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OZET

DEPRESYON HASTALARINDA PSIiKOLOJiK DAYANIKLILIK ODAKLI
PSIKOEGITIMIN ETKILERI

Tuba Giindogan
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
Ocak 2017, Sayfa 92

Calisma, depresyon hastalarina verilen psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitimin
hastalarin depresyon, umutsuzluk, stresle bas etme ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
model olarak yapilmistir. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde depresyon
tanist almis hastalar arastirmanin evrenini, arastirma kriterlerine uyan 30 deney ve 30
kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta ¢alismanin Srneklemini olusturmustur.
Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Beck Depresyon Olgegi (BDO)’, ‘Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO)Y’, ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)’ ve ‘Yetiskinler icin
Psikolojik Dayamklilik Olgegi (YPDO)’ ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi ve ki-
kare analizi kullanilmigtir. Psikoegitim haftada bir kez iki oturum seklinde, toplam 10
oturum olarak uygulanmistir. Egitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin
depresyon diizeylerinin yliksek oldugu, yogun umutsuzluk yasadiklari, etkili-aktif basa
¢ikma stratejilerini az, pasif basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 ve
psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde goriildiigii belirlenmistir. Deney grubunda
BDO ve BUO son-test ortalamalarmin &n-teste gore anlaml diizeyde azalma gosterdigi
(p<0.05), kontrol grubunda anlamli azalmanin olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Deney
grubunda SBCTO alt boyutlarindan Kendine giivenli, Iyimser ve Sosyal destek arama
yaklasimlar1 son-test ortalamalarinin On-teste gore anlamli diizeyde arttig1 ve Caresiz
yaklasimin azaldigir (p<0.05), kontrol grubunda Sosyal destek arama yaklasimi harig¢
anlaml farkliligin olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunda YPDO
puan ortalamalarinin son-testte on-teste gore anlamli farkliligin olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05).

Sonug olarak, psikoegitimin depresyon hastalarinin depresyon, umutsuzluk diizeylerini
azaltmada, aktif stresle basetme yaklasimlarini artirmada, pasif bagsetme davraniglarini
azaltmada etkili oldugu, psikolojik dayaniklilik diizeylerinde ise kismen etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, Psikoegitim, Psikolojik Dayaniklilik, Stres,
Umutsuzluk



ABSTRACT

THE EFFECTS OF RESILIENCE-FOCUSED PSYCHOEDUCATION IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH DEPRESSION

Tuba Giindogan
Thesis of Master, Nursing Department
Master programme of Psychiatric Nursing
Advisor: Asso. Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

January 2017, 92 pages

This study was conducted to determine the effects of resilience-focused
psychoeducation on the level of depression, hopelessness, coping with stress, and
psychological resilience in patients diagnosed with depression. This semi-experimental
study was conducted using pre and post-tests, with control groups. All the patients
diagnosed as depression Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital in during the
research constitute the research population. The sample of the research has been
consisted of 60 patients who are suitable for the criteria of the research, 30 patients in
research group and 30 patients in control group. The data has been collected by using
The Personal Information Form, Beck Depresssion Scale (BDI), Beck Hopelessness
Scale (BHS), Ways of Coping Scale (WCS) and The Resilience Scale for Adults (RSA).
For evaluating the dates, percentile, arithmetic mean, standart deviation, t-test for
dependent and independent groups and chi-square analysis has been used.
Psychoeducation was provided in the form of group training 2 times a week in total of
10 sessions. For the pretest, experimental and control groups the levels of hopelessness
and depression was seen high level, the level of psychological resilience was seen
moderate level and patients less used effectively- active coping strategies and more used
of passive coping strategies. The BDI and BHS posttest score of the experimental group
was found to be decreased to be significantly according to pretest score (p<0.05), at the
comparison of the control group was not found to be significantly decreased (p>0.05).
The increases in the score of WCS sub-dimension Self-confident, Optimistic
approaches and seeking of social support coping styles and the decrease of score of the
Helpless approach of patients in experimental group in posttest compared with pretest
are significant (p<0.05). It is not important difference in the patients in control group
(p>0.05), except seeking of social support coping styles. RSA scores of patients in
experimental and control group in posttest compared with pretest are not significantly
different (p<0.05).

Consequently, the psychoeducation has been effective on decreasing the level of
depression, hopelessness levels of the patients with depression, and increasing
effectively- active coping strategies and decreasing the passive coping strategies. It has
been partially effective on the level of psychological resilience.

Key words: Depression, hopelesness, psychoeducation, psychological resilience, stress



1. GIRIS ve AMAC

Depresyon, yaygin, yiiksek kroniklesme ve yineleme orani, énemli suicid riski ve is
giicli kaybina yol agmasi nedeniyle ciddi bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur.
Depresyon 6nemli sosyal yetersizlige, egitim yasaminda basarisizliga, mortalitede artisa
neden olan, ciddi belirtiler ve yetiyitimi ile giden, maliyeti yiiksek bir bozukluktur. Bu
yiizden depresyonun saptanmasi, Onlenmesi, tedavisi, yineleme risk faktorlerinin
belirlenmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir (1,2,3,4). Depresif bozuklugun goriilme
sikligina yonelik farklilik olmakla birlikte, ortalama kadinlarin %20’sinde, erkeklerin
ise %10°unda yasamin bir doneminde depresif bozukluk goriiliir. Yetiskinlerde depresif
bozuklugun toplum 6rneklemlerindeki nokta prevelans:t kadinlar i¢in %5-9 arasinda,
erkekler i¢in %2-3 arasinda degismektedir (5,6). Beck, depresyon modelini 6zel biligsel
bozukluklar {izerine kurmustur. Beck, depresyon olusumunda ¢aresizlik ve
umutsuzlugun 6zel bir 6nemi oldugunu ileri slirmiistiir. Bu goriise gore affektif
hastaliklar, stres karsisinda aktive olan bilissel bozukluklara kosut olarak gelisir.
Olumsuz benlik algisi, ¢evre ve yasam olaylarinin negatif yorumu, gelecege iliskin
negatif goriisler gibi biligsel bozukluklar bulunur. Umutsuzluk ve caresizlik bu biligsel
yapi lizerinde gelisir (7). Depresyon tanisi alan hastalarda umutsuzluk énemli oranda
yer alir. Beck, depresyon tanisi alan hasta bireylerin %78'den fazlasinin gelecege
olumsuz baktigin1 belirtmistir. Depresyon tanis1 almayan hasta bireylerde ise bu oran
%?22'dir. Hastalarda goriilen depresif belirtilerin siddeti arttikga umutsuzluk
diizeylerininde arttig1 ¢aligmalarla gosterilmistir. Depresyonda umutsuzluga ek olarak
ise; degersizlik, caresizlik, mutsuzluk, kararsizlik, eyleme gecememe, islerini
yiriitememe ve sugluluk duygulari eslik eder (8,9,10). Depresif bozukluklarda risk
etkenlerinin arastirildig1 bir arastirmada depresyon dncesi stresli yasam olay1 bildirimi
%76 oraninda bulunmus, kadin ve erkek hastalarda yasam olayr sikligr ve siddeti
birbirine benzer olarak tespit edilmistir (11). Bu noktada stresle basa ¢ikma yontemleri
depresyon agisindan 6nemli bir kavramdir (12,13). Bazi stresle bas edebilme yontemleri
stresle iligkili olumsuz duygular1 diizenleyerek alternatif ¢éziimler iireten koruyucu bir
islev olarak yardim edebilmektedir (14). Strese yol agan problemlerle basa etmeyi
saglayan “problem temelli basa ¢ikma” ve esas kaynagin neden oldugu duygusal etkiyle
basa ¢ikma tutumlarini belirten “duygusal temelli basa ¢ikma” onemli tekniklerdir
(15,16). Problem temelli yaklasim aktiftir ve stres diizeyini azaltarak veya yok ederek

problemin ¢ézlimiine katki saglayan davranigsal ya da psikolojik tepkilerdir.



Duygusal temelli yaklagim ise pasif basa ¢ikmayi yansitir ve stresli durumlarda ortaya
¢ikan negatif duygular1 kontrol etmeye ¢alisarak stres verici durumlardan uzaklastiran
davraniglar1 kapsar (17). Stres verici durumlarda problem odakli yontemleri
kullananlarin stres verici durumlarin 6ncesinde ve sonrasinda depresyon diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Uygun yontemleri kullanmaya yonlendirilen kisilerin stresli
durumlara uygun tepkiler gelistirme ve depresif belirtileriyle basa ¢ikma becerilerinin
arttig1 saptanmistir (13). Bu baglamda kisinin stresli durumlar karsisinda kullandig
basa c¢ikma yontemlerini bilmek tedavi hedeflerinin ve terapotik etkinligin
belirlenmesine yardimci olacaktir (17). Depresyonun tedavi siirecinde de hastaya etkin
basactkma  yontemlerinin  kazandirilmasit  iyilesme  silirecine olumlu  katki
saglayabilecektir.

Bazi kisilik o6zellikleride depresyon gelisiminde veya tedavi siirecinde dnemli rol
oynamaktadir. Bu o6zelliklerden birisi de psikolojik dayanikliliktir. Psikolojik
dayaniklilik; depresyondan, hastaliktan, degisimlerden veya olumsuz durumlardan
hizlica iyilesme yetenegi; kendini toparlayabilme; esneklik olarak tanimlanir (18 ).
Diger bir ifadeyle psikolojik dayaniklilik; ciddi diizeyde stres, travma ve zorluk yasayan
kisilerin bunlara ragmen gelismesini ve hayatin1 siirdiirmesini saglayan bir 6zellik
olarak tanimlanir. Kisacasi psikolojik dayaniklilik; bir zorlukla karsilasildiginda olumlu
yonde adapte olabilmektir (19,20). Psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan bazi
caligmalarda, psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek kisilerin, karsilastiklari hastalik
ve daha bircok stresli yasam olayiyla, daha basarili sekilde basettikleri (21),
yasamlarindaki zorluklara uyum sagladiklar1 ve yliksek yasam kalitelerini ve islevlerini
stirdiirdiikleri goriilmistiir (22). Psikolojik dayaniklilik olgusunun hareketli bir siireg
olmast; gelistirilebilir 6zellikler icermesi; zorlu yasam olaylariyla etkili bas edebilmeyi
ve saglikli uyum saglama veya yeterlik gelistirebilmeyi icermesi; depresyonun
tedavisinde bu psikolojik dayaniklilik 6zelliklerinin artirilmasi {izerine g¢alismalarin
yapilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir (23,24). Bireylerde ve toplumlarda psikolojik
dayaniklilig1 giiclendirmek icin etkili stratejiler bulmak pek ¢ok saglik profesyoneli i¢in
ilgi alamidir (22).

Depresif bozukluklarda relapslar ve yeniden hastaneye yatislar yaygindir. Bu nedenle
hastalarin stabilize olmalarii saglayacak miidahalelere acil bir sekilde ihtiyag

duyulmaktadir (25).



Siddetli ve kronik unipolar depresyonun etkili tedavisi farmakolojik ve psikoterapdtik
miidahalelerin kombinasyonunu gerektirir ve depresyonun biyolojik ve psikososyal
yonlerini entegre eden teorik bir paradigmaya ihtiya¢ vardir (26, 27, 28, 18,29).
Depresyonda farmakolojik tedavinin yaninda psikososyal girisimlerin etkinligi
vurgulanmistir (30,31). Psikososyal tedaviler biyolojik faktorler yerine psikolojik veya
sosyal faktorleri vurgulayan girisimlerdir ve sosyal yonlere odaklanan saglik egitimi ve
girisimini igerir (32). Psikososyal tedavi sekillerinden biriside psikoegitimdir.
Psikoegitim; biligsel, davranigsal ve psikoterapotik miidahale ilkelerine dayanan ¢esitli
yontemler ve egitimsel bilgiyi igeren psikolojik destek tliriidiir. Psikoegitim
miidahalelerinin dort ana konu etrafinda yapilandirildigi dikkati ¢ekmektedir (33,34).
Bu konular; bilgilendirme, etkili basa ¢ikma becerileri kazandirma, sosyal destek
saglama, psikoterapi ve egitimdir (35,36). Psikoegitim isbirligi, bas etme, giiclendirme
ve saglig1 vurgulayan daha biitlinciil ve yetkinlik temelli yaklasima 6rnek bir modeldir
(37). Psikoegitim gruplari, kisilere bilgi veya beceri kazandirarak kisilerin o konuda
ruhsal problemler yasamasini dnlemek ya da problemlerle basa ¢ikabilmesini saglamak
icin olusturulan gruplardir (35,36). Psikoegitim programlarmnin grup yapisinda
yapilmasiin etkilesim, sosyal 6§renme ve sosyal destek saglama gibi olumlu ydnleri
vardir (33). Diger yandan psikiyatrik hastaligi olan kisilere egitim verilmesi, hastalarin
tedavi stirecinde 6nemli bir faktordiir. Bu sayede baslangictan itibaren, hasta ve ailesi
tedavi ekibiyle tedavi edici isbirliginin bir parcasi olur (38). Bu alanda yapilan
calismalarin sonuclarinin derlendigi bir calismada psikoegitimin, depresif hastalarin
klinik seyrinde, tedavi uyumunda ve psikososyal islevselliginin artmasinda etkili oldugu
bildirilmigtir (39). Japonya’da psikoegitimsel grup miidahalelerinin uygulandigi
randomize kontrollii bir ¢alismanin sonucunda da umut verici sonuglar gdsterilmistir

(25).

Sonu¢ olarak, ruh sagliginin bozulmasi bireyler ve toplumlar i¢in biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (22). Diinyada ve tilkemizde yiiksek prevalansa sahip bir bozukluk olan
depresyon da saglik giderleri, isgilicii kaybi, intihar riski durumu dikkate alindiginda
saglik calisanlar1 ozellikle ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri agisindan 6nemle ele
alinmas1 gereken bir konudur. Depresyonun getirdigi yiikiin ve tedavi engellerinin
varhigi, psikoegitimsel miidahaleler gibi kisa, ucuz ve etkili miidahalelere ihtiyag

oldugunu agikga ortaya koymaktadir (40).



Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci depresyon hastalarinda psikolojik dayamiklilik odakli
psikoegitimin hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, depresyon, umutsuzluk ve

stresle bas etmeleri lizerine etkinligini arastirmaktir.
Hipotezler

HI: Psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitim hastalarin depresyon diizeyini azaltmakta
etkilidir.

H2: Psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitim hastalarin umutsuzluk diizeyini
azaltmakta etkilidir.

H3: Psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitim hastalarin stresle basa g¢ikmalarinda
etkilidir.

H4: Psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitim hastalarin psikolojik dayaniklilik

diizeyini artirmada etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyonun Tanimi

Depresif duygular saglikli bireylerde istenmeyen ya da hayal kirikligima sebep olan

yasamsal olaylar karsisinda ortaya ¢ikan, sikinti, iiziintli ve keder igeren duygusal

tepkiler olup, yasamin normal bir parcast olarak kabul edilebilirler. Ancak klinikte

psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilen ‘depresif bozukluk’, duygusal bir tepkiden

cok daha siddetli ve kisinin yasamini negatif yonde etkileyen, hatta onun biitlin

yasamsal islevlerini bozan, belirli belirti kiimelerinden olusan bir sendromdur (41, 42).

2.2. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

A. “Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)

bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden

en az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk

alamamadir.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rnegin {iziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rnegin

aglamakl goriiniir).

. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da

bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her giin giiniin biiyiik bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gére ya da gézlemle belirlenir).

Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (Ornegin bir ay icinde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik)
ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her gilin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamas1 (enerji diisiikligii)
Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalmizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).



8. Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici oOliim diisiinceleri (yalnizca oOliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme intihar diislinceleri ya da kendini
6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.”

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, is ile ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Bu doénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili

etkilerine baglanamaz (43).

2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1990 yilinda, majér depresyonu diinyada en sik izlenen
dordiincii 6nemli saglik sorunu olarak agiklarken, 2020 yilinda depresyonun diinyada
siklik acisindan ikinci siraya yiikselecegini, insan yasamindaki negatif etkilerinin
Ooneminin daha da artacagini tahmin etmektedir (44).

Diinya Saglik Orgiitii depresyonun yetiskin, ileri yas ve ¢ocuklari etkiledigini ve diinya
capinda tiim engelliliklerin yaklasik %12’sinin nedenini olusturdugunu vurgulamistir.
Major depresyon kiiresel hastalik yiikiintin %4.3’linii olusturur ve hastalik yiikiiniin
ticlincii 6nde gelen nedenidir (45).

Depresyonun, her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda 2020 yilinda en 6nemli ikinci Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (DALY: Disability Adjusted Life Year) (DALY)
nedeni olacagi beklenmektedir. Avrupa Beyin Komitesi tarafindan yapilan bir
degerlendirmede, depresyonun tahmin edilenden ¢ok daha once Avrupa Birliginde en
cok yeti yitimine yol agan bozukluk konumuna yiikseldigi saptanmistir (46). Tiirkiye
Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda (47), unipolar depresyonun, Tiirkiye’de ulusal
diizeyde en fazla DALY ye neden olan hastaliklar arasinda genel popiilasyonda %4.4
ile dordiincii sirada yer aldigi ve Yeti Yitimine Bagl Kaybedilen Yasam Yillar1 (YLD:
Years Lost due to Disability ) nedeni olarak unipolar depresyonun kadinlarda ilk,
erkeklerde ikinci siray1 aldigi belirtilmistir (48).

