmadiginda bireylerin intihar davranigina daha sik bagvurduklari
belirtilmektedir (Atay ve Giindogar, 2004; Temel, 2009). Ayrica, depresif bireylerde
islevselligin geri dondiiriilememesininde intihar riskini artirdig1 vurgulanmaktadir (Atay
ve Giindogar, 2004; American Association of Suicidology, 2014). Dolayisiyla,
depresyondaki bireyin tedavi ve bakiminda semptomlarla bas etme giiciliniin artirilmasi
ve sosyal islevselligin geri kazandirilmasi, intihar diisiincelerinin azaltilmasinda 6nemli

bir konudur.

Depresyon tedavisinde psikofarmakoloji ile birlikte, stres yonetimi ve gevseme
teknikleri, sorun ¢ozme, kisileraras1 terapi ve bilissel davranisgi terapi gibi cesitli
psikososyal yaklagimlar kullanilmaktadir (Townsend, 2016; Giirhan, 2016). Kullanilan
bu yaklagimlarin 6nemli bir boliimii probleme odaklanmakta ve bireyin eksik ve yetersiz
oldugu alanlara vurgu yaparak isleyis gostermektedir (McAllister ve ark., 2006;
McAllister, 2007). Problem odakli yaklagimlar, bireyin yasamindaki sosyal degiskenleri,

kiiltiirel 6zellikleri ve bireyin gii¢lerini gdzden kacirmakta, bireyin kisisel ve sosyal
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Ozelliklerini kullanmasini kisitlamaktadir (McAllister, 2003; McAllister, 2007). Olumsuz
diisiinceleri yogun yasayan ve benlik algis1 onemli diizeyde azalmis olan depresif bireyde
problem odakl1 yaklasimlar, degisimi harekete gecirmek i¢in yeterli goriilmemektedir.
Stirekli problemleri arastirmak, Ozellikle, depresif bireyde dogru olarak ilerleyen
durumlarin fark edilmesini ve problemin ¢oziimii i¢in umudun ortaya c¢ikmasini
engellemektedir. Ayrica, problem odakli yaklasim, yasamin yogunlugu ve zaman
kisitlilig1 g6z oniine alindiginda ¢ok zaman almakta ve buna bagli olarak tedavi ve bakim
maliyetini artirmaktadir (Sklare, 2013). Son dénemde birg¢ok ruhsal bozuklukta oldugu
gibi depresyon tedavisinde maliyet etkinligi olan, pozitif psikoloji akim1 dogrultusunda
bireye olumlu bakmay1 6ngoren yeni tedavi yaklagimlarina yonelik arayislar artmistir
(Seligman ve ark., 2006; Li ve ark., 2013). Bu arayislar sonucunda, depresyon
tedavisinde farmakolojik tedavi ile birlikte, bireyin giiglerini ve ¢dziim potansiyelini
onemseyen ¢oziim odakli yaklasim uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir (Ferraz ve

Wellman, 2008; Sklare, 2013).

Coziim odakli yaklasimin en o©nemli o6zelligi probleme degil ¢oziimlere
odaklanmasidir (McAllister ve ark., 2006; Wand, 2010). C6ziim odakli yaklagim, bireyin
degisme ve diizelme giicli oldugunu varsayar ve giiclii yonlerini kesfetmesinde bireye
rehberlik eder, bakimin bireyselligine vurgu yapar (Videbeck, 2004; Sparrer, 2012;
Sklare, 2013;). Ozellikle benlik saygis1 diisiik olan depresif bireyler {izerinde ¢6ziim
odakl1 yaklasimin olumlu etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. C6zlime odaklanmak
bireylerin kendilerine olan 6zgiivenlerini, ¢6zliim iiretebilme becerilerini fark etmelerini,
giiclii ve olumlu yonlerini gérebilme becerilerini artirabilmektedir (Ates, 2017). Bu
yonleri ile ¢6zlim odakli yaklasim ilkeleri, ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi uygulama
felsefesi ile uyumlu goriinmektedir (McAllister ve ark., 2006; Ferraz ve Wellman, 2008).
Benzer sekilde, literatiirde, ¢6ziim odakli yaklagim ile hemsireligin amaglarinin iliskili
oldugu, hemsirelerin bireylerle c¢alisirken giiven olusturma, giiglii yonleri kesfetme ve
gelistirme, islerlik gosteren yonleri siirdiirme ve gliclendirme gibi ¢oziim odakli
amaglarinin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Webster ve ark., 1994; McAllister, 2007).
Coziim odakli yaklasim, Ozellikle hemsire hasta iligkisinin yetersiz oldugu siddetli
depresif bozukluklar gibi siddetli ruhsal sorunlar yasayan bireyler ile calisirken,
hemsirelik bakiminin kalitesini artirmada hemsirelere yaratici ¢oziimler sunabilmektedir

(Mason ve ark., 1994; McAllister, 2007).



Literatiirde hemsirelik uygulamalarinda depresif bireylerde ¢6ziim odakl
yaklagimin 6zellikle sosyal sorunlar ve intihar sorunlarina etkisini inceleyen deneysel
calisma sayist sinirhidir (Hung ve Sung, 2006; Winship, 2007; Lindfors ve ark., 2014;
Knekt ve ark., 2015). Az sayidaki bu calismalarda, hafif ve orta diizeyde depresif
bireylere ¢o6ziim odakli yaklagim uygulanmasi ile sunulan hemsirelik bakiminin sosyal
problemler ve kisilerarasi iligkilerdeki sorunlari azaltmada etkili oldugu (Hung ve Sung,
2006), bireylerin psikososyal islevsellik ve yasam kalitesini gelistirdigi (Knekt ve ark.,
2015), sosyal aglarinin genislemesine katki sagladigi belirtilmektedir (Lindfors ve ark.,
2014). Benzer sekilde, ¢oziim odakli yaklagimin intihar diisiincelerine etkisini inceleyen
simirl sayidaki ¢alismada, bireylerin kendilerine zarar verme davranislarinin azaldigi
(Winship, 2007), umut duygusunun arttig1 (Kondrat ve Teater, 2010), bireylerde hostilite,
anksiyete ve depresif belirtileri azalttig1 belirtilmistir (Rhee ve ark., 2005). Bu baglamda,
¢oziim odakli yaklasimin diisiik sosyal islevsellik diizeyi ve yiiksek intihar olasiligi
sorunu yasayan depresif bireyler i¢in, bir hemsirelik bakim yolu secenegi olarak
kullanilabilecegi 6n goriilmektedir. Bu calismada, dnceki ¢aligmalardan farkli olarak
¢ozlim odakli yaklasimin siddetli diizeyde depresif belirtiler yasayan bireylerde sosyal
islevselligi gelistirmeye ve intihar olasiligini diistirmeye etkisi incelenerek literatiire yeni
bir bilgi saglanmas1 hedeflenmektedir. Hemsirelerin depresif bireylerin bakim siirecinde
¢ozlim odakli yaklagimi temel alarak, bireylerin sosyal iglevselliklerinin gelismesine ve

intihar olasilig1 diizeylerinin azalmasina katki saglayabilecekleri 6n goriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, ¢oziim odakli yaklasimin depresif bireylerin sosyal

islevsellik ve intihar olasilig1 diizeyine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Hipotez 1 (HO): Co6ziim odakli yaklasim miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan

depresif bireylerin sosyal islevsellik diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Co6ziim odakli yaklasim miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan

depresif bireylerin sosyal islevsellik diizeyleri arasinda fark vardir.



Hipotez 2 (HO): Co6ziim odakli yaklasim miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan

depresif bireylerin intihar olasilig1 diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 2 (H1): Co6ziim odakli yaklasim miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan

depresif bireylerin intihar olasilig1 diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (HO): Co6ziim odakli yaklasim miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan

depresif bireylerin sosyal islevsellik ve intihar olasilig1 diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hipotez 3 (H1): Co6ziim odakli yaklasim miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan

depresif bireylerin sosyal islevsellik ve intihar olasilig1 diizeyleri arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon Tanim, Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Depresyon; derin liziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince, konusma ve harekette
yavaglama, durgunluk, degersizlik, kendini su¢lama, uyku sorunlari, dikkat ve
yogunlagma kaybi, isteksizlik, motivasyon diistikliigii, yorgunluk, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtilerin oldugu bir hastaliktir
(Kiiey, 1998; Tezvaran ve ark., 2010; WHO, 2012; Townsend, 2016). Depresyon; hafif,
orta ve siddetli olarak kategorize edilmistir. Siddetli depresyonda, giinliik hayati
stirdlirebilmek, is yasamini yiiriitmek, ailevi durumlarin {istesinden gelmek ve kiginin
eski yasamina devam etmesi ¢ok zorlagsmaktadir (American Psychiatry Association,
2013).

Depresyon siiregen, tekrarli ve toplumda ¢ok sik rastlanan bir ruhsal bozukluk olup
16.1 milyon erigkinin 2014 yilinda en az bir major depresif donem yasamis oldugu
belirtilmektedir (National Institute of Mental Health, 2015). DSO (2016) diinya genelinde
yaklasik 350 milyon kisinin depresyona yakalandigini1 ve 2015 yilinda kiiresel niifusta
depresyonun % 4.4 oraninda goriildiigiinii belirtmektedir (WHO, 2017). "Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili" arastirmasi‘nda (1998) depresyon yayginliginin %4.0 oldugu, yayginlik
oranlarmin kadinlarda %S5.4, erkeklerde ise %2.3” oldugu belirtilmistir (Erol ve ark.,
1998). Tiirkiye Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011) sonuglarina bakildiginda
“Ogziirliiliikle Kaybedilen Yasam Yillar1” degerlendirmesinde depresyonun kadinlarda
birinci sirada (%10.7), erkeklerde ikinci sirada (%6.4) oldugu goriilmektedir. Ayrica,
“Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi”nda (2004) ulusal diizeyde en fazla yeti
yitimine neden olan hastaliklar arasinda depresyonun %4.4 ile dordiincii sirada yer aldigi
saptanmistir (T.C. Saghk Bakanhigi, 2004). Farkli ¢aligmalarda yayginlik oranlari
farklilik gbstersede depresyonun ruhsal bozukluklar i¢inde en yaygin goriilen bozukluk
oldugu ortak goristiir (Kaya ve Kaya, 2007).

Depresyon epidemiyolojisi ile ilgili literatiir incelendiginde pek ¢ok faktdriin
depresyonu etkileyebilecegi diisiiniilmiis, ancak agirlikli olarak; cinsiyet, yas, medeni
durum, sosyoekonomik diizey, yasanilan ¢evre (kirsal/kentsel alan), ¢alisma durumu,
mevsimsellik, beslenme durumu ve yasam tarzi {izerinde duruldugu goriilmiistiir. Diinya
genelinde; kadinlarda, diisiik sosyoekonomik diizeyli bireylerde, bosanmis, dul ya da ayr1
yasayanlarda, kentsel bolgede hayatini siirdiirenlerde ve herhangi bir ise sahip

olmayanlarda  depresyon  yaygmlik  oranlarinin  daha  yiiksek  oldugu



belirtilmektedir(Goodwin ve ark. 2007; Lam, 2012; National Institute of Mental Health,
2015; Turkiye Istatistik Kurumu, 2015; WHO, 2017).

Depresyon etiyolojisinr bakildiginda ise; biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve

sosyal faktorler olmak tizere dort baslik altinda incelendigi goriilmektedir.

* Biyolojik faktorler:

Aile galigmalarinin ¢ogu birinci derece akrabalarinda hastalik tanisi alanlarin
bulundugu ailelerde major depresyonun genel popiilasyondakilere gore daha sik
oldugunu gostermektedir. Depresyon sikligi, monozigotik ikizlerde ve birinci derece
akrabalarinda depresyon olanlarda artmaktadir (Austin ve Boyd, 2010; Barnes, 2013).
Evlat edinme c¢alismalarinda da benzer sonuglar goriilmiistiir (Townsend, 2016). Ayrica
depresyonda noradrenalin ve serotonin sistemlerinde bozulmalar mevcuttur.
Noradrenalin yapimi ve yikiminda bir aksama, serotonin diizeylerinde azalma ve azalmis
dopamin etkinligi gorilmektedir(Barnes, 2013). Depresif bireylerde; prefrontal
korteksteki gri maddede azalma oldugu ve hipokampus, amiglada ve talamik
¢ekirdeklerde, sol amigdalada, dorsolateral, dorsomedial ve ventrolateral prefrontal
kortekslerde beyin yapilarinin daha kiigiik oldugu goriilmiistiir (Barnes, 2013). Bununla
birlikte adrenal bezin asir1 etkin olusu depresyonla iliskilidir. Depresyonda adrenal
bezler biiyliyebilmekte ve atak sonrasinda 6nceki boyutlarina geri donmektedir (Barnes,
2013; Cam ve Engin, 2014). Ayrica depresif bozuklugu olan ii¢ kisiden birinin
testesteron, folikiil stimiile edici hormon ve liiteinizan hormon bazal diizeylerinin
azalmasi, tirotropin releasing hormon ve troid stimiile edici hormon saliverme yanitinin

az ya da hi¢ olmadig1 goriilmiistiir (Townsend, 2016).

*Psikososyal faktorler:

Freud depresyon psikodinamiginde; erken donemlerde sevgi, bakim ve ilgi azlig1
ile caresizlik, sucluluk ve 6fke duygulari gibi temel kavramlari benimsemistir. Bireyin
benligi ve ¢cevresi hakkindaki negatif ve carpik inang ve diisiincelerinin gelecekte depresif
belirtilerin uyaricis1 ve siirdiiriiciisii olacagi belirtilmektedir (Austin ve Boyd, 2010).
Depresyonda deger verilen, sevilen, kiymetli vs. soyut/somut bir kavram ya da
canli/cansiz bir sevgi nesnesinin kaybi s6z konusudur. Bu sevgi nesnesinin kaybi
depresyonda gergek olabilir/olmayabilir (Cam ve Engin, 2014). Sevilen kisinin simgesel

veya gergek kaybi birey tarafindan reddedilme olarak algilanir. Bu hiiziin kendini
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suglama, kendini degersiz hissetme ve intihar diisiinceleri ile kisiyi depresyona
gotirmektedir (Austin ve Boyd, 2010; Giirhan, 2016). Depresyonda asil rahatsizligin
duygulanimdan ziyade bilissel oldugunu ileri siiren teorisyenler bulunmaktadir. Bu
teorisyenlerden Beck’in (1972) teorisi, depresyonu biligsel terimlerle tanimlamaktadir.
Beck, depresif bozuklugun "biligsel t¢li" olarak vazgegilmez unsurlarint sdyle
tanimlamaktadir: negatif kendilik goriisti (ben kotii oldugum icin hersey kotii), yasantiyi
olumsuz yorumlama (her sey daima kotiiydii), gelecege dair negatif goriisler (basarisizlik
beklentisi) (Townsend, 2016).

Davranigg1 goriisler ise; Seligman (1973)‘mn 6grenilmis caresizlik modeli ile
actklanmaya ¢alistlmistir. Seligman, kopeklerle yaptigi deneylerde hayvanlar
kacamadiklar1 elektrik uyaranina maruz kalmis daha sonra kagma firsat1 verildiginde
caresizlikle tepki vermigler ve kagmak igin higbir girisimde bulunmamislardir.
Depresyonu, yasamin ilk donemlerinden beridir karsilasilan negatif durumlardan kagip
kurtulmay1 bilememe ve ¢aresiz kalma durumu olarak agiklamistir (Austin ve Boyd,
2010; Cam ve Engin, 2014; Giirhan, 2016; Townsend, 2016). Ayrica, Giirhan (2016)’a
gore, Melanie Klein (1946) nesne kaybi teorisine gore, normalde bebek bazen nefret ettigi
annesinin ve sevdigi annesinin bir ve ayni oldugunu o6grenmektedir. Boylece cocuk,
tutarli bir benlik algisinin temeli olan igsel iyi bir nesne algisini gelistirir. Bu evreyi
yasayan ¢ocugun yetiskinlikte depresyona girme egilimi gdstermeyecegi
belirtilmektedir. Ama ¢ocuk bu iki par¢a nesneyi biitiinlestiremezse, yasaminin daha
sonraki evrelerinde depresyona meyilli olmaktadir (Giirhan, 2016). Ayrica, Townsend
(2016)‘ya gore Bibring (1953), depresyonun iilkiiler ve gerceklik arasindaki gerginlikten
kaynaklandigin diistinmektedir (Degerli ve sevilen biri olmak, gii¢lii ve listiin biri olmak,
Iyi ve seven biri olmak). Benligin bu {i¢ standardi tutturabilmesiyle ilgili gercek ya da

imgesel yetersizligini fark etmesi depresyona yol agmaktadir (Townsend, 2016).

* Fizyolojik faktorler: Duygudurum bozuklugu olmayan rahatsizliklarda olusan depresif

belirtilere ikincil depresyon ad1 verilir. Ikincil depresyonun ortaya ¢ikis nedenleri i¢inde,
norolojik hastaliklar, elektrolit bozukluklari, hormonal bozukluklar, beslenme
yetersizlikleri ve diger fizyolojik hastaliklar ile ila¢ yan etkileri sayllmaktadir (Yasar ve

ark., 2013; Giirhan, 2016; Townsend, 2016).



* Sosyal faktorler: Sosyal faktorler; aile ve yasam olaylari olarak ele alinabilmektedir.

Depresyon teorileri, hatali ebeveyn-g¢ocuk iliskilerini, ailede sogukluk, reddetme, sert
disiplin, otonomi eksikligi ve destekleyici olmayan davranisi vurgulamaktadir (Restifo
ve Bogel, 2009). Ayrica ebeveynler arasi ya da ebeveynlerle ¢ocuklar arasi duygusal
catisma ve zorluklarin oldugu durumlarda depresyon igin zemin olusturabilmektedir
(Austin ve Boyd, 2010). Fiziksel, duygusal ve cinsel taciz ve ihmalkar bakim gibi
olumsuzluklarin yani sira ebeveynlerin bosanma veya ¢atismaci ayrilmasi, arkadaglik
kayb1 ve aile iiyesi veya arkadas oliimii depresyonu i¢in zemin hazirlayan faktorler
arasindadir (Restifo veBogel, 2009; Austin ve Boyd, 2010). Depresyonu etkileyen
faktorlerden biri olumsuz yasam olay/lar1 veya stres kaynagidir. Bu olaylar tipik olarak
sevgi, glivenlik, kimlik veya benlik degeri gibi dnemli bir kaynagin kaybini igerir

(Townsend, 2016).

2.1.1. Depresyon Belirtileri

Depreif bireyde; yiizde hiiziin ifadesibelirgin olup, alin ¢izgileri derin ve omuzlar
¢okiiktiir. Oz bakim eksiklikleri goze ¢arpmaktadir. (Wasserman, 2011; Oztiirk, 2011).
Siddetli diizey depresif bireylerin konusmalari algak sesli ve yavastir. Yanit almak giic
ve ilerleyen dénemlerde hi¢ cevap alinamadigi durumlarada rastlanmaktadir (Oztiirk,
2011; Wasserman, 2011). Duygulanimda ise; herseye dair bir keyif kaybindan, derin
lizlintii ve i¢ acis1 duymaya kadar uzanan duygulanim aralig goriilebilmektedir. Depresif
bireylerde kolaylikla aglama ve aglama sikliginda artma goriilmektedir. Baz1 bireylerde
ise kaygi, tedirginlik, ofke goriilmektedir. Giin boyunca bireyde duygudurum
dalgalanmalari olabilmektedir. Kaygi 6zellikle sabahlari daha fazla hissedilirken giiniin
ilerleyen saatlerinde hafiflemektedir. Zevk alamama ve genel isteksizlik bireylerin
belirttigi belirtiler arasinda ilk siray1 almaktadir (Oztiirk, 2011). Ayrica; caresizlik,
karamsarlik, keder ve hiiziin gibi duygularda yogun bir sekilde hissedilmektedir
(National Institute for Health and Care Excellence, 2009).

Depresif bireylerde; biling agik, yer, zaman ve mekan oryantasyonlar diizgiindiir.
Ancak, cogunlukla gercek bir bellek bozulmasi olmayan unutkanlik goriilmektedir.
Depresif bireylerde algisal bozukluklar gériilmemektedir. Ancak nadir olsa da, suglayan,
asagilayan isitsel varsanilar tanimlayan bireylere rastlalanmistir (Oztiirk, 2011;
Videbeck, 2004). Diisiince hiz1 yavaglamis, diisiince igerigi eski pismanliklar, ac1 verici

olumsuz hatiralar, gelecek korkusu ile doludur. Kisi yanls giden herseyden kendini



sorumlu tutmakta ve suglamaktadir (Wasserman, 2011; Oztiirk, 2011). Birey depresif
duygurumuna uyumlu; vyetersizlik, kendini elestirme, umutsuzluk, karamsarlik ve
gelecege dair kaygilar hissetmektedir. Yogun 6liim fikirleri oldukg¢a fazladir (Terman,
2010).

Ayrica depresif bireylerde; istahsizlik, kilo kaybi (baz1 kisilerde istah artmast),
konstipasyon, cinsel istek kaybi ya da azalmasi, menstriiel bozukluklar (dismenore,
amenore, adet diizensizligi), uykuya dalma zorlugu, sik uyanma ve sabah uykusuzlugu
gibi fiziksel belirtilere de siklikla rastlanmaktadir (Oztiirk, 2011; Wasserman, 2011;
National Institute for Health, 2015). Bununla birlikte yogun anksiyeteli hastalarda agir1
tedirgin devinim (psikomotor ajitasyon) goriilebilirken genel olarak devinimde

yavaslama (psikomotor retardasyon) yaygindir (Videbeck, 2004; Oztiirk, 2011).

2.1.2. Depresyon ve Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik bir kisinin ¢evresi ile karsilikli iliskisi ve bu ¢evre icinde
rollerini tam olarak gerceklestirebilme yetisi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal islevsellik;
bireyin is, ev isleri, aile iliskileri (es, cocuklar, ebeveyn vb.), arkadas ve sosyal ¢evre gibi
sosyal rollerdeki yeterliligi ve memnuniyeti, ayrica hobi, bos zamanlarin1 degerlendirme

gibi zevk alinan aktivitelerin diizenlenmesini icerir (Kasper, 1999).

Depresyonda hastalik belirtilerine ek olarak “sosyal islevsellik” kayb1 ve buna
bagl is ve sosyal yetilerde azalma meydana gelmektedir. Bireyler depresif bozukluk
nedeniyle duygusal, davranigsal ve fiziksel alanda yasadigi belirtilerle bas etmede giicliik
yasamaktadir. Bu hastalik belirtileri ile bas edememe bireyin sosyal islevselligini
olumsuz etkilemekte buna bagli birey is, aile uyumu ve sosyal islev kayb1 yasamaktadir
(Wells ve ark., 1989). Depresyon ve sosyal islevselligin yakindan iligkili oldugunu 6ne
stiren Wells ve ark. (1989) depresyondaki sosyal islevsellik kaybiin koroner arter
hastalarindaki kayba esit ancak diyabet, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon ve
artrit hastalarinda meydana gelen sosyal islevsellik kaybindan ise daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Depresif bireylerle yapilan bir diger calismada ise, diisiik sosyal uyum
ile depresif belirtiler ve hastaneye bagvuru sayisindaki artig arasindaki iligkiye dikkat
cekmistir (Winship, 2007). Stewart ve ark. (2003) ise depresif bireylerin %80’inin giinliik
islevselliklerinde sorunlar yasadigini ve bu kisilerin haftalik ¢alisma zamanlarindan en
az 5-6 saat is giicii kayb1 oldugunu belirtmektedirler. Depresyonda tedavi etkinliginin

degerlendirilmesi genellikle depresif belirtilerin siddetinin Ol¢iilmesi ile yapilmakta,
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sosyal islevsellikle ile ilgili bir degerlendirme yapilmamaktadir (Akkaya, 2006). Ancak
depresif belirtilerin diizelmesinin her zaman islevsellikte diizelmeye yol agmadigi

belirtilmektedir (Kasper, 1999).

Depresif hastalarin ayaktan tedavi uygulamalarinin gelismesi ile hastalar giinliik
yasamdan uzaklagmak zorunda kalmamis ve tedavide giinliik yasamlarindaki islevsellik
diizeyleri 6nem kazanmaya baslamistir (Keller, 2001). Boylelikle sosyal yeti yitiminin
tedavi sonuglarini degerlendirmede géz oniine alinmasi saglanmistir (Kasper, 1999). Bu
nedenle depresif bireylere uygulanan tedavi ve bakim yontemlerinin sosyal islevselligin

kazandirilmasina katki saglar nitelikte olmas1 6nem tasimaktadir (Keller, 2001).
2.1.3. Depresyon ve Intihar

Depresif bireylerde sik rastlanan sorunlarin basinda intihar diisiincesi ve davranisi
gelmektedir. Biitiin intihar olgularinin % 50-70'i bir duygudurum bozuklugundan
kaynaklanmaktadir ve bu olgularin % 80'ini depresyon tanist alan hastalar
olusturmaktadir (Atay ve Gilindogar, 2004; Townsend, 2016). Ayrica psikotik
depresyonu olan hastalarin en yiiksek intihar riskine sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Yasamboyu intihar riski ayaktan tedavi edilen poliklinik hastalarinda duygudurum
bozuklugu yoksa % 0.7 iken, duygudurum bozuklugu oldugunda % 2.2’ye
yiikselmektedir (American Psychiatry Association, 2013). Depresyonda intihar riskinin
genel popiilasyondan 20-30 kat fazla oldugu ve hastalarin %15’ inin intihar sonucu
oldiigli bildirilmektedir (Aydemir ve ark., 2002). Ayn1 zamanda depresyon, intihar
sonucu dliimlerin yaklagik %50’sinden sorumlu tutulmaktadir (Rihmer ve Angst, 2005).
Ayrica depresif bireylerde intihar diislincesi ve davranisinin diisiik sosyal uyum ile ilgili
oldugunu, intihar diisiincesinin kisinin sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkiledigini ve
depresif bireylerin sosyal cevre ile etkin bir sekilde basa ¢ikamadiklarini belirten

caligmalar bulunmaktadir (Lizardi ve ark., 2011).

Freud’un psikanalitik kuramina gore intihar depresyonla yakindan ilgilidir ve
depresyonun sonunda ortaya ¢ikan en agir durumdur. Klasik psikanalitik kurama gore,
depresyonda hayalde ya da gergekte bir sevgi nesnesinin kaybi sz konusudur ve buna
bagl olarak kisinin benliginde bir yoksullasma, bosluk ve terkedilmislik duygulariyla
birlikte, 6zdegerde belirgin azalma veya yok olma vardir. Bu goriise gore depresyon,
kaybedilen nesneye karsi duyulan diismanca duygularin, agresif diirtiilerin kisinin

kendine donmesidir. Kisi kaybedilen nesneyle o6zdesim kurmaktadir. Bu, kaybin
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travmasina ve onun ruhsal sonuglarina karsi bir savunmadir (Townsend, 2016). Tedavi
edilmeyen agir depresyon intihar i¢cin en onemli risk faktorlerinden biridir. Geng
hastalarda intihar hastaligin erken evrelerinde daha siktir. Intihar riski hastaligin siddeti
ile dereceli olarak artar. Depresyonda intihar riskini artiran bir¢ok faktor bulunmakla
birlikte depresyonun umutsuzluk ve karamsarlik yonlerinin intiharla daha yakindan
iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Depresyonda yasanan belirtiler erken dénemde ele
alinip, bireyin belirtilerle bas edebilme giicii artinlmadiginda bireylerin intihar
davranigina daha sik basvurduklar belirtilmektedir (Atay ve Gilindogar, 2004; Temel,
2009).

2.1.4. Depresyon Tedavisi

Depresyonun tedavisinde genel olarak psikofarmakolojik tedaviler, psikoterapiler

ve somatik tedaviler uygulanmaktadir.

*Psikofarmakolojik Tedaviler: Depresyonun ilag tedavisinde antidepresan
ilaglar yer almaktadir. Antidepresan ilaglar bedendeki norepinefrin, serotonin ve/veya
dopaminin konsantrasyonunda artisa neden olarak fonksiyon gérmektedir (National

Institute for Health and Care Excellence, 2009; Cleare ve ark., 2015).

*Psikoterapiler: Hafif ila orta dereceli depresyon igin ilk tedavi segenegi olarak
psikoterapinin tek basina kullanilmasi onerilmektedir. Biligsel davranisgi, kisiler arasi,
psikodinamik, ¢6ziim odakli ve problem ¢6zme terapilerinin bireysel ya da grup
formatinda kullanimlar giiniimiizde yaygindir. Ozellikle gebe veya gebelik planlamasi
olan hastalarda psikoterapiler depresif semptomlarin siddetine gore ilk tercih olmaktadir

(Cleare ve ark., 2015).
*Somatik tedaviler:

Elektrokonviilsif tedavi: Elektrokonviilsif tedavi beyine ¢ok kisa siireli elektrik
akimi uygulamasi ile jeneralize nobet olusturulmas: ile karakterize bir uygulamadir.
Ciddi depresyonda antidepresanlara ek elektrokonviilsif tedavi nerilmektedir (National

Institute for Health and Care Excellence , 2009; Cleare ve ark., 2015).

Transkranial magnetik stimiilasyon: Transkranial magnetik stimiilasyon
depresyon tedavisinde, agir depresyonu olan veya ilag¢ tedavisine direncli hastalarda yeni

bir segenek olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Yontem, kafatasi cildi tizerine tutulan metal bir
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levha tizerinden gecen elektrik akimi sonucu olusan manyetik alan ile beyin korteksini
uyarma islemidir. Manyetik dalgalar kafa derisi ve beyin dokusunu dokulara zarar
vermeden, agr1 duyusuna yol agmadan ve elektrik direncine yol agmadan gecer. Hastaya

anestezi uygulanmamakta ve konviilsiyon gecirmemektedir (Townsend, 2016).

Isik tedavisi: 151k tedavisi hizli etkili, 1yi tolere edilen ve kabul goren farmakolojik
olmayan bir yontemdir. Gebelik ve emzirme donemindeki depresif hastalarda,
farmakoterapi kullanilmayacak durumlarda kullanilabilir (Townsend, 2016; Ozdemir ve
ark., 2017).

2.2. COZUM ODAKLI YAKLASIM

(Coziim odakli kisa siireli psikolojik danigma yaklasimi 1970’li yillarda Kisa
Siireli Aile Terapisi Merkezi’'nde gorev yapan Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir danismanlik yaklagimidir. Milton H. Erickson’in
oncilik ettigi ¢oziim odakli yaklasim (COY) aile terapisi hareketinden dogmus, fakat
zaman iginde ¢oziime odaklanmaya agirlik vermesi ile sorun odakli aile terapisi
hareketinden ayrismistir. (de Shazer ve ark., 1986; Dogan, 1999). COY; problem ve
yetmezlikleri goriismelere dahil etmenin danisanda degisim olusturmayacagini ama
yeteneklere, giliclere ve kaynaklara yogunlagsmanin daniganin bireysel becerilerinin ortaya

cikmasina firsat saglayacagini savunan bir yaklasimdir (Wand, 2010).

Daniganinin kendi amaclarini ve ¢éziimlerini olusturabilecegine olan inancin yer
aldig1 bu yaklasimda danisan degisimin sorumlulugunu iistlenmekte, eyleme gegme ve
yeni davraniglar sergileme konusunda daha istekli olmaktadir. Miller ve de Shazer (1998)
bireyleri iyilestirmenin kendilerini yetersiz ve gii¢siiz gormelerinde koklii bir degisim
saglayarak yapilabilecegini savunmakta, COY ile mevcut sorunlar ve gecmis nedenlere

yogunlasmak yerine mevcut gilicler ve gelecek umutlarin kesefedilecegini

vurgulamaktadir (de Shazer ve ark., 1986; Wand, 2010; Sklare, 2013).

COY danisanin iistesinden gelmeye calistigi mevcut durum veya benzer bir
durumla hayatinin bagka bir zamaninda karsilasmis ve basa ¢ikmis oldugunu kabul
etmektedir. Istenen degisim aslinda danisanin kendisi tarafindan gegmiste saglanmistir.
Bu gii¢ ve yetenekler aslinda danisanda mevcuttur. Bu nedenle bu yaklasimda ilk
gorismede daniganin daha Once yasadigi bu istisnai durumlarin kesfedilerek aciga

cikarilmasi amaglamakta ve buna yonelik sorular yoneltilmektedir. Gorlismelerde istisnai
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durumlarin kesfi saglandiktan sonra, bu degisimin ilk isaretlerinin belirlenmesi icin “ilk
Isaret Sorulari” danisana ydneltilmektedir. Ik oturumdan sonra danisanin tanimladig
amaclar dogrultusunda girisimde bulunmasi adina cesaretlendirilmesi ve Oniine
cikabilecek olasi engellerin belirlenip ortadan kaldirilmasi i¢in ise “Zihin Haritas1”,
“Amigoluk”, “Maymn Tarlas1”, “Ovgiide Bulunma”, “Acikliga Kavusturma”,
“Giiglendirme”, “Pekistirme”, “Yeniden Baslama Siireci” ve “Ev Odevleri”

kullanilmaktadir (Sklare, 2013).

Genellikle goriisme sayisinin COY’da bir ile yirmi arasinda degisim gosterdigi,
ortalama alt1 goriisme yapilabilecegi belirtilmistir (Dogan, 1999). Yani sira, COY ’un li¢
ile bes goriisme ile sinirlandirilmast gerektigine dair bilgiler de bulunmaktadir. Her
goriigmenin ortalama yarim-bir saat silirebilecegi belirtilmistir. Danisman ve danigan
arasinda goriismelerin sikligr ve siiresi belirlenebilmesine ragmen sik sik goriisme
yapmanin gerekliligi olmadigi da vurgulanmaktadir. Bu yaklasim diger terapotik
yaklagimlara yardimci olarak ya da degisim hakkinda danisanin diisiinmesini saglamak
adina bagimsiz bir miidahale olarakta kullanilabilmektedir (Evans ve Evans, 2013;
Sklare, 2013).

2.2.1. Coziim Odakh Yaklasim Temel Felsefe

de Shazer (1997) ile Berg ve Miller (1992) danismanlarin COY kullanabilmeleri

icin agagida belirtilen ii¢ temel kurali 6nermislerdir.

1- Bozulmadiysa tamir etme: Danisan i¢in sorun olmayan ve degisme gereksinimi
duyulmayan alanlara danisan1 yoneltmek danmisan i¢in yeni sorun alanlari

yaratabilmektedir.

2- Once neyin ise yaradigim anla ve onu daha cok yap: Danisan ilk olarak basarilari,
yetenekleri ve giiclerini tanimlamali ve bu basarilar1 elde etmek i¢in kullandig: gii¢lerini
fark ederek tekrar edebilmelidir. Degisim hizini artirmak i¢in danigsmanlar farkl seyler

denemeye ve ilgi ¢ekici olmaya ¢aligmamalidirlar.

