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OZET

DEPRESYON HASTALARINA VERILEN PSiIKOEGITiMIiN BiLiSSEL
CARPITMALAR UZERINE ETKILERI

Rabia KURUMLUOGLUGIL
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
Haziran 2017, Sayfa 75

Calisma, depresyon hastalarina verilen psikoegitimin hastalarin bilissel carpitmalar
tizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel
model olarak yapilmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran en az 6 aydir depresyon tanisi
almis hastalar arastirmanin evrenini, aragtirma kriterlerine uyan 30 deney ve 30 kontrol
grubu olmak iizere toplam 60 hasta calismanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler
‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)’, ‘Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO)’ ve ‘Iliskilerle lgili Bilissel Carpitmalar Olgegi (IBCO)’ ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde dagilimi, ortalama ve standart
sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi ve Ki-kare analizi kullanilmistir.
Psikoegitim haftada 1 kez, toplam 8 oturum olarak bireysel egitim seklinde
uygulanmigtir. Egitim Oncesi degerlendirmede, deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarda kisiyi depresyona yatkin kildig1 disiiniilen varsayim ve semalarin,
fonksiyonel olmayan tutumlarin ve kisileraras1 iligkilerde sergiledikleri bilissel
carpitmalarin  ortalamanin iizerinde siklikla ortaya c¢iktigi goriilmistiir. Deney
grubundaki bireylerin &n testte FOTO, ODO ve IBCO puan ortalamalarinda kontrol
grubuna gore anlaml fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05). Son testte deney grubundaki
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore fonksiyonel olmayan tutumlar1 daha az
kullandig1, olumsuz otomatik diisiincelere ve iliskilerle ilgili bilissel carpitmalara
anlamli diizeyde daha az sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Psikoegitimin
depresyon hastalarinda olumsuz otomatik diisiincelerin, iliskilerle 1ilgili biligsel
carpitmalarin ve fonksiyonel olmayan tutumlarin kullanimiin azalmasinda etkili

oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Psikoegitim, Biligsel Carpitmalar, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECTS OF THE PSYCHOEDUCATION ON COGNITIVE
DISTORTIONS OF PATIENTS DIAGNOSED WITH DEPRESSION

Rabia KURUMLUOGLUGIL
Thesis of Master, Nursing Department
Master programme of Psychiatric Nursing
Advisor: Asso. Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
June 2017, 75 pages

This study was conducted to determine the effects of the psychoeducation on cognitive
distortions of patients diagnosed with depression. This semi-experimental study was
conducted using pre and post-tests, with control groups. All the patients diagnosed as
depression at least for 6 months by Gaziantep University Medical Faculty Sahinbey
Research and Application Hospital in during the study constitute the research
population. The sample of the research has been consisted of 60 patients who are
suitable for the criteria of research, 30 patients in research group and 30 patients in
control group. The data has been collected by using The Personal Information Form,
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ), The Dysfunctional Attitude Scale (DAS)
and Interpersonal Cognitive Distortions Scale (ICDS). For evaluating the data,
percentile, arithmetic mean, standard deviation, t- test for dependent and independent
groups and chi-square analysis has been used. Psychoeducation was provided in the
form of individual training once a week in total of 8 sessions. For the pre-test,
assumption and schemas that make people predispose to depression, dysfunctional
attitudes and cognitive distortions in interpersonal relationships were seen frequently
to be above average in all patients. It wasn’t seen to be significantly difference between
DAS, ATQ and ICDS pre-test scores of patients in experimental and control groups
(p>0.05). It was determined that patients in the experimental group used significantly
less dysfunctional attitudes and to had lower negative automatic thoughts and
interpersonal cognitive distortions compared with patients in the control group in post-
test (p<0.05). Consequently, it was determined that psychoeducation has become
considerably effective in decreasing the use of negative automatic thoughts,
interpersonal cognitive distortions and dysfunctional attitudes in patients with
depression. Keywords: Depression, Psychoeducation, Cognitive Distortions, Nursing



1.GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Major depresif bozukluk (MDB) psikiyatrinin sik goriilen ve kisilerin yasam kalitesi
tizerine ¢okga olumsuz etkisi olan bir bozuklugudur (1,2). MDB diinya iizerinde hemen
hemen biitiin toplumlar1 etkiler ve kiiresel hastalik yiikiine 6nemli derecede etkisi
vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) major depresif bozuklugun gocuklari, yetiskin ve
yaghilart etkiledigini ve diinya ¢apinda tim engelliliklerin yaklasik %12’sinin basta
gelen sebebi oldugunu bildirmistir (3). DSO’niin raporuna gére depresyonun yaklasik
350 milyon insan1 etkiledigi tahmin edilmektedir (4).

Depresyonun daha ¢ok erken yasta basladigi ve kisinin islevselligini bozdugu
bilinmektedir. Bu yiizden depresyon, diinya ¢apinda yeti yitimine bagli kaybedilen
yasam yillar1 (Years life disabled [YLD]) acisindan 6nde gelen nedendir. Ote yandan
6lim ve intihar diisiincelerinin ortaya ¢ikmasi gibi trajik sonuglara sebep olabilmektedir

(5-7).

Major depresif bozuklugun gelismesinde pek ¢ok faktor bildirilmistir (8). Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan biligsel goriise gore depresyon temelinde biligsel
bir bozukluktur. Duygudurum bozuklugu bilissel bozukluga sekonder olarak ortaya
cikar. Depresyona yatkin olan bireylerde yasamin ilk yillarindan beri, yer edinmis olan
kendisine, gelecege ve dis diinyaya karst olumsuz kavramlar vardir. Bu olumsuz
kavramlar (Beck’ e gore semalar) 6nce olumsuz yargilara, sonra olumsuz diisiincelere
ve son olarak da olumsuz tutumlara neden olur. Birey herhangi bir durumun ilk olarak
olumsuz yonlerini algilar ve disiiniir (9). Bu olumsuz diisiincelerin, bireylerin ruh
halleri iizerinde direkt olarak etkili oldugu kabul edilir. Ornegin, hastanmn otomatik
diistinceleri, cabalarinin basarisizliga mahkum olduguna dair kanaatler igeriyorsa,
kendisinin yararina olan bir harekette bulunma cesareti gosteremez (10). Depresyon
diizeyi ile biligsel carpitmalar arasinda (11,12) ve olumsuz otomatik diisiinceler arasinda
pozitif iliski oldugunu gosteren bir¢ok arastirma vardir (13-15). Bu nedenle

depresyonun tedavi siirecinde biligsel ¢arpitmalarin ele alinmasi 6nemlidir.



Kisinin islevselligini asir1 derecede bozan ve intihar diisiinceleri ve girisimlerine sebep
olan depresyonun tedavisinde yalnizca farmakolojik tedaviden yararlanmak yerine,
bununla birlikte psikososyal girisimlerinde bir arada uygulanmasi onerilmektedir.
Psikososyal girisimlerin depresyonun tedavisinde kullanilan etkili yollardan oldugu
bildirilmistir (16). Bu psikososyal tedavilerden birisi, psikoegitimdir. Psikoegitim,
psikoterapi ve egitimsel miidahalelerin biitlinlestirildigi profesyonel olarak uygulanan
bir tedavi yontemidir (17). Psikoegitim; hastanin benlik saygisini artirmayi, hastalikla
ilgili hatali distlinceleri diizeltmeyi, biligsel ¢arpitmalarin farkina vardirmayr ve bu
carpitmalar1 daha uygun alternatif diisiincelerle yer degistirmesini saglamayi, stresle
uygun bir sekilde bas etme yoOntemlerini 6grenmeyi ve problem ¢dzme becerileri

kazanmasinda rehberlik etmeyi igermektedir (18,19).

Depresyonun tedavisinde uygulanan psikososyal yontemlerden biri olan Bilissel
Davranis¢1 Terapi (BDT)’nin farkli pek c¢ok ruhsal bozukluga uygulanabildigi
literatiirde gosterilmistir (20-25). Depresyon BDT ile tedavi edilebilen ruhsal
bozukluklarin baginda gelmektedir (26, 27). Biligsel temelli yaklasimda bireyin giinliik
hayatin1 etkileyen duygu, diisiince ve yorumlar ele alinarak, biligsel sistemdeki bu
hatali sartlanmalarin farkina varmasi ve bu olumsuz diisiincelere alternatif diistinceler
tiretmesi saglanir (28). Depresyonun bilissel tedavisi bireyin, bu olumsuz semalarin
etkinligini azaltmayr ve bu sekilde ruhsal durumunu ve hayata karsi bakis agisini
tyilestirmeyi kapsamaktadir. Tedavi, kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkindaki
biligsel ¢arpitmalarini degistirmek igin uygulanan teknikler biitiiniinii igermektedir (10).
BDT yontemleri hemsireler tarafindan bir¢ok calismada uygulanmistir (29-32) ve
psikoegitim siirecini igerir (33). Stangier ve arkadaslari (2013) tekrarlama riski orta
derece olan depresyon hastalar1 i¢in, yapilandirilmis psikoegitimin biligsel terapiye esit
derecede etkili olabilecegini bildirmiglerdir. Cuijpers (1998), yirmi ¢alismay1 kapsayan
meta analiz ¢alismasinda, icerigi biligsel-davranisc1 nitelikte olan psikoegitim (The
Coping with Depression Course-CWD) programinin depresyon tedavisi igin etkili bir
yol oldugunu belirtmistir. Ekip ¢aligmalarinda hasta ve ailesi ile devamli iletisim
halinde olan psikiyatri hemsirelerine psikososyal girisimleri uygulama yoniinden 6nemli
gorevler diismektedir (18, 19). Literatiirde hafif ve orta diizeyde depresyon belirtilerini
azaltmada hemgsireler tarafindan uygulanan psikoegitimin etkili oldugunu bildiren
caligmalar bildirilmistir (34,35). Bu nedenlerden dolay1 arastirmamizda uyguladigimiz

psikoegitim programi BDT tekniklerinden yararlanilarak olusturulmustur. Literatiirde



depresyon hastalarinda BDT ve psikoegitimin etkili oldugu goriildiigiinden bu ¢aligma,
BDT odakli psikoegitim programinin hastalarin biligsel ¢arpitmalar tizerine etkinligini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri:

Hi:Psikoegitim, depresyon hastalarinin olumsuz otomatik diisiincelerini azaltmada
etkilidir.

H,.Psikoegitim, depresyon hastalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarini azaltmada
etkilidir.

Hs;:Psikoegitim, depresyon hastalarinin iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarini azaltmada
etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin
kaynaklarinda agir ¢okkiinliik donemleri geciren kisiler tanmabilmektedir. 1k defa
Hipokrat tarafindan ifade edilen Melankoli deyimini yiizyillardir duygudurum
bozukluklarinin karsilig1 olarak kullanilmaya devam etmistir (9, 36-40).

Islamiyetin yayilmasini takiben hakim olan Yunan-Roma tibbinin yerini Yakin Dogu ve
[ran aldi. MS. 980°de Buhara’da dogan Ibni Sina, sonraki 500 yil i¢in kaynak olarak
kullanilmis olan eseri “Kanun”u yazmis bir bilim adamidir. ibni Sina, duygudurum

bozukluklarinda viicut sivilariyla ilgili teoriyi ileriye tasimistir (41).

Depresyon kelimesi (Latince: deprimere) kademeli olarak 18. yiizyilda kullanilmaya
baglamistir (42). Emil Kraepelin daha once kullanilan kavramlari gbzden gegirerek
melankoliyi yeniden tanimlama yoluna gitmistir (36). Emil Kraepelin®’ in gelisi ilerleyen
yiizyillarda depresyonu anlama yolumuzu derinlemesine etkilemistir (43). Eugen
Bleuler (M.S. 1857-1937), manik depresif hastaliklarin sinirin1 genisletmis ve bu grup
icinde duygudurum degisikliklerine de yer vermistir (36).

Sigmund Freud (M.S. 1865-1939), 20. yiizyilin baslangi¢ déonemlerinde psikodinamik
teori ve psikanalizin kabullii genis alanda yer edinmistir (43). 1917 yilinda "Yas ve
Melankoli" adli yapitinda depresyonlarin psikodinamigi {izerinde durmus ve
depresyonda “sevilen nesne kaybmin" Onemini belirtmistir. Freud, bir taraftan
depresyonda ruhsal yasantinin 6nemine deginirken, diger taraftan da depresyonun

olusmasinda kimyasal-fizyolojik bir etkenin de rol oynayabilecegini belirtmistir (36).

Kraepelin’in onciiliigiinii yaptig1 ruhsal hastaliklarin tanilanmasi ve siniflandirilmast
sonraki donemlerdeki simiflandirmalarda da etkisini devam ettirmistir. Giiniimiizde,
tilkemizde de yaygin olarak kullanilan Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yaymlanan "DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1” ve
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama sistemi olan "ICD-10 Ruhsal
ve Davramigsal Bozukluklar  Siniflandirmast” gibi sistemler mevcuttur.

Siniflandirmalar ile ilgili bu arayislar gelecek donemlerde de siirecektir (8, 36).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k

2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Major depresyon diinyada ve ililkemizde ciddi saglik sorunlarinin basinda gelen, yiiksek
yasam boyu yayginligi olan bir hastaliktir. Kabaca her bes kisiden biri, yasamlarinda bir
donem depresyon gegirir (44).

Major depresif bozukluk psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik goriilenlerden biridir.
Yasam kalitesi iizerinde yarattigi olumsuz etkiyle ¢ogu kronik tibbi hastaligi geride
birakmaktadir (1). Depresyon gelismis iilkelerde yeti yitimi olusturan nedenler i¢inde
ilk sirada gelmektedir ve tiim diinyada ise dordiincii sirada olmakla birlikte 2020 yilinda
ise tim diinya genelinde ikinci yeti yitimi nedeni olacagi kabul edilmektedir (45).
Ulkemizde Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen
calismada hastalik yiikii siralamasinda unipolar depresif bozukluk 4. sirada yer almistir

(46).

Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii’niin Epidemiyolojik Alan Arastirmasi’na gore
MDB yayginligir %3-5.8 kadardir. Ulusal Komorbidite Arastirmasina gore hayat boyu
risk kadnlar igin % 21- 24, erkekler iginse %12- 15 kadardir. Genel toplumda yasam
boyu prevelans %15 kadardir. Kilig (1998)’ 1 yaptig1 ‘Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’
aragtirmasinda ise MDB yayginligi kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4
olarak bulunmustur. Bu fark gercek bir fark olup yardim arama davraniglarindaki

farkliliklardan kaynaklanmamaktadir (47,48).

Depresif semptomlar diisiik sosyoekonomik diizeydekilerde, ayrilmis ya da bosanmis
kisilerde daha yiiksek oranda bulunmustur (49,50). MDB herhangi bir yasta
goriilebilecegi gibi orta yasta ve bilhassa da 25-45 yaslar1 arasinda daha yaygin goriilen
bir ruhsal hastaliktir (50). Major depresyonun ergenlik 6ncesi donemde kiz ve erkekler
arasinda goriilme siklig1 benzerken; ergenlikten sonra yas ilerledik¢e kadinlarda

yaklasik iki kat daha fazla goriilmektedir (44).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalarla elde edilen bilgilerle ruhsal
hastaliklarin etiyolojisinin daha iyi anlasilmasi saglanabilmektedir ve boylelikle verilen

saglik hizmetleri daha programlanmis bir sekilde diizenlenebilir (49).



2.3. Depresyonun etiyolojisi
2.3.1. Biyolojik Faktorler
Genetik faktorler

Psikiyatrik bozukluklarin genetik olarak gecebilme ihtimali oldugu belirtilmistir.
Ozellikle tek yumurta ikizlerinin birinde depresyon ortaya ¢iktiginda diger kardeste de
depresyonun ortaya c¢ikma ihtimalinin normale gore yiiksek olmasi; ailelerinde
depresyon goriilen kisilerde depresyon goriilme ihtimalinin yiiksek olusu bu goriisi

desteklemektedir (51-54).
Biyokimyasal Faktorler (Norotransmitterler )

Kainatta neyle karsilastirirsaniz karsilastirin ama insan beyni kadar higbir sey size
komplex ve etkileyici gelmez (55). Cesitli pek ¢ok faktor biyolojik olarak egilimi olan
bireylerde depresyon olusumuna neden olabilir. Ozellikle sizofreninin olusumunda rol
oynadig1 kabul edilen stres- diatez modelinin, depresyon gibi diger ruhsal bozukluklarin

gelisiminde de etkili oldugu yadsinamaz bir durumdur (56).