Depresyonun toplumda sik ve yaygin goriilen bir ruhsal bozukluk oldugu sdylenebilir.
Toplumda her 10 kisiden birinde izlenmekte olup, her dort kadindan birisi ve her 8-10
erkekden birisi yasamlari boyunca en az bir kez depresif bozukluk gecirmektedir.

Kadinlarda, erkeklerden 2 kat1 daha fazladir.



Major depresyon orta yaslarda (20-40) daha sik goriilen hastaliktir. Yasam boyu
prevelans orani erkeklerde %35-12, kadinlarda ise %10-25 civarindadir (41,49). Baska
bir arastirmada ise depresyonun yasam boyu yayginliginin genel olarak %15 dolayinda
oldugu, kadinlarda bu oran %25’e cikabilecegi belirlenmektedir (49). Etiyolojiyle ilgili
ipuclart da psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik goriileni depresyondur. Yaygmligin
yiiksek olmasinin disinda tani giigliiklerinin olmasi, kroniklesme riskinin ve suicid
davranig1 sikliginin artmasi, neden oldugu yeti yitimi ve ekonomik kayiplar depresyon

arastirmalarinin 6nemini giderek artirmaktadir (50).

2.4. Depresyonun Nedenleri

Biyolojik Etkenler

Noronlarin iletilerinde gdrev alan norotransmitterlerin anormal aktivitesi, depresyona
yol agabilir. Bazi 6zel ndrotransmitterlerin duygudurumun degisimiyle dogrudan iliskili
oldugu kanisina varilmaktadir. Bu norotransmitterler, seratonin ve norepinefrindir
(noradrenalin). Dopaminin de depresyonda rolii olduguna iliskin kuramlar ortaya
atilmistir. Arastirmalar, dopamin etkinliginin depresyonda diistiigli ve manide ise
yiikseldigini gostermektedir. Duygudurum bozukluklarmin  etiyolojisinde tek tek
norotransmitterlerin yer almasi goriisiiniin yanisira, giiniimiizde en ¢ok kabul goren
teori biyojenik aminlerin kombine bir diizensizliginin sebep oldugu yoniindedir.
Monoamin hipotezine gore; merkezi sinir sistemindeki sinapslarda norepinefrin (NE) ve

seratonin (5-HT) eksikligi sonucu depresif bozukluk ortaya ¢ikar (51).

Genetik Etkenler

Genetik arastirmalar, major depresyonun genetik yolla gegisini kanitlamistir. Ozellikle
ikizler {lizerinde yapilan aragtirmalarda tek uclu olarak depresif bozukluklarin
gelisiminde genetik faktoriin 6nemli oldugu belirlenmistir. Tek yumurta ikizlerinde, es
zamanlt hastalanma goriilme oranm1 %37 bulunmustur (52). Tek yumurta ikizlerinde
gorlilen es zamanl hastalanma goriilme orani, ¢ift yaumurta ikizlerinin oranina gore 2-4

kat fazladir (53).



Psikososyal Etkenler

Depresyonun olug nedenlerine yonelik psikolojik kuramsal a¢iklamalar soyledir;

Psikoanalitik modele gore; depresyondaki belirtiler, yas tutma siirecindeki belirtilere
benzemektedir ve Freud eserinde “melankoli ve yasi” ele alirken nesne/obje kaybi
tizerinde durmaktadir. Yas siirecinde gercek bir sevgi nesnesinin kaybi varken,
depresyonda gercek sevgi nesnesi kaybi yoksa bilingdigi imgesel bir kayip soz
konusudur. Cokkiinliikte, yitim duygusuna “artik sevilmiyorum, ben artik kotiiyiim”

duygusu eslik eder ve 6zsayg diiser; gercek yas ile aradaki temel fark da budur (54).

Bilissel model; Beck, depresyon modelini 6zel biligsel bozukluklar {izerine kurmustur.
Beck depresyon olusumunda caresizlik ve umutsuzlugun 6zel bir énemi oldugunu
diisiinmektedir. Bu goriise gore affektif hastaliklar stres karsisinda aktive olan biligsel
bozukluklara kosut olarak gelisir.

e Negatif benlik algist

e (Cevre ve yasam olaylarinin negatif yorumu

e Gelecege iliskin olumsuz goriisler gibi bilissel bozukluklar bulunur.

Umutsuzluk ve caresizlik bu bilissel yapi tizerinde gelisir (7).

Ogrenilmis caresizlik modeli; Seligman’m o6grenilmis caresizlik modeline gore
depresyon, ¢ocukluktan bu yana caresizligi ve caresizlik duygularini kontrol ¢abalarinin
ise yaramadigini Ogrenmis kisilerin, herhangi bir negatif yasam olay1 ile
karsilastiklarinda “nasil olsa bunun da iistesinden gelemem” duygusuyla caba
gostermeyl birakmaktadirlar. Depresyon olusumunda homeostazisi bozan uyarmin
sadece kendisi yada niceligi degil, bunun kisi tarafindan ne sekilde algilandigi ( 6rnegin
degistirilemez, iistesinden gelinemez vb. gibi) , ya da ne sekilde genellestirilip kisinin

tiim yasamina yayildig1 gibi noktalar 6nem kazanmaktadir (41).

2.5. Depresyonun Belirti ve Bulgulari

Klinik depresyonun temel 6zelligi; hos olmayan duygudurum, umutsuzluk, karamsarlik
ve bunalti halidir. Depresyon; duygusal, diisiinsel ve davranigsal ve bedensel olarak
ayrilabilen birgok belirti icermektedir.

Duygusal degisiklikler: Bireyde ¢okkiinliik, iizgiin olma, ¢aresizlik ve umutsuzluk
goriilmeye baglamakta, ozgliveni ve benlik saygisinda azalmalar olabilmektedir.
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Depresif bozuklugu olan ¢ogu bireyde degersizlik ve sugluluk hisleri goriillmektedir.
Huzursuzluk, ¢abuk sinirlenme ve eskiden yaptigi aktivitelerden zevk alamama da
depresyonun duygusal belirtilerindendir.

Diisiinsel degisiklikler: Karar vermede gii¢liik, bellekte bozulmalar, diistinceleri belli bir
konu tizerinde yogunlastirmada zorluk goriilebilir.

Davranigsal degisiklikler: kisisel bakimda azalma, sorumluluklarini yerine getirmede
sorunlar yasama, insanlardan uzaklasma ve ice ¢ekilme, baskalariyla daha sik tartisma
gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Bedensel degisiklikler: Uyku ve istahta bozulmalar goriilebilmektedir. Bu bozulmalar
hem uyku ve istahta azalma hem de artma seklinde goriilebilmektedir. Cinsel
istekteksizlik olabilmekte; bireyde ¢ogu zaman yorgunluk ve kiigiik bir igin bile ¢ok
emek gerektirdigi hissi ortaya cikabilmektedir. Bas, sirt, bel, karin agris1 ve tibbi
aciklamasi yapilamayan ¢esitli agrilar yasanabilmektedir (55, 7).

2.6. Depresyonun Tedavisi

Depresyon tedavisi farmakoterapi, psikoterapi, EKT (elektro konviilsif tedavi), 151k
terapisi, ortam terapisi vb. ile yapilir. Farkli durumlarda kombine tedavi yapilabilir ya

da sadece ilag tedavisiyle hasta izlenebilir (56).

Farmakoterapi

Psikotik belirti gostermeyen major depresyon i¢in uygun ilaglar antidepresanlardir (51).
Antidepresanlar, depresif bozukluklarin tedavisinde birgok hastaya uygulanan ve uzun
sireli kullanilan 1ilaglardir (57). Bu ilaglar, dopamin, norepinefrin veya seratoninin
beyindeki etkilerini dogrudan ve dolayli olarak artirarak islev gosterirler (58).
Major Depresyon tedavisinde kullanilanilan ilag gruplari;

» Trisiklik Antidepresanlar (TSA)

> Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI)

> Secici Noradrenalin ve Serotonin Gerialim Inhibitorii (SNRI)

> Geriye Doniislii Monoaminoksidaz Inhibitorleri (MAOI)
Trisiklik Antidepresanlar
* Amitriptilin
 Klomipramin

» Imipramin
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* Opipramol

Monoamin tastyict pompalarmi  bloke ederek sinaptik aralikta monoamine
norotransmiterlerini arttirma yolu ile depresyonun iyilesmesini saglarlar.

Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI)

» Sertralin

* Sitalopram

* Essitalopram

* Fluoksetin

* Fluvoksamin

» Paroksetin

Secici Noradrenalin ve Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SNRI)

* Venlafaksin

* Duloksetin

* Milnasipram

Serotoninin ve norepinefrinin geri alimini iki yonlii ve selektif olarak inhibe ederler.
Geriye Déniislii Monoaminoksidaz Inhibitérleri (MAOI)

* Moklobemid

Monoamin ndrotransmiterleri parcalayan MAO (monoaminoksidaz) enzimini inhibe

ederek hastaligin diizelmesini saglarlar (5).

Psikososyal Tedaviler

Son zamanlarda depresyonun 6nlenmesi ve tedavisinde etkili psikososyal miidahalelerin
etkinligi dikkat ¢cekmektedir (45). Depresyon saglik harcamalari, isgiicii kaybi, suicid
riski, yineleme orani dikkate alindiginda saglik ¢alisanlar1 tarafindan 6nemle tizerinde
durulmasi gereken bir bozukluktur. Diinyada giderek yayginlasan depresif
bozukluklara iliskin psikososyal tedaviler ve bu tedavilerin etkinligine dikkat ¢ekmek
gereklidir (31). Giderek yayginlasan depresyonda uygulanan psikososyal tedaviler ruh
saglig calisanlari i¢in onemlidir. Depresyon tedavisinde ilag ve psikososyal tedavilerin
birlikte kullanimi 6nerilmektedir (26, 27, 28). Cok c¢esitli psikososyal girisimler vardir.
Bunlardan birkagi;

- Psikodinamik Terapi,

- Kisilerarasi iliskiler Terapisi (KIT),

- Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT),
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- Aile ve Cift Terapisi,

- Hiimanistik- Varolus¢u Terapi,

- Sorun Cézme Terapisi (SCT),

- Farkindalik Egitimi

- Psikoegitim
Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yalnizca farmakolojik tedavinin yeterli olmadigi ve
bununla birlikte ruhsal bozuklugu olan kisilere egitim verilmesi, tedavi silirecinde
onemlidir. Boylelikle baslangigtan itibaren, hasta tedavi ekibiyle terapotik isbirliginin
bir parcasi olur. Yasadiklar1 ruhsal sorun ve tedavide kullandiklar ilaglara yonelik bilgi
sahibi olduklarinda, kisilerin kendi sorumluluklarini daha fazla iistlenmeye yatkin
olduklar1 ve bu konudaki yasantilarin, yanlig inanglarin ve problemlerin paylasilmasi ile
ilag uyumunun arttig1 goriilmistiir. Bu, hastaligin ylikiinii azaltarak tedavi sonuglarina
pozitif yonde katki saglamaktadir (38).
Psikoterapi ve egitimsel tedavilerin birlestirildigi ve birbirini tamamladig1 profesyonel
olarak uygulanan tedavi yontemi psikoegitimdir (37). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
psikoegitim programlarinin, aile islevlerinin diizeltilmesinde, bozuklugun tekrar etme
riskinin azaltilmasinda, hastanin tedaviye uyumunun artmasinda, ailenin yasadigi
zorluklarin azalmasinda ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin artmasinda pozitif sonuglar
sagladig belirtilmistir. Ancak yapilan psikoegitimsel ¢aligmalarin agirlikli olarak diger
ruhsal bozukluklarda (Sizofreni, iki u¢lu boz.) oldugu goriilmekte olup, depresyon

hastalarindaki sonuglarini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir (59,60,61).

2.7. Depresyon ve Umutsuzluk

Umutsuzlugun yasandigi en 6nemli ruhsal sorunlardan birisi depresyondur. Depresyon
hastalarinin %78'den fazlasinin gelecege negatif baktigi belirtilmektedir. Bu oran
depresyonu olmayan hastalarda %22'dir.

Depresyon diizeyi arttikga umutsuzlugun da arttigi klinik ¢alismalarla gosterilmistir
(8,9,10). Umutsuzlugun depresyonun bir fonksiyonu olarak, kendiliginden depresif
belirtilerinin goriilmesine sebep oldugu belirtilmektedir (62).

Beck’e gore, kisinin kendisiyle, diinyayla ve gelecekle ilgili negatif bilissel
algilamalarinin bir 6gesi olarak aciklanmakta olan umutsuzluk kavrami, Abramson ve

arkadaslar1 tarafindan umutsuzlugun depresyonun temel faktorii oldugu belirtilmistir
(63).
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Bu teoriye gore, biligssel olarak giicsiiz bireyler olumsuz yasam olaylariyla
karsilastiklarinda umutsuzluga diismektedirler ve bu duygular depresyonun bazi
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hassas ve zayif biligsel 6zellikleri olan
bireylerin negatif yasam olaylariyla etkilesime girmeleri umutsuzlugun olusmasina
katki saglamakta, bu durum sonrasinda depresyona doniismektedir. Ote yandan
beklentilerin fazla olmasi durumlarinda sonuglarin istendik sekilde gerceklesmemesi
veya istenmedik bazi durumlarin ger¢eklesmeside umutsuzluk olusturarak depresif

belirtileri artirmaktadir (64).

2.8. Depresyon ve Stres ve Bas Etme

Stres kelimesi ¢ogunlukla olumsuz ve zararli olarak algilanmaktadir (65). Kisinin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan ve bireyin
fizyolojik ve ruhsal dengesini bozan bir durum olarak tanimlamak miimkiindiir ( 66).
Insanlar yasamlarmin bircok aninda bedensel ve ruhsal pek ¢ok uyaranla
karsilagsmaktadir ve bunlar bireyin denge ve uyumunu bozabilmektedir. Yasanan olay
kiside sikint1 olusturacak, yeniden uyum saglamasini gerektirecek, alistigi yasam ve
¢ozlim yontemlerini sorgulatacak veya degistirecek Ozellikteyse, kisinin bu olayin
iistesinden gelmesi ve yeniden uyum saglamasi gerekecektir (67,12). Bu noktada stres
ve basa ¢ikma yontemleri onemlidir (12).

Basac¢ikma, insanin giiciinii asan, belirgin, i¢ ve dis kaynakli stresi diizenlemede bilissel
ve davranigsal bir ¢cabadir. Bu caba, gevresel olgu ile duygusal tepki arasinda aktif bir
siirectir. Basacikma yontemleriyle ilgili bir model gelistiren Lazarus ve Folkman basa
cikmayi "stresli olay ya da durumlarin yol actig1 duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya
da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen biligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerin
biitiini" seklinde tanimlamiglardir. Stresle basagikmayi, bilingli degerlendirme ve
stresle miicadele etme seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir. Bilingli degerlendirmede
insan, stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda bilingli ya da bilingsiz olarak tepki
gosterir. Bu bir ara siirectir ve birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve
uygulama olmak iizere li¢ asamadan olusan siirectir. Birincil degerlendirme, yasanilan
durumun algilanmasi ve birey i¢in ne anlama geldiginin yorumlanmasidir. Yasantinin
anlammi kesfetme asamasidir. ikincil degerlendirme, olay1 yonlendirme ve olayla bas
etme yollar ile ilgilenir. Uygulama, bireyin tehdit edici duruma tepki vermesi ve

durumla bag etmek i¢in bir stratejiyi uygulamasinin beklendigi agamadir (66).
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Stresle basa ¢cikmanin ise iki temel dgesi vardir. Ilki, sorunun esas kaynagina iliskin bas
etme tutumlarini kullanarak strese sebep olan sorunlarla bas etmeyi gerceklestiren
“problem temelli basa ¢ikma”, ikincisi ise ana kaynagin sebep oldugu duygusal etkiyle
bas etme tutumlarini belirten “duygusal temelli basa ¢ikma”dir (15,16). Problem temelli
bas etme yontemi, sorunu ¢Oziime ulastirmak igin gerekli adimlart atma, farkli
alternatifleri degerlendirme, yeni fikirler liretme gibi 6geleri ve sorunu ¢dézmek igin
yapilan girisimleri kapsar (68,69).

Duygusal temelli basa ¢ikma ise, kisi stres faktorlerinin anlamini degistirerek ya da
stres faktorlerinin yol a¢tifi duygular1 yoneterek kisinin duygularini fark etmesini, bu
duygular ifade etmesini, giic durumlar karsisinda yasanan duygusal stresi azaltarak ve
duygusal streslerle bas ederek, kendisini daha iyi hissetmesini saglar. Stresle bas etme
tutumlar1 bedensel hastaliklarda da 6nemlidir (69,12,16,70).