3- Eger cahismiyorsa tekrar deneme: Denendiginde ¢oziime ulastirmayan yollara tekrar
basvurulmamalidir. Bunun yerine tekrar denendiginde farkli sonuglara ulasabilmek icin
farkli stratejilerin kullanilmasi gerekmektedir (Corey, 2005; Smith ve ark., 2011; Sklare,
2013).
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2.2.2. Coziim Odakh Varsayimlar

Coziim odakli varsayimlar danismanin daha dogru ilerlemesini saglayabilmesi

adina Walter ve Peller (1992) tarafindan olusturulmustur ve asagidaki gibidir:

» Basarilara odaklanildiginda faydali degisimler ardindan gelmektedir. Bu yilizden

hatalara ve sorunlara odaklanmak yerine dogru yapilanlara odaklanilmas: gerekir.
* Sorunu konusmaktan ziyade ¢oziimii konusmak siireci kolaylagtirmaktadir.

* Sorun yasanan her durumda istisnai durumlar bulunmaktadir ve bu durumlar ¢6zlim igin
kullanilabilir. Danisan sorunun daima devam edecegine inanmakta ve sorunun
yasanmadig1 anlar oldugunu fark edememektedir. Sorunlara asir1 yogunlasma sorunun

olmadig1 zamanlarin goriilmesini engellemektedir.
* Kiiclik degisimler kartopu etkisi yaratip, biiylik degisimlere dnciiliik etmektedir.

* Herkes sorunlarini ¢ézme giiciinii icinde bulundurmakta, giiclii yonler 6ne ¢ikarilirsa

¢Oziime daha kolay ulasilmaktadir.
* Cozlim i¢in sorun hakkinda ¢ok ayrintili ve fazla bilgi sahibi olmak gerekmemektedir.
* Cozlim i¢in sorunun kaynagini bilmek gerekmemektedir.

* Danisan amaglarini ne yapmak istemedigi degil ne yapmak istedigi lizerine

kurgulamalidir (D6lek ve Kunter, 2013; Sklare, 2013).
2.2.3. Coziim Odakh Yaklagimla flgili Diger Onemli Kavramlar

Yukarida bahsedilen varsayimlara ek asagida yer alan kavramlar danigsman ve
danisana bir yol haritasi olusturmaktadir. Bu kavramlar; Sorun analizinden kagin
(Sorunun analizi yerine neyin ise yaradigini bulmaya odaklan), Miidahalelerde etkili ol
(Daniganin kisa siirede amaglarini belirlemesine yardimci ol, bireyselligi destekle,
danisan1 bagimliliktan uzak tut ve ¢oziim aramaya cesaretlendir), Simdi ve gelecege
odaklan (Uzun siireli danigmanlik alma gereksiniminin olmadigimn belirt, gelecekte her
seyin daha iyi olacag1 varsayimini farz ettir) ve I¢ gorii yerine eyleme odaklan (Sorunun

nedenlerini irdeleme ve i¢ gorii kazandirmaya ¢alisma) seklindedir (Sklare, 2013).
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2.2.4. Coziim Odakh Yaklasim Teknikleri

Ik goriismeyi baslatma: Ilk goriismeyi baslatma siirecin aciklanmasi ile baslar,
selamlama ve kisa bir tanismanin ardindan COY amag ve tekniklerinden bahsederek
devam eder. Walter ve Peller (1992) selamlama sonrasinda danisana "Buraya gelme
amaciiz nedir?" sorusunun sorulmasini onerir. "Buraya gelmeniz sonucunda daha fazla
goriismemize gerek kalmadigini nasil anlayacaksiniz?" ve ""Ne olacak ve beni gérmenize
gerek kalmayacak?" sorularina yer verilmelidir. Danisanlarin kendilerini agabilmeleri
icin kisa siireligine problemlerini anlatmasina izin verilebilir. Danismanin problemi
¢ozmeye ¢alismadan yalniz danisani dinlemesi bu siirecin en zor kismidir (Smith ve ark.,

2011; Sklare, 2013).

Ger¢ek meraki kullanma: Gergek merak danisan1 anlamaya yonelik gergek bir arzuyu
icinde barindirir. Gergek merak i¢in bilirkisi/uzman konumunda olmamak gerekir. Bir alt
pozisyonda olarak danigman danigani harekete gegirmek amaciyla kendisini bilmiyor gibi

ya da beceriksiz olarak gosterir (Ddlek ve Kunter, 2013).

Mucize soruyu sorma: Genellikle ilk oturumda danmisanin gergekg¢i bir amag
olusturmasini saglamada kullanilan mucize soru “Danisan amaglarina ulassaydi yasami
nasil olurdu?” ya cevap saglamaktadir (Dogan, 1999; Sklare, 2013). Danisan mucize
soru ile ¢oziimden sonraki olaylar hakkinda konusmaya baslar. Danisan mucize soru ile
yeni olasiliklar1 arastirir ve problemi hakkindaki sucluluk duygusunda azalma
hissedebilir (Wand, 2010). Mucize soru, genellikle soyle sorulur: “Eger mucize olsayd1
ve sorunun gece uyudugunda ¢oziiliiverseydi, bu sorunun ¢6ziildiiglinii nasil anlardin ve
degisen ne olurdu ?” Bu sorudan sonra danisanlar, sorunlarinin agirligina ragmen
“degisen ne olurdu ?” sorusunun yanitini vermek i¢in diistinmeye tesvik edilir. Mucize
sorusunun ardindan mucizenin bir mucize oldugunu gosteren ilk igaret ne olurdu? Sorusu

sorulmalidir (Corey, 2005).

Baska ne? sorulari sorma: Danismanlar danisanlarin problem yasamadigi ve basarili
oldugu sira dis1 alanlar1 bulmasi icin "Bagka ne? " sorusunu kullanabilirler. Amag
danisana ayrintili olarak daha farkli neler olabilecegini arastirma firsati1 saglamaktadir

(Sklare, 2013).

Zihinsel haritalar olusturma: Zihinsel haritalar bireylerin hedefe ulagsmalarina

rehberlik eden diisiinceleriyle ilgili yol haritasi olusturmasi anlamima gelir. Zihinsel
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haritalar danisani basariya ulastiran davraniglarin olusmasi ve pekistirilmesini saglar.
Danisanlarin  kaynaklarinin, sorumluluklarinin ve gii¢lii yanlarinin fark edilmesi
danisanin yeterlilik duygusunun artmasinda ilk adimdir (Smith, 2011; Sklare, 2013).
Coziimler ile ilgili zihinsel haritalar olusturmaya yardim etme amaci ile gelistirilmis bazi
soru Ornekleri arasinda; “Bu durumu nasil yonettin?, Bunu nasil sagladin / Bu durumu
nasil idare ettin?, Bu degisiklikleri nasil agiklarsin?” gibi 6rnekler yer almaktadir (Ddlek

ve Kunter, 2013).

Amigoluk:  Danisanin basarilarini 6vgii ile desteklemek ve cesaretlendirmek amigoluk
olarak adlandirilir. Ovgii dolu destekleyici konusma &rnekleri arasinda; “Gergekten bunu
sen mi yaptin? Nasil cesaret gosterdin?, ............ yapabilmen hayranlik verici!, .........
yapman beni gercekten ¢ok etkiledi, Bu diisiincelerin iistesinden nasil gelebildin? Senin
durumundaki insanlarin ¢ogu bu kadar dogru diistinemiyor” ifadeleri yer almaktadir
(Sklare, 2013; Dolek ve Kunter, 2013).

Derecelendirme yapma: Derecelendirme sorusu, damisandan 1-10’luk bir 6l¢ek
lizerinde ya bir sorunu ya da bir ¢oziimii degerlendirmesini ister (Dogan, 1999).
Danisanlarin olusturduklar1 amaglarin hangi noktasinda olduklarini belirlemek amaci ile
derecelendirme kullanilir. Amag ilerleme diizeyini 6l¢mektir. Danisanlara skalalarinda
bir puan yiikselmek i¢in ne yapabileceklerinin sorulmasi amaglarina ilerlemede bir
sonraki adimi tanimlamada yardimect olur (Sklare, 2013). Derecelendirme yapilirken; “
[k olarak danisanlardan 0'dan 10'a kadar olan bir skalada kendilerini degerlendirmeleri
istenir. “Bir dogru tizerinde “0”dan “10”a kadar sayilar var. “0”, birlikte ¢aligmaya
basladigimizda bulundugun yer, “10” ise problemin ¢éziimii anlaminda, bugiin bu dogru
tizerinde kendini nerede goriiyorsun ?,” Sonrasinda kii¢lik adimlar belirlenir. Bir numara

yukar1 ¢ikmak i¢in ne yapabileceklerinin sorulmasi seklindedir (Wand, 2013).

Mayin tarlasinin temizlenmesi: ~ Daniganlar derecelendirme sorular1 ile nasil
ilerleyebileceklerini tanimladiktan hemen sonra Onlerinde duran ve asmalar1 gereken
engellerle karsilasirlar. Mayin tarlasinin temizlenmesi danisanin onceden engelleri

gormesini ve tedbir almasin1 ve bu engellerle karsilagtiginda cesaretinin kirtlmasini dnler

(Sklare, 2013).

*"Planin harika goziikiiyor. Ancak ikimizde biliyoruzki bazen, bazi seyler ya da bazi
kisiler, bagarmak niyetinde oldugun seylerin 6niinde engel olabilir. Sen bdyle bir durumla

karsilagsan ne yapacagini diigiiniiyorsun?
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* “Geg¢miste boyle bir durum oldugunda yoluna devam etmek i¢in ne yapmistin?

* " Boyle seylerin Oniine ¢ikmasina izin vermemek i¢in neler yapacagini diisliniiyorsun?
(http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/41/03/966845/dosyalar/2014_01/1611455
8 zmodaklpsilolojikdanma.pdf.).

Mesaj yazma: COY goriismesinin sonunda danigsman danigsandan 6ziir dileyerek siireci
degerlendirmek i¢in kisa bir ara verir ve mesajin1 hazirlamak icin izin ister. Tuhaf ve
faydasiz goériinmesine ragmen aslinda yararli bir tekniktir. Ayrica danisan bu gortismede
neleri fark ettigine, 6grendigine, mucizenin neye benzedigine ya da bazi seyleri daha iyi
yapmak icin kendini neler yaparken gordiigiine dair bir mesaj hazirlayabilir ve

danigmanla paylasabilir (Corey, 2005; Sklare, 2013).

Not alma: Danismanlar goriisme boyunca danisanlara yapilacak dvgiilerde kullanilmak
lizere notlar alirlar. Danigsanlar danigmanlarin sadece pozitif yonlerini, basarilarini ve
giiclii yanlarini not aldiklarini1 gordiiklerinde kendileride bu giiglii yanlari iizerinde devam

etme hissini pekistirirler (Sklare, 2013).

Ovgiide bulunma: Danisanin kendi giiclerini ve kaynaklarim fark etmesini saglamak ya
da yansitmak i¢in ovgiiler kullanilir. Danigsmanlar danisanin gii¢lii yanlarini, ¢oziimlerini
ve ise yarayan seyleri dikkatle dinler ve bazi seylerin kotii olmadigi zamanlar1 arar. Her

bir mesajda en az ii¢ 6vgiiye yer verilmesi uygundur (Wand, 2010; Sklare, 2013).

Istisnai durumlar kesfetme: Istisnalar1 sorma, amag belirlemede kullanilan etkili bir
tekniktir. Danisanlarin yasamlarinda problemin ortaya ¢ikmadigi istisnalarin bulunmasi
onlar1 sasirtmaktadir. Bu durum danisanlarin yeterlik duygularimi ve kii¢iik adimlar
planlama yeteneklerini gelistirir (Wand, 2010; Ddélek ve Kunter, 2013). Danisanlarin
yagsamlarinda problemin olmadig istisnai durumlari hatirlamasi problemden nasil uzak
durduklari ile ilgili detaylar1 belirlemesi ve ¢oziimler, basari ve yetkinlik hissi igin bir yol
haritas1 saglar (Sklare, 2013). Danisman diizenli olarak istisnalar1 arastiran sorular
sormali, danmisan istisnai durumun Onemini ne kadar azaltirsa azaltsin istisnalari
yakalamak i¢in etkin dinlemeli ve istisnanin gerceklestigi durumlar1 saglayan tiim

faktorleri ayrintilandirmalidir (Wand, 2010).

Danisanin dilinden konusma: Danisanin dilinden konusmak danisanin kullandig
kelime ve ifade bigimine uygun konusmay1 igerir. Kisinin kendi sozciikleriyle

tanimladig1 sekilde duygularini adlandirmak profesyonel bir dille adlandirmaktan daha
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yararlidir. Goriismeler sirasinda danisana beden diliyle aynalama yapilmasi ve danisana
hak vererek yaninda olunmasi ile ayni dilin konusulmasi saglanabilir (D6lek ve Kunter,
2013;
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/41/03/966845/dosyalar/2014 _01/16114558
_zmodaklpsilolojikdanma.pdf.).

Yeniden cerceveleme: Yeniden cergeveleme danisanin daha fazla secenek sahibi
olmasini saglar. Temel prensip dilin kullanimi ile danisanin ger¢eginin yeniden insa
edilmesidir. Boylece problem olarak tanimlanabilecek bir seyin yeniden ¢erceveleme ile

olumlu taraflarina dikkat ¢ekilebilir (Dolek ve Kunter, 2013; Wand, 2013).

Kabus Sorular: Kabus soru, COY’da sorun {izerinde konusmay1 kullanarak danisanin
¢Oziim olusturmasii kolaylastirmaktadir. Kabus soru sdyle sorulmaktadir: “’Bu gece
uyurken gecenin bir vaktinde bir kabus gordiigiinii diisiin. Bu kabusta seni buraya getiren
tim sorunlar aniden dahada kotii bir hal alir. Bu bir kabus olmali fakat bu kabus

gerceklesiyor. Yarin sabah kabusa iliskin neler dikkatini ¢ekerdi?’” (Dogan, 1999).

Normallestirme: Normallestirme kisinin deneyimlerinin patolojik olmadigimi fark
etmesine firsat saglar. Normallestirme ayrica danigsanin problemlerini yonetilebilir olarak

algilamasini saglar (Wand, 2010; Wand, 2013).

Basa ¢ikma sorulari: Basa ¢ikma sorulart dikkatin verildigi negatiflik, umutsuzluk ve
acty1 degistirmek ve danigsanin zorluklar karsisinda ne yapacagina yeniden odaklanmasini
saglamak i¢in olusturulmustur. Basa ¢ikma sorular1 danisanin tanimlayamadigi giic ve

kaynaklar1 hakkinda fikir sahibi olmasin1 amaglar (Wand, 2010).
2.2.5. Coziim Odakl Yol Haritasi

COY’da izlenmesi gereken adimlar su sekildedir:

1. Danisanla iliski kurulmasi

2. Danisma siirecinden s6z edilmesi

3. Danisanin probleminin dinlenmesi

4. Amag belirleme (Mucize Sorular, Ilk Isaret, Istisnalar, Derecelendirme Sorularr)
5. Cozlim iiretme
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6. Mesajin yazilmasi

7. Danisana en az ii¢ 6vgiide bulunma, yeniden cergeveleme ve yapilacak islerin
Onerilmesi seklindedir
(http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/41/03/966845/dosyalar/2014 01/1611455
8 zmodaklpsilolojikdanma.pdf).

2.2.6. Coziim Odakh Yaklasim ilk Oturum ve Diger Oturumlar

COY’da oturumlar; ilk oturum ve diger oturumlarin yiriitiilmesi seklinde
ayrilmustir. ilk oturumda; danisanla iligki kurulmasi, danigma siirecinden bahsedilmesi,
danisanin probleminin dinlenmesi, danigsanin pozitif amag belirlemesine yardim edilmesi,
mucize sorunun sorulmasi, mucizenin gerceklestigini gosteren ilk isaretin danisan
tarafindan belirtilmesi, istisnai durumlarin arastirilmasi, baska ne? sorularinin sorulmasi,
zihinsel haritalarin olusturulmasi ve ¢ozlime dair fikir saglanmasi, amigoluk, Gvgiiler,
derecelendirme sorulart ve mesaj yazilmasi yer almaktadir (Dolek ve Kunter, 2013;

Sklare, 2013).

Devam eden diger oturumlarda ise siirecin izlenmesi ve gerektiginde tekrar tiim
COY tekniklerinin kullanilmasi yer almaktadir. Dort sézciigiin bas harflerinden olusan
ve [iDi (EARS)
(eliciting, amplify, reinforce, start over) olarak adlandirilan bu siire¢ ardisik bir sira
izleyerek ikinci ve daha sonraki oturumlara kilavuzluk eder. IIDI siireci danisanin
sorunlarini basariyla ¢oziimledigi anlar1 gézden gecirerek amacglarina yonelik ne denli
ilerledigi konusunda farkindalik saglar. Her goriisme birinci goriismede oldugu gibi bir

mesajla sonuglanir.

[ID1'in acilim1 sovledir:

1) Elicit what is better (Iyi giden seyleri ortaya ¢ikarma),
2) Amplify the effects of what's better (iyi olan seylerin etki alanini giiglendirme),

3) Reinforce how these changes were brought about (Degismelerin nedenlerini

pekistirme) ve

4) Start over again, discovering additional successes (ilave/fark edilmeyen basarilari

kesfederek tekrar eyleme gegcme).
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1) Ortaya Cikarma (Eliciting): Danigma siirecinin yol ac¢tig1 degisiklikleri ve
farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak i¢in danisana sOyle bir soru sorulabilir: "En son
gorlstiigiimiizden bu yana neler daha farkli veya daha iyi?" Eger bir degisimden
bahsedilmiyorsa, “Birazcik daha farkli veya iyi olan bir sey ya da bir durumdan
bahsedebilir misiz?” sorusu danigana yoneltilir. Egerki danisan durumun daha koétiiye
gittigini belirtiyor ise daniganin bu durumla basa ¢ikmak i¢in kullandigi kaynaklar ve

giiclii yonleri ve basarilar1 vurgulanir.

2) Giiclendirme (Amplifying): Kiigiikk bir degisme daha biiyiilk ve daha fazla bir
degismeye yol acgar. Danisanda goriilen bir davramis degisikliinin baskalarinin
davraniglarinda  degisiklige neden olmast kiigiik bir dalga etkisi olarak
nitelendirilmektedir. Danisanin degisen davramiginin digerleri tizerinde nasil bir etki

yaratmis olabilecegi goriisiiliir.

3) Pekistirme (Reinforcing): Danisan davranigini istendik yonde degistirmek icin
gosterdigi ¢abadan dolay1 desteklenip ylireklendirilir ise olasi sorunlarla basa ¢ikmasi
kolaylasacaktir. Istisnalara odaklanilir ve amigoluk yapilir. ilk oturumda belirlenen

amaclardan birine ulasilmissa diger amaca odaklanarak siire¢ siirdiirtiliir.

4) Eyleme Ge¢me (Start Over): Bu asama, ilave/fark edilmeyen basarilarin kesfedilerek
tekrar eyleme gecilmesini gerektirir. Aslinda, 1IDI siireci, iyi giden seyleri ortaya
cikarmak amaciyla siirekli eyleme gecer. Eyleme ge¢gme dongiiseldir (Dogan, 1999;

Dolek ve Kunter, 2013; Sklare, 2013).
2.3. COZUM ODAKLI HEMSIRELIK

Hemsireler gilinlimiizde sadece tibbi girisimler ve tedaviye dayali degil, ayni
zamanda bireyleri etkin kilan ve toplumlar1 giiclendiren gelismis saglik bakim
sistemlerinde yer almaktadir. Bu baglamda hemsirelik girisimlerinin odagi hastadir, hasta
belirttigi problemlerden daha fazlasidir ve hemsirelik girisimleri hastalarla birlikte hasta
icin caligmay1 icermelidir (McAllister ve ark., 2006). C6ziim odakli hemsirelik (COH)
giiniimiiz amaglar ile ortiisen, bireylere bakim vermek i¢in alternatif bir yaklagim sunan
bir bakim modelidir. Bireylere saygi duymaya ve bireyin kendi kaynaklar1 ve
potansiyeline inanmaya dayali bir yaklasimdir. COH’da hemsire problemi arastirmanin
merkezine koymak yerine, uyum saglama ve ¢0zliim {iretmeye odaklanmaktadir

(McAllister ve ark., 2006a; Wand, 2010). COH acgiklanirken iki anahtar kavram
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vurgulanir. ilki, “¢oziimler” ikincisi ise, “hemsirelik”dir. McAllister (2010) ve Wand

(2010), hemsireligin bireylerin yasaminda bir fark yaratan ve diger mesleklerden daha

ayricalikli bir igerige sahip olan 6zel bir meslek oldugunu belirtmektedir. Ayrica problem

odakl1 yaklagimlarin hemsirenin zor hastalarla ¢alisirken onlar1 anlama, bilgilendirme ve

motive etme yollarini artyorken kullanabilecegi bir yaklasim olmadigin1 savunmaktadir

(McAllister ve ark., 2006; McAllister, 2007). Cizelge 2.3.1.’de problem odakli ve ¢oziim

odakl1 hemsirelik yaklagimlarinin karsilagtirilmasi verilmisitir.

Cizelge 2.3.1. Problem Odaklilik ile C6ziim Odaklilik

Problem Odakh Yaklasim

Coziim Odakh Yaklasim

Hasta ve hemsirenin odag, saglik problemleridir.

Saglik problemleri kadar saghiga uyumda

6nemlidir.

Hastanin problemini anlamak ve ¢dzmek icin

problem ¢6zme metodu kullanilir.

Danisan ve danmisman sagligi gelistirme ve
psikolojik dayanikliligt artirmak i¢in giiclii

yonleri ve problemi anlamaya calisirlar.

Giliglerden ziyade zayifliklara ve eksikliklere

yonelir.

Hem gii¢lii yonlere hem de problemlere deger

verilir.

Mantikli ve tiimden gelim diigiiniir.

Timden gelim ve time varim diisiinme
birliktedir.

Gergekeidir. Hayal etme, anlam verme ve anlam bulmaya yer
verir.
Tyilestiricidir. Yaraticidir.

Yasam tarzindaki hata ve aciklar1 diizeltmeye

calisir.

Var olan saglikli yasam tarzlarimi gii¢lendirir.

Problemi tanilar.

Problemi yeniden diizenlemeye ve yeni bir bakis

acis1 olusturmaya caligir.

Diizeltici eylemi planlar ve takip eder.

Yetenekleri, basarilari, ve giglii  yonleri

yapilandirarak motivasyon saglar.

Protokoller ve siireglerden olusur.

Bireysel planlar ve sonuglardan olusur.

Saglik ¢aliganlar1 hasta iistiinde ¢alisir.

Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar birlikte ¢alisir.

Saglik ¢alisanlar1 geleneksel tedavi uygularlar.

Yaratici ¢oziimleri test etmek i¢in her iki tarafta

risk ve beraberinde gelen sorumlulugu alir.

(McAllister, M. (2003). Doing practice differently: solution focused nursing, Journal of Advanced Nursing, 41 (6), 528-535).

COH baskici olmayan, 6zgiirliikcii, basit bir felsefe sunarak ve saglik bakiminda

hemsireler tarafindan yapilacaklari netlestirerek bakimdaki ¢6ziim odaklilik boslugunu

doldurmaya c¢alisir. Bu boslugu doldurmaya c¢alisirken hemsirenin ¢éziim odakli
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etkilesime yer verdigi deger ve ilkeleri arasinda; bireysel ve kiiltiirel farkliliklara duyarl
olma, insan onuruna saygiy1 artirma, 6z bakimi gelistirme, hastanin gili¢lerini tanimlama,
aciga ¢ikarma ve gelistirme, hastaliktan ziyade sagliga odaklanma, konforsuzluk ve aciy1
azaltmaya gayret etme, hastalar1 yardim edici sosyal sitemlerle yeniden birlestirme,
giivenli ¢evreyi koruma ve hastanin umudunu harekete gecirme yer almaktadir (de

Chesnay ve Anderson, 2012).

COH modeli hemsire ig¢in Ozgiirlesmeyi hasta i¢in giiclenmeyi basarmaya
odaklanir. Oysa gilinlimiizde hastalar saglik bakim sisteminde g6z ardi edilmis,
azimsanmi§ ve kismen Onemini kaybetmistir. Hemsireler de benzer sekilde kendi
giiclerini sinirlandirmis ve potansiyelllerini azalmis hisseder (de Chesnay ve Anderson,
2012) COH ayrica ruh sagligi hemsireleri ve liderlerinede bir ¢erceve sunan bir modeldir.
Hemsirelik uygulamalarina COH’un eklenmesi hemsireligi ve COY kullanan hemsireyi
daha goriiniir ve etkin hale getirir, hemsirelik meslegine ve iiyelerine deger kazandirir

(McAllister, 2010).

*Coziim Odaklh Hemsirelik Bakiminin Evreleri

Gegmiste ve glinlimiizde kullanilan hemsirelik tanilar1 ve eylem planlarinin yer
aldigi bakim protokolleri zaten yogun gegen calisma temposuna ek bir yogunluk
getirmektedir. Bu durum hemsirelerin hastalardan uzaklasmasina, teori ile uygulama
arasinda bir ugurum olusmasina ve hemsireligin sadece otomatik zihin ¢alistirma islemi
olduguna dair yanlis bir algiya yol agmustir. Ritiielleri uygulama egiliminde olan
geleneksel protokoller hastalarin saglik ve yasam baglamindaki egsizligini ve
bireyselliklerini g6z ardi etmektedir (McAllister, 2003). Eger hemsirelik degismek,
gelismek ve basarili olmak istiyorsa o zaman ¢oziim odakli bakima yonelmelidir
(McAllister, 2010). Coziime odaklanma ve planli bakimi gelistirme adina COH, ii¢

asamada bakim verir:
1. Katilim
2. Yapilandirma/Olusturma
3. Gelistirme ve Siirdiirme.

Katihm: Bu asamada hemsire hastaliktan ziyade insani insan olarak bilir. Hastayi

degerlendirmek i¢in isbirlik¢i ve saygilt stratejiler kullanir. COH, hastanin kendi
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gereksinimlerini, duyarliliklarini ve gii¢lii yonlerini bilir hale gelebilmesi i¢in hastayla
zaman ge¢irmenin Onemini vurgular. Bu, ayrica yasama dair becerilerin gelistirilmesi i¢in
gereken gercek¢i amaglarin belirlenmesinide saglar. Hemsireler, hastalar1 bakima
katilmaya tesvik eder. Katilim asamasinda hemsire hastaliga dair ayrintilar1 degil hastaya
dair ayrintilar1 6grenmeye calisir. Hemsire bireyi tanimayi, saygi ile onu degerlendirmeyi

ve isgbirligi olusturmay1 hedefler (McAllister, 2010; de Chesnay ve Anderson, 2012).

Yapilandirma/Olusturma: Bu asamada hemsire ve hasta problemleri ¢ozmek ve
hastanin potansiyelini ortaya ¢ikarmak ve gelistirmek icin planli ¢abalarda bulunur.
Boylece hasta var olan saghigini gelistirici ve siirdiiriicii yollar bulabilir. Hemsirenin
sorumluluklart; egitici, destekleyici ve motive edici olmaktir. Bu asama birebir ¢aligma,
amaglart arama, giiclii yonleri yapilandirma ve dis kaynaklari aramaya dayanir. Bu
asamada hemsire hastay1 iyimser olmaya yonlendirmeye ¢alismaz ya da zorlamaz. Bu
asamada zoraki bir ¢6ziim buldurmaya c¢alismakta yanlistir. Burada Onemli olan
probleme bir ¢6ziim bulmak degil hastanin duyarli yanlarinin yani sira giiglii yanlarininda
oldugunu fark etmesini saglamaktir (McAllister, 2007; McAllister, 2010; de Chesnay ve
Anderson, 2012).

Gelistirme ve Siirdiirme: Bu asamada hasta hemsirenin siirekli destegi ve rehberligi ile
saglik problemlerine uyum saglamaya ¢alisir, devam eden yasamina yeniden gegis yapar
ve yeni 6grenilen kisisel davranislari, sosyal becerileri ve saglik bilgisini kullanmak i¢in
firsat bulur. Oncelikle bu evrede hasta 6grendigi becerileri hasta-hemsire iliskisinde
kullanmasi i¢in tesvik edilir. Bu agsamada hemsirenin hastaya yeni becerilerini daha
bagimsiz ve en az destekle denemesi i¢in uygun yer ve zaman hazirlamas: 6nemlidir.
Telefonla kontroller, posta kartlar1, mail gibi motive edici iticileri hemsire bu agamada
kullanir (McAllister ve ark., 2006; McAllister, 2007; McAllister, 2010; de Chesnay ve
Anderson, 2012). Asamalardaki tiim uygulama ve beceriler olumluluga kiigiikte olsa
adim atmayi, planlamay1 ve gelecege dair hastanin olumlu bakisini ortaya ¢ikarmaya
yardim etmeyi kapsamaktadir. Boylece, COH bakimi yenilikleri, yaraticiligt ve parlak
fikirleri destekleyerek, teknik bilgi temelli rutin ve mekanik bakimin Gtesine gecer

(McAllister, 2010; de Chesnay ve Anderson, 2012 ).
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2.4. COZUM ODAKLI RUH SAGLIGI VE PSiKiYATRiI HEMSIRELIGI

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin hasta bakiminda hedefi, hastanin
bagimsiz, kendisi ve c¢evresi ile barisik, kendini yonetebilen bir birey roliini
benimsemesine yardimci olmaktir. Dolayisiyla, hemsire bunu gergeklestirirken hasta
bireyin hastalig1 ve hastaliginin yarattig ¢esitli yasam sorunlariyla bas edebilecek giice

gelmesinde yardimda bulunmayi amag edinir (Cam ve Engin, 2014).

Coziime odaklanmak bireylerin kendilerine olan 6zgiivenlerini, ¢6ziim tiretebilme
becerilerini fark etmelerini, giliglii ve olumlu yonlerini gorebilme becerilerini
artirabilmektedir (Ates, 2017). Bu yonleri ile COY ilkeleri; “her birey degerlidir,
bireylerin amaci saghkli olmak, gelismek ve kendini gerceklestirmektir, her birey
degisme potansiyeline sahiptir, bireylerin ¢esitli bas etme kapasiteleri vardir, bireyin ruh
saghg ile ilgili kararlara katilma hakki vardir ve bireyin icindeki degisme ve gelisme
potansiyeli kisilerarasi bir iliski ile artirilabilir ” gibi ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi
uygulama felsefesi ile uyumlu goriinmektedir (McAllister ve ark., 2006a; Ferraz ve
Wellman, 2008). Benzer sekilde, literatiirde, COY ile hemsireligin amaglarinin iliskili
oldugu, hemsirelerin bireylerle calisirken giiven olusturma, bireyin pozitif
oryantasyonunu gelistirme, gii¢lii yonleri kesfetme ve gelistirme, islerlik gésteren yonleri
stirdiirme ve giiglendirme gibi ¢6ziim odakli amaglarinin olmasi gerektigi belirtilmektedir

(Webster ve ark., 1994; McAllister, 2007).

de Shazer ve ark. (1986) sorun odakli yaklasimdan c¢oziimlere odaklanan
yaklasima gecis yapmanin bireylerde kisa siirede daha 1iyi terapotik sonuglar
olusturdugunu bulmustur (Wand, 2010; Smith ve ark., 2011; de Shazer ve ark., 1986).
Hastane ortaminda COY kullanimi ilk 1990’larda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Vaughn ve ark. (1995) ve Webster ve ark. (1994) tarafindan yapilan ¢aligmalarla
olmustur. Vaughn ve ark. (1995), hasta bakiminda COY kullaniminin; hastalarin
tyimserlik duygusunu artirdigint ve hemsire hasta iligkisine bir ivme, bir enerji
kazandirdigini belirtmistir. Ayrica, hemsirelerin COY ilkelerini kullanmalarinin hastanin
hastanede kalis siiresini azaltmay1 sagladigini iletmekdedirler (Vaughn ve ark., 1995;
Dolan ve Pichot, 2010). Webster ve ark., (1994) yatan hasta iinitelerinde ¢alisip COY
ilkelerini uygulayan hemsirelerin hem kendilerinin hem de hastalarinin giiglendigini
ifade ettiklerini iletmistir. Hasta ve hemsirenin yeni yollar1 beraber kesfettiklerini

belirtmis, terapotik ortakliktaki olumlu gelismeyide vurgulamistir (Webster ve ark.,
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1994; Vaughn ve ark., 1995; Ferraz ve Wellman, 2008; Wand, 2012). Webster ve ark.
(1994) COY ile hemsireligin amaglarinin; gliven olusturma, bireyin pozitif
oryantasyonunu saglama, bireyin kontroliinii gelistirme, giiclerini dogrulama ve
gelistirme, pragmatikleri (yararli/yararci olan1) vurgulama ve birey i¢in pozitif amag
olusturmay1 igerdigini belirtmektedir. Bireyin kendi yasaminin uzmani oldugunu

vurgulayan isbirlik¢i bir iliski kurmak 6nemlidir (Webster ve ark., 1994; Wand, 2010).

Ruh sagligr hemsireliginde COY kullanimini 6neren Mason ve ark., (1994) bu
yaklasimin uygulama alanlar1 i¢in olduk¢a uygun bir yaklasim oldugunu belirtmistir.
Arastirmacilar; hemsire ile birlikte caligsmaya istekli, memnuniyetsizlikleri net ifade
edebilen, baskalari ile yakinlik ve etkilesim kurabilen ve travmatik bir deneyimi takiben
hastanede yatan hastalarin COY’a daha iyi yanit verdigini belirtmislerdir. COY’a daha
az yant verme olasilig1 olan hastalar ise; psikotik hastalar, demansl hastalar, siddetli
ruhsal bozuklugu olan hastalar, hafiza kayb1 yasayan hastalar, baskalar1 ile etkilesime
gecmeyi engelleyecek diizeyde duygudurum bozuklugu olan hastalar ve hasta roliinii

stirdiirmeye istekli olan hastalar olarak belirtilmistir.

McAllister (2003) problem odakli yaklasimim tip gibi disiplinlerde yararli
olabilecegini, ancak insan iligkilerine temellenen ve bireylerin yeteneklerini belirleyen,
odak noktas1 bireyin kendisi olan hemsirelik i¢in yararli olmadigin1 vurgulamaktadir.
McAllister (2007) COH’un elestirel diisiinme becerisini ve bireylerin olumlu ve ¢6ziim
odakli bir sekilde farkindaliklarini artirmay1 icerdigini savunmaktadir. COH, bireylerin
kendi kararlarini kendilerinin vermesini onaylayan ve kabul eden kolaylastirict, katilimet,
saygin bir siirectir. Bireylerle ¢oziim odakli bir sekilde g¢alismak bireylerin kendi

durumlarini kendilerinin diizeltebilecegi mesajin1 verir (Wand, 2013).

