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Onsoz

Ben denizlerin kiztyim...

Denizin kenarinda olan bir sehirde dogdum, biiylidiim ve yine denizin kenarinda olan
bir sehirde okudum, hayat1 6grendim.

Iyot kokulu maviye olan askim higbir zaman yok olmadi. Ciinkii mavi bana sevmeyi,
sevilmeyi, bliylimeyi, 6grenmeyi, anlamay1, dinlemeyi ve kendini adamay1 6gretti. Ne
zaman sevinsem, iiziilsem, aglasam, mutlu olsam, kendimi hep iyot kokulu mavinin
yani baginda bulurdum.

Son olarak kendimi bu tez yolculuguna adarken buldum. Maviye yakisir sekilde yol
gostericim Tidal Model ve onun 6gretileri oldu. En biiyiik destek¢im ise danismanim
Prof. Dr. M. Olcay Cam...

Bu yolculukta ben de yolculuga birlikte ¢iktigimiz hastalarimla, denizimin dalgalariyla
miicadele etmesini, korsanlar tarafindan ugradigim saldirilara direnmeyi, su alan
gemimi tamir etmesini ve duygu gemilerimi dizginlemeyi 6grendim. Ciinkii denizi
seviyorsam, dalgalar1 da sevmem gerek...

Her ne kadar ugsuz bucaksiz ve derin goriinse de i¢i inciler ve miicevherler ile doluydu
denizimin. Ayni hastalarima 6grettigim gibi ben de o inci ve miicevherleri agiga
¢ikarmasini 6grendim.

Bu siirecte denizimden eksilen gemilerim oldu. Her ne kadar artik hayatimda olmasalar
da denizime kattiklar1 anlam her zaman benimle birlikte olacak... Bu tez yolculugum
son noktasini, hayatimda kaybettigim kisilere adamak, benim i¢in yolculugun en
anlamli sonu olacak.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin denizde yolunu kaybetmis, ac1 ¢ekmis ve bir
destege ihtiyaci olan kisilere yardim etmek isteyen tiim arastirmacilara destek ve bir

151k olmasini dilerim.

[zmir, 22.11.2023 Giilsenay TAS SOYLU



Ozet

Duygudurum Diizenlemede Bozulma Hemsirelik Tanis1 Alan Bireylerde Tidal
Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Iyilesmeye Etkisi

Amac: Bu aragtirmanin amaci depresyon tanisi olan ve duygudurum diizenlemesinde
bozulma hemsirelik tanisi alan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimlerinin, bireylerin iyilesme, duygu diizenlemede giicliik, depresyon diizeyi ve
hemsirelik sonug kriterleri lizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gere¢-Yontem: Arastirma, On-test son-test 6l¢timlii randomize kontrollii deneysel bir
calismadir. Arastirmaya yapilan g-power analizi sonrasi 23 girisim 23 kontrol grubu
olacak sekilde toplam 46 birey dahil edilmistir. Veriler bir iiniversite hastanesi
psikiyatri polikliniklerinde Mart 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Aragtirma verilerini toplamak igin tanitic1 bilgi formu, Hamilton Depresyon Olgegi,
Iyilesme Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi ve hemsirelik
sonug kriterleri kullanilmistir. Tiim bireyler ile goriismeler yiliz ylize yapilmistir.
Girisim grubunda olan bireylere rutin kontrole ek olarak sekiz gdriismeden olusan
Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimleri uygulanirken kontrol grubunda
olan bireylere sadece rutin kontrol uygulanmistir. Arastirmada tanimlayici analizler,
bagimsiz orneklem t testi, Mann Whitney U testi uygulanmuis ve istatistiksel anlamlilik
p=0.05"in alt1 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirma verilerine gore Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri
sonrast Hamilton depresyon olgegi, lyilesme Degerlendirme Olgegi ve Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi puan ortalamalarinda girisim grubu lehine istatistiksel
olarak farklilik saptanmistir (sirasiyla Z=-4.534, p=0.000; Z=-4.617, p=0.000; Z=-
4.944, p=0.000). Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrasi, Iyilesme
Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ve anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Girisim grubunun NOC1208, NOC1409 ve NOC1204 degerlerinin kontrol grubuna
oranla daha yiiksek oldugu ve goriilen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (sirasiyla; Z=-1.322, p=0.186; Z=-0.881, p=0.378; t=0.929, p=0.358).
Uygulanan girisimlerin etki biiyiikliiklerinin tiim 6l¢ek degerlendirmeleri i¢in biiyiik
etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Sonug: Arastirmada Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, depresyonu

olan bireylerde iyilesmeyi arttirdigi, depresyon diizeyini azalttifi ve duygu



diizenlemede yasanan zorluklari azalttig1 saptanmistir. Baska bir anlatimla,
depresyonu olan bireylerin duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluklar azaldikga,
tyilesme diizeylerinin arttigt  bulunmustur. Hemsirelik sonu¢ kriterleri  de
degerlendirildiginde, hemsirelik girisimlerinin hem bir hemsirelik modeli kullanilarak
hem de depresyon i¢in Onemli olan duygu diizenleme kavrami temelinde
yapilandirilarak uygulanmasi, etkili sonuglar elde edildigini kanitlamigtir. Tidal Model
temelli miidahalelerin daha farkli 6rneklem gruplarinda uygulanmasi, farkli hemsirelik

modelleri ile etkisinin karsilagtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Tidal Model; Depresyon; Duygu Diizenleme; lyilesme;

Psikiyatri Hemsireligi



Abstract
The Effect of Tidal Model-Based Emotion Regulation Nursing Interventions on
Recovery in Individuals Diagnosed With Nursing Diagnosis of Impaired Mood
Regulation

Aim: The purpose of this study is to evaluate the effect of Tidal Model-based emotion
regulation interventions on individuals' recovery, difficulty in emotion regulation,
depression level and nursing outcome criteria in individuals diagnosed with depression
and nursing diagnosis of impaired mood regulation.

Method: The research is a randomized controlled experimental study with pre-test and
post-test measurements. After the g-power analysis, a total of 46 individuals, 23 in the
intervention group and 23 in the control group, were included in the research. Data
were collected in the psychiatric outpatient clinics of a university hospital between
March 2022 and June 2023. An introductory information form, Hamilton Depression
Scale, Recovery Assessment Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale and
nursing outcome criteria were used to collect research data. Interviews with all
individuals were conducted face to face. Only routine control was applied to
individuals in the control group. In addition to routine control, Tidal Model-Based
Emotion Regulation Interventions, consisting of eight interviews, were applied to
individuals in the intervention group. Descriptive analyses, independent samples t test,
Mann Whitney U test was applied in the study, and p values below 0.05 were
considered significant.

Results: According to research data, after Tidal Model-based emotion regulation
interventions, there was a statistically significant difference in the Hamilton
Depression Scale, Recovery Assessment Scale and Difficulties in Emotion Regulation
Scale score averages in the intervention group compared to the control group
(respectively Z=-4.534, p=0.000; Z=-4.617, p=0.000; Z=-4.944, p=0.000). After Tidal
Model-based emotion regulation interventions, a statistically significant and negative
relationship was found between the Recovery Assessment Scale and the Difficulties
in Emotion Regulation Scale (p<0.05). It was found that the NOC1208, NOC1409 and
NOC1204 score averages of the intervention group were higher than the control group

and the changes observed were statistically significant (respectively Z=-1.322,



p=0.186; Z=-0.881, p=0.378; t=0.929, p=0.358). It was found that the effect sizes of
the implemented interventions had a large impact for all scale evaluations.

Conclusion: The study found that in individuals with depression, Tidal Model-based
emotion regulation interventions increased recovery, reduced the level of depression,
and reduced difficulties in emotion regulation. It has been found that as difficulties in
emotional regulation decrease, the recovery levels of individuals with depression
increase. When the nursing outcome criteria are evaluated, the implementation of
nursing interventions using both a nursing model and structuring them based on the
concept of emotion regulation, which is important for depression, has proven to
achieve effective results. It is recommended to apply Tidal Model-based interventions

in different sample groups and compare their effects with different nursing models.

Keywords; Tidal Model; Depression; Emotion Regulation; Recovery; Psychiatric

Nursing
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Psikiyatri hemsireligi, ruhsal hastaliklar1 olan bireylere yonelik biitiinciil bakimi
saglamak icin bilim ve sanatin kullanimi temel alan, bireye saygi, kabul, zarar
vermeme gibi degerleri ilke edinen 6nemli bir uzmanlik alanidir (Buldukoglu, 2015;
O. Cam, 2015). Psikiyatri hemsireleri, birey merkezli iyilestirici yaklasimlar1 ile
bireyin islevselliginin, potansiyelinin ve basetme becerilerinin gii¢lendirilmesine
yardim eder. Psikiyatri hemsireleri tiim bu bakim becerilerini gerg¢eklestirirken iletisim
becerilerini kullanmanin yaninda duygulardan da faydalanir.

Duygu kelimesi giliniimiizde, 6znel olarak algilanan, fizyolojik ve biyolojik siireclerin
eslik ettigi mental bir reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Duygular dogustan itibaren
var olsa da, duygular1 diizenleyebilme kapasitesi zaman i¢inde ve ¢evresel etkiler ile
dinamik bir siire¢ i¢inde olusmaktadir (Fasbinder vd., 2020). Duygular, en temelde
evrimsel teorilere gore, hayatta kalma, tireme gibi adaptasyon sorunlarini ¢éziimlemek
i¢in ortaya ¢ikan eylemlerin bir sonucu olarak degerlendirilse de (Niedenthal & Ric,
2017), duygular1 yasama sekillerinin her zaman adaptasyonu saglamadigi, duygularin
diizenlenerek amaca yonelik davraniglarla iliskilendirilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Fasbinder vd., 2020). Bireyin bir olay, durum ya da kisi karsisinda hissettigi
rahatsizlik verici duygularin yogunlugunu, etkisini, degerini istedigi diizeye
getirebilme becerisi duygu diizenleme olarak isimlendirilmektedir. Bu nedenle
duygusal cevabi farkedebilme, denetleyebilme, izleyebilme ve degistirebilme duygu
diizenleme kavraminin baslica bilesenlerini olusturdugu sdylenebilir (Leahy vd.,
2011).