Depresyonun biyolojik etiyolojisi agiklanirken ilk olarak savunulan diisiince
noradrenalin ve serotonin eksikliginin depresyon gelisiminde rol oynadigi kabul edilen
“Monoamin Varsayimi” dir (57, 58). Dopaminin de depresyonun olusumunda etkili
olan nedenlerden biri olduguna iliskin kanitlar sunulmustur (44, 51, 59). Serotonin,
Noradrenalin ve Dopamin haricinde asetil kolin, gama amino-biitirik asit ve glutamat da
depresyon gelisiminde rol oynayan diger faktorlerdendir (58,60). Noradrenalin,
serotonin, dopamin ve asetilkolin giiniimiiziin “kara safra, sar1 safra, balgam ve kan”1
olarak goriilebilir (55). “Norotransmitter Reseptorii Varsayimi” ise, kilit monoamin
norotransmiterlerin reseptorleriyle ilgili problem oldugunu one siirer. Bu varsayima
goére, monoamin norotransmitterlere ait reseptorlerin anormalligi depresyona neden olur

(58).
Noroendokrin Faktorler

Hormonlar davraniglarin gelismesinde ve ifade edilmesinde kritik role sahiptir.
Psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde ve psikotrop ilaglarin etki mekanizmasina
olas1 katkilari, hormonlarin davraniglar iizerine etkilerinin bir yoniidiir, ozellikle
depresyonda olasidir (61). Endokrin organlar, adrenal bezler ve gonadlar gibi,

noroendokrin faktorler yoluyla santral sinir sistemi ile iletisime gecer ve mental



fonksiyonlara katkida bulunur. Hipotalamus, hipofiz ve adrenal bez arasindaki bu ag
hipotalamus- pitiiiter - adrenal eksen olarak adlandirilir, strese yanitta kritik yolaklardan
biridir (62,63).

Tiroid hormonu depresyon tanili bireylerde ¢ok onemli bir hormon olup depresyonun
altinda yatan nedenlerden biri olabilir. Depresyonlu bireylerin énemli bir boliimiinde
tiroit hormonlarindaki azalmayla birlikte TSH artis1 goriiliir. Antidepresan ilaglarla
hastalik belirtileri iizerine bir yanit elde edilemedigi durumlarda tedavi tiroit hormonu

kullanimu ile desteklenir (2,63,64).

Dogum sonrast kadinlarda Gstrojen ve progesteron seviyelerinde bir diisiis gozlenir.
Postpartum hiizniin bu donemde olusmasi, bu durumu endokrin bir olay olarak

gorebilecegimizi disiindiirmektedir (65-68).
2.3.2. Psikososyal faktorler
Psikanalitik Kuram

Psikanaliz igin sunu séylemek hi¢ de yanlis olmaz: elinizi verirseniz, kolunuzu da

kaptirirsiniz...Freud (69).

Freud ve Abraham tarafindan ilk kez One siirlilen psikanalitik kurama gore
depresyonda sevgi nesnesinin kaybi s6z konusudur. Nesne kaybi1 kavrami daha sonra
daha da genisletilmistir. Kayip olarak adlandirilan durum yalnizca sevilen biri olarak
diistiniilmeyip, sevilen herhangi bir nesne yada soyut bir nosyon olarak da diisiiniliir
olmustur. Hatta kayip gercek olmayabilir. Aslinda 6yle bir kaybin s6z konusu
olmadig1 fakat bireyin kayip olarak algiladigi bir durum da s6z konusu olabilir (59).
Her kayip bir dncekini canlandirir (70).

Depresif bozukluklarin olusumunda bilingli olarak algilanan durumlar, yasantilar
disinda bilingdisi olarak algilanan, bastirilmis durumlar da énemli etkendir (2). Freud
zihnin yapisal incelenmesinde Id-Ego-Siiperego kavramlarini gelistirmistir. Ego ruhsal
aygitin ilkel pargasi olan id ile diinya arasinda uyumu saglamaya ¢alisirken siiperego
tarafindan 6diillendirilebildigi gibi tam tersi agir bir sekilde cezalandirici da olabilir.
Egonun Siiperego tarafindan anormal cezalandirilmasi sonucunda depresyon gelisir
(2). Ego, kendi evinin efendisi degildir (69). Asir1 baskin veya kiskang siiperego,
olabilecek depresyonun inat¢iligini, kroniklesmesini ve siddet seviyesini etkiler (70).
Ihtiyaglarimin ~ karsilanmadigi, davranmisin  engellendigi, takdir gormeyip hep

elestirildigi durumlar da depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan etkenlerdir (2).



Bilissel Kuram

Insanoglunun sahip oldugu pek ¢ok 6zellik vardir. Biitiin bunlar arasinda insan1 diger
canlilardan ayiran kendine has olan 6zelligi diisiinebilme yetenegidir. Diislincenin ruh
bilimindeki 6nemi tizerinde durulmasi ¢ok eski dénemlere kadar uzanmaktadir. Modern
psikolojide diisiinceye layik oldugu yeri veren ilk kisi New York’ lu psikolog Albert
Ellis’tir. Ellis’ in kurucusu oldugu Diisiinsel Duygulanimer Terapi (Rational Emotive
Therapy) insanin ruhsal sorunlarinin 6énemli 6l¢iide bireyin akile1 ve gercege uygun
olmayan inanglarindan kaynaklandigini savunur (71,72). Daha sonra 1960’ 1 yillarda
Aaron T. Beck’ in klinik birikimlerinden ve deneysel arastirmalarindan gelistirdigi
Biligsel Terapi (Cognitive Therapy) diisiincenin énemini psikoloji ve psikiyatri alanina

kabul ettirmistir (71-74).

Beck’ in modeline gore depresyonun bilissel yonlerinin, sendromun tanimlanmasinda
mihver oldugu goriisii savunulur. Depresyonlu hastanin diistinme tarzinda, ‘bilissel
tcli’ niin etkili oldugu diistiniiliir. Biligsel tiglii: Kendine yonelik olumsuz diisiinceler
(diisiik 6zsaygi gibi), diinyaya (hastanin deneyimleri) ve gelecege yonelik (umutsuzluk
gibi) olumsuz disiincelerdir (10, 74-77). Kendilerini her zaman yenilmis olarak,
diinyalarin1 doyumlarin1 engelleyen nesneleri igeren bir ¢evre olarak algilarlar ve
gelecek i¢in de igerinde imit barindiramazlar (78). Umutsuzluk, en ug¢ noktasinda

intihar diigiincelerine katkida bulunabilir (74).

Kisilerin diinyaya bakislar1 ve yorumlarini belirleyen biligsel yapida yer alan beklentiler
ve inanglar carpiksa veya islevsel degilse kisinin hayatinda problemler ortaya ¢ikmaya
baglar. Bu durumda bireylerin karsilastiklar1 problemler biiyiik 6l¢iide yanlis sayiltilar
(kosullu beklentiler, 6rnegin calisirsam basaririm gibi) ve kurallara bagli olarak,
meydana ¢ikan eksik veya yanlis degerlendirmelerle gergekligin ¢arpitilmasina baglidir.
Yani aslinda bireylerin keyfini kagiran kotii hissetmesine yol agan direkt olarak yagadigi
olaylar degil de bireyin o olaylara karsi olan algilamasindan ve yorumlama bi¢iminden

kaynaklanir (71).
Bilissel Kurama Gore Ruhsal Yapi ve Psikopatoloji:

Biligsel kuram klinik olarak kisilerin biligsel siireglerini agiklamada ele aldigi bilisleri
iki temel baslikta inceler: Otomatik disiinceler ve semalar. Semalar, ara inancglar ve

temel inanglar olarak incelenebilir (71).

10



Otomatik Diisiinceler: Otomatik diisiinceler zihinde yer alan ve 6zellikle de duygusal
olarak kotii hissettigimiz zamanlar da ortaya ¢ikan o ana has bilislerdir. Otomatik
diisiinceler spontane olarak agiga cikarlar, kontrol halinde olmayan bir diisiince tiirii
oldugu soOylenebilir (71). Bu diisiinceler psikolojik sorunlari olan insanlara 06zgii
diistinceler degil; herkese 6zgii deneyimlerdir (79), ancak bu durum depresif hastalarda
farklilagir (80).

Ara inang¢lar ve Kurallar: Otomatik diisiincelerin alt katmaninda yer alan, kisinin bu
diistincelerini ifade etmese de inandigi ve davranisini etkileyen bu diisiince yapilari ara
inanglar, kurallar ve sayiltilardir. Bu disiincelerin dogustan getirilmedigi kisinin

yagantilar1 sonucunda olusmus ve kalict hale gelmis oldugu sdylenebilir (71).

Temel Inanclar (Core Beliefs):Fonksiyonel olmayan bu ara inanglar bizi daha sonra en
temelde yer alan inanglara yonlendirir. Bazen “sema” ile “temel inang”lar
kastedilmektedir ancak temel inanglar semalarin alt grubunu olustururlar (71). En
merkezi ya da temel inanglari; kendilerine bile ¢ogu zaman dile getirmedikleri igin
kalicidir, kokli ve derinlerdedir (79). Bu inanglar, maddelerin “var olmas1” gibi kesin
dogrular olarak kabul edilir. Temel inanglar genis kapsamli, kat1 ve asir1 genellenmistir.
Temel inanglar tutum, kural ve varsayimlardan olusan ara inanglarin olusumunda
etkendir. Bu inanglar onun dis diinyaya kendine karsi olan bakis agisini etkiler; sonug

olarak kisinin diistinceleri, duygular1 ve davraniglari ona gore sekillenir (79).

Temel inanglar

!

Ara inanglar

(kurallar, tutumlar, varsayimlar)

!

Otomatik diisiinceler

Sekil 1. Biligsel kuram bireyin biligsel yapis1 (79).

Bilissel Carpitmalar: Otomatik diisiinceler kisinin yasadigr durumlarla ilgili bilgilerin
islenmesinde yaptigi bilissel hata olarak ortaya ¢ikar. Aslinda kisinin yasadigi durumla
¢ok da bagdasmayan bu olumsuz otomatik diisiinceler belli o6zelliklerine gore
gruplandirildiginda biligsel ¢arpitmalar basgligi olusur. Yaygin olarak kullanilan biligsel

carpitmalar sunlardir:
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1. Keyfi ¢ikarsama: Yasanan herhangi bir durumla ilgili destekleyici bir emare,
kanit olmadan o durumla ilgili kesin bir kaniya varilmasidir. Keyfi ¢ikarsama
“facialagtirmay1” da igerebilir. Kisi tam tersi kanitlar1 olsa bile durumla ilgili
felaket senaryolari ¢izebilir. Toplanti hakkinda fikir almak amaciyla patronun
goriismek istedigi memurun “Yaptigim isler koti oldugu icin benimle
goriisiiyor” diye diislinerek, konugsmanin olumlu yoénlerini takdir edilme olarak
algilamak yerine kendisine acidigini diisiinmesi (“Bana acidig1 i¢in begendigini

sdyledi”) gibi (71, 72).

2. Secici soyutlama: Durumu biitiiniinden kopararak belli bir detayna takilarak
diger yonlerinin gérmezden gelinmesi (49). Bir ortamda yaptig1 sunum ¢ogu kisi
tarafindan takdir edilen kisinin tam tersi olarak onu elestiren kisileri diisiiniip

durmasi ve duygusal olarak sikinti yasamasi bu duruma 6rnek olabilir (71).

3. Asin genelleme: Sinirli sayida yasadigi olumsuz durumdan yola ¢ikarak bu
olumsuzlugu yasamiin her alanmma uygulamak, kural haline getirmektir.
Ornegin sevgilisinden ayrilan kisinin “Benimle hi¢ kimse ilgilenmeyecek ve

sevmeyecek” sonucunu ¢ikarmasi gibi (71).

4. Bilyiitme ve Kiiciiltme: Bir duruma gereginde fazla 6nem gosterme ya da
gereginden daha az Onem gdstermektir. Bir 6grenci kotli not aldigi dersi
gbziinde biiylitmesi (biiylitme) yiiksek not aldigi dersi goziinde degersiz hale

getirmesi (kii¢iiltme) bu duruma 6rnek verilebilir (71, 72).

5. dkili (Hep ya da Hic¢ Biciminde) Diisiinme: Herhangi bir yasanti ya da
deneyimi belli bir siirecte degerlendirmek yerine iki u¢ kutupta
degerlendirmektir (49). Bu diisiince yapisinda “siyah” ya da “beyaz” tonlar
mevcuttur “gri” ye yer verilmez. Bir sey ya tam anlamiyla olmali ya da hig
olmamalidir. “Eger her isimi miikemmel olarak yapmiyorsam basarili
degilimdir”, “ Beni tek bir noktada dahi elestiriyorsa hi¢ sevmiyor demektir”
(71, 72).

6. Kisisellestirme: Kisiler kendileriyle ilgili olsun olmasin olumsuz bir durum
veya olayla karsilastiklarinda, bunlarin nedeninin kendisi oldugunu
diistinmesidir ve kendi ruhsal sikintisina anormal sekilde dikkatini vermesidir.
Bu durum karsisinda verdikleri tepki ise reddedildiklerini ve suclandiklarini

diisiinmeleridir. Ornegin smavdan kétii not alan bir ¢ocugun annesinin “Iyi bir
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7.

10.

11.

anne degilim, bu benim basarisiz bir anne oldugumu gdsterir” sonucuna varmasi

gibi (71).

Felaketlestirme: Gergekle daha ilgili olan durumlar g6z Oniinde
bulundurulmadan gelecegin kotii olacagi diistincesidir (49). Elinde olan kiigiik
bir kanita dayanarak olas1 diger kanitlar1 diistinmeksizin hep olan ya da olacak
olan olumsuzluklar1 disiinme; “pireyi deve yapmak”  sozii bu durumu
ozetleyebilir. “Cok kotii hissediyorum. Bu durum hep boyle gidecek”, « Isi

zamaninda yetistiremedim, patron beni kovacak™ gibi diisiincelerdir (71).

Zorunluluk ifadeleri: Albert Ellis’in “-meli, —mali” cilik dedigi bu diisiince
tarzinda (81) kisiler kendisinin ve ¢evresinin nasil olmasi ve nasil davranmasi
gerektigiyle ilgili kesin sinirlara sahiptir (71). Kisi “Su isimi bitirmeliyim” “Bu
projemi yetistirmeliyim” seklinde kendilerinde istek uyandirmaya calisir. Aksine

bu diigiince tarzi kisiler iizerinde baski yaratir ve 6fkeye neden olur (81).

Zihin okuma: Kisinin kendi varsayim ve inanglarindan hareketle ¢evredeki
insanlarin ne disiindiiklerini bildigine inanmasidir. Ayrica ¢evredekiler
tarafindan da kendisinin diisiincesinin bilindigi ya da bilmeleri gerektigi inancini
tasimasidir.  “Uzerinde tartismaya gerek yok, ona deger vermedigimi

diistinecek”(71).

Duygudan sonuca ulasma: Varilan sonucu destekleyen kesin kanitlar
olmamasina ragmen hatta tam tersi durumlarin s6z konusu oldugu zamanlarda
bile tim bunlari gérmezden gelerek, olumsuz olan diisiinceye yonelmektir.
Burada on planda olan duygulardir (71). “Cok umutsuzum, problemlerin
¢oziimii miimkiin olmayacak”, “Kendimi yetersiz hissediyorum, bu iste basarili

olmayacagim” (81).

Etiketleme: Kisinin kendisi veya ¢evresindekilerinin davraniglart yaptiklari tek
bir seyle dlglilemez (81). Daha makul degerlendirmeler yapmak yerine, olumsuz
etiketler yapistirilmasi ve bu etiketleme dogrultusunda degerlendirme yapmaktir
(71). Genellemenin ilerlemis boyutudur (81). Herhangi bir iste basarisiz olan
birinin bu disiinceyi genel duruma yayarak “Basarisizin tekiyim” diye

etiketleme yapmasi (71).
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Zayif ilk iligkiler =»Fonksiyonel olmayan sema + olaylar=»Olumsuz otomatik
diisinceler=» Depresyon

Sekil 2. Beck’ in Biligsel Kuraminin Basamaklari (82).

Miicadele edilmesi gereken {i¢ biligsel katman karsimiza ¢ikar: Birincisi temel
kabullerdir. Ikincisi ise kisinin durumlara yénelik pesin hiikiimlii bir sekilde iletisim
sistemini olusturan katmandir. Ugiincii katmanda ise otomatik olumsuz diisiinceler veya
savunma mekanizmalar1 vardir. Olumsuz otomatik diisiinceler daha kolay belirlenip
olumlu diislince yapilariyla yer degistirilebilirken, fonksiyonel olmayan semalar ve

temel inanglarin belirlenmesi ve degistirilmesi daha derinlemesine bir ¢aligmay igerir

(83).
Ogrenilmis caresizlik

Ogrenilmis caresizlik (learned helplessness), bireyin sergilemis oldugu davranislarin
sonuca ulagsmamasi halinde, bireyde olusan sonuglart kontrol edemeyecegine dair
inangtir (84, 85, 86). Ogrenilmis caresizlik konusundaki ilk deneysel verileri Seligman
ve Maier (1967) hayvanlar {lizerine yaptigi laboratuvar deneyleriyle elde etmistir. (86,
87, 88, 89). Ogrenilmis caresizlik, tek bir canl tiiriine dzgii olmamasindan dolayi

benzer sartlar yasayan insanlarda da ayni1 davranig oriintiisiiniin olmasi beklenir (86,90).

Seligman’in arastirmalar1 sayesinde, kisilerin, yasamlarinin ¢ogu alanma yayilan,
durumsal olaylardan ¢ok kisisel faktorlerle ilgili ve daha ¢ok kalici olan sebepleri
kontrol altina alma konusundaki eksiklik kisileri depresyona yakalanmaya daha yatkin
hale getirmektedir. Bu anlayis sayesinde, ciddi depresyonlari tanilamada, miidahale ve

tedavi edilme daha iyi hale gelinmistir (87).