* Ruh Saghgi ve Psikivatri Hemsireligi Alaninda Yapilmis Coziim Odakh Yaklasim

Calhismalan
COY ilkelerinin hemsirelik felsefesi ile uyusmasi ve bu dogrultuda COH

kavraminin gelismesi ile birlikte bu yaklasim ruh sagligi hemsireligi alaninda gittikce
artan bir ilgi ile popiilerlik kazanmistir (McAllister ve ark., 2006a; Wand, 2010). Intihar
davranisi ile acil servise bagvuran bireylere bakim veren hemsireler COY ‘un; iletisim
becerilerini gelistirdigini, kendilerini sorun odakli gorlismeden uzaklagtirdigini,
hastalarin  psikososyal gereksinimlerine daha fazla odaklandiklarin1 ve kendi

becerilerinden memnun olma diizeylerinin arttigin1 (McAllister ve ark., 2009), ayrica
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soru sorma becerilerini gelistirdigini ve hemsirelik bakim kalitesinin arttigini
belirtmislerdir (McAllister ve ark., 2008). Kendine zarar veren hastalarda COY ‘un
uygulandig1 bir diger calismada ise, COY ‘un kendine zarar veren hastalar i¢in uygun ve
kabul edilir bir yontem oldugu belirtilmektedir (Lamprecht ve ark., 2007). COY ‘un
sizofreni hastalarinda uygulandigi farkli bir aragtirma ise COY “un aile yiikii ve aile duygu
disavurumunda azalma sagladigi, ayrica basa c¢ikma becerilerinide gelistirdigi
belirtilmistir (Chung ve Yang, 2004). Ruh sagligi hemsirelerinin diisiince bozuklugu
yasayan hastalarla ¢alisirken, COY “un kullanmalarinin hastalarin baga ¢ikamadiklar1 bazi
semptomlarin iistesinden gelmelerini kolaylastirdigi belirtilmektedir (Hagen ve Mitchell,
2001). Akut bakim iinitelerindeki ruh sagligi hemsirelerine yonelik COY egitim
programini tanimlayan bir diger arastirmada ise, COY‘un hastalarin klinikte kalig
siiresinde, hastaneye tekrar yatislarda ve olumsuz olaylar yasama durumlarinda azalma
sagladig1 agiklanmistir (Webster ve ark., 1994; Vaughn ve ark., 1995; Hosany ve ark.,
2007). Bir diger ¢alisma da, COY egitimi alan hemsirelerin bakim verdikleri bireylerle
goriisiilmiis ve bireyler dinlendikleri ve anlasildiklarini hissettiklerini bildirmistir
(Stevenson ve ark., 2003). Sar1 ve Giinaydin‘in (2016) ¢6ziim odakli depresyon ile basa
¢ikma egitiminin depresyon belirtileri iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
bu egitimin depresif belirtileri azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Bu calisma Ordu
Universitesi Egitim Bilimleri Boliimii Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Ana Bilim
Dal1 ile Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali’nin ortak ¢alismasidir
ve hemsirelik adina 6ncii bir ¢alisma niteligini tasimaktadir (Sar1 ve Giinaydin, 2016).
Ruh saghigi hemsireligi alaninda COY kullaniminin yayginlastirilmasi gerekliligi
vurgulanmakta ve COY ‘un hemsirelik uygulamalar icine giivenle dahil edilebilecegi

belirtilmektedir (Ferraz ve Wellman, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma On test-son test ve tekrarli Ol¢timlerinin oldugu, kontrol gruplu
deneysel aragtirma 6zelligindedir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERI

Arastirma Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
Psikiyatri Klinikleri’nde yapilmistir. Hastane Ocak 2014 tarihinden itibaren hizmet
vermektedir. Hastane tek katli bir idari blok ve poliklinik kati ile ii¢ katli bir yatan hasta
blogundan olusmaktadir.

Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yalnizca
psikiyatri ve ruh sagligina yonelik hizmet verilmekte olup, toplam 120 yatak ve 7 kapali
Klinik bulunmaktadir. Her klinikte; hasta odalari, bir adet hemsire odasi, bir adet doktor
odasi, bir adet goriisme odasi, bir adet tedavi odasi, bir adet ugrasi odasi, bir adet tespit
odasi, bir adet yemekhane, banyo ve lavabolar, bir adet depo ve bir adet giyinme odasi
bulunmaktadir. Ayrica, hastanenin her katinda klinikler disinda yer alan ziyaret salonlari
bulunmaktadir. Kliniklerde bulunan hasta odalar iki kisilik, genis ve aydinliktir. Hasta
odalarinda her hastaya ait yatak ve etajerin yan1 sira bir tuvalet bulunmaktadir. Hemsgire
odasinda yer alan kamera sistemi ile hasta odalari, koridorlar, klinik dis1 ve bahge
izlenebilmektedir.

Hastanede 50 hemsire ve bir ebe, bir saglik bakim hizmetleri miidiirii, bir saglik
bakim hizmetleri miidiir yardimcisi, bir bashekim, bir bashekim yardimcisi, sekiz
psikiyatrist, bir cocuk ve ergen psikiyatristi, bir nérolog, bes psikolog, 1i¢ sosyal
calismaci, dort toplum saghigi elemani, iki laborant ve bir anestezi teknikeri
calismaktadir. Hastanede calisan hemsirelerin 29’u saglik meslek lisesi, 12’si onlisans,
dokuzu lisans mezunudur. Hemsireler hastanenin agilisindan kisa bir siire Once
psikiyatrik hastaliklar, ilaclar, hastalara yaklasim gibi konularda hekimler tarafindan
hizmet i¢i egitime tabi tutulmustur. Ancak higbir hemsirenin ruh sagligi, psikoloji ya da
psikiyatri ile ilgili 6zel bir egitimi veya sertifikasi bulunmamaktadir.

Psikiyatri Kliniklerindeki isleyise bakildiginda, hemsirelerin tiim hastalarin
bakim ve tedavisinden sorumlu oldugu ve is merkezli galistiklart gériilmektedir. Bir
hastanin, herhangi bir klinige yatist gerceklestiginde; hemsire hasta kabulil
gerceklestirmektedir. Klinigin giinliik isleyis planinda bire bir hemsire katilimi ile
yapilan aktiviteler arasinda; kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve bahge saati yer

almaktadir. Kliniklerde bazi sabahlar giinaydin toplantisi yapilmaktadir. Toplanti karari,
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giin ve saati psikolog tarafindan belirlenmektedir. Bu toplantiya yalniz psikolog ve
sorumlu hemsire katilmakta, klinik hemsireleri giinaydin toplantisina  dahil
olmamaktadir. Toplantiy1 psikolog yonetmekte, sorumlu hemsire sadece psikologa
hastanin genel durumuna dair gozlemlerini iletmektedir.

Hastalar i¢in 0gleden sonra saat 17:00’ye kadar ziyaret saati bulunmaktadir.
Hastalar ziyaret i¢in ¢ikarken klinikten hemsire gozetiminde ayrilmakta ve tekrar hemsire
kontrol ve gozetiminde klinige kabul edilmektedir. Kliniklerde hemsirelik uygulamalari
arasinda herhangi bir terapdtik goriisme, psikoterapi, grup yada bireysel terapi yer
almamakta, ayrica, COY uygulanmamaktadir. Hemsireler hastalar1 giin icerisinde genel
olarak degerlendirmekte ve gozlemlemektedir. Hastanede hemsirelik uygulamalari daha
¢ok ilaglari uygulama, genel klinik diizenini saglama ve hastalar1 kontrol ve gézlemleme
seklinde yiiriitilmektedir. Ayrica gece saat 21.00’da Klinik karartilmakta ve hastalar
uyumaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesi Psikiyatri Klinikleri’nde yatarak tedavi goren depresif bozuklugu olan bireyler
olusturmustur. Hastanede, DSO tarafindan 2016°da gelistirilmis olan Uluslararasi
Hastalik Siniflama Sistemi 10. Versiyonu (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems/ICD-10) tan1 kodlar1 kullanilmaktadir. Bu
dogrultuda, ICD-10 da; major depresif bozuklugun alt basliklar1 i¢inde yer alan depresif
nobet ve yineleyen depresif bozukluk kodlar1 ve alt basliklari ile hastaneye yatirilan ve
Beck Depresyon Envanteri (BDE) puani 30 ve 45 puan arasinda olan 181 hasta
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama siireci Aralik 2015-

Mayis 2017 (18 ay) zaman araliginda gerceklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi
* Arastirmanin Orneklem Biiviikliigiiniin Hesaplanmasi

Hastanede, 1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda; yatarak tedavi

olmus depresif nobet tanili hasta sayis1 135, yineleyen depresif bozukluk tanili hasta
sayist ise 127°dir. Major depresif bozuklugun alt basliklar1 arasinda yer alan yineleyen
depresif bozukluk, simdiki nobet psikotik belirtili agir ve psikotik belirtili agir depresif
ndbet tanilar1 alan bireyler psikotik Ozellikler gosterdiklerinden Ornekleme dahil

edilmemistir.
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Arastirmada Orneklem sayisi G¥POWER — giicli istatistiksel analizler ve
hesaplar yapma programu ile belirlenmistir. Orneklem sayisi; 0,80’lik gii¢, 0,3 etki
blytikligi, 0.05’1ik yanilma payi ile ¢calisma ve kontrol gruplarinda 31’er olmak iizere
toplamda 62 birey olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii i¢in Tekrarli Olgiimler
Diizeni kullanilmistir (Faul ve ark., 2007). Arastirmada yer alan gruplar basit rastgele
ornekleme ile belirlenmistir. Bu dogrultuda, COY uygulamasina baglarken ilk goriisiilen
hasta ¢alisma grubuna, ikinci gelen hasta ise kontrol grubuna kabul edilmis ve gruplara
atanma islemi bu sekilde devam ettirilmistir. Arastirmada uygulamaya 6rneklem sayisina
ulasilana kadar devam edilmis, bu baglamda arastirma 31 birey ¢aligma grubu ve 31 birey

kontrol grubu olmak iizere toplamda 62 bireyle sonlandirilmistir.

* Orneklem Ozellikleri

Bu aragtirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma oOlgiitlerine Cizelge

3.4.2.1.°de yer verilmistir.

Cizelge 3.4.2.1. Arastirmanin Orneklem Se¢im Kriterleri

Dabhil edilme olciitleri Dislama olciitleri Cikarilma olgiitleri

- ICD-10 da; depresif nobet ve

yineleyen depresif bozukluk

- Calisma grubunda toplam
%20

- Komorbid psikiyatrik tanisi

olma goriismelerin sine

kodlarina goére en az alt1 ay 6nce katilmama
- Psikotik belirtiler gdsterme
depresyon tanisi alma
- Kontrol grubunda tekrarh
- Organik kronik bir hastalik | o
- BDE toplam puani 30-45 puan Ol¢timlerden herhangi birine
tanist olma

araliginda olma katilmama

-Alkol-madde kotiiye kullanimi

- 18-60 yas araliginda olma
- Okuryazar olma

- Psikiyatri  Kliniklerinde

yatarak tedavi gorme

- Caligmaya katilmaya goniillii

olma

ya da bagimlilig1 olma

- Herhangi bir destek grubu ya
da psikoterapiye katilma

- Aragtirmanin herhangi bir

asamasinda kendi rizasi ile

ayrilmak isteme
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Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirmaya dahil olan ¢alisma ve kontrol
grubu hastalar1 arasinda, sonu¢ degiskenlerini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerle
ilgili, gruplarin benzerligini degerlendirmek i¢in; yas, cinsiyet, egitim durumu, kullanilan
ilag, hastalik siiresi ve BDE puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi analiz
edilmistir. Calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin analizinde, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi) ve Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda c¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
kullanilan ilag, hastalik siiresi ve BDE puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05), bireylerin ¢aligma ve kontrol grubuna homojen
olarak ayrildig1 saptanmistir (Tablo 3.4.3.1, Tablo 3.4.3.2.).

Arastirma kapsaminda calisma grubu ile bir 6n goriisme ve bes ¢oziim odakl
goriisme olmak tizere alt1 goriisme yapilmistir. Ancak, COY felsefesi ve literatiir bilgisi,
hastalarin gereksinimlerine gore goriisme sayisinin 12’¢ kadar arttirilabilecegi, 12
goriigmeden fazlasinin ise ek bir fayda saglamayacag1 yoniindedir. Arastirmamizda ise
ithtiya¢ duyulan gbriigme sayis1 en fazla 10°dur. Caligsma grubunda toplam goriismelerin
%20 sine katilmayan hastalarla goriigmeler sonlandirilmistir. Arastirma kapsaminda
kontrol grubunda yer alan hastalarin tiim Ol¢iim uygulamalarina dahil olmasi
beklenmistir. Coziim odakli yaklasim miidahalesi (COYM)’den bir hafta sonrasi, bir ay
ve li¢ ay sonraki tekrarli dl¢iimlerinden herhangi birine katilmayan hastalar arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Arastirma siirecinde; ¢alisma grubuna 52, kontrol grubuna 67
birey dahil olmustur. Calisma grubunda 17 ve kontrol grubunda 23 hasta taburcu olma,
ilgede yasama, goriismelere getirecek bir yakinin yoklugu ve herhangi bir gerekge
bildirmeyerek arastirmadan ayrilmis ve goriismeler sonlandirilmistir. Ayrica tekrarh
Olclim uygulamalarina ¢alisma grubunda 4 ve kontrol grubunda 13 hasta kendilerine

ulagilamamasi ve herhangi bir gerekge bildirmeyerek arastirmadan ayrilmistir.
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Tablo 3.4.3.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yas, Hastalik Siiresi ve

BDE Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Gruplar X+SS Min- Test p
max ®
Yas Calisma Grubu (n=31) 39.35+9.81 22-58
0.362 | 0.718
Kontrol Grubu (n=31) 40.42+13.10 | 18-60
Hastahk Calisma Grubu (n=31) 7.42+6.00 1-24
1.656 | 0.103
Siiresi Kontrol Grubu (n=31) 10.10+6.71 1-29
BDE Puan Calisma Grubu (n=31) 36.32+4.23 30-44
0.633 | 0.529
Ortalamalarn | Kontrol Grubu (n=31) 35.68+3.79 30-43

Iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi kullanilds.

Tablo 3.4.3.1.de ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin yas,

hastalik siiresi ve BDE puan ortalamalarinin gruplara gére dagilimina yer verilmistir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 39.35+9.81, kontrol grubunun 40.42+13.10 olarak

saptanmigtir. Calisma ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (t=0.362; p=0.718). BDE puan ortalamasi ¢alisma grubunda

36.32+4.23, kontrol grubunda 35.68+3.79°dur. Calisma ve kontrol grubunun BDE puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=0.633; p=0.529).

Caligma grubunda hastalik siiresinin 7.42+6.00, kontrol grubunda ise 10.10+£6.71 yil

oldugu saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu hastalik siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.656; p=0.103).
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Tablo 3.4.3.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Cinsiyet, Egitim ve Ilag

Kullanim Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Bireysel ve Ila¢ Kullanim | Cahsma Grubu | Kontrol Grubu | Test p
Ozellikleri (n=31) (n=31) 12
n % n %
Cinsiyet
Kadin 17 54.8 13 41.9
Erkek w2 |18 | ser | | O
Egitim
Okuryazar/ Ilkokul 12 38.7 14 45.2
Ortaokul 9 29.0 12 38.7 2.249 0.325
Lise/Universite 10 32.3 5 16.1
la¢ kullanim Ozellikleri
*AD 5 16.1 9 29.0
AD ve **AP 11 355 11 355
AD; AP ve***ANK 7 22.6 4 g | SO0 | 0%
AD ve ANK 8 25.8 7 22.6

Ki-kare testi kullanildi. *Antidepresan grubu ilaglar, **Antipsikotik grubu ilaglar, ***Anksiyolitik grubu ilaglar

Tablo 3.4.3.2.’de calisma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin
cinsiyet, egitim ve ila¢ kullanim 6zelliklerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Calisma
grubunda yer alan bireyler incelendiginde, % 54.8’inin kadin, %38.7’sinin
okuryazar/ilkokul mezunu, % 35.5’inin tedavisinde antidepresan ve antipsikotik grubu
ilaglarin kullanildig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan bireyler incelendiginde
ise, % 41.9’unun erkek, % 45.2’sinin okuryazar/ilkokul mezunu, % 35.5’inin tedavisinde
antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglarmn kullanildigi belirlenmistir. Calisma ve
kontrol grubu arasinda cinsiyet, egitim ve kullanilan ilag tilirleri bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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3.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimh degiskenler
1.  Intihar olasilig1 diizeyi

2. Sosyal islevsellik diizeyi

Bagimsiz degiskenler

1. Coziim odakli yaklagim

3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), intihar Olasiligi Olgegi (I00) ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi (SUKDO) kullanilmistir.

* Sosyodemografik Veri Formu (EK 1)

Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan literatlir taramasi
sonucunda gelistirilmistir (Knekt ve ark. 2008; Javanmiri ve ark., 2012; Koorankot ve
ark., 2014). Formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik siire¢lerine iliskin
Ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 14 soru yer almaktadir. Sosyodemografik
ozellikler; cinsiyet, yas, mezun olunan okul, medeni durum, yasanilan yer, birlikte
yasanilan kisi, sosyoekonomik diizey algist ve ¢alisma durumunu belirleyen sorulardir.
Hastalik siireclerine iliskin sorular ise; ilk hastalanma yasi, poliklinikten takip siiresince
kontrollere diizenli gelme durumu, poliklinikten takip siiresince ilaglari diizenli kullanma
durumu, hastaligin tedavisi siiresince danigmanlik ya da psikoterapi alma durumu, son
bir yi1l igerisinde hastaligi nedeniyle hastaneye yatis sayisi ve su anda hastaligi igin

kullandig1 ilaglart degerlendiren sorulardan olugmaktadir.

* Beck Depresyon Envanteri (EK 2)

Beck Depresyon Envanteri, depresyonun duygusal, bilissel, somatik ve
motivasyonel bilesenlerini 6l¢gmek amaciyla Beck ve ark. tarafindan (1961) gelistirilmis
bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek '0' ile '3' arasinda derecelendirilen dortlii likert
tipinde cevaplanan 21 maddeden olusmaktadir. Olgek puan ranji1 0-63'diir. Depresyonun
siddeti 4 derecede degerlendirilir; 5-9 puanlar aras1 normal, 10-18 puanlar arasi hafif-
orta, 19-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63 puanlar arasi siddetli depresyonu
belirlemektedir (Beck ve ark., 1961; Beck ve ark., 1988). Bu arastirmada BDE ¢alisma
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ve kontrol grubuna dahil edilecek hasta bireylerin se¢iminde kullanilmistir. Calisma ve
kontrol grubuna siddetli diizeyde depresyon yasayan bireylerin alinmasi planlanmaistir.
Bu nedenle Beck ve ark. ‘nin (1988) depresyonun siddetini belirlemede kullandig
dereceleme diizeylerine gore 30-63 puanlar arasinda yer alan bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Ancak, 6n uygulama sonrasinda BDE puani 45 puan ve lizerinde olan
hastalarin ¢oziim odakli goriismelere uyum saglayamadiklart ve ¢oziim odakli
goriismelerde gerceklestirilmesi gereken ev ddevlerini yerine getiremedikleri, bilissel
yetilerini kullanma ile ilgili zorluklar yasadiklar1 gozlemlenmistir. Bu nedenle,
aragtirmada calisma ve kontrol gruplarina BDE puan1 30-45 puan arasi olan bireyler dahil

edilmistir. Bu calismada BDE cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.85 bulunmustur.

* [ntihar Olasihg1 Olcesi (EK 3)

Intihar Olasihig Olgegi Cull ve Gill (1988) tarafindan ergenler ve yetiskinlerde
intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, intiharm davramssal,
bilissel ve duygusal bilesenlerini belirlemeye yoneliktir. Olgek ile ilgili galismalar,
intihar girisimi olan kisiler, psikiyatrik hastalar ve normal 6rneklem iizerinde yapilmistir.
Olgek 1-4 arast likert tipi puanlanan, 36 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir.
Olgegin orjinalinde, maddelere verilen yanitlar “higbir zaman veya nadiren” (1), “bazen”
(2), “sik sik” (3) ve “cogu zaman veya her zaman” (4) seklindedir. IOO’nin orjinali,
umutsuzluk (12 madde), intihar diisiincesi (8 madde), kendini olumsuz degerlendirme (9
madde) ve saldirganlik (7 madde) olmak iizere dort faktorden olugsmaktadir. Her alt 6lgek
icin ayr1 puan toplami elde edilirken tiim puanlarin toplamida genel intihar olasiligt
puanini vermektedir. Olgek puan ranj1 36-144°tiir. Olgekten alman yiiksek puanlar intihar
olasihgmin yiiksekligine isaret etmektedir. Intihar Olasihigi Olgegi cronbach alfa ig
tutarlik katsayisinin .93, test tekrar test giivenirlik katsayisinin .92 oldugu belirtilmistir
(Cull ve Gill, 1988).

Olgegin, Cull ve Gill (1988) tarafindan gelistirilmis olan orijinal formunun
iilkemizde, Tiirkce’ye cevirisi ve tizerindeki ilk calisma Eskin (1993) tarafindan
{iniversite dgrencileri iizerinde yapilmustir. Olgek daha sonra Tugcu (1996) tarafindan
Tiirkce’ye ¢evrilmis, gecerliligi ve giivenirligi normal yetiskin bireylerle yapilmistir.
Olgegin, Cull ve Gill (1988) tarafindan gelistirilmis olan orijinal formunun kiiltiiriimiize
uyarlanmasi ile ilgili ayrmtili bilgiler ise Tiiziin (1997) tarafindan verilmistir. Aym

Olcegin Sahin ve Durak (2000) tarafindan da gegerlilik giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.
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Olgegin Tiirk toplumu icin adaptasyon, giivenirlik ve gecerlik calismas: ise Atl ve ark.,
(2007) tarafindan klinik 6rneklemde calisilmistir.

Olgegin ¢ok farkl kisiler tarafindan giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilmistir.
Ancak bu arastirmada Sahin ve Durak (2000) tarafindan intihar girisiminde bulunanlar,
depresyon tanisi alan psikiyatrik hastalar ve normal grup ele alinarak tekrar ¢alisilan ve
bir miktar degistirilen formu kullanilmustir. Olgegin, intihar girisiminde bulunan hastalar,
depresyon tanisi almis olanlar ve higcbir tan1 almamis saglikli bireylerden olusan 133
kisilik bir 6rneklem grubuna uygulanmasi sonucu elde edilen cronbach alfa giivenirlik
katsayist .95 olarak saptanmistir. Bu Orneklem {iizerinden yapilan faktdr analizi
sonucunda toplam varyansin %51.9’unu agiklayan {i¢ faktor bulunmustur. Bu faktorleri
olusturan maddeler ve faktor alt 6lgeklerinin cronbach alpha giivenirlik katsayilari;

Olumsuz benlik ve tilkenme (OBT): 5, 9., 10,, 12,, 15,, 16., 17., 18., 19., 23,,
25.,26.,27.,28.,29., 30,32, 33., 35. ve 36. maddeler (a .95),

Hayata baghhktan kopma (HBK): 2, 6., 7., 11., 20., 21., 22. ve 24. maddeler
(a=.79),

Ofke (0):1., 3., 4., 8., 13., 14, 31. ve 34. maddeler (a = .73) olarak
belirtilmistir.

Olgegin puanlamasi yine 4'lii likert seklindedir, ancak maddelerin bireyler
tarafindan puan yerine yiizde ile degerlendirilmesi saglanmistir. Yanitlar “%0 uygun”,
“%30 uygun”, “%70 uygun” ve “%100 uygun” seklinde almmistir. Olgeginin bu
formunda 2., 6., 7., 10, 11., 18., 20., 21,, 22, 24., 25., 26., 27., 30., 32., 35. ve 36.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Her alt 6l¢ek i¢in ayr1 puan toplami elde edilirken
tiim puanlarin toplamida genel intihar olasiligi puanimi vermektedir. Olgek puan ranji
genel intihar olasilig1 puani i¢in 36-144, olumsuz benlik ve tiikenme alt grup i¢in 20-80
puan, hayata bagliliktan kopma alt grup icin 8-32 puan ve 6fke alt grup i¢in 8-32 puan
olarak belirlenmistir (Sahin ve Durak, 2000). Olcegin bu formunda intihar riskinin
degerlendirilmesi ve derecelendirilmesine dair bir analiz yapilmamistir. Bu nedenle bu
arastirmada intihar riskini degerlendirmek icin Cull ve Gill(1988) ve Ath ve ark.’nin
(2007) g¢alismalarinda belirtilen intihar riski derecelendirmesi kullanilmistir. Ath ve
ark.’nin (2007) belirttigine goére Cull ve Gill (1990) olcekten elde edilen olasilik
puanlarinin hangi sinirlar icerisinde ne sekilde yorumlanacagini belirtmislerdir: Buna
gore 0—24 normal, 25-40 hafif, 50-74 orta ve 75-100 siddetli derecede intihar riskini
gostermektedir (Cull ve Gill, 1990; Atli ve ark., 2007).
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Bu ¢alismada cronbach alpha giivenirlik katsayilari; 100 igin 0.861, olumsuz
benlik ve tiikkenme alt grubu i¢in 0.823, hayata bagliliktan kopma alt grubu i¢in 0.679 ve
otke alt grubu i¢in 0.839 bulunmustur.

* Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcesi (EK 4)

Sosyal islevselligi 6lgmeye 6zgii SUKDO Bosc ve ark. (1997) tarafindan
gelistirilmistir. SUKDO her yastaki depresyon hastasinda klinik arastirma amacl olarak,
sosyal islevsellik diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin gegerlik ¢alismasi
Fransa’da genel toplumdan 3400 kisi ve 496 depresif birey ile yapilmustir. Olgek, 21
maddeden olusan bir kendini degerlendirme Ol¢egidir ve sosyal islevselligin dort ana
alanim (Is, bos vakit, aile ve cevreyi diizene koyma ve onunla bas etme yetenegi)
sorgulamaktadir. Olgegi dolduranlar motivasyonlari ve davramslarini, kendilik algilarin,
giinliik yasamlarinda sahip olduklar1 farkli rollere ilgilerini ve aldiklar1 tatmini
degerlendirilebilmesi amaciyla birbirlerini tamamlayan sorulara yanit vermektedirler.
Olgegin, 1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna gére doldurulur ve her kisi toplam
0-3 puan araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin puani
toplanarak toplam degere ulasilir. Olgek puan ranji 0-60'dir. Kisinin normal bir sosyal
islevsellige sahip olmasi i¢in en az 35 puan almasi gerekli goriilmektedir. Kisinin 25
puanin altinda bir puan almasi durumunda, sosyal islevselliginde sorun oldugu
diistiniilmektedir. Yiiksek puanlar iyi sosyal islevselligi gosterir. Testin depresif
belirtilerde meydana gelen degisikliklere hassas ve giivenilirliginin yiiksek oldugu
saptanmistir (Bosc ve ark., 1997).

Ulkemizde SUKDO gegerlik giivenirlik ¢alismasi Akkaya ve ark. (2008)
tarafindan Major Depresif Bozukluk tanisini karsilayan bireyler ve saglikli olan
yetiskinlerle yapilmistir. Glivenilirlik analizinde, 6l¢egin i¢ tutarligi cronbach alfa degeri
tiim grup i¢in .90, yalnizca depresyon grubu igin ise .87 olarak elde edilmistir. Test-tekrar
test giivenilirliginde korelasyon katsayist 0.77 olarak elde edilmistir. Akkaya ve ark.
(2008) c¢alismalar1 sonucunda SUKDO Tiirkge formunun Major Depresif Bozukluk
hastalarinda “sosyal islevsellik” kaybin1 0Olgmede gecerli ve giivenilir kabul
edilebilecegini belirtmistir. Olgegin depresif belirtilerde meydana gelen degisikliklere
hassas ve gilivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ise ol¢egin

cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.88 saptanmugtir.
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3.7.UYGULAMA

3.7.1. Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik asamasi baglangicinda literatiir taramasi yapilmis ve
arastirmada kullanilacak veri toplama araglarina karar verilmistir. Bireylerin 6rnekleme
dahil edilmesinde BDE toplam puani 30-45 puan araliginda bulunan bireylerin alinmasi
gerektigi kriteri dogrultusunda, Beck ve arkadaglart (1961) tarafindan gelistirilen
BDE’nin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda
arastirmaya katilan bireylerde intihar olasiligini degerlendirmek i¢in Cull ve Gill (1988)
tarafindan gelistirilen ve lilkemizde farkli kisiler tarafindan farkli 6rneklem gruplarinda
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan 100 kullanilmistir. Bu arastirmada
depresif bireylerle ¢alisilacagi i¢cin Sahin ve Durak (2000) tarafindan intihar girisiminde
bulunanlar, depresyon tanisi alan psikiyatrik hastalar ve normal grubun birlikte ele
alindig1 6rneklem grubunda ¢alisarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan 100
versiyonunun  kullanimma karar verilmistir. Bireylerin sosyal islevselligini
degerlendirmek i¢in ise Bosc ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen, iilkemizde Akkaya ve
ark. (2008) gegerlik giivenirlik analizini yaptiklart SUKDO niin kullanilmasina karar
verilmistir. Ulkemizde sosyal islevselligi dlcen farkli dlgekler bulunmaktadir. Ancak
ozellikle depresif bozuklugu olan bireylerle ¢alisilarak gelistirilen ve depresif bireylerde
sosyal islevselligi degerlendirme 6zelligine sahip oldugu icin Akkaya ve ark. (2008)
Olcegine karar verilmistir. Tiim 6lgeklerin kullanimi icin gerekli yazismalar yapilmis ve
kullanim izinleri alinmustir. izinler kisminda yer verilmistir.

Hazirlik asamasinin bir sonraki boliimiinde Depresif Bireyler i¢in Coziim
Odakli Yaklasim Programi (DBCOYP)’nin olusturulmas: ve uygulanmasinda
arastirmacinin  danigmanlik yeterliliginin saglanmasi1 icin arastirmact teorik ve
uygulamali egitimi kapsayan, Dr. Ogr. Uyesi Nevin DOLEK tarafindan yiiriitiillen Kisa
Stireli Coziim Odakli Terapi Egitimi 1. ve II. Modiil (2014)’1 tamamlamis ve sertifika
almistir. Arastirmact ek olarak, Ozellikle depresyon vaka analizleri-siipervizyon
basliklarint iceren ¢oziim odakli 8 saat teorik ve 8 saat uygulama egitimi almistir.
Bununla birlikte arastirmaci Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Fakiiltesi Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Boliimii’nde lisans dersleri kapsaminda yiiriitiilen Coziim Odakl
Yaklagim modiiliine katilmis ve yaklasik 6 saatlik bir teorik egitim almstir.

Hazirlik agsamasinin son boliimiinde arastirmacinin aldigi egitim ve sertifika
destegi ile literatiir taramasi sonrasinda Depresif Bireyler i¢cin Coziim Odakli Yaklagim

Miidahale Programi gelistirilmistir. Gelistirilen program ¢6ziim odakli yaklasim
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konusunda sertifika egitimi veren, psikiyatri hemsireligi alaninda uzman ve hemsirelik
alaninda ¢o6ziim odakli yaklasimi kullanarak akademik calisma yiirlitmiis, ayrica
tiniversite diizeyinde ¢oziim odakli yaklasim dersleri yiiriiten farkli alanlarda (Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Egitim Bilimleri gibi) bes
uzmana gonderilmis ve gorlisleri alinmistir. Uzman goriisleri degerlendirilmis, gelen
Oneriler dogrultusunda (goriisme sayisinin en az alti, en fazla 12 olarak degistirilmesi,
amacg belirlemeye yonelik ekstra sihirli degnek sorusunun sorulmasi, bireyin neyi
degistirmek istediginin yani sira nelerin ayni kalmasini istediginin sorulmasi gibi) yeni

diizenlemeler yapilmis ve programa son sekli verilmistir.

3.7.2. Depresif Bireyler Icin Céziim Odakh Yaklasim Programi

DBCOYP depresif bireylerin sorunlar1 yerine sorunlarmin ¢dziimleri tizerinde
duran, giiglii yonleri ve var olan kaynaklarina odaklanmalari i¢in hazirlanmig bir
danismanlik yaklagimidir. Programla ilgili ayrintilar EK 5.’ de yer almaktadir.

Programin genel amaci: COY bireylerin sorunlari yerine sorunlarinin
cOziimleri lizerinde duran, giiclii yonleri ve var olan kaynaklarina odaklanan bir
danigmanlik yaklagimi olarak tamimlanmaktadir. Bu baglamda yaklasim, bireyin
problemini ¢6zmekten ziyade, bireyin kendi problemleri i¢in ¢oziimler iiretebilmesini
amagclar (Wand, 2010; Smith ve ark., 2011; Sklare, 2013). Bu genel amag dogrultusunda,
¢oziim odakli yaklagim miidahale programi depresif oOzellikler gosteren bireyin
kaynaklarin1 ve giiclii yonlerini ortaya ¢ikararak, bireye bu yonlerini nasil kullandigin
ya da kullanacagii fark ettirmeye calisma, bireyin ¢oziim olusturabilme ve ¢6ziimiin
ontlindeki engelleri kaldirabilme becerisini gelistirmeye yonelik gelistirilmis bir
programdir.

Bu programin hedefleri;

e Bireyin kendi yasamu i¢in pozitif amaglar belirleyebilmesi,

e Bireyin pozitif amacglarina ulasabilmesi i¢in bir yol haritasi

olusturabilmesi,
e Bireyin kendi kaynak ve gli¢lerini fark etmesi,
e Bireyin ¢6ziim i¢in kendi zihinsel haritalarini olusturabilmesi,

e Bireyin ¢oziimiin/basarinin Onilindeki engelleri ortadan kaldirmaya
yonelik planlar yapabilmesidir.
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Programin uygulanma sekli ve siiresi:

COY’da oturumlarin sayisinin bir ile yirmi arasinda degistigi ve ortalama alti
oturum siirebilecegi belirtilmistir (Dogan, 1999). Genellikle COY fi¢ ile bes oturum ile
sinirlidir. Her oturumun ortalama 30-60 dakika siirebilecegi belirtilmistir. Danisman ve
hasta arasinda oturumlarin siklig1 ve siiresi goriisiilebilmesine ragmen, sik sik goriisme
yapmaninda bir gerekliligi olmadig: belirtilmistir (Evans ve Evans, 2013). Bu dogrultuda,
DBCOYP, bir 6n goriisme ve ¢oziim odakli bes goriisme olarak planlanmistir. Ancak,
DBCOYP’ye devam eden hasta daha fazla goriismeye gereksinim duydugunu ifade
ederse on iki goriismeye kadar goriismeler artirilmaktadir. Kag goriisme yapilirsa yapilsin
hastalarin programa baslama ve bitirme siireleri 20 giin ile sinirhdir. Goriismelerin
sayisinin artmasi yalnmizca goriisme sikliklarinin degismesi ile saglanir. Her bir
goriismenin siiresi 40 dakika seklinde gerceklestirilmektedir. Program arastirmaci
tarafindan hastalar ile bireysel goriismeler seklinde uygulanmaktir. Goriisme saatlerine
hastalar karar vermekte, ancak arastirmaci tarafindan hastaligin dogasi geregi 6gleden
sonra saatleri goriisme icin tercih edilmektedir.