Duygu diizenleme becerilerine yonelik yapilan girisimler ¢ok cesitlidir. Duygulari
ortaya c¢ikaran durum, davranmis ve diisiinceleri anlamak, fizyolojik etkileri
tanimlamaya ¢alismak, rahatlama tekniklerini kullanmak, kisilerarasi iliski siirecleri
ve giinlik yasam i¢inde duygulari kullanabilmek, biligsel anlami yeniden
yapilandirarak duygu ile iligkili sonucu degistirebilmek bunlardan bazilaridir
(Behrouian vd., 2020; Cho ve Jang, 2019; Hong ve Kim, 2020; Won vd., 2012).
Ozellikle psikiyatri kliniklerinde duygularin ve duygu diizenlemeye yonelik
girisimlerin daha farkl bir yeri vardir. Borderline kisilik bozuklugu, major depresyon,

bipolar bozukluk, sizofreni, kaygi bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklar duygu



diizenleme girisimlerinin hemsireler tarafindan yogun bir sekilde kullanilmasini
gerekli kilmaktadir (M. O. Cam ve Tas Soylu, 2021; Kraiss vd., 2020; van Zutphen
vd., 2015; Won vd., 2012).

Biitiin ruhsal hastaliklar arasinda, en sik olarak major depresyonun goriildiigii
bildirilmektedir. Depresyon, bireyin kendisini ve ¢evresini, sosyal iligkilerini, bagetme
becerilerini, benlik saygisini olumsuz anlamda etkileyen 6nemli bir hastaliktir (Engin
ve Ergiin, 2021; WHO, 2018). Tiim bunlarin 6tesinde depresyonda, bireylerin duygu
diizenleme ile ilgili sorunlar yasadigi bilinmektedir. Sugluluk, umutsuzluk, ¢aresizlik,
kaygi, degersizlik, tizgiinliik, mutsuzluk gibi duygular siklikla goriilmektedir (Ertekin
Pinar ve Tel, 2012). Bireylerin bu duygular ile kaginma, bastirma gibi maladaptif
becerileri kullanarak basetmeye calistigi, duyguya iliskin farkindaligimin cok az
oldugu ve yasadiklari1 duygunun hayatindaki anlamini ve vyerini tam olarak
bilmediklerini ifade ettikleri belirtilmektedir (Visted vd., 2018). Bu nedenle
depresyonu olan bireylerin hemsirelik bakimi, bireyin hissettigi duygular, duygu
diizenleme ve depresyon arasindaki iligkilerin iizerine temellenerek ilerlemelidir.
Literatiir incelendiginde duygu diizenlemeye yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
siklikla yapilandirilmis egitimler seklinde uygulandigi goriilmektedir. Arastirmalar
incelendiginde, her bir duygu diizenleme egitiminin farkli kuramlar1 temel alarak
yapilandirildigt ve farkli igeriklere sahip oldugu gorilmiistiir (Cho ve Jang, 2019;
Favrod vd., 2019; Kharatzadeh vd., 2020). Bilissel yeniden diizenleme stratejilerine
yer verilmesi, rahatlama tekniklerinin kullanilmasi, kabul etme ve tepki degistirme
egitimlerinin yer almasi gibi literatiirde etkinligi kabul edilmis 6nemli tekniklerin
kullanilmast hemsirelerin uyguladig1 duygu diizenleme egitimlerinin istenilen sonug
kriterlerine ulagsma konusunda giiclii oldugunu goéstermektedir. Bu durum farkl
acilardan bakmay1 ve hemsirelik bakimini zenginlestirmeyi saglamakla birlikte duygu
diizenleme adina yapilan girisimlerin ve egitimlerin hemsirelik alaninda
kullanilabilecek temel bir kavramsal g¢ergevesinin olmamasi, egitimlerin belli bir
teknik iizerinde yogunlagsmasi gibi durumlar bakimda etkili sonuglara ulasmay1
etkileyebilir. Hong ve Kim (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada duygu diizenleme
becerilerinin kismi etkisinin oldugu, Favrod ve ark. (2019), Behrouian ve ark. (2021)
tarafindan yapilan calismalarda, duygu diizenleme girisimlerinin etkili oldugu

goriilmiistiir. Sonuglarin farkli etkilerinin olmasi duygu diizenleme girisimlerinin,



hemsirelik bakimina kuramlar aracilifiyla entegre edilmesinin 6nemli oldugunu
distindiirmektedir.

Psikiyatri hemsireliginin bilgi ve kanita dayali uygulamalarin1 gelistirmeye yonelik
olarak yapilan girisimlerin, hemsirelik kuramlar1 dogrultusunda yapilandirilarak
uygulanmasi psikiyatri hemsireliginin gelismesini saglar. Duygu diizenleme ile ilgili
hemsirelerin yaptiklart girisimler incelendiginde; alanda yer alan farkli kuramlardan
faydalanilsa da (Beycan-Ekitli, 2019; Farnia vd., 2018; Hong ve Kim, 2020), bir
hemsirelik kurami kullanilarak yapilandirilan girisimlerin etkisinin incelendigi
calismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin 6fke, kaygi gibi belirli bir duygu
tizerine odaklandiklari, farkli teknikleri kullandiklari, farkli icerikleri temel aldiklar
goriilmiistiir (Hong ve Kim, 2020; Pressy Dallia vd., 2019; Won vd., 2012). Ozellikle
psikiyatri kliniklerinde verilen hemsirelik bakiminin farkli ve 06zel oldugu
diistintildiigiinde, hemsirelik kuramlar1 temelinde yapilandirilmasi 6nemlidir. Bu
nedenle alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Tidal Model, psikiyatri hemsireligi i¢in 6nemli hemsirelik modellerinden birisidir.
Tidal Model’e gore yasam, deneyim okyanusunda gecen bir maceradir. Hastalik,
travmalar gibi insan deneyimlerinin hepsi gelismek ve okyanustaki yasam
yolculugunu siirdiirmek i¢in bir firsattir. Tidal model iyilesme temelli bir modeldir ve
bu siiregte metaforlar siklikla kullanir (Philip Barker ve Buchanan-Barker, 2005).
Literatiir incelendiginde, Tidal model ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin, Alkol-
madde bagimlis1 bireyler ile, bipolar bozuklugu olan hasta ile, hemsireler ile, siddet
magduru kadinlar ile yapildig1 goriilmiistiir (Cook vd., 2005; Garcia ve Palompon,
2012; Oztiirk-Turgut ve Cam, 2020; Savasan ve Cam, 2017). Depresyonu olan
bireylerde Tidal modele dayali olarak yapilan 6zellikle duygu diizenleme becerilerine
odaklanan, yapilandirilmis gorigmeler ile hemsirelik bakiminin planlandigi,
hemsirelik girisimleri, duygu diizenleme ve Tidal Model alanlarinin kullanildig: bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle Tidal Model temelli duygu diizenleme
hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinin hemsirelik bakimina
onemli katkilar saglayacaktir. Ayrica arastirmanin randomize kontrollii desende
planlanmasi da yapilacak olan hemsirelik uygulamalarinin kanit diizeyini belirleyecegi
i¢in arastirmanin giiclii bir yoniinii olusturmaktadir. Bu 6zellikleri ile bu aragtirmanin

0zglin olma niteligini tagidig1 diistintilmektedir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Depresyon tanist olan ve duygudurum diizenlemesinde bozulma hemsirelik
tanisi alan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme hemsirelik uygulamalari,
standart tedavi ve bakima kiyasla, iyilesme iizerinde etkili midir?

Soru 2: Depresyon tanist olan ve duygudurum diizenlemesinde bozulma hemsirelik
tanisi alan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme hemsirelik uygulamalari,
standart tedavi ve bakima kiyasla, duygu diizenleme becerileri iizerinde etkili midir?
Soru 3: Depresyon tanisi olan ve duygudurum diizenlemesinde bozulma hemsirelik
tanis1 alan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme hemsirelik uygulamalari,
standart tedavi ve bakima kiyasla, depresyon diizeyleri lizerinde etkili midir?

Soru 4: Depresyon tanist olan ve duygudurum diizenlemesinde bozulma hemsirelik
tanis1 alan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme hemsirelik uygulamalari,
standart tedavi ve bakima kiyasla, hemsirelik sonug kriterlerine (NOC — Nursing

Outcome Criteria) ulagsmada etkili midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri sonrasi
girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Iyilesme Degerlendirme Olgegi, Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi ve Hamilton Depresyon Olgegi puan ortalamalart
arasinda anlamli farklilik vardir.

H2: Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik hemgirelik girisimleri uygulanan
girisim grubundaki bireylerin iyilesme degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalari
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

H3: Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri uygulanan
girisim grubundaki bireylerin duygu diizenlemede zorluklar Glgegi toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diistiktiir.

H4: Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri uygulanan
girisim grubundaki bireylerin Hamilton depresyon 6l¢egi toplam puan ortalamalari

kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.



H5: Tidal Modele temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri
sonrasinda girisim grubundaki bireylerin duygu diizenlemede zorluklar 6lgegi toplam
puan ortalamasi azaldikc¢a iyilesme degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi artar.
H6: Tidal Modele temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri sonrasi
girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hemsirelik sonug kriterleri puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik vardir.
1.4, Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin yiiriitiildiigi bireylere yonelik olarak, her bir hastanin yasadig: sorunlar
ve sorunun hastanin yasamina olan etkileri (aile, meslek, sosyal iliskiler vb.) farkli olsa
da arastirmaci tarafindan uygulanan hemsirelik girisimleri ayni olmakla birlikte,
bireye gore dzellestirilmis ve birey odakli bakim uygulanmaya galisilmistir. Ornegin
Tidal Model’in siklikla kullandig1 metaforlar, hastayla birlikte ve her hasta i¢in farkli
sekilde belirlenmistir. Kullanilan metaforlarin etkisinin bireylerin iyilesme diizeyleri

tizerinde benzer etkilerinin oldugu varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanenin psikiyatri poliklinikleri, il i¢inde bir¢ok bolgeye
hizmet verdigi i¢in ¢ok yogun diizeni olan bir birimdir. Yogunluk nedeniyle goriisme
odas1 bulma konusunda bazi zamanlarda giigliikkler yasanmistir. Bu nedenle, ¢alisma
stiresince bireyler ile yapilan gériismelerin poliklinik odalarinin bos oldugu zamanlara
gore ayarlanmaya calisilmistir. Bazi bireyler ile gerekli izinler alinarak poliklinik
calisma saatleri disinda (Orn: 12.00-13.30 aras1, 16.30 sonrasi) goriismeler yapilmustir.
Arastirmada bireylere yonelik olarak uygulanan tiim hemsirelik girisimleri

arastirmacinin bilgi diizeyi ve uygulama yapma becerisi ile sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, depresyon tanisi olan ve duygudurum diizenlemesinde bozulma (“Impaired
Mood Regulation”) hemsirelik tanisi alan bireylerde, Tidal Model temelli duygu
diizenleme girisimlerinin, bireylerin iyilegsmesine, duygu diizenlemesine, depresyon
diizeyine ve hemsirelik sonug¢ kriterlerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yuriitiilmustiir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Duygular, Duygu Diizenleme Kavrami ve Psikiyatri Hemsireligi