Insanlar ve hayvanlar, bulunduklar1 sartlari degistiremediklerinde, “kontrol kayb1
duygusu” yasayabilmektedirler. Kontrol kaybi motivasyonel, duygusal ve bilissel

acidan yasanabilir (91).
2.4. Major Depresif Bozukluk
Tan1 ve Simiflandirma

Ruhsal bozukluklar 6nemli bir halk sagligi problemidir ve en yaygin goriilenlerinden
birisi depresyondur (92). Depresyon diinya ¢apinda toplumlar i¢in 6nemli bir sorun
teskil etmektedir (93,94).
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MDB, duygulanim (affect) ve duygudurumda (mood), vegetatif fonksiyonlarda (istah ve
uyku bozukluklar1 gibi), kognitif (uygun olmayan sugluluk ve degersizlik duygulari
gibi) ve psikomotor aktivitede (ajitasyon ve retardasyon gibi) anormallikler igeren tibbi
bir durumdur (95).

Depresyonda, ¢okkiin duygudurum, karamsarlik, derin iiziintii, bunalt1 hali, degersizlik,
giicsiizliik ve caresizlik diisiinceleri goriiliir. Bu belirtilere ek olarak, depresif kisilerde
psikomotor yavaslama ve giinlik olagan etkinliklerde ya da eskiden zevk aldigi
aktivitelerden zevk alamama da goriilir (9, 96). Umutsuzluk, caresizlik ve degersizlik
hissi gelecekteki intihar diisiincesi ve eylemlerinin gdstergesi olabilir (97, 98). intihar
diisiinceleri ve girisimleri depresyonun 6nemli belirtilerindendir (47). Inat¢1 uykusuzluk
ve asirt psikomotor retardasyon ve anksiyete/iritabilite Ozellikle dikkat gerektiren
semptomlardir. Sabah erken uyanma c¢ogu depresif hastalarda goriiliir ve intihar
girisimlerinin ¢ogu o zamanlarda yapilir. Bu yiizden oncelik uykusuzluk tedavisine
verilmelidir (97). Depresif kisiler bazen de yeterli siire uyuduklar1 halde uyandiklarinda
dinlenmis olarak kalkmadiklarini ifade ederler (47).

Depresyonda biligsel degisiklikler onemli belirtilerdendir. Diisiince, konsantrasyon,
karar verme, diisiinceleri formiile etme, yargilama ve amimsamayi etkiler. Ek olarak
depresif hastalarda kendi hakkinda olumsuz degerlendirmeler, oliim ve intihar
diisiinceleri, gegmis basit hatalar1 hakkinda kurup durma, sanr1 ve varsani gibi ciddi
bilissel bozukluklar olmaktadir (47). Dikotom bi¢imi diisiince de denilen ikili diisiinme
egilimi vardir. Ya hep ya hi¢ seklinde diisiiniirler, diinyayr ya siyah ya da beyaz
gortirler. Keyfi sonu¢ c¢ikarma, asir1 genelleme yapma, biiyilitme-kiiciiltme, secici
soyutlama gibi biligsel ¢arpitmalari mevcuttur. Hastada bilissel ¢arpitmalar duygu ve

davraniglari da etkileyerek bunlarda da uyumsuzluk yagamasina sebep olur (99).

DSM 5 tani i¢in IV’ e benzer bi¢imde iki haftalik siireyi gerekli saymaktadir. Bu siire
icinde depresif duygudurum, ilgi ve zevk azlig, kilo kayb1 veya kilo alma (diyete baglh
olmayan), insomnia veya hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
yorgunluk veya enrji kaybi, konsantrasyon yetisinde azalma veya kararsizlik, 6lim ve
6zkiyim diislinceleri veya 6zkiyim girisimleri gibi belirtilerden en az 5 tanesinin varligi
gerekir. Ancak bu belirtilerden birisi ilk iki belirtiden birisi olmalidir. Belirtiler baska
bir tibbi nedene veya maddenin etkisine bagli olmamalidir. Islevsellikte bozulur.

Belirtiler sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk,
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diger psikozlar ile daha iyi agiklanamamalidir. Oykiide de manik veya hipomanik atak

bulunmaz (47, 100).

DSM 5’ te IV’ teki “yasla daha iyi agiklanamaz™ kurali kaldirilmistir. Ancak DSM 5 yas
ve Onemli kayiplara tepkilerin depresyona benzedigini, tan1 koyarken dikkatle
degerlendirmenin gerekli oldugunu kabul etmektedir. Ayrica DSM 5 manik ve
hipomanik belirtilerin tabloya eslik edebilecegini kabul etmistir. Bu baglamda  karisik
Ozellikler” de bir klinik belirleyici olarak eklenmistir. Ancak bu belirtilerin hipomani

veya mani Ol¢iitlerini karsilamasi halinde tani bipolar I veya II olarak konmasi gerekir

(47).

Tan1 koyarken hafif, orta ve agir diye gruplandirilir. Ayrica psikotik ozellikli olup
olmamasi, psikotik 6zelliklerin duyguduruma uygun olup olmamasi, remisyonda olup
olmamasi, karisik Ozellikler, katatonik Ozellikler, melankolik Ozellikler, atipik
Ozellikler, anksiyetenin eslik etmesi, Ozkiyim risk degerlendirmesi, peripartum

baslangic ve mevsimsel 6zellik belirtilmelidir (47).
2.5. Depresyonda Tedavi
2.5.1. Farmakoterapi

Depresyon, tedavi edildiginde ekseriyetle tam bir diizelme saglanir (101). Depresyonun
tedavisinde oncelikli olan dogru taninin konulmasi ve buna yonelik uygulanacak tedavi

yontemlerinin belirlenmesidir (102).

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar etki mekanizmalarima goére soyle

gruplandirilirlar:

Trisiklik ve Tetrasiklik Antidepresanlar:
e Trisiklik Antidepresanlar
e Tetrasiklik Antidepresanlar

Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar presinaptik gerialim diizeneklerini etkileyerek

noradrenalin ve serotonin geri alimini bloke ederler ve ortamdaki varligim artirirlar

(101,103).
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Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri:

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (Orn. Paroksetin, Sitalopram, Fluvoksamin,
Sertralin, Fluoksetin) etkinliklerini serotonin geri alimini inhibe ederek gosterirler
(101).

Monoamin Oksidaz inhibitorleri:

Monoamin oksidaz inhibitorleri, hem depresyonun hem de panik bozuklugun
tedavisinde etkilidir. Giliniimiizde tedaviye direncli olgularda kullanilmaktadir. En
onemli yan etkisi hipertansif krizdir. Bu nedenle hastalar monoamin oksidaz
inhibitorleri alirken tiraminden zengin yiyeceklerden kagimilmast konusunda

uyarilmalidir. Ulkemizde bu grupta moklobemid bulunmaktadir (44).
Digerleri:

e Trazodon

e Amoksapin

e Bupropion

e Venlafaksin (101).

Depresyon hastalarinda ilag kullanimi ile ilgili, ilacin planlanan siire kadar
kullanilmamasi, ilag dozuna uyulmamasi ya da ilacin hi¢ kullanilmamasi gibi bazi
problemler goriilebilir. Bu ila¢ uyumsuzlugunu doguran nedenler arasinda hastanin
tedavi planin1 karmasik bulmasi, ilag¢ yan etkileri, depresyon ve ilag tedavisine yonelik
bilgi eksikligi, ilact kullansam da bir fayda saglamayacak tarzinda diislinceye sahip

olmasi sayilabilmektedir (104).

Depresyon niiks orani yiiksek bir hastaliktir. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin
depresyonun tedavisi siirecinde hasta ile siirekli bir arada olduklarindan dolayr hem
hasta hem de ailesiyle bu siiregteki is birligi 6nem arz etmektedir. Hemsireler bu tedavi
stirecinde hastalarin ilag uyumu konusundaki davraniglarini yakindan takip etmelidirler.
Psikiyatri hemsiresi tarafindan hastanin farmakolojik tedavi baslanmadan onceki
fizyolojik ve ruhsal durumu iyi degerlendirilmelidir. Bu sayede ilaglarin
olusturabilecegi yan etkilerle hastada ila¢ tedavisi dncesinde de var olan belirtilerin

karistirilmamasi saglanir (104).
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2.5.2. Elektrokonvulsif Terapi (EKT)

EKT,beyin dokusunun elektrik akimiyla uyarilmasiyla psikiyatrik rahatsizliklarin
sagalttminda kullanilan tedavi yontemidir (105). EKT, norotransmitterlerin degisimine

yol acarak depresif duygudurumunu ortadan kaldirmaktadir (44).
2.5.3. Psikososyal Girisimler

MDB bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen, islevselligini bozan ve
ekonomik problemlere yol acan ciddi ruhsal bozukluklardandir. Gittikge daha sik
goriilen depresyonda uygulanan farkli tedavi yontemleri 6nem arz etmektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilan psikososyal girisimler de bunlardan biridir (3).
Psikososyal tedaviler, depresyon tedavisinde onemli bir bilesen olmaya devam
etmektedir. Psikososyal tedaviler ve farmakoterapinin kombinasyonu, tek basina
farmakoterapiden daha etkilidir. Kombinasyon terapisi ozellikle tedavi uyumu
gelistirmede yardimeidir (106,107). Cesitli psikososyal girisimler mevcuttur. BDT ve

psikoegitim bunlardan bazilaridir (3).
2.5.3.1. Depresyon ve Bilissel-Davramis¢1 Terapi

Biligsel model, biitiin duygusal tepkilerimizin kdkeninde diisiincelerimizin yattigini
varsaymaktadir. Bu varsayimdan hareketle, psikopatolojinin temelinde de
diisiincelerdeki hatalar yatmaktadir. Psikolojik sorunlarin temelinde diisiince hatalari
yattigina gore tedavileri de hatali diisiince, islevsel olmayan tutum ve inanglarin yerine

dogru disiince, islevsel olan tutum ve inanglarin konmasi ile gergeklestirilecektir (108).

Rubhsal sorunlar1 olan kimselerin diisiince, inang, tutum ve beklentileri islevsel degildir.
Islevsel olmayan diisiinceler kisinin sorun yasamasma neden olur. Bilissel-davranisci
terapideki ana hedef, kisinin yukarida sozii edilen islevsel olmayan bilislerini belirlemek
ve daha islevsel olanlariyla yer degistirmektir. Ilk bastaki hedef, kisinin olumsuz
otomatik diisiincelerini olumlu olanlariyla degistirmektir. Esas hedef ise kisinin islevsel
olmayan temel inanclarinm1 daha islevsel olanlariyla degistirmektir. Temel inanglarin

degistirilmesi kalic1 sonuglar dogurur (108).

Biligsel-davranisci terapinin ilk asamasinda hasta ve sorunlari hakkinda olabildigince
ayrintili bilgi toplanir. Hastanin sorunlarinin neler oldugunun iizerinden gegilir. Hastaya
duygu ve diisiinceler arasindaki ayrimi fark edebilmesi i¢in bilgi verilir. Tedavinin
neden gerekli oldugu konusu gorisiiliir. Biligsel-davranis¢1 tedavi modeli hastaya

anlatilir. Ikinci ve diger goriismelere baslamadan bir dnceki goriismede uygulamasi
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istenen Odevler ele alinarak giin i¢inde ele alinacak konular1 kapsayan bir program
olusturulur. Goériismede hastanin temel ve ara inanglariyla otomatik diisiincelerinin
belirlenmesi saglanmaya c¢alisilir. Islevsel olmayan diisiincelerin saptanmasinda, ev
Odevlerinde kullanilan diisiince kayit formlar1 ¢ok 6nemlidir. Bu goriismelerde temel

olan, mantik veya diisiinme hatalarinin neler oldugunun belirlenmesidir (108).

Fava ve arkadaslar1 (2004)’nin yaptig1 ¢alismada, antidepresan ilag tedavisi ile basaril
bir sekilde tedavi edilmis olan, yineleyen major depresyon tanist alan 40 hasta, kinik
tedavi ya da rezidiiel semptomlarin biligssel-davranisci tedavisi icin rastgele (randomize)
ayrilmigtir. Altt yillik takipte, biligsel-davranisg1 terapinin (%40), klinik tedaviden
(%90) 6nemli oranda daha diisiik relaps orani sagladigini belirtmislerdir (109).

2.5.3.2.Psikoegitim ve Hemsirelik Siireci

Psikoegitim hem toplum merkezli hem de klinik ¢alismalarda ortaya ¢ikmis olan kanita
dayali pratikler arasinda en etkili olanidir. ilgili durumu ydnetmek icin hastalikla ilgili
spesifik bilgi ve araci birlestiren modelin esnekliginden dolayi, psikoegitim pek ¢ok

hastalik ve ¢esitli yasam zorluklar1 i¢in genis potansiyele sahiptir (17).

Psikoegitim, hasta ve ailesi i¢in psikososyal tedavi yontemlerini igerir. Psikoegitim

slirecinde hastalara sorunlarla bas etme yontemleri 6gretilmeye c¢aligilir (19).
Psikoegitimsel gruplara yonelisin pek ¢ok sebebi vardir:

e Ruhsal hastaliklarin sebeplerinden olan biyo-psiko-sosyal faktorleri hasta ve aile
isbirligiyle inceleyerek bu belirtileri ile daha giiglii bir sekilde basa ¢ikmalarini

saglamak.

e Hastane yatis siirelerinin uzamasi tedavilerin ekonomik yliikiinii arttirir. Bu
acidan kisa siireli yatiglarin ve uygulanan tedaviye psikoegitimsel yontemlerin

dahil edilmesi 6nem arz eder.

e Niks ve relapslarin onlenmesinde dikkate deger bir sekilde faydali oldugu
bilinmektedir (110). Yapilan calismalar psikoegitimin depresyon tedavisinde

etkili yontemlerden biri oldugunu ortaya koymustur (111,112).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin 2010°da yayinladig1 “Major Depresif Bozuklugu
Olan Hastalarmn Tedavisi igin Rehber” de giivenli olarak degerlendirilen egitim onerileri

asagida verilmistir:
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1. MDB’nin semptomlart ve tedavisi ile ilgili egitim hasta tarafindan kolaylikla

kavranabilecek sadelikte dil kullanilmalidir.

2. Hastanin izni ile aile fertleri ve hastanin giinliik hayatinda bulunan diger kisiler
de; hastalik, siire¢ TUlzerindeki etkileri ve tedavisi hakkindaki egitimden

faydalanabilir.

3. Antidepresan ilaglarla ilgili bagimlilik yaptig1 diislincesi gibi yanlis inaniglara
aciklik getirilir.

4, MDB hakkinda egitim tedavinin tiim siireci, relaps riski, tekrarlayan
semptomlarin erken taninmasi ve komplikasyon riski ya da major depresyon
epizotunun ilerlemesini azaltmak ig¢in imkan oldugunca erken muhtemel tedavi

ihtiyaci belirlenmelidir.

5. Hastalara yoksunluk semptomlar1 veya semptomlarin tekrarlanmasi riskini
asgariye indirmek amaciyla, antidepresan ilaglar1 birden birakmak yerine alinan

dozlarin azaltilarak kesilmesi gerektigi belirtilmelidir.

6. Hasta egitimi bunlarla birlikte fiziksel aktivite, iyi uyku hijyeni, saglikli
beslenme, sigara, alkol ve diger zararli maddelerin kullanimi1 azaltilmasi gibi

saglikli davraniglar hakkinda bilgilendirmeyi kapsar.

7. Ylz yiize verilen egitimi daha etkili kilmak amaciyla kitap, brosiir ve gilivenilir

web adreslerinden faydalanilabilir (3).

Depresyonun en sik goriilen ruhsal hastaliklarinin basinda gelmesi, uzun siireli tedavi
yatiglarinin yiiksek maliyete neden olmasi, 6zkiyim riskinin olmasi ve relaps riski
dikkate alindiginda bilhassa ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri tarafindan psikoegitim
ozellikle incelenmesi gereken bir yontemdir. MDB ilag tedavisine ek olarak uygulanan
psikososyal yontemlerin etkinligi bildirilmistir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri bu
yontemlerle ilgili gerekli egitimi alarak uygulamalar yapip bu uygulamalarin etkinligini
arastirmalarla ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenlerden dolayr ruh saghigir ve psikiyatri
hemsirelerinin MDB’nin Onlenmesi ve tedavisinde etkili bu yontemlerle ilgili gerekli

bilgi ve becerileri kazanmasi ve bu alanda yapilan ¢alismalar: arttirmasi 6nemlidir (3).
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2.5.3.3.Biligsel Davranisci Terapi ve Hemsirelik Siireci

Ruh saghg ve psikiyatri hemsireligi; bireyin davranislarini  anlamlandirmay1
amaglayan, hastayla oldugu gibi bireyin kendisiyle de ilgilenmesini igeren ve bilgiyi,
tecriibeyi, hemsirelik becerisini, kendi benligini terapotik kullanma sanatini birlestiren

bir disiplindir (113).