Programin yapilandiriimasi: Her damigmanlik modelinde oldugu gibi COY
modelinde de, modelin daha etkili kullanilmasini ve yararli olmasini saglayan bir takim
kurallar ve felsefi yaklasimlar bulunmaktadir. COY un; bozulmadiysa tamir etme, once
neyin ige yaradigint anla ve onu daha ¢ok yap ve eger ¢calismiyorsa tekrar deneme gibi
tic 6nemli felsefi ilkesi bulunmaktadir (Corey, 2005; Smith ve ark., 2011; Sklare, 2013).
Ayrica, COY, danismanin hastada farkindalik olusturabilmesi icin gerekli olduguna
inandig1 bes 6nemli varsayim ileri stirmektedir. Bunlar; basarilara odaklamldiginda
vararl degisimlerin ardindan gelecegi, her sorun yasanan durumda bu sorunun
goriinmedigi istisnai durumlarin oldugu, kii¢iik degisimlerin bir kartopu etkisi yaratarak
biiyiik degisimlere yol acabildigi, herkesin sorunlarini ¢ézebilme giicii oldugu ve
damiganin amaglarimin neleri yapmak istemedigi degil, neleri yapmak istedigi iizerine
kurgulanmasi gerektigi seklindedir (Do6lek ve Kunter 2013; Sklare, 2013). Depresif
bireyler i¢in olusturulan COY programimin 6n gorliisme ve diger ¢oziim odakli bes
goriigmenin her biri bu varsayimlar dikkate alinarak sekillendirilmistir.

Programda kullanilan ¢oziim odakli  yaklasim teknikleri: COY’da ilk
goriismenin ¢ok 6nemli oldugu, goriismelerin ilk gériisme ve diger goriismeler seklinde
yapilandirildigi ve kullanilan tekniklerinde bu dogrultuda oturumlarda kullanim
sekillerinin degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Sklare, 2013). COY’da ilk gériismenin
ogeleri:
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. Coziim odakli amag belirleme

. Mucize soru
. Ornek/istisna durumlarm ve ¢dziimlerin ortaya ¢ikarilmasi
. Basetme sorular1 (Zihinsel Haritalar)

. Amigoluk (Cheerleading)
. Var olan durumun derecelendirilmesi (derecelendirme sorusu)

. Basarinin o6niindeki engellerin tanimlanmasi ve lstesinden gelinmesi (Mayimn

tarlasinin temizlenmesi)

. Mesajin yazilmasi seklindedir (Smith ve ark., 2011;
http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/41/03/966845/dosyalar/2014_01/16114558
_zmodaklpsilolojikdanma.pdf).

COY’da ilk goriisme bireye siirece iliskin bilgi verilmesi ile baglar.
Goriismelerde ikinci ve en 6nemli asama amaglarin belirlenmesidir. Amag belirlenirken
bu yaklagimin kendine 6zgii tekniklerinden olan “Mucize sorular”, “Baska ne? sorular1”
ve “Derecelendirme sorulari” kullanilir (Mason ve ark., 1994; Corey, 2005).

Amag belirlendikten sonra goriisme siireci amacla ilgili 6rnek/istisna durumlari
ortaya ¢ikarma ile devam eder. Gorlismenin sonunda kisa bir ara verilerek, birey icin
mesaj hazirlanir.

Ik goriismenin &geleri dogrultusunda COY’da kullanilan teknikler: ilk
goriismeyi baslatma, gercek meraki kullanma, mucize soruyu sorma, baska ne? sorulari
sorma, zihinsel haritalar olusturma, amigoluk, derecelendirme yapma, mayin tarlasinin
temizlenmesi, mesaj yazma, not alma, 6vgiide bulunma, istisnai durumlar kesfetme,
danisanin dilinden konusma, yeniden cergeveleme, kabus sorular, normallestirme ve basa
¢ikma sorulari seklinde siralanmaktadir (Smith ve ark., 2011; Sklare, 2013; Wand, 2013).

Coziim odakl yaklasimda ikinci veya daha sonraki goriismelerin 6geleri:

Ikinci ve izleyen goriismelerde birey ve yasamu ile ilgili iyi olan durumlar ortaya
c¢ikarilir, iyi olanlarin etkisi ayrintilari ile agiklanir, degisimlerin nasil oldugu pekistirilir
ve ilave basarilar kesfedilerek yeni amaglarla tekrar baga doniiliir (Dogan, 1999; Délek
ve Kunter, 2013; Sklare, 2013). ikinci ve izleyen diger goriismelerde siirecin izlenmesi

ve gerektiginde tekrar tiim COY tekniklerinin kullanilmasi yer almaktadir. Ozellikle
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ikinci ve daha sonraki oturumlara; iyi olanlar: ortaya ¢ikarma (1), iyi olanlarin etkisini
ayrintilart ile aciklama (1), degisimlerin nasil oldugunu pekistirme (D), ilave/fark
edilmeyen basarilar: kesfederek tekrar baslamay: (I) igeren IIDI siireci olarak
adlandirilan siire¢ kilavuzluk eder. 1IDI siireci hastanin sorunlarini basariyla ¢oziimledigi
anlar1 gdzden gegirerek amaclaria yonelik ne denli ilerledigi konusunda bireye yardime1
olur. Her goriisme birinci goériismede oldugu gibi bir mesajla sonuglanir (Mason ve ark.,
1994; Corey, 2005). DBCOYP’de hasta gereksinimi ifadesi dogrultusunda alti
goriismeden fazla gériisme yapildiginda diger goriismelerde 1iDI siireci uygulanmaktadir
(Sklare, 2013).

Bu aragtirmada kullanilan Depresif Bireyleri i¢cin Coziim Odakli Yaklagim
Programi (EK 5.), Depresif Bireyler i¢in Coziim Odakl1 Yaklasim Programi Vaka Ornegi
(EK 6.) ve Hasta Goriisme Ornekleri (EK 7.) ekte sunulmustur.
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Cizelge 3.7.2.1. Calismaya Alinan Depresif Bireyler i¢in C6ziim Odakli Yaklagim
Miidahalesi Programi Oturum Igerikleri ve Uygulama Akist

On Goriiyme — Hastaneye yatistan bir giin sonra

AMAC: SOSYALLESME, ILISKi KURMA VE BILGILENDIRME

Hedefler

Hastayla tanismak, iligki kurmak

Hastay1 arastirma stireci hakkinda bilgilendirmek

COY felsefesi, ilkeleri ve kullanilan teknikler hakkinda hastaya kisa bilgi vermek
Gizlilik ilkesi ve smirlarini iletmek

Danisma siirecine dair kurallar1 belirlemek.

1. Goriisme — Hastaneye yatisinin 4. giinii

AMAC: POZITIF AMACLARI KESFETME VE MUCIZEYI KONUSMA
Hedefler

Gergek meraki kullanarak hasta hakkinda genis bilgi sahibi olmak

Coziim odakl pozitif amaglari belirlemek

Mucize soruyu sormak-Sihirli degnek ve Beyaz kiire etkinligi

Mucizenin gergeklesmesi i¢in kimlerin neler yapacagini belirlemek

Ev Odevi 1’i vermek

2. Goriisme- Hastaneye yatisinin 8. giinii

AMAC: HASTANIN COZUM ODAKLI POZITIF AMACLARINA ULASMASINDA BIR YOL HARITASI
OLUSTURMA

Hedefler

Ev Odevi 1’1 ayrintilart ile degerlendirmek

Hastanin mucizenin bazi kisimlarinin gegmiste gergeklesmis olduguna iligkin farkindaligini saglamak adina
istisnai durumlari belirlemek

Bireye gegmiste mucizenin gergeklestigi zamanlar: hatirlatarak bugiinki olasi ¢oziimleri kesfetmesini saglamak
I¢ kaynaklarina olan farkindaligini artirmak

Ev Odevi 2°i vermek

3. Goriisme- Hastaneye yatisinin 12. giinii

AMAC: KAYNAKLARIN FARKINA VARMA VE COZUMLER ICIN ZIHINSEL HARITALAR
OLUSTURMA

Hedefler:

Ev Odevi 2’1 ayrmtilari ile degerlendirmek

Mucize ile ilgili istisnalarin tanimlanmasindan sonra hastaya ¢dziim adimlarini nasil atacagini kesfettirmek
Coziimlerle ilgili zihinsel haritalar olugturmak

Hastanin giiglii yanlarini fark etmesi ve i¢ kaynaklarina olan farkindaligini artirmak

Ev Odevi 3’ii vermek

4. Goriisme- Hastaneye yatisinin 16. giinii

AMAC: MAYIN TARLASINI TEMIZLEME

Hedefler

Ev Odevi 3°ii ayrmtilari ile degerlendirmek

Basarimin gergeklesmesinin 6niindeki engelleri tanimlamak

Basarmin dniindeki engellerin iistesinden gelmek

Amaglara ulagmayi engelleyebilecek olasi seyleri ortadan kaldirmaya yonelik plan yapmayi saglamak
Mayin tarlasini temizlemek

Ev Odevi 4’ii vermek

5. Goriisme- Hastaneye yatisinin 20. giinii

AMAC: DANISMA SURECININ DEGERLENDIRILMESI VE SONLANDIRILMASI
Hedefler

Danigma siirecinin genel degerlendirmesini yapmak

Danisma siirecinden edinilen kazanimlari degerlendirmek

Olumlu degisime dikkati cekmek

Danisma siireci ile ilgili duygu ve diisiinceleri paylagsmak

Ovgityii kullanarak hastay1 olumluya yoneltmek

Derecelendirme sorularini sormak

Danigma siirecini sonlandirmak

*Hasta gereksinimlerine gére yapilan ekstra giriismelerde IIDI siiveci uygulanmistir.
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3.7.3.0n Uygulama Siireci

Aragtirmanin  6n uygulamasi Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Klinikleri’'nde yatan ve arastirma kriterlerine uyan bes
hasta ile yapilmistir. Aragtirmaci hastalarla hastaneye yatislarindan bir giin sonra bir 6n
goriisme yapmis, gorlismede arastirma siirecini anlatmig ve BDE uygulamay1 dnermistir.
Aragstirma siirecine katilmay1 kabul eden ve BDE puani 30-45 puan arasinda olan hastalar
arastirma kapsamina dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
Bilgilendirilmis Olur Formu’nu okuyup imzalamalar1 istenmistir. Her hasta kendi rizasi
ile ¢alismaya katilmistir. Arastirmaci hastalarla bir 6n goriisme ve bes ¢oziim odakli
yaklasim goriismesini dérder giin ara ile gerceklestirmistir. On uygulama sonrasinda
arastirmacinin gozlem ve deneyimleri, hastalardan gelen geri bildirimler ve istekler
nedeniyle DBCOYP’de bir takim degisiklikler yapilmistir. On uygulama grubunda yer
alan bireyler, programda yer alan ev 6devlerinden bazilarini birbiriyle iligkilendirmis ve
ayni yanitlari vermistir. Ayrica bazi hastalar (4 hasta) toplam alt1 goriisme sonrasinda ek
goriisme talebinde bulunmuslardir. Arastirmacinin gézlem ve deneyimleri ile hastalarin
istekleri programin olusturulmasinda goriis alinan uzman akademisyenlerle paylasilmis
ve yeniden goriisleri alinmistir. Uzman akademisyenlerden alinan yeni goriis ve
oOnerilerle, programda yer alan ev 6devi 1 ve 2 birlestirilmis, baz1 ev 6devlerinin igerigi
degistirilmis, programda yer alan goriisme sayisinin en az alt1 ve en fazla on iki goriisme
olmasina karar verilmistir. Goriigmelerde iist sayinin on iki olarak belirlenmesinde uzman
gorlslerinin yani sira literatiir yeniden gozden geg¢irilmis, baz1 aragtirmalarda goriisme
ist sinirin on iki oturum oldugu goriilmiistiir (Knekt ve ark. 2008; Knekt ve ark., 2008a).
Ayrica, 6n uygulama sonrasinda BDE puani 45 puan ve iizerinde olan hastalarin ¢6ziim
odakli gorligmelere uyum saglayamadiklar1 ve ¢6ziim odakli goriismelerde
gerceklestirilmesi gereken ev ddevlerini yerine getiremedikleri, biligsel yetilerini
kullanma ile ilgili zorluklar yasadiklar1 g6zlemlenmistir. Bu nedenle arastirmada ¢alisma
ve kontrol gruplarma BDE puani 30-45 puan arasi olan bireyler dahil edilmistir. On

uygulama siirecinde goriisme yapilan hastalar arastirma 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.7.4. Uygulama asamasi
Arastirma verilerinin toplandigr uygulama asamasinda, arastirmaci Tokat Dr.
Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Klinikleri’nde depresif
ndbet ve yineleyen depresif bozukluk tanisi ile yatan ve psikotik 6zellikler gostermeyen

hastalara hastaneye yatislarindan bir giin sonra arastirma siirecinden kisaca bahsetmis ve
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BDE uygulamay1 6nermistir. Kabul eden ve BDE puan1 30 ve 45 puan araliginda olan
hastalar arastirma kapsamina dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalardan Bilgilendirilmis Olur Formu’nu okuyup imzalamalar1 istenmistir. Her hasta
kendi rizasi ile calismaya katilmistir.

Her iki gruba da 6l¢iim araclar1 (Sosyodemografik veri formu, 100, SUKDO)
hastaneye yatistan bir giin sonra hastalarin uygun oldugu bir zamanda, yiiz yiize
goriiserek uygulanmis ve on test verileri toplanmistir. Sonrasinda ¢alisma grubundaki
bireylerle ¢6zlim odakl1 bir 6n goriisme ile DBCOYP’na baslanmistir. Program en az alt1
ve en fazla on goriisme seklinde uygulanmistir. Goriismelerin sayisini ve sikligini hasta
kendi gereksinimleri dogrultusunda belirlemis, goriismeye baslama ve goriismeyi
sonlandirma siiresi ise 20 giin olarak sabit kalmigtir. Goriismeler kliniklerde bulunan
doktor odalarinda gergeklestirilmistir. Goriisme siireleri 30-40 dakikayr asmayacak
sekilde yiirtitiilmiistiir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin doldurulmasi bu siirenin disinda
tutulmustur. Calisma grubunda yer alan bireylerle COYM’den bir hafta sonrasi, bir ay ve
lic ay sonraki tekrarli dlgiimler igin goriismeler yapilmis, veri toplama araglar1 (100,
SUKDO) uygulanmis, son test ve izlem verileri toplanmistir. Calisma grubu ile
DBCOYP yiiriitiiliirken kontrol grubunda yer alan hastalar rutin klinik bakim almaya
devam etmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarla arastirmaci, 6n test, son test ve
tekrarlt izlem oOl¢limleri disinda goriismemistir. Kontrol grubundaki bireylerle, son test
ve izlem Olclimleri i¢in, yatisin bir ay sonrasi, iki ay sonrasi ve dort ay sonrasinda
goriismeler yapilarak veri toplama araglart uygulanmis (I00, SUKDO) ve veriler
toplanmistir. Hem ¢alisma hem de kontrol grubunda son test uygulamasi hastalar hastane
icinde iken uygulanmis, tekrarli O6lgiim tarihlerinde taburcu olmus olan hastalarla
goriismek icin zaman ve yer belirlenmistir. Yer olarak Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi poliklinik ve Kkliniklerinde yer alan doktor odalar1 veya
goriisme odalar1 kullanilmak istenmis ancak, bu mekanlar uygun olmadigi i¢in
kullanilamamugstir. Tekrarh 6l¢iim goriismeleri hastanede ziyaret¢i goriisme alanlarinda
ve Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde yapilmustir. Ikinci izlem
goriismesi, hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki bireylerle hastalar taburcu olduktan
sonra (hastanede tedavileri tamamlanip, taburcu olduklar1 igin) telefonla aranarak

randevu verilen giinde yapilmustir.
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Cizelge 3.7.4.1. Arastirma Siireci

1.ASAMA
HAZIRLIK ASAMASI

1.ADIM

VERI TOPLAMA
ARACLARINI
BELIiRLEME

DBCOYP
OLUSTURMA

DBCOYP’NI UZMAN
GORUSUNE SUNMA VE
GEREKLI
DUZENLEMELERI YAPMA

2.ADIM

DBCOYP
ON UYGULAMA

DBCOYP’NI
TEKRAR
UZMAN
GORUSUNE
SUNMA

DBCOYP UZERINDE
GEREKLI
DUZENLEMELERi YAPMA

2.ASAMA
UYGULAMA ASAMASI

1.ADIM

OLCUTLERE UYGUN ORNEKLEMIN BELIRLENMESI
BDE UYGULANMASI
RANDOMIZASYONUN YAPILMASI
(Calisma grubu; n=52, Kontrol grubu; n=67)
BIiLGILENDIRILMiS OLUR ALINMASI

2.ADIM

VERIi TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI
Hastaneye yatisin bir giin sonrasi; ON TEST; Sosyodemografik veri formu, {00,

SUKDO)

3.ADIM

Calisma Grubu; n=31

Bireysel ¢oziim odakli danisma
yaklagiminin uygulanmasi — en az 6
goriisme, en fazla 10 goriisme,
goriisme say1 ve sikligini hastanin

belirledigi (20 giin)

Kontrol Grubu; n=31
Rutin klinik bakim

4.ADIM

VERI TOPLAMA ARACLARININ TEKRAR UYGULANMASI

CALISMA GRUBU
*COYM’den 1 hafta sonrasi;
SON TEST; i00, SUKDO
*COYM’den bir ay sonrasi;

L iIZLEM; i00, SUKDO
*COYM’den 3 ay sonrasi;
1. iIZLEM; {00, SUKDO

KONTROL GRUBU

*Hastaneye yatisin 1. ayinda;

SON TEST; i00, SUKDO

*Hastaneye yatisin 2. ayinda;
L IZLEM; i00, SUKDO
*Hastaneye yatisin 4. ayinda;

1. IZLEM; {00, SUKDO

3.ASAMA
RAPORLAMA

ASAMASI

ISTATISTIKSEL ANALIZiN YAPILMASI VE ARASTIRMA RAPORUNUN
YAZILMASI
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi a:0.05 olarak kabul edilmistir. Kullanilan istatistiksel
yontemler Cizelge 3.8.1.”de 6zetlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde nicel degiskenler igin ortalama ve standart
sapma, nitel degiskenlerde ise ylizde ve frekans 6l¢iimleri kullanilmigtir. DBCOYP’ nin
calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin 6lgek puanlar1 iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in tek etken iizerinde tekrarlamalarin oldugu iki yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Gruplar arasinda dlgek puan ortalamalar: arasinda farklilik olup olmadigi
ise bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ile
degerlendirilmistir. Olcekler arast iliskiyi degerlendirmek icin pearson korelasyon analizi

yapilmistir.

Cizelge 3.8.1. Kullanilan istatistiksel programlar ve analizlerin alanlarina gore dagilimi

Istatistik yapilan alanlar Kullanilan istatistiksel yontemler

Orneklem biiyiikliigii, gii¢ analizi ve etki | G*Power (v3.1.9) programi, Tekrarl
biliyikligi Olgiimler Diizeni

Calisma ve kontrol gruplarin | iki ortalama arasindaki farkin nemlilik
homojenitesi (Yas, cinsiyet, egitim | testi (t testi) ve Pearson ki-kare testi

durumu, kullanilan ilag, hastalik siiresi ve
BDE puanlart arasinda gruplar arasi

farklilik)

Olgeklerin giivenirligi Cronbach alpha

DBCOYP’nin ¢alisma ve kontrol | Tek etken {izerinde tekrarlamalarin
grubunda yer alan hastalarin Olgek | oldugu iki yonlii varyans analizi
puanlari tizerindeki etkisini | Ileri test Bonferroni

degerlendirme

Gruplar arasinda 6l¢ek puan ortalamalar1 | Bagimsiz  gruplarda  iki  ortalama

arasindaki farklilig1 degerlendirme arasindaki farkin anlamlilik testi
Nicel degiskenler Ortalama ve standart sapma
Nitel degiskenler Yiizde ve frekans Olgtimleri
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3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin  her asamast etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Uygulamaya ge¢meden once Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan (23.12.2015 tarihli, 12/45 sayil1) ve ¢alismanin yapilacagi
Tokat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (01.04.2015 tarihli,
12858426/770/202 sayili) ¢alismanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir. Ayrica
arastirma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Arastirmada kullanilan BDE, 100 ve SUKDO ile ilgili 6lgegin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan dlgeklerin kullanim izni e-
posta ile alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra uygulama Oncesi arastirmaya
katilmay1 kabul eden ¢aligma grubunda yer alan bireylere Calisma Grubu Bilgilendirilmis
Olur Formu (EK 8) ve kontrol grubunda yer alan bireylere Kontrol Grubu
Bilgilendirilmis Olur Formu (EK 9) imzalatilarak onaylar1 alimmistir. Hastalara hangi

grupta (¢alisma/kontrol) yer aldiklarma iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir.

3.10.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmanin sinirliliklar agagidaki gibidir:
- Buarastirma bir ruh saglig1 hastanesinde yatarak tedavi géren depresif bireylerle
yiriitiildiglinden Orneklem smirliligi icermektedir. Bu nedenle arastirma

sonuglar1 genellenemez ancak, genellemeye katki saglayabilir niteliktedir.

- Hastalarin depresyon, intihar ve sosyal islevsellik diizeylerinin belirlenmesi

arastirmada kullanilan 6lgekler dogrultusunda 6z bildirimleri ile sinirlidir.

* Arastirmanin zavif vonleri ise:

- Arasgtirmaya dahil olan calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
taburculuk zamanlar1 birbirinden farklilik gostermistir. Bu nedenle, aragtirmaci
farkl1 yerlerde ve (hastane, ev ya da hastanin goriismeyi istedigi uygun herhangi
bir yer vs.) ve giin i¢erisinde farkli zaman dilimlerinde (sabah, 6glen, 6gleden
sonra ve aksam) hastalarla gériisme yapmak durumunda kalmistir. Arastirmada
aynt mekanin kullanilamamasi ve giin iginde farkli zaman dilimlerinin

kullanilmasi arastirmanin zayif yonii olarak degerlendirilmistir.

- Arastirmaci ¢alisma grubunda yer alan hastalarla hastanede yatis siirelerinde

depresif bozuklugun 6zelligi geregi sabah saatlerinde sikintilarinin yogun oldugu
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zamanlarda degil, cogunlukla kendilerini daha iyi hissettikleri 6gleden sonraki
saatlerde goriismelerini  gergeklestirmistir. Ancak, bazi hastalarla klinik
isleyisinin ve hastalarin uygun olmamalar1 nedeniyle goriismeler sabah
saatlerinde yapilmistir (Hastaligin dogas1 geregi sabah saatlerinde hastalarin
duygu durumu nedeniyle daha olumsuz yanitlar vermeleri ve goriismelerde

isteksiz olmalari olasilig1 bulunmaktadir).
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4. BULGULAR

Bu arastirma 31 c¢alisma, 31 kontrol grubunda olmak iizere toplam 62 depresif
bozukluk tanili bireyle yapilmistir. Calisma grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi
39.35+£9.81, % 45.2°1 erkek, % 54.8’1 kadin, % 38.7 ’i okuryazar/ilkokul mezunu, %
45.2’si evli, % 80.6’s1 ailesi ile yasamakta, % 61.3°1i ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirmekte ve % 71°1 herhangi bir iste calismamaktadir. Kontrol grubunda yer alan
bireylerin ise, yas ortalamasi 40.42+13.1, % 41.9’u kadin, %58.1°1 erkek, %45.2’si okur
yazar/ilkokul mezunu, % 61.3°1 evli, % 90.4’ ailesi ile yasamakta, % 51.6’s1 ekonomik
durumunu orta olarak degerlendirmekte ve % 67.7’si herhangi bir iste calismamaktadir.

Calisma  grubunda yer alan Dbireyler hastalik  Ozellikleri  olarak
degerlendirildiginde ¢alisma grubundaki bireylerin hastalik y1l ortalamasi 7.42+6.0, %
54.8’1 poliklinik kontrollerine diizenli gelmekte, % 58.1°1 poliklinikten takip edilirken
ilaclari1 diizenli kullandigmi ve % 93.5’1 hastalik siiresince herhangi bir
danismanlik/psikoterapi almadigin1 ifade etmekte, %35.5’inin tedavisinde hem
antidepresan hem de antipsikotik grubu ilaglar1 birlikte kullandig1 saptanmistir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise hastalik yil ortalamas1 10.10+£6.71, % 54.8’1 poliklinik
kontrollerine diizenli gelmekte, % 67.7’s1 poliklinikten takip edilirken ilaglarini diizenli
kullandigmi ve % 77.4’0 hastalik siiresince herhangi bir danismanlik/psikoterapi
almadigini ifade etmekte, % 35.5’inin tedavisinde hem antidepresan hem de antipsikotik
grubu ilaglar birlikte kullanildig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada, COYM’un depresif bireylerin sosyal islevsellik ve intihar
olasilig1 diizeyine etkisini gosteren sonuglar incelenmis ve bulgular asagida belirtildigi

gibi iki baglik halinde verilmistir.
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4.1. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM’den Bir Hafta
Sonrasi, Bir Ay ve U¢ Ay Sonraki SUKDO Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve
Grup I¢i Karsilastirnlmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubunun COYM o6ncesi, COYM bir hafta
sonrasi, bir ay ve {i¢ ay sonraki SUKDO puan ortalamalari grup ici ve gruplar aras

karsilastirilmistir.

Tablo 4.1.1. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM’den Bir Hafta
Sonrasi, Bir Ay ve U¢ Ay Sonraki SUKDO Puan Ortalamalarinin Gruplar

Aras1 Karsilastirilmasi

Zaman Gruplar Min-
X+£SS t

max

COYM Oncesi Calisma Grubu (n=31) 28.32+10.21 | 9-53
1493 | 0.141

Kontrol Grubu (n=31) 24.58+9.52 | 10-45

COYM Bir Calisma Grubu (n=31) 33.45+£7.40 | 20-50
2.898 | 0.005*

Hafta Sonrasi Kontrol Grubu (n=31) 25.09+14.24 | 9-48

OYM Bir A alisma Grubu(n=31 33.61+£7.42 | 18-47
¢ Y Gabs ( ) 5.139 | 0.001*

Sonrasi Kontrol Grubu (n=31) 22.5249.46 | 9-46

OYM Uc¢ A alisma Grubu (n=31 33.74+6.19 | 21-44
¢ £y Cabs ( ) 6.400 | 0.001*

Sonrasi Kontrol Grubu (n=31) 21.1948.99 | 9-50

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilds.

Tablo 4.1.1.’de ¢alisma ve kontrol grubundaki depresif bireylerin COYM oncesi,
bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki dl¢iimlerinde SUKDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi goriilmektedir.

COYM oncesi SUKDO puan ortalamalari ¢alisma grubunda 28.32+10.21, kontrol
grubunda ise 24.58+9.52°dir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin COYM
oncesinde SUKDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, her iki gruptaki bireylerin
SUKDO puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (t=1.493, p=0.141).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin COYM bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢
ay sonraki SUKDO puan ortalamalari karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki bireylerin
SUKDO puan ortalamalarmin kontrol grubundan yiiksek ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p>0.05). COYM’den bir hafta sonrasi
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degerlendirmede SUKDO puan ortalamasi ¢alisma grubunda (33.45+7.40), kontrol
grubundan (23.94+10.17) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.898,
p=0.005). COYM’den bir ay sonras1 degerlendirmede ise SUKDO puan ortalamasi
calisma grubunda (33.61£7.42), kontrol grubundan (22.52+9.46) yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=5.139, p=0.001). COYM’den ii¢ ay sonrasi yapilan
degerlendirmede yine SUKDO puan ortalamasiin ¢alisma grubunda (33.74+6.19),
kontrol grubundan (21.19+8.99) yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t=6.400, p=0.001).

Tablo 4.1.2. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM’den Bir Hafta
Sonrast, Bir Ay ve U¢ Ay Sonraki SUKDO Puan Ortalamalarmin Grup igi

Karsilastirilmasi
SUKDO Olciimler XSS Min-
Max
Calisma Grubu(n=31) COYM oncesi 28.32+10.21 (a) 9-53
COYM bir hafta sonras1 | 33.45+7.40 (b) 20-50
COYM bir ay sonrasi 33.61£7.42 (b) 18-47
COYM ii¢ ay sonrasi 33.74+6.19 (b) 21-44
Test (F)/ p 5.146; 0.003*
Post hoc
a—b, F=5.554, p=0.001
Kontrol Grubu (n=31) COYM oncesi 24.58+9.52 (a) 10-45
COYM bir hafta sonras1 | 23.94+10.17 (a) 9-48
COYM bir ay sonrasi 22.5249.46 (a) 9-46
COYM ii¢ ay sonrasi 21.194£8.99 (a) 9-50
Test (F)/ p 1.866; 0.145

Tekrarly ol¢timlerde varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirma i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanildy. Siitun olarak ortak harf

istatistiksel benzerligi gostermektedir.

Tablo 4.1.2.°de ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin COYM
oncesi, bir hafta sonrasi, bir ay ve {i¢ ay sonraki SUKDO puan ortalamalarmin grup igi
karsilastirilmast verilmistir. Tablo incelendiginde; ¢alisma grubunda yer alan bireylerin
COYM éncesi SUKDO puan ortalamalar1 28.32+10.21 iken, COYM’den bir hafta

sonrasinda 33.454+7.40'a ylikselmis, bir ay sonrasinda 33.61+£7.42 ve {i¢ ay sonrasinda
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33.74+6.19 olarak benzer sekilde devam etmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (F= 5.146, p= 0.003). Yapilan ileri analizde farkin COYM
Oncesi ile sonrasi arasinda oldugu belirlenmistir (F= 5.554, p=0.001). Calisma grubunda
COYM bir hafta sonrasi ile, bir ay ve ii¢ ay sonraki SUKDO puan ortalamalar1 benzerlik
gosterirken ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM &ncesi SUKDO puan ortalamalari
24.58+9.52 iken, COYM’den bir hafta sonrasinda 23.94+10.17’¢ diismiis, bir ay sonrasi
22.5249.46 ve ii¢ ay sonrasi 21.19+£8.99 olarak siiregen diisiis devam etmistir. Kontrol
grubunda COYM éncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve {i¢ ay sonras1 SUKDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.542;

p=0.213).
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4.2. Cahsma ve kontrol grubunun COYM oncesi, COYM’den bir hafta

sonrasl, bir ay ve iic ay sonraki I0O puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu boliimde ¢alisma ve kontrol grubunun COYM o6ncesi, COYM bir hafta

sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki 10O genel ve alt boyut puan ortalamalar1 grup ici ve

gruplar arasi olarak karsilastirilmistir.

Tablo 4.2.1. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM’den Bir Hafta
Sonrasi, Bir Ay ve U¢ Ay Sonraki 100 Genel ve Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

100 Genel ve Alt Boyutlar1 | Cahsma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=31) (n=31)
COYM ONCESI X £SS X +SS t p
100 Genel 77.00+13.84 77.03£17.15 0.008 | 0.994
OBT 41.4248.87 41.26+11.32 0.062 | 0.950
HBK 18.32+8.80 18.94+6.79 0.307 | 0.760
Ofke 18.87+6.43 17.26+5.93 1.027 | 0.309
COYM BIR HAFTA
SONRASI
100 Genel 67.48+13.29 76.26+15.53 2.390 | 0.020*
OBT 35.52+10.10 40.32+11.14 1.779 | 0.080
HBK 16.9+5.98 18.55+7.67 0.942 | 0.350
Ofke 14.48+5.18 17.1£6.65 1.726 | 0.090
COYM BIR AY SONRASI
100 Genel 67.48+13.58 76.61+17.08 2.329 | 0.023*
OBT 34.74+11.37 39.1+12.23 1.452 | 0.152
HBK 18.55+7.02 19.42+5.71 0.536 | 0.594
Ofke 15.55+6.61 17.58+7.11 1.166 | 0.248
COYM UC AY SONRASI
100 Genel 63.32+14.80 77.1315.19 3.625 | 0.001*
OBT 32.90+10.14 40.52+11.02 2.830 | 0.006*
HBK 15.42+6.56 19.48+5.28 2.689 | 0.009*
Ofke 14.61£6.20 17.87+6.21 2.069 | 0.043*

Iki ortalama arasindaki farkan énemlilik testi kullanild. COYM: Céziim Odakli Yaklasim Miidahalesi
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Tablo 4.2.1.’de calisma ve kontrol grubundaki depresif bireylerin COYM 06ncesi,
bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki dl¢iimlerinde 100 genel ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin
COYM oncesinde 100 genel ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, her iki
gruptaki bireylerin IOO genel ve alt boyut puan ortalamalarmnin birbirine benzer oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). COYM
oncesi 100 genel puan ortalamasi ¢alisma grubunda 77.00+13.84, kontrol grubunda ise
77.03£17.15°dir (t=0.008, p=0.994). I0O Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu
calisma grubu puan ortalamasi 41.42+8.87, kontrol grubunun 41.26+11.32 dir (t=0.062,
p=0.950). 100 Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutunda ¢alisma grubu puan ortalamasi
18.32+8.80, kontrol grubunun 18.94+6.79°dur (t=0.307, p=0.760). 100 Ofke alt
boyutunda ¢alisma grubu puan ortalamasi 18.87+6.43, kontrol grubunun 17.26+5.93 diir
(t=1.027, p=0.309).

COYM’den bir hafta sonras1 degerlendirmede {00 genel puan ortalamasi calisma
grubunda (67.48+13.29), kontrol grubundan (76.26£15.53) diisiiktir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (t=2.390, p=0.020). Buna karsilik, her iki gruptaki
bireylerin COYM’den bir hafta sonrasinda {OO tiim alt boyut puan ortalamalar1 benzerlik
gostermekte ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

COYM’den bir ay sonraki degerlendirmede 100 genel puan ortalamasi galisma
grubunda (67.48+13.58) kontrol grubundan (76.61+17.08) diisiiktir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (t=2.329, p=0.023). Buna karsilik, her iki gruptaki
bireylerin COYM’den bir ay sonraki degerlendirmede IOO tiim alt grup puan
ortalamalar1 benzerlik gostermekte ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

COYM’den ii¢ ay sonraki degerlendirmede; ¢alisma ve kontrol grubundaki
bireylerin {00 genel ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, her iki gruptaki
bireylerin I0O genel ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). COYM’den ii¢ ay sonraki degerlendirmede 100
genel puan ortalamasi ¢alisma grubunda (63.32+14.80) kontrol grubundan (77.13+15.19)
diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=3.625, p=0.001). COYM’den ii¢ ay
sonraki degerlendirmede 10O Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutunda ¢alisma grubu
puan ortalamasi (32.90+10.14), kontrol grubundan (41.26+11.32) diisiiktiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.830, p= 0.006). 100 Hayata Bagliliktan Kopma alt
boyutunda ¢alisma grubu puan ortalamasi (15.42+6.56), kontrol grubundan (19.48+5.28)
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diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.689, p= 0.009). 100 Ofke alt
boyutunda ¢alisma grubu puan ortalamasi (14.61+6.20), kontrol grubundan (17.87+6.21)
diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.069, p= 0.043).

Tablo 4.2.2. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM Bir Hafta Sonras,
Bir Ay ve U¢ Ay Sonraki I0O Genel Puan Ortalamalarinin Grup igi

Karsilastirilmasi
100 Genel Ol¢iimler XSS Min-
Max
Calisma Grubu(n=31) COYM oncesi 77.00+13.84 (a) | 54-100
COYM bir hafta sonrasi 67.48+13.29 (b) | 36-95
COYM bir ay sonrasi 67.48+13.58 (b) | 41-100
COYM (g ay sonrasit 63.32+14.80 (b) | 23-96
Test (F)/ p 8.023; 0.001*
Post hoc
a—b, F=5.693; p=0.002
Kontrol Grubu (n=31) COYM oncesi 77.03+17.15 (a) | 43-100
COYM bir hafta sonrasi 76.26£15.53 (a) | 36-100
COYM bir ay sonrasi 76.61£17.08 (a) | 41-100
COYM tii¢ ay sonrasi 77.13£15.19 (a) | 39-100
Test (F)/ p 0.073; 0.974

Tekrarli dlgiimlerde varyans analizi kullanildi. Coklu karsilagtirma i¢in Bonferroni diizelimesi kullanild:._ Siitun olarak ortak harf
istatistiksel benzerligi gdstermektedir.