Duygu kelimesini agiklamak ve tanimlamak i¢in eski ¢aglardan itibaren ¢ok farkli
kelimeler kullanilmistir. Eski Yunanca’da “pathos” yani bir kisiye olan sey (Knuuttila
ve Sihvola, 2014; Price, 2010), Latince *de “emovere” yani hareket etmek, Fransizca
’da “esmouvir” yani fiziksel hareket, cosku, ajitasyon (Online Ethymology
Dictionary, 2020; Stolberg, 2019) anlamlarinin kullanimi sonrasi, pek ¢ok degisiklik
gostererek, 18. ve 19. Yiizyillarda glinlimiizde kullandigimiz anlamin1 kazanmistir
(Dixon, 2009). Duygular ¢ok ¢esitlidir, her birey i¢in farkli anlamlar tasir ve farkli
siddetlerde hissedilir. Ofke, iiziintii, mutluluk, korku, nefret, igrenme, sasirma, seving,

utanma, sugluluk, heyecan hissettigimiz duygulardan sadece bazilaridir.

Duygular1 smiflandirma ve tanimlama istegi ¢ok eski zamanlardan itibaren
siiregelmektedir. Ornegin Aristo ve Plato 12 farkli duygu tammlamistir (Knuuttila ve
Sihvola, 2014). Plutnik, primer ve sekonder olmak tizere duygulari siniflandirirken,
Ekman evrensel duygulari tanimlamis ve smiflandirmistir (Ekman, 1992; Plutnik,
1980). llerleyen yillarda duygu semalari, meta duygular, duygu diizenleme gibi
kavramlar duygu teorisyenleri araciligiyla gelistirilmistir (J. J. Gross, 2015; Leahy vd.,
2011).

2.1.1. Duygu Diizenleme ile iliskili Kavramlar

Duygu diizenleme kavrami kisaca bireyin bir duyguyu anlamlandirma, duyguyu
yasadigini1 farketme ve duygunun tiim etkilerini yonetebilme yetenegidir. Bu duygu
bireyin hosnut olmadig1 bir duygunun etkisinin azaltilmas: ya da hosnut oldugu bir
duygunun etkisinin arttirilmasi gibi farkli sekillerde tolere edilebilir bir diizeye
getirebilmesi olabilmektedir (Leahy vd., 2011). Duygu diizenleme ile ilgili bircok
farkli bakis acist bulunmaktadir. En temel olarak, duygu diizenleme kavraminin,
psikanalitik bakis acisindan koken aldigi belirtilmektedir. Egonun savunma
mekanizmalari degerlendirildiginde, bireyin belirli duygular ile ilgili hognutsuzluk ve
catisma yaratan durumlart ¢oziimlemek, bastirmak, yadsimak, yansitmak gibi
mekanizmalar ile diizenlemeye ¢alismasi, bu bakis agisini desteklemektedir (Plutnik,
1980). Duygular1 diizenlemek igin bir¢ok farkli teknik ve yontem bulunmaktadir. Bu

yontemlerden bazilar1 maladaptif yontemler olup, hastalik semptomlarin siddetinin
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daha fazla artmasina neden olurken, bazilar1 ise semptomlarin siddetinin azalmasina
yardimc1 olmaktadir (Arditte ve Joormann, 2011). Ayrica duygu diizenlemenin, duygu
kontrolii, duygu yonetimi gibi kavramlardan farkli oldugu bilinmektedir. Ornegin
duygu kontrolii, en acil bir sekilde negatif bir affektin azaltilmasi ile ilgiliyken, “duygu
diizenleme” kavrami igin duygularin islevsel dogasi vurgulanmaktadir (Gratz ve
Roemer, 2004).

Duygu diizenleme kavrami farkli kuramcilar tarafindan yapilandirilmaya galisilmistir.
Gratz ve Roemer (2004), duygularin anlagilmasi ve farkindaligi, duygularin kabul
edilmesi, olumsuz duygular hissedilirken impulsif davraniglarin ve arzulanan
amagclarin yonetimi, duygu yonetimi stratejilerinin kullanilmasi gibi kavramlarin
duygu diizenleme i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir (Gratz ve Roemer, 2004).
Garnefski ve arkadaslar1 (2001) ise, basetme stratejilerine odaklanarak, bilissel
basetme ve davranigsal bagsetmenin farkli oldugunu ve duygu diizenlemenin bilissel
basetme teknikleri ile daha etkili bir sekilde uygulanabilecegini belirtmistir. Bu
noktadan yola ¢ikarak biligsel duygu diizenleme terimini kullanarak, ruminasyon,
plana yeniden odaklanma, kabul etme, baskalarini su¢clama gibi bazi duygu diizenleme
stratejileri tammlamistir (Garnefski vd., 2001). Gelisimsel agidan bakildiginda ise,
duygu diizenleme, ¢ocuk gelisim gosterdikce degisebilen, davranigsal ve ndrobiyolojik
degisimlerle birlikte gelisebilen bir siire¢ olarak anilmaktadir (R. A. Thompson vd.,
2008). Giinlimiizde duygu diizenlemeye iliskin en genis modellerden birisi de James
Gross tarafindan gelistirilmistir. Gross’a (1999) gore ise, duygu diizenleme siiregleri,
duygu ile iliskili tepki ortaya ¢ikmadan 6nce ve ¢iktiktan sonra degismektedir (J. J.
Gross, 1999).

Duygu diizenlemeye iligkin tiim bu kavramlar, psikoegitimlerde, terapi siireglerinde,
danismanlik girisimleri kapsaminda siklikla kullanilmakladir. Psikiyatri hemsireleri
tarafindan uygulanan duygu diizenleme egitimlerinde de benzer kavramlarin yol
gosterici oldugu fark edilmektedir. Duygulara iliskin farkindalik, duygular1 anlamak,
duygularin kabul edilmesi, duygularin uygun bir sekilde ifade edilmesi gibi
kavramlarin, duygu diizenlemeye iligkin uygulanan egitim igeriklerinde siklikla yer

aldig1 gorilmektedir (Behrouian vd., 2021; Won vd., 2012).

2.1.2. Duygu Diizenleme Kavrami ve Psikiyatri Hemsireligi

Duygu diizenleme kavraminin 6zellikle ruhsal hastaliklar i¢in 6nemli bir konu oldugu

belirtilmektedir. Duygularin siddet, siire ve disavurumunda goriilen degisiklikler,
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ruhsal hastaliklar icin énemli belirtiler olarak degerlendirilmektedir. Ornegin asiri
derecede korku duygusu yasamak ve diizenleyememek 6zgiil fobiye, benzer sekilde
asirt derecede Uziilmek depresyon ile iliskilendirilebilmektedir. Sizofreni, kisilik
bozukluklari, bagimliliklar gibi bir¢ok ruhsal bozukluklar duygu diizenleme ile
yakindan iligkilidir (Kraiss vd., 2020; Oatley ve Johnson-Laird, 2014). Tiim bunlarin
Otesinde major depresyon ve bipolar bozukluklar direkt olarak “duygu durum ile
iliskili bozukluklar” seklinde ruhsal hastaliklar arasinda yerini almistir.

Ruhsal hastalig1 olan bireyler i¢in bakim ¢ok 6nemlidir. Hemsire kuramcilar, bakim
kavraminin niteligini, gerekliligini, dnemini ve hemsirelikle iligkisini a¢iklamiglardir.
Her ne kadar bakim kavrami hemsireligin her alani i¢in 6zel olsa da, hasta ve hemsire
arasinda gerceklesen bakim siireci, psikiyatri kliniklerinde ¢cok daha 6zel bir sekilde
gelismektedir. Terapdtik beceriler ve profesyonellik, degerlere sahip olma, etik kodlar
dogrultusunda ilerleme, biitiinciil yaklagim gibi 6nemli bilesenler, psikiyatrik bakim
icin ayrica vazgecilmezdir (Buldukoglu, 2015). Tanilama, amag belirleme, girisimleri
belirleme, degerlendirme gibi bircok basamagi olan hemsirelik bakim siireci, iyi bir
sekilde yapilandirilmali ve gelistirilmelidir. Hemsirelik modelleri ve kuramlar ile
yapilandirilmis hemsirelik bakim siireci ise, bakim uygulamalarini anlamli ve kanit
temelli kilar. Ciinkii hemsirelik modelleri ve kuramlari, uygulanan ya da uygulanacak
olan hemsirelik girisimlerinin derin bir sekilde analiz edilmesini ve kanit temelli

olmasini saglar (Kog vd., 2017).

Dikkatle incelendiginde hemsireligin 6ziinii olusturan bakim kavrami, hastanin sosyal
iligkilerini giiclendirmek, bagetme becerilerini gelistirmek, problem ¢6zme becerilerini
Ogretmek gibi bireylerin yasam kalitesini yiikseltecek onemli girisimleri icermektedir.
Tim bu girisimlerin 6ziinde ise hemsireler duygu diizenleme girisimlerini
kullanmaktadir. Bireyin sosyal iliskilerini gii¢lendirmek i¢in, iletisim kurdugu zaman
hissettigi duygular1 paylagmasi igin cesaretlendirme, sosyal iliskiler ile ilgili
duygularin1 ifade etmeyi 6gretme, duygularin sosyal iligkiler i¢in 6nemi hakkinda
konusma gibi girisimler, hemsirelerin duygu diizenleme kavrami ile ne kadar i¢ ice

oldugunu gostermektedir.