Stresle basa ¢ikma yontemleri depresyon agisindan Onemli bir kavramdir. Stresli
durumlarda problem odakli yontemleri kullananlarin stresli durumlarin 6ncesinde ve
sonrasinda depresyon diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Uygun tekniklerle
yonlendirilen kigilerin stresli durumlara uygun tepkiler gelistirme ve depresif
belirtileriyle basa ¢ikma yeteneklerinin arttigi saptanmistir (13). Depresyonda pozitif
basa ¢ikma yollariin desteklenmesi ve negatif yontemlerin ise uygun terapi zemininde

fark ettirilip degistirilmesi ile tedavisi daha uygun ve etkin olabilecektir.

2.9. Depresyon ve Psikolojik Dayamikhlik

Psikolojik dayaniklilik, ¢ok zor kosullara karsin kisinin bu negatif kosullarin {istesinden
basartyla gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegi anlamina gelen hareketli bir
siiregtir.  Son zamanlarda ©Onemle {izerinde durulan bir kavramdir (71,72).
Depresyondan, hastaliktan, degisimlerden ya da kotii durumlardan hizli bir sekilde
iyilesme yetenegi; kendini toparlayabilme; eski haline kolayca donebilme; esneklik

olarak tanimlanir (18 ).

Psikolojik dayaniklilik Rutter (1991) tarafindan negatif yasam olaylar1 veya zor
kosullara uyum siireci ve sonucu olarak tanimlanmaktadir. Klohnen dayaniklilig; dissal
ve icsel stres faktorlerine karsi basarili ve esnek bir uyum saglama kapasitesi olarak
tanimlanmistir. Diger taraftan Beardslee ve Gladstone (2001) dayanikliligin artmasiyla

hayat olaylarina uyumun artacagini sdylemislerdir (73,74).
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Calismalar psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek olan kisilerin, karsilastiklart
yoksulluk, siddet, hastalik ve gibi stresli yasam durumuyla, daha basarili bir bigimde
miicadele ettikleri ve psikolojik dayanikliligin gelistirilebilir bir kisisel 6zellik oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla insanin psikolojik dayamiklilik diizeyi artirildiginda stresin
yasami lizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir ve strese karsi bir koruma gorevi
gorebilir. Psikolojik dayaniklilik (resilience), bir olumsuzluk durumu ile karsi karsiya
kalindiginda, risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu olugsan dénemde,
bireyin yasamindaki degisiklige uyum gostermesini igerir. Psikolojik dayaniklilikla
ilgili yapilan arastirmalar risk karsisinda bireyin uyum gostermesi {izerine
odaklanmustir. Stresli yasam durumlarmin sebep oldugu risk etkenleri ve riskin olumsuz
etkilerini hafifleten koruyucu faktorler, psikolojik dayaniklilik kavramina katkida
bulunmaktadirlar (75).

2.10. Psikolojik Dayaniklihgin Gelisiminde Risk ve Koruyucu Faktorler

Psikolojik dayanikliligin gelisiminde, risklere maruz kalmak ve koruyucu faktorlerin
bulunmasi O6nemlidir. Risk, psikolojik dayanikliligin olusabilmesi i¢in bir kosuldur.
Risk; olumsuz bir sonu¢ goriilme olasiligin1 artiran bir ya da daha fazla faktoriin ya da
etkinin varlig1 (76). Bir bagka deyisle, bir problemin olugsma, devam etme ya da daha
kotliye gitme olasiligini artiran herhangi bir olay, durum ya da deneyim anlamina
gelmektedir (77). Koruyucu faktorler ise risklerin ve kotii kosullarin negatif etkilerini

azaltan ya da ortadan kaldiran faktoérlerdir (18).

Psikolojik dayanikliligin  gelisimi, koruyucu faktorlerin olmasiyla onemli olgiide
iligkilidir. Sosyal destegin olmasi, problem ¢ézme yetenegi, 6zerklik, yasamda anlam
algisi, destekleyici aile ortami ve uygun saglik ve bakim hizmetleri gibi koruyucu
faktorler bireyin strese karsi daha dayanikli olmasinda islev gormektedir. Bunun
yanisira kisinin ilgilendigi veya yapmaktan zevk aldigr etkinliklerin olmas1 da stresli

durumlara uyum gdsterilmesinde bir destek saglamaktadir (78).
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Risk Faktorleri Stresirler Posttravmatik
Sikinti/ Kayip Olgunlagma
Yasam olaylary/ Fakirlik T
Akrabalik iliskileri Homeostazis

A\

Psikolojik Dayanikhlik

Psikolojik

Davamkhhik l

Koruyucu Faktorler Faktirleri Bozulma
Kisisel Disfonksiyon
Aile/Arkadas Mental Hastalik
Sosyal/Ekonomik

Kiiltiirel/ Sistemik

Maneviyat

Sekil 1. Psikolojik Dayaniklilik Modeli ( Stewart 2010,79)

Bireysel risk faktorleri; gebelikte annenin alkol/ila¢ kullanimi, addlesan gebelik,
prematiire dogum, uyumsuz bir mizacin ya da ¢ekingen bir kisiligin olmasi, diisiik zeka
seviyesi, kronik fiziksel veya ruhsal bir bozukluk, madde kullanimi, akademik
basarisizliktir.

Bireysel koruyucu faktorler; bu risk faktorlerine karsi stresle karsilastiginda bireyi
koruyan faktorler ise zeka/biligsel yetenegin iyi diizeyde olmasi, akademik bagarinin
olumlu algilanmasi, olumlu benlik algisi, gelecege yonelik planin olmast ve iyimserlik,
kendi yasaminda kontrol sahibi hissetmesi, mizah yetenegine ve etkili sorun ¢ézme
yetenegine sahip olma, empati, sorumluluk ve yardimseverlik duygusudur.

Ailesel risk faktorleri; en az dort cocuklu kalabalik ailenin olmasi, ¢ocuklar arasindaki
stirenin iki yildan kisa olmasi, anne-babada ruhsal/kronik bir hastaligin varligi, madde
kullanan veya sug¢ islemis anne babaya sahip olma, evlatlik olma, anne babanin ayri
olmasi, vefati ya da bir ebeveyne sahip olma, aile i¢i siddete ugrama gibi faktorlerdir.
Ailesel koruyucu faktorler; anne-cocuk iligkisinin olumlu olmasi, ¢ocuklarin
gelecegine yonelik ailenin olumlu beklentilerinin olmasi, aileyle beraber yasama, egitim

diizeyi yliksek ebeveynin olmasi gibi 6zelliklerdir.
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Cevresel risk faktorleri; sosyo-ekonomik durumdaki diistikliik, fiziksel ve cinsel
yonden ihmal ve istismara maruz kalma, yoksulluk, evsizlik, dengesiz beslenme, akran
desteginin olmamasi ve toplumsal siddete ugrama gibi faktorlerdir.

Cevresel koruyucu faktorler; bir yetiskinle olumlu iligkinin varligi, olumlu toplumsal
destegin olmasi, okul iliskileri, arkadas desteginin varlig1 ve iyi bir rol modelinin olmasi

gibi 6zelliklerdir.

Bu faktorler incelendiginde, bireysel, ailesel veya gevresel bir o6zellik olumluysa,
bireyin saglkli gelisimini destekledigi ve psikolojik dayanikliligini artirdig:
goriilmektedir. Buna karsin bu faktorler bireyi olumsuz etkilediginde, ruh sagligi

bozulmakta ve psikolojik dayaniklilik diizeyi azalmakta ya da yok olmaktadir ( 23,77).

Benzer negatif olaylar yasayip da basarisiz olmus bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin gelistirilerek, karsilastiklar1 problemlerle daha kolay basettikleri veya bu
stres etkenlerinden en az zararla kurtulabilecekleri ¢aligmalarla saptanmuistir.
Baslangicta negatif duygu durumlar yasamakla birlikte, kisiler bu tiir strese yol acan
olaylar ile yasamlarin1 degistirebilen durumlara, zamanla uyum saglayabilmektedirler.
Bu uyumun saglanmasinda en temel faktor, kisilerin bir takim adimlar atmasini gerekli
kilan, emek, zaman gerektiren ve devamlilik gosteren bir siire¢ olan psikolojik

dayaniklilik olgusudur (18,80).

Baz1 insanlar felaket karsisinda relaks goriinmeye calisir, bazilari ise darmadagin
goriiniir. Problemlerle bas etme kabiliyeti olan dayanikli bireyler, is kaybi, finansal
sorunlar, hastalik, dogal afet, tibbi acil durumlar, bosanma veya sevdigi birinin kaybi
gibi problemlerle ve zorluklarla bas etmek icin kendi giiglerini ve becerilerini
kullanabilirler ve sakinliklerini korurlar. Dayanikli olmayan insanlar ise; sorunlar
tizerinde durmak ve onlarla bas edebilmek icin sagliksiz bas etme yoOntemleri
kullanirlar. Genellikle bu bireyler sikintilarindan kurtulabilme konusunda yavastir ve bu

deneyimler sonucunda daha ¢ok psikolojik stres yasarlar (81).

2.11. Psikolojik Dayamklih@in Karesteristik Ozellikleri

Psikolojik dayanikliligi yiiksek kisilerin dogustan getirdigi ve sonradan edindigi bir
takim oOzellikleri mevcuttur. Aslinda bu o6zellikler tiim insanlarda vardir ancak bu
Ozelliklerin, insanin sorunlarin1 ¢ézebilecek diizeyde olmasi gereklidir. Bu da koruyucu

faktorlerin yeterince bulunmasiyla saglanabilmektedir.
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Psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin 6zellikleri su sekilde tanimlanabilir:
1. Duygusal Farkindalik: Ne hissettiklerinin nedenlerinin farkindadirlar.
2. Azim: Eylem odaklidirlar, siirece giivenirler ve ¢abuk vazge¢mezler.

3. I¢sel Kontrol Odagy: Dis faktorler yerine kendilerine giivenirler, kendi yasamlarinin

kontrolii ellerindedir.
4. Optimizm: Hayata iyimser bakarlar ve kendilerinin gii¢lii yonlerine inanirlar.

5. Destek: Kendi baslarina giiglii bir birey olduklarinin farkindayken ayni zamanda,

sosyal destegin 6nemini bilirler ve arkadas ve aile destegi alirlar.
6. Mizah Anlayisi: Karsilastiklar: zorluklara giilebilirler.

7. Perspektif: Psikolojik olarak dayanikli insanlar sorunlarimi yadsimak yerine
hatalarindan ders alirlar, engelleri miicadele olarak goriir ve zorluklarin onlar1 daha da
giiclendirecegine inanirlar. Ayrica kendilerini kurban olarak gdérmek yerine hayat

miucadelesinde kendi anlamlarini bulurlar.

8. Maneviyat: Maneviyat ve psikolojik dayaniklilik baglantilidir. Bu demek degil ki
ruhani olmayan insanlar duygusal olarak dayanikli da olamazlar, yalnizca bu baglanti
yakalanmalidir (82). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler ortama daha hizli uyum
gosterebilmektedir. Kisinin ortama uyum gosterebilmesi sonraki yasaminda risk
faktorlerinden etkilenmemesine, psikolojik olarak dayanikli olmasina ve pozitif yonde
yagsamin1 devam ettirmesine yardimci olmaktadir (83). Psikolojik olarak dayanikli
kimselerin dayaniksiz kisilere gore; daha iyimser, daha iyi sosyal becerilere, daha iyi
sorun ¢dzme becerisine, daha yiiksek benlik saygisina ve 6z yeterlilik duygusuna sahip
olduklar1 ayrica daha yliksek akademik basariya, daha yiiksek zeka diizeyine sahip
olduklari, daha fazla olumlu gelecek yonelimine ve daha fazla sosyal destege sahip,

daha duyarli kimseler oldugu belirtilmektedir (73).
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2.12. Psikolojik Dayamikhhk Diizeyini Artirmak Icin Amerikan Psikologlar

Derneginin Onerdigi 10 Farkli Yontem

10.

Aileniz, arkadaslariniz ve g¢evrenizdeki bagka kisilerle iligkilerinizi gelistirin.
Yakinlarimizda destek ve yardim almak psikolojik dayanmikliliginizi artirir.
Ayrica baska kisilere yardim etmek de ayni derecede faydalidir.

Karsilagtiginiz, basedebilmeyecek  sorunlar gibi  gormekten  kaginin.
Karsilastiginiz stresli olaylar1 degistiremeyebilirsiniz, ancak bu olaylara bakis
acinizi ve tutumunuzu degistirebilirsiniz. Unutmayin ki, basedilmeyecek zorluk
yoktur.

Degisimin, hayatin bir pargast oldugunu kabullenin. Bazi hedefleriniz veya
hayalleriniz, istenmedik bir bigimde engellenebilir. Degistiremeyeceginiz
olaylara dikkatinizi vermek yerine degistirebileceklerinize odaklanin.
Hedeflerinize dogru harekete gecin. Oncelikle, gercekei hedefler belirleyin ve
diizenli olarak kiiciik de olsa hedeflerinizi gergeklestirmek i¢in adimlar atin.
Ustesinden gelemediginiz adimlara odaklanmak yerine, kendinize ‘Istedigim
hedefe ulagmak i¢in bugiin ne yapabilirim?’ diye sorun.

Kararli olun. Olaylardan kagmak veya yok saymak yerine, kararli bir sekilde
¢Ozlim yollarina odaklanin.

Zorlu yasam sartlarinin ardindan kendinizle, iliskilerinizle, yasaminizla ilgili
yeni Ozelliklerinizi kesfedin. Bir¢ok kisi, trajedilerden veya kayiplarin ardinda
daha gii¢lii iligkiler kurar, olgunlasir ve hayata karsi miitesekkir olmanin yeni
yollarimi kesfeder.

Kendinizle ilgili pozitif bakis agis1 gelistirin. Sorunlarimizi  ¢dzebileceginize
inanin ve yeteneklerinize giivenin.

Resmin biitlinlinii gérmeye calisin. Aci veren olaylarla karsilagtigimizda bile
hayatiniza daha genis pencereden bakin, olumsuz olaylarin hayatinizin tamamini

karartmasina firsat vermeyin.

. Umudunuzu yitirmeyin. Gelecege olumlu bir bakis agisiyla bakmak olaylarla

bas etme giiclinli artirir. Sadece yasadiginiz olumsuz olaylara odaklanirsaniz
kayginiz artar ve enerjinizi kayginizi azaltmak i¢in harcarsiniz.

Kendinize iyi bakin. Dikkatinizi duygularimiza ve gereksinimlerinize verin.

Ruhunuz kadar beden sagliginiza da gerekli 6nemi verin (27).
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2.13. Psikolojik Dayamklihgin Hemsirelikteki Onemi

Son yillarda {izerinde durulan psikolojik dayaniklilik kavrami, hemsirelik, 6zellikle
psikiyatri hemsireligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Risk faktorleri ve koruyucu faktorler
incelendiginde, koruyucu toplum ruh sagligi hizmetleriyle risk faktorlerinin kontrol
altina alinabilecegi ve kisilerin ruhsal bozukluklardan korunabilecegi sOylenilebilir.
Kisinin i¢inde bulundugu aile ve g¢evre sartlarinin, kisinin gelisimini destekleyecek
sekilde diizenlenmesi, saglikli ve normal gelisim siirecini beraberinde getirir. Bu
diizenlemeler; aile ortaminda yasanan problemlerin yapici bir sekilde ¢éziimlenmesini
icerir. Bunlar; kisiler arasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi, etkin sorun ¢dzme
tekniklerinin ~ O0gretilerek problemler karsisinda kullanilmast ve basa ¢ikma
yontemlerinin gili¢lendirilmesi, aile i¢i siddetin azaltilmasi, ¢ocugun sevgi ortaminda
bliylimesi ve bir birey olarak desteklenmesi gibi uygulamalar olabilir. Bir birey
psikolojik olarak dayanikliysa, gelisim donemi 6zelliklerine uygun olarak gelisimini
stirdiirecek, kendisinden beklenen gorevleri yerine getirecek, iliskilerini saglikli bir
bicimde devam ettirecek ve okul yasaminda basarili bir kisi olacaktir. Karsilastig
zorluklar1 atlatamiyorsa; aile, okul ve toplumsal c¢evresindeki iligskilerde problem
yastyorsa, uyumsuz davraniglar gosteriyorsa veya sorunlarimi ¢dozmede yardim
gereksinimi duyuyorsa kisinin psikolojik dayanikliligmmin artirllmasi i¢in uygun
girisimlerin planlanmas1 gerekecektir. Bu konuya toplum ruh saghigi acgisindan
bakildiginda, ruh sagligi hemsiresine biiyiik sorumluluklar diigmektedir (21).