Tablo 4.2.2.°de ¢aligma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin COYM
oncesi, bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki 10O genel puan ortalamalarmnn grup ici
karsilagtirilmast verilmistir. Tablo incelendiginde; ¢alisma grubunda yer alan bireylerin
COYM oncesi 100 genel puan ortalamalar1 77.00+13.84 iken, COYM’den bir hafta
sonrasinda 67.48+13.29’a diismiis, COYM’den bir ay sonrasinda 67.48+13.58 ve {i¢ ay
sonrasinda 63.32+14.80 olarak siliregen diisis devam etmistir. Ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (F=8.023, p=0.001). Yapilan ileri analizde
farkin COYM oOncesi (77.00£13.84) ile sonrasit (67.48+13.29) arasinda oldugu
belirlenmistir (F=5.693; p=0.002). Calisma grubunda COYM’den bir hafta sonrasi ile bir
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ay ve ii¢ ay sonrasi 100 genel puan ortalamalar1 benzerlik gosterirken ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM &ncesi 100 genel puan ortalamalari
77.03+17.15 iken, COYM’den bir hafta sonrasinda 76.26+15.53, COYM’den bir ay
sonrast 76.61+17.08 ve ii¢ ay sonras1 77.13+15.19 olmustur. Kontrol grubunda COYM
oncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonras1 I0O genel puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=0.073; p=0.974).

Tablo 4.2.3. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, Bir Hafta Sonrasi, Bir Ay
ve Ug Ay Sonraki I00 Olumsuz Benlik ve Tiikenme Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Grup i¢i Karsilagtirilmasi

Olumsuz Benlik ve Olciimler X+SS Min-
Tiikenme Max
Calisma Grubu(n=31) COYM oncesi 41.42+8.87 (a) 20-55
COYM bir hafta sonrasi 35.52+10.10 (b) 15-54
COYM bir ay sonrasi 34.74+11.37 (b) 17-68
COYM i ay sonrasi 32.90+10.14 (b) 12-60
Test (F)/ p 7.186; 0.001*
Post hoc
a—b, F=2.953, p=0.034
Kontrol Grubu (n=31) COYM oncesi 41.26x11.32 (a) 17-63
COYM bir hafta sonrasi 40.32+11.14 (a) 17-57
COYM bir ay sonrasi 39.1£12.23 (a) 13-57
COYM ii¢ ay sonrasi 40.52+11.02 (a) 20-60
Test (F)/ p 0.507; 0.679

Tekrarli dlgiimlerde varyans analizi kullamildi. Coklu karsilastrma i¢in Bonferroni diizelimesi kullanildi. Siitun olarak ortak harf
istatistiksel benzerligi gdstermekiedir.

Tablo 4.2.3.°de ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin COYM
oncesi, bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki IOO Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt
boyut puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde
calisma grubunda yer alan bireylerin COYM 6ncesi 100 Olumsuz Benlik ve Tiikenme
alt boyut puan ortalamalar1 41.42+8.87 iken, COYM’den bir hafta sonrasinda
35.52+10.10'a diismiis, COYM’den bir ay sonrasinda 34.74+11.37 ve {li¢ ay sonrasinda
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32.90+10.14 olarak siiregen diislis devam etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (F=7.186, p=0.001). Yapilan ileri analizde farkin COYM o6ncesi ile sonrasi
arasinda oldugu belirlenmistir (F=2.953, p=0.034). Calisma grubunda COYM’den bir
hafta sonrasi ile, bir ay ve ii¢ ay sonras1 IOO Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyut puan
ortalamalar1 benzerlik gosterirken ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM 6ncesi 100 Olumsuz Benlik ve
Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 41.26+11.32 iken, COYM’den bir hafta sonrasinda
40.32+11.14, COYM’den bir ay sonrast 39.1+12.23 ve ili¢ ay sonrasi 40.52+11.02
olmustur. Kontrol grubunda COYM o0ncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve {i¢ ay sonrast
[00 Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, Bir Hafta Sonrasi, Bir Ay
ve Ug Ay Sonraki {00 Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Hayata Baghhktan Kopma | Olciimler X£SS Min-
Max
Calisma Grubu(n=31) COYM oncesi 18.32+£8.80 (ab) 6-51
COYM bir hafta sonrast | 16.904+5.98 (ab) 6-29
COYM bir ay sonrasi 18.55+7.02 (a) 7-31
COYM tii¢ ay sonrasi 15.42+6.56 (b) 1-31

Test (F)/ p 3.251; 0.028*

Post hoc
a—b, F=1.257, p=0.029

Kontrol Grubu (n=31) COYM oncesi 18.94+6.79 (a) 4-30
COYM bir hafta sonrasi 18.55+7.67 (a) 4-32
COYM bir ay sonrasi 19.42+5.71 (a) 9-31
COYM tii¢ ay sonrasi 19.48+5.28 (a) 10-29

Test (F)/ p 0.173; 0.914

Tekrarly dlgtimlerde varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirma icin Bonferroni diizeltmesi kullamldi. Siitun olarak ortak harf
istatistiksel benzerligi gostermektedir.
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Tablo 4.2.4.’de calisma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin COYM
oncesi, bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki {00 Hayata Bagliliktan Kopma alt boyut
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alisma
grubunda yer alan bireylerin COYM 6ncesi 100 Hayata Bagliliktan Kopma alt boyut
puan ortalamalart 18.32+8.80 iken, COYM’den bir hafta sonrasinda 16.90+5.98' ¢
diismiis ancak, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. COYM’den
bir ay sonrasinda 0O Hayata Bagliliktan Kopma alt boyut puan ortalamalari 18.55+7.02
iken, li¢ ay sonrasinda 15.42+6.56 olmus ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli1 saptanmistir (F=3.251, p=0.028). Yapilan ileri analizde farkin COYM’den
bir ay sonrasi ile {i¢ ay sonrasi arasinda oldugu belirlenmistir (F=1.257, p=0.291).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM o6ncesi 100 Hayata Bagliliktan
Kopma alt boyut puan ortalamalari 18.94+6.79 iken, COYM’den bir hafta sonrasinda
18.55+£7.67, COYM’den bir ay sonrasi 19.42+5.71 ve {i¢ ay sonras1 19.48+5.28 olmustur.
Kontrol grubunda COYM oncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonras1 0O Hayata
Bagliliktan Kopma alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.5. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, Bir Hafta Sonrasi, Bir Ay
ve Ug¢ Ay Sonraki I00 Ofke Alt Boyut Puan Ortalamalarmnin Grup igi

Karsilastirilmasi

Ofke Olciimler X+SS Min-
Max
Calisma Grubu(n=31) COYM oncesi 18.87+6.43 (a) 8-32
COYM bir hafta sonrasi 14.48+5.18 (b) 5-26
COYM bir ay sonrasi 15.55+6.61 (b) 4-30
COYM ii¢ ay sonrasi 14.61+6.20 (b) 0-30

Test (F)/ p 7.866; 0.001*

Post hoc
a—b, F=4.401, p=0.005

Kontrol Grubu (n=31) COYM oncesi 17.26+5.93 (a) 7-30
COYM bir hafta sonrasi 17.10+6.65 (a) 6-30
COYM bir ay sonrasi 17.58+7.11 (a) 3-31
COYM ii¢ ay sonrasi 17.87+6.21 (a) 6-32

Test (F)/ p 0.182; 0.908

Tekrarli lgiimlerde varyans analizi kullanildi. Coklu karsilagtirma i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanildy. Siitun olarak ortak harf
istatistiksel benzerligi gostermektedir.

Tablo 4.2.5.”de ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan depresif bireylerin COYM
oncesi, bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonraki IOO Ofke alt boyut puan ortalamalarinin
grup i¢i karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alisma grubunda yer alan
bireylerin COYM &ncesi 100 Ofke alt boyut puan ortalamalari 18.87+6.43 iken,
COYM’den bir hafta sonrasinda 14.48+5.18'a diismiis, COYM’den bir ay sonrasinda
15.55+6.61 ve ii¢ ay sonrasinda 14.61+£6.20 olarak siliregen diisiis devam etmistir ve
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (F=7.866, p=0.001).
Yapilan ileri analizde farkin COYM oncesi ile sonrasi arasinda oldugu belirlenmistir (F=
4.401, p=0.005). Calisma grubunda COYM bir hafta sonrast ile, bir ay ve ii¢ ay sonrasi
I00 Ofke alt boyut puan ortalamalari benzerlik gdsterirken ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM 6ncesi 100 Ofke alt boyutu puan
ortalamalar1 17.26+£5.93 iken, COYM bir hafta sonrasinda 17.10+6.65, COYM bir ay
sonrast 17.58+7.11 ve ii¢ ay sonrast 17.87+6.21 olmustur. Kontrol grubunda COYM
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oncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonras1 I00 Ofke alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.6. Calisma Grubundaki Bireylerin COYM Oncesi, Bir Hafta Sonrasi, Bir Ay
ve Ug Ay Sonraki SUKDO Puan Ortalamalari ile IOO Genel ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

(0]0)

Genel Olumsuz Hayata Baghliktan | Ofke

Top- Benlik Kopma

lam

COYM éncesi | SUKDO | r | -.199 -.031 421 -.158
p| 0.283 0.868 0.019 0.395
COYM bir hafta | SUKDO | r | .294 289 241 -.185
sonrasi p| 0.108 0.114 0.191 0.319
COYM bir ay SUKDO | r | .018 -.115 203 .000
sonrasi p| 0921 0.536 0.273 0.998
COYM ii¢ ay SUKDO | r | .000 -.067 130 -.134
sonrasi p| 0.999 0.721 0.486 0.473

Tablo 4.2.6’da ¢calisma grubundaki bireylerin COYM o6ncesi, bir hafta sonrasi, bir
ay ve iig¢ ay sonraki SUKDO puan ortalamalart 100 genel ve altboyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski gosterilmistir. COYM oncesi SUKDO puan ortalamalari ile
I0O hayata bagliliktan kopma alt boyut puan ortalamalar arasindaki pozitif yonde orta
diizeyde anlaml bir iligki saptanmistir (r=.421; p=0.019). COYM’dan bir hafta sonrasi,
COYM’dan bir ay sonra ve COYM’dan ii¢ ay sonrasinda SUKDO puan
ortalamalar1 ile 10O genel ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki anlaml bir iligki

saptanmamigtir.
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Tablo. 4.2.7. Kontrol Grubundaki Bireylerin COYM Oncesi, Bir Hafta Sonrasi, Bir Ay
ve Ug Ay Sonraki SUKDO Puan Ortalamalari ile IOO Genel ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

100
Genel Olumsuz | Hayata Baghhk- | Ofke
Toplam Benlik tan Kopma

COYM oncesi | SUKDO | r -.082 -.029 .052 -319
p 0.662 0.876 0.780 0.080
COYM bir hafta | SUKDO | r -.110 192 -113 -442
p 0.555 0.300 0.544 0.013

sonrasi
COYM biray | SUKDO | r -513 -.375 -.343 -.389
p 0.003 0.038 0.059 0.031

sonrasi
COYM ii¢ ay SUKDO | r -.525 -478 -.369 -.292
B ast p 0.002 0.006 0.041 0.111

Tablo 4.2.7°de kontrol grubundaki bireylerin COYM o6ncesi, bir hafta sonrasi,
bir ay ve ii¢ ay sonraki SUKDO puan ortalamalar1 IOO genel ve alt boyut puan ortala-
malar1 arasindaki iliski goriilmektedir. COYM 6ncesi SUKDO puan ortalamalari ile I0O
genel ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki anlamli bir iliski saptanmamustir.
COYM’dan bir hafta sonrast SUKDO ile IOO’niin 6fke alt boyutu arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (r=-.442; p=0.013). COYM’dan bir ay sonra
SUKDO ile I0O’niin genel, olumsuz benlikve ofke alt boyutlar: arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. COYM’dan ii¢ ay sonrasinda
ise SUKDO ile 100’niin genel, olumsuz benlik ve hayata bagliliktan kopma alt

boyutlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmaigtir.
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5. TARTISMA

Arastirmada COYM’un depresif bireylerin sosyal iglevsellik ve intihar olasilig1
diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki iki

baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Calisma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM’den Bir Hafta, Bir
Ay ve U¢ Ay Sonrasi SUKDO Puan Ortalamalarinin Gruplar Aras1 ve Grup ici

Karsilastirma Bulgularimin Tartisiimasi

Kontrollu ¢aligmalar ve dogal izlem ¢alismalar1 depresyondaki hastalarda sosyal
islevsellik kaybi ve buna bagli is ve sosyal yetilerde diislis yasandigini gostermektedir
(Hirschfeld, ve ark., 2000; Sanderson ve Andrews, 2002; Akkaya ve ark., 2008). Bu
arastirmada hastalarin sosyal islevsellik durumlar1 incelenmistir. Arastirmada hem
caligma (n=31) hem de kontrol grubundaki (n=31) hastalarin COYM oncesinde sosyal
islevsellik puan ortalamalar1 ortalamanin altinda ve istatistiksel olarak benzer saptanmus,
hastalarin sosyal islevsellik diizeyleri diisiik olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.1.1)
Arastirma bulgusu literatiirdeki arastirma bulgular ile benzer sekilde bireylerin sosyal
islevselliklerinin diisiik oldugunu gostermektedir (Hirschfeld ve ark., 2000; Sanderson
ve Andrews, 2002; Akkaya ve ark., 2008). Sanderson ve Andrews (2002) en ciddi sosyal
islev yetersizliginin duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozuklugunda oldugunu ileri
stirmiislerdir. Simon (2003) ise miidahale arastirmalarinda duygulanim bozuklugu olan
bireylerde olmayanlara oranla sosyal islevselligin daha ¢ok bozuldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte, yeterli tedaviyle sosyal islevsellik kayiplarinin azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, halen tedavide, depresif belirtilerin giderilmesine ragmen
sosyal islevsellik kaybinin siirdiigii siklikla goriilmektedir (Akkaya ve ark., 2008). Bu
konuda son yillardaki baskin goriis, depresyon tedavisinin sadece depresif belirtilerin
giderilmesi olmadigi, bozukluk oOncesindeki sosyal islevsellige geri doniisiin
saglanmasmin gerekli oldugudur ( Keller 2001; Akkaya ve ark., 2008; Aydemir ve ark.,
2011). Bu sebeple, ruhsal hastalig1 olan bireylerde tedavide bu parametrelerde diizelme
saglamak amaciyla klasik farmakoterapi yaninda, psikososyal miidahaleler giderek daha
fazla tedavi protokollerinde yerini almaktadir (Cakmak ve ark., 2016). Bu arastirmada
depresif bozuklugu olan bireylere psikososyal miidahalelerden biri olan ve son yillarda
kullanimi1 artan COYM (6-10 COYM goriismesi) uygulanmis ve sosyal islevsellik

tizerine etkisi degerlendirilmistir.
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Gruplar arasi karsilastirmada (Tablo 4.1.1) COYM oncesi ¢alisma ve kontrol
grubunun SUKDO puan ortalamalar1 benzerken, COYM uygulanan ¢alisma grubunun
SUKDO puan ortalamalarinin, COYM’den bir hafta, bir ay ve ii¢ ay sonrasinda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma grubundaki Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgek puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasinin nedeni COYM’dir. Bu dogrultuda, COYM’un depresif hastalarin
sosyal islevsellik oranmi artirdigit ve bu olumlu etkiyi siirdiirmeye katki sagladigi
sOylenebilir. Bu sonuca dayanarak COYM uygulanan depresif bireylerin sosyal
islevsellik durumlari, uygulanmayan depresif bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir seklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde, COYM’un
depresif bireylerin dogrudan sosyal islevsellik diizeyi iizerine etkisini inceleyen bir
calismanin olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, COYM un depresif bireylerin sosyal
islevsellik durumunu gelistiren/destekleyen bir uygulama oldugu sonucuna ulasilmasi,
literatiire katki saglayacagi diisiiniilen yeni bir bilgidir. Benzer olarak, Hung ve Sung
(2006) depresif hastalarla hemsirelik bakiminda COY ilkelerini uyguladiklari miidahale
calismalarinda sosyal islevselligin bilesenleri olan sosyal etkilesim bozuklugu ve
kisilerarasi iliskilerdeki sorunlar1 azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir. Ayni sekilde,
Knekt ark.’nin (2015) % 86’sin1 duygudurum bozuklugu olan bireylerin olusturdugu
ruhsal bozuklugu olan bireylerle yiiriittiikleri kisa ve uzun donem psikoterapiler ve
COY’un, psikososyal fonksiyon ve yasam kalitesine etkisini inceledikleri randomize
kontrollii arastirmalarinda, kisa donem terapiler ile COY’un depresif hastalarin kontrol
grubunda yer alan hastalara gore psikososyal islevsellik ve yasam kalitelerinde hizli bir
gelisim sagladig1 ve uzun donem terapilerle paralel etkiye sahip olduklari belirlenmistir.
Lindfors ve ark.’nin (2014) depresyon ve anksiyete bozuklugu olan bireylerle
yirittiikleri uzun donem ve kisa donem terapinin (COY) sosyal destek ve psikososyal
fonksiyon ile iligkisini inceledikleri miidahale calismalarinda ise ii¢ yillik izlemde;
COY’un diisiik sosyal destegi olan bireylerde dahi belirtilerde hizli bir diizelme sagladig:
ve sosyal aglarin genisligi, sosyal destekten memnuniyet, aileden ve arkadastan algilanan
sosyal destek diizeyleri arasinda uzun donem terapi ile aym etkiyi gosterdigi
belirtilmistir. Marttunen ve ark.’nin (2008) depresif bireylerde remisyonun farkli
belirleyicilerine kisa stireli psikodinamik psikoterapi ve COY’in etkisini
degerlendirdikleri miidahale c¢alismalarinda COY’in depresif bireylerin biitlinliik
duygusu ve kisileraras iligkilerini gelistirdigi, ayrica hastalik remisyon dénemlerinin

uzamasina katki sagladigi belirtilmistir. Eriksson ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda, kaygi,
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korku, depresyon ve biitiinliik duygusu arasinda negatif bir iligski oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla biitiinliikk duygusunun gelismesine ve kisilerarasi iligkilere olumlu katki
verdigi diistiniilen COY ’un dolayli olarak depresif bireylerin sosyal islevselliklerine katk1
saglayabilecegi ongoriilebilir. Bu baglamda, hemsirelik uygulamalarinda COYM’a yer
verilerek hastanin giiciinii kendi yarari i¢in kullanmasina ve olumlu kisilerarasi iliskiler
kurmasina onciiliik edilebilecegi ve bdylelikle sosyal islevselligin artirilabilecegi
distiniilmektedir.

Gruplar i¢i karsilastirmada (Tablo 4.1.2) COYM calisma grubunda yer alan
bireylerin sosyal islevsellik puanlarimi artirdigi, tekrarli Slgimlerde bireylerin artan
sosyal islevsellik puanlarinda azalma olmadigi, ayni sekilde devam ettigi goriilmiistiir.
Bu bulgu olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Ciinkii, aragtirmada kontrol
grubunun sosyal islevsellik diizeyinde COYM sonrasi ve tekrarli dl¢limlerde, dncesine
gore herhangi bir degisim olmamistir (Tablo 4.1.2). Bu durum, COYM’un sosyal
islevselligi artirmada ve olumlu degisimi siirdiirmede etkili oldugunu gosterebilir. Knekt
ve ark.’da (2010) kisa ve uzun dénem psikoterapi ile COY un psikiyatri hastalarinin
yasam degisimlerine etkilerini degerlendirdikleri miidahale arastirmasinda benzer
sonuclar elde edilmis, COY ’un depresif bireylerin is alaninda sosyal uyumlarin artirdig:
ve depresif belirtiler nedeni ile isten uzak kalmman giin sayisinda azalma oldugu
saptanmistir. Koorankot ve ark.’nin (2014) toplum ruh sagligt merkezine basvuran
bireylerde COY’un etkinligini degerlendirdikleri arastirmalarinda COY’un depresif
hastalarda sabah kalkip ise gitme arzusunda ve is alanlarinda saglikli iletisim kurma istek
ve egilimlerinde artis sagladigi saptanmistir. Farkli tan1 grubunda olan hastalarla (Kafaki
ve ark., 2017) ve lise (Hosseinpour ve ark., 2015), {iniversite 6grencileri (Saffarpoor ve
ark.,2011) ile yapilan ¢alismalarda COY ’un bireylerin sosyal uyum diizeyini gelistirmeye
katki sagladig1 saptanmistir. Bu c¢aligmanin bulgusu literatiirdeki calisma sonuglarini
destekler nitelikte olup, COYM’un depresif bireylerde sosyal islevselligi artirmada etkili

olabilecegini ortaya koymaktadir.
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5.2. Cahsma ve Kontrol Grubunun COYM Oncesi, COYM’den Bir Hafta, Bir Ay
ve U¢ Ay Sonrasi iI0O Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve

Grup Ici Karsilastirma Bulgularimin Tartisilmasi

Kontrollu, tanimlayici ve izlem c¢alismalar1 depresyondaki hastalarda intihar
oraninin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Depresif bireylerde sik rastlanan sorun intihar
diistincesi ve davranisidir. Depresif bireyler genel popiilasyondan 25 kat fazla intihar riski
tagimaktadir. Biitiin intihar olgularinin %50-70'1 bir duygudurum bozuklugundan
kaynaklanmaktadir ve bu olgularin %80'inini depresyon tanist alan hastalar
olusturmaktadir. Benzer sekilde, intihar sonucu o6liimlerin yaklasik %350’sinden
depresyon sorumlu tutulmaktadir (Rihmer ve Angst, 2005). Ulkemizde kaba intihar hiz1
2015 yilinda degigsmeyerek yiiz binde 4.11 olarak saptanmuis, diger bir ifade ile 2015
yilinda her yiiz bin kisiden dordiiniin intihar ettigi belirtilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2015). Ates¢i ve ark.’nin (2002) yapmis oldugu ¢alismada intihar girisiminde
bulunan bireylerin % 46.7’sinde depresyon tanilanmistir. Bir¢ok kaynakta depresyon,
intihar ve umutsuzluk arasinda yakin bir ilisgki oldugu ve umutsuzlugun intihar
davraniginin gergeklesmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Videbeck, 2004; Cam ve
Engin, 2014; Townsend, 2016). Bu arastirmada hastalarin intihar olasiligi durumlari
incelenmistir. Arastirmada hem calisma (77.00+13.84) hem de kontrol grubundaki
(77.03£17.15) hastalarin COYM &ncesinde 100 genel ve alt boyut puan ortalamalari,
Olcek ortalamasinin altinda saptanmis, hastalarin intihar olasiligr risk diizeyleri orta
diizeye yakin olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.2.1). Arastirma bulgusu literatiirdeki
arastirma bulgusu ise ile benzerlik gdstermektedir (Ozer ve ark., 2015). Yu-Hang ve
ark.’nin (2017) intihar diistincesi ve depresif belirtilerin iliskisini degerlendirdikleri
meta-analizlerinde ise depresif belirtiler ile intihar diisiincesi arasinda yakin bir iligki
oldugu ve depresyonun intihar diisiincesine katkida bulunan bir faktér oldugu ortaya
konulmustur. Akin ve Berkem’in (2015) calismalarinda benzer sonuglara ulasilmais,
intihar girisiminde bulunan bireylerde en sik rastlanan psikiyatrik taninin depresyon
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular depresif bireylerin tedavisinde, intihar riskini
degerlendirme ve yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmada, COYM’un depresif bireylerin intihar olasilig1 {izerine etkisi
incelenmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmada COYM oncesi ¢alisma ve kontrol grubunun
I00 genel puan ortalamas1 benzerken, COYM uygulanan ¢alisma grubunun COYM’den

bir hafta, bir ay ve {i¢ ay sonrasinda 10O genel puan ortalamasi kontrol grubuna gére
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anlamli derecede daha diisiik saptanmistir. COYM uygulanan ¢alisma grubunun 100 alt
boyut puan ortalamalari, COYM’den bir hafta, bir ay sonrasinda kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik olmasina ragmen, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bununla birlikte, calisma grubunun intihar olasiligi alt boyut puan ortalamalar
COYM’den ii¢ ay sonrasinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.2.1). COYM’den {i¢ ay sonrasinda ¢alisma grubundaki
100 alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik olmasinin nedeni, bireylerin olumsuz
benlik algisi, hayata baglilik ve 6fke diizeylerine COYM’ un uzun vadede etkisi oldugu
seklinde yorumlanabilir. COYM’den bir hafta, bir ay ve ii¢ ay sonrasinda c¢aligma
grubundaki 100 genel ve alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik olmasinin nedeni
COYM’dir. Bu dogrultuda, COYM’nin depresif hastalarin intihar olasilig: riskini uzun
vadede azaltmaya katki sagladig1 sdylenebilir. Bu sonuca dayanarak COYM uygulanan
depresif bireylerin intihar olasilig1 riski, uygulanmayan depresif bireylere gore anlaml
diizeyde daha distiktiir seklinde ifade edilen H2 hipotezi kabul edilmistir. Caligma
bulgusuna benzer olarak, Sharry ve ark., (2002) calismalarinda intihar eden bireylerle
¢ozlim odakl1 goriisme Orneklerine yer vermis ve COY "un bireylerin olumlu bir gelecek
hayal etmelerine olanak taniyarak intihar egilimini azalttigin1 saptamislardir. Florence ve
Roger (2005)’in intihar hattim1 arayan bireylerde geleneksel telefon danigmanligi
(dinleme ve bag kurma) ile COY’u birlikte kullandig1 calismasinda, bireylerin durumla
bas etmelerinde ise yarayan davranislar1 yapma ve ise yarayabilecek yeni yollar kesfetme
oranlarinin arttigin1 belirlemislerdir. Rhee ve ark. (2005) intihar telefon hattin1 arayan
bireylere COY’u uyguladiklar1 bir diger arastirmada ise bireylerde depresif belirtiler,
hostilite, anksiyete ve somatik belirtilerin azaldigir belirtilmektedir. Castro ve
Guterman’in (2008) intiharla basa ¢ikmada aileler i¢in COY uygulamalarini i¢eren olgu
calismalarinda, COY’un intiharla basa ¢ikmaya c¢alisan aileler icin etkili bir model
olusturdugu ve ailelerin var olan/potansiyel kaynaklarina farkindalik kazandirarak
esnekliklerini artirdigr belirtilmektedir. Kendine zarar veren hastalarda COY’un
uygulandigr Lamprecht ve ark., (2007) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢aligmada ise,
COY’un kendine zarar veren hastalar i¢in uygun ve kabul edilir bir yontem oldugu ve
mevcut psikososyal degerlendirmelere dahil edilebilecegi sonucuna varilmistir. Tapolaa
ve ark., (2010) yetiskinlerde kendine zarar vermeyi dnlemek adina COY ve kabul ve
gerceklestirme terapisini igeren 4 oturumluk bir miidahalenin geleneksel yaklasimla
kiyaslandig1 miidahale arastirmalarinda, miidahale grubunda kontrol grubuna gore

depresyon diizeyi, duygu diizensizligi ve kendine zarar vermeyi azaltmada olumlu etkiye
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sahip oldugu saptanmistir. Wiseman’in (2003) liyezon psikiyatrisi ekibi ile kendine zarar
verme eyleminin ardindan basvuran hastalarda COY kullanimini1 degerlendirmek igin
gerceklestirdikleri arastirma projelerinde, bir yil igerisinde kontrol grubuna gore
miidahale grubunda intihar diislincesinin yar1 yariya daha az oldugu ve COY 1 intihar
girisimini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Laydon ve ark.’nin (2008) kendine zarar
veren hastalarda COY uygulamalarint degerlendirdikleri derlemelerinde ise benzer
sonuglara ulasilmis ve COY 1 tercih edilen gelecege odaklanmay1 sagladigi ve pozitif
amaclarla umudu artirdig1 belirtilmistir.

Arastirmada COYM’un depresif bireylerin intihar olasilig1 {izerine etkisi, grup i¢i
karsilagtirilmasi yapilarak degerlendirilmistir. Gruplar i¢i karsilastirmada (Tablo 4.2.2)
COYM calisma grubundaki bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarini diistirmiis,
tekrarl1 6lgtimlerde (bir ay ve ii¢ aylik 6l¢iimlerde) bireylerin azalan intihar olasiligi puan
ortalamalarinin ayni sekilde devam ettigi goriilmistiir. Arastirmada, kontrol grubunun
intihar olasilig1 diizeyinde ise COYM sonrast ve tekrarli dlglimlerde, dncesine gore
herhangi bir degisim olmamistir (Tablo 4.2.2). Literatiirde remisyonda sosyal iglevselligi
iyi olan depresif bireylerin intihar olasiliklarimin diisiik oldugu belirtilmektedir
(Bozdogan, 2013). Ayrica, sosyal becerileri yeterli olan depresif bireylerin intihar
olasiliklarinin, yetersiz sosyal becerileri olan depresif bireylere gore daha diisiik oldugu
vurgulanmaktadir (Tugcu,1996). Arastirmada bu literatiir bilgisine uyumlu olarak,
COYM uygulanan ¢aligma grubunun COYM uygulanmayan kontrol grubuna gore,
COYM sonrast, bir ay ve ii¢ ay sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde sosyal
islevsellik puan ortalamalar1 artmis, intihar olasiligi genel puan ortalamalar1 ise
azalmstir.

Olumsuz benlik algisi, bireylerde depresif belirtileri ve ruminatif diigiinceyi
artirmakta, ayrica, negatif benlik semalar1 depresif belirtileri pekistirmektedir (Evans ve
ark., 2005; Suh, 2016). Arastirmada, COYM’un 100 olumsuz benlik ve tiikenme alt
boyutu {izerine etkisi grup i¢i karsilastirilarak degerlendirilmistir. COYM, c¢alisma
grubundaki bireylerin COYM’den sonra, 6ncesine gore olumsuz benlik ve tiikkenme alt
boyut puan ortalamalarint anlaml diizeyde azaltmis, tekrarli 6l¢iimlerde (bir ay ve li¢
aylik ol¢limlerde) bireylerin azalan olumsuz benlik ve tiikenme alt boyut puan
ortalamalarinda bir degisme olmadigi, ayn1 sekilde devam ettigi gorilmiistiir.
Arastirmada kontrol grubunun olumsuz benlik ve tilkenme alt boyut puan ortalamalarinda
COYM sonras1 ve tekrarli dl¢limlerde, dncesine gore herhangi bir anlamli degisim

olmamistir (Tablo 4.2.3). Bu durum COYM’un olumsuz benlik ve tiikenme puan
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ortalamasini azaltmada etkili olmakla birlikte, olumsuz benlik ve tiikenme puan
ortalamalarindaki olumlu anlamda azalan degisimi siirdirmede etkili oldugunu
gosterebilir. Arastirmada yer alan depresif bireylerin olumsuz benlik algilarindaki
azalmanin, intihar diisiincesi ve eyleminde anlamli azalmaya katki sagladigi sonucuna
ulastlmistir.

Insanlar yasama baglanip, fiziksel ve ruhsal agidan saglikl1 olup, mutlu bir sekilde
yasami siirdiirmeyi istemektedirler. Yasama anlam yilikleme ve yasam amaglar
belirleme, bireylerin olumlu duygular yasamalarna aracilik etmekte ve psikolojik
problemlerden koruyucu bir islev gormektedir. Bununla birlikte hayata baglilik ile
iyimserlik, sosyal islevsellik, disa doniikliik ve yasam doyumu arasinda pozitif;
depresyon, algilanan stres, 6fke ve diismanlik arasinda negatif iliski bulunmaktadir
(Eryilmaz, 2012). Arastirmada, COYM’un 100 hayata bagliliktan kopma alt boyutu
tizerine etkisi grup igi karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calisma grubundaki bireylerin
hayata bagliliktan kopma alt boyut puan ortalamalari COYM’den bir hafta ve bir ay
sonrasinda herhangi bir degisiklik gostermemis, COYM’den {i¢ ay sonra ise COYM
oncesi ve bir ay sonrasina gore anlamli diizeyde azalmistir. Arastirmada kontrol
grubunun hayata bagliliktan kopma alt boyut puan ortalamalarinda COYM sonrasi ve
tekrarl 6lgtimlerde, oncesine gore herhangi bir anlamli degisim olmamistir (Tablo 4.2.4).
COYM’un ¢alisma grubunda hayata baghiliktan kopma alt boyutu iizerine hemen
olmasada COYM’den ii¢ ay sonrasinda etkili oldugu goriilmistir. COY, bireylerin
yasamlarindaki olumlu kaynaklari gérmelerine ve onlarla bag kurmaya gayret etmelerine
onciiliik etmektedir. COY, bireyin i¢ ve dis kaynak ve giiglerinin tamamen seferber
edebildigi, bireyin amag belirlemesine agirlik veren bir yaklagimdir. Dolayisiyla, bas
etmelerin farkina varilip harekete gegirilmesi ve yasam amacinin gozden gegcirilip
yeniden olusturulmasi zaman alan bir siireci kapsamaktadir. Bu nedenle, COYM un
depresif bireylerin zaman i¢inde hayata baghlik diizeylerine olumlu katki saglamis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hayata baglilig1 yiiksek bireyler, yasamak ve hayatta
kalmak i¢in giiclii nedenlere sahiptirler. Yasami siirdiirme nedenleri ve kisilerarasi
olumlu iligki tarzlar1 arttik¢a intihar olasilig1 azalmakta, umutsuzluk ve yalnizlik arttikca
intihar olasihigida artmaktadir (Batigiin-Durak, 2008; Eryilmaz, 2012). Bozeman’in
(1999) miidahale calismasinda, COY uygulanan depresif bireylerin kontrol grubundaki
depresif bireylere gore umut diizeylerinde anlamli diizeyde yiikselme oldugu, ayrica,
depresif belirtilerinin anlaml1 diizeyde azaldig: belirtilmistir. Ayrica, COY tekniklerinin

hastalarin umudunu artirdigini destekleyen farkli tiirde yiritilmis c¢alismalar da

69



mevcuttur (Greene ve ark., 2006). Literatiir bilgileri ve yapilan arastirmalar bu ¢alismanin
bulgusunu desteklemektedir. COY ilkeleri ile umudun artirilmasi hayata baglilig
artirarak intihar olasiligini azalmaktadir (Greene ve ark., 2006).