Tim bunlarin disinda, 6zellikle psikiyatri hemsireleri, sadece duygular ve duygu
diizenleme ile iliskili becerileri de siklikla kullanmaktadir. Won ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan sizofreni hastalari ile sekiz hafta boyunca yiiriitiilmiis duygu diizenlemeye

yonelik bir programin sosyal davranislar, iligkiler, duygu diizenleme gibi kavramlar
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tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Pressy Dallia ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan uygulanan duygu diizenleme egitimlerinin, alkol bagimlilig1 olan bireylerde
anksiyete, stres ve depresyon diizeyleri tizerinde etkili oldugunu kanitlamistir. Ayrica
bireyin hissettigi duygular1 anlamaya yardimeci olma, duygulari tanimlama, duygularin
davraniglar ile iligkisini anlama, duygular1 diizenleme ve ifade etmeye yonelik
egitimler yapma gibi duygular ve duygu diizenlemeye yonelik girisimler, bazi
hemsirelik tanilar1 kapsaminda da uygulanmaktadir. Duygudurum Diizenlemede
Bozulma, Emosyonel Kontrolde Etkisizlik, Anksiyete, Korku, Umutsuzluk gibi
hemgirelik tanilari, duygulart anlamaya ve diizenlemeye yonelik olarak bakimi

gelistirmek i¢in Onemli tanilar arasinda yer almaktadir.
2.1.3. Duygudurum Diizenlemede Bozulma Hemsirelik Tanis1 ve Hemsirelik
Siireci

Psikiyatri hemsireligi bakimina olan ihtiyag her gecen giin artis gdstermektedir. Son
ylizyilda psikiyatrik bakim anlayisinin toplum temelli bir yapiya dogru doniisiim
gostermesi, psikiyatri hemsirelerinin poliklinik hizmetlerinde ve toplum ruh saglig
hizmetlerine daha aktif rol alarak hasta bakimini takip etmelerini gerekli kilmaktadir.
Giincel hemsirelik girisimlerinin, poliklinik hizmetleri araciligi ile takip edilen
hastalar i¢in kesin ve detayli bir terminoloji sunmadigi belirtilmektedir (Ameel, Leino,
vd., 2020).

Hemgirelik tanilart ve girisimleri, NANDA-I ve Hemsirelik girisimleri (NIC)
siniflamalarinin i¢inden ihtiyaglar dogrultusunda secilerek yapilmaktadir (Ameel,
Achterberg, vd., 2020). Duygudurum Diizenlemesinde Bozulma hemsirelik tanisi
2017 yilinda yenilenerek NANDA-I tarafindan kabul edilmis yeni bir hemsirelik
tanisidir. Tan1t NANDA-I i¢inde “Duygudurumunda ve etkileniminde degisimler ile
karakterize olan ve hafiften siddetliye degisen duyussal, bilissel, somatik ve psikolojik
belirtiler grubunu iceren bir mental durum” olarak tanimlanmaktadir (Tablo 1).
NANDA-I 2021-2023 siiflamasi i¢inde tani, “Alan 9: Bas etme/stres toleransi, Sinif
2: Bas etme Cevabt” iginde yer almaktadir (NANDA International, 2021).



Tablo 1. Duygudurum Diizenlemesinde Bozulma Hemsirelik Tanis1 Tanimlayici

Ozellikleri

Duygudurum Diizenlemesinde Bozulma Hemsirelik Tanis1 Tanimlayic1 Kriterleri

Degisen sozel davranig )
Bozulmus dikkat

Istah degisikligi .

S Irritabl duygudurum
Disinhibisyon . ..

o Psikomotor ajitasyon
Disfori

Psikomotor retardasyon
Asir sugluluk .

Uzgiin duygulanim
Asirt 6z farkindalik

. Kendini suglama

Diisiincelerin ugusu

Sosyal yabancilasma
Umutsuzluk

Hemsirelik tanilari, sunulan hemsirelik bakiminin sadece kayit altina alinmasim
saglamaz ayni zamanda niteliginin ve kalitesinin gelistirilmesi i¢in de destekleyicidir.
Bireyin hayattan tamamen umudu kestigi anda umut asilamak, 6fke hissettigi anda
ofkesini ifade etmesi i¢in yol gosterici olmak, tiziildiigiinde ve agladiginda terapotik
sessizligi kullanarak, dinlemek ve yaninda olmak, utang hissettiginde destekleyici
olmak, seving hissettiginde bu duyguyu deneyimlemesi i¢in yaninda olmak gibi
duygular diizenlemeye yonelik bir¢ok girisim, profesyonel bir sekilde, psikiyatri
hemsireleri tarafindan uygulanir (Greenberg ve Watson, 2019).

2.2. Depresyon

Depresyon, tiim diinyada hem bireyi hem de i¢inde bulundugu ¢evreyi, aileyi etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére depresyon,
ruhsal hastaliklar arasinda en sik goriilen ve bireyin yasamini, islevselligini dnemli
derecede etkileyen bir hastaliktir. Diinya {izerinde farkl iilkelerde goriilme siklig
degisiklik gostermekle birlikte, genel olarak incelendiginde yaklasik 264 milyon
insanin depresyondan etkilendigi belirtilmektedir (WHO, 2021).

“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt besinci baskisina gore (DSM-
5)” en az iki hafta boyunca ¢okkiin duygudurumun giin i¢inde devam etmesi, zevk
almama, kilo ve uyku degisiklikleri, dikkatte goriilen degisimler, enerjisizlik, olumsuz
duygulanim gibi belirtilerin devam etmesi, suisid diisiincelerinin olmas1 depresyon

tanisi i¢in temel kriterler arasindadir (APA, 2013; Koroglu, 2013). Depresyon derin
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bir lizlintli, umutsuzluk, karamsarlik, sucluluk, isteksizlik, degersizlik hareket ve
diisiincelerde yavaglama, istahta ve uykuda degisiklikler, enerji kaybi, cinsel istek
kaybi, sosyal olarak geri ¢ekilme, yorgunluk, zevk almama ile karakterize, bireyin
yasaminin tiim alanlarini etkileyen ve ayni zamanla niiks donemleri ile seyreden bir
bozukluktur (Engin ve Ergiin, 2021; Towsend, 2015). Depresyon, yasanan hastaligin
semptomlarinin stiresi, siddeti ve sayisina gore hafif, orta ve agir diizey depresyon

(yegin, minor) olarak farkli sekillerde de tanilanabilmektedir.

2.2.1. Depresyon, Duygu Diizenleme ve Psikiyatri Hemsireligi Bakimi

Depresyon farkli bir agidan ele alindiginda, duygu diizenlemede goriilen giigliikler ile
karakterize bir bozukluk oldugu belirtilebilir (Joormann ve Stanton, 2016). Duygulari
degistirmek, kabul etmek, tolere etmek gibi 6nemli duygu diizenleme stratejilerinin,
depresyonun tedavi siireclerine onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Duyguyu
diizenleme stratejilerinin etkisi hem kisa siireli ve hem de uzun siireli olarak sagaltim
konusunda 6nemli bilgiler vermektedir. Duygu diizenleme stratejilerinin depresyon
tizerindeki etkilerini inceleyen bes yillik bir izlem ¢alismasinda, bireylerin
kullandiklar1 stratejilerin ilerleyen donemde niiks eden depresyonun belirtileri

tizerinde 6nemli oldugu gosterilmistir (Berking vd., 2014).

Yasamin tiim alanlarini etkileyen depresyonun bakim ve tedavi stireglerinde psikiyatri
hemsireleri 6nemli rol alir. Psikiyatri hemsireleri 6zellikle duygular1 diizenleme ile
ilgili yaptiklar1 girisimler ile, bireyle birlikte kurdugu iligkinin niteliginin 6nciiliigiinde
bireyin iyilesme yolculugunda 6nemli katki saglarlar. Bireyin duygularin1 paylagmasi
i¢in cesaretlendirme, duygularinin anlamini kesfetme, duygularini farketme ve ifade
etme depresyonu olan bireylerde psikiyatri hemsirelerin uyguladigr hemsirelik
girisimleri arasindadir. Bunun disinda yemek yeme, uyku, cinsellik gibi fizyolojik
sorunlarina yonelik bakim planlama, tedavi siirecini takip etme, basetme becerilerini
gelistirme, sosyal etkilesimini destekleme gibi hemsirelik girisimleri de depresyonu
olan bireylerde verilen bakimin Onemli bir pargasidir. Psikiyatri hemsireleri,
psikoegitim, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Kisileraras: iliskiler Terapisi (KIT)
gibi uygulamalar1 da yeterliliklerini alarak hemsirelik bakimi kapsaminda
uygulayabilmektedir (Basogul ve Buldukoglu, 2014). Ayrica kuram ve bakim temelli

kanita dayali uygulamalar da bakimin gelismesini saglamaktadir.
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Depresyonu olan bir birey ile duygu diizenleme adimi i¢in 6ncelikli olan duygularini
diizenlerken hangi stratejileri kullandigin1 belirlemektir. Birey adaptif ya da
maladaptif birden fazla strateji kullaniyor olabilir. Ozellikle duygular1 bastirma gibi
maladaptif stratejiler bireyler tarafindan siklikla kullanilan ve yakin iliskilerden ve
yardim arama davranigindan kaginma, i¢ine kapanma, negatif duygulanim, daha az
iletisim kurma gibi depresyon semptomlarina benzeyen durumlar ile sonuglanir. Bu
belirti ve bulgular, kullanilan duygu diizenleme stratejileri ile derinlik kazanabilir
(Arditte ve Joormann, 2011). Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin hemsirelik tanilari
icinde, bireyin gilinlik yasamda islevselligini siirdiirmesine, iyilesmesine ve hastalik
semptomlariyla bagetmesine yardimci olacak sekilde yaptiklar girisimler, duygularimi

diizenlemede esneklik kazandirmasi ile iliskili olmalidir (Alsancak-Akbulut, 2018).