Psikiyatri hemsiresi, toplum ruh saghigimi koruyucu ve gelistirici hizmetler vererek,
cocukluktan baglayarak eriskinlik ve yashliga kadar kisilerin olumlu ruhsal gelisimlerini
ve i¢inde bulunduklar1 yas déneminin gelisimsel islevlerini saglikli bir sekilde yerine
getirmelerini  destekleyebilir. Bazi kisiler, aile ortaminin iyilestirilmesi, olumlu
iliskilerin kurulmasi gibi alanlarda destege ihtiya¢ duyarlarken, bazilar1 da olumlu
benlik algisi, etkili basa ¢ikma teknikleri gibi alanlarda kisisel olarak yardim almaya
thtiyag duyabilirler. Bu kisiler erken evrede belirlenerek kendileri hakkinda
farkindaliklart artirilmalidir. Ciinki kisinin kendini tanimasi, giiglii ve zayif yonlerini
fark etmesine, boylelikle gli¢lii yonlerinin desteklenip zayif ydnlerinin de
gelistirilmesine katki saglayabilir. Risk grubunda olan bireylerin erken doénemde

belirlenip olumlu ruhsal gelisim agisindan desteklenmeleri 6nemlidir.
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Bunun i¢in de bu kisilere ve ailelere problemlerle etkili bir bicimde basa ¢ikabilmeleri
icin beceriler kazanmalar1 ve gerekli kurumsal destek almalar1 gibi konularda rehberlik

ve danismanlik yapilabilir (21).

2.14. Psikoegitim

Psikiyatride yapilandirilmig ve bazi 6zel alanlara yogunlastirilmis egitimleri anlatmak
icin psikoegitim terimi kullanilir. Genelde hasta ve ailesi i¢in; biligsel, davranig¢r ve
psikososyal tedavi yaklasimlari; basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmaya calisildig
siireci anlatmak icin kullanilir. Yapilandirilmis egitim programlari ise; hasta ve
ailesinde; hasta, aile ve uzmanlarin yliz yiize, planli olarak amacglanan durumlar
tizerinden gelisim ve degisikligin hedeflendigi programlar olarak tanimlanmaktadir
(84). Ruhsal bozukluklarin tedavisinde tek basina ilag tedavisinin yetersiz kaldigi ve
beraberinde psikososyal rehabilitasyon programlarinin da uygulanmasi gerektigi goriisii
giinimiizde agirlik kazanmistir. Bu programlarin temel amaci hastalarin bagimsiz bir
sekilde yasamlarmi devam ettirebilmeleridir. Psikoegitim programlarinda kisisel,
sosyal, egitimsel ve mesleki bir konuda kisilere bilgi veya beceri kazandirarak kisileri
ruhsal sorunlardan korumak veya sorunlarla basa c¢ikabilme yetenegini artirmak
amagclanir. Psikoegitim grup seklinde gerceklestirilebilmektir. Grup olarak yapilmasi,
egitimi alan diger bireylerle etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek saglama gibi
yararlara da firsat olusturmaktadir (85). Psikoegitimsel miidahalelerin temel sonucu;
grupta psikolojik 1yilik halinin artmasidir. Psikoegitim, tedavi yontemi olarak onceleri
psikiyatrik rahatsizliklar ve fiziksel rahatsizliklarda kullaniliyorken, daha sonra saglikli
kisiler icin de 1yilik halini yiikseltme, sagligi gelistirme amaciyla kullanilmaya
baslanmasiyla uygulama alanlar giderek genislemistir (33,86). Ruhsal bozuklugu olan
bireylere egitim verilmesi, hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir faktordiir. Bu sayede
hasta tedavi ekibiyle terapdtik isbirliginin bir pargast olur ve tedaviye daha iyi uyum
saglar (38). Psikoegitim, egitim yontem ve tekniklerinin psikiyatrik hastaliklarin tedavi
ve rehabilitasyon ilkelerinin gergeklestirilmesinde kullanildigi bir siire¢ olup, hasta ve
aileye hastane disinda da yardimecir olmayi, hastanin yasadiklari problemlerle basa
cikabilmesini, toplumda {iretken bir birey olarak yasamini devam ettirmesini
desteklemeyi amacglamaktadir. Bu amaglara ulagsmak i¢in hastalik siireci, bu siirecde
yasanilan zorluklarin ele alinmasi, basa ¢ikma tekniklerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi,

ilag uyumunun saglanmasi ile ilgili egitimler yer almaktadir (38,59).
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Psikoegitim; psikiyatrist, klinik psikolog, hemsire ve sosyal c¢aligmaci gibi farkli

psikiyatri profesyonelleri tarafindan bireysel veya grup seklinde verilebilir (87).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin 2010°da yayinladigi “Major Depresif Bozuklugu

Olan Hastalarin Tedavisi I¢in Rehber”de giivenli olarak degerlendirilen egitim onerileri

asagida verilmistir:

1.

Major depresif bozuklugun belirtileri ve tedavisine yonelik egitim hastanin

kolayca anlayabilecegi dilde verilmelidir.

. Hastanin izni ile aile {iyeleri ve hastanin giinliilkk yasaminda yer alan diger

kisilerde; hastalik, isleyis lizerindeki etkileri (aile ve diger kisilerarasi iligkiler
dahil) ve tedavisine yonelik egitimden yararlanabilir.

Antidepresanlar hakkinda yanlis inanglar (Ornegin, bagimhilik yaptigi)
diizeltilmelidir.

Major depresif bozukluk hakkinda egitim tedavinin tiim asamalari, yineleme
riski, tekrarlayan semptomlarin erken taninmasi ve komplikasyon riski veya
depresyon epizodunun ilerlemesini azaltmak igin olabildigince erken olasi tedavi
gereksinimi ele alinmalidir.

Hastalara geri ¢ekilme belirtilerinin ortaya ¢ikma riskini en aza indirmek igin,
antidepresanlar1 birden kesmek yerine dozlarmi azaltarak kesilmesinin uygun
oldugu anlatilmalidur.

Hasta egitimi ayn1 zamanda egzersiz yapma, uyku hijyeni ilkeleri, 1y1 beslenme,
sigara, alkol ve diger =zararli maddelerin kullanmilmamast gibi saglikh
davraniglarin genel tanitimini kapsar.

Kitaplar, brosiirler ve giivenilir internet siteleri gibi egitim araglar1 yiiz yiize

verilen egitimi gii¢clendirir (31).

2.15. Psikiyatri Hemsireliginde Psikoegitim

Psikiyatri hemsireliginin temel amaci, mental hastaliklar1 dnlemek, mental fonksiyonu

gelistirmek ve optimal seviyede siirdiirmek ve hastalarin bas etme becerilerini artirmak

veya yeniden kazanmalarinda yardimci olmaktir. Bu hedefler, ¢esitli hastane ve toplum

ortamlarinda pek ¢cok hemsirelik aktiviteleriyle gerceklestirilir.

Temel olarak psikiyatri hemsgireliginin rolleri sunlardir:

v" Damismanlik
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Saglik egitimi, psikoegitim

Krize miidahale

Terapotik ¢cevrenin saglanmasi

Oz bakim aktivitelerinde hastalara yardim etme
Psikobiyolojik tedaviyi verme ve izleme

Kiiltiirel olarak saglig1 gelistirme ve hastalig1 6nleme stratejileri saglama

D N N NN

Vaka yoOnetimi (88).

Psikiyatri hemsirelerinin en 6nemli gorevlerinden biride saglik egitimidir. Psikiyatri
hemsireleri hastalarla tedavinin bir¢ok asamasinda iligki i¢cinde olduklarindan, hasta ve
ailelerinin ihtiyac¢larini belirlemede ve bu ihtiyaclara yonelik psikoegitim programlari
olusturmada uygun konuma sahiptirler. Literatiir incelendiginde, diinyada ve tilkemizde
psikiyatri hemsireleri tarafindan yapilmig psikoegitim ¢aligmalarinin  oldugu

goriilmektedir (89-94).

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma kontrol gruplu 6ntest-sontest deneme modeli olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Kahramanmaras il merkezinde bulunan Necip Fazil Sehir Hastanesi

Psikiyatri polikliniklerinde Mayis 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kahramanamaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Psikiyatri polikliniginde ayaktan tedavi
goren, DSM-V’e gore depresyon tani Olglitlerini kargilayan hastalar aragtirmanin
evrenini olusturmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde bu evrenden, aragtirmaya
katilamay1 kabul eden 68 depresyon hastasi (33 Deney grubu, 35 Kontrol grubu)
aragtirmanin 6rneklemine alinmigtir. Deney grubundan 3, hasta egitime devam etmek
istemediginden, kontrol grubundan ise 5 hasta son-teste katilmadigindan arastirma dis1
kabul edilmistir. Arastirma, 30 deney ve 30 kontrol grubunda olmak iizere toplam 60
hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri:

1. Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

2. 18 yasindan biiyiik olmak

3. DSM-V é&lgiitlerine gore depresyon tanistyla izlenmek

4. Okur- yazar olmak

5. Son 5 yil icinde hastaligina yonelik bdyle bir egitim programina alinmamis olmak
Arastirmadan Dislama Olgiitleri:

1. Komorbid bir ruhsal hastaligi bulunanlar

2. Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini olanaksiz kilan zihinsel durumu bulunan

hastalar
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3. Goriisme i¢in riza gostermeyen hastalar

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler Eyliil 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda hastalarla yiizyilize gorisiilerek,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, “ Kisisel Bilgi Formu”, ” Beck Depresyon Olgegi”,
“Beck Umutsuzluk Olgegi”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, “Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayamklilik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine

iligkin bilgileri igermektedir. Toplam 6 sorudan olugsmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Olgegin amact depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. Beck (1961) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde gecerlik ve glivenirligi
Tegin (1980) tarafindan yapilmis, 21 maddeden olusan kendini degerlendirme tiirii bir
Ol¢ektir. Her madde depresyonla ilgili davranissal bir 6zelligi belirlemektedir. Maddeler
0'dan 3'e kadar depresyonun ciddiyetine gore siralanmistir. Cevaplarin toplam puani su

sekilde degerlendirilir:

0 - 9 puan arasi: Minimal diizeyde depresif belirtiler

10 - 16 puan arasi: Hafif diizeyde depresif belirtiler

17 - 29 puan arasi: Orta diizeyde depresif belirtiler

30 - 63 puan arast: Siddetli diizeyde depresif belirtiler

Toplam puanm yiiksek olusu depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgegin
gecerlilik-giivenirlik ¢alismasindaki Cronbach alfa katsayist 0.80 (95) bu ¢alismada ise

0.94 olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Olgek, kisinin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirlemek igin Beck, Lester ve

Trexler (1974) tarafindan gelistirilmistir.
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Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi Seber ve ark.(1991) ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Kendini degerlendirme niteligindeki olgek 20 maddeden
olusmakta ve her madde 0-1 arasinda puanlanmaktadir. Maddelerin 11 tanesinde
“Evet”, 9 tanesinde “Hayir” secenegi 1 puan alir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17,
18, 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan;l, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara
verilen cevaplar hayir ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen cevaplarda ise “0”
puan verilmektedir. Olgek, umutsuzluk yénlerini farkli yansitan 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; gelecekle ilgili duygular (1, 6, 13, 15, 19. maddeler), motivasyon
kaybi1 (2, 3,9, 11, 12, 16, 17, 20. Maddeler) ve gelecekle ilgili beklentilerdir (4, 7, 8, 14
ve 18. Maddeler).

Umutsuzluk dl¢eginden alinan puanlarin yorumlanmasinda puan araliklari;

0-3 puan aralig1 “normal aralik”,

4-8 puan aralig1 “hafif umutsuzluk”,

9-14 puan aralig1 “orta diizey umutsuzluk”,

14-20 puan araligi “yogun umutsuzluk” olarak betimlenmektedir. Elde edilen toplam
puan “umutsuzluk” puanmi olusturmaktadir. Elde edilen puanlarin yiliksek olmasi
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin gecerlilik-giivenirlik
calismasindaki Cronbach alfa katsayisi 0.86 (95) bu c¢alismada ise 0.98 olarak

bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)

Olgek, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis, Tiirkceye uyarlamas1 Sahin
ve arkadaslar1 (1992) tarafindan yapilmistir. Olgegin 30 maddelik son hali, kendine
giivenli yaklasim, ¢aresiz yaklagim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimi olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.

Alt dlgekler:

1. Kendine Giivenli Yaklasim (8, 10,14, 16, 20, 23, 26 numarali maddelerle) 6rnegin:
“Olayim / olaylarin degerlendirmesini yaparim, en iyi karar1 vermeye ¢aligirrm”, “Ne
olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii kendimde bulurum”).

2. Caresiz Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28 numaralt maddelerle ) 6rnegin: “Bir
mucize olmasini beklerim”, “Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim”).

3. Boyun egici Yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24 numarali maddelerle) 6rnegin: “Basa

gelen c¢ekilir diye diisiiniirim”, “Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim™).
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4. lyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12, 18 numarali maddelerle) 6rnegin: “lyimser olmaya
calisirim”, “Olaylardan olumlu bir sey ¢ikartmaya ¢aligirim”).

5. Sosyal destek arama yaklasimi (1 (ters), 9 (ters), 29, 30 numarali maddelerle)
ornegin: " Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim”, “Bana
destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir”) olarak isimlendirilmistir
(96).

Olgegin yonergesinde bireylerden, onlar icin sikint1 ya da stres olusturan olaylar
distinerek  kendilerine uygunluk derecesine gére maddeleri cevaplamalar
istenmektedir. 4’lii Likert Tipi olan bu O0l¢ekte maddeler, 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir (0=hi¢ uygun degil, 1=biraz uygun, 2=epey uygun, 3=tamamen
uygun). Alt olcek puanlari, her bir alt 6lgekten alinan puanlarin ilgili alt dlgekteki
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu durumda alt o6lceklerden
aliabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar 0 ila 3 arasinda degismektedir (96).

Bu alt boyutlardan kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimlarindan
alian puanlar yiikseldikce kisinin etkili, yani aktif basa ¢ikma stratejilerini kullandig;
kendini suclayict ve boyun egici yaklasim puanlar1 yilikseldik¢e de etkisiz, yani pasif
basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 anlagilmaktadir (96).

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkliik Ol¢egi (YPDO)

YPDO, Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; ‘kisisel gii¢’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve
‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlaridir. Olgek, bireylerdeki psikolojik dayamklilik diizeyini
Olcmeyi amaclar (97). Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik calismasi ve ¢evirisi, 2011
yilinda Basim ve Cetin tarafindan yapilan YPDO, 33 maddeden olusmaktadir (98).
Olgegin belirlenmis bir minimum ve maximum puan aralifi ya da kesme puamn
bulunmamaktadir. Degerlendirmede puanlar arttikca psikolojik dayaniklilik artmaktadir.
Friborg ve arkadaslarmin (2005) yaptiklar1 caligmada ‘kisisel gili¢’ boyutu ‘kendilik
algis1’ ve ‘gelecek algist’ bigiminde ikiye ayrilmis ve toplam alt1 boyutlu bir yap1 ortaya
cikmistir. Olgekde, ‘yapisal stil’ (3, 9, 15, 21) ve ‘gelecek algisi’(2, 8, 14, 20) 4’er
madde; ‘aile uyumu’ (5, 11, 17, 23, 26, 32), ‘kendilik algist’ (1, 7, 13, 19, 28, 31) ve
‘sosyal yeterlilik’ (4, 10, 16, 22, 25, 29) 6’sar madde, ve ‘sosyal kaynaklar’ (6, 12, 18,
24,27, 30, 33) ise 7 madde ile 6l¢lilmektedir (99).

Olgegin alt boyutlarinin bireylerde 6l¢meyi hedefledigi durumlar soyledir:
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Kendilik Algisi: Bireylerin, yeteneklerine giivenme, kendine glivenme, 6z yeterlilik,
gelecegin gercekei algisi, pozitif bir bakis agisi, planlama kabiliyeti, gelecege iyimser
bakmak ve hedef odakli olmak gibi 6zelliklerden olusmaktadir.

Sosyal Yeterlilik: Mizah, disa doniikliik, esneklik, dostluk kurmak gibi 6zelliklerden
olusmaktadir.

Yapisal Stil: Bireylerin hedef odakli, kurallara ve rutinlere bagli, kendi zamanini
organize edebilme yetenegi ve planli yasayabilme durumlarini ifade eder.

Aile Uyumu: Aile iiyelerinde bulunan ortak zevkler, sadakat, gelecege ortak iyimser
bakis agisi, uyum, paylasilan degerler, aile ile eglenebilme birlikte giizel vakit
gecirebilme durumlarini ifade eder.

Sosyal Kaynaklar: Sosyal destek, aile disinda 6nemli birinin destegi, cesaret verme,
baglilik hissi, ihtiya¢ duyuldugunda yardim etme, takdir gibi durumlar1 ifade eder.
Olgek maddelerinin  degerlendirilmesi orijinal calismada oldugu gibi serbest
birakilmigtir. Tanisiklik (asinalik) Onyargisindan (acquaintance bias) kurtulmak igin
hazirlanan ve cevaplarin karsisinda bulunan 5 kutucuk 5'li Likert bigiminde diisiiniilerek
aragtirmacinin istedigi bigimde degerlendirme yapmasina olanak saglamistir.