Depresyonda intihar riskini artiran etkenler arasinda diisiik sosyal destek,
umutsuzluk, olumsuz giden sosyal yasam, sosyal destek azliginin yani sira, agresif kisilik
ozellikleri ve 6fkede yer almaktadir (Isometsa, 2014). Ozellikle ruhsal bozukluklarda
impulsif intihar girisimlerinde 6fkenin anlamli bir etkisi oldugu belirtilmektedir
(Giegling ve ark., 2009). Arastirmada, COYM un 100 6fke alt boyutu iizerine etkisi grup
ici karsilastirilarak ~ degerlendirilmistir. COYM c¢alisma grubundaki bireylerin
COYM’den sonra Oncesine gore Ofke alt boyut puan ortalamalarin1 anlamli diizeyde
azaltmis olmakla birlikte, tekrarli 6lgiimlerde (bir ay ve ii¢ aylik 6l¢iimlerde) bireylerin
azalan ofke alt boyut puan ortalamalarinda bir deg§isme olmadigi, ayni1 sekilde devam
ettigi goriilmiistiir. Arastirmada kontrol grubunun 6fke alt boyut puan ortalamalarinda
COYM sonras1 ve tekrarli dlclimlerde, dncesine gore herhangi bir anlamli degisim
olmamistir (Tablo 4.2.5). Brzezowskiv’nin (2011) uyumsuz 6fke ifadesi olan bireylerde
COY’un etkisini degerlendirdigi miidahale ¢alismasinda, COY uygulanan miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde, 6tkenin olumlu ifadesinin daha kolay
oldugu, uyumsuz o6fke ifadesinde kisa siirede kalici bir diizelme goriildiigii, bireyin
Ofkesiyle 1ilgili kendine ait ¢Ozlimleri tanimlamast ve bunlardan faydalanma
sorumlulugunun gelistigi saptanmistir. Ayn1 arastirmada COY tekniklerinin depresif
bireylerin 6fke diizeylerini ve intihar olasiligini azalttig belirtilmistir. Literatiir bilgileri
bu calismanin bulgusunu desteklemektedir (Brzezowskiv, 2011; Isometsa, 2014). COY

ilkeleri ile 6fkenin tanimlanmasi/kontrol edilmesi intihar olasiligini azaltabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

On test-son test ve tekrarli dl¢iimlerinin oldugu, kontrol gruplu deneysel
arastirma o6zelliginde yapilan bu calisma hemsirelere, COYM’un depresif bireylerin
sosyal islevsellik diizeyini iyilestirmede etkili, yani sira, intihar diisiincelerini azaltmada
kismen etkili oldugunu destekleyen kanit degeri olan bir bakim segenegi sunmaktadir.
Bu baglamda arastirmanin, hemsirelik literatiiriine  katki  saglayabilecegi
distintiilmektedir.

Depresyon tanili bireylerde COYM’un sosyal islevsellik diizeyi ve intihar olasiligi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada Hipotez 1 (HO) hipotezi red
edilmis, Hipotez 1 (H1) hipotezi kabul edilmistir. Ayrica, Hipotez 2 (HO) hipotezi kismen
red edilmis, Hipotez 2 (H1) hipotezi kismen kabul edilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar agagidaki gibidir

1. Calisma ve kontrol grubundaki depresif bireylerin COYM 6ncesi, COYM’den bir
hafta, bir ay ve ii¢ ay sonras1t SUKDO puan ortalamalar1 gruplar arasi ve grup igi

karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

- COYM oéncesi c¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin SUKDO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, COYM bir hafta sonra, bir ay sonra ve
lic ay sonrasinda calisma grubundaki bireylerin SUKDO puan ortalamalarinin
kontrol grubundan olumlu anlamda yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

- Calisma grubunda yer alan bireylerin SUKDO puan ortalamalari, COYM’ndan
bir hafta sonrasi, COYM oncesine gore anlamli diizeyde artis gstermis, bu artis

COYM’den bir ay ve ii¢ ay sonrasinda devam etmistir.

- Kontrol grubunda COYM oncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve {i¢ ay sonrast
SUKDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

2. Calisma ve kontrol grubundaki depresif bireylerin COYM 6ncesi, COYM’den bir
hafta, bir ay ve ii¢ ay sonras1 {00 genel ve alt boyut puan ortalamalar1 gruplar

aras1 ve grup ici karsilagtirilmas, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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COYM oéncesi galisma ve kontrol grubundaki bireylerin 10O genel ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, COYM bir hafta ve bir ay sonra
calisma grubundaki bireylerin 10O genel puan ortalamalarinm, kontrol
grubundan olumlu anlamda daha diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). COYM’ndan ii¢ ay sonra ise calisma
grubundaki bireylerin hem 100 genel puan ortalamalarmin hem de biitiin alt
boyut puan ortalamalarin kontrol grubundan olumlu anlamda daha diisiik ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calisma grubunda yer alan bireylerin {00 genel puan ortalamalar;, COYM’ndan
bir hafta sonrasi, COYM oOncesine gore anlamli diizeyde diisiis gdstermis
(p<0.05), anlamli olmamakla birlikte bu diisiis COYM’den bir ay ve ili¢ ay

sonrasinda devam etmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM 0Oncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve
lic ay sonrasi 10O genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamaistir (p>0.05).

Calisma grubunda yer alan bireylerin IOO Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyut
puan ortalamalari, COYM’ndan bir hafta sonrasi, COYM Oncesine gore anlamli
diizeyde diisiis gostermis (p<0.05), anlamli olmamakla birlikte bu diisiis

COYM’den bir ay ve ii¢ ay sonrasinda devam etmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM o0ncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve
lic ay sonrast {00 Olumsuz Benlik ve Tiikkenme alt boyut puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Calisma grubunda yer alan bireylerin IOO Hayata Bagliliktan Kopma alt boyut
puan ortalamalari, COYM’ndan bir hafta sonrasi, COYM oOncesine gore anlamli
olmamakla birlikte bir diisiis gostermis (p>0.05), bir ay sonrasinda COYM 06ncesi
diizeyine yiikselmis, COYM’ndan ii¢ ay sonra ise, COYM oOncesine ve bir ay

sonraki diizeyine gore anlamli diizeyde bir diislis gostermistir (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM oncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve
{ic ay sonras1 I0O Hayata Bagliliktan Kopma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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- Calisma grubunda yer alan bireylerin {00 Ofke alt boyut puan ortalamalari,
COYM’ndan bir hafta sonrasi, COYM o0ncesine gore anlamli diizeyde diisiis
gostermis (p<0.05), anlamli olmamakla birlikte bu diisiis COYM’den bir ay ve li¢

ay sonrasinda devam etmistir.

- Kontrol grubunda yer alan bireylerin COYM o6ncesi ile bir hafta sonrasi, bir ay ve
iic ay sonras1 100 Ofke alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

3. Calisma ve kontrol grubundaki depresif bireylerin COYM o6ncesi, COYM’den bir
hafta, bir ay ve ii¢ ay sonras1 SUKDO ile {00 genel ve alt boyut puan ortalamalar

arasindaki iliski incelenmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

- Calisma grubunda COYM éncesi SUKDO puan ortalamalar ile 100 hayata
bagliliktan kopma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iligki saptanirken (p<0.05), COYM’dan bir hafta sonra, bir ay ve {ii¢ ay
sonrasinda SUKDO puan ortalamalari ile {00 genel ve alt boyut puan ortalamalar

arasindaki anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

- Kontrol grubunda COYM 6ncesi SUKDO puan ortalamalari ile 10O genel ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05),
COYM’dan bir hafta sonrasi, bir ay ve ii¢ ay sonrasinda SUKDO puan ortalamalar
ile IOO genel ve alt boyut puan ortalamalari arasidaki anlamli bir iliski saptanmigtir

(p<0.05).
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6.2. ONERILER

COYM’un depresif bireylerin sosyal islevsellik ve intihar olasiligi diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Hemsirelik arastirmalar: alaninda;

- COYM'un depresif bireylerin sosyal islevselligi ve intihar olasilig1 iizerine

etkisinin degerlendirildigi deneysel ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi,

- Ruh saghig1 ve psikiyatri hemsireliginde hem saglikli hem de hasta bireylere

¢Oziim odakl1 bakimin etkisinin incelendigi arastirmalarin yapilmast,

- Kalitatif ve randomize kontrollii uzunlamasina kontrollerin yer aldigi

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Hemsirelik uygulama alanlarinda:

- Hem psikiyatri kliniklerinde hem ayaktan hasta iinitelerinde hem de ruh sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesinde etkin olan diger birimlerde planli ve rutin olarak

COYM programinin yiiriitiilmesi,

- Depresif hasta ve ailesine, COYM’un sosyal islevselligi gelistirmede ve
sirdiirme, ayrica, intihar olasiligim1 azaltmada sagladigi olumlu etkiye dair
bilgilendirmenin saglanmasi, yeni tanilanmis depresif bireyler veya ayaktan takip
edilen depresif bireylerinde COYM programindan yararlanmasinin saglanmasi ve

bu konuda bilgilendirilmesi,

3. Hemsirelik egitimi alaninda:

- Oncelikle ruh saglhig ve psikiyatri hemsirelerinin COY konusunda egitilmesi, bu
egitimin planli ve belirli araliklarla ve gereksinim duyuldukca egitimin
stirekliligini saglayacak tekrarlamalarin olmasi, egitimde uzman denetiminin

saglanmasi ve uygulama orneklerine yer verilmesi,

- Hemgsirelik egitimi saglayan ve Ogrenci yetistiren tim kurumlarin ders

miifredatlarinda COY modiiliine yer verilmesi, 6grencilerin ¢oziim odaklilik
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diizeylerinin gelistirilmesi ile ¢6ziim odakli bakis agisinin kazandirilmasi

Onerilmektedir.

Hemsirelik yonetim alaninda;

Ruh saglig1 hizmetlerinin verildigi kurumlarda gorev yapan yoneticilerinin, klinik
sorumlu hekim ve hemsirelerinin arastirma sonuglar1 ve klinige aktarilabilirligi

konusunda bilgilendirilmesi,

COYM programinin depresif bireylerin bakiminda rutin uygulamalar arasinda yer
almasi icin karar vericilerin gereken kararlar1 almasi ve diizenlemeleri yapmalari

i¢in cesaretlendirilmesi,

COY egitiminin hizmet i¢i egitim program modiilleri arasinda yer almasinin

saglanmas1 onerilmektedir.
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EKLER
EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1- Cinsiyetiniz () Kadm ( ) Erkek

2-YaSIIZ ........ccccvveinnnnnns

3- Hangi okuldan mezunsunuz?

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

() Evi ( ) Bekar () Bosanmis ( ) Dul

5- Nerede yasiyorsunuz?

( ) Koy. ( ) Ilge ( ) 1

6- Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalmz yasiyorum

() Ailemle yasiyorum

( ) Akrabamla yastyorum

() Arkadasimla yasiyorum

ODIger(Yaziniz)......ovvvvueiiiiiiiiiiieeieieeeannns

7-Sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok kot () Koti ( )Orta ( )iyi () Cokiyi
8- Herhangi bir iste calisiyor musunuz?

() Tam zamanli ¢calistyorum

() Yar1 zamanh ¢alistyorum

() Calismiyorum

O-flk hastalandigimizda kag¢ yasindaydimiz?......................

10-Polikilinten takip edildiginiz zamanlarda kontrollerinize diizenli gelir
miydiniz?

() Evet () Hayrr
11-Polikilinten takip edildiginiz zamanlarda ilaclarimiz diizenli kullanir mydimiz?

() Evet () Hayrr
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12-Hastah@inizin tedavi siirecinde hi¢c danismanhk, psikoterapi aldiniz m?

( )Evet ( )Hayrr

13- Son bir yi1lda kac¢ kez hastaneye yatarak tedavi gordiiniiz?..................c...........
( )Evet ( )Hayrr

14-Su anda hastah@iniz icin kullandiginiz ilaclar yazimz:
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EK 2. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her madde
bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi
ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o

maddenin yamindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1

a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
C. Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzumki dayanamiyorum

a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gorityorum

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamryorum

d. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
¢. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum
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o

b.

. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
. Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum

. Her kétii olayda kendimi sugluyorum

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 61drtirim

10

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmryorum
. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesemde aglayamiyorum

11

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim

d. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

. Eskisine gore karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14

a.

b.

C

Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum

. D1g goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler

oldugunu hissediyorum

d. Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15

a
b

C

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum

. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum
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16

. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik cekiyorum

. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17

. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18

. Istahim eskisinden pek farkl1 degim
. Istahim eskisi kadar iyi degil
. Simdilerde istahim epey kotii

. Artik hig istahim yok

19

. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20

. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyorki baska bir sey diisiinemiyorum

21

. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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EK 3. INTiHAR OLASILIGI OLCEGI

Asagida insanlarin duygu ve davranislarint anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi

okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size %70 uygun ise

%70’1n altindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz. Hi¢ uygun degilse %0’ altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.
Size Uygunluk Derecesi

% 0 % 30 %70 %100

1. . Kizinca birgeyler firlatirim. 0) 0) 0) 0)
2. Beni ger¢ekten seven pek ¢ok kisi var. 0) 0) 0) 0)
3. Ani kararlar vermeye ya da diisiinmeden bazi

davranislarda bulunmaya egilimliyim. () () () ()
4. Bagkalarina anlatilamayacak kadar kotii

seyler diisiiniiyorum. () () () ()
5. Cok fazla sorumlulugum var. 0) 0) 0) 0)
6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna

inantyorum. () () () ()
7. Intiharin bagkalarim cezalandirmak igin iyi

bir yol olmadigina inantyorum. () () () ()
8. Baskalarina kars1 diismanca duygular

icindeyim. () () () ()
9. Kendimi insanlardan soyutlanmis

hissediyorum. @) () () ()
10. Insanlarin bana oldugum gibi deger

verdiklerine inantyorum. () () () ()
11. Oliirsem pek ¢ok insann iiziilecegine

inaniyorum. () () () ()
12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz

hissediyorum. () () () ()
13. Insanlarin bana kars: diismanca duygular

icinde oldugunu saniyorum. () () () ()
14. Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek

¢ok degisiklikler yapabilecegimi

distiniiyorum. 0 ) 0 0
15. Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi diisiiniiyrum. 0) 0) 0) 0)
16. Sevdigim kisilerle arkadasligimi

siirdiirmekte giicliik ¢ekiyorum. () () () ()
17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini

santyorum. () () () ()
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Size Uygunluk Derecesi

%0 % 30 %70 %100

18. Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum. 0) 0) 0) 0)
19. Insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini

hissediyorum. () () () ()
20. Yaptiklarim ve diisiindiiklerim i¢in kendimi

cezalandirmay1 diisiinmiiyorum. () () () ()
21. Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu

diistiniiyorum. () () () ()
22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde

plan yaptigimi saniyorum. () () () ()
23. Giivenebilecegim pek fazla arkadagimin

olmadigimni diigiiniiyorum. () () () ()
24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini

sanmzyorum. () () () ()
25. Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun,

oliimii diisiindiirecek kadar kotii 0) 0) 0) 0)

olamayacagin diigiiniiyorum.
26. Kendimi anneme yakin hissediyorum /

hissediyordum. () () () ()
27. Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum. 0) 0) 0) 0)
28. Hig bir seyin diizelecegini sanmiyorum. 0) 0) 0) 0)
29. Insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru

bulmadiklarin diisiiniiyorum. () () () ()
30. Kendimi nasil ldiirecegimi diisiinmedim. 0) 0) 0) 0)
31. Para konusu beni endiselendiriyor. 0) 0) 0) 0)
32. Intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim. 0) 0) 0) 0)
33. Kendimi yorgun hissediyorum ve higbir seye

ilgim kalmadigimi diisiiniiyorum. () () () ()
34. Kizinca birseyler kirarim. 0) 0) 0) 0)
35. Kendimi babama yakin hissediyorum/

hissediyordum. () () () ()
36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi

santyorum. () () () ()
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EK 4. SOSYAL UYUM KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGi

Ad, Soyad: Tarih: /
/
Yas: Cinsiyet:

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

Bir isiniz var m1?  Evet Hayir

Cevabiniz Evet ise:
1. Isinize ilginiz nasil?

() Cok () Orta ()Az () Hig yok

Cevabiniz Hayir ise:
2. Ev islerine ilginiz nasil?

() Cok () Orta ()Az () Hig yok

3. [lsinizi ya da ev islerini yaparken:

( ) Cok zevk aliyorum () Orta diizeyde zevk aliyorum
( ) Az zevk aliyorum () Hi¢ zevk almiyorum

4. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var mi?

() Cok () Orta ()Az () Hi¢ yok
5. Bog zamanlarinizin niteligi nasil?

() Cok iyi ()Iyi

( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

6. Aile fertlerinizle (es, ¢ocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya

caligirsiniz?
() Cok sik () Sik
( ) Nadiren ( ) Hig
7. Aile i¢i iligkilerinizin dummu nasil?
() Cok iyi () Iyi
( ) Fena degil () Tatmin edici degil

8. Ailenizin disinda sosyal iliskileriniz var mi1?
( ) Birgok insanla var ( ) Birkag insanla var
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( ) Pek az insanla var ( ) Hig kimseyle yok

9. Baskalariyla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
( ) Cok gayret ederim () Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim ( ) Gayret etmem

10. Bagkalariyla olan iliskilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi () lyi
( ) Fena degil () Tatmin edici degil

11. Bagkalariyla iliskinize ne kadar deger verirsiniz?
( ) Cok deger veririm () Deger veririm

( ) Cok az deger veririm () Hic deger vermem

12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya c¢aligirlar?

() Cok sik () Sik
( ) Nadiren ( ) Hi¢
13. Sosyal kurallara, iyi davranislara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla
( ) Nadiren ( ) Hig

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplant1 ve benzerleri ) ne dl¢iide icindesiniz?
( ) Tamamen ( ) Orta derecede
()Az ( ) Hig

15. Cesitli seyleri, durumlar1 ve insanlar1 daha 1yi anlamak i¢in bilgi edinmekten ne
kadar hoslanirsiniz?
()Cok ()Orta  ()Az ()Hig

16. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?
() Cok () Orta ()Az ( ) Hig

17. Insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giicliik cekersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla  ( )Bazen () Higbir zaman

18. Kendinizi ¢evrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

19. Fiziksel goriiniimiiniizii ne kadar 6nemsersiniz?
() Cok () Orta () Pek degil ( ) Hig

20. Geg¢im kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder
misiniz?
( ) Fazlasiyla () Orta () Pek degil ( ) Hig
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EK 5. DEPRESIF BIREYLER iCiN COZUM ODAKLI YAKLASIM PROGRAMI
Depresif Bireyleri I¢in Coziim Odakli Yaklasim Programi her bir goriisme
icerigi asagida belirtilmistir.

On_goriisme; hastaneye yatistan bir giin sonra yapilir. On goriismenin amac;
hastayla tanismak, iliski kurmak ve hastayi ¢6ziim odakli yaklasim (COY) ve arastirma
siireci hakkinda bilgilendirmektir. Bu kisa gériismede; arastirmaci kendini tanitir ve
arastirma amacini belirtir. COY felsefesi, ilkeleri ve kullanilan teknikler hakkinda
hastaya kisa bilgi verilir. Ayrica hasta arastirma siireci hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilir. Hastaya; arastirmanin amaci, oturum sayisi, siiresi ve sikligi, uygulanacak
Olcekler, oturumlarin sona erecegi tarih, aragtirmada son test 6l¢iimii ve izlem 6l¢limiiniin
olacag1 ve bu uygulamalarin tarihleri hakkinda bilgi verilir. Hastaya gizlilik ilkesi ve

siirlart anlatilir. Danisma siirecine dair kurallari belirlenir.
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1.GORUSME (4. Giin)
Amac: POZITIF AMACLARI KESFETME VE MUCIZEYiI KONUSMA
Hedefler:

e  Gergek meraki kullanarak hasta hakkinda genis bilgi sahibi olmak

e  (CoOzlim odakli pozitif amaglar1 belirlemek
e Mucize soruyu sormak-Sihirli degnek ve Beyaz kiire etkinligi
e Mucizenin gergeklesmesi i¢in kimlerin neler yapacagini belirlemek

e Ev Odevi 1’i vermek

Oturum Siiresi: 30-40 dk
Uygulama Siireci:
Hastanin kendini tanitmasi istenir ve burada gercek merak, hak verme, 6vgii ve

hastanin dilini kullanma teknikleri kullanilir.

Hastaya “Sizi buraya getiren sey nedir?”, Buraya gelmekteki amaciniz nedir?,
sorular1 sorularak olmak istedigi noktay1 fark etmesi saglanmaya ¢alisilir. “Bugiin
bu oturumda ne olmaliki iyiki buraya gelmisim diyesiniz?”, Ne olursa artik beni
gérmeye ihtiyaciniz kalmadigimi diisiiniirsiiniiz? sorulart yoneltilerek durum

ayrinitilandirilir.

Hastanin amaclarin1 olumlu ve goézlemlenebilir eylemler olarak tanimlamasi
saglanir. Bu amagla hastanin amaglari; yapmaktan vazgececegi veya durduracagi
davraniglar lizerine degil, neyi veya neleri yapmaya baslayacagi lizerine insa
edilmeye ¢alisilir. Hastanin amag belirleme siirecinde olumsuz, zararli, imkansiz
ya da bilmiyorum amaglar1 olusturmasi durumunda danigman amaclar1 olumlu
amaglara ¢evrilmeye galisilir. Danigman “..... yerine .....” n1 hastaya iletir ve
olumsuz, zararli ve imkansiz amaclari olumlu amagclara g¢evirir. Bilmiyorum
amagclarinda ise danigman Hastaya “eger biliyor olsaydin,..................... ” gibi
sorular sorarak amaclarin  somut, Ol¢iilebilir ve davranigsal olarak

netlestirilmesini saglar.

Danigsman hastaya, “Simdi size alisilmamis ve zor bir soru soracagim. Cevap

verebilmek i¢in biraz hayal giicii gerekebilir ancak hangi noktaya ulagsmak
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istediginizi belirlemede bir anahtardir. Farz edinki bu gece siz uyurken bir mucize
oldu. Mucize, buraya gelmenize neden olan biitiin sorunlarinizi ¢6zmiis. Ancak
siz uyudugunuz i¢in mucize oldugunu bilmiyorsunuz. Ayrica sabah
uyandiginizda hi¢ kimse size mucizeden bahsetmiyor. Size bir mucizenin
gerceklestigini gosteren ilk isaret ne olurdu?, Bu mucizeyi ilk kim fark ederdi?,
Fark ettigi sey ne olurdu?, Bu farklilig1 gézlemlediklerinde size yaklasimlari nasil
olurdu?, Siz bu yaklasimlarina karsilik onlara nasil yanit verirdiniz?, Neleri farkli
yapiyor olurdunuz?, Bu mucize gerceklestikten sonra baska ne farkli olurdu?
(Baska ne? sorusu 3-4 defa sorulur.), Bu gece bu mucizenin gerceklesmesi igin
kim ne yapmali?, Bu mucize simdiden gerceklesmis gibi davranabilir misiniz?
Gibi sorular sorularak mucize en ince ayrintisina kadar hastaya anlattirilir.
Boylece hastanin yerine getirmesi gereken kendi sorumluluklarini ve degistirmek
istedigi yonlerini fark etmesi saglanir. Hastaya olumlu degisim saglamay1

hedefledigi alanlar1 ayrintilandirma firsat1 sunulur.

Sonrasinda hastaya “Sihirli bir degneginiz olsaydi neleri degistirmek isterdiniz?,
Nelerin ayni kalmasini isterdiniz?” sorularak hastanin belirgin mucizelere
yonelmesi saglanir. Aymi kalmasmi istedigi seyleri silirdiirmedeki bagarisi

konusulur. Hastanin ¢abasi oviiliir.

Hastaya olumlu bir gelecege odaklanmasi/hayal etmesi amaciyla beyaz kiire
etkinligi yapilacagi soylenir. Hastaya beyaz bir kiire verilir ve “Beyaz kiirenin
sthirli bir kiire oldugunu farz edin. Kiireye bakin ve geleceginizi hayal edin. Orada
belirlediginiz mucizenin gergeklestigi giinleri goriin. Siz ve digerlerinin neler
yaptigini goriiyorsunuz?” denir. Hastanin bundan 10 y1l sonrada su anda hissettigi
duygulart aymi siddette hissedip hissetmeyecegini kestirmesi saglanir. Bu
hastanin sorunun sonsuza kadar siirmeyecegine dair umudunu giiglendirir. COY
yasamin bir gélden ¢ok bir nehire benzedigi/degisken oldugu vurgulanir. Tipki
gecmisteki sorunlarin ebedi olamadigi gibi bugiinkii sorunlarmnda baki

olmayacag farkindalig1 kazandirilmaya c¢aligilir.

Hastaya derecelendirme sorusu sorulur. ‘0’dan ‘10’a kadar derecelendirmenin
oldugu cetvelde ‘0’ mucizenin gerceklesmesi ve belirttiginiz durumun tamamen
ortadan kalkmasmin ardindan hissettiklerinizi ‘10’ ise en olumsuz durumu

icermektedir. Su an nerede oldugunuzu diisliniiyorsunuz? Derecede 1 puan
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azalma saglamak i¢in Kimler? Neleri yapmalidir? tartisilir. Hastadan kendisinin
yapabilecegi girisimleri uygulamasi istenir. Belirledigi kisilerin mucize igin
caligmalar1 ve sorumluluklarimi yerine getirmeleri konusunda hasta onlara yol

gostericilik yapar ya da isteklerini onlara iletebilir.

Geribildirimde bulunmak igin bes dakikalik ara verilir. Danigsman hastaya olumlu
bildirimlerini yansitilir. Ayrica danisman hastaya giiglii yonleri ve basarilarina

dair 6vgiide bulunulur.

Hastaya iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulur. Diger goriismenin tarih,

saat ve yeri belirtilerek goriisme sonlandirilir.
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Ev Odevi 1: Ev Odevi 1. Anlatilir, verilir ve diger oturuma kadar yapmast rica edilir.

Diger oturuma kadar sadece bir giinliigiine mucize gerceklesmis gibi davraniniz. Her
giinlin sonunda giiniiniizii degerlendiriniz. Mucize gerc¢eklesmis gibi davrandiginiz o giin
iyi yaptigimiz, yaptiginizda kendinizi iyi hissettiginiz seyler neler?, lyiye giden seylerin
kendinizde ve ¢evrenizde sagladigi etki nasil?, Nelerin daha iyi olmasini saglayabildiniz?

Bu konularda kendinizi gozlemleyerek izlenimlerinizi kagida dokiiniiz.

MUCIZENIN GERCEKLESTIGINIi VARSAYDIGIM GUN:

e DAHADA iYi OLMASINI SAGLADIGIM SEYLER:

e HISSETTIKLERIM;

e CEVREMDEKILERIN HiSSETTIKLERI;
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2. GORUSME (8. Giin)

Amac: HASTANIN COZUM ODAKLI POZITIF AMACLARINA
ULASMASINDA BiR YOL HARITASI OLUSTURMA

Hedefler:

e Ev Odevi 1’i ayrintilari ile degerlendirmek

e Hastanin mucizenin bazi kisimlarinin ge¢miste gerceklesmis olduguna

iliskin farkindaligin1 saglamak adina istisnai durumlari belirlemek

e Bireye ge¢miste mucizenin gergeklestigi zamanlari hatirlatarak bugiinki

olas1 ¢oziimleri kesfetmesini saglamak
e ¢ kaynaklarma olan farkindaligini artirmak

e Ev Odevi 2’i vermek

Oturum Siiresi: 30-40 dk
Uygulama Siireci
e Bir 6nceki oturumda verilen Ev Odevi 1 ayrintilariyla degerlendirilir. Hastanin

0devi yapmak icin gosterdigi ¢aba oviiliir.

e Danmigman hastayla 6nceki goriismeden bu yana daha iyi giden seylerin neler
oldugu konusur. Boylece hastanin kiiciik bile olsa iyi olan degisimleri fark etmesi
saglanir. COY’a gore kiiciik degisimler biiyiikleri beraberinde getirmektedir bu
bilgi hastayla paylasilir. Daha iyi olmaya baslayan seylerin etki alanini
giiclendirmek i¢in iyiye giden seylerin hastanin ¢evresini nasil etkiledigi sorulur.
Hastanin ¢evresini etkileme ve degistirme potansiyeline sahip oldugunu gérmesi
saglanir. Hastanin fark edemedigi basarilarim1 kesfetmesini saglamak igin ise
iyiye gidisi saglamayi nasil basardigi sorulur. Hastanin giiclii yonleri ve

kaynaklar1 dviiliir.

e Hastaya bir onceki goriismede belirledigi olumlu amaglar hatirlatilir. Ayrica
mucizeyi gergeklestirmek i¢in yapmayr belirledigi eylemlerden hangilerini
gerceklestirdigi/yaptigr  konusulur. Gergeklestiremedigi  eylemleri tekrar
denemesi konusunda ise hasta cesaretlendirilir. Belirledigi amaglara ulasip

ulagsmadig1 goriistliir.

103



Mucizenin ger¢eklesmesinin kendisinin gelecekteki ¢Ozlimlerini
yapilandirilmasina bagl oldugu hastaya hatirlatilir. Bu amagcla istisnalara yonelik
sorularla gegmiste olmus olan ¢oziimler bulunmaya ¢alisilir. Danigman istisnalari
sorarak hastanin ge¢mis istisnai basarilarini bulmasi igin hafizasin1 zorlamasina
yardim eder/saglar. Hastanin ge¢misteki basarilarin1 gérmesi 0 zamanlarda
kullandig1 giiclii yonleri ve kaynaklarini yeniden kesfetmesine ve kullanmasina

Oncilik eder.

Danisman istisnai durumlari belirlemeye yonelik hastaya; Sorununuzun kendini
gostermedigi zamanlar oluyor mu? Bu zamanlarda ne yapiyorsunuzda sorununuz
ortadan kayboluyor? ,Gegmiste mucizenin kismende olsa gergeklestigi zamanlar
var mi1?, Ne zaman?, Bu zamanlarda bugiinden farkli olan sey/seyler nelerdi?
Sorularini yoneltir. Boylelikle hasta sorunu ge¢miste ¢ézme giicline sahip
oldugunu ve c¢ozdiginii yalniz bugiin bunun farkinda olmadigini anlamasi
amaglanir. Gegmiste kullandig1 giiclii yonleri ve kaynaklarini harekete gecirerek

bugiin kullanmasi i¢in hasta cesaretlendirilir.

Basar1 anlarinin fark edilmesinden sonraki siire¢ bu istisnai durumlarla ilgili
spesifik davraniglarin detaylandirilmasi ile devam eder. Bu hastanin kendi
kaynaklarinin Onemini animsamasi ve basart duygusu olugmasini saglar.
Danisman bu konuda ise hastaya; Ge¢cmis istisnai durumda bugiinden farkli olarak
ne yapmistiniz?, O zaman neyi/neleri farkli yapiyordunuz? Sorularini yoneltir.

Hastanin istisnai durumlari nasil olusturdugunu kesfetmeye ¢aligir.

Hastaya derecelendirme sorusu sorulur. Derecede 1 puan azalma saglamak igin
Kimler? Neleri yapmalidir? tartisilir. Hastadan kendisinin yapabilecegi
girisimleri uygulamas: istenir. Belirledigi kisilerin mucize i¢in calismalar1 ve
sorumluluklarint yerine getirmeleri konusunda hasta onlara yol gostericilik yapar

ya da isteklerini onlara iletebilir.

Geribildirimde bulunmak i¢in bes dakikalik ara verilir. Danisman hastaya olumlu
bildirimlerini yansitilir. Ayrica danigsman hastaya gii¢lii yonleri ve basarilarina

dair 6vgiide bulunulur.

Hastaya iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulur. Diger goriismenin tarih,

saat ve yeri belirtilerek goriisme sonlandirilir.
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Ev Odevi 2: Ev Odevi 2. Anlatilir, verilir ve diger oturuma kadar yapmast rica edilir.
Icimdeki peri etkinligi: Bu etkinlik gecmiste farkinda olup kullandigimiz ve halen iginizde
saklt olan giicii ve ¢oziimleri fark etmenizi saglama amaglh bir etkinliktir. Hayal
giictiniizti kullanmaniz1 gerektirir. Kendinize uygun bir zamanda istediginiz bir alana
gecin. Gozlerini kapatin ve kendiniz i¢in giizel bir yer hayal edin. Orada oturun ve su
anda yasadiklariniz1 diisiiniin. Bu sirada yaniniza bir peri gelsin ve size : “Merhaba ben
senin i¢indeyim. Bu giline kadar varligimi hissettin ancak tam olarak beni
kesfedememistin. Ben senin i¢indeki periyim. Sikintilarini ¢ok iyi biliyorum. Bende ayni
sikintilari icinde seninle yasiyorum. Sana yardimci olmaya karar verdim ve izleyecegimiz
yolu belirleyecek bir mektup yazdim. Al bu mektubu ve oku. Mucizeyi nasil
gergeklestirebilecegimiz, kimleri nasil etkileyebilecegimiz ve bunun sonunda kendimizi
nasil hissedecegimiz bu mektupta gizli. Ben ne zaman istersen gelir sana yardim ederim.
Simdi al bu zarfi ve a¢.” Desin.

icinizdeki peri size ne yazmis olabilir? Benimle paylasir misiniz?
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3. GORUSME (12. Giin)

Amac: KAYNAKLARIN FARKINA VARMA VE COZUMLER ICiN
ZIHINSEL HARITALAR OLUSTURMA

Hedefler:

e Ev Odevi 2’yi ayrintilari ile degerlendirmek

e Mucize ile ilgili istisnalarin tanimlanmasindan sonra hastaya ¢oziim

adimlarini nasil atacagini kesfettirmek
e (oziimlerle ilgili zihinsel haritalar olusturmak

e Hastanin giiclii yanlarim1i fark etmesi ve i¢ kaynaklarina olan

farkindaligini artirmak

e Ev Odevi 3’ii vermek

Oturum Siiresi: 30-40 dk
Uygulama Siireci
e Bir 6nceki oturumda verilen Ev Odevi 2 ayrintilariyla degerlendirilir. Hastanin

0devi yapmak icin gosterdigi ¢aba oviiliir.

e Danmigman hastayla 6nceki goriismeden bu yana daha iyi giden seylerin neler
oldugu konusur. Boylece hastanin kiiciik bile olsa iyi olan degisimleri fark etmesi
saglanir. COY’a gore kiiciik degisimler biiyiikleri beraberinde getirmektedir bu
bilgi hastayla paylasilir. Daha iyi olamaya baslayan seylerin etki alanini
giiclendirmek i¢in iyiye giden seylerin hastanin ¢evresini nasil etkiledigi sorulur.
Hastanin ¢evresini etkileme ve degistirme potansiyeline sahip oldugunu gérmesi
saglanir. Hastanin fark edemedigi basarilarin1 kesfetmesini saglamak igin ise
iyiye gidisi saglamayi nasil basardigr sorulur. Hastamn giiclii yonleri ve

kaynaklar1 dviiliir.

e Hastanin bir oOnceki goriismede belirledigi mucize ile 1ilgili istisnalar
tanimlamasindan sonra hastaya ¢6ziim adimlarini nasil atacagini kesfettirmek
amaciyla su anda hissetmek istemedigi duygularin olmadigi bir zamani
hatirlamasi istenir. Hastanin ¢6ziime dair zihinsel haritalar olusturabilmesi igin;

istemedigi bu duygular1 hissetmedigi ya da bu duygularin {istesinden gelmeyi

106



basardig1 zamanlardan bahsetmesi istenir. Hastanin bu basarisi oldukga ayrintili

bir sekilde konusulur. Hastanin basarisi dviiliir.