2.3. Tidal Model

Psikiyatri hemsireligi bakiminin gelisimini destekleyen 6nemli modellerden birisi de
Tidal Model’dir. Tidal Model, 21.yiizyilin psikiyatri diinyasinin felsefi anlayisinin
getirdigi gereksinimleri géz 6niinde bulunduran, bireye sadece “diizeltilmesi gereken”
bir canli olarak bakmayan, aksine, bireyin potansiyelini yeniden kesfetmesine
odaklanan bir 1yilesme modelidir. Tidal Model felsefesinde bireyin sorunlarina ¢6ziim
bulmaya odaklanilmaz. Aksine, bireyin yasadigi zorluklara ya da sorunlara yeniden
uyum saglamasi ve bunun i¢in neye ihtiya¢ duydugu ile ilgilenilir. Tidal Model
hemsirelere, hastanin normal bir hayat yasamasi i¢in nelere ihtiya¢ duydugu iizerine
odaklanmay1 anlatir. Bunun i¢in birey ile isbirligi yapmak, birlikte hareket etmek,
bireyin konustugu dili anlamak gerekir (Phil Barker, 2001; Buchanan-Barker ve
Barker, 2008; Cam ve Oztiirk Turgut, 2019).

2.3.1. Tidal Model’in Temel Kavramlari ve Hemsirelik Siireci

Metaforlar, Tidal Model’in temel kavramlarindan birisini olusturur. Su metaforu,
Tidal Model’in en temel metaforudur. Bireyin yasamindaki krizler ve travmalar su ile
ilgili metaforlara benzetilir. Akintiya dalmak, yasam okyanusu, derin sularda yasanan
deneyimler, girdap i¢inde kaybolmak gibi metaforlar yasamin temel kaynagi olan su
ile ilgilidir ve suyun giiciiyle birlikte yasadigimiz1 hatirlatir. Tidal modele gore, birey
yasam okyanusunda benlik, diinya ve digerleri olmak {izere ii¢ temel alanda hikayesini
sahneler. Birey hikayesini sahnelerken metaforlardan yararlanir (Phil Barker, 2001; O.

Cam ve Savasan, 2021). Bu nedenle “Hastanin hikayesini yazmasina izin vermek”
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onemli bir hemsirelik girisimidir. Ciinkii Tidal Model’e goére her hasta kendi

hikayesinin yazaridir ve sorunlarin ¢6ziimii de bu hikayenin i¢inde yer almaktadir (Phil

Barker ve Buchanan-Barker, 2010; Cam ve Oztiirk Turgut, 2019).

Tidal Model’e gore yasam yolculugu bazen ¢ok zorlu gegebilir, yasam okyanusunda

ylizen gemi su alabilir, korsanlar tarafindan saldirtya ugrayabilir, bu durum hastalik

deneyimi olarak tanimlanabilir. Bu noktada bireyin iyilesme deneyimini destekleyen,

bu yolculukta bir siire destek olabilecek kisilere ihtiyact vardir. Hemsireler, bu zorlu

yolculukta bireyi destekler ve Tidal Model’in ilkeleri dogrultusunda ihtiyaci olan

noktalarda gerekli bakimi saglar. Tidal Model’de hemsirelik bakimi devamlilik

icindedir ve acil (kritik) bakim, gecis slirecine yonelik bakim ve gelisimsel bakim

olmak tizere ti¢ farkli bakim evresini igerir (Philip Barker ve Buchanan-Barker, 2005).

Acil bakim siirecinde, bireylerin acil yasanan sorunlarina hizli bir sekilde
¢Oziim bulma adimlarinin olusturuldugu bir bakim evresidir. Bu evrede 6nemli
olan fiziksel ve duygusal giivenligin saglanabilmesidir. Bu evrede bireyin
sorunlarina yonelik glivenlik plani olusturulur, biitlinciil degerlendirme yapilir
ve birey yasanabilecek diger riskli durumlardan miimkiin oldugunda
korunmaya calisilir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Cam ve Oztiirk
Turgut, 2019).

Gegise yonelik bakim slireci ise bireyin bir bakim ¢esidinden digerine gecisini
anlatan bir siirectir. Ornegin bireyin hastaneden taburcu olduktan sonra ihtiyag
duydugu bakim gecise yonelik bakimdir. Genellikle acil bakim sonrasinda
gecise yonelik bakim siireci baglar. Bu siirecte aile, birey, saglik ekibi ile is
birligi i¢inde olmak ve olabildigince sakin ve yumusak bir yaklagim gostermek
cok &nemlidir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Cam ve Oztiirk Turgut,
2019).

Geligimsel bakim siirecinde, bireyin sorunlarina yonelik daha orta ve uzun
stireli destek ya da terapotik girisimlere odaklanilir. Bu evrede 6nemli olan
bireyin basettigi mevcut durumdaki sorunlarina ¢6ziim bulmasi i¢in bireyi
desteklemek ve yaninda olmaktir. Yasanan kriz durumlaria yonelik olarak
bireyin yasama yonelik anlam bulmasi gelisimsel bakim siireciyle birlikte

gerceklesir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Cam ve Oztiirk Turgut, 2019).
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Tidal Model’de bireyin dykiisii benlik alani, diinya alan1 ve digerleri alan1 olmak tizere
tic farkli alan icinde sahnelenir. Bu alanlar, bireyin Gykiistinii anlatmasi siirecinde

metaforik anlamlar tasimaktadir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005).

e Benlik alani, bireyin 6ziinii, en i¢teki benligini tanimlar. Her birey i¢in 6zeldir,
yasam Oykiistiiniin “hissedildigi” bir alandir. Benlik alaninda duygusal
gilivenlik gereksinimleri saptanir, risk degerlendirmeleri yapilir ve kisisel bir
giivenlik plani olusturulur. Bu alandaki en 6nemli girisimlerden biri de koprii
olusturmaktir. Bireyle Dbirlikte kendisini giivende hissetmesi ve korsan
saldirilarindan korunmasini saglayan giivenli alana ulasimi1 konusunda kdprii

olusturmak, kriz ile basetmeyi kolaylastirir.

e Diinya alani, bireyin yasam hikayesini gelistirdigi alandir. Yasam Oykiisiiniin
“diistiniildiigii ve yansitildigi” bir alandir. Bitiinciil bir degerlendirmenin
yapildigi, problemin belirlendigi ve yaratici ¢dzlimlerin iiretildigi, umudun

astlandig1 bir alandir.

e Digerleri alani, yasam Oykiisiiniin “sahnelendigi” bir alandir. Bireyin sosyal
iligkilerinin, ¢evresi ile iliskilerinin iizerine temellenir. Kriz deneyiminden bir
anlam bulma sonrasinda bireyin disaridaki yasam ile iliskisi, yasam igindeki
yeri, giicliniin gelistirilmesi, yeniden maceralara yelken agmas1 gibi temalar

Onem kazanir.

Tidal Model’de iyilesme, 6nemli kavramlardan bir digeridir. Psikiyatri hemsireleri i¢cin
iyilesme, genis anlamda kabul gérmiis bir kavramdir. lyilesme kavrami sadece tedavi
olmak demek degildir. Iyilesme bireyin i¢inde bulundugu kosullar dahilinde en iyi
sekilde yasamindan anlam bulabilmesidir (Buldukoglu, 2015). Barker ve Buchanan-
Barker (2010) iyilesmeyi “tekrar yola koyulmak — getting going again” olarak
tanimlamaktadir. Ruhsal hastaliklar, bircok farkli deneyim ve sorunlar ile bireyin
yasaminin alt-list olmasina, gelisiminin yavaglamasina, gilinlik yasaminin ciddi
anlamda etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle Tidal Model’e gore birey yasamina
yeniden bir anlam yiiklemek igin, iyilesme yolculuguna ¢tkmalidir. Bu sayede birey
hayatin akigina yeniden katilabilir, yasamini etkileyen sorunlara yonelik yeni ¢oziimler
tiretebilir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010). Tidal Model’i ve modelin ilkelerini

temel alarak bakim veren bir hemsire de bireyin yasadigi sorunlari ve zorluklar
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tanimlamasina yardimei1 olur, sorunlarini ¢6zme ve onlarla basetme konusunda bireyi
destekler. Boylece, bireyin hayatin akisina yeniden katilmasina ve dolayisiyla iyilesme

deneyimini gelistirmeye katkida bulunmus olur (Barker ve Buchanan-Barker, 2010).

2.4. Tidal Model ve Depresyonu Olan Bireylere Yonelik Duygu Diizenleme
Becerilerinin Gelistirilmesi

Tidal model, bir iyilesme modelidir. lyilesmenin birey igin anlamli bir yolculuk
oldugunu ve alt1 temel felsefi yaklasiminin olabilecegini savunur; merak etme, kaynak
cesitliligini fark etme, bireye saygi, krizi firsata ¢evirme, hedef belirleme ve basit
diisiinme. Tim bu seriiven i¢inde birey en merkezi konumda yer alirken, hemsire bu
yolculukta bireye eslik eder. Depresyonu olan bireylerde iyilesme siireci
diisiiniildiiglinde ise duygu diizenleme ile baglantili oldugu goriilmektedir. Duygu
diizenleme stratejilerinin depresif epizodlar iizerinde ©6nemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Arditte ve Joormann, 2011; Schraub vd., 2013). Bireyin duyguyu
diizenleyebilme becerisi, hem depresif atak evresinden iyileserek ¢ikmasi hem de
ilerleyen yillarda tekrarlayabilecek depresif ataklara karsi koruyucu olmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle bireylerin duygu diizenleme siireglerine yardimci olan
hemsireler i¢in bu girisimlerin Tidal Model temelinde uygulanmasi depresyonu olan

bireylerin 1yilesme siirecinde etkili olabilir.

Tidal model, iyilesme siirecinde metaforlar1 kullanmaktadir ve en temel metaforlar su
ve deneyim okyanusudur. Tidal modele gore yasam, deneyim okyanusunda gegen bir
maceradir. Yasam, bu deneyim okyanusunda kriz olarak adlandirilan korsan saldirilar
ya da firtinalar ile karakterizedir (Buchanan-Barker ve Barker, 2008). Tidal modelin
felsefesinde oldugu gibi, depresyon tanisi almis bireyler yasamlarinda gerceklesen
olaylari, metaforlar1 kullanarak anlatmaya egilim gosterir: “Depresyon beni
cevreleyen, igine alan-yutan bir duvardir”, “issiz bir manzara” , “sonuna kadar
boguldugum bir dipsiz kuyu” vb. (P. J. Barker, 1992). Yasanan bu duygusal acinin
anlatim sekli, hemsirelere depresyonu olan bireyler icin duygulari diizenleme
becerilerini desteklemenin ve ayn1 zamanda yasam yolculugunda bireye eslik ederek
birlikte anlam bulmanin iyilesme deneyimi i¢in ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir. Tidal Model, mevcut durumda yapilandirilmamais ve belirli bir diizen
icinde uygulanmayan, duygulara yonelik girisimleri planlama ve yapilandirabilme

icin, hemsirelere yol gosterici dnemli bir model gibi goriinmektedir. Hemsirelerin
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duygu diizenleme siireclerine yonelik yapabilecegi bakim miidahaleleri ise, duygulari
tanima, farketme ve neden oldugu siiregleri anlayabilme (acil bakim), duygular1 kabul
etme ve degistirebilme (gegise yonelik bakim) ve duygulan diizenleyebilme, disa
vurabilme (gelisimsel bakim) olmak tizere, Tidal Model bakim alanlar ile iligkilidir
(Tablo 2).