Bu calismada, puanlar arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi istendiginden, yanit
kutucuklar1 soldan saga dogru 12345 olarak degerlendirilmistir. Bu goriis dikkate
alinirsa olgekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numaral1 sorular ters
sorular olarak degerlendirilmistir. Olgegin  gegerlilik-giivenirlik ¢alismasindaki

Cronbach alfa katsayis1 0.86, bu ¢alismada da 0.86 olarak saptanmustir.

3.5. Arastirma Siireci

Arastirmanin Orneklemini olusturan hastalara Oncelikle psikoegitim hakkinda bilgi
verildi. Arastirmada herhangi bir etkilenmenin Oniine gegmek iizere dncelikle kontrol
grubuna oOn test ve iki ay sonra son testleri uygulandi. Daha sonra deney grubunu
olusturan hastalara on testler uygulandi. Sonrasinda deney grubu {i¢ gruba ayrilarak
haftada 2 kez, 5 hafta siiren, 10 oturumdan olusan ve her oturumu 45-60 dakika siiren
psikoegitim yapildi. Oturumlar 6-12 kisiden olusan grup egitimi seklinde yapildi.
Egitimler hastanede bulunan egitim odasinda verildi. Egitim oturumlar1 tamamlandiktan
2 ay sonra deney grubuna son testler uygulandi. Bu siire¢ icerisinde hem deney hem de

kontrol grubundaki hastalar ilag tedavileri ve doktor kontrollerine devam etmekteydi.
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3.6. Psikolojik Dayanmiklihik Odakh Psikoegitim Programi

Egitim programi, Amerikan Psikologlar Derneginin kisilerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini artirmak icin yaymladigi: “ Major Depresif Bozuklugu olan hastalarin
Tedavi Rehberindeki onerilen egitim cercevesinde ve yine ayni dernegin bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirmak icin Onerdigi yontemler temel alinarak
literatiir dogrultusunda hazirlandt (5,7,18,23,24,27,31,54,82,100-103). Psikoegitim
sOzlii anlatim, gorsel malzeme (projeksiyon), soru-cevap, rol oynama, alistirmalar ve ev
Odevleri ile siirdiiriildii. Ev 6devleri bir sonraki haftanin ilk oturumunda konusuldu ve

geri bildirimler paylasildi.
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ARASTIRMA PLANI

Deney Grubu (n:30)

ON - TEST:

Kisisel Bilgi Formu

Beck Depresyon Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik

Kontrol Grubu (n:30)

ON - TEST:

Kisisel Bilgi Formu

Beck Depresyon Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi Olgegi
\ 4
10 OTURUMLUK PSIKOEGITIM
l ‘,
2 Ay Sonra 2 Ay Sonra
A 4
SON - TEST: SON - TEST:
Kisisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu
Beck Depresyon Olgegi Beck Depresyon Olgegi
Beck Umutsuzluk Olgegi Beck Umutsuzluk Olgegi

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi
Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi

Sekil 2. Arastirma Plani

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi
Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi
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3.7. Girisim Materyali

Depresyon hastalar1 igin literatiir dogrultusunda egitim kitapgigi gelistirilmis ve
egitimler kitapgik dogrultusunda verilmis ve egitimin sonunda hastalara dagitilmistir.

Egitim kitapg¢ig1 son test uygulamasinin ardindan kontrol grubunada verilmistir.

Gelistirilen Psikoegitim Programa:
1. Oturum
Amag: Programi tanitmak ve hastay1 tanimak
Siire: 60 dak.
- Egitim siirecine yonelik bilgi verme
- Programin igerigini tanitma
- Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin 6nemi

- Hastanin hastalik yasamlarina iligkin bilgi edinme
2. Oturum
Amag: Depresyon hakkinda bilgilendirmek

Siire: 60 dak.

- Depresyonun tanimi

- Depresyonun belirti bulgular1 nelerdir

- Depresyonun tedavisinde ne tiir ilaglar kullanilmaktadir?

- Tedaviyi degerlendirmek
3. Oturum
Amac: Zararli maddeler ve faydasiz tedaviler ile ilgili bilgilendirmek
Siire: 60 dak.

- Alkol ve uyusturucudan kaginmak

- Alkol ve uyusturucunun olumsuz etkileri

- Alkol ve uyusturuculardan sakinmanin yararlar

- Teklif edilen alkol ve uyusturucunun nasil rededilecegi

- Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak

4, Oturum
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Amac: Kendini degistirme becerileri, hayatin1 anlamlandirmada desteklemek, degisim

icin s6zlesmek ve duygu yonetimi

Siire: 60 dak

Gergekei hedefler

Ozgiiveni arttirmak
Ozgiiven baglantilar:

Duygu yonetimi

Duygu yonetimin alt alanlar

Duygu yonetiminde temel ilkeler

5. Oturum

Amag: Stresle bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirmek

Siire: 45 dak

Stres tanimi1
Stresle bagetme/ stres yonetimi
Stresin belirtileri nelerdir?

Stresle basa ¢ikma yontemleri

6. Oturum

Amag: Etkili problem ¢ozme teknikleri, rollerini tanimlama, bireyin essizligi tekligi
hakkinda bilgilendirmek
Siire: 60 dak

Problem ¢6zme becerilerini gelistirmek
Problem ¢6zme basamaklari

Problem tanimlama

Cozliim secgeneklerini olusturma
Se¢ilen ¢oziimii uygulamaya gecirme
Kisinin rolleri

Basaril1 tecriibeleri hakkinda duygular ifade etme

7. Oturum

Amag: Iletisim becerileri hakkinda bilgilendirmek
Siire: 60 dak

[letisim nedir?
Kaliteli iletisim kurmanin yollar1

Sozsiiz iletisim
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8.

Aktif dinlemenin stiinliigii

Catigma ve siirtligmelerde nasil tepkiler veriyoruz?
Yikici tartismada gosterilen temel davranis modelleri
Yapici tartisma ve asamalari

Oturum

Amac: Psikolojik dayanikliligi arttirmak ve krize nasil miidahale edecegi hakkinda

bilgilendirmek.
Siire: 60 dak

Psikolojik dayanikliligin tanimi
Psikolojik dayanikliligin gelisiminde risk ve koruyucu faktorler
Psikolojik dayaniklilik diizeyini arttirmak i¢in Amerikan Psikologlar Derneginin

onerdigi 10 farkli yontem

9. Oturum

Amag: Lider tarafindan olusturulan potansiyel olarak memnuniyet verici aktiviteleri

ogretmek ve gelecek icin hazirlik planlar1 hakkinda bilgilendirmek

Siire: 45 dak

Zamani degerlendirme

Giinliik faaliyetler

Giinliik faaliyetleri yerine getirmenin faydalari
Arkadaslik iligkilerini gelistirmek

Toplumsal faaliyetlere katilmak

Toplumsal faaliyetleri yerine getirmenin yararlari

10. Oturum

Amag: Psikoegitimi degerlendirme ve son test uygulamak

Siire: 45 dak

Psikoegitim programini degerlendirme
Bireylerin onerilerinin paylasilmasi

Sontest uygulamasi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalarin depresyon, stresle basa ¢ikma, umutsuzluk, psikolojik
dayaniklilik diizeyleri bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan psikoegitimsel yaklasim bagimsiz degiskeni
olusturmaktadir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, calisma durumu, maddi durum, kronik hastalik
kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kontrol Degiskenleri Agisindan

Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Grubu Deney Grubu . 5
Say1 (n:30) Say1 (n:30) x

Yas Gruplan

18-35 15 17 267 .606

36-45 yas ve lizeri 15 13

Cinsiyet

Kadin 21 18 .659 .589

Erkek 9 12

Calisma Durumu

Evet 20 18 287 .789

Hayir 10 12

Kronik Hastalik

Yok 9 10 077 1

Var 21 20

Deney ve kontrol gruplarmin kontrol degiskenleri bakimindan benzer oldugu

goriilmiustiir. (Tablo 1)
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde;

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici ve hastalikla iliskili 6zelliklerinin
dagilimlarinda ytizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasinda
ki-kare testi,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk, Stresle
Basa Cikma Tarzlari, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik dlgekleri toplam ve alt
boyutlart puanlarinin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n-test Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk,
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklilik dlgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk,
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

* Deney grubundaki hastalarin 6n-test ve son-test Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk,
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklilik dlcegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t testi,

* Kontrol grubundaki hastalarin 6n-test ve son-test Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk,
Stresle Basa Cikma Tarzlar, Yetiskinler igin Psikolojik Dayamiklilik dlgekleri toplam
ve alt boyut puan ortalamalarmmin karsilagtirlmasinda bagimli gruplarda t testi

kullanilmistir ve p<0.05 ve P<0.001 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan 6nce, aragtirmanin yapilacagi hastanelerden yazili ve sozel izin
alinmustir (Ek-6). Ayrica tez Onerisi, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kuruluna sunulmus ve onay alinmistir (Ek-7). Arastirma verilerini toplamaya
baslamadan Once hastalara, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siireci

aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” etik ilkesine uyulmustur. Hastalarin istedikleri zaman
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arastirmadan cekilebilecekleri ifade edilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin
arastirmact ile paylasildiktan sonra saklanacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmast” etik ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmada “insan onuruna
saygr” etik ilkeside gozetilmis ve elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacagr belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir

(104,105).

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhilhiklar

Arastirma sadece Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Psikiyatri polikliniginde
ve ayaktan tedavi alan bireyler ile yapildig1 i¢in tiim evrene genellenemez. Arastirmada
kiiciik bir 6rneklem kullanildigindan dolay1 sonuglar bu aragtirmaya katilan hastalara

genellenebilir.
Arastirma bazi sinrliliklara sahiptir. Bunlar;

1) Aragtirmaya katilma kriterlerinden birinin okur-yazar olmasi ve bu taniyla takip

edilmesi nedeniyle bazi hastalarin arastirma disinda tutulmast,
2) Orneklemin kiigiik olmasi,
3) Sonugclarin tek bir seferde ve sadece birer dl¢lim araciyla degerlendirilmesi,

4) Cift kor yontemin kullanilmamasidir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitici O6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanimlayict Ozelliklerine Géore

Dagilimlari
Ozellikler Kontrol Grubu (n:30) Deney Grubu (n:30)
H+SS H+SS
Yas 34.96+7.66 33.83+8.48
Say1 % Say1 %
Yas Gruplan
18-35 Yas 15 50 17 56.7
36-45 Yas ve lizeri 15 50 13 43.3
Cinsiyet
Kadin 21 70 18 60
Erkek 9 30 12 40
Medeni Durum
Evli 19 63.3 14 46.7
Dul 4 13.3 7 23.3
Bekar 7 234 9 30
Egitim Diizeyi
ko gretim 3 10 16 53.3
Lise 15 50 10 33.3
Universite ve iistii 12 40 4 13.4
Calisma Durumu
Evet 20 66.7 18 60
Hay1r 10 33.3 12 40
Maddi Durum
Koti 5 16.7 5 16
Orta 20 66.7 21 70
Iyi 5 16.6 4 14
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Calismada deney grubundaki hastalarin %60’1n1, kontrol grubundaki hastalarin %70’ini
kadin hastalar olusturmaktadir. Deney grubundaki hastalarin  %43.3, kontrol
grubundaki hastalarin ise %50’si 36-45 yas ve lizerindedir.

Deney grubundaki hastalarin %46.7’s1, kontrol grubundaki hastalarin ise %63.3’i
evlidir. Deney grubundaki hastalarin %13.4’1, kontrol grubundaki hastalarin %40°’1
tiniversite ve Ustl diizeyde egitim almistir. Deney grubundaki hastalarin %70°1, kontrol
grubundaki hastalarin ise %66.7’si maddi durumlarinin orta diizeyde oldugunu

bildirmislerdir. Deney grubundaki hastalarin %40’ i, kontrol grubundaki hastalarin

ise %33.3’iinilin herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Testte Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Alinabilecek Isaretlenen Olcek Puan
Grup Olcek ve Alt Boyutlan En Kiiciik ve | En Kiiciik ve | Ortalamalari
En Biiyiik En Biiyiik
Puanlar Puanlar X+SS
Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam 0-63 14-54 33.13£11.38
Beck Umutsuzluk Olgegi
§ Toplam Puani 0-20 1-20 17.03+£5.75
(3 :?: -Alt Olgekler
g < | 1.Gelecekle ilgili duygu 0-5 0-5 4.40+1.52
Q 2.Motivasyon kayb1 0-8 0-8 6.83+2.39
3.Gelecekle ilgili beklenti 0-5 1-5 4.33+1.24
Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam 0-63 7-63 34.50+15.28
3 Beck Umutsuzluk Olgegi
2 | Toplam Puam 0-20 2-20 14.93+7.46
% % -Alt Olgekler
é 1. Gelecekle ilgili duygu 0-5 0-5 3.60+2.22
2. Motivasyon kaybi 0-8 0-8 6.06+3.00
3. Gelecekle ilgili beklenti 0-5 1-5 3.73£1.63
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Deney grubundaki hastalarin BDO toplam puan ortalamas: 33.13+11.38, kontrol
grubundaki hastalarin ise 34.50+£15.28 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
hastalarmn BUO toplam puan ortalamasi 17.03+5.75, kontrol grubundaki hastalarin ise
14.93+7.46 olarak saptanmuistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Grupigi ve Gruplararast On-test ve

Son-test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Gruplar On Test Son Test t* P
H+SS H£SS

Beck Depresyon Deney 33.13+11.38 | 12.73+8.30 7.67 P<0.001
Olgegi Toplam Kontrol 34.50+15.28 | 29.46+19.78 2.38 024
Puani Ll -0.393 -4.272

p 0.696 .000
Beck Umutsuzluk Deney 17.0345.75 3.46+4.84 8.80 P<0.001
Olgegi Toplam Kontrol 14.93+7.46 10.83+8.29 2.69 012
Puam [l 1.220 -4.202

p 0.227 .000
Alt Boyutlari

Deney 4.40£1.52 0.70+1.46 9.28 P<0.001
1.Gelecekle ilgili Kontrol 3.60+2.22 2.53+2.37 2.47 0.020
Duygu e 1.627 -3.599

p 0.109 .000

Deney 6.83+2.39 1.20+2 8.86 P<0.001
2. Motivasyon Kontrol 6.06+3 4.33+3.38 2.69 0.012
Kaybi i 1.093 -4.359

p 0.279 .000

Deney 4.33+1.24 1.50+1.40 6.96 P<0.001
3.Gelecekle Tlgili Kontrol 3.73+1.63 3.06+1.81 2.04 0.050
Beklenti e 1.599 -3.731

p 0.115 .000

*Paired Sample t-test, **Bagimsiz Gruplarda t-testi
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Tablo 4’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin, gruplara gére ayr1 olarak on-test ve
son-test BDO 6lgeginden ve BUO blgeginden aldiklari toplam puan ve ii¢ alt boyutun
puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tablo-4’e gore;

Deney grubundaki hastalarin BDO puan ortalamas1 dn-testte 33.13+11.38, son-testte
12.7348.30 olup, bu farkliligin ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.001).
Kontrol grubundaki hastalarin BDO puan ortalamas1 dn-testte 34.50+15.28, son-testte
29.46+19.78 olup, anlaml1 bir fark belirlenmistir (p<0.05). On testte deney ve kontrol
gruplarmin BDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark gériilmezken (p>0.05),
son testte deney grubunun puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmiis ve gruplar

arasindaki bu farklilik anlamli diizeydedir (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin BUO toplam puan ortalamasi én-testte 17.03+5.75, son-
testte 3.46+4.84 olup, bu farkliligin ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin &n-test ve son-test BUO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).