Danisman bu basarida hastayr memnun eden seyin tam olarak ne oldugunu
anlamaya caligir. Danigsman hastanin bu basarida hangi kaynaklarini kullandigini,
hangi yollari izledigini, bu yollar1 bugiin tekrar isler hale getirebilmesi i¢in neler

yapilabilecegini anlamaya ¢alisir ve hastanin farkindaligini artirmaya calisir.

Danigman hastaya; Bu beceri ve gliglii yonlerinizi baska nerelerde kullandiniz?
Eger kullandiysaniz yine basar1 elde ettinizmi? Bu  beceri  ve  giglii
yonlerinizi bagka alanlarda kullanabilir misiniz? Sorularini1 yoneltir. Eger hasta
ayni becerileri ile farkli sorunlarin iistesinden gelebildiyse; danisman hastaya
isleyen yollarda 1srarci olmasini Onerir. Eger tam tersi olmus ve hastanin
gelistirdigi zihinsel haritalar ve yollar ise yaramamis ise; danisman hastaya
islemeyen yollar1 asla tekrar denememesini ve yeni yollar kesfetmesini 6nerir. Bu

yollarin neler olabilecegini kesfetmesi i¢in hastay1 tesvik eder.

Hastadan basarisina katki saglamis bagka kisiler olup olmadigini gozden
gecirmesi istenir. Bu kisiler kimlerdir? Yakinlik dereceleri nedir? Bugiin hala
hastanin hayatinda yer aliyorlar m1? hastaya sorulur. Hastaya bu kisileri ¢6ziime

ulagsmada tekrar destek kaynagi olarak kullanmasi onerilir.

Hasta giiclii yonleri ve becerileri ile sorunun {istesinden geldiginde
etrafindakilerin onda gorebilecegi olumlu degisiklileri siralamasi istenir. Acaba
“Ne yapiyorsunuzda her sey iyi gidiyor? Bunu nasil basariyorsunuz?” sorusu

sorulur ve basarisin1 ayrintili sekilde anlatmasi saglanir.

Hastaya derecelendirme sorusu sorulur. Derecede 1 puan azalma saglamak i¢in
Kimler? Neleri? Yapmalidir? Tartisilir. Hastadan kendisinin yapabilecegi
girisimleri uygulamas istenir. Belirledigi kisilerin mucize i¢in calismalar1 ve
sorumluluklarini yerine getirmeleri konusunda hasta onlara yol gostericilik yapar

ya da isteklerini onlara iletebilir.

Geribildirimde bulunmak igin bes dakikalik ara verilir. Danisman hastaya olumlu
bildirimlerini yansitilir. Ayrica danigman hastaya giiglii yonleri ve basarilarina

dair 6vgiide bulunulur.
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e Hastaya iletmek istedigi bir sey olup olmadig1 sorulur. Diger goriismenin tarih,

saat ve yeri belirtilerek goriisme sonlandirilir.
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Ev Odevi 3: Ev Odevi 3. Anlatilir, verilir ve diger oturuma kadar yapmast rica edilir.

Bu kagit ve boya kalemleri sizin. Bu kagida kendi elinizi ¢izin ve istediginiz gibi boyayin.
Cizdiginiz el resminin her parmagina size zor zamanlarda yardimci olabilecek bir kisinin
ismini yazin. Daha sonra resimde el ayasina sikintili oldugunuz zamanlarda sizi
rahatlatan ya da size gii¢ veren kendi becerilerinizi ve giiglii yonlerinizi yazin. Kagidin
istline “.....’nin Yardim Eli”- yazin. Kendinizi kotii hissettiginiz zamanlarda bu resme

bakin.
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4. GORUSME (16. Giin)
Amag¢: MAYIN TARLASINI TEMiZLEME
Hedefler:

e  EvOdevi 3’ii ayrintilar ile degerlendirmek
. Basariin gerceklesmesinin oniindeki engelleri tanimlamak
J Basarinin 6niindeki engellerin iistesinden gelmek

. Amaglara ulasmay1 engelleyebilecek olas1 seyleri ortadan

kaldirmaya yonelik plan yapmay1 saglamak
. Mayin tarlasin1 temizlemek

e  Ev Odevi 4’ vermek

Oturum Siiresi: 30-40 dk
Uygulama Siireci:
Bir 6nceki oturumda verilen Ev Odevi 3 ayrmtilariyla degerlendirilir. Hastanin

0devi yapmak icin gosterdigi ¢aba oviiliir.

Danigman hastayla onceki goriismeden bu yana daha iyi giden seylerin neler
oldugu konusur. Boylece hastanin kiigiik bile olsa iyi olan degisimleri fark etmesi
saglanir. COY’a gore kiiciik degisimler bliylikleri beraberinde getirmektedir bu
bilgi hastayla paylasilir. Daha iyi olamaya baslayan seylerin etki alanini
giiclendirmek i¢in iyiye giden seylerin hastanin ¢evresini nasil etkiledigi sorulur.
Hastanin ¢evresini etkileme ve degistirme potansiyeline sahip oldugunu goérmesi
saglanir. Hastanin fark edemedigi basarilarini kesfetmesini saglamak icin ise
iyiye gidisi saglamayi nasil basardigi sorulur. Hastanin giicli yonleri ve

kaynaklar1 dviiliir.

Olusturdugu zihinsel haritalarla nasil ilerleyecegini tanimlamis olan hastanin
¢Oziime ulagsmak i¢in Onlinde duran ve asmasi gereken engelleri tanimlamasi
istenir. Hastanin olumlu amaglarini gergeklestirirken, mucizenin gergeklesmesini
saglarken ya da sorunun ortadan kalkmasi i¢in ¢Oziimleri ararken karsisina
cikabilecek olasi engelleri degerlendirmesi istenir. Hasta bu sayede

karsilagabilecegi engellere karg1 6ngorii kazanir. Bu durum hastanin 6nceden plan
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yaparak engellerin iistesinden kolayca gelebilmesine olanak tanir. Engellerin
onceden goriilmesi ve tedbir alinmasi bu engeller ile karsilasildiginda hastanin

cesaretinin kirtlmasini engeller ve engellere kars1 uyanik olmasini saglar.

Danigsman hastaya; "Planin harika goziikiiyor. Ancak ikimizde biliyoruzki bazen,
bazi seyler ya da bazi kisiler, bagarmak niyetinde oldugun seylerin dniinde engel
olabilir. Engellerle karsilasabileceginiz ortamlar ya da durumlar neler olabilir?

Sorusunu yoneltir. Hastadan tiim olasiliklar1 siralamasini ister.

Danigsman hastadan karsilasacagi engeller karsisindan neler yapabilecegine dair
¢oziimler olusturmasini bekler. Boyle bir durumla karsilastiginizda ne yapmay1
diigiiniiyorsunuz? Sorusunu yoneltir. Boylelikle hasta engellerle kargilasmadan

onlarin iistesinden gelme planlarini yapmis olur.

Burada danigman ayrica istisnai durumlari tekrar sorgular. Hastanin daha 6nceden
karsilastig1 engelleri basar1 ile ge¢mesine yardim eden stratejilerinin neler
oldugunu sorar. Hastanin bunlar1 bulmasinda ona rehberlik eder. Hastaya
“Gegmiste bdyle bir durum oldugunda yolunuza devam etmek icin ne
yapmistiniz?, Boyle seylerin Oniiniize ¢ikmasina izin vermemek icin neler
yapabilirsiniz? Sorularin1 yoneltir. Sonugta hastanin amacmna ulasirken
karsilagabilecegi engeller hasta tarafindan fark edilmis, hastaya alternatif
cOzlimler liretme firsati dogmus ve gee¢mis basa cikmalarina odaklanmasi

saglanmistir.

Hastaya derecelendirme sorusu sorulur. Derecede 1 puan azalma saglamak igin
Kimler? Neleri yapmalidir? tartisihr. Hastadan kendisinin yapabilecegi
girisimleri uygulamasi istenir. Belirledigi kisilerin mucize i¢in ¢alismalart ve
sorumluluklarini yerine getirmeleri konusunda hasta onlara yol gostericilik yapar

ya da isteklerini onlara iletebilir.

Geribildirimde bulunmak igin bes dakikalik ara verilir. Danisman hastaya olumlu
bildirimlerini yansitilir. Ayrica danisman hastaya gii¢lii yonleri ve basarilarina

dair 6vgiide bulunulur.

Hastaya iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulur. Diger gériigmenin tarih,

saat ve yeri belirtilerek goriisme sonlandirilir.
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Ev Odevi 4: Ev 6devi 4. Anlatilir, verilir ve diger oturuma kadar yapmast rica edilir.
Bir kagit alin ve bu kagidi ikiye katlaym. Mucizenin ger¢eklesmesi siirecinde
karsilagabileceginiz tiim engelleri ya da engellerle karsilasmamak i¢in neler
yapabileceginizi kagidin bir tarafina yazin. Kagidin diger tarafina ise bu engellerin her
birinin listesinden nasil geleceginize dair birka¢ planinizi yaziniz.

(Hasta diger oturuma geldiginde kagidin engelleri igeren kismini koparip, yirtmasi ve
atmasi istenir. Diger tarafa yazdigi ¢6ziim Onerileri {izerinden degerlendirme ve ovgii ile

devam edilir).
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5.GORUSME (20. giin)
Ama¢: DANISMA SURECININ DEGERLENDIRILMESI VE

SONLANDIRILMASI

Hedefler:

. Danigsma siirecinin genel degerlendirmesini yapmak

J Danigma siirecinden edinilen kazanimlar1 degerlendirmek
. Olumlu degisime dikkati ¢ekmek

o Danisma siireci ile ilgili duygu ve diisiinceleri paylagsmak
o Ovgiiyii kullanarak hastay1 olumluya ydneltmek

e  Derecelendirme sorularini sormak

. Danisma siirecini sonlandirmak

Oturum Siiresi: 30-40 dk
Uygulama Siireci:
Bir 6nceki oturumda verilen Ev Odevi 4 ayrintilartyla degerlendirilir. Hastanin

Odevi yapmak i¢in gosterdigi ¢aba oviiliir.

Danigman hastayla 6nceki goriismeden bu yana daha iyi giden seylerin neler
oldugu konusur. Boylece hastanin kiiciik bile olsa iyi olan degisimleri fark etmesi
saglanir. COY gore kiiclik degisimler biiyiikleri beraberinde getirmektedir bu
bilgi hastayla paylasilir. Daha iyi olamaya baslayan seylerin etki alanini
giiclendirmek icin iyiye giden seylerin hastanin ¢evresini nasil etkiledigi sorulur.
Hastanin ¢evresini etkileme ve degistirme potansiyeline sahip oldugunu gérmesi
saglanir. Hastanin fark edemedigi basarilarimi kesfetmesini saglamak icin ise
iyiye gidisi saglamayr nasil basardigi sorulur. Hastanin giiglii yonleri ve

kaynaklar1 oviiliir.

Hastaya derecelendirme sorusu sorulur. Danisman hastadan ilk oturumda

belirledikleri derece ile bugiinii karsilastirmalarini ister.

Hastadan danigma siirecini genel olarak degerlendirmesi istenir.
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Hasta danisma siirecinden elde ettikleri kazanimlari, danisma siireci ile ilgili

duygu ve diisiinceleri, simdiye kadar olan degisimleri paylasmaya tesvik edilir.
Hastaya iletmek istedigi bir sey olup olmadig: sorulur.

Danigsman danisma siirecini genel olarak Ozetler ve danisma siirecinin genel
degerlendirmesini yapar. Danisman hastaya danisma siirecine katkida bulundugu
icin tesekkiir eder. Bundan sonraki siirecte istedikleri takdirde kendisiyle iletisime
gecebilecegini sOyler. Hastaya iletisim bilgilerini verir, vedalasilir ve danisma

surecini sonlandirilir.
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DiGER GORUSMELER:

Devam eden diger oturumlarda ise siirecin izlenmesi ve gerektiginde tekrar tim
COY tekniklerinin kullanimina yer verilmistir. Diger goriismelerde hastanin sorunlarini
basartyla ¢Ozlimledigi anlar1 goézden gecirmesini saglamak ve ne kadar ilerleme
kaydettigini fark etmesini saglamak amaciyla EARS (1iDI)
stireci kullanilmistir. Her oturum diger oturumlarda oldugu gibi bir mesajla
sonuclanmistir. Goriismeler siiresince hastanin; daha iyi giden seyleri ortaya ¢ikarmast,
daha 1yi olan seylerin etki alanini giiclendirmesi/kesfetmesi, bu degismelerin nedenlerini
pekistirmesi ve fark edilmeyen basarilar1 kesfederek tekrar eyleme ge¢mesi saglanmaya
calisilmigtir. Ayrica mucize soru, sihirli degnek, beyaz kiire gibi diger COY
tekniklerinede yer verilmistir. Her gériisme sonunda hastadan bir mesaj yazmasi istenmis
ve damigmanda hastaya goriisme siirecindeki iyi/basarili/giiglii yonleri vurgulayan bir
mesaj yazmistir. Sonrasinda derecelendirme sorularina yer verilmis ve hastanin ilk
goriismede  belirlemis  oldugu/ulagsmak istedigi diizeye wulasip ulagsmadigini
degerlendirmesi istenmistir. Hasta derecelendirme sorusuna verdigi yanita ve daha fazla
goriisgmeye gereksinim duyup duymadigina karar vermis ve danisma siireci

sonlandirilmistir.
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EK 6. DEPRESIF BIREYLER ICiN COZUM ODAKLI YAKLASIM PROGRAMI
VAKA ORNEGI

Hasta Bilgisi: Hasta Bayan A. 25 yasindadir. Bir buguk yasindaki oglu ile evinin
Oniinden kacirilmis, tecaviize ugramis ve gece saatlerinde tekrar evinin Oniine
birakilmistir. Olay sonrasinda kimseyle bu konuda konugmamis yaklasik olarak iki hafta
sonra intihar girisimi nedeniyle hastaneye yatirilmis ve psikiyatri hastanesine sevk
edilmistir. Intihar girisimi nedeniyle tedavi gordiigii sirada tecaviiz olayini agzindan
kagirmis ve bunun iizerine esi kendisine dava agarak bosanmistir. Bayan A.’nin annesi
torununun velayetini babasina vermesi konusunda 1srarc1 davranmig ve Bayan A. kabul
etmek zorunda kalmistir. Bayan A. cocugunu haftada bir kere gérebilmektedir. Ziyaretine

esi ve kayinvalidesi gelmekte, ayrica esi kendisine ekonomik yardimda bulunmaktadir.

Geldigi Yer: Tokat

Telefon: .................
Kullandig ilaglar:

Remeron 30 mg th. 1x1
Efexor 150 mg th. 1x1
Seroquel XR 200 mg. Th. 1x1
Tofranil 25 mg th. 1x1

ON GORUSME

Hastayla tanisildi. Arastirmaci kendini tanitti ve amacini belirtti. Gorlismelerin bireysel
olacagi bilgisi verildi. Bu goriismenin diginda toplam bes goriisme daha yapilacag ve
goriismelerin dort glinde bir olacag: iletildi. Tarihler hastaya bildirildi. Uygulanacak
Olgekler verildi ve uygulandi. BECK puani: 43. Hasta ¢aligma grubuna alindi. Her
goriismenin yaklasik 30-40 dakika siirecegi bildirildi. Oturumlarin sona erecegi tarih, bir
hafta sonra son test tarihi ve bir ay ve {i¢ ay sonraki izlem tarihleri hastaya sdylendi.
Gizlilik ilkesi ve siirhiliklart paylasildi. Kurallar iletildi. Coziim odakli yaklagimla ilgili
kisa bilgi verildi.
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Verilen ¢oziim odakh yaklasim bilgisi;

Coziim odakl yaklasim (COY) kisinin su an1 ve ge¢misi lizerine odaklanmaktan
ziyade sorunun ¢oOziilebilme olasiligimin oldugu gelecek {lizerine odaklanir. Kisinin
sorunlar1 degil basarmak istedikleri iizerinde durur. Kisinin ne olmak/olmasini istedigi
olumlu hedefleri belirlemesini amaglar. COY’un anahtar becerilerinden biri kisinin
geemis yasamindaki basarilarini ortaya ¢ikarmak ve sorunla basa ¢iktigi zamanlari ona
hatirlatmaktir. COY’a gore kiigiik degisimler biiyiilk degisimleri beraberinde getirir.
Kiiclik degisimleri saglayabilmek icin kisinin basarili oldugu alanlara yonelik sorular
sorulmakta bu alanlar ortaya cikarilmaya g¢alisiimaktadir. Bunun i¢in kisinin hayal
giiciinii kullanmasina yonelik farkli ve ilging sorular sorulmaktadir.

COY bireylerin;

e Su anda basa ¢ikmak istedikleri sorunla hayatlarinin bir zamaninda/yerinde basa

ciktiklarini,

e Sorunlara dair en iyi ¢oziimlere sahip olduklarin1 ancak bunu su an fark

edemediklerini,
e Karmasik ve zor sorunlarin ¢ok basit ¢oziimlerinin olabilecegini,
e Bagkalar tarafindan degil kendi kendilerini degistirebileceklerini,
e Kendi iirettikleri ¢oziimlere daha kolay ulastiklarini,
e Sorunlarin asla ebedi olamayacagini ve

e Hemen diizelebilme giiciinii iglerinde tagidiklarini varsayar.
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1. GORUSME

Hasta Klinikte bulunan goriisme odasmna alindi. Goriismenin amaci aktarildi.
Goriismenin siiresi ve goriismenin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgi verildi.

Hastadan kendinden bahsetmesi istendi. Hasta hayati boyunca baskalarinin dedigini
yapan ve higbir seye sesini ¢ikarmayan biri oldugunu ve yukarida bahsedilen Oykiisiinii
paylasti. Burada ger¢ek merak, hak verme ve 6vgii kullanildi.

D: Bayan A. Sizi buraya getiren sey nedir? Buraya gelmenizdeki amaciniz nedir?

A: Kendimi iyi hissetmek istiyorum. Cok kdtiiytim. (Pozitif amacg)

D: Ne olursa/ne yapiyor olursaniz kendinizi iyi hissedersiniz?

A: Bilmem.

D: Eger bilseydiniz...... , Eger kendinizi iyi hissediyor olsaydiniz ne/neleri yapiyor
olurdunuz?

A: Bir kere bana bunu yapani gebertmis olsaydim kendimi iyi hissediyor olurdum.
(Zararl1 amag)

D: Bunun yerine bagka ne yapiyor olsaydiniz yine kendinizi iyi hissederdiniz?

A: Oglumun velayetini babasindan geri alirdim. Bir ise girer ¢alisirdim. Kendi
kararlarimi kendim verirdim (Pozitif amag).

D: Peki Bayan A. Bunlar1 gegmiste yaptiginiz zamanlar oldu mu? (Istisnai durumlar-
sonraki oturumlarda ayrintilandirilacaktir).

A: Tabi ki. Evet.

D: Harika (Ovgii). Gegmiste bunlari yapmay1 basardiginiz ve iyi hissettiginiz
zamanlar var. Bu beni ¢ok sevindirdi. Peki Bayan A. “Simdi size alisilmamis ve zor bir
soru soracagim. Cevap verebilmek i¢in biraz hayal giicli gerekebilir ancak hangi noktaya
ulagmak istediginizi belirlemede bir anahtardir. Farz edinki bu gece siz uyurken bir
mucize oldu. Mucize, buraya gelmenize neden olan biitiin sorunlariizi ¢ézmiis. Ancak
siz uyudugunuz i¢in mucize oldugunu bilmiyorsunuz. Ayrica sabah uyandiginizda hig
kimse size mucizeden bahsetmiyor. Size bir mucizenin gerceklestigini gosteren ilk isaret
ne olurdu?

A: Benim hayatimda mucizelere yer yok.

D: O zaman bunun bir rilya oldugunu farz edelim ya da hayal kuralim ne dersiniz?

A: Peki olur (Bir siire sessizce beklenir).

A: Evimde uyandim. Oglusum yanimda. Mirag’im. Esimle aram yine eskisi gibi

limoni.
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D: Orada neleri farkli yapryorsunuz?

A: Insanlar beni dinliyor. Kararlarimi kendim veriyorum. Ailem bana ve kararlarima
saygi1 gosteriyor. Beni kimse su¢lamiyor. Alnim agik basim dik geziyorum.

D: Peki bahsi gegen mucizenin gergeklestigini ilk kim fark ediyor?

A: Annem.

D: Fark ettigi sey nedir?

A: Kendi kararlarimi1 kendim aldigimi goriir. “Sana ne oldu kiz boyle!” der.

D: Mucize gergeklestiginde siz neleri farkli yapiyorsunuz? (Aralarda Baska ne?
Sorular1 sorularak mucize ayrintilandirilir).

A: Hayir diyebiliyorum ¢evremdekilere. Bana sdyleneni degil istedigimi yapiyorum.
Kimseyi sirtimda tagimiyorum. Yiiklerimden kurtulmusum. Benden ¢ekiniyorlar ve bu
nedenle bana agizlarina geleni sdyleyemiyorlar. Beni itip kakamiyorlar.

D: Bagka ne olurdu?

A: Ogluma daha yararli olurdum. Onu daha ¢ok mutlu ederdim. Belki ayrilmak
zorunda bile kalmazdik.

D: Bagka?

A: Iste tiim bunlar bana kendimi iyi hissettirirdi. Daha giiclii olurdum. Kendime
giivenim olurdu. Boyle ezik, sus pus olmazdim.

D: Peki Bayan A. Bu gece bu mucizenin gergeklesmesi i¢in kimler neler yapmal1?

A: Annem artik konugmay1 kesmeli. Beni kontrol altina almaya ¢aligmay1 birakmali.
Beni suglamamali. Beni istemedigim seyleri yapmaya zorlamamali (Baskasinin
degismesini istiyorum amagclari). Annem beni evlendirirken bana hi¢ sormadi. Yinede
esimi sevdim. Beni hep asagilar ve doverdi. Dayanamayip anneme kactigimda annem
beni zorla kendi evime geri yollardi. Bana esimin yaptiklarini bile bile beni gonderirdi.
Annem ¢ok 1srarct ¢ok iistiime geliyor. Simdi bile.

D: Sanirim anneniz hayatinizi yalniz siirdiiremeyeceginizi distiniiyor. Bu konuda
kaygilar1 var ve birazda korkuyor (Yeniden ¢ergeveleme).

A: Bilmem hi¢ boyle diisiinmedim. Ben onun hep kendini diisiindiigiinii saniyordum.

D: Peki annenizin bunlar1 yapmamasi nasil bir fark yaratacak?

A: Kendim suclu hissetmeyecegim (Negatif amag).

D: Kendinizi suclu hissetmediginizde ne yapiyor olursunuz?

A: Bana bunu yapanin cezasini ¢ektigini goriliriim, izler keyif alirim.

D: Peki bunun i¢in siz ne yapmalisiniz? Herhangi bir girisimde bulundunuz mu?
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A: Basta bulunmadim. Cok pasif bir insanim korktum. Ama sonra sikayet¢i oldum.
Dava actim. Simdi polis tarafindan arantyor.

D: Sanirim olaylar1 ve insanlar1 oldugu gibi kabul etmeye ¢alisan bir insansiniz
(Yeniden ¢erceveleme).

A: Evet hep oyleydim.

D: Aslinda bu iyi bir 6zelliginiz siz her ne kadar pasif olarak nitelendirseniz de.

A: Tesekkiir ederim.

D: Peki Bayan A. Mucizenin gergeklesmesi i¢in siz neler yapmalisiniz?

A: Ben annemle hi¢ konugsmadim. O s6yledi ben dinledim. Bu hep boyle oldu. O dedi
ben yaptim. Hi¢ hayir demedim. Konusmak yerine anlamasimi bekledim. Bazende
beklemeyi biraktim intihar1 denedim. Artik susmak istemiyorum. Annemin bana zorla
oglumun velayetini babasina verdirmesi bardagi tasiran son damla oldu. Ekonomik
giicim olmadig1 i¢in bir sey diyemedim. Anneme dur demenin zamani geldi artik.
Bunlar1 yaparsam mucizenin ger¢eklesmesini saglayabilir miyim sizce?

D: Bahsettiginiz ve uygulamaya karar verdiginiz yollar sizin ¢dziim Onerileriniz.
Acikcast bence ¢okda iyi Oneriler!

A: Gergekten mi? Cok sevindim.

D: Bayan A. Son olarak sizden bir sey daha hayal etmenizi isteyecegim. Elinizdeki
beyaz kiireye bakin ve 5 yil sonra nerede oldugunuzu, neler yaptigimiz1 goriin. Neler
gordiigiiniizden bana bahseder misiniz?

A: Elbette hayir. Her sey unutulur. Boyle ¢ok kotii bir sey zor unutulur. Ama sonugta
unutulacak. On yil sonra oglum biiyiimiis olacak, bana bunu yapan kisi cezaevinde
olacak, isim olacak, calisiyor olacagim, belki tekrar evlenirim bile!

D: Bunlar gergeklesmesi elinizde olan, sadece uygulayacaginiz dogru ¢oziimleri
bulmaniza bagl hayaller. Cokda giizeller. Bayan A. Size farkli bir soru daha soracagim.
‘0’dan ‘10’a kadar derecelendirmenin oldugu cetvelde ‘0’ mucizenin gerceklesmesi ve
belirttiginiz durumun tamamen ortadan kalkmasinin ardindan hissettiklerinizi ‘10’ ise en
olumsuz durumu igermektedir. Su an nerede oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

A: Su an 9 puandayim.

D: Kendinize 10 puan vermemeniz harika. Size 9 puan verdiren sey nedir?

A: Oglumun varlig1 bana gii¢ veriyor. Onu goérecegim giinleri beklemek beni hayata
bagli tutan tek sey su an.

D: Peki kendinizi bahsettiginiz gibi iyi hissetmeniz ve bir daha beni gormeye

ihtiyaciniz kalmamasi i¢in derecede kag¢ puana inmeniz gerekir?
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: 3 puan olsam yeter.

: Peki derecede bir puan azalmak i¢in siz ve digerleri neler yapmali?
: Ben herkesle acik acik konusmaliyim ve onlarda beni dinlemeli.

: Onlarn sizi dinlemelerini nasil saglayacaksiniz?

: Kararli ve 1srarc1 olursam beni dinlemek zorunda kalirlar.

: Daha 6nce bu tutumu hig sergilediniz mi?

> O » U » O >

: Hayir. Ama bu sefer yapacagim.

D: Harika bir karar. Bayan A. Goriismemize dair geribildirimde bulunmak icin
disariya c¢ikacagim ve birka¢ dakika sonra donecegim. Bu siire zarfinda sizde bana
iletmek istediginiz seyleri not alabilirsiniz.

A: Peki.

D: Bayan A. Oncelikle zor durumunuza dair hissettikleriniz konusunda son derece
haklisiniz (hak verme). Ancak hala direniyor olmaniz ve iyi olmaya ¢aba gdstermeniz
beni ¢ok etkiledi. Yasadigmiz sorunun ¢6ziimii igin yasal yollara bagvurma cesaretini
gostermis olmaniz taktiri hak ediyor. Her ne yasarsaniz yasayin oglunuzu diisiiniip onun
icin yasama bagl kalmaniz ayrica ¢ok giizel. Kararli ve 1srarct olma karariniz, annenizle
paylasacaginiz konular1 belirlemeniz bu goriismede aldiginiz giizel ¢6ziim onerilerinden
bazilari. Bunlar1 diger gériismemize kadar uygulamaya ¢alismanizi rica ediyorum. Sizin
eklemek ya da iletmek istediginiz bir sey var m1?

A: Siz ¢ok tatli, giiler yiizlii ve iyi bir insansiniz. Allah razi olsun.

D: Tesekkiir ederim. Diger goriismemize kadar yapmaya c¢alismanizi istedigim birde
kiicik oOnerim var. Bu odevde diger goriismemize kadar en az bir giin mucize
gerceklesmis gibi davranmanizi ve bunun sonucunda iyiye gitmesini sagladiginiz seyleri,
hissettiginiz duygular1 ve c¢evrenizdekilerin hissettikleri ve yaptiklarini yazmaya
calismanizi istiyorum.

A: Yapmaya ¢alisacagim.

D: Tesekkiir ederim.

Diger goriismenin tarihi hatirlatild1 ve goriisme sonlandirildi.
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2. GORUSME

Hasta Klinikte bulunan goriisme odasma alindi. Goriismenin amaci aktarildi.
Goriismenin siiresi ve goériismenin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgi verildi.

D: Merhaba Bayan A.? Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz?

A: lyiyim Duygu Hanim siz nasilsimz?

D: Tesekkiir ederim iyiyim. Sizinde iyi olmaniza ¢ok sevindim. Gegen goriismemizde
sizden yapmanizi rica ettigim Oneriyi yapabildiniz mi acaba?,

A: Yapmaya ¢alistim biraz.

D: Bakabilir miyim liitfen?

A: Tabiki buyurun.

D: Oncelikle mucize olmus gibi davranmaya ¢aba gdsterdiginiz igin size tesekkiir
ederim. Sizin i¢in zor olsa da bunu basarmak i¢in bir adim atmis olmaniz taktiri hak
ediyor.

A: Sag olun.

D: Mucize olmus gibi davrandiginizda aglamanizin azaldigindan bahsetmissiniz.
Bunun sizi mutlu ettigini yazmigsiniz. Ayrica ¢evrenizdeki kisiler bu durumu fark etmis
ve sizin adimiza sevindiklerini iletmisler. Aglamanizi biraz olsun kontrol edebilmeniz
bence degisim saglamak icin attiginiz nemli bir adim.

A: Aslinda aglamak beni rahatlatiyor. Ama ben anormal derecede agliyorum. Artik
beni rahatlatmaktan ¢ok bana zarar verir hale geldi. Zaten hig¢ bir seyide ¢ozmiiyor.

D: O zaman aglamanizdaki azalmanin sizin i¢in 6nceki goériismemizden bu yana iyiye
giden seylerden biri oldugunu soyleyebilir misiniz?

A: Evet. Bence iyiye giden seylerden biri bu idi.

: Bagka neler iyiye gitti?
: Esimle konustum. Oglumu tekrar gormek istedigimi soyledim.
: Oglunuz geldi mi?

: Evet geldi.

O >» O » U

: Ne hissettiniz?

A: Diinyalar benim oldu. Ayrica yapmak istedigim seyi azda olsa basarmisim gibi
hissettim. Esime kendimi dinlettirebildim. Kararlarima ve isteklerime saygi duymasini
saglayabildim. Buda iyiye giden seylerden biri idi. Ancak annemle konusmay1
basaramadim.

D: Peki esinizle konusmayi nasil basardiniz?
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A: Ona Miragh 6zledigimi, daha sik goérmek istedigimi onunda buna ihtiyaci
oldugunu ayrica buna hakkim oldugunu sdyledim. Kesinlikle oglumu hastaneye
getirmesini istedigimi ve bekledigimi sdyledim.

D: Istediginiz gibi kararl1 ve 1srarct davranabilmeniz ayrica insanlara istek ve
diisiincelerinizi aktarabilmeniz harika.

A: Evet bence de. Biliyor musunuz bunu yapmis olmak beni ¢ok mutlu etti. Kendimi
giiclii hissettim.

D: Bayan A. istediginiz noktaya ulasmanizda size yarayan yollar1 denemekte ve
kullanmakta 1srarc1 olmanizi yarar saglamayan yollar1 ise bir daha kullanmayip yerine
yeni yollar aramanizi Onerebilirim. En iyi ¢ozliimler tabiki kendinizin olusturdugu
¢oziimlerdir. Onceki goriismemizde mucizeyi gerceklestirmek icin yapmaya karar
verdiginiz seyleri yapmaya g¢alistiginizi gérityorum. Bu yaptiklariniz beni ¢ok etkiledi.
Ise yaradigim kesfettiginiz yollar1 kullanmay: siirdiirmeniz mucizenin gerceklesme
stirecini kisaltacak ve etkili olacaktir.

A: Bunu bende fark ettim biliyor musunuz?

D: Ne giizel. Bayan A. 6nceki goriismemizde bahsettiginiz gibi mevcut durumunuza
iliskin ¢oziimler icinizde bir yerlerde sakli. Bunlar ge¢miste kullandimiz ve birgok
sorununuzu ¢Ozdiinliz. Simdi gegmisteki ¢O6ziim yollarimizi yeniden kesfetmeye
calisacagiz. Ge¢miste mucizenin kismende olsa gergeklestigi zamanlar oldu mu?

A: Elbette oldu ama ¢ok ¢ok az.

D: Bu zamanlar hangi zamanlardi1? Bana biraz bahseder misiniz?

A: Mesela Mirag'la ilgili konularda kim ne derse desin kararlarimdan asla
vazgegmezdim. SOyleneni degil dogru bildigim seyi yapardim.

D: Peki bunu basardiginiz zamanlarda bugiinden farkli olan sey ne idi?

A: S6z konusu oglum oldugunda birden bire daha gii¢lii, kararli hatta daha sert biri
olabiliyorum.

D: Anladigim kadariyla amaclarinda kararli birisiniz. Sizin i¢in 6nemli olan
konularda gii¢lii oldugunuzu ilettiniz. Kararlarinizdan vazge¢mediginizi ve geri adim
atmadiginiz1 sdylediniz. Sanirim bunlar gii¢lii yonleriniz ve basarilariniz oluyor.

A: Galiba 6yle. Ama hi¢ boyle diisiinmedim.

D: Geg¢miste neleri farkli yapiyordunuzda istediginiz basariy1 elde ediyordunuz?

Bunlar nasil gerceklesmisti?
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A: Sabrediyordum. Konusmak i¢in uygun zamani bekliyordum. Boylece insanlarin
beni dinlemesini saglayabiliyordum. Ama annem yinede fazla dinlemezdi beni. O hep
kendi bildigini konusur.

D: Sanirim mucizenin gergeklesmesiyle ilgili esinizle ilgili kisimdan ziyade
annenizle ilgili kisimda yeni yollar bulmaniz gerekiyor. Bahsettiginiz sabirlilik, dogru
zamani yakalama, kararlilik ve 1srarcilik eylemlerinizi annenizle olan konusmalarinizda
hi¢ denediniz mi?

A: Denedim. Hig bir ise yaramadi. Ben sustum sonunda 0 devam etti.

D: En ufak bir ilerleme dahi olmadi m1?

A: Yok o kadarda degil. Bazen annem bana saygi duyardi.

D: Peki 0 zamanlarda ne oluyorda anneniz size ve kararlariniza saygi duyuyor? Bunu
saglamay1 nasil basariyorsunuz?

A: Bir kere onun yanina bir konuda konusmaya gittigimde onun sdyleyeceklerinin
bitmesini beklerdim. Cok uzun siirerdi ama sabirla beklerdim. Soyleyecekleri tamamen
bittiginde ona konusmadan benim onu dinledigim gibi beni dinlemesini s6ylerdim. Tabi
onun yanina gitmeden 6ncede kendime asla geri adim atmamam gerektigini defalarca
sOylerdim. Boylece annem pes eder ve beni dinlerdi.