Psikiyatri hemsiresinin dahil olabilecegi psikososyal tedavi yontemlerinden biri de
biligsel-davranis¢1 terapilerdir. BDT ler bireyi bilgilendirme, ila¢ ve tedaviye uyumu
arttirma ve problemlerle bas etmeyi 6grenme yontemlerini kapsar. Psikiyatri hemsiresi,
kiside ortaya c¢ikan olumsuz diisiincelerin, istenmeyen tutum ve davranislarin
sergilenmesinin engellenmesi igin BDT stratejilerinden faydalanabilir (18). BDT
yontemleri tipki hemsirelik siirecinde oldugu gibi hasta merkezlidir ve hemsire, hasta ve
ailesi ile is birligi icerisinde olmas1 dnemlidir. BDT de oldugu gibi hemsirelik siirecide
kanita dayali tedavi yontemlerini ve ¢esitli 6lgme araglarini kullanmay kapsar. BDT de
oncelikli amac¢ gercek disi olan ya da birey agisindan sorun teskil eden duygu ve
diisiincelerin saptanmasidir. Psikiyatri hemsiresi fonksiyonel olmayan bu diisiincelerin
bireyin hayatinda nasil olumsuz etki yarattigini fark etmesine yardime olur. Ilk olarak
bu diisilinceler fark edildikten sonra ortaya c¢ikan zorluklarla diisiinceler arasinda iligki
kurulur. BDT uygulanirken hastanin duygu, diisiince ve davranislarinin ele alinmasinin
yani sira yasadigi sorunlar da belirlenir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 bireyin tedavi
uyumunu arttirmak ve uygun bas etme yontemleri gelistirmesini saglamak amaciyla
psikiyatri hemsireleri tarafindan bakim siirecinde BDT yontemlerinden faydalanilmasi

onemlidir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii
Aragtirma, On test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel model olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde yapildi. Arastirma Mayis 2015- Haziran 2017
tarihleri arasinda, Psikiyatri Poliklinigi’nde bulunan Ruh Saglhigimi Destekleme ve

Koruma Birimi’nde yiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran en az 6 aydir depresyon tanisi ile tedavi edilen
hastalar aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde bu
evrenden arastirmaya katilmayr kabul eden 78 depresyon hastasi (Deney grubu 42,
kontrol grubu 36) arastirma 6rneklemine alinmistir. Deney grubundan 12 hasta, Kontrol
grubundan ise 6 hasta gesitli nedenlerle arastirma dis1 kabul edilmistir. Aragtirmaya

alinmama nedenleri ise sOyledir:
- 2 hastanin tibbi tanisinin degismesi,
- 1 hastanin esinin izin vermemesi,
- 1 hastanin sehir diginda yagamasi,
- 4 hastanin egitimlere devam etmek istememesi,
- 4 hastanin 68renci olmasindan dolay: derslerin psikoegitim saatleriyle cakigmasi,
- 6 kontrol grubu hastasinin ise son teste katilmamasi.

Arastirma, Kriterlere uyan 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta ile
tamamlanmistir. Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar arastirmaya alinis sirasina

gore randomize olarak belirlenerek sirasiyla deney ve kontrol grubunu olusturmustur.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. Caligmaya katilim i¢in goniillii olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak
3. DSM-V o&lg¢iitlerine gore depresyon tanisiyla izlenmek
4. En az 6 aydir depresyon tedavisi aliyor olmak
5. Okur- yazar olmak

6. Son 5 yil iginde hastalifina yonelik boyle bir egitim programina alinmamis

olmak
Arastirmadan Dislanma Kiriterleri
1. Komorbid bir ruhsal hastaligi bulunanlar

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

bulunan hastalar
3. Okuma yazma bilmeme
4. Goriisme i¢in riza gostermeyen hastalar
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin  bagimli  degiskenleri, depresyon hastalariin olumsuz otomatik
diisiincelerinin, fonksiyonel olmayan tutumlarmin ve iliskilerle 1ilgili biligsel

carpitmalarinin diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni, hastalara verilen psikoegitimdir.
Kontrol Degiskeni

Deney ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma
durumu, tani siiresi, hastaneye yatis durumu, intihar girisimi ve ila¢ kullanim1 kontrol

degiskenleri yoniinden homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 1).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kontrol Degiskenleri Agisindan

Karsilastirilmasi (n: 60)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri ve
(n:30) % (n:30) % Anlamhilik

Cinsiyet

Kadin 27 90 26 86.7 x*=0.16

Erkek 3 10 4 13.3 p=0.68

Yas Grup

18-25 aras1 15 50 10 334 x*=2.58

26-35 arast 5 16.7 7 23.3 p=0.46

36-45 arast 5 16.7 9 30.0

46-60 arast 5 16.7 4 13.3

Egitim Durumu

[kdgretim 26.7 13 43.3 x>=4.45

Lise 6 20.0 9 30.0 p=0.10

Universite ve tistii 16 53.3 8 26.7

Medeni Durum

Evli 9 30.0 13 43.3 x>=1.68

Dul 2 6.7 3 10.0 p=0.43

Bekar 19 63.3 14 46.7

Calisma Durumu

Calisan 4 13.3 9 30.0 x>=3.60

Ev Hanimi 10 333 11 36.7 p=0.30

Issiz 2 6.7 2 6.7

Ogrenci 14 46.7 8 26.7

Tam Siiresi

6 ay 11 36.7 5 16.7 x?>=3.39

7-12 ay 6 20.0 10 33.3 p=10.18

12 ay? 13 43.3 15 50.0

Mevcut  Rahatsizhiktan  Dolay:

Hastaneye Yatis Durumu

Var 6 20.0 9 30.0 x*>=0.80

Yok 24 80.0 21 70.0 p= 0.37

Intihar Girisimi

Yok 17 56.7 18 60.0 x>=1.13

Girisim var 7 233 4 13.3 p=0.56

Diisiincesi var 6 20.0 26.7

ila¢ Kullanim

Tamamen Uyumsuz 4 133 3 10.0 x?=2.85

Azda Olsa Aksamalar Var 20.0 12 40.0 p=0.24

Tedaviye Uyumlu 20 66.7 15 50.0

x2: Ki-Kare Testi
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Psikoegitim Oncesi ODO, FOTO ve

IBCO Toplam ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler

On Test

oDoO

Test Degeri ve

Deney Grubu Kontrol Grubu
Anlamhhk
Kisinin kendine yonelik negatif diigiinceler 29.50+13.60 31.30+10.56 t=-.572
p=0.60
Saskinlik/Ka¢ma fantezileri 19.30+ 7.67 21.33+£5.84 t=-1.15
p=0.25
Kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri 10.76+3.02 10.96+2.97 t=-.258
p=0.80
Yalnizlik/izolasyon 12.56+4.65 13.83+4.37 t=-1.08
p=0.30
Umitsizlik 12.80+4.89 13.33+4.27 t=-.449
p=0.65
ODO Toplam Puan 84.93+31.74 90.76+26.31 t=-775
p=0.44
FOTO
63.93424.82 71.50+£22.11 t=-1.247
Miikemmelci tutum 0=0.21
Onaylanma ihtiyact 49.83+12.61 54.06+8.30 =-1.535
p=0.13
Bagimsiz/Otonom tutum 20.63+6.81 24.93+5.84 t=-2.62
p=0.01
Degisken tutum 20.33+4.79 21.36+4.88 t=-.827
p=0.41
FOTO Toplam Puan 154.73£37.09 171.86+34.54 t=-1.851
p=0.06
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Tablo 2. Devam

iBCO

Yakinliktan kaginma 25.53+8.24 25.60+6.27 t=-.035
p=0.97

Gergekei olmayan iligki beklentisi 27.76+5.76 27.36+5.26 t=.281
p=0.80

Zihin okuma 9.40+3.46 9.90+2.64 t=-.629
p=0.53

IBCO Toplam Puan 62.70+14.41 62.86+10.84 t=-.051
p=0.96

t: Independent t testi

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ODO, FOTO ve IBCO Toplam Olcek ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Homojenite Durumlari

Deney ve kontrol gruplari arasinda ODO &n test toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmayip (p>0.05) deney ve kontrol

gruplar1 homojendir.

On testte gruplar arasinda FOTO toplam puan ortalamasi ve miikemmelci tutum,
onaylanma ihtiyacit ve degisken tutum alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark

anlamli diizeyde bulunmamis olup (p>0.05) deney ve kontrol gruplari homojendir.

On testte gruplar arasinda IBCO toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup (p>0.05) deney ve kontrol

gruplari homojendir (Tablo 2).

3.5. Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu (cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek, kimlerle yasandigi, tani alma siiresi, hastaneye yatis oykiisii,

intihar diisiincesi veya girigimi ve ila¢ kullanimi) 10 sorudan olugsmaktadir (EK-1).
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Otomatik Diisiinceler Ol¢egi -ODO:

Hollon ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek 30 maddeden olusmakta ve
depresyonla iligkili olan olumsuz diisiincelerin bireylerin aklindan otomatik olarak gegis
sikligin1 saptamayr amaglamaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi, Aydin & Aydin,
(1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmistir. Aydin & Aydin (1990)
tarafindan yapilan gecerlik gilivenirlik calismasinda Cronbach Alfa ig¢ tutarlilik katsayisi
.95 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi
97 olarak saptanmistir.  Olgek  “kendine  yonelik negatif  diisiinceler
(2,3,7,8,17,18,21,23,24,27), saskinlik/kagma fantezileri (13,14,15,19,20,22), kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri (9,26,29), yalnizlik/izolasyon (1,4,10,28) ve limitsizlik
(6,11,12,25)” olmak iizere bes faktorden olusmaktadir (114). 5’li likert tipinde
hazirlanan 6l¢egin her bir maddesinde bireylerin aklindan otomatik olarak gecebilecek
bir diisiince betimlenmekte ve kisilerden bu diisiincenin bir Onceki hafta boyunca
akillarindan ne kadar siklikla gegtigini, “1- Hig, 2- arasira, 3- oldukea sik, 4- sik sik, 5-
her zaman” segeneklerinden kendilerine uygun olan segenegi isaretlemeleri
istenmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 150
olmaktadir. Yiiksek puan depresyonla iliskili goriilen otomatik diisiincelerin kisinin
aklindan gegme sikliginin yiiksek olduguna, bir bagka deyisle depresyona 6zgii biligsel

yapinin ve olumsuz benlik degerlendirmesinin varligina isaret etmektedir (13).
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi- FOTO:

Olgek depresyonla iliskili olan fonksiyonel olmayan tutumlarin ortaya ¢ikma sikligini
6lgmek amaciyla 1978 yilinda Wiessman ve Beck tarafindan gelistirilmistir (Wiessman,
1979) Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi 1992°de Sahin ve Sahin tarafindan
yapilmistir. Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlama caligmalarinda
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .79 olarak bulunmustur (114). Arastirmamizda
oleegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist .89 olarak belirlenmistir. Olgek
“miikemmelci tutum (1, 3, 4, 5, 7, 8, 9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 26, 31, 33), onaylanma
ihtiyact (19, 21, 22, 23, 27, 28, 32, 34, 38, 39, 40), bagimsiz/otonom tutum (2, 12, 17,
18, 24, 35) ve degisken tutum (6, 29, 30, 36, 37)” olarak 4 faktérden olusmaktadir.
Olgek 40 maddeden olusur. FOTO, 1-7 aras1 puanlanan likert tipi bir dlgektir. Puan
araligi 40-280 dir. Toplam puan her bir maddeye verilen yanitlarin toplanmasindan elde
edilmektedir. Bu degerlendirmede puanlama “1=Tiimiiyle katiliyorum, 2=Genellikle

katiliyorum, 3=Oldukg¢a katiliyorum, 4=Biraz katiliyorum, 5= Ender olarak katiliyorum,
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6=Cok az katiliyorum, 7=Hi¢ katilmiyorum” seklinde yapilir. Ancak fonksiyonel tutum
iceren “(2, 6, 12, 17, 24, 29, 30, 35, 37 ve 40)” maddeler ters puanlanir “( 1=7, 2=6,
3=5, 4=4, 5=3, 6=2, 7=1)". Olgekten alinan toplam puanm yiiksekligi bireyin

fonksiyonel olmayan tutumlarinin fazlaligin1 gosterir (114).
Mliskilerle Tlgili Bilissel Carpitmalar Olgegi- IBCO:

IBCO, bireylerin iliskilerinde sergiledikleri bilissel carpitmalar1 degerlendirmek
amaciyla Hamamci ve Biiyiikoztiirk (2003) tarafindan gelistirilmistir (114, 115).
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Hamamc1 ve Biiyiikdztiirk (2003) tarafindan
yapilmistir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .67 dir (114, 115).
Arastirmamizda Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .83 olarak
bulunmustur. Olgek, 19 bilissel carpitma ifadesinden olusmaktadir. Olgekte,
“yakinliktan ka¢inma (1,2,3,4,10,12,13,19), ger¢ek¢i olmayan iliski beklentisi
(5,9,11,14,15,16,17,18) ve zihin okuma (6,7,8)” olmak fizere ii¢ boyut bulunmaktadir.
Bu olgekte yer alan ifadelere verilen tepkiler; “tamamen katiliyorum, oldukga
katiliyorum, kismen katiliyorum, ¢ok az katiliyorum ve hi¢ katilmiyorum” biciminde
olmak tizere 5’li likert tipinde derecelendirmek iizere hazirlanmistir. Puan
hesaplamalarinda alinabilecek en diisiik puan 19 iken en yiiksek 95°tir. Yiiksek puan
alinmasi, kisilerin iligkilerinde kullandiklar1 bilisse carpitmalara sahip olduklarini ifade

eder (114).
3.6. Arastirma Siireci

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hastalar poliklinik doktoru tarafindan arastirmaciya
yonlendirilmistir. Ruh Sagligin1 Destekleme ve Koruma Birimi’ ne davet edilen hastalar
oncelikle aragtirma hakkinda bilgilendirildi. Deney ve kontrol grubunda bulunan
hastalara on testler (Kisisel Bilgi Formu, FOTO, ODO ve IBCO) uygulanmistir. Deney
grubunda bulunan hastalarla yapilan ilk gériismede egitim hakkinda bilgi verilmis, hasta
hakkinda bilgi alinmis ve egitim giinleri belirlenmistir. Daha sonra deney grubunu
olusturan hastalarla psikoegitim bireysel olarak, haftada bir kez, sekiz hafta siiren, sekiz
oturumdan olusan ve her oturumu 40-50 dk siirecek sekilde uygulanmigtir. Egitim igin
goriismeler Ruh Sagligim1 Destekleme ve Koruma Birimi’nde yapilmistir. Hastalarla
goriismeler, egitim giinli ve saati egitim Oncesinde telefonla aranip hatirlatilarak
saglanmistir. Egitim oturumlar1 tamamlandiktan bir hafta sonra deney grubu ve kontrol

grubu hastalarina son testler (FOTO, ODO ve IBCO) yapilmustir. Kontrol grubuna son
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test uygulandiktan sonra egitim kitap¢ig1 dagitilmistir. Bu donem siiresince hem deney
hem de kontrol grubundaki hastalar farmakolojik tedavileri ve doktor kontrollerine

devam etmistir.
3.7. Psikoegitim Programi

Psikoegitim programi, literatlir arastirmalari dogrultusunda ve APA’nin 2010°da
yayimladigi “Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi I¢in Rehber” indeki
Onerilen egitim ¢er¢evesinde hazirland1 (116, 117). Psikoegitim sozlii anlatim, gorsel
malzeme (projeksiyon), soru-cevap, ¢esitli alistirmalar ve ev ddevleri ile devam ettirildi.
Ev 6devleri bir sonraki haftanin oturumunda tekrar gézden gegcirilerek geri bildirimler

paylasildi.

Tablo 3. Psikoegitimin Icerigi

1. Oturum: Depresyon nedir? 2. Oturum: Depresyonun Bilissel Yonii,
e Depresyonun belirtileri, Duygu, Diisiince ve Davranis Arasindaki
e Depresyonun sebepleri, Mliski
e Depresyonun sonuglari, e Depresyonun biligsel yonil,
e Depresyonun tedavisi. e Biligsel yeniden yapilandirma,

e  Sorunlarimizi anlamak.

3. Oturum: Otomatik Diislinceler 4. Oturum: Bilissel Carpitmalar
e Otomatik diisiinceler, e Diisiinme bi¢imini ve diisiince
e Etkin diisiinceler, hatalarini saptama(Bilissel
e Kanit bulma carpitmalar),

5.  Oturum: Otomatik Diisiincelere Alternatif 6. Oturum: Varsayimlar ve Temel inanglar

Diisiinceler Uretme e Varsayimlar ve temel inanclari
e Alternatif ya da gergekei belirlemek,
diisiinme, e Temel inanglar1 sinamak,

e Deneyler ve eylem planlart. e Alternatif  temel inanglart

belirlemek ve saglamlagtirmak,

7. Oturum: Aktivite Planlama 8. Oturum: Depresyonla Bas Etme Yollari
e Sizi bir seyler yapmaktan e Depresyondan kurtulmak i¢in ne
alikoyan diistinceler, yapabilirsiniz?

e Otomatik diisiinceler ve olasi

yanitlar.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22

paket programinda analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde;

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayict ve hastalikla iligkili

ozelliklerinin dagilimlarinda ytizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol  degiskenlerinin

karsilastirilmasinda ki-kare testi,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Olgekler toplam ve alt boyutlari

puanlariin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin on-test 6lgekler ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

* Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son-test olgekler ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

* Deney grubundaki hastalarin On-test ve son-test 6l¢ekler ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t testi,

+ Kontrol grubundaki hastalarin 6n-test ve son-test 6l¢ekler toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi kullanilmistir

ve p<0.05 ve P<0.001 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi 06.03.2015 tarihli toplantisindan etik kurul onay alinmistir (EK-6).
Arastirma  verilerinin  toplanmas1  esnasinda  bireylere arastirma  hakkinda
“Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu” imzalatildi (EK-5). Kontrol grubuna son test
uygulandiktan sonra psikoegitim kitapcigr dagitilmistir. Arastirmaya katilip katilmama
konusunda ve arastirmaya katildiktan sonra istedikleri zaman ayrilmakta 6zgiir olduklari
belirtilerek “ Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilan hastalara bilgilerinin gizli

tutulacag belirtilerek “ Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesi yerine getirildi.
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3.10. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmada son testlerin psikoegitimin sona ermesinden bir hafta sonra yapilmasi ve

tekrar izleniminin yapilmamasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Deney grubuna uygulanan psikoegitim sekiz oturumdan olugmaktadir. Oturum sayisinin

az tutulmasi aragtirmanin sinirliliklarindandir.