On testte deney ve kontrol gruplarmin BUO toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik goériilmezken (p>0.05), son testte
deney grubunun puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu goriilmiis ve gruplar
arasindaki farklilik anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bunun yanisira hem deney hemde kontrol grubunun Ontest ve sontest grup igi
karsilastirilmasinda; son testte Onteste gore anlamli diizeyde umutsuzlukta azalmanin

oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn On Testte Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Alabilecek Isaretlenen
En Kiiciik ve | En Kiiciik ve | Olgek Puan Madde Puan
Grup | SBCTO Alt En Biiyiik En Biiyiik Ortalamalari Ortalamasi
Boyutlari Puanlar Puanlar X+SS X +SS
1.Giivenli Yaklagim 0-21 1-20 6.83%£5.15 0.97+0.73
5 2.Iyimser Yaklasim 0-15 0-12 5.26+3.21 1.05+0.64
'g - 3.Caresiz Yaklagim 0-24 7-21 15.06+4.94 1.88+0.61
‘i S | 4.Boyun Egici 0-18 6-14 8.10+2.24 | 1.35£0.37
> =
g Yaklagim
5.Sosyal Destek 0-12 0-9 2.83+2.42 0.71£0.61
Arama Yaklagimi
1.Giivenli Yaklagim 0-21 1.00-21 9.90+6.47 1.41+£0.92
5 2.Iyimser Yaklagim 0-15 1.00-14 6.90+4.07 1.38+0.81
-g - 3.Caresiz Yaklagim 0-24 5.00-23 13.90+5.87 1.73+0.73
% & | 4.Boyun Egici 0-18 5.00-15 8.83:2.78 1.470.46
‘g Yaklagim
X 5.Sosyal Destek 0-12 0.00-9 2.56+2.99 0.640.74
Arama Yaklagimi

Deney grubundaki hastalarin SBCTO giivenli yaklasim alt boyut ortalamasi1 6.83+5.15,
kontrol grubundaki hastalarin ise 9.90+6.47 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
hastalarin SBCTO iyimser yaklasim alt boyut ortalamasi 5.26+3.21, kontrol grubundaki
hastalarin ise 6.90+4.07 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin SBCTO
caresiz yaklagim alt boyut ortalamasi 15.06+4.94, kontrol grubundaki hastalarin ise
13.90+5.87 olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin SBCTO boyun egici
yaklasim alt boyut ortalamasi 8.10+2.24, kontrol grubundaki hastalarin ise 8.83+2.78
olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarn SBCTO sosyal destek arama

yaklasim alt boyut ortalamas1 2.834+2.42, kontrol grubundaki hastalarin ise 2.56+2.99
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olarak bulunmustur. Alt 6l¢geklerin madde puan ortalamalari incelendiginde, hem deney

hem de kontrol grubundaki hastalarin en fazla ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim

basa ¢ikma tarzlarin1 kullandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Toplam ve Alt Boyutlarinin On-test ve Son-test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Stresle Basa Cikma Gruplar On Test Son Test t* P
Tarzlan Olcegi Alt 4SS 4SS
Boyutlar

Deney 6.8345.15 13.90+4.28 -8.18 P<0.001

Kontrol 9.90+6.47 12.90+8.50 | -2.64 0.013
1. Giivenli Yaklagim t** -2.029 0.575

Y 0.47 0.567

Deney 5.26+3.21 0.93+4.12 -6.61 P<0.001
2. lyimser Yaklagim Kontrol 6.90+4.07 9.40+5.53 -3.24 0.003

e -1.724 0.423

Y 0.090 0.674

Deney 15.06 +4.94 8.93+4.55 7.63 P<0.001
3. Caresiz Yaklagim Kontrol 13.90+5.87 12.70+6.22 1.47 151

e 0.825 -2.665

p 0.413 0.01

Deney 8.10+2.24 7.70+2.68 616 0.543
4. Boyun Egici Yaklasim | Kontrol 8.83+2.78 8.33+2.38 961 0.344

e -1.123 -0.967

p 0.266 0.337

Deney 2.8312.42 8.03+2.56 -10.77 P<0.001
5. Sosyal Destek Arama | Kontrol 2.56+2.99 5.63+3.62 -4.78 P<0.001
Yaklagimi e 0.380 2.960

Y 0.706 0.004

*Paired Sample t-test, **Bagimsiz Gruplarda t-testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, gruplara gore ayr1 olarak Ontest ve sontest

Stresle basa c¢ikma tarzlari 6lgeginin bes alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari

arasindaki fark karsilastirilarak degerlendirilmistir. Tablo-6’ya gore;
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1. Giivenli Yaklasim Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin giivenli yaklasim alt boyut puan ortalamasi Ontestte
6.8345.15, sontestte 13.90+4.28 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin giivenli yaklagim alt boyut puan ortalamasi Ontestte
9.90+6.47, sontestte 12.90+8.50 olup, farklilik anlamli diizeydedir (p<0.05). Deney
grubunda puan artis1 yaklasik 7 puan iken, bu deger kontrol grubunda 3 puandir.

2. fyimser Yaklasim Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin iyimser yaklasim alt boyut puan ortalamasi Ontestte
5.26+3.21, sontestte 9.93+4.12 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin iyimser yaklagim alt boyut
puan ortalamasi ontestte 6.90+4.07, sontestte 9.40+5.53 olup, bu farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Deney grubunda puan artis1 yaklasik 4 puan iken, kontrol
grubundaki artis 2 puandir.

3. Caresiz Yaklasim Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin caresiz yaklagim alt boyut puan ortalamasi On-testte
15.06+4.94, son-testte 8.93+4.55 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin caresiz yaklasim alt boyut puan
ortalamasi On-testte 13.90+5.87, son-testte 12.70+6.22 olup, anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Bu alt boyutun puan ortalamalar1 Onteste gruplar arasinda
anlamli fark yok iken (p>0.05), son teste gruplar arasindaki farklilik anlamli diizeyde

deney grubunun puani daha diistiktiir (p<0.05).
4. Boyun Egici Yaklasim Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamasi Ontestte
8.10+2.24, sontestte 7.70+2.68 olup, anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamasi Ontestte

8.83+2.78, sontestte 8.33+2.38 olup, anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

5. Sosyal Destek Arama Yaklasimi Alt Boyutu
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Deney grubundaki hastalarin sosyal destek arama yaklasimi alt boyut puan ortalamasi

Ontestte 2.83+2.42, sontestte 8.03+£2.56 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu

goriilmistiir (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin sosyal destek arama yaklagimi

alt boyut puan ortalamasi ontestte 2.56+£2.99, sontestte 5.63+3.62 olup, bu farkin ileri

diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Bu alt boyutun puan ortalamalar1 onteste deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

yok iken (p>0.05), son teste grublar arasindaki farklilik anlamli diizeyde deney

grubunun puani daha ytiksektir (p<0.05).

Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Testte Yetigkinler i¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Toplam ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarmin

Dagilimi
Almabilecek | Isaretlenen
En Kiiciik En Kiiciik Olcek Puan Madde Puan
Grup | Olcek ve Alt ve En ve En Ortalamalar Ortalamalari
Boyutlari Biiyiik Biiyiik HK+SS H+SS
Puanlar Puanlar
YPDO Toplam Puan 33-165 85-114 99.3+7.99 3.01+.242
YPDO Alt Boyutlar
a 1.Yapisal Stil 4-20 10-16 12.10+1.97 3.02+.492
g § 2.Gelecek Algi 4-20 10-14 11.56+1.22 2.89+.305
qc>; £ | 3.Aile Uyumu 10-30 18-24 20.56+1.88 3.42+.314
a 4 Kendilik Algist 6-30 15-21 17.70+1.68 2.95+.280
5.Sosyal Yeterlilik 9-30 15-21 18.13£1.69 3.02+.282
6.Sosyal Kaynaklar 7-35 16-23 19.26+2.16 2.75+.309
YPDO Toplam Puan 33-165 85-116 99.83+9.55 3.02+.28
YPDO Alt Boyutlan
§ 1.Yapisal Stil 4-20 9-14 11.73£1.50 2.93+.376
5 2.Gelecek Algi 4-20 9-14 11.53+1.63 2.88+.40
Tg _| 3.Aile Uyumu 10-30 18-24 21.36+1.69 3.56+.281
é 2 4 Kendilik Algist 6-30 15-21 17.5642.35 2.924+.393
5.Sosyal Yeterlilik 9-30 16-21 17.90+1.90 2.98+.316
6.Sosyal Kaynaklar 7-35 16-23 19.73+2.36 2.81+.337
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On testte deney grubundaki hastalarin psikolojik dayanmiklilik 6lgegi toplam puan

ortalamast 99.3+7.90, kontrol grubundaki hastalarin ise 99.834+9.55 olarak bulunmustur.

PDO alt 6lgeklerinin madde puan ortalamalar1 incelendiginde, hem deney hem de

kontrol grubundaki hastalarin en diisiik madde puan ortalamasinin sirayla sosyal

kaynaklar, gelecek alg1 ve kendilik algis1 alt boyutunda oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Yetiskinler Ic¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmm On-test ve Son-test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler ve Gruplar On Test Son Test t* P
Alt Boyutlar: 3+SS 4SS
Deney 99.33£7.99 98.2645.04 0.62 0.539
YPDO Toplam Puan1 | Kontrol 09.83+9.55 08+4.22 1.17 0.250
v -0.220 0.22
p 0.827 0.825
Alt Boyutlar
Deney 12.10 £1.97 12.40+1.58 -0.57 | 0571
1.Yapisal Stil Kontrol 11.73+1.5 11.40+.89 1.12 0.231
[ 0.809 3.004
p 0.422 0.004
Deney 11.56+1.22 11.93+1.28 -1.098 | 0.281
2. Gelecek Algt Kontrol 11.53+1.63 11.53+.730 .000 |1
e .089 1.483
p .0929 0.144
Deney 20.56+1.88 15.63+1.60 10.67 | p<0.001
3. Aile Uyumu Kontrol 21.36+1.69 19.76+2.73 3.31 0.002
e -1.729 -7.131
p 0.089 p<0.001
Deney 17.70+1.68 18.20+1.29 -1.47 | 0.150
4.Kendilik Alg Kontrol 17.56+2.35 17.50+0.82 0.16 | 0.871
re* 0.252 2.498
p 0.802 0.015
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Deney 18.13+1.69 18.30+1.48 -464 | .646
5.Sosyal Yeterlilik Kontrol 17.90+1.90 17.90+1.18 000 |1

[ 0.502 1.151

p 0.618 0.254

Deney 19.26+2.16 21.80+1.88 -4.22 p<0.001
6.Sosyal kaynaklar Kontrol 19.734+2.36 19.90+1.64 -0.28 0.776

L -0.798 4.160

p 0.428 p<0.001

*Paired Sample t-test **Bagimsiz Gruplarda t-testi

Tablo 8’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin, gruplara gére ayri olarak ontest ve
sontest YPDO toplam puan ve alt1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farklar
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tablo-8’ye gore;

Yetiskinle icin Psikolojik Dayamklihk Olgegi

Deney grubundaki hastalarn YPDO puan ortalamasi Ontestte 99.33+7.99, sontestte
98.26+5.04 olup, anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Kontrol grubundaki
hastalarinY PDO puan ortalamasi Ontestte 99.83+9.55, sontestte 98+4.22 olup, anlaml
bir fark goriilmemistir (p>0.05).

1. Yapssal Stil Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin yapisal stil alt boyut puan ortalamas: 6ntestte 12.10+1.97,
sontestte 12.40+1.58 olup, anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin yapisal stil alt boyut puan ortalamas Ontestte 11.73+1.5, sontestte
11.40+.89 olup, anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). On testte gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmez iken (p>0.05), son teste anlamli

diizeyde deney grubun puan ortalamasi daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05).
2. Gelecek Alg1 Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin gelecek algi alt boyut puan ortalamasi dntestte 11.56+1.22,
sontestte 11.93+1.28 olup, anlaml1 bir fark goriillmemistir (p>0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin gelecek algi alt boyut puan ortalamasi Ontestte 11.53+1.63, sontestte

11.53+.730 olup, anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

3. Aile Uyumu Alt Boyutu
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Deney grubundaki hastalarin aile uyumu alt boyut puan ortalamasi ontestte 20.56+1.88,
sontestte 15.63£1.60 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin aile uyumu alt boyut puan ortalamasi
Ontestte 21.36+1.69, sontestte 19.76+2.73 olup, bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001).

4. Kendilik Alg1 Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin kendilik algi alt boyut puan ortalamasi Ontestte
17.70+1.68, sontestte 18.20+1.29 olup, anlamli bir fark goriillmemistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin kendilik algi alt boyut puan ortalamasi Ontestte 17.56+2.35,
sontestte 17.50+0.82 olup, farkhilik anlamli diizeyde degildir (p>0.05). On testte
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmez iken (p>0.05), son teste

anlamli diizeyde deney grubun puan ortalamasi daha yiiksek olarak belirlenmistir

(p<0.05).
5. Sosyal Yeterlilik Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin sosyal yeterlilik alt boyut puan ortalamasi Ontestte
18.13+1.69, sontestte 18.30+1.48 olup, anlaml1 bir fark goriillmemistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin sosyal yeterlilik alt boyut puan ortalamas: ontestte 17.90+1.90,
sontestte 17.90+1.18 olup, anlaml1 bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

6. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu

Deney grubundaki hastalarin sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamasi Ontestte
19.26+2.16, sontestte 21.80+1.88 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Kontrol grubundaki hastalarin sosyal kaynaklar alt boyut puan
ortalamasi Ontestte 19.73+2.36, sontestte 19.90+1.64 olup, anlamli bir fark
gdriilmemistir (p>0.05). On testte gruplarm puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
goriilmez iken (p>0.05), son teste anlamli diizeyde deney grubun puan ortalamasi1 daha

yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Depresyon Oonemli sosyal yetersizlige, mortalitede artisa yol agan, ciddi belirtiler ve
yetiyitimi ile giden, maliyeti yiiksek bir hastaliktir (1). Depresyon hastalarina verilen
psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitimin hastalarin depresyon, umutsuzluk, stresle
bas etme ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmanin bulgular, ilgili literatiir incelemeleriyle tartisilmistir.

Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki tiim hastalarin %65’ini kadin hastalar,
%35’ini erkek hastalar olusturmaktadir. Literatiire uyumlu bir sekilde bu caligmanin
orneklemini olusturan kadin hastalar erkeklerden yaklagik iki kat fazladir. Literatiirde
major depresif bozukluk i¢in yasam boyu risk erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25
olarak  belirtilmektedir.  Erigkinlerde  major  depresif  bozuklugun toplum
orneklemlerindeki nokta prevelans: kadinlar i¢in %5-9 arasinda, erkekler ig¢in %2-3
arasinda degismektedir (6). Diger caligmalar incelendiginde de depresyonun sikliginin
ve yaygmhiginin kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir (49,106,107). Bu ¢alismaya katilanlarin %46.6’sin1 36-45 yas grubundaki
hastalar olusturmaktadir. Daha c¢ok orta yas grubunda olan hastalarin oldugunu
gormekteyiz. Literatiirde depresyonun sikliginin ve yaygiliginin en genis aralikta 20-
50 yagslar arasinda arttigi, 40 yasinda pik yaptigi belirtilmektedir. Medeni durum
agisindan ise bu calismanin Orneklemini olusturan tiim hastalarin %355’inin evli,
%21.6’stmin dul ve bosanmis oldugu goriilmistiir. Yapilan ¢alismalarda major
depresyonun ayr1 yasayan, bosanmis ve dul olanlarda yiliksek oranda, evlilerde diisiik
oranda goriildiigii belirtilmistir (108). Orneklemi olusturan hastalarin medeni durum
acisindan literatiirde belirtilenden farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu caligmadaki
deney ve kontrol grubundaki tiim hastalarin %68.3’{inlin gelir diizeylerinin diisiik ve

orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Depresyon yaygimliginin diisiik sosyo-ekonomik
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diizeydeki popiilasyonda daha yiiksek oranda gorildigi farkli aragtirmalarda da
belirtilmistir (109,110,111).

Hastalarin Depresyon Diizeyleri

Depresyon, yaygin, yiiksek kroniklesme ve yineleme orani, 6nemli intihar riski ve is
giicii kaybi1 olusturmasi nedeniyle ciddi bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur (2).
Bunun yanisira kisilerin sosyal uyumunu, islevselligini, yasam kalitesini Onemli
diizeyde etkilemekte ve tedavi masraflar1 nedeniyle dogrudan ve dolayl olarak yiiksek
ekonomik kayiplara da yolagmaktadir (3,112). Depresyonun bu olumsuz sonuglarini
azaltmak icin hastaligin 6nlenmesi, uygun tedavinin belirlenip kisinin en kisa zamanda
islevselliginin artirilmasi, hastanede yatis siiresinin ve yatis sayisinin azalmasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ok onemlidir. Bu baglamda, depresyonda uygulanan tibbi
tedavi ile kombine psikoterapi gerekli goriinmektedir (113). Bu bakis acisiyla depresif
bozukluklara yonelik psikososyal tedaviler uygulanmalidir. Depresyon hastalarina
uygulanan psikoegitim, psikososyal bir tedavi bilesenidir (114,115). Bu calismada
depresyon hastalarina psikoegitim uygulanmis ve sonuglari literatiirdeki bilgilerle
tartisilmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin
benzer oldugu goriilmistiir. Bu c¢alismada egitim Oncesinde deney ve kontrol
gruplariin depresyon 6l¢egi puan ortalamalart sirayla 33.13+11.38, 34.50+15.28 olarak
bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde; 30-63 arasindaki dlgek puanlart “siddetli
diizeyde depresif belirtiler” olarak degerlendirilmektedir. Bu degerler dogrultusunda
tiim hastalarin egitim Oncesinde depresif belirti diizeylerinin oldukg¢a yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Hem deney hemde kontrol grubunun grup i¢i karsilastirilmasinda egitim sonrasinda
depresyon diizeylerinin oncesine gore anlamli oranda diistiigii belirlenmistir. Egitim
oncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, depresyon
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Egitim sonrasinda ise deney
grubunun depresyon diizeyi kontrol grubuna gore anlamli oranda daha diisiik
bulunmustur. Egitim sonunda deney grubunun depresyon diizeyindeki bu azalma,
aragtirma hipotezlerinden olan “Psikolojik dayamklihk odakh psikoegitim hastalarin
depresyon diizeyini azaltmakta etkilidir” seklindeki HI1 nolu hipotezini
dogrulamaktadir. Depresyon hastalarinda yapilan diger psikoegitim ¢alismalarinda da

depresyon diizeyleri iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ornegin, hemsireler
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tarafindan yapilan psikoegitimsel girisimlerin hafif ve orta diizeyde depresyon
belirtilerini azalttigi (114,115), bilissel davranisci tekniklerin kullanildigi psikoegitim
caligmalarinin (116,117,118) depresyonun dnlenmesinde etkili oldugu saptanmustir.