Tablo 2. Tidal model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Yapilandirilmasi

Tidal Model Bakim Alanlar1  Duygu Diizenleme Girisimleri

Duygulara iliskin farkindalik

Acil Bakim Duygular1 tetikleyen olaylar1 ve nedenleri
anlamak
o Duygularin yasam iizerindeki etkilerini anlamak
Gelisimsel Bakim
Duygular1 kabul etmek
. _ Duygular1 diizenleyebilmek
Gegise Yonelik Bakim

Duygular ifade edebilmek

Bir¢cok yaklasimin aksine Tidal Model temelli yaklagimda bireyin deneyimleri
yasaminin anlamin olusturur ve bakim bu anlam ile sekillenir. Bireyin yasadig1 kriz
durumu ile basetmesine yardimci olmak icin uygun bir sekilde desteklemek ve birey
merkezli bir alan olusturarak hemsirelik bakimini sekillendirmek 6nemlidir (Phil
Barker, 2001). Depresyonu olan bireylerin duygu diizenlemesinde yasadiklari sorunlar
da birey i¢in bir kriz durumudur. Bu nedenle bakim planlamasi yapilirken Tidal Model
felsefesi temelinde girisimleri planlamak, bireyin duygu ile ilgili deneyimlerine
odaklanmak ve duygularin birey i¢in anlamini kesfetmek, iyilesmeye giden bu yolda

hemsirelik bakiminin birey i¢in daha anlamli olmasini saglayacaktir.

Depresyonda bireyin i¢ginde bulundugu diinya, kendisi ve ¢evresi ile olan iliskileri
etkilenir. Bu nedenle, Tidal model alanlar1 (benlik, diinya ve digerleri) ve depresyonu
olan bir bireyin hastalik nedeniyle yasadig1 degisim alanlari, benzerlik gostermektedir.
(Sekil 1). Bu agidan Tidal Model alanlarina yonelik yapilacak olan duygu
diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri, depresyonu olan bireylerin iyi olus

diizeylerini arttirmaya destek olabilir. Bu nedenle depresyonun tedavi ve bakim
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stirecinde, hemsirelik bakimina katki saglayabilecek yeni uygulamalarin etkinliginin

denenmesi Onemlidir.

Diinya

uis, measlek, cevre, yasam
olaylannda olumsuzluklars

Duygu

Yonetimi

Benlik Alam Digerleri Alam
«Duygu Yonetimi, Basetme uSosyal iliskiler, aile
Becerileri ve Benlik iligkileri, arkadas-es
kavraminda azalma» iliskilerinde bozulma»

Sekil 1. Duygu Diizenleme, Depresyon ve Tidal Model Alanlari

Depresyonu olan bireylerin bakiminda, bireyin kaybettigi islevselligini geri kazanma
stirecinde ona destek olacak, duygu diizenleme siirecini ele alacak yeni hemsirelik
yaklasimlarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu kapsamda, Tidal Model temelli duygu
diizenleme hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinin, hemsirelik

bakimina dnemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

2.5. Duygu Diizenlemede Bozulma Hemsirelik Tanis1 Olan Bireye Yonelik Tidal
Model Temelli Hemsirelik Yaklasimi

Depresyon gibi tiim hayati derinden etkileyen bir hastalik ile miicadele eden bireylerin
kendini suglama, en kotiislinii diisiinme, ruminasyon gibi adaptif olmayan duygu
diizenleme becerilerini kullandiklar1 bilinmektedir (Ehring et al., 2008; Min, Yu, Lee,
& Chae, 2013). Halihazirda adaptif olmayan duygu diizenleme becerilerini kullanan
hastalar ayrica hastaligin giinliilk yasama etkileri karsisinda da duygularini anlamakta
ve diizenlemekte zorlanabilirler. Bu nedenle duygu diizenleme becerilerinin psikiyatri

hemsireleri tarafindan Ogretilmesi, hastanin hissettigi duygular1 anlayarak ve
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deneyimlerini degerlendirerek duygulara yeni bir anlam kazandirmasina yardim
edilmesi, kisaca duygudurumun diizenlenmesi hemsirelik bakim sanatinin

inceliklerindendir (Cam ve Tas Soylu, 2021).

Hemsirelik bakimi iiziintii, 6fke, sugluluk, caresizlik gibi bazi 6nemli duygulara
yonelik miidahaleleri igerir. Depresyonu olan bir bireyin hemsirelik bakimi
kapsaminda iyilesme siirecinde nasil ilerledigi bir agidan bu duygular ile nasil
calisildigina baghdir. Duygular ile ¢alisilirken empati, terapdtik iliski, merak, saygi
gibi 6nemli unsurlar karsidaki kisiyi iyi bir sekilde anlamaya yardimci olur (Agac¢diken
ve Aydogan, 2017). Bu unsurlar ayni zamanda Tidal Model’in temel hemsirelik bakim
felsefesini olusturan on temel tidal yaklasim i¢inde de yerini bulmaktadir (Buchanan-
Barker ve Barker, 2008). Tidal Model temelli olarak duygulara yonelik yapilacak
miidahaleler, bu on yaklagim kapsaminda asagidaki sekilde gelistirilmistir ve her bir
adim duygulara yonelik yapilacak girisimlerde psikiyatri hemsireleri tarafindan
uygulanabilir; (Cam ve Tas Soylu, 2021; Cam ve Savasan, 2021).

e Sdyleneni o6nemse: Bireyin duygularini aktarirken anlattigi  hikayeler
onemlidir. Duyguyu tanimlarken deneyimini “kendi sesi” ile paylasmasi
bireyin katilimin aktif kilar. Bireyi aktif bir sekilde dinlemek saygi unsurunu
barmdirir ve terapotik iliskinin gelismesine yardimer olur.

e Kullanilan dile sayg1 goster: Birey duygularini anlatirken kendi kelimelerini
kullanmalidir. Ozellikle o duygunun bireyin yasamu igindeki yeri, bireyin
duyguyu tanimlarken kullandig1i kendi kelimeleri ve metaforlar1 ile daha
anlamli olur.

e Anlatilanlar1 merak et: Sadece belirti ve semptomlara odaklanmak degil,
bireyin yagamini, duygulari ile bagsetme seklini, hikayesinin i¢inde duygularina
verdigi degeri gercekten merak etmektir. Boylece bireyin duygularina
yiikledigi anlamlar daha iyi bir sekilde anlasilabilir.

e Cirak ol: Birey kendi hissettigi duygularinin uzmanidir. Bizler, bireyin
duyguya verdigi anlam ve giicten dnemli seyler 6grenebiliriz. Bir digerinin
duyguyu hissetme seklini bilemeyiz. Bu nedenle bireyin kendi hikayesinde
duygular1 ve duygulara yonelik bakim ihtiyacini sadece bireyden 6grenebiliriz.

e Uygun araci kullan: Bireyin hikayesi, ge¢gmiste duygularini diizenlemek i¢in
kullandig1 ara¢ ve uygulamalar1 icerir. Birey kendi hikayesini anlatirken ayni

zamanda kendisine neyin iyi gelecegini de ifade eder, gelecekteki durumu ile
18



ilgili de bilgi verebilir. Bu noktada bireye en uygun olan duygu diizenlemeye
yonelik uygulamalar ya da aracglar kullanilmalidir.

e lleriye adim atabilme becerisi: Birey ve hemsire, isbirligi ve uyum iginde
birlikte calisarak “umut veren” ve “iyilegsmenin giiclini” gdsteren ilk adimi
birlikte atarlar. Duygular1 diizenleyebilme becerisi i¢in kazanilmasi1 gereken
farkindalik, anlam verme, kabul etme, degistirebilme, diizenleyebilme gibi
onemli girisimler, ilk adimla baslar.

e Zaman tani: Zaman en degerli seydir. Birey ve hemsire birlikte duygular ile
calisirken, yeterli zaman olmalidir. Ancak yeterli zaman ile bireyin duygulari
ve duygularin baglami anlasilabilir.

e QGiglii yonleri belirle: Birey duygularini anlamak, diizenlemek ve bu yolda
iyilesmek i¢in yeterli giice sahiptir. Bireye deger vermek ve duygularinin
yasami i¢indeki giiclii ve zayif noktalarin1 gérmesine yardimer olmak, giiclii
metaforlar1 bularak agiga c¢ikarmak iyilesme yolculugu igin Onemli bir
yaklagimdir.

e Degisimin siirekliligini sagla: Hemsirelik bakimi bireyin ihtiyacina gore
degisim gosterebilir. Tidal modele gore de degisim siirekli devam eder. Bazi
degisimler yasami derinden etkileyebilir ve bu siiregte bireyin destege ihtiyact
olabilir. Duygular da giin i¢inde dahi degisim gosterebilen 6nemli icsel
uyaranlardir. Tidal modelin bu 6nemli yaklasimindan hareketle, bireyin duygu
alaninda yasadig1 degisimleri en etkili sekilde yonetebilmesi ve yasamina
yeniden anlam katarak entegre edebilmesi hemsirelik bakiminin yardim etme
felsefesinin kalbini olusturur.

e Seffaf ol: Giliven ortami olusturmak bireyin duygularin1 seffaf bir sekilde
aktarabilmesini saglar. Benzer sekilde hemsirenin de seffaf olmasi, kaydedilen
notlarin birey ile paylasilmasi, duygular ile ilgili uygulamalarin nasil ve neden
yapildigin1 seffaf bir sekilde aktarilmasi, terapotik bir iliski ve iyilesme

yolculugu i¢in 6nemli bir Tidal yaklagimdir.