Arastirmada psikoegitim bireysel olarak uygulanmistir. Bireylerin grup igi etkilesimin

saglayacag faydalardan yararlanamamasi yine arastirmanin sinirliliklarindandir.

Arastirma sadece Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde ayakta tedavi goren bireylerle
yapildigindan dolayr tiim evrene genellenemez. Orneklemin kiiciikliigiinden dolay:

arastirma sonuglari bu arastirmaya katilan hastalara genellenebilir.

Arastirma Orneklemi

n=60
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=3 n=30
On test (n=30) ( On test (n=30) )
- Kisisel Bilgi Formu - Kigisel Bilgi Formu
- 0DO - 0DO
- FOTO - FOTO
- IBCO - IBCO
. J
e ( N
Psikoegitim Herhangi bir girisim yapilmadi.
(8 Oturum))

S

Son Test (n=30)

S

Son Test (n=30)

Sekil 3. Arastirma uygulama semast
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=

60)
Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:30) % (n:30) %
Cinsiyet
Kadn 27 90 26 86.7
Erkek 3 10 4 13.3
Yas Grup
18-25 aras1 15 50 10 33.3
26-35 aras1 5 16.7 7 23.3
36-45 arasi 5 16.7 9 30.0
46-60 aras1 5 16.7 4 13.3
Egitim Durumu
[Ikogretim 8 26.7 13 433
Lise 6 20.0 9 30.0
Universite ve {istii 16 53.3 8 26.7
Medeni Durum
Evli 9 30.0 13 433
Dul 2 6.7 3 10.0
Bekar 19 63.3 14 46.7
Calisma Durumu
Caligsan 4 13.3 9 30.0
Ev Hanimu 10 33.3 11 36.7
Issiz 2 6.7 2 6.7
Ogrenci 14 46.7 8 26.7
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Es ve Cocuklar 10 333 12 40.0
Anne, baba, kardes 16 53.3 17 56.7
Diger 4 13.3 1 3.3
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Tablo 4. Devam

Tam Siiresi

6ay 11 36.7 5 16.7
7-12 ay 6 20.0 10 333
12 ay? 13 433 15 50.0

Mevcut Rahatsizhiktan Dolay:

Hastaneye Yatis Durumu

Var 6 20.0 9 30.0
Yok 24 80.0 21 70.0
Intihar Girisimi Durumu

Yok 17 56.7 18 60.0
Girigim var 7 23.3 4 13.3
Diislincesi var 6 20.0 8 26.7
Ila¢c Kullanim Durumu

Tamamen Uyumsuz 4 13.3 3 10.0
Azda Olsa Aksamalar Var 6 20.0 12 40.0
Tedaviye Uyumlu 20 66.7 15 50.0
Yas (X£SS) 30.96+12.77 32.16+11.04
Min/Max Min: 18/Max: 60 Min: 18/Max: 55

x2: Ki-Kare Testi

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 30.96+12.77, kontrol grubundaki hastalarin
ise 32.16+11.04°dir. Deney grubunda bulunan hastalarin %90°1, kontrol grubundakilerin
ise %86,7’si kadindir. Deney grubunun %43,3’li kontrol grubunun %50’si 12 aydan
daha uzun siiredir major depresyon tanist almistir. Deney grubu hastalarin %56,7’sinin

kontrol grubu hastalarin %60’ 1n1n intihar girisiminin olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm ODO, FOTO ve IBCO Min/Max

Degerleri ve Puan Ortalamalari

Olcekler Deney Grubu Kontrol Grubu
Min-Max X+SS Min-Max X+SS
ODO
Kisinin kendine yonelik negatif 10-50 29.50+13.60 10-50 31.30+10.56
diistinceler
Saskinlik/Ka¢ma fantezileri 6-30 19.30+7.67 7-30 21.33+£5.84
Kisisel uyumsuzluk ve degisme 4-15 10.76+3.02 4-15 10.96+2.97
istekleri
Yalnmizlik/izolasyon 5-20 12.56+4.65 4-20 13.83+4.37
Unmitsizlik 4-20 12.80+4.89 6-20 13.33+4.27
ODO Toplam Puan 36-135 84.93+31.74 36-135 90.76+26.31
FOTO
Miikemmelci tutum 22-119 63.93+£24.82 17-108 71.50+£22.11
Onaylanma ihtiyact 29-77 49.83+12.61 35-71 54.06+8.30
Bagimsiz/Otonom tutum 7-32 20.63+6.81 12-34 24.93+£5.84
Degisken tutum 11-30 20.33+4.79 11-29 21.36+4.88
FOTO Toplam Puan 105-225 154.73+£37.09 87-222 171.86+34.54
iBCO
Yakinliktan kaginma 9-40 25.53+8.24 13-36 25.60+£6.27
Gergekei olmayan iligki beklentisi 18-37 27.76+5.76 17-36 27.36+5.26
Zihin okuma 3-15 9.40+3.46 5-15 9.90+2.64
IBCO Toplam Puan 30-89 62.70+14.41 39-85 62.86+10.84

Deney grubunda bulunan hastalarn ODO’den aldig1 toplam puan ortalamasi
84.93+31.74, kontrol grubunun ODO’den aldif1

90.76+26.31°dir.

toplam puan ortalamasi

Deney grubunda bulunan hastalarm IBCO’den aldigi toplam puan ortalamasi
62.70+14.41, kontrol grubunun IBCO’den aldif

62.86+10.84 dlir.

toplam puan ortalamasi

Deney grubunda bulunan hastalarn FOTO’den aldig1 toplam puan ortalamasi

154.73+37.09, kontrol grubunun FOTO’den aldig

171.86+34.54"diir (Tablo 5).

toplam puan ortalamasi
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarn ODO Toplam ve Alt Boyutlarinin

Grup ici ve Gruplar aras1 On-test ve Son-test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

ono Gruplar Ontest Sontest t* p
X+SS X+£SS
Kiginin kendine yonelik negatif | Deney 29.50+13.60 22.16+9.01 2.288 | .030
diigiinceler Kontrol 31.30+10.56 29.06+8.82 .902 375
t* -572 -2.996
p 0.60 0.004
Sagkinlik/Kagma fantezileri Deney 19.30+ 7.67 15.43+£5.53 2.085 .046
Kontrol 21.33+5.84 19.56+5.26 1.326 | .195
> -1.15 -2.961
p 0.25 0.004
Kisisel uyumsuzluk ve degisme | Deney 10.76+3.02 8.20+2.67 3.077 .005
istekleri Kontrol 10.96+2.97 10.56+2.12 611 546
{2 -.258 -3.796
p 0.80 0.000
Yalnizlik/izolasyon Deney 12.564+4.65 9.83+£2.97 2.458 | .020
Kontrol 13.83+4.37 12.43+3.04 1.414 | .168
> -1.08 -3.345
p 0.30 0.001
Unmitsizlik Deney 12.80+4.89 9.53+3.92 2.630 | .014
Kontrol 13.33+£4.27 12.40+3.89 .867 393
t** -.449 -2.840
p 0.65 0.006
ODO Toplam Puan Deney 84.93+31.74 65.16+22.58 2.556 | .016
Kontrol 90.76+26.31 84.03+21.63 1.110 | .276
> - 775 -3.304
p 0.44 0.002

t*: Paired t testi, t**: Independent t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin otomatik diisiinceler 6lgegi toplam ve alt
boyutlarinin grup i¢i ve gruplar arasi On-test ve son-test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 6’te verilmistir.

Deney grubu ODO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin 6n testte; kisinin kendine ydnelik
negatif diisiinceleri 29.50+13.60, saskinlik/kagma fantezileri 19.30+ 7.67, kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri 10.76+3.02, yalnizlik/izolasyon 12.56+4.65, timitsizlik
12.80+4.89 ve 6n test ODO toplam puan ortalamasinin ise 84.93+31.74 oldugu

belirlenmistir. Son test ODO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ise; kisinin kendine

35



yonelik negatif diisiinceleri 22.16+9.01, saskinlik/kagma fantezileri 15.4345.53, kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri 8.20+2.67, yalnizlik/izolasyon 9.83+2.97, iimitsizlik
9.53£3.92 ve son test otomatik diisiinceler Olgegi toplam puan ortalamasinin ise
65.16+£22.58 oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda bulunan hastalarmn ODO 6n test ve
son test grup ici karsilastirilmasinda toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki
fark anlamli diizeydedir (p<0.05). Girisim sonras1 hastalarin otomatik diisiinceler dlgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir.

Kontrol grubu ODO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin &n testte; kisinin kendine yonelik
negatif diisiinceler 31.30+£10.56, saskinlik/kagma fantezileri 21.33+5.84, kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri 10.96+£2.97,  yalnizlik/izolasyon 13.834+4.37,
{imitsizlik 13.33+4.27 ve ODO toplam puan ortalamasmin ise 90.76+26.31 oldugu
belirlendi. Son test ODO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin; kisinin kendine yonelik
negatif distlinceleri 29.06+8.82, saskinlik/kagma fantezileri 19.56+£5.26, kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri 10.56+£2.12,  yalmizlik/izolasyon 12.4343.04,
timitsizlik 12.40+3.89 ve son test otomatik diisiinceler 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
ise 84.03+21.63 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda bulunan hastalarin ODO &n test ve
son test grup ici karsilagtirllmasinda ise toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplari arasinda ODO &n test toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamustir (p>0.05). Son test ODO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunup (p<0.05), deney grubu toplam ve alt boyut puanlarinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin FOTO Toplam ve Alt Boyutlarinin

Grup ici ve Gruplar aras1 On-test ve Son-test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

FOTO Gruplar Ontest Sontest t* P
X+£SS X+SS
Miikemmelci tutum Deney 63.93+24.82 45.10+18.52 3.793 .001
Kontrol 71.50+£22.11 59.50+19.80 2.180 .037
| Sadd -1.247 -2.909
p 0.21 0.005
Onaylanma ihtiyac1 Deney 49.83+12.61 45.73£11.66 1.536 135
Kontrol 54.06+8.30 54.03+11.14 .013 .989
t** -1.535 -2.818
p 0.13 0.007
Bagimsiz/Otonom tutum Deney 20.63+6.81 16.10+6.13 2.524 .017
Kontrol 24.93+5.84 17.03+6.40 3.941 .000
t** -2.62 -577
p 0.01 0.566
Degisken tutum Deney 20.33+4.79 19.36+4.93 716 .480
Kontrol 21.36+4.88 20.00+5.13 .968 341
t** -.827 -.487
p 0.41 0.628
FOTO Toplam Puan Deney 154.73+£37.09 126.30+32.66 3.687 .001
Kontrol 171.86+34.54 150.56+34.60 2.225 .034
tr* -1.851 -2.793
p 0.06 0.007

t*: Paired t testi, t**: Independent t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin FOTO toplam ve alt boyutlarinin grup igi ve
gruplar arasi On-test ve son-test puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 7’°de

verilmistir.

Deney grubu &n test FOTO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin; miikemmelci tutum
63.93+24.82, onaylanma ihtiyact 49.83+12.61, bagimsiz/otonom tutum 20.63%6.81,
degisken tutum 20.33+4.79 ve toplam puan ortalamasinin 154,73+£37.09 oldugu
goriilmiistiir. Son testte ise FOTO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin; miikemmelci
tutum 45.10+18.52, onaylanma ihtiyact1 45.73£11.66, bagimsiz/otonom tutum
16.10+£6.13, degisken tutum 19.36+4.93 ve toplam puan ortalamasinin 126.30+32.66

oldugu belirlenmistir. Deney grubunda bulunan hastalarin FOTO &n test-son test toplam
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puan ve mikkemmelci tutum, bagimsiz/otonom tutum alt boyutlar1 puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli diizeydedir (p<0.05). Girisim sonrasi hastalarin fonksiyonel
olmayan tutumlar 6l¢egi toplam ve ilgili alt boyut puan ortalamalarinin diistiigi
saptanmustir. Diger taraftan deney grubu On test son test grup i¢i karsilastirilmasinda
FOTO alt boyutlarindan onaylanma ihtiyact ve degisken tutum puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Kontrol grubu 6n test FOTO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin; miikemmelci tutum
71.50+22.11, onaylanma ihtiyaci 54.06+8.30, bagimsiz/otonom tutum 24.93+5.84,
degisken tutum 21.36+4.88 ve toplam puan ortalamasi 171.86+34.54 olarak
belirlenmistir. Son test FOTO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin; miikemmelci tutum
59.50£19.80, onaylanma ihtiyact 54.03+11.14, bagimsiz/otonom tutum 17.03%6.40,
degisken tutum 20.00+5.13 ve toplam puan ortalamasi ise 150.56+34.60 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin FOTO 6n test son test grup ici
karsilastirilmasinda 6l¢ek alt boyutlarindan onaylanma ihtiyaci, degisken tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0.05) miikemmelci tutum,
bagimsiz/otonom tutum alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin

anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p< 0.05, Tablo 7).

On testte gruplar arasinda FOTO toplam puan ortalamasi ve miikemmelci tutum,
onaylanma ihtiyac1 ve degisken tutum alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark
anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05). Son testte gruplar arasinda FOTO toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlarindan miikemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli diizeyde bulunup (p<0.05), deney grubunun
toplam puan ve belirtilen alt boyut puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin IBCO Toplam ve Alt Boyutlarinin

Grup ici ve Gruplar aras1 On-test ve Son-test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

iBCO Gruplar Ontest Sontest t* p
X+£SS X+SS
Yakinliktan Kaginma Deney 25.53+8.24 20.60+5.30 .007
Kontrol 25.60+6.27 27.86+6.39 2.919 187
t* -.035 -4.790 -.350
p 0.97 0.000
Gergekgi olmayan iligki | Deney 27.76£5.76 24.56+5.92 2.054 .049
beklentisi Kontrol 27.36+5.26 26.26+6.21 717 479
t** .281 -1.084
p 0.80 0.28
Zihin okuma Deney 9.4043.46 8.43+2.78 1.349 .188
Kontrol 9.90+2.64 9.96+3.28 -.078 .938
t* -.629 -1.949
p 0.53 0.05
IBCO Toplam Puan Deney 62.70+14.41 53.60+10.55 2.825 .008
Kontrol 62.86+10.84 64.10+£12.78 -.375 711
t** -.051 -3.469
p 0.96 0.001

t*: Paired t testi, t**: Independent t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin IBCO toplam ve alt boyutlariin grup igi ve
gruplar arasi On-test ve son-test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 8’da

verilmistir.

Deney grubunda iBCO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin 6n testte; yakinliktan kagma
25.53+8.24, gercekei olmayan iliski beklentisi 27.76+5.76, zihin okuma 9.4043.46 ve
on test toplam puan ortalamasi ise 62.70+14.41 oldugu belirlenmistir. Son test IBCO alt
boyut puan ortalamalari yakinliktan kagma 20.60+5.30, gercek¢i olmayan iliski
beklentisi 24.56+5.92, zihin okuma 8.43+2.78 ve toplam puan ortalamas1 ise
53.60+10.55 olarak belirlenmistir. Deney grubunda bulunan hastalarin IBCO &n test ve
son test grup ici karsilastirilmasinda toplam puan ve yakinliktan kagma, gercekei
olmayan iligki beklentisi alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Girisim sonrasi hastalarin IBCO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin diistiigii saptanmustir.
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Kontrol grubu 6n test IBCO alt boyutlar1 puan ortalamalariin; yakinliktan kagma
25.60+6.27, gercekei olmayan iliski beklentisi 27.36+5.26, zihin okuma 9.904+2.64 ve
toplam puan ortalamasi1 62.86+10.84 oldugu gériilmiistiir. Kontrol grubu son test IBCO
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin; yakinliktan kagma 27.86+6.39, ger¢ekei olmayan
iliski beklentisi 26.26+6.21, zihin okuma 9.96+3.28 ve toplam puan ortalamasi
64.10+12.78 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarm iBCO 6n test-
son test grup ici karsilagtirilmasinda ise toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 8).