Ispanya’da yapilan bir calismada, antidepresan tedavisi alan kontrol grubu ile
psikoegitim verilen grup karsilastirilmistir. Hastalar egitimin sonunda, 6. ve 9. aylarda

degerlendirilmislerdir.

Arastirmanin sonucunda psikoegitim grubunda %40 oraninda semptomlarda diizelme
goriiliirken 6. ayda bu oran %42’ye, 9. Ayda ise %44’e ¢ikmistir, kontrol grubunda ise
egitim sonunda bu oran %26.8’dir. Gruplar arasindaki farkliliklar anlaml diizeydedir.
Analizler gostermistir ki psikoegitimin sonunda, Beck Depresyon Envanteri skorunda
onemli farklilik goriilmiistiir (p=0.008) (119). Japonya’da isciler iizerinde yapilan web
temelli bir psikoegitim c¢aligmasinin sonucunda ise depresyon acisindan yiiksek riskli
bulunan is¢ilerin depresif semptomlarinin iyilesmesinde etkili oldugu belirlenmistir
(25). Calismalar, depresyon hastalarinin semptomlarini azaltmada grup psikoegitiminin
etkinligini gostermistir. Hafif ve orta siddette depresyonu olan hastalar {izerinde
hemsireler tarafindan yapilan psikoegitim calismasinda da psikoegitimin depresyon
hastalar1 i¢in kisa ve uzun donemde etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Ayrica
psikoegitim grubunda yer alan hastalarin yasam kalitesinde kontrol grubuna gore daha

fazla artig oldugu belirtilmistir ( 120).

Depresyon hastalarinda psikoegitiminin etkinligine yonelik yapilan iki farkli metaanaliz
calismasinin sonucunda da psikoegitimin, depresif semptomlar1 azaltmada etkili oldugu
ortaya konulmustur (40,39). Psikoegitim depresif semptomlarin klinik iyilesmeleriyle
onemli oranda iligkilidir. Bu miidahalelerin rutin tedaviyi desteklemek icin faydali
oldugu ifade edilmistir (39). Bizim ¢alismamizin sonucuda bu goriisii desteklemektedir.
Ote yandan psikoegitimi uygulamak kolaydir ve hemen uygulanabilir ve maliyeti
diistiktiir. Dolayisiyla psikoegitimler depresyon hastalar1 i¢in siklikla ilk adim
miidahaleler olabilir ve primer bakim ve toplum temelli miidahalelerde bir baslangi¢

miidahalesi olarak yer alabilir (40).
Hastalarinin Umutsuzluk Diizeyleri

Depresyon hastalarinda yaygin bir sekilde goriilen belirtilerden biri umutsuzluktur.
1950°den bu yana, umudun sagliktaki ve kendini i1yi hissetmedeki roliine vurgu

yapilarak, umut; amacin gergeklestirilmesindeki olumlu beklenti olarak ifade
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edilmektedir. Umudun en biiyiik 6zelligi, olumlu gelismelerle beraber, bir ¢ikis yolu
olduguna iligkin inang¢ ve planlarin basarilacagi 6ngoriisiidiir (121).

Umut kisaca “Iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek igin giidiileyen bir
Ozellik” olarak tanimlanmaktadir (122). Gelecekte olabilecek her seyin simdikinden
daha iyi olmayacagi (123,7) ve gelecege yonelik olumsuz bakis umutsuzluk kavraminin
0gesini olusturmaktadir (124).

Umutsuzlugun varolus nedeni umudun yoklugudur (122). Bu c¢alismada egitim
oncesinde deney grubundaki hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan
ortalamast 17.034£5.75, kontrol grubundaki hastalarin ise 14.93+£7.46 olarak
bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde 14-20 arasindaki Slgek puanlari “yogun
umutsuzluk” olarak degerlendirilmistir. Bu deger dogrultusunda tiim hastalarin egitim
oncesinde yogun umutsuzluk yasadiklar1 sdylenebilir. Olgek degerlendirilmesinde,
alinan puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir
(95). Egitim oncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda,
umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Egitim
sonrasinda gruplar arasi1 karsilagtirmada ise, deney grubundaki hastalarin Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli oranda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Grup i¢i karsilastirmada ise hem deney hemde kontrol
grubunun egitim sonrasinda Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasinin egitim
oncesine gore anlaml diizeyde diistiigii belirlenmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi alt
boyutlar1 degerlendirildiginde, hem deney hemde kontrol grubunun Gelecekle Ilgili
Duygu, Motivasyon Kayb1 ve Gelecekle Ilgili Beklenti alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin egitim sonrasinda dncesine gore anlaml diizeyde diistiigii belirlenmistir.
Egitim oOncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirlmasinda,
umutsuzluk diizeyi agisindan anlamli bir fark belirlenmemistir. Egitim sonrasinda ise
deney grubunun umutsuzluk diizeyi kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Egitim sonunda deney grubunun umutsuzluk diizeyindeki bu azalma
arastirma hipotezlerinden olan “Psikolojik dayamkhlik odakh psikoegitim hastalarin
umutsuzluk diizeyini azaltmakta etkilidir”  seklindeki H2 nolu hipotezini
dogrulamaktadir. Umutsuzluk depresyon tanisinda 6nemli belirtilerden birisidir.
Hastalarda depresif belirtilerin = siddeti artttkca umutsuzlugunda arttigr  klinik
calismalarla gosterilmistir (8). Arastirma egitim sonunda hastalarin depresyon

diizeylerinin  diigmesinde de umutsuzlugun azalmasinin etkili olabilecegini
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diistindiirmektedir. Literatiirde depresyon hastalarinda psikoegitimin umutsuzluk

diizeylerine etkisini arastiran ¢alismaya rastlanmamustir.

Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlan

Stresle basa ¢ikma yontemleri depresyon agisindan Onemli bir kavramdir. Stresli
durumlarda problem odakli bas etme yontemlerini kullananlarin stres verici
durumlardan 6nce ve sonra depresyon diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Uygun teknikleri kullanmaya yonlendirilen kisilerin stresli durumlara uygun tepkiler
gosterme ve depresyonlariyla bas etme yeterliliklerinin arttigi saptanmistir (13). Bazi
stresle bas edebilme yontemleri stresle iliskili olumsuz duygular1 diizenleyerek
alternatif ¢oziimler iireten koruyucu bir islev gorebilir (14). Bu c¢aligmaya katilan
depresyon hastalarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt dlgeklerinin madde puan
ortalamalar1 incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin en fazla
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim basa ¢ikma tarzlarini yani pasif basa ¢ikma
stratejilerini kullandiklar1 goriilmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada da depresyon
tanis1 almis hastalarin pasif basa ¢ikma tarzlarini anlamli diizeyde daha fazla kullandig1
gorilmistir (125).

Deney grubunun egitim sonrasinda dncesine goére SBCTO alt boyutlarindan Kendine
Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim, Sosyal Destek Arama yaklasimi alt boyutlarmin
puan ortalamalarinin arttig1, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklagim alt boyutlarinin
ise azaldigi belirlenmistir. Boyun egici yaklasim alt boyutu hari¢ diger tiim alt
boyutlardaki bu farklarn ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda
ise Kendine Giivenli Yaklagim, lyimser Yaklasim, Sosyal Destek Arama yaklagimi alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin egitim sonrasinda dncesine gore anlamli diizeyde artis
goriiliirken, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim alt boyutlarinda anlamli diizeyde
bir farklilik goriilmemistir. Egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda, 6l¢ek alt boyutlari acisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Egitim sonrasinda ise deney grubunun Sosyal Destek Arama yaklasimi kontrol grubuna
gore anlamhi diizeyde daha yiiksek, Caresiz Yaklasim alt boyutu puan ortalamasi ise

daha diisiik bulunmustur. Bu alt boyutlardan kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
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arama yaklagimlarindan alinan puanlar yiikseldikce kisinin etkili, yani aktif basa ¢ikma
yontemlerini kullandig1; caresiz ve boyun egici yaklasim puanlart ylikseldik¢e de
etkisiz, yani pasif basa ¢ikma yontemlerini kullandigi anlagilmaktadir (96). Egitim
sonrasinda hastalarin aktif basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok, pasif basa ¢ikma

yontemlerini ise daha az kullandiklarini sdyleyebiliriz.

Bu c¢alismada egitim sonunda deney grubunun stresle basa c¢ikma tarzlarinin alt
boyutlarinda ileri derecede anlamlilik goriilmesi arastirma hipotezlerinden olan
“Psikolojik dayamiklihik odakh psikoegitim hastalarin stresle basa c¢cikmalarinda

etkilidir” seklindeki H3 nolu hipotezini dogrulamaktadir.

Depresyonda olumlu bas etme ydntemlerinin desteklenmesi ve olumsuz olanlarin ise
uygun terapiyle degistirilmesi ile tedavileri daha etkili ve anlaml1 olacaktir. Ulkemizde,
stresle basa ¢ikma stratejileri daha ¢ok tibbi hastalig1 olan olgularda arastirilmis (13),
depresif bozukluk tanis1 6zelinde yeterince ¢alisiilmamistir. Diger ruhsal bozukluklarda
yapilan psikoegitim c¢aligmalarinda da bizim calismamizi destekler nitelikte sonuclar
bildirilmistir. Ornegin depremden sonra postravmatik stres bozuklugu olan bireylere
verilen psikoegitim calismasinda, egitimin sonunda psikoegitim ve medikal tedaviyi
birlikte alan grubun sadece psikoegitim ya da sadece medikal tedavi alan gruplara gore
bir bagetme stratejisi olarak problem ¢6zme skorlar1 daha yiiksek, kaginma skorlarinin
ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Psikoegitim ve medikal tedaviyi birlikte alan
grubun diger iki gruba gore egitim sonunda depresyon skorlari da 6nemli diizeyde
azalmis, problem ¢6zme skorlar1 da artmistir (126). Savasa bagli travma yasayan
cocuklara yonelik psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitimin verildigi arastirmada,
egitim sonunda deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore stres diizeylerinde
onemli azalma goriiliitken ayrica daha az post travmatik stres semptomlari

gostermislerdir (127)
Hastalarin Psikolojik Dayamikhilik Diizeyleri

Psikolojik dayaniklilik, strese neden olan hayatin olumsuz etkilerini azaltmada ve ruhsal
hastaliklarin olusumunu Onlemede koruyucu bir kalkan olarak diisiintilmektedir
(128,129). Psikolojik dayaniklilik genel olarak bir basar1 veya uyum saglama siirecini
tanimlar (130). Bu agidan bir travma, bir tehdit, bir trajedi veya ailesel ve iligkisel
sorunlar, ciddi saglik sorunlari, igyeri ve ekonomik sorunlar gibi énemli stresorlere

kars1, psikolojik dayaniklilik kiginin uyum saglama siireci olarak goriilmektedir (131).
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Psikolojik dayanikliligin ciddi saglik problemleriyle karsilagildigi zaman ve psikiyatrik
semptomlara karsi bir kalkan olarak kullanilan bir diren¢ kaynagi olarak rol aldigi
diisiintilmektedir. Psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek olan bireylerin stresli yasam

olaylariyla daha basarili sekilde miicadele ettigi sdylenebilir.

Bu calismada 6n testte deney grubundaki hastalarin psikolojik dayaniklilik 6lgegi
toplam puan ortalamasi 99.3+7.90, kontrol grubundaki hastalarin ise 99.83+9.55 olup,
alinabilecek azami puana bakildiginda orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Min ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan g¢aligmada diisiik ve orta diizeyde psikolojik
dayanikliligin anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugu gosterilmistir (132).

Egitim Oncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda,
psikolojik dayaniklilik toplam puami ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik belirlenmemistir. Egitim sonrasinda gruplar arasi karsilastirmada ise,
deney grubundakilerin yapisal stil, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiikseldigi belirlenmistir. Aile
uyumu alt boyutu puan ortalamasi ise kontrol grubunda deney grubuna goére daha
yiiksektir. Toplam psikolojik dayaniklilik ve diger alt boyutlarda ise anlamli farklilik
goriilmemistir. Egitim sonunda deney grubunun psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin
bazilarinin diizeyindeki artis, arastirma hipotezlerinden olan “Psikolojik dayamklilik
odakh psikoegitim hastalarin psikolojik dayanikhlik diizeyini artirmakta etkilidir”
seklindeki H4 nolu hipotezini kismen dogrulamaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde benzer sonuglara ulagilmistir. Bunlardan doktorlara uygulanan stres
yonetimi ve psikolojik dayaniklilik egitiminin sonucunda, katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik, stres, anksiyete ve yasam kalitelerinde 6nemli iyilesmeler saglanmistir
(126). Geng erigkin Ogrenciler iizerinde yapilan dort haftalik psikolojik dayaniklilig
artirma  miidahalesinin  sonunda  katilimcilarin = gorlislerine  yonelik  kalitatif
degerlendirmeler yapilmistir. Degerlendirmenin sonunda 6grenciler stres diizeylerinde,
uykularinda ve pozitif perspektif gelistirme noktalarinda egitimin hemen etkilerini
gordiiklerini belirtmislerdir. Psikolojik dayaniklik agisindan miidahalenin sonunda
katilimcilar davranislarini negatif olarak algilamalarini pozitif yonde bir algiya
degistirerek giiclendikleri hissini belirtmislerdir. Geg¢mislerinde yasamis olduklari
olumsuz deneyimlerinden gii¢ kazandiklarini bildirmislerdir. Calismanin sonunda
egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerde psikolojik dayaniklilik diizeylerinde 6nemli

farklilik goriilmemistir. Ancak katilimecilarin  belirttikleri agiklamalarda psikolojik
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dayanikliliklarinda olumlu degisimler tammmlannmustir. Ornegin, 6zellikle yasadiklari
endiselerde azalmanin, daha iyi stres yoOnetiminin ve uyku kalitesinin oldugunu

belirtmislerdir (133).

Meme kanserli kadinlara uygulanan 12 haftalik stres yonetimi ve psikolojik dayaniklilik
egitiminin sonunda ise hastalarin psikolojik dayaniklilik, anksiyete, algilanan stres ve
yasam kalitesinde onemli diizeyde iyilesmeler goriilmistir. Bu egitim programi
hastalarin psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesini artirabilmekte ve stres ve

anksiyete diizeyini azaltabilmektedir (134).

Psikolojik dayanikliligi artirma temelli egitim programlarinin etkinligini arastiran
sistematik derleme ve meta analiz calismasinda ise, bu programlarin psikolojik
dayanikliligr artirma ve diger ruh saghigi sorunlarimi iyilestirmede kiiciik ile orta
derecede bir ectkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (22). Psikiyatri Klinik
hemsireleri, psikolojik dayanikliligi artirma temelli egitimler icin ideal
pozisyondadirlar. Psikolojik dayanikliligi artirma egitimi, kisilerde psikolojik
dayaniklilig1 saglamada bir potansiyele sahiptir (133). Psikolojik dayaniklilig1 artirmaya
yonelik psikoegitim programlar1 psikososyal iyilik durumunu artirmak i¢in grup egitimi

olarak uygulanmasi uygundur (20).

Ozetle, depresyonda terapotik hasta egitimi veya psikoegitim etkilidir. Psikiyatri
kliniginde multidisipliner tedavi ekibi tarafindan verilen psikoegitim gruplar relapslar
azaltmak ve hastalarin yasam kalitelerini gelistirmek iizere global bakima entegre

edilmelidir (119).
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6. SONUC ve ONERILER

Depresyon tanisi almis hastalarda psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitimin hastalarin
psikolojik dayaniklilik, depresyon, umutsuzluk ve stresle basetme diizeyleri iizerine
etkinligini saptamak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Hastalar depresyon diizeyleri acisindan degerlendirildiginde;

- Tim hastalarin egitim 6ncesinde depresif belirti diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

- Egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda,
depresyon diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05). Egitim
sonrasinda ise deney grubunun depresyon diizeyi kontrol grubuna gore anlamh
oranda diigiikk bulunmustur (p<0.05).

Hastalar umutsuzluk diizeyleri agisindan degerlendirildiginde;

- Tiim hastalarin egitim 6ncesinde yogun umutsuzluk yasadiklar1 goriilmiistiir.

- On testte deney ve kontrol gruplarinin Beck Umutsuzluk Olgegi toplam ve alt
boyutlarmmin puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
goriilmezken (p>0.05), son testte deney grubunun puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki farklilik anlamli diizeyde oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

- Hem deney hem de kontrol grubunun o6n test ve son test grup igci
karsilastirilmasinda; son testte On teste gore anlamli diizeyde umutsuzlukta
azalmanin oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalar stresle basa ¢ikma tarzlari ag¢isindan degerlendirildiginde;

- Egitim 6ncesinde hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin en fazla Caresiz
Yaklasim ve Boyun Egici Yaklagim basa ¢ikma tarzlarini yani pasif basa g¢ikma
stratejilerini kullandiklar1 goriilmiistir.