Sonug olarak psikiyatri hemsireleri depresyonu olan bireyler ile calisirken duygu
diizenleme becerilerinin bireyin yasam deneyimi igindeki yerini degerlendirmelidir.
Tidal Model’in gelismesine katkis1 olan “Severe Depression” adl1 kitabinda da Philip
Barker (1992), depresyonu olan bireylerin yasadigi duygularin 6nemine ve birey i¢in
ifade ettigi anlama dikkat ¢ekmistir (P. J. Barker, 1992). Bu noktadan yola ¢ikarak
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depresyonda olan bireye saglanan hemsirelik bakiminda Tidal Model’in kullanima,
iyilesme siireci icin biiyiik katki saglayabilir. Ciinkii Tidal Model, bireyin ne
hissettigine, hissettiklerinin anlamima deger veren bir hemsirelik modelidir. Bireyin
hissettigi gliclii duygular, hasta ile kurulan etkili bir iletisim ile agiga ¢ikarilarak
miidahale edilebilir. Hemsirelik tan1 ve girisimlerinden de faydalanarak Tidal Model
yaklagimi ve felsefesi 1s1ginda depresyonu olan bireylerde duygu diizenlemeyi
destekleyen bir hemsirelik bakimi uygulanabilir. Tyilesme, iyi ve etkili bir hemsirelik
bakimi ile miimkiindiir. Bunun i¢in birey-hemsire arasindaki uyum onemlidir. Bireyi
daha iyi anlamak, yasam yolculuguna kulak vermek, duygularint kendi baglami ve
yasadiklar1 kapsaminda degerlendirerek ve bireyi merkeze alarak bir bakim
uygulamak, bir psikiyatri hemsireligi sanatidir. Bu sanat, Tidal model gibi 6nemli ve

etkinligi kanitlanmis bir psikiyatri hemsireligi modeli ile daha da anlamli olmaktadir.
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3. Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Duygudurum Diizenlemesinde Bozulma hemsirelik tanis1 alan ve hafif-orta
diizey depresyon tanist olan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimlerinin bireylerin iyilesme, duygu diizenleme ve depresyon diizeyi lizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis, on-test son-test diizeninde randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirma, deneysel arastirmalar veri tabanina

kaydedilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri polikliniklerinde yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri Nisan 2022- Haziran
2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinikleri, Izmir ili icinde yer alan tiim ilgeler
oncelikli olmak tizere, tiim Ege Bolgesi’nden hasta kabul etmektedir. Bu nedenle hasta

orneklemi birgok bolgeden gelen ¢esitli hastalardan olusmaktadir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izinleri Kasim 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda alinmistir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan toplam Nisan 2022-
Haziran 2022 aylarinda pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot calisma sonrasinda Temmuz
2022- Haziran 2023 arasinda girisim ve kontrol gruplarina uygulamalar yapilmistir.
Verilerin analizi Temmuz 2023 ayinda tamamlanmis ve arastirma raporu Agustos-

Ekim 2023 ayinda yazilmistir. Arastirmanin zaman takvimi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirmanin Zaman Takvimi
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3.3. Evren-Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesi psikiyatri polikliniklerinde DSM-V
kriterlerine gore orta ve hafif siddette depresyon tanisi ile takip edilen bireyler
olusturmustur. Arastirma, DSM-V kriterlerine gore orta ve hafif siddette depresyon
tanis1 ile takip edilen bireyler arasindan NANDA-I kriterlerine gore Duygudurum

Diizenlemesinde Bozulma hemsirelik tanist almig bireyler ile yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiytlikliigii hesaplanmistir. Analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, standardize
etki biiyiikliigii daha 6nce yapilan ¢aligmalar baz alindiginda 1.0938 olarak bulunmus
ve 0.95 teorik power ile minimum 6rneklem sayis1 girisim grubu 23 ve kontrol grubu

23 olmak iizere 46 olarak hesaplanmustir (Sekil 2).
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Sekil 2. G-power 6rneklem hesaplama ¢iktisi
Arastirmaya dahil edilen hastalar Oncelikle poliklinik hekimi tarafindan

degerlendirilmistir. Homojenitenin saglanmasi, ilag ya da degerlendirme farkliliklarini
onlemek adina tek bir hekim ile galisilmistir. Poliklinik hekiminin hafif-orta diizey
depresyon tanis1 koymasi sonrasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygunluk
degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara (n:46) 6n-test uygulanmistir. Ardindan bireyler randomize bir sekilde
girisim ve kontrol gruplarina dagitilmistir. Arastirmanin CONSORT modeline gore

akis semasi Sekil 3’te sunulmustur.

Uygunluk igin degerlendirilen (depresif
sikayetleri olan) hasta sayis1 (N: 172)

Dahil Edilmeyen Toplam (n:126)
* El hastalik tansz olan (n:68)

* Yag aralif1 uygun olmayan (n:33)
*  Aragtimaya katilmay reddeden (n: 23)

‘ Randomize Edilen (n: 46) |

—‘ Ayirma |—
Girigm igin aynlau (123) Kontrol igin aynlan (n:23)
G{“.’i?m 3{ap'lm (: ) Kontrol grubu takibi yapild: (n:20)
HQLEI?T ) & (nJ)lcle i1 Uygulama Kontrol grubu takibi yapilamadi (n:3)
ik yang gergeilest (1) o= Telefonlar agmadi, son test igin randevu
+ Randevulara gelmedi (n:1) olusturulamads (n:1)
+ 3. Girigmede hekim tarafindan tedaviye ek L . ) -
ilag basland: (n:1) Tedaviye ek ilag bagland: (n:2)
Post-test (n:23) ‘ Analiz ‘ Post-test (n:23)

‘ Girisim (n:23) ‘

| Kontrol (n:23) ‘

Sekil 3. Consort Model Akis Semasi
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3.3.1. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme ve dislanma kriterleri, ilgili literatiir dogrultusunda belirlenmis ve bir¢ok

faktor goz oniinde bulundurulmustur;

e Hemsirelik bakimi kapsaminda bir bireyin Duygudurum Diizenlemesinde
Bozulma hemgirelik tanist almasi i¢in tanimlayict kriterler arasindan
hemsirenin gozlemi ya da hastanin ifadesi olmasi ve kayit altina alinmasi

yeterlidir.

e Amerika Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (“National Institute of Mental Health”
— NIMH) depresyon sikligini belirlemede yas gruplarini 25 yas alt1, 25-55 ve
55 yas Ustii olmak tizere {i¢ temel kategori iginde sunmaktadir (NIH, 2019).
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, Birlesmis Milletler gibi uluslararasi
diizeydeki orgiitler 15-25 yas arasin1 geng/addlesan olarak kabul etmektedir
(United Nations, 2021). Orneklem grubu i¢in, depresyonun en ¢ok goriildiigii
ikinci yas aralig1 olan yetiskin grup secilmistir. Yas gruplari arasinda depresif
belirtilerin degismesi, ilerleyen yaslarda somatik sikayetlerin de eklenmesi gibi
nedenlerden dolayi, yapilan girisimlerin etkilerinin kanita dayali bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in 25-55 yas aras1 6rnekleme dahil edilmistir (Stordal
vd., 2003; Wilkowska-Chmielewska vd., 2013).

e Hafif ve orta diizey depresyon hastalarimin ayaktan (poliklinikten) takip
edildigi bilinmektedir. Hamilton Depresyon Olgegine (HAM-D) gore
depresyon diizeyi 8-15 aras1 hafif, 16-28 arasi1 orta diizey depresyon siddetini
gostermektedir. Depresyonu olan bireylerde en sik regete edilen ilaclarin kanit
diizeyi yliksek olan serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) grubundan oldugu
bilinmektedir (Chu ve Wadhwa, 2021; Hariri, 2021; Memis, 2021). Tiim SSRI
grubunda yer alan ilaglarin, antidepresan etkilerinin farklilik gdstermedigi

bilinmektedir (Orsel, 2004).

Tiim bu faktorler goz onilinde bulunduruldugunda dahil edilme ve diglama kriterleri

asagidaki sekilde belirlenmistir;
Arastirmanin dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;

e DSM-V kriterlerine gore hafif-orta diizeyde Depresyon tanis1 almis olmast
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e Duygudurum Diizenlemede Bozulma hemsirelik tanis1 almis olmast
e 25-55 yas arasinda olmasi
e Sadece serotonin geri alim inhibitdrii (SSRI) grubu ilag kullanmasi
e Psikiyatri polikliniginden takip ediliyor olmasi
e Tiirkce anlamasi ve konusmasi
Arastirmanin diglanma kriterleri asagidaki gibidir;
e Ek bir ruhsal hastalik olmas1
e DSM-V kriterlerine gore agir diizeyde major depresyon tanisi almig olmasi
e Intihar (suisid) girisimi ya da diisiinceleri olmasi
o Biligselligi etkileyen bagka bir fiziksel hastaliginin olmasi
¢ Duyu organlarinda bir engel bulunmasi
e Okuma-yazma bilmemesi
e Son alt1 ay i¢inde herhangi bir terapi almis olmasi

e Ayni anda baska bir aragtirmaya goniillii olarak dahil olmasi

3.3.2. Randomizasyon

Aragtirmada, randomizasyonun dogru sekilde gerceklesmesi i¢in literatiirde belirtilen
random atama (random allocation) ve kor teknik (allocation concealment) kurallar
uygulanmistir. Belirlenen orneklem sayist dogrultusunda randomizer.org Sitesi
tizerinden ilgili degiskenler kodlanarak random atama siras1 olusturulmustur. Random
atama yapilmasinin amaci, 6rneklem grubunda yer alan bireylerin girisim ve kontrol
gruplarina dagilmasina esit sekilde sans taniyarak, c¢alismanin i¢ gegerliligini
arttirmaktir (Akin ve Kocgoglu, 2017). Bu sira olusturulduktan sonra, bireylerin
hastalik tan1 degerlendirmesini yapan ve dahil edilme-dislama kriterlerine

uygunlugunu degerlendiren hekimden ve uygulamay1 gerceklestirecek olan
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aragtirmacidan gizlenmistir (allocation concealment). Poliklinik degerlendirmesini
yapan hekim uygunluk kriterleri dogrultusunda, hastalar1 uygulamayi gergeklestirecek
arastirmactya yoOnlendirmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere, uygulamay1 gerceklestirecek arastirmaci tarafindan 6n
testler uygulanmistir. On testler tamamlandiktan sonra random atama sirasmi bilen
arastirmactya (danisman O0gretim liyesi) ulasilarak, bireylerin randomize bir sekilde
kontrol ya da girisim grubuna atamasi yapilmistir. Ayrica arastirmanin veri toplama
asamasina dahil olmayan bagimsiz bir uzman arastirmaci tarafindan da random atama
sirasinin takibi saglanmigtir. Ayrica verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
asamasinda da yanhiligin onlenmesi icin kdrleme yapilmustir. Istatistiksel veriler
girisim ve kontrol gruplarinin isimleri kapali bir sekilde kodlanarak bir istatistik

uzmani tarafindan kor bir sekilde yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Tidal model temelli duygu diizenleme hemsirelik girisimleri
Bagimli degiskenler: Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puan ortalamalari,
Iyilesme Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari, Duygu Diizenlemede Zorluklar