D: Peki Bayan A. oglunuzu geri almak istediginizi iletmistiniz. Bunu yapabilmeniz
icin Once annenizin kararlariniza saygi gostermesini saglamak zorunda oldugunuzu
sOylediniz. Gegmiste kullandigimiz ve ise yaradigini sdylediginiz yollar1 deneyerek
annenizle konustunuz mu?

A: Yok konusmadim.

D: Diger goriismemize kadar bunu deneyebilir misiniz?

A: Isterim ama su anda kendimi buna hazir hissetmiyorum. Biraz daha toparlanmaya
ihtiyacim var. Ama elbette konusacagim onunla hazir oldugumda.

D: Bayan A. peki diger gériismemize kadar kiigliciikde olsa bir adim atarak annenizle
konusmay1 deneyebilir misiniz?

A: Sanirim anneme oglumu geri almayi diistindiigiimii iletebilirim.

D: Bir seyleri degistirme cesaretiniz harika. Tebrik ederim.

A: Tesekkiir ederim Duygu Hanim.

D: Bayan A: ‘0’dan ‘10’a kadar derecelendirmenin oldugu cetvelde ‘0’ mucizenin
gerceklesmesi ve belirttiginiz durumun tamamen ortadan kalkmasinin ardindan
hissettiklerinizi ‘10’ ise en olumsuz durumu i¢ermektedir. Su an nerede oldugunuzu

diistiniiyorsunuz?
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A: Su anda 6 puandayim.

D: 9 puandan 6 puana inmeyi basarmaniz inanilmaz.

D: Peki derecede bir puan azalmak i¢in siz ve digerleri neler yapmal1?

A: Anneme Mirag'1t almayr diisiindiigiimii sOyleyebilmeliyim. O bana bagirip
cagiracaktir ama ben yinede soyleyecegim. Bana ona nasil bakacaksin diyecektir ve beni
vazgecirmeye ¢alisacaktir.

D: Peki annenizin sdylediklerine istinaden siz nasil bir yol izleyeceksiniz?

A: Ona is bulup c¢alisabilecegimi sdyleyecegim. Ekonomik sikintilar1 hep yiiziime
vurur da.

D: Daha 6nce bu tutumu hig sergilediniz mi?

A: Hayir. Ama bu sefer yapacagim.

D: Harika bir karar. Bayan A. Goriismemize dair geribildirimde bulunmak ig¢in
disariya ¢ikacagim ve birka¢ dakika sonra donecegim. Bu siire zarfinda sizde bana
iletmek istediginiz seyleri not alabilirsiniz.

A: Peki.

D: Bayan A. Geg¢miste zor zamanlar yasamissiniz ancak bu zamanlarda
kaynaklarimizi kullanarak sorunun iistesinden gelmissiniz. Bunlar1 yeniden kesfetme
cabaniz ve tekrar bugiin kullanma isteginiz ¢ok giizel. Oglunuzun sizin i¢in ne kadar
degerli oldugunu bana hissettiriyorsunuz. Bu sevginizin biiyiikliigli benim a¢imdan
miilkemmel. Sizden ricam bahsettiginiz ge¢miste kullandiginiz isleyen yollar1 tekrar
kullanmaya baglamaniz ve kullanmayi siirdiirmeniz. Ayrica yeni kesfettiginiz, ¢6ziime
ulasmaniz1 saglayacak planlarimizi uygulama cesaretiniz ve ¢abaniz gergekten harika.
Bunlar diger gorlismemize kadar uygulamaya ¢alismanizi rica ediyorum. Sizin eklemek
ya da iletmek istediginiz bir sey var m1?

A: Tesekkiir ederim. Yok.

D: Tesekkiir ederim. Diger gériismemize kadar yapmaya ¢alismanizi istedigim birde
kiiciik onerim var. Bu 6devde i¢inizdeki peri ile konustugunuzu hayal ederek, birlikte
yagsam boyu neler yasayip bunlarin iistesinden nasil geldiginize dair, kendi kendinize bir
mektup yazmanizi rica ediyorum. Biraz hayal giicii gerektiriyor ancak basarabileceginizi
umuyorum.

A: Yapmaya ¢alisacagim.

D: Tesekkiir ederim.

Diger goriismenin tarihi hatirlatildi ve goriisme sonlandirildi.
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3. GORUSME

Hasta Klinikte bulunan goriisme odasma alindi. Goriismenin amaci aktarildi.
Goriismenin siiresi ve goériismenin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgi verildi.

D: Merhaba Bayan A. Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz?

A: Hig iyi degilim Duygu Hanim.

D: Benimle paylagsmak ister misiniz?

A: Aslinda 2 giindiir sizinle konusmak i¢in bekliyorum. Diger goriismemizden hemen
sonraki giin annem beni aradi. Bende ona Mirag'1 geri almak istedigimi sdyledim. Aynen
size anlattigim gibi cevaplar verdi. Bana agzina geleni saydi. Kiifiir etti. Beddualar
siraladi. "Kimse senin ¢ocuguna bakmak zorunda degil. Ben sana zor bakiyorum. Birde
cocuguna m1 bakacagim. Istemiyorum o ¢ocugu. Hayir. Biitiin bunlar1 basina bu isleri
acmadan once diisiinecektin." dedi. "Senin yliziinden kardesinin, ablalarininda mi evliligi
bozulsun?, Senin verdigin dert yetmezmis gibi birde ¢ocugunun dertleriyle mi
ugrassinlar?, El oglu bacilarini terk eder gider, o cocuklarda m1 anasiz babasiz kalsin?
Oglunu ¢ok istiyorsan evine, kocana geri don. Inkar et basindan gegenleri. Kocan seni
seviyor zaten. Sen yanagmiyorsun hi¢." dedi. Daha neler neler...

D: Bdyle olmasina inanin bende ¢ok iiziildiim ancak bunlar 6nceden tahmin ettiginiz
seylerdi zaten. Siz nasil bir yol izlediniz peki?

A: Annemle agik ac¢ik konustum ve beni dinledi. Anlamadi ama hi¢ olmazsa kendimi
dinletebildim. Ona esimin beni sevdigini ancak asla tekrar evlenmek istemedigini, bu
durumu kabullenemeyecegini s0yledigini ilettim. Asla yalan sdyleyemeyecegimi, esimin
benim diiriistliigiime olan gilivenini sarsmak istemedigimi ilettim. Eger bunu yaparsam
Mira¢"1 gormem zorlagir bunu biliyorum ¢iinkii.

D: Sergilediginiz tavir size kendinizi nasil hissettirdi?

A: Bir sey soyleyeyim mi garip ama kendimi iyi hissettim vallahi.

D: Gegtigimiz birkag giin sizin i¢in ¢ok sikintili gegmis ancak bu durumda dahi
ayakta kalabilmeyi bagarmanizi saglayan ¢ok kiiciikte olsa iyiye giden seyler oldu mu?

A: Olmad1 her sey ¢ok kotii.

D: Ufacik bile olsa iyiye giden bir sey olmadi m1?

A: Buradaki arkadaglarim dedi ki: "Aferin sana. Sonunda agzimi acip hakkini
savundun. Vallahi helal olsun. Iyi yaptin.". Birde anladimki kimseden kimseye fayda
yok. Ben kendi ayaklarimin iistiinde durabilecek giice sahibim. Doktorumla goriisiip

buranin sosyal hizmet uzmaniyla goriismek istedigimi ilettim. Is imkanlari, kadin
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siginma evi imkanlar1 ve oglumu geri alma firsatimla ilgili goriistikk. Beni bilgilendirdi.
Isim olursa oglumu geri alabilirim. Ayrica tiim bunlardan kurtulabilirim.

D: Baska 1iyi olan bir sey oldu mu?

A: Ha birde ziyaret ve telefon yasagi istedim. Hig¢ biriyle konusmak goériismek
istemiyorum da.
gosterdiginiz ¢aba ve cesaret inanilmaz. Bunu nasil basariyorsunuz?

A: Vallahi Duygu Hanim basimdan neler neler gecti kimsenin umurunda degil. Bu
durumda bile herkes kendisini diisliniiyor bunu gérdiim ve bende kendimi diisiinmeye
karar verdim. Oglumu ve beni kurtaracak tek kisinin ben oldugumdan artik eminim.
Bunun icinde bir seyleri basarmak zorundayim. Acik¢asi su son yaptiklarima ve
cesaretime bende inanamiyorum.

D: Bu basarinizda sizi memnun eden sey ne idi?

A: Benimde etten kemikten bir insan oldugumun fark edilmesi, itilip kakilan bir esya
olmadigimi gegde olsa anlamalari. Ayrica onlar sasirtmakda ¢ok giizeldi.

D: Bu basarinizda diger goriismelerimizde bahsettiginiz yonlerinizden farkli hangi
yoniiniizii kullandiniz?

A: Inatgilik ve bencillik. Bencillik belki kotii ama ne yapayim yetti artik yani
bagkalarin1 diigiinerek bagkalar1 igin yasadigim. Ayrica baksaniza hi¢ bir isede
yaramamis.

D: Deger verdiginiz insanlardan beklediginiz degeri gérememeniz iiziicii. Ancak
kendinizi korumaya ¢alismakta ve kendinizi diistinmekte ¢ok haklisiniz. Elbette siz bir
esya degilsiniz.

A: Dogru dediniz vallahi.

D: Peki bahsettiginiz ve sergilediginiz bu tutumu hayatinizin diger alanlarinda
kullandiginiz oldu mu hig?

A: Nadiren iste. Cok iistlime gelinirse kullanirim bu 6zelliklerimi.

D: Giizel. Peki siz bu o6zelliklerinizi kullanarak bir seyleri basardigiizda
cevrenizdekiler sizde neleri farkli goriir?

A: "Buna ne olmus boyle?" derler. Birde yapmak istediklerimi yapabilme giiciine
sahip oldugumu, zayif bir insan olmadigimi goriirler. "Ne kadar mutlu goriiniiyor."
derler.

D: Ne yapiyorsunuzda her sey lehinize sonuglantyor? Bunu nasil basariyorsunuz?
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A: Nasil m1 basartyorum? Artik ne kadar degerli oldugumu biliyorum. Eskiden
yaptigim hatayr siirdiirmiiyorum ve artitk kimseye kendimden daha ¢ok deger
vermiyorum. Kendimi insanlardan korumam gerektigini diisiiniiyorum. Bunu i¢inde
savunmalar, kurtaricilar hazirliyorum kafamda. Kararli ve 1srarci tavrimu siirdliriiyorum.
Inatciligimi 6n plana ¢ikardim. Birde isim olsa daha iyi olacak sanirim. Insallah bir haber
gelir.

D: Insallah.

A: Amin.

D: Bayan A. I¢imdeki peri etkinligini yapmadiginiz i¢in degerlendiremedik. Ancak
goriismemiz sirasinda gegmiste kullandigimiz etkili 6zellik ve davraniglarinizdan
bahsettik. Bunlar i¢in sizi tekrar tebrik etmek isterim.

A: Kusura bakmayn liitfen. Yapacak kafada degildim. Oziir dilerim.

D: Estagfurullah. Rica ederim. Bayan A: ‘0’dan ‘10’a kadar derecelendirmenin
oldugu cetvelde ‘0’ mucizenin ger¢eklesmesi ve belirttiginiz durumun tamamen ortadan
kalkmasinin ardindan hissettiklerinizi ‘10’ ise en olumsuz durumu igermektedir. Su an
nerede oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

A: Su anda 7 puandayim.

D: Peki derecede bir puan azalmak i¢in siz ve digerleri neler yapmal1?

A: Kendime ekonomik ozgiirlik saglayacak yollar aramaliyim. Bana yardimci
olabilecek kisilere ulasmaliyim.

D: Peki bunlar1 saglamaya yonelik bir planiniz var m1?

A: Yok ama bir ¢6ziim bulmak i¢in iistiinde diisiinecegim.

D: Harika bir karar. Bayan A. Goriismemize dair geribildirimde bulunmak igin
disariya c¢ikacagim ve birka¢ dakika sonra donecegim. Bu siire zarfinda sizde bana
iletmek istediginiz seyleri not alabilirsiniz.

A: Peki.

D: Bayan A. hayatimizi yeniden yapilandirmak icin attiginiz adimlar ve bunu
saglamaya yonelik planlariniz beni ¢ok etkiledi. Kendi degerinizi fark etmeniz ve bundan
mutluluk duymaniz ¢ok giizel. Bahsettiginiz kararlar1 uygulamaya yonelik girisimlerinizi
diger goriismemize kadar uygulamaya c¢aligmanizi rica ediyorum. Sizin eklemek ya da
iletmek istediginiz bir sey var mi1?

A: Tesekkiir ederim. Yok.
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D: Tesekkiir ederim. Diger goriismemize kadar yapmaya c¢alismanizi istedigim birde
kiigiik 6nerim var. Bu ddevde size zor zamanlarinizda destek olabilecek kisileri ve kendi
becerilerinizi yazmanizi rica ediyorum.

A: Yapacagim.

D: Tesekkiir ederim.

Diger goriismenin tarihi hatirlatildi ve goriisme sonlandirildi.
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4. GORUSME

Hasta Klinikte bulunan goriisme odasma alindi. Goriismenin amaci aktarildi.
Goriismenin siiresi ve goériismenin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgi verildi.

D: Merhaba Bayan A. Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz?

A: Cok iyityim Duygu Hanim.

D: Inanm cevabiniz ve yiiziiniizdeki tebessiim beni ¢ok mutlu etti. Gegen
goriismemizde sizden yapmanizi rica ettigim Oneriyi yapabildiniz mi acaba?

A: Yapmaya ¢alistim biraz.

D: Bakabilir miyim liitfen?

A: Tabiki buyurun.

D: Bayan A. yardim eli bekledigimden dahada kalabalik. Bu ¢ok giizel zor
zamanlarinizda destek alabileceginiz kisileri yazmigsiniz. Ayrica zor zamanlarinizin
listesinden gelmede sizi rahatlatan kendi yollarinizida eklemissiniz. Cok giizel.
Agabeyim, dayim, ikiz kardesim, patronum ve yengem olarak yardim alabileceginiz
Kisileri siralamigsiniz. Bu kisilerin gegmiste zor zamanlarinizin tstesinden gelmenizde
katkilart oldu mu?

A: Elbette evliligimdeki tiim sorunlar ve annemle yasadigim sikintilarin hepsini
bilirler ve bana hep destek olmuslardir. Hem maddi hem de manevi.

D: Destek kaynaklarinizin ¢oklugu miikemmel. Liitfen zor zamanlarinizda yardim
elinizi akliniza getirin ve hem kendi yonlerinizi hem de gevrenizdeki kaynaklari aktif
olarak kullanmaya ¢alisin. Ayrica 6devi yapmak icin gosterdiginiz ¢abayada tesekkiir
ederim.

D: Peki Bayan A. Gegtigimiz goriismeden bu yana neler daha iyi?

A: Ben kendimi daha iyi hissediyorum. Annemle tekrar konustuk. Beni dinledi biliyor
musunuz? Tam susmadi ama benimde konugsmama miisaade edebildi hi¢ olmazsa. Yine
Mirag't geri almami kabul etmiyor ama "Sen istersen esinle barisirsin., Ona yalan soyle."
demiyor hi¢ olmazsa. Bence bunlar iyiye giden seyler ve ¢ok giizeller. Ama sosyal hizmet
uzmanindan hi¢ bir haber gelmedi biliyor musunuz?

D: Oyle mi? Peki. Sizdeki bu olumlu degisim gevrenizdeki insanlar1 nasil etkiledi?

A: Bana deger veren insanlar benim i¢in ¢ok mutlu olduklarini sdylediler. Bana deger
vermeyenler ise artik beni hirpalamay1 biraktilar. Benimde bir insan oldugumu ve bir
seyleri basarabildigimi gordiiler. Buda bir basar1 bence.

D: Goriligmelerimizin basindan su ana kadar yaptiklariniz beni ¢ok etkiliyor. Zorlu

durumlariniza ragmen bir savasci gibi pes etmeden tekrar tekrar deniyorsunuz. Her seyi

130



istediginiz gibi sekillendirmeye ve iyilestirmeye ¢abaliyorsunuz. Hatta bunun bir kismini
bence basardiniz bile.

A: Bence de.

D: Amaciniza ulagsmak ve mucizeyi gerceklestirmek i¢in
yaptiklariniz/planladiklariniz harika. Ancak ikimizde biliyoruzki bazen bazi seyler ya da
bazi kisiler bagsarmak istedigimiz seylerin oniinde engel olabilir. Siz boyle bir durumla
karsilastiginizda ne yapmay1 planliyorsunuz?

A: Direnecegim. Sabirli olacagim. Ise yaramayan yollar1 birakip yeni yollar
bulacagim. Pes etmeyecegim. Kolayca vazgegmeyecegim. Geri adim atmayacagim.
Inatc1, 1srarci ve kararli olacagim. Bazen rahatlamak igin aglayabilirim. Sevdiklerimden
ve bana destek olacak kisilerden yardim isteyecegim. Buradaki arkadaslarimi
arayabilirim mesela ya da tekrar ¢ok kotii olursam hastaneye bagvurabilirim. Ogluma
sarilip ondan destek alabilirim.

D: Bahsettiklerinizin bazilar1 ge¢cmiste kullanip iyi sonuglar elde ettiginiz yollar.
Bunlar1  silirdiirmenizi  Oneririm. Peki Bayan A. Engellerle karsilastiginiz
durumlar/ortamlar neler olabilir?

A: Buradan ¢iktigim zaman annem beni eve hapsedip, kontrol altinda tutmaya
calisacak. Yine esimle barismam ic¢in onu zorlamami isteyecek, oglumu geri almami
kabul etmeyecek... bunun gibi seyler olabilir.

D: Peki bu engellerin bazilar ile gegmistede karsilastiniz. Daha 6nceden bu engellerin
tistesinden gelmek i¢in gelistirdiginiz stratejiler oldu mu? Bunlar nelerdi?

A: Gegmiste hig bir sey yapmamistim. Susup kaderime razi gelmistim. Oturup siirekli
olarak aglardim. En sonundada zaten intihar ettim. Ciinkii hi¢ bir sey yapamiyordum. Bir
sey yapacak gilicim olmadigini saniyordum. Ama buraya yattiktan sonra ve ozellikle
sizinle gorlstikten sonra kendimi tamimaya c¢alistim. Yapabildiklerimi ve
yapabileceklerimi fark ettim.

D: Yatisimizin ve programin size yarar saglamasi beni memnun etti. Peki bundan
sonra karsiniza bu engellerin ¢ikmamasi i¢in ne yapabilirsiniz?

A: Olaylara dair olabilecekleri dnceden kestirmeye calisabilirim. Onceden olanlari
hep izlerdim. Olaylar i¢inde kaybolup siiriiklenirdim. Simdi ise olabilecekleri hesap
ediyorum. Olasiliklar1 hesap edersem onlar1 agmak i¢in plan yapabilirim. Hazirlikl
olurum. Hatta bunu yaptim bile!

D: Oyle mi? Hangi konuda?
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A: Mesela annem hep para konusunu konusuyor ya. Mirag'la ilgili konuda paray1 6ne
siirmemesi i¢in ¢alismaya karar verdim.

D: Annenizin ¢alismaniz konusundaki goriisii hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

A: Onuda hesap ettim. Yasadigimiz ilgede beni yalniz markete bile yollamaz. Ama
15 dakika mesafede eski patronumun magazasi var orada ¢alismayi teklif edebilirim.

D: Baska ne planladiniz?

A: Annemle taburcu olduktan hemen sonra konugsmamaya karar verdim. Onunda
biraz zamana ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorum.

D: Baska?

A: Birde esime diger ilcede oldugumda Mirag't yanima getirip getirmeyecegini
sordum. Mirag'la annemin evinde goriigmeyi siirdiirmek istemiyorum. O’da bana
getirebilecegini sdyledi. Cok mutlu oldum.

D: Planlariniz gerg¢ekten harika. Cesaretinize bir kez daha hayran kaldim. Bunu ne
kadar ¢ok dile getirdim degil mi?

A: Evet ama soyleyin liitfen hosuma gidiyor.

D: Sizi mutlu etmek beni sevindirir. Bayan A. ‘0’dan ‘10’a kadar derecelendirmenin
oldugu cetvelde ‘0’ mucizenin gerceklesmesi ve belirttiginiz durumun tamamen ortadan
kalkmasinin ardindan hissettiklerinizi ‘10’ ise en olumsuz durumu igermektedir. Su an
nerede oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

A: Su anda 5 puandayim.

D: Peki derecede bir puan azalmak i¢in siz ve digerleri neler yapmali?

A: Patronumla goriismeli ve plan yapmaliyim. Bana olanak taninmasini
saglamaliyim.

D: Peki bunu nasil saglayacaksiniz?

A: Once kendim galisabilecek durumda oldugumdan emin olmaliyim sonra nasil
yapacagimi diislinecegim.

D: Peki. Bayan A. Goriismemize dair geribildirimde bulunmak igin disariya
cikacagim ve birka¢ dakika sonra donecegim. Bu siire zarfinda sizde bana iletmek
istediginiz seyleri not alabilirsiniz.

A: Peki.

D: Bayan A. goriismemiz sirasinda karsilasabileceginiz engelleri kestirme konusunda
gayet basariliydimz. On goriileriniz ¢ok giizel. Bunlara dair ¢dziim Onerileri

hazirlamanizsa bir harika. Ancak heniiz bunu nasil saglayacagimiza dair bir plan
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olusturma girisiminde bulunmamissiniz. Sizden ricam bunlari diger gériismemize kadar
planlamaya ¢aligmaniz. Sizin eklemek ya da iletmek istediginiz bir sey var mi1?

A: Tesekkiir ederim. Yok.

D: Tesekkiir ederim. Diger goriismemize kadar yapmaya ¢alismanizi istedigim birde
kiigiik 6nerim var. Bu 6dev mucizenin ger¢eklesmesinde karsilasabileceginiz engelleri
On gérmenizi ve bunlara dair ¢6ziim Onerilerinizi olusturmanizi isteyecegim.

A: Yapmaya calisacagim.

D: Tesekkiir ederim.

Diger goriismenin tarihi hatirlatildi ve goriisme sonlandirildi.
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5. GORUSME

Hasta Klinikte bulunan goriisme odasma alindi. Goriismenin amaci aktarildi.
Goriismenin siiresi ve goériismenin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgi verildi.

D: Merhaba Bayan A. Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz?

A: lyiyim tesekkiir ederim siz?

D: Bende iyiyim tesekkiirler. Bu sizinle son goriismemiz. Bundan sonra bazi anketleri
doldurmaniz i¢in iki kez daha goriisecegiz.

A: Biliyorum. Uzgiiniim.

D: Bende. Gegen goriismemizde yapmanizi 6nerdigim 6devi yapabildiniz mi acaba?

A: Evet. Buyurun.

D: Tesekkiirler. Mucizenin gerceklesmesinin onilinde engel olabilecek her seyi ve
bunlara dair ¢éziim Onerilerinizi yazmissiniz. Zaten bir dnceki goriismemizde pek ¢ok
¢Oziimii kabaca olusturmustunuz. Peki Bayan A. Bu engelleri asmanizda size yardimci
olabilecek kisiler var m1?

A: Evet. Yardim elinde belirtmistim. Agabeyim, dayim, ikiz kardesim, patronum ha
birde patronumun esi var onu unutmustum. Birde burada kurdugum arkadasliklar var.
Her biri sikintilarim1 agmamda bana yardimci olmustur. Yine olabilirler.

D: Onlar1 her konuda istediginiz her vakit arayabiliyor musunuz?

A: Evet.

D: Boyle destek kaynaklarina sahip olmaniz harika.

A: Bence de.

D: Peki simdi sizden ricam goriigmelerimizin sonunda elde ettiginiz kazanimlari,
duygu ve diisiincelerinizi ve simdiye kadar olan iyi yondeki tiim degisimleri diisiinmeniz
ve benimle paylasmaniz.

A: Ben bu siirecte bambagka bir insan olmadim. Ama ne oldugumu fark ettim. Birde
degisebilme giiciine sahip oldugumu kesfettim. Belki hi¢ bir seyi degistiremem ama
kendimi degistirebilirim. Diinyada hayati1 zor olan, basina kot seyler gelen tek kisinin
ben oldugumu sanirdim. Boyle degilmis bunu gdérdiim. Bu siire¢ beni icimde farkinda
olmadigim giiclii beni aramaya tesvik etti. lyiki sizinle goriismeyi kabul etmisim. Aslinda
hi¢ istemiyordum. Ama ¢ok giiler yiizlii ve sicaktiniz. Sizi kirmamak adina kabul ettim.
Baksaniza karli ¢iktim.

D: Peki kendinizde ve yasaminizda simdiye kadar iyi olan degisimler neler?
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A: Insanlarin beni fark etmeleri. Bir esya olmadigimi anlamalar1. Bana ve kararlarima
saygl duymalart. Tim bunlarin sonucu olarak kendimi iyi hissetmem. Sizin bana
ogrettikleriniz ve benim bunlar1 bagarmam.

D: Yaptiginiz her sey aslinda i¢inizde sakli olan ancak fark etmediginiz yonlerinizi
kullanarak basardiklariniz. Ben bu siiregte sadece bunlari fark etmenize rehberlik ettim o
kadar. Tiim basari size ait ve bence taktiri hak eden bir basari. Kendinizle 6viinmelisiniz.

A: Az zamanda cok isler basardik desenize.

D: Evet. Az zamanda ¢ok isler basardiniz.

A: Tesekkiir ederim.

D: Derecelendirme sorusu sorulur. Bayan A. ‘0’dan ‘10’a kadar derecelendirmenin
oldugu cetvelde ‘0’ mucizenin gergeklesmesi ve belirttiginiz durumun tamamen ortadan
kalkmasinin ardindan hissettiklerinizi ‘10’ ise en olumsuz durumu i¢ermektedir. Su an
nerede oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

A: Su an 3 puandayim.

D: ilk gériismemizde kendinize kag puan vermistiniz?

A: Hatirlamiyorum.

D: Bakalim. Harika. Ilk gériismede kendinize verdiginiz puan 9'mus. 9 puandan 4
puana inmeyi nasil basardiginizi diisiinmenizi istiyorum. Disiindiigiiniizde buldugunuz
her sey sizin bugiin ve gelecekte zorluklar karsisinda kullanabileceklerinizdir. Bunu
unutmayin liitfen.

A: Hep aklimda olacak. Tesekkiir ederim.

D: Peki. Bayan A. Goriismemize dair geribildirimde bulunmak icin disariya
cikacagim ve birka¢ dakika sonra donecegim. Bu siire zarfinda sizde bana iletmek
istediginiz seyleri not alabilirsiniz.

A: Peki.

D: Bayan A. goriismemiz sirasinda danigma siirecinde ne oldugunuzu yeniden fark
ettiginizi, degisebilme giiciine sahip oldugunuzu kesfettiginizi ilettiniz. Goriisme
stirecimizden sagladiginiz olumlu yararlar beni memnun etti. Sizinde dediginiz gibi az
zamanda ¢ok isler basardiniz. Tebrikler. Sizin eklemek ya da iletmek istediginiz bir sey
var m1?

A: Tesekkiir ederim. Yok.

D: Ben tesekkiir ederim. Danigma siireci kisaca 6zetlendi ve degerlendirildi.
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D: Bayan A. programa katilmayr kabul ettiginiz ve c¢aba gosterdiginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederim. Bundan sonraki siirecte isterseniz ¢aligmanin basinda iletmis oldugum
numaradan bana ulasabilirsiniz. Danisma siirecimiz burada sona erdi. Hosca kalin.

A: Giile giile.

Son test ve izlem tarihi hatirlatildi ve gériisme sonlandirildi.
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EK 7. HASTA GORUSME ORNEKLERI
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EK 8. CALISMA GRUBU BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayimn Katilimet;

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Co6ziim
Odakl1 Yaklasimin Depresif Bireylerin Intihar Olasilig1 ve Sosyal Islevsellik Diizeyine
Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, ¢6ziim odakli yaklagimin (sorunun nedenleri ve sorunu
¢ozmeye odaklanmaktansa, dogrudan ¢oziime odaklanan), depresyonun beraberinde
getirebilecegi intihar diisiincesi ve sosyal islevsellik diizeyinde olusturabilecegi
degisikliklerin degerlendirilmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Arastirmanin siliresi 16 haftadir. Arastirmanin basinda size cesitli formlar
verilecek ve 6zenle doldurmaniz istenecektir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
Ogr. Gor. Duygu AYAR ile goriisecek ve arastirma siirecine katilacaksiniz.

Arastirma siirecinde sizlere Depresyon diizeyinizi degerlendiren BDE(23 soru),
intihar riskinizi belirleyen Intihar Olasihigi Olgegi(36 soru), sosyal islevselliginizi
degerlendiren SUKDO(20 soru) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan siz ve hastalik
stireciniz hakkinda bilgi saglayan Sosyodemografik Veri Formunu(14 soru) doldurmaniz
istenecektir. Tiim formlar1 doldurmaniz ortalama 15-30 dakikanizi alacaktir.

Sonrasinda ¢oziimlerin problemlerle ilgili olmadig: felsefini 6ngoren; iyilige ve
sagliga odaklanan, probleme degil ¢6ziime yonelten, bireyin kendi giigleri ve
yeteneklerine olan farkindaligini artirmaya ¢alisan uygulamalar igeren ¢éziim odakli
yaklasim programi gorligmelerine baglanacaktir. Arastirmact hastaneye yatisinizdan bir
giin sonra(l.goriigme-6n goriisme), 4.glin (2.goriisme), 8. Gilin (3.goriisme), 12.giin
(4.goriisme), 16. Giin (5. goriisme) ve son olarak 20. Giin (6. goriisme) olmak tizere en
az 6 kez sizinle goriisecektir. Her bir goriisme ortalama 30-40 dakika siirecektir. Alti
goriisme sonunda danigma siirecinin sonlandirilmasi planlanmaktadir. Ancak gereksinim
duydugunuzu belirttiginiz takdirde sizinle goriismeler 12 oturumla sinirli olacak sekilde
stirdiiriilecektir. Son gériismeden bir hafta, 1 ay ve 3 ay sonra olmak {iizere ii¢ kez daha
sizinle gorlisiilecek ve bu gorlismelerde arastirmanin basinda doldurdugunuz formlari
tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirmada yer aldiginizda arastirmaci ile en az 9 kez karsilasacaksiniz.
Taburcu oldugunuz zaman kalan goriismeler icin sizden tekrar hastaneye gelmeniz
istenecektir. Hastaneye gelis gidiste herhangi bir maddi kayba ugramamaniz
saglanacaktir. Ayrica bu arastirma kapsaminda bulunan hi¢bir uygulama i¢in sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 62°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen formlar1 ozveri ile
doldurmak, goriisme siirecindeki Onerileri uygulamak, goriisme tarihlerinde gelmek,
aragtiricinin - sorularma uygun ve dogru cevap vermek ve sonucglarmmi zamaninda
arastiriciya ulastirmaktir.

Sizin i¢in beklenen yarar yasaminizin her alaninda karsilastiginiz problemlerin
iistesinden gelmenizde size yardimci olabilecek ¢6ziim odakli problem ¢6zme
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yaklasimini 6grenmeniz ve uygulayabilmenizdir. Arastirma ayrica depresif bireylerin ruh
sagliklarmin korunmasinda ve gelistirilmesinde ruh sagligi hemsiresinin roliine ve
hemsirenin etkin olarak kullanabilecegi yeni bir uygulama alanina dikkat ¢ekerek bilim
diinyasina katki saglayacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 530 458 45 89 numarali telefondan
aragtirmaciniz Ogr. Gor. Duygu AYAR’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, caligma programini aksatmaniz veya
goriigmelere katilmamaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda (goériismelerin % 20’sine katilmama
durumu ve sehir disina tasinma), sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayimlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliintin, Agiklamalari yapan | Olur alma islemine
Adi-Soyadz: arastirmacinin, basindan sonuna kadar
Adresi: Adi-Soyadi: taniklik eden kurulus
Tel.-Faks: Gorevi: gorevlisinin/goriisme
Tarih ve Imza: Adresi: taniginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadi:
Tarih ve Imza: Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 9. KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayimn Katilimet;

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ““C6zim
Odakl1 Yaklasimin Depresif Bireylerin Intihar Olasilig1 ve Sosyal Islevsellik Diizeyine
Etkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, ¢6ziim odakli yaklagimin (sorunun nedenleri ve sorunu
¢ozmeye odaklanmaktansa, dogrudan ¢oziime odaklanan), depresyonun beraberinde
getirebilecegi intihar diisiincesi ve sosyal islevsellik diizeyinde olusturabilecegi
degisikliklerin degerlendirilmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Arastirmanin siiresi 16 haftadir Arastirmanin basinda size ¢esitli formlar verilecek
ve 6zenle doldurmaniz istenecektir. Eger arastirmaya katilmay kabul ederseniz Ogr. Gor.
Duygu AYAR ile goriisecek ve arastirma siirecine katilacaksiniz.

Arastirma siirecinde sizlere Depresyon diizeyinizi degerlendiren BDE(23 soru),
intihar riskinizi belirleyen Intihar Olasihigi Olgegi(36 soru), sosyal islevselliginizi
degerlendiren SUKDO(20 soru) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan siz ve hastalik
stireciniz hakkinda bilgi saglayan Sosyodemografik Veri Formunu(14 soru) doldurmaniz
istenecektir. Tiim formlar1 doldurmaniz ortalama 15-30 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirmada yer aldiginizda arastirmaci ile toplam 4 kez karsilasacaksiniz.
Arastirmact hastaneye yatisinizindan bir giin sonra giinii (1.goriisme-6n goriisme), 1 Ay
(2.goriisme) , 2. Ay (3. Goriisme) ve 4 Ay (4. Gorlisme) sonra sizinle goriisecektir. Her
bir gorlisme ortalama 20-30 dakika siirecektir ve dort goriisme sonunda danigma siireci
sonlandirilacaktir. Taburcu oldugunuz zaman kalan goriismeler i¢in sizden tekrar
hastaneye gelmeniz istenecektir. Hastaneye gelis gidiste herhangi bir maddi kayba
ugramamaniz saglanacaktir. Ayrica bu arastirma kapsaminda bulunan higbir uygulama
icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir Tticret
istenmeyecektir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 62°dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen formlar1 ozveri ile
doldurmak, goriisme siirecindeki Onerileri uygulamak, goriisme tarihlerinde gelmek,
aragtiricinin - sorularma uygun ve dogru cevap vermek ve sonuclarini zamaninda
arastiriciya ulastirmaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz icin 530 458 45 89 numarali telefondan arastirmacimiz Ogr. Gor.
AYAR’a basvurabilirsiniz.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz
halinde (3 goriismeye katilamamaniz durumunda) sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
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Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi  bilgilerinize wulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goéniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

GoOniilliinin, Aciklamalari yapan | Olur alma islemine
Adi-Soyad: aragtirmacinin, basindan sonuna kadar
Adresi: Adi-Soyadi: tanmiklik  eden  kurulus
Tel.-Faks: Gorevi: gorevlisinin/goriisme
Tarih ve imza: Adresi: taniginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadi:
Tarih ve imza: Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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EK 10. ARASTIRMACI “KISA SURELi COZUM ODAKLI TERAPi EGITiMi”
SERTIFIKASI
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