- Deney grubunun egitim sonrasinda dncesine gore Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser
Yaklagim, Sosyal Destek Arama yaklasimi alt boyutlarinin puan ortalamalariin arttigi,
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Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim alt boyutlarinin ise azaldigi belirlenmistir.
Boyun egici yaklagim alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlardaki bu farklarin ileri
diizeyde anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

-Kontrol grubunda ise Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim, Sosyal Destek
Arama yaklagimi alt boyutlarinin puan ortalamalariin egitim sonrasinda dncesine gore
anlamli diizeyde artig goriiliirken (p<0.05), Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklagim
alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

- Egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, 6lgek
alt boyutlar1 agisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

- Egitim sonrasinda ise deney grubunun Sosyal Destek Arama yaklagimi kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde daha yiliksek, Caresiz Yaklasim alt boyutu puan
ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

- Egitim sonrasinda hastalarin aktif baga ¢ikma yontemlerini daha ¢ok, pasif basa ¢ikma

yontemlerini ise daha az kullandiklar1 belirlenmistir.

Hastalar psikolojik dayamikhilik diizeyleri a¢isindan degerlendirildiginde;

- On testte deney grubundaki hastalarm psikolojik dayamkliligmin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

- Deney grubundaki hastalarin YPDO 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05 ).

- Kontrol grubundaki hastalarin YPDO 6n test ve son test puan ortalamalart
arasinda anlaml bir fark gortilmemistir (p>0.05).

- Egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda,
psikolojik dayaniklilik toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Egitim sonrasinda gruplar
aras1 karsilastirmada ise, deney grubundakilerin yapisal stil, kendilik algis1 ve
sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05). Aile uyumu alt boyutu puan
ortalamasi ise kontrol grubunda deney grubuna gore daha yiiksektir (p<0.05).
Toplam psikolojik dayaniklilik ve diger alt boyutlarda ise anlamli farklilik
gorilmemistir (p>0.05).

Cahismadan elde edilen sonug¢lara gore:
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- Depresyon hastalarinin tedavisinde ila¢ uygulamalarma ek olarak psikolojik

dayaniklilik odakl psikoegitim programlarinin yapilmasi,

- Benzer calismalarin multidisipliner (psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, sosyal
hizmet uzmani, psikolog) yaklasimla yiiriitiilmesi,

- Depresyon hastalarinda psikoegitimsel ¢caligmalarin yapilmasi,

- Depresyon hastalarinda psikolojik dayaniklilik odakli psikoegitim programinin
degerlendirilmesine yonelik yapilacak c¢alismalarin daha biiyiikk 6rneklem
grubunda ve daha uzun siireli izlem ¢alismalarinin yapilmast,

- Psikiyatri hemsireligi lisanstiistli programlarinda bu egitime yer verilmesi,

- Olumlu psikoloji kapsaminda psikolojik dayaniklilik kavraminin psikiyatri
hemsireleri, psikolojik danismanlar ve psikiyatristler tarafindan daha iyi
anlagilmast ve hem klinik hemde toplumsal uygulamalarda psikolojik
dayaniklilig1 artirmaya yonelik girisimlere yer verilmesi,

Onerilir.
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8. EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi formu
1) Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
2) Yasmiz/yas arahgimz?
a)18-25
b)26-35
€)36-45 ve isti
3) Egitim durumunuz?
a) fkogretim
b) Lise
¢) Yiiksek okul
4) Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Dul
c) Bekar
5) Gelir getiren herhangi bir iste cahsiyor musunuz?
a) Evet
b) Hay1r
6) Maddi durumunuzu nasil tamimlarsimz?

a) Koti
b) Orta
c) lyi
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Ek 2: Beck Depresyon Olcegi

“1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.
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7
(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirtim.

9

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kizityorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13

(0) Her zamankinden farkli gortindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

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

14

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

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

15

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
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(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere

vermekte zorlaniyorum.

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

20

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.”
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Ek 3: Beck Umutsuzluk Olcegi

“Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diislinceleri iceren climlelerden size uygun
olanlar1 evet ya da hayir olarak kodlaymiz.

___1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

__2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi olur.
__3- lsler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

__4- Gelecek on y1l i¢cinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

___5- Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
___6- Benim i¢in ¢cok énemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

__7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.

___ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.
__9-lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hicbir
neden yok.

__10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege 1yi hazirlad

__11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
___12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

__13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi1 umuyorum.
___14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

__15-Gelecege biiyiik inancim var.

___16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
___17-Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

___18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

__19-Kaotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

__ 20-istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil

olsa onu elde edemeyecegim.”
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Ek 4: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi

“Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz: Bu odlgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin

neler yaptiklarini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. liitfen sizin i¢in sikint1 ve stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu

stkintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama yada

size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse ,%0’mn altindaki parantezin igine

(X) isreti koyun. Cok uygun ise %100’in altini isaretleyin. Biitiin sorular size en uygun cevabi isaretleyerek

cevaplaym.”

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir. Tesekkiir ederiz.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA;

Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun

0 %30 %70

Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmaya calisirim

Bir mucize olmasini beklerim

Olay1/olaylari biiyiitmeyip, tizerinde durmamaya ¢aligirim

Baga gelen ¢ekilir diye diistintirim

Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye caligirim

Kendimi kapana sikismis gibi hissedirim

Olaymn/olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim
Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giictinii kendimde bulurum
Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam
Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

Isi olacagina varir diye diisiiniirim

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim
Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim

Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

Her seyin istegim gibi olamayacagina inanirim
Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

Miicadeleden vazgegerim

Sorunun benden kaynaklandigini diigiintirim

Hakkimi savunabilecegime inanirim

Olaylar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim

Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diisiiniiriim

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim
‘Benim sugum ne?’ diye diisiinlirim

 Hep benim yiiziimden oldu’ diye diigiiniirim

Sorunumun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim

Bana destek olabilecek kisilerin varlig1 beni rahatlatir

%100
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Ek 5: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Asagidaki ifadeler, sizin psikolojik dayanikliliginizi 6lgmek ic¢in gelistirilmistir. Size
uygun olan ciimleler 1. kutucuktan 5. kutucuga gore siralanmistir. Size uygun olan

kutucugu karalayiniz. Higbir soruyu bos birakmamaya c¢alisiniz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢ozimbulurum | | | | | | Cogu kez ne yapacagimi
2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...
Basarilmasi zordur HEEEE Basarilmasi miimkiindiir
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedefim [ | | | | | Tam bir giinliik bos bir vaktim
4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte HEEEE Kendi bagima
5. Ailemin, hayatta neyin 6énemli oldugu konusundaki anlayist...
Benimkinden farklidir | | | Benimkivyle aynidir
6. Kisisel konulari ...
Hic kimsevle tartismam | I [ [ T | Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle
7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem L L T T [ | Nasil cozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim | | | | | | Nasil basaracagimdan emin

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...
Mileriye doniik planlama yapmam, ‘ ‘ ‘

‘ ‘ ‘ Ayrmtili bir plan yapmayi tercih

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir HEEEN Cok 6nemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ...hissederim
Cok mutlu HEEEE Cok mutsuz
12. Beni ...yakin arkadaslarim/aile iiyeleri
Cesaretlendirebilir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Hig kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim | | | | | | Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ...oldugunu hissediyorum
Umit verici NN Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama HEEEE Zamanimi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ...bir seydir
Kolayca vapabildigim N Yapmakta zorlandigim
17. Ailem sdyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz | | | | | |Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...
Zaviftir HEREN Gliclidiir
19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem NN Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaclarim ...
Belirsizdir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Iyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Giinliik yasamimda yoktur ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Gilinliik yasamimi kolaylastirir
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22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar L] ] ] Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtiginda. ..
Bana hemen haber verilir | [ [ [ [ |Banas6vlenmesi bir havli zaman
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim R Nadiren giilerim
26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde | | | [ [ | Birbirlerine bagli bicimde
27. Destek alirim
Arkadaslarimdan/aile iivelerinden | | [ | [ | Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ...egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir | | | | | |Benibasariya gotiirebilecek iyi bir
29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...
Zordur HEEEE Kolaydir
30. Thtiyacim oldugunda ...
Bana vardim edebilecek kimse voktur | | | [ | | Her zaman bana vardim edebilen
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa cikmava calisirim | T 1 Siirekli bir endise/kave1
32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmayi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Isleri hep beraber yapmay1
33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler L I [ T T | Yeteneklerimi begenmezler
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Ek 6: Arastirmanin Yapilabilmesi Icin Gerekli Izin Yazilar

TC.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kahramanmaras ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr  :99345423/302.99
Konu : Tez Calisma izni

7 & tarn 2014
£78%

i

GAZIANTEP UNIVERSITES]
(Saglik Bilimleri Enstitiisiine)
GAZIANTEP

ligi:  30.05.2014 tarih ve 8302 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali, Psikiyatri
Hemgireligi yiksek lisans programi grencisi Tuba GUNDOGAN'I tezi ile ilgili anket
¢alismasim 01 Mayis 2014-30 Nisan 2015 tarihler; arasinda Kurumumuza Bagh Psikiyatri
Poliklinigi’nde yapabilmesi i¢in izin isteginiz ilgi yazinmz ile bildirilmistir.

Adi gegen Sgrencinizin yukandaki sézii edilen ¢alismay1 Birligimize Bagh Necip Fazil
Sehir Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde yapmas uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr Abdulkadir GOGREMIS

Tibbi Hizmetler Bagkanlig

Adres : Yoriik Selim Mah. Gazi Mustafa Kusgu Cad. No:22 46050 Oniki Subat/ Kahramanmarag
Telefon 10(344) 223 74 25-26-27 (Pbx) Dahili:3107  Fax: Ayrintuh Bilgi Igin : Y. KALKAN
Elektronik Ag: hitp://w wiwv.kahramanmarag.khb.saglik.gov.tr Elektronik Posta  : khbd6.tb4i saglik.gov.tr
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HIZMETE OZEL

*BD448509321*

T.C.
> 2
A\
< ™
G )
' ’ GAZIANTEP UNIiVERSITESI
* x

1972 Saghik Bilimleri Enstitiisii

GUNLU EVRAK
Say :47989649/300/26856 27/06/2014

Konu :Tez Calisma izni (Tuba Giindogan)

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

fgi :K.Maras ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginin 24.06.2014 tarih ve
006727 sayili yazisi.

Anabilim Daliniz, Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Tuba

GUNDOGAN'a tez galisma izni verilmesi ile ilgili yazi ekte génderilmekte olup, bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Mehmet TARAKCIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidirii

EK:

1 adet izin yazisi

HIZMETE OZEL
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Dekanligi Ek Ayrmtih bilgi i¢in irtibat: Esref Sefik Ercan
Binasi 4. Kat 27310 Sehitkamil / Gaziantep
Tel: (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 39 26

E-Posta: : sagbilsek@gantep.edu.tr  Elektronik ag:http://sagbe.gantep.edu.tr
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Ek 7: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Depresyon Hastalarinda Psikolojik Dayaniklilik Odakli Psikoegitimin
Etkinligi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 180
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O T
DIGER: O |
Karar No: 26.05.2014/180 Tarih: 26.05.2014

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismamin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye
tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahsmalar igin Tirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KARAR
BiLGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

U /AdV/Soyad ( Alanmi Kurumu Cinsiyet Aragtirma ile Katihm * imza
. iligki N
. 3 Gaziantep Universitesi K x :
Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI Tip Fakiltesi EO O EO | HxO EQO | HO ﬁ \N;/\
Gaziantep Universitesi E ) "'&/k
i et aziantep Universitesi E x g
Prof. Dr.Ercan SIVASLI PEDIATRI Tip Fakillesi Gl KO | E HxO |EO | H D’l%
Prof.Dr. Mehmet KESKIN i Gaziantep Universitesi Ex
PEDIATRI Tip Fakbitesi O |xO|e0 |wO [e0 |HO | MAT—
GOGUS Gaziantep Universitesi | E /’
. aziantep Universitesi X I
Prof. Dr Feridun ISIK CERRAHI Tip Fakillesi O KO |ed | uxOd |eO [HO j/‘/“/’
7 - T—— 7
5 UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex /
Prof. .Dr. ilker SECKINER Tip Fakiltesi O KO |EO | uxO | EO [ HOA p—
" ic Gaziantep Universitesi Ex ﬂ
Dog. Dr Biinyamin KISACIK HASTALIKLARI Tip Fakilesi =] kO | O |8xOd | O (HO
. i Gaziantep Universitesi K x
Dog.Dr.Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakiltesi EO 0 EQ | HxO | EO HE}\
; Gaziantep Universitesi Ex \
Dog.Dr.Beyhan CENGIZ FlzyoLoi Tip Faktesi O |xO|eD |wO (e0 |H O X
QT iq Gaziantep Universitesi Ex / B
Dog. Dr. Kemal USTUN DI$ HEKIMLIGI Dis Hekimligi Fakiltesi ! KO | O | uxO3 EO |HO
Gazi Universitesi K i ( j’
fQTi aziantep Universitesi X .l
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK Tip Fakillesi EO O EQ |Hxd |[EO | H 7
Uzm.Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOJI gﬁf&g‘r’:gg“” saghk e0 | |e0 |#xd [EO 0O 0N~
Eyip CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu % kO |eO |uxO |EO (HO 2
—— \
Baha Gnhan GONGORDU g"yi')w“ Gvil | Gaski EDX kO |e0 | w0 [EO [ WO
*:Toplantida Bulunma
Z (Hen ~= [ ﬂ!d’
doya  Gonrwerds
" a { Yall
Etik Kurul Bagkaninin Besdr.
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI
; N
Imza:

Not: Etik kurul bagk her sayfada i olmast gerekmektedir.




Ek 8: BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Depresyon hastalarinda Psikolojik dayaniklilik odakl psikoegitim etkinligi

Arastiric Hastanin
Adi-Soyadi:
Tuba Giindogan Yast:
Bilgilendirme Tarihi
Dog. Dr. Derya TANRIVERDI Tel:
Adres:
Saymm KATILIMCI,

Depresyon derin iiziintilii, bazen de hem iiziintiilii hem bunaltili bir duygu durumla birlikte diisiince, konugma,
devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama durgunlagma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiigiikliik, gii¢siizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu sendrom birgok ruhsal ya da ruhsal
olmayan hastalikta goriilebilir. Psikolojik saglamlilik olduk¢a zor kosullara ragmen, kisinin bu olumsuz
kosullarin iistesinden basariyla gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegidir. Bir yetenek ve psikolojik bir nitelik
olarak tanimlanmakla birlikte psikolojik saglamligin, saglikli gelisimin siirdiiriilmesine katkida bulunma,
olumsuz bir durumla karsilasildiginda o durumla miicadele edebilme gibi birtakim 6zellikleri vardir.
Psikoegitim sézcligii yapilandirilmis ve bazi 6zel igerik alanlarina yogunlastirilmig programlart anlatmak igin
kullanilir olmustur. Psikiyatrik literatiirde bu sézciigiin taniminda fikir birligi yoktur ve genelde genis kognitif,
davranissal ve psikososyal tedavi yaklagimlanni (aile ve hasta igin) anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Yardim
etmek, aileye bilgi vermenin yaninda basa ¢ikma yeteneklerinin de kazandirilmasini igerir.Bu arastirmada
depresyon hastalarina verilen psikoegitimin hastalarmn islevsel iyilesme diizeylerine etkisinin belirlenmesini ve
aragtirma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda, hastalara uygun yaklasimlar gelistirmeyi ve planlamayi
hedefledik. Aragtirma; yaklasik olarak, istekli olan 80 katilimc: ile yiiriitiilecektir. Arastirmaci tarafindan sizlere
bir anket sunulacaktir. Size sordugumuz sorular bu aragtirma igin bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya
katilmaniz veya katilmamaniz yapilacak islemleri etkilemeyecektir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek
caligmadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma disi birakilabilirsiniz. Bu
caligma karsilig1 sizden ticret talep edilmeyecektir ve aragtirmaya katilim gontilliliik ilkesine baglidir. Arastirma
sadece aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla
kullanilacagr i¢in adimiz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi igin sorulari
atlamadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorular1
ictenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hastanin Rizas::

Arastirmaci tarafindan sahsima anlatilan tim bu bilgiler dogrultusunda bu calismaya katilmayr KABUL

EDIYORUM.

Hastanin Ad1 Soyadi: Imza:
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OZGECMIS

1984 yilinda Kahramanmaras Afsin ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise egitimini
Kahramanmaras’in Afsin ilgesinde tamamladi. 2004 yilinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ni kazand1 ve 2008 yilinda egitimimi tamamladi. 2009
yilinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesine atandi. 2012 yilinda Gaziantep
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisansa
basladi. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde Kalp-Damar Cerrahisi ve Acil Servis

calist1 ve halen gorevi burada devam etmektedir.
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