On testte gruplar arasinda IBCO toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Son testte gruplar
arasnda IBCO toplam puan ve alt boyutlarindan yakinliktan kaginma ve zihin okuma
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunup (p<0.05), deney
grubunun toplam puan ve belirtilen alt boyut puani kontrol grubundan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Yine son test gruplar arasinda IBCO alt boyutlarindan gergekei
olmayan iligski beklentisi puan ortalamalari1 arasinda farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
ancak deney grubu puan ortalamasinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu arastirma 60 depresyon hastasi ile gerceklestirilmistir. Bu bolimde, depresyon
hastalarina verilen psikoegitimin hastalarin olumsuz otomatik diisiinceleri, fonksiyonel
olmayan tutumlar1 ve iligkilerle ilgili bilissel ¢arpitmalarina etkisini belirlemek amaciyla
yaptigimiz arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmamiza temel

olusturan hipotezler literatiir incelemeleriyle tartigilmis ve yorumlar sunulmustur.

MDB, goriilme siklig1 giderek artan ve toplumun her kesiminde, her yasta goriilebilen
kisinin biyopsikososyal yasam alanlarini olumsuz yonde etkileyen ruhsal bir hastaliktir
(44). Sik goriilmesi ve is giicii kaybina yol agmasi nedeniyle toplumsal ve ekonomik
sorunlar olusturmaktadir (118). Bu nedenle etkili tedavi yontemleriyle hastalarin tedavi

edilmesi 6nem arz etmektedir.
Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri

Bu arastirmaya alinan hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki  bireylerin  %88.3’tinli kadin hastalar olusturmaktadir. Literatiir
incelendiginde Yalvag ve ark. (2011) yaptig1 ¢aligmada, olgularin %12’sini erkek, %
88’ini kadin hastalar olusturmaktadir. Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili
caligmalarda depresyonun sikliginin ve yaygimliginin kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (49, 119, 120). Cinsiyetler arasi farklar her yas
grubunda mevcut olmakla birlikte genclerde ve orta yas grubunda bu farklilik ¢ocuklar
ve yaslilar grubundan daha belirgindir (121). Arastirmamiza katilanlarin %41.7’sini 18-
25 yas, %?23.3’linii 36-45 yas gurubu hastalar olusturmaktadir ve hastalarin yas
ortalamast 31.56+11.8’dir. Literatiir incelendiginde vakalarin biiylik cogunlugunun
baslangi¢c yasinin 20 ila 50 yas arasinda sik goriildiigii ve 40 yaslarinda pik yaptigi
goriilmektedir (50). Medeni durum agisindan arastirma 6rneklemimizi olusturan hastalar
incelendiginde; %8.3’linlin dul, %36.7’sinin evli ve %55’inin evlenmemis oldugu
gorilmektedir. Arastirmamizi olusturan hastalarin yaridan fazlasinin evlenmemis
oldugu goriilmektedir. Bu durumun 6rneklemi olusturan hastalarin kiiciik yas grubunda

(%41.7°s1 18-25 yas) olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Psikoegitimin Hastalarin Bilissel Carpitmalar: Uzerine Etkileri

Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan biligsel kurama gore depresyon
temelinde bir duygudurum bozuklugu degil, bilissel bozukluktur. Duygudurum
bozuklugu bilissel bozukluga sekonder olarak ortaya ¢ikar (9). Bu nedenle psikososyal
girisimlerin depresyonun tedavisinde kullanilan etkili yollardan oldugu bildirilmistir
(16). Psikososyal yontemlerden biri olan Bilissel Davraniggt Terapi’nin farkli pek ¢ok
ruhsal bozukluga uygulanabildigi literatiirde gosterilmistir (20- 25). Depresyon BDT ile
tedavi edilebilen ruhsal bozukluklarin basinda gelmektedir (26, 27). Bilissel Davranisci
Terapi yontemleri hemsireler tarafindan bir¢ok calismada uygulanmistir (29-32) ve
psikoegitim siirecini igerir (33). Psikoegitimde amag, bilgi ve davranista bir degisim
olusturmaktir (122). Depresyonun tedavisinde farmakolojik ve psikososyal yontemlerin
birlikte uygulanmasint Oneren rehberler mevcuttur (116, 117).Arastirmamizda
uyguladigimiz psikoegitim Biligsel Davranigsgr Terapi tekniklerinden yararlanilarak

olusturulmustur.

Psikososyal girisimlerden biri olan psikoegitime yonelmenin bir¢ok nedeni vardir.
Calismalarda biyolojik, psikolojik ve cevresel pek c¢ok etkenin ruhsal hastaliklarin
olusumu ve devaminda etkili oldugu belirlenmistir (19). Literatiirde hasta ve ailesinin

tedaviye uyumunun artmasi konusunda egitimin énemi vurgulanmistir (116).

Stangier ve arkadaslar1 (2013)’nin yaptig1 ¢alismada biligsel terapinin, tekrarlama riski
yiiksek depresyon hastalarinda niiks ve tekrarlari 6nlemede 6nemli etkilere sahip oldugu
belirtilmistir. Tekrarlama riski orta derece olan hastalar i¢in, nonspesifik etkileri ve
yapilandirilmis psikoegitimin biligssel terapiye esit derecede etkili olabilecegi

bildirilmistir (11).

Cuijpers (1998)’in aktardigina gore, Lewinsohn ve arkadaglar1 (1989) tarafindan
depresyonun tedavisi igin psikoegitim programi gelistirilmistir [Depresyonla Basagikma
Kursu (The Coping with Depression Course-CWD)]. Kursun igerigi biligsel-davranisci
niteliktedir ve depresyonun hafifletilmesinde kullanilabilecek becerileri gelistirmek i¢in
tasarlanmistir. Program, gevseme teknikleri, sosyal beceriler, bilissel beceriler ve hosca
gecirilen anlarin sayist nasil arttirilabilir gibi konulara odaklanmistir (112). Cuijpers
(1998), yirmi calismayr kapsayan meta analiz calismasinda, CWD psikoegitim

programinin depresyon tedavisi i¢in etkili bir yol oldugunu belirtmistir.
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Edwards (2014) yaptig1 bir ¢alismada lise 6grencilerine Melnyk ve arkadaglar1 (2009)
tarafindan gelistirilen, 6zellikle ergenlerin basa ¢ikma becerilerini ele alan bir program
(COPE Healthy Lifestyles TEEN (thinking, emotions, exercise and nutrition)
uygulamistir. Program; diisiince, duygu ve davranis tgliisii, benlik saygisi, olumlu
diisiinme, kisinin kendisi ile konusmasi (Self talk), hedef belirleme ve problem ¢6zme,
stres ve bas etme, duygusal ve davranmigsal diizenleme, etkili iletisim, hedefe
ilerlemedeki engeller gibi konular1 icermektedir. Edwards (2014) arastirmada, COPE
TEEN programinin ergenlerin yararlanabilecegi uygulanabilir potansiyel bir BDT
miidahalesi oldugunu belirtmistir. Arastirma sonucunda, katilanlarin bas etme becerileri,

kendine giivende gelisme ve depresif belirtilerde iyilesme goriildiigi belirtilmistir (123).

Hemsireler tarafindan uygulanan psikoegitimsel girisimlerin hafif ve orta diizeyde
depresyon belirtilerini azalttig1 bildirilmistir (34, 35). Bunlardan Casafias ve arkadaslari
(2012) hafif ve orta diizey depresyonu olan 231 hasta ile yaptiklari randomize kontrollii
calismalarinda hafif depresyon semptomlari olan hastalar i¢in kisa ve uzun vadeli etkili
bir tedavi yontemi oldugu ve orta diizey depresyon hastalarinda ise grup psikoegitimi
kisa vadede etkili oldugu bulunmustur. Yine Casanas ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
daha onceki calismaya dahil edilen 231 hastanin 106’s1 ile yeniden yapilan randomize
kontrollii ¢aligmada, antidepresan ila¢ tedavisi almayan depresif popiilasyonda
psikoegitimsel miidahalenin etkili oldugu bildirilmistir (124). Dalgard (2006) 155
hastanin  katilimiyla gerceklestirdigi randomize Kkontrollii ¢aligmada ise CWD
uygulamigtir. Caligmasmin sonucunda psikoegitimin depresyon tedavisinde etkili bir
yontem oldugu belirtilmistir (34). Literatiirde depresyon hastalarinda BDT ve
psikoegitimin etkili oldugu goriildiiglinden bu calismada BDT odakli psikoegitim
programinin hastalarin biligsel ¢arpitmalarindaki etkinligi arastirilmistir. Hastalarin

biligsel ¢arpitmalar1 ODO, FOTO ve IBCO iizerinden degerlendirilmistir.
a) Psikoegitimin Hastalarin Olumsuz Otomatik Diisiinceleri Uzerine Etkileri

Beck, depresyonun belirti ve bulgularin1 olumsuz bilissel Oriintiiniin sonuglar1 olarak
kabul etmektedir (73). Depresyon ilerledikge, ortam ve kisinin olumsuz yorumlamalari
arasinda mantiksal bir baglanti olmamasina karsin, giderek olumsuz diigiince egemen
olur (73). Depresyonla bilissel carpitmalar arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren
arastirmalar mevcut (11,12) oldugu gibi ayn1 durum olumsuz otomatik diisiinceler igin

de gecerlidir (13-15, 125). Depresyonun en belirgin bilissel ozelliklerinden biri olan
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olumsuz otomatik diisiinceleri degerlendirmek amacryla Otomatik Diisiinceler Olgegi

(ODO) kullanilmistr.

Aragtirmamizda psikoegitim Oncesinde deney grubundaki hastalarin  Otomatik
Diisiinceler Olgegi toplam puan ortalamas1 84.93+31.74, kontrol grubundaki hastalarin
ise 90.76£26.31 oldugu goriilmektedir. Bu dlgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en
yiiksek puan ise 150°dir. Ol¢egin degerlendirilmesinde, yiiksek puan depresyonla iliskili
goriilen otomatik diisiincelerin kisinin aklindan gegme sikliginin yiiksek olduguna isaret
etmektedir (13). Bu degerlendirmeler dogrultusunda arastirmamizda psikoegitim
oncesinde tiim hastalarin otomatik diisiincelere sahip oldugu ve bu diislincelerin
akillarindan siklikla gectigi sdylenebilir. On testte deney ve kontrol gruplarn arasinda
otomatik diisiinceler Olgegi toplam ve tiim alt boyutlar1 (kendine yonelik negatif
diisiinceler, saskinlik/kagma fantezileri, kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri,
yalnizlik/izolasyon ve iimitsizlik) puan ortalamalari arasinda fark anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Son testte ise deney ve kontrol grubunun gruplar arasi
karsilastirmasinda, deney grubunun ODO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalart
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Deney grubu hastalarinin grup i¢i
karsilastirmalarinda ise son test ODO toplam ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 6n
test puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubu hastalarinin grup i¢i karsilagtirllmalarinda yapilan son test ve On test
ODO toplam ve dlgegin tiim alt boyutlart puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
degildir (p>0.05). Bu bulgular arastirma hipotezlerinden olan “Psikoegitim, depresyon
hastalarinin olumsuz otomatik diisiincelerini azaltmada etkilidir” seklindeki H;
nolu hipotezini dogrulamaktadir. Psikoegitim siiresince gegen goriismelerdeki hastalarin
ifadelerinden de bu sonucu ¢ikabiliriz. Arastirmamiz sirasindaki goriismelerden 6rnek
verecek olursak; arastirmamiza katilan hastalardan biri yeni atanan bir 6gretmen olup
o0gretmenlik konusunda kendisini “basarisizzim” ve ‘“higbir zaman basaramayacagim”
seklinde ifade etmistir. Bu nedenle ogretmenlikte basarili olamayacagini 6grenciler
karsisinda ders anlatmay1 kafasinda dahi canlandiramayacagini belirtmistir. Daha sonra
verilen psikoegitimle birlikte hastanin bu diisiincelerinde azalma yasandigi goriilmiistiir.
Hasta goriismeler sonunda bu diisiincesini destekleyen kanitinin olmadigini fark ettigini
belirtmistir. Literatiirde benzer calismalar incelendiginde, elde ettigimiz bulgulari
destekler nitelikte sonuglar goriilmiistiir. Bunlardan; Hamameci (2003)’nin yaptigi bir

calismada, bilissel davranig¢1 yaklagimla biitiinlestirdigi psikodramanin olumsuz temel
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inanglar {izerindeki etkisini incelediginde, deney grubundaki bireylerin kontrol
grubundaki bireylere gore, Olcegin “gilivensizlik, miikemmeliyetgilik, bagimlilik” alt
boyutlarindaki olumsuz temel inanglarinin azaldigi belirlenmistir. Temel inanglardaki
as1l degisimi saglayan biligsel davranis¢r yaklagima ait tekniklerin uygulanmasi oldugu
vurgulanmigtir  (126). Arastirmamizda verilen psikoegitimde hastalarin otomatik
diislincelerini fark etmeye baslamasinda 6zellikle 3. oturumda BDT tekniklerinin yogun
olarak kullanildig1 “Otomatik diisiincelerimizin nasil farkina variriz?” ad1 altinda verilen
egitimin yararli oldugu diistiniilmektedir. Hovermale (2014) yaptig1 ¢alismada, risk
altindaki yiiksekokul 6grencilerine Lusk ve Melnyk (2003) tarafindan gelistirilen BDT
teknikleri tizerine temellenmis bir program (Creating Opportunity for Personal
Empowerment (COPE)) uygulanmistir. Hovermale (2014), COPE programinin geng
yetiskin niifusun depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmas1 i¢in etkili bir ara¢ oldugu

belirtilmistir (127).

Karagoz (2011) lise ogrencisi ile yiriittigli caligmada, egitim programina katilan
Ogrencilerin, katilmayan 6grencilere gore bilissel ¢arpitma puanlari arasinda anlamli
diizeyde bir azalma oldugunu belirtmistir. Egitim, olumsuz diisiincelerin ve duygularin
farkina varmak, gevseme egzersizleri, diisiince, duygu ve bedensel tepkiler arasindaki
iligki, biligsel ¢arpitmalari tanima, olumsuz diisiinceyi kesfedip olumluya doniistiirme,
alternatif diisiince iiretme, pozitif psikoloji ve gelecege yonelik iyimserligin islenmesi
ve problem ¢6zme basamaklarinin 6grenilmesi gibi konular1 igermektedir. Karagdz’iin
ylriittiigii bu egitim programinin igerigi, arastirmamizda uyguladigimiz psikoegitim
icerigine ¢ok benzerdir. Arastirma sonucunda, egitim programinin, ergenlerin olumsuz
otomatik diislinceleriyle bas etmelerinde ve biligsel ¢arpitma diizeylerinin azaltmada
etkili bir yontem olabilecegi belirtilmistir (128). Bizim aragtirmamizdan elde ettigimiz
sonuglar da bize BDT tekniklerinden yararlanilarak olusturulan psikoegitim programi
sayesinde depresyon hastalarinin otomatik olumsuz diisiincelerinin farkina varmada,
onlarla bas etmede ve onlara alternatif diisiinceler iiretmede, otomatik diisiincelerin

azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.
b) Psikoegitimin Hastalarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar1 Uzerine Etkileri

Literatiirde MDB tanil1 bireylerde daha fazla fonksiyonel olmayan tutumun oldugu
gosterilmektedir (129). Beck’e gore kisinin kendiyle, digerleriyle ve diinyayla ilgili
olumsuz algilar (biligsel ii¢lii) depresyona sebep olabilmektedir (49, 82, 130). Olumsuz

diistinme egilimi olan bireylerin islevsel olmayan tutumlar gelistirerek olumsuz
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yasantilardan daha ¢ok etkilendikleri ve depresyona daha yatkin hale geldikleri
belirtilmistir (131). Bu nedenle arastirmamizda depresyonda ortaya ¢ikan fonksiyonel
olmayan tutumlar1 belirlemek amaciyla Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO)
kullanilmistir. Ozgiiven (1999) ¢alismasinda, kriz vaka grubu ve kontrol grubuna Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri, ODO ve FOTO uygulamis ve sonucunda
gruplar arasinda anlamli fark oldugunu belirtmistir. Ozgiiven’e gore, krize miidahale
yaklasiminda hatali otomatik diisiinceleri ve fonksiyonel olmayan tutumlari ele alan

biligsel terapi yaklagimlarinin yararli olabilecegi diisiintilmiistiir (132).

Arastirmamizda psikoegitim dncesinde deney grubundaki hastalarin FOTO toplam puan
ortalamast 154.73437.09, kontrol grubundaki hastalarin ise 171.86+34.54 oldugu
goriilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 280°dir ve
Olcekten alinan puanin yiiksekligi bireyin fonksiyonel olmayan tutumlarinin fazlaligin
gosterir (114).Bu degerlendirmeler dogrultusunda deney ve kontrol grubundaki
hastalarin psikoegitim Oncesinde fonksiyonel olmayan tutumlarinin fazla oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizda bilissel davranig¢1 yaklasima dayali psikoegitim
oturumlarina katilan deney grubu hastalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda son test
FOTO toplam puan ve “miikemmelci tutum” ve “bagimsiz/otonom tutum” alt boyutlari
puan ortalamalar1 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Olgegin diger alt gruplarindan olan “onaylanma ihtiyaci” ve “degisken tutum”
boyutlarinda ise fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ancak egitim sonrasi
deney grubunda bulunan hastalarin “onaylanma ihtiyaci” boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 49.83’ten 45.73’e¢ ve “Degisken tutum” boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin ise 20.33’ten 19.36’e diistligii goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalariin
grup ici karsilagtirilmalarinda yapilan son test ve on test FOTO toplam puan
ortalamalar1 ve 6l¢egin “miikemmelci tutum” ve “bagimsiz/otonom tutum” alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Olgegin diger alt boyutlar1 olan “onaylanma ihtiyac1” ve “degisken tutum” puan
ortalamalarinda ise fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmamizda
on testte deney ve kontrol gruplari arasinda FOTO “bagimsiz/otonom tutum” alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlar1 (miikkemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci, degisken tutum) ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubu son test gruplar arasi karsilastirmada,

“bagimsiz/otonom tutum” ve “degisken tutum” alt boyutlar1 haric FOTO toplam puan
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ortalamalar1 ve diger alt boyut (milkemmelci tutum, onaylanma ihtiyaci) puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgular
arastirma hipotezlerinden olan “Psikoegitim, depresyon hastalarimn fonksiyonel
olmayan tutumlarim azaltmada etkilidir” seklindeki H, nolu hipotezini kismen
dogrulamaktadir. Arastirmamizdaki hasta goriismelerinde 6rnek verecek olursak;
kullandigimiz FOTO de bulunan “bana zarar vereceklerini diisiindiigiimden diger
insanlara giivenmem” ifadesine egitim Oncesinde tiimiiyle katilan ve ek olarak
“giivendim, kaybettim” ifadelerini kullanan hastanin egitim sonrasinda bu tutumunda
azalma oldugu goriilmektedir. Psikoegitim oturumlar1 siiresince kullandigimiz ve
hastalar tarafindan doldurulan “diisiince kayit formlar1” nda da bu gelisme takip
edilmistir. Literatlirde bilissel davranis¢1 yaklasima gore bilissel carpitma ya da akiler
olmayan inan¢ olarak ifadelendirilen diisiinceler fonksiyonel olmayan duygu ve
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda ve stirmesinde 6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir
(133). Ellis'in modelinde akilci olmayan inanglar, Beck'in modelinde biligsel
carpitmalar olarak isimlendirilmektedir. Her iki kavramlastirmada da ortak noktalar;
boylesi diisiincelerin islevsel olmamasi, mantikli ve gorgiil olarak gecerligi olmayan,
buna karsilik gergekmis gibi kabul edilen dogmatik bir igerige sahip olmasi ve kisiyi

yenilgiye ugratici oriintiiler igermesidir (134).

Yilmaz ve Duy (2013) g¢alismalarinda biligsel-davranisg1 terapi yaklagimina gore
hazirlanmis psikoegitim programinin, deney grubunda bulunan katilimecilarin akilcr
olmayan inanglarin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. U¢ ay sonra alman izleme

6l¢timlerinde bu etkinin devam etmedigi sonucuna ulasildig: belirtilmistir (135).

Hamamci (2002), biligsel davraniggr yaklagimla biitiinlestirilmis psikodrama
uygulamasinin {iniversite 6grencilerinin olumsuz temel inanglarinin azaltilmasinda etkili
olup olmadigmni inceledigi arastirmasinda, deney grubunda yer alan bireylerin kontrol
grubundaki bireylere gore Temel Inanglar Olgegi (TIO)’nin yetersizlik alt boyutu
disindaki bagimlilik, miikkemmelliyetcilik ve giivensizlik alt boyutlarindaki olumsuz
temel inanglarinin azaldigini belirtmistir (136). Kisilerin depresyona daha yatkin hale
gelmesine neden olan fonksiyonel olmayan tutumlarin (131) azalmasinda bilissel
davranis¢1 yaklasima dayali hazirladigimiz psikoegitimin “alternatif diisiinceler tiretme”

ile ilgili oturumunun faydali oldugu diisiiniilmektedir.
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c) Psikoegitimin Hastalarin iliskilerle TIlgili Bilissel Carpitmalar1 Uzerine
Etkileri

Insan sosyal bir varliktir ve tiim insanlar hayat1 boyunca diger insanlarla iletisim i¢inde
olma ihtiyac1 hissederler. Bu durum insanin yasaminin her doneminde Onemlidir.
Gliniimiizde kisiler arasi iliskiler pek ¢ok faktorden dolayr olumsuz etkilenmekte ve
bunun sonucunda iligkilerinde yakinliktan kacan bireylerin sayist hizla artmaktadir.
Yalnizlasan kisinin hayatin1 kotli yonde etkileyen bu durum ciddiyetini gittik¢e artiran
bir sorun haline gelmistir (137). Iliskilere yonelik dogru olmayan veya carpitilmis
diisiincelerin ve beklentilerin iligkilerdeki bu bozulmalar tizerinde 6nemli etken oldugu

goriilmektedir (138).

Bilissel kurama gore depresif kisi, canli veya cansiz gevresiyle iliskilerini, yanlis olarak
bu iliskiler yenilgiyi veya yoksunlugu temsil ediyorlarmis gibi yorumlar (73).
IBCO’niin gercek¢i olmayan iliski beklentisi boyutu, bireylerin iliskilerinde hem kendi
davraniglarina hem de diger insanlarin davranislarina iligkin yiiksek beklenti igerisine
girdiklerini gostermektedir Zihin okuma boyutu, kisileraras: iliskilerde duygu ve
diistincelerin gergek digi tahminler igeriyor olmasidir. Yakinliktan kaginma alt boyutu
ise, iligkilerinde yakinliktan dogacak olumsuz sonuglarin olacagina bu yiizden kisilerle

yakinlik kurmamasi gerektigine dair inanglara sahip oldugunu vurgulamaktadir (115).

Aragtirmamizda psikoegitim 6ncesinde deney grubundaki hastalarin IBCO toplam puan
ortalamas1 62.70+14.41, kontrol grubundaki hastalarin ise 62.86+10.84 oldugu
goriilmektedir. Olgek puan hesaplamalarinda almabilecek en diisiik puan 19 iken en
yiiksek 95°tir. Yiiksek puan alinmasi, kisilerin iliskilerinde kullandiklar biligse
carpitmalara sahip olduklarini ifade eder (114). Bu bilgiler dogrultusunda psikoegitim
oncesinde deney ve kontrol grubundaki hastalarin olduk¢a yiiksek diizeyde iligkilerle
ilgili biligsel carpitmalara sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda biligsel
davranig¢1 yaklasima dayali psikoegitim oturumlarina katilan deney grubu hastalarinin
grup i¢i karsilastirmalarinda IBCO toplam ve o6lgegin “yakinliktan kaginma” ve
“gercekci olmayan iligski beklentisi” alt boyutlar1 son test puan ortalamalar1 6n teste
gdre anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Olgegin “zihin okuma” alt
boyutunda ise fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin
grup ici karsilastirilmalarinda yapilan son test ve én test IBCO toplam ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

On testte deney ve kontrol gruplari arasinda iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar dlgegi
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toplam ve alt boyutlar1 (yakinliktan kaginma, gergek¢i olmayan iliski beklentisi, zihin
okuma) puan ortalamalari arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05).
Deney ve kontrol grubu son test gruplar aras1 karsilastirmada, deney grubunun IBCO
toplam ve “yakinliktan kag¢inma”, “zihin okuma” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli
diizeyde daha diisiik iken (p<0.05). “ger¢ekei olmayan iliski beklentisi” alt boyutunda
ise farkin anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Ayrica deney grubunda
bulunan hastalarin son testte “gercek¢i olmayan iliski beklentisi” alt boyutundaki puan
ortalamalarindaki diisiis kontrol grubu puan ortalamalarindaki diisiisten daha fazladir.
Bu bulgular “Psikoegitim, depresyon hastalarimn iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalarim azaltmada etkilidir” seklindeki Hz nolu hipotezini dogrulamaktadir.
Arastirmamiz  gorlismelerinden Orneklendirmek gerekirse; psikoegitim Oncesinde,
yakinliktan kaginma ifadesi olan “insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun
yaratir” diiglincesine tamamen katilan ve bu nedenle aile ve sosyal cevresine
katilmaktan alikoyan hastanin psikoegitim oturumlar1 sonrasinda bu diisiincesinde
azalma goriilmiistiir. Hamamc1 (2002), biligsel davranis¢i yaklasimla biitiinlestirilmis
psikodrama uygulamasmin T{niversite Ogrencilerinin iliskilerle ilgili biligsel
carpitmalarinin azaltilmasinda etkili olup olmadigini inceledigi arastirmasinda deney
grubu bireylerin kontrol grubu bireylere gére IBCOmin yakinliktan kaginma, gergekei
olmayan iliski beklentisi ve gergek¢i olmayan iligki tahmini alt boyutlarindaki bilissel
carpitmalarinin azaldigini saptamistir (136). Arastirmamizda hastalarin iligkilerle ilgili
bilissel ¢arpitmalariin azalmasinda psikoegitim oturumlarindan 6zellikle “depresyonla
basetme yolllar1” oturumunda depresyonun iliskiler {tizerindeki etkisinden ve

iligskilerimizi diizeltme yollarindan bahsedilmesinin etkili oldugu diistintilmektedir.

Ozetle, arastirmamizda uygulanan psikoegitimin depresyon hastalarinda otomatik
diistinceleri, fonksiyonel tutumlar1 ve iligkilerle ilgili biligsel c¢arpitmalar1 azalttig
belirlenmistir. Depresyonun yiiksek prevelans gostermesi, hastalik yiikiiniin fazla
olmast ve tedavi engellerinin varligt goz Oniine alindiginda kisa, ucuz ve etkili
miidahalelere duyulan ihtiyact bize agik olarak gdstermektedir. Psikoegitim bu
midahalelerden biridir ve depresyonun belirtilerini azaltmakta etkili bir yontemdir.
(139). Bu nedenle psikoegitim programinin depresyon hastalari tedavisine rutin olarak

eklenmesiyle siirecin daha olumlu olacag: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Depresyon hastalarina verilen psikoegitimin hastalarin biligsel ¢arpitma diizeylerini

azaltmadaki etkinligini saptamak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Hastalar olumsuz otomatik diisiinceler acisindan degerlendirildiginde;

Deney ve kontrol grubu hastalarin psikoegitim oOncesi degerlendirmesinde
olumsuz otomatik diisiincelere sahip oldugu ve bu diisiincelerin akillarindan

siklikla gectigi sOylenebilir.

On testte deney ve kontrol gruplar1 arasnda ODO toplam ve tiim alt boyutlar:
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriilmezken (p>0.05) son testte ise,
deney grubunun ODO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarmin anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Deney grubu hastalarmin grup igi karsilagtirmalarinda ise son test ODO toplam
ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarina gére anlamli
diizeyde daha diistik oldugu goriilirken (p<0.05), kontrol grubu hastalarinin
grup ici karsilastirilmalarinda ise son test ve On test arasindaki fark anlaml

degildir (p>0.05).

Hastalar fonksiyonel olmayan tutumlar acisindan degerlendirildiginde;

Psikoegitim Oncesi degerlendirmeler dogrultusunda hem deney hem de kontrol
grubu hastalar i¢in fonksiyonel olmayan tutumlarmin fazla oldugu

gorilmektedir.

On testte deney ve kontrol gruplari arasinda FOTO “bagimsiz/otonom tutum” alt
boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml diizeyde bulunmazken (p>0.05) deney ve kontrol grubu son test gruplar
aras1t karsilastirmada, “bagimsiz/otonom tutum” ve “degisken tutum” alt
boyutlar1 haric FOTO toplam puan ortalamalar1 ve diger alt boyut puan

ortalamalari arasindaki fark anlamli diizeydedir (p<0.05).
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Deney grubu hastalarinin grup ici karsilastirmalarinda son test FOTO toplam
puan ve “miikkemmelci tutum” ve “bagimsiz/otonom tutum” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Olgegin diger alt gruplarindan olan “onaylanma ihtiyac1” ve
“degisken tutum” boyutlarinda ise fark anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubu
hastalarmin grup ic¢i karsilastirilmalarinda yapilan son test ve on test FOTO
toplam puan ortalamalar1 ve dlgegin “miikemmelci tutum” ve “bagimsiz/otonom
tutum” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli diizeydeyken
(p<0.05) olgegin diger alt boyutlar1 olan “onaylanma ihtiyac1” ve “degisken
tutum” puan ortalamalarinda ise farkin anlamh diizeyde olmadig1 goriilmiistiir

(p>0.05).

Hastalar iliskilerle ilgili bilissel carpitmalar acisindan degerlendirildiginde;

Degerlendirmeler dogrultusunda psikoegitim Oncesinde deney ve kontrol
grubundaki hastalarin oldukca yilksek dilizeyde iliskilerle ilgili bilissel

carpitmalara sahip oldugu goriilmektedir.

On testte deney ve kontrol gruplar1 arasinda IBCO toplam ve alt boyutlar:
(yakinliktan kag¢inma, gerceke¢i olmayan iliski beklentisi, zihin okuma) puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi goriiliirken (p>0.05) son testte
ise deney grubunun IBCO toplam ve “yakinliktan kaginma”, “zihin okuma” alt
boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiik iken (p<0.05). “gercekei
olmayan iligki beklentisi” alt boyutunda ise farkin anlamli diizeyde olmadig:

gorilmistiir (p>0.05).

Deney grubu hastalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda IBCO toplam ve 6lgegin
“yakinliktan kaginma” ve “gercek¢i olmayan iligki beklentisi” alt boyutlar1 son
test puan ortalamalar1 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Olgegin “zihin okuma” alt boyutunda ise anlamlilik goriilmemistir
(p>0.05). Kontrol grubu hastalarinin grup i¢i karsilastirilmalarinda yapilan son
test ve on test IBCO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli diizeyde degildir (p>0.05).
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Arastirmadan elde edilen sonuclara gore:

Psikiyatri hemsireligi alaninda c¢alisan hemsirelerin psikoegitim yetkinliklerinin

arttirilmasi,

Depresyon hastalarinin  tedavisinde farmakolojik yoOntemlerin yani sira
psikososyal yontemlerden biri olan psikoegitim programlarmin psikiyatri

hemsireleri tarafindan verilmesi,

Psikiyatri hemsirelerinin  Bilissel Davranisgt  Terapi alaninda sertifika
programlarina katilarak yetkinliklerini artirmalar1 ve depresyon hastalarinin
bakiminda bu terapilere yer vermeleri ve psikoegitim c¢alismalariyla

biitiinlestirmeleri,

Depresyon hastalarinda psikoegitim programlarini uygulayan c¢alismalarin
yayginlagtirilmasi ve yapilacak ¢alismalarda, depresyon hastalarinin hem bilissel
carpitmalar1 daha uzun ele alabilmek hem de psikoegitimin etkinligini daha uzun

saglamak amaciyla psikoegitim oturum sayisinin daha fazla olmasi,

Arastirmalarda psikoegitimin otomatik olumsuz diislinceler, fonksiyonel
olmayan tutumlar ve iliskilerle ilgili bilissel carpitmalar1 azaltmada etkisinin
kalicihigini daha net bir sekilde ortaya koymak agisindan 3 ay ve 6 ay aralarla
tekrar izleminin yapilmasi, oturumlar sirasinda grup etkilesiminin saglanmasi

acisindan egitimlerin grup olarak uygulanmasi,

Onerilir.
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8.EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayimn katihmer;

“Elinizde bulunan bu anketler bilimsel bir aragtirma amaciyla hazirlanmis olup;
hastaliginizla ilgili sorular1 igermektedir. Her bir ifadeyi dikkatle okuyup sorulari size
en uygun bi¢cimde cevaplamaniz, ¢alismanin dogru bir sekilde sonuglanmasi agisindan
bliyllkk dnem tasimaktadir. Calismanin en uygun sekilde degerlendirilebilmesi igin
sorularin bos birakilmamasi 6nemle rica olunur. Arastirmadan elde edilecek veriler
sadece aragtirmacinin amacina hizmet edecek sekilde kullanilacak ve kimlik bilgileriniz

kullanilmayacaktir. Bu nedenle isim yazmaniza gerek yoktur.
Katiliminiz ve arastirmaya vermis oldugunuz desteklerden dolay1 tesekkiir ederiz.
1) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

a)18-25 b)26-35 €)36-45 d)46-55 ) 55 usti

3) Egitim durumunuz?

a) Yok b)Ilkokul ¢ )Ortaokul d)Lise e) Universite ve iistii
4) Medeni durumunuz?

a) Evli b)Esi 6lmiis c)Ayr1 d)Bosanmis e)Hic evlenmemis

5) Calisma durumunuz?

a) Calisan b) Evkadim  c)issiz  d)Emekli e)Ogrenci

6)Kimlerle ayn1 evde yasiyorsunuz?
a) Es ve ¢ocuk/lar

b) Anne-baba-kardes

c¢) Diger (Yalniz, Arkadas ile vb.)
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8) Mevcut rahatsizliginizdan dolay: kag defa hastaneye yattiniz?

a) Bir
b) ki

¢) li¢ ve lizeri

9) intihar girisiminde bulundunuz mu?

a) Yok

b) Girisim var

¢) Diistincesi var

10) TIlag kullaniminin degerlendirilmesi (son 6 aydir);
a) Tedaviye tamamen uyumsuz

b) Tedaviye uyumunda belirgin aksamalar var

€) Az da olsa ilag uyumunda aksamalar var

d) ilag kullanimi ve tedaviye uyumlu”
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Ek 2: Otomatik Diisiinceler Olgegi

“Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her

birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BiR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla

gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki

uygun sayiy1 asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hig aklimdan gegmedi 2. Ender olarak aklimdan gecti 3. Arada sirada aklimdan

gecti 4. Sik sik aklimdan gegti 5. Hep aklimdan gecti

Ne kadar aklimzdan gecti?

=
e

Ender

Ara-

sira

Sik s1k

Her

Zzaman

1.Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor

. Hig bir ise yaramiyorum

. Neden hig basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

. Bagkalarimi diis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha iyi bir insan olsaydim

. Oyle giigsiiziim ki ...

O oo 3| | W K| W DN

. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

—
(=]

. Kendimi diis kirtkligina ugrattim

Ju—
Ju—

. Artik higbir seyin tadi kalmadi

[uny
N

. Artik dayanamayacagim

—
(8]

. Bir tiirlii harekete gegemiyorum

[y
SN

. Neyim var benim

15. Keske bagka bir yerde olsaydim

16.Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18. Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum

22. Hayatim karmakarigik

23. Basarisizim

24. Hig bir zaman basaramayacagim

25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Hig bir sey i¢in ugrasmaya degmez

o o of ol o il o o o o o1 o o o1 o o1 o o1 o O o1 o O o o o o o o

30. Higbir seyi bitiremiyorum

AN I I S I T S N e e e e e ) Y B e B Y BRSBTS B S S IS

N N N N N N N N NN N NN NN N NN N NN NN N NN NN NN

W Wl W W Wl W W W W W W W W W W W W W w wWw wWw w w wWw w w w w w w

N N N S I S S O T ) T = A N ~ N BN SN R SN B SNy [ SN [ SN (Y S [~ B S I SN B SN B o e SN e N R L )

9
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Ek 3: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO)

“Aciklama: Bu dlgek insanlarin zaman zaman savundugu yada inandig tutumlarin bir
listesini icermektedir. Liitfen HER CUMLEYI ayr1 ayn dikkatle okuyup, bunlara ne
kadar katildigimizi belirleyin. Her tutuma iliskin kendi katilma derecenizi, yandaki
cevap bdliimiindeki sayilardan birinin iizerine ¢arp1 (X) isareti koyarak belirleyiniz.
Liitfen segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniizii yansitmasina

0zen gosteriniz.

1. Timiiyle katiltyorum 2. Genellikle katiliyorum 3. Oldukga katiliyorum
4. Biraz katiliyorum 5. Ender olarak katiltyorum 6. Cok az katiliyorum

7. Hi¢ katilmryorum

Ne kadar katiliyorsunuz? Tiimiiyle Hig

I.Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in mutlaka ya ¢ok giizel | 1 2 3 4 5 6
(yakisikli), ya ¢ok zengin, ya c¢ok zeki, ya da ¢ok yaratict olmasi
gerekir.

2. Mutlu olabilmem i¢in bagkalarinin benim hakkimdaki duygu ve | 1 2 3 4 5 6
diistincelerinden ¢ok benim kendimle ilgili duygu Ve diislincelerim

O6nemlidir.

3.Insanlarm bana deger vermesi igin hi¢ hata yapmamam gerekir. 1 2 3 4 5 6

4.Insanlarin bana saygi gostermeleri icin her zaman basarili olmam | 1 2 3 4 5 6

gerekir.

5.Risk almak hi¢bir zaman dogru bir sey degildir. Ciinkii kaybetmek | 1 2 3 4 5 6
bir felaket olabilir.

6. Insanin herhangi bir alanda o6zel bir yetenegi olmasa da | 1 2 3 4 5 6

bagkalarinin saygisini kazanmast miimkiindiir.

7. Mutlu olabilmem ig¢in tanidigim insanlarin ¢cogunun hayranligint | 1 2 3 4 5 6
kazanmaliyim

8. Bir bagka kigiden yardim istemek aslinda zayiflik isaretidir. 1 2 3 4 5 6
9. Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, bagkalar1 kadar basarili olmam | 1 2 3 4 5 6
gerekir.

10.Insan bir isi iyi yapamiyorsa hic yapmasin daha iyi. 1 2 3 4 5 6
11.Bir insan olarak basarili sayilabilmem i¢in yaptigim iglerde | 1 2 3 4 5 6

bagarili olmam gerekir.

12.Hatalarimdan da bir seyler 6grenebildigim siirece, hata yapmamda | 1 2 3 4 5 6
bir sakinca yoktur.

13.Beni seven bir insanin benimle ayni fikirde olmasi gerekir 1 2 3 4 5 6
14.Bir iste tiimiiyle basarisiz olmak ile yar1 yariya basarisiz olmak | 1 2 3 4 5 6
arasinda pek fark yoktur.

15.Insanlarmn  bana verdigi ©nemi yitirmemem igin kendimi | 1 2 3 4 5 6
agmamaliyim.
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16. Sevdigim insan beni sevmedigi siirece bir hi¢ sayilirim. 7
17. Sonucu basarisizlik da olsa insan yaptig1 isten zevk alabilir 7
18. Insanin basarili olacagma iliskin biraz olsun inanci yoksa, 7
herhangi bir ise girismemelidir.
19. Bagkalarinin benim hakkimdaki diisiinceleri bir insan olarak 7
degerimi biiyiik 6l¢iide belirler.
20. ikinci smif bir insan durumuna diismemem igin kendime 7
koydugum standartlarin en yiiksek olmasi gerekir.
21.En azindan bir yoniimle basarili degilsem, degerli bir insan 7
sayllmam.
22. Insanin degerli biri sayilmasi igin iyi fikirleri olmas1 gerekir. 7
23. Bir hata yaptigim zaman bundan rahatsizlik duymam gerekir. 7
24. Benim igin Onemli olan bagkalarinin benim hakkimdaki 7
disiincelerinden ¢ok, benim kendimle ilgili diisiincelerimdir
25. Ihtiyact olan herkese yardim etmedigim takdirde iyi bir insan 7
sayllmam.
26. Yenilmis, kaybetmis duruma diigmemek i¢in soru sormamaliyim. 7
27. Insanin kendisi icin 6nemli olan kisiler tarafindan onaylanmamasi 7
¢ok kotiidiir.
28. Insanin mutlu olabilmesi igin dayanabilecegi, 7
giivenebilecegi baska insanlarin olmasi gerekir.
29. Onemli amaglarima ulasabilmem igin kendimi ¢ok fazla 7
zorlamam gerekmez.
30. Insan biri tarafindan azarlansa da buna iiziilmemesi gerekir 7
31. Bana zarar verebileceklerini disiindiigimden diger insanlara 7
glivenmem.
32.Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu olamazsin 7
33. Insanm bagka insanlar1 mutlu etmek icin kendi ihtiyaclarmdan 7
vazgegmesi gerekiyorsa, bunu yapmasi gerekir.
34. Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baglidir. 7
35. Mutlu olmam ig¢in diger insanlarin beni ve yaptiklarimi 7
onaylamasi gerekmez
36. Insan, sorunlarindan uzak durabildigi siirece sorunlar da ortadan 7
kalkar.

37. Hayatin giizelliklerinin ¢ogundan (zenginlik, giizellik, basari, 7
vb.) nasibimi almasam da mutlu olabilirim.
38. Bagka insanlarin benim hakkimda ne diisiindiikleri benim igin 7
onemlidir.
39. Bagkalarindan ayr1 olmak eninde sonunda mutsuzluga yol agar. 7
40.Bir bagka insan tarafindan sevilmesem de mutlu olabilirim 7’
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Ek 4: iliskilere iliskin Bilissel Carpitmalar Ol¢egi

“Bu 06l¢ek, insanlarin kisiler arasi iligkilerle ilgili olarak benimsedikleri bazi diisiinceleri

icermektedir. Litfen her climleyi dikkatlice okuyup, bu diisiincelere ne derece

katildigimiz1 cevap kagidinda yazili siklar1 dikkate alarak belirtiniz. Okudugunuz her bir

ifade icin tek bir isaretleme yapmaya 6zen gosteriniz.

Her insanin kendine 6zgii bir kisisel goriisii bulundugundan bu ifadelerin dogru ya da

yanlis cevaplar1 yoktur. Isaretlemenizi genel olarak nasil diisiindiigiiniizii dikkate alarak

yapiniz.

Hig

katilmiyorum

az

Cok

katiliyorum

Kismen

katiltyorum

Oldukga

katiltyorum

Tamamen

katiliyorum

1. Insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratir.

2. Insanlar beni hi¢ anlanuyor.

3. Cevremdeki insanlara gergek duygu ve disiincelerimi ifade dersem

onlar tarafindan reddedilecegime inaniyorum

4. Bu hayatta gergek dost yoktur.

5. 1liski kurdugum herkesin tiim duygu ve diisiincelerini benimle

paylagmasini isterim.

6. Bir insanin gdziinden nasil bir insan oldugunu anlarim

7. Karsimdaki kisiler ifade etmeseler de onlarin ne diislindigiini

anlarim.

8. Karsimdaki kisi ben ifade etmesem de benim ne diisiindigimii

anlayabilmelidir.

9. Kendimi iyi hissedebilmem icin bagkalarmin benim hakkimdaki

duygu ve diisiinceleri olumlu olmalidir.

10. Insanlar verdigi sézleri yerine getirmezler.

11. Her zaman bir sosyal grupta yer almaliyim.

12. Sosyal ortamlarda insanlarin  beni oldugum gibi kabul

etmeyecegini diisiiniiyorum.

13. Cevremizdeki insanlara kars siirekli tetikte olmakta yayar var.

14. Cevremdeki insanlar1 tizmemek i¢in hep kendimden 6diin veririm.

15.1liskilerimde insanlar1 hosnut kilmak icin onlarin istedigi gibi

davranmaliyim.
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16. Her zaman ¢evremde birilerinin olmasini isterim.

17. insanlarin bana daima anlayish davranmasini isterim.

18.  Illiskilerde insanlar  birbirlerinin  tiim  beklentilerini

karsilamalidirlar.

19. insanlarla iliskileri yiizeysel tutmakta her zaman yarar vardir.”
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Ek 5: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Depresyon hastalarina verilen psikoegitimin biligsel carpitmalar {izerine etkileri

Arastirici Hastanin
Adi-Soyadi:
Rabia KURUMLUOGLUGIL Yast:

Bilgilendirme Tarihi
Dog. Dr. Derya TANRIVERDI Tel:

Adres:

Saym KATILIMCI,

Bu aragtirma, depresyon bozuklugu olan bireylere verilen psikoegitimin bilissel
carpitmalara etkilerini belirlemek amaciyla yapilan deneysel nitelikte bir ¢alismadir. Bu
arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda, hastalara uygun yaklasimlar
gelistirmeyi ve planlamayr hedefledik. Arastirma; yaklasik olarak, istekli olan
60katilimer ile yuriitiilecektir. Arastirmaci tarafindan sizlere bir anket sunulacaktir. Size
sordugumuz sorular bu arastirma i¢in bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya
katilmamz veya katilmamaniz yapilacak islemleri etkilemeyecektir. Istediginiz anda
arastirmactya haber vererek calismadan c¢ekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek
gorildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu ¢alisma karsiligi sizden ticret talep
edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliiliikk ilkesine baglidir. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagla kullanilacaktir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 atlamadan,
samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim

sorular ictenlikle yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Hastanin Rizasi:

Aragtirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismaya

katilmay1 KABUL EDIYORUM.

Hastanin Ad1 Soyadi:

Imza:
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Ek 6: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1
—

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Depresyon Hastalarina Verilen Psikoegitimin Biligsel Carpitmalar
ARASTIRMANIN ACIK ADI . P . Y op & } C P
Uzerine Etkileri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | 121
FORMU
ILAN ]
YILLIK BILDIRIM 1Y
SONUG RAPORU rE
GUVENLILIK BILDIRIMLERI ] 2
DIGER: ]
- Karar No:2015 /121 Tarih: 06.04.2015
fé Eg Yukanda bilgileri venlen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastlrmamn/g:allsmamn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
2= lenmis ve uygun b olup aragtir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul uyc tam sayisinin salt qogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik k yer alan aragtir /caligmalar igin Torkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
i I iyolojik Urtinlerin Klini akk ¢ ik, Iyi Klinik Uygulamalar
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :glcazzzl?llyolo_uk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi:;;:;ﬂ e Katilim * imza
"\ \
Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI | FARMAKOLOJI ?::i::;:‘l’wli?i"e““c‘i EQ E"' D |HxO |EO | HO g\ \\A/&
Prof. Dr.Ercan SIVASLI PEDIATRI ?f:‘;‘:l:;‘l’tg;“"“s"“‘ g |xO|eO |mO D |HO _@Agﬁ a
5 IR ; ’
Prof.Dr. Mehmet KESKIN PEDIATRI ?zﬁ:;;?tg?wersucsx EDX kO |eo | wO |e0 | vO ”/Df__
e GOGUS Gaziantep Universitesi Ex
Prof. Dr Feridun 1SIK CERRAHI Tip Fakaltesi O |¥ O |e0 | O |0 | HO o
Prof. .Dr. llker SECKINER UROLOJI g;zﬁ:gg‘l":i'i‘i"erSi‘°‘i Ex kO |eO [ wxO [0 | H ”<(////
N
I
) e - 7/
Prof. Dr. Ramazan BAL FiZYOLOJI gf:g’:;g’l’l:i?wermw ][::]N kO |eO | uxO |EO |HO Nl Zfﬂ
1 Gazitntep Oniversitesi. | E il
Dog. Dr Biinyamin KISACIK SAST i T;f‘;:;;‘]’les?”‘““’s' D" kO |eO | uxO |[EO [H E{J\ /%

: Gaziantep Universitesi K x ' ;\/
Dog.Dr.Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakaltesi EQO O EO [HxO |[EO | HO \ \
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK ?;";:;;‘I’t:;?‘“““‘“ e0 | |e0 | mO |e0 |wE] _(be_‘\

AGIZ DI§ ve Gaziantep Universitesi Ex ]
Yrd. Dog. Dr Betil TA ENE 3 p AR v K E H E H
¢ $ SERRAHISI Dis Hekimligi Fakltesi | [] O|e0 | w0 [0 | 8O K, M; l
Uz Dr. Cahide Elf ORHAN | FARMAKOLOJ| | Geziantep Il saglik e0 [&* |eO |uvxO |0 | 8O
Madurlaga 2]
Eyip CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu % KO |EO | HxO |EO [HO
Baha Giinhan GUNGORDU gdyse.)MUH GVl Gaski EDX kO |eO |vxO |0 | HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

[mza:

Ellen fe //.q') a/ﬁ/’n’)

7(05/'07
‘\ r\\/\/\
. Not: Etik kurul bagkant, i Yyer almadigt her

q'-‘l/"’/)‘lj O/—Z

imza

I,

p
HEY

1
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTI

RMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Depresyon Hastalarina Verilen Psikoegitimin Biligsel Carpitmalar
Uzerine Etkileri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOLKODU [121 - -

2 ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= i Tniversitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
= E ACIK ADRESI: Gaziantep Universitesi Sag
a =3 Sehitkamil/Gaziantep
.
v (j TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
=¥ FAKS 0342 360 39 27
= E-POSTA aunetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACI DOQ Dr. Derya TANRIVERDI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK Psikiyatri Hemsgireligi A.B.D.
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ; ersitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU Galu'ante.p Unlv'ers[t-e'sn Saglik Bili i
MERKEZ Psikiyatri Hemsireligi A.B.D.
VARSA IDARI SORUMLU
E UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSU
Qo UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICININ YASAL
==} TEMSILCISI
=) FAZ | a
e
= FAZ2 (]
3} FAZ3 O
;g FAZ 4 Ell
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi 0
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi 8
n vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalar
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ;
MERKEZLER O @) O ULUSLARARASI [] J
2 e Versiyon se '
Z
& Belge Adi Tarihi Nyl Dili %
-g § ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee (] Diger []
z @ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E‘é FORMU Tirkge []  Ingilizee [ Diger [J
g2  [oLourAPOR FORMU Torke L] Ingilizee ] Diger 0 |
= i
2 ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [J ingilizce (] Diger [] “
w5 4 Belge Adi Agiklama J
2o
B2EEC SIGORTA 1
2223 _ [ARASTIRMA BUTCESI |
2 Z'8 2 & [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER —
Etik Kurul Bagkaninin
Unvam/Ad1/Soyad1: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI \
Imza: ) \t&, / %
O G
X Not: Etik Kagul baskani, imzasinn yer almadigi her sayfaya imza gim licyr. L
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OZGECMIS

1990 yilinda Gaziantep Sahinbey ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise egitimini
Gaziantep’in Sahinbey ilcesinde tamamladi. 2008 yilinda Gaziantep Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’ni kazand1 ve 2012 yilinda lisans egitimini tamamladi. 2013
yilinda Kilis Devlet Hastanesine atandi. 2013 yil1 Agustos ayinda Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi’'ne atandi ve halen bu hastanede goérev yapmaktadir. 2013 yilinda
Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programinda

Yiiksek Lisansa basladi.

Rabia KURUMLUOGLUGIL
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