Olgegi puan ortalamalar1, NOC kriterleri puan ortalamalar
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanarak hazirlanan,
bireyin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 11 sorudan olusmus bir
formdur. (Ek 1)

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): Depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmeyi
saglayan bir aragtir. Hamilton ve ark. (1960) tarafindan gelistirilmis ve Akdemir ve
ark. tarafindan (1996) Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir
(Akdemir vd., 1996). Olcek 17 sorudan olusmaktadir. Olgekten en yiiksek 51 puan
alinabilir. Alinan puanlarin 7°den az olmasi depresyonun olmadigini, 8- 15 puan arasi
hafif diizey, 16 -28 puan orta diizey, 29 puan ve yukarisi ileri diizey depresyonun
oldugunu bildirmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,75°dir (Ek 2).
Iyilesme Degerlendirme Olcegi (Recovery Assessment Scale-RAS): Corrigan ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan toplamda 24 madde ve 5’li likert tipte olacak sekilde
yenilenmis bir 6lgektir (Corrigan vd., 2004). Giiler ve Giirkan (2017) tarafinda Tiirkge

’ye uyarlanmistir (Guler ve Gurkan, 2019). Iyilesme Degerlendirme dlgeginin bes alt
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boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar; kendine giiven ve umut, yardim arama davranis,
hedef ve basariya yonelim, ¢evredekilere giiven, semptomlar ile basetmedir. Olgekte
yer alan sorular hem tek tek degerlendirilebilir hem de toplam puan iizerinden
degerlendirilebilmektedir. Olcekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi
iyilesmenin yliksek oldugunu gostermektedir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda
6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur (Ek 3). Bu arastirmada ise
Cronbach Alpha degeri 0.847 olarak bulunmustur.

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi (Difficulties in Emotion Regulation Scale-
DERS): Duygu diizenlemede Olgek Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenleme
konusunda bireylerin yasadigi zorluklar1 degerlendirmek igin 2004 yilinda
gelistirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Ruganci ve Geng6z tarafindan 2010 yilinda
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir (Ruganci ve Gengoz, 2010).
Toplamda 36 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°li likert tiptedir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi, duygu diizenleme konusunda zorluk yasandigini ifade
etmektedir. Alt boyutlar netlik (duygusal netlikte azalma), farkindalik (duyguya iliskin
Sfarkindalikta azalma), kabul etmeme (duyguyu kabul etmekte zorlanma), diirtii (drirtii
kontroliinde zorlanma), amag (amaca yonelik aktivitede zorlanma), strateji (duygu
diizenleme stratejilerine sinirl erisim) seklindedir. Olgegin orijinal versiyonu icin
Cronbach alpha katsayis1 0.93, Tiirk¢e versiyonu i¢in ise 0.94 olarak bulunmustur (Ek
4). Bu aragtirmada ise Cronbach Alpha degeri 0.923 olarak bulunmustur.

Hemsirelik Sonu¢ Kriterleri (Nursing Outcomes Classification - NOC): NOC
yapilan hemsirelik girisimlerinin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.
Hemsirelik sonug kriterleri, hastanin durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilir ve
besli likert tipte puanlanir. Her bir NOC i¢inde degerlendirmeyi saglayan farkli sayida
indikatdrler bulunmaktadir. indikatorler arasindan hastanin durumuna en uygun
olanlar se¢ilebilmektedir. NOC puan ortalamalari, duruma uygun olarak belirlenen
NOC indikatorlerinden elde edilen puanlar toplanip, se¢ilen madde sayisina boliinerek
belirlenir (Moorhead vd., 2008). Kullanilan NOC puan ortalamalarinin artmasi,
bireyin durumunun iyiye gittigini gosterir. Bu arastirmada NOC 1208 Depresyon
Diizeyi, NOC 1409 Depresyon Kisisel Kontrol ve NOC 1204 Duygudurum Y 6netimi
ve bazi indikatorleri izlem komitesinde yer alan uzman goriisleri dogrultusunda

secilerek kullanilmigtir. NOC1208 Depresyon Diizeyi i¢in 14 indikatdr, NOC 1409
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Depresyon Kisisel Kontrol i¢in 15 indikatér ve NOC1204 Duygudurum Y 6netimi igin
6 indikator kullanilmistir (Ek 5).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formlar1 hem arastirmaci hem de bireyler tarafindan doldurulmustur.
Tanitic1 bilgi formu, Hamilton Depresyon Olgegi ve Hemsirelik Sonug¢ Kriterleri,
arastirmaci tarafindan birey ile yapilan goriisme sirasinda doldurulmustur. Arastirmaci
hem kendi gézlemine dayanarak hem de bireyin ifadelerini degerlendirirerek formlar
doldurmustur. lyilesme Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenlemede Zorluklar
Olgegi ise bireyler tarafindan 6z bildirime dayali olarak doldurulmustur. Birey

formlar1 doldururken arastirmaci da bireyin yaninda bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulama Siireci

3.7.1. Goriisme Rehberinin Olusturulmasi

Gortigme rehberi olusturulmadan once, duygu diizenleme ile ilgili hemsgirelik
uygulamalari, Tidal model temelli yapilan hemsirelik uygulamalar1 ve hemsirelik
bakimi temelli uygulamalar ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Duygu diizenleme
ile ilgili hemsirelik uygulamalar1 incelenmis ve yapilan aragtirmalarda goriismelerin
siire ve seans sayilarinin degisiklik gosterdigi, grup uygulamalar1 ya da bireysel
uygulamalar olarak yapildigi ve duygu diizenlemeye iliskin farkli kavramlarin
kullanildig1 saptanmistir (Cho ve Jang, 2019; Favrod vd., 2019; Won vd., 2012). Bu
noktadan yola ¢ikaran arastirmaci ve danigsman 6gretim {iyesi tarafindan bir sistematik
derleme c¢alismasi olusturulmustur. Sistematik derleme c¢alismasindan ilgili alanda
yapilan girisimlerin ortalama sekiz seans siiresinde yapilandirildigi, ortalama 60
dakika olarak planlandig1 goriilmiistiir. Literatlir bilgisinden de yola ¢ikarak
arastirmanin goriisme rehberi bireysel goriigmeler icin sekiz seans ve ortalama 50-60

dakika olacak sekilde planlanmistir.

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri, Tidal Model alanlar1 ve hemsirelik
tani, girisim ve sonug kriterlerinin biitlinlestirilmesi ile olusturulmustur. NANDA
siiflama sistemi i¢inden, 00241 kodlu “Duygudurum Diizenlemesinde Bozulma —
Impaired Mood Regulation” hemsirelik tanisi i¢in; Tidal Model felsefesine uygun bir
sekilde uygulanacak hemsirelik girisimleri, NIC siniflama sistemi i¢inden se¢ilmistir.

NIC simiflama sistemleri iginden “5330 Kodlu Duygudurum Yo6netimi (Mood
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Management)” ve “5270 kodlu Emosyonel Destek (Emotional Support)” hemsirelik
girisimleri kullanilmistir (Bulechek vd., 2017). ilgili hemsirelik girisimleri i¢inden
poliklinik takibine uygun olanlar se¢ilmis, duygu diizenleme kavramlar1 ve Tidal
Model alanlari ile birlestirilmistir. Olusturulan bu model ve hemsirelik bakimi temelli
girisimler bir rehber niteliginde kullanilmigtir. Uygulamanin Tidal Model felsefesine
uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in, her hastanin bakim ihtiyaci kapsaminda ve gerekli

olan ihtiyaglaria yonelik olmasina dikkat edilmistir.

Gortisme rehberi olusturulduktan sonra tez izlem komitesinde yer alan uzman
arastirmacilardan ve bir bagimsiz arastirmacidan goriis alinmistir. Uzman goriisleri
sonrasinda goriisme rehberi olusturulmustur. Gorlisme rehberinin pilot uygulama
yapilarak uygulanabilirliginin degerlendirilmesine karar verilmistir. Yapilandirilmig

goriisme adimlarini igeren rehber Ek 6’da sunulmustur.

3.7.2. Pilot Uygulama

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izinler tamamlandiktan sonra ii¢ birey ile
pilot goriismeler yapilmistir. Pilot goriismeler sekiz seans (toplam 2 ay) her hafta bir
goriisme olacak sekilde tamamlamistir. Pilot uygulamanin amaci, goriisme rehberinin
uygulanabilirligini degerlendirmek olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda; Tidal Model
temelli olusturulmus olan duygu diizenleme hemsirelik girisimlerini i¢eren rehber
kapsaminda goriigmeler yapilmis ve rehberin kullanimi degerlendirilmistir. Pilot
uygulama sonrasinda rehber iginde bazi diizenlemeler yapilmis ve son sekli
olusturulmustur (Ek 6). Pilot uygulamada yer alan bireylerin verileri, arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.7.3. Uygulama

Aragtirma, On-test son-test diizenli, randomize kontrollii bir ¢alismadir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden bireyler randomize olarak girisim ve kontrol gruplarina
atanmistir. Aragtirmanin 6n testleri, bireylerin girisim-kontrol grubu oldugunu
bilmeden yapilmistir. Ardindan random atama sekline gore, bireyler gruplara
atanmigtir. Girisim grubuna, rutin poliklinik kontroliine ek olarak Tidal Model temelli
duygu diizenleme girisimleri uygulanirken, kontrol grubuna rutin poliklinik

kontroliine ek olarak herhangi bir girisim uygulanmamistir (Sekil 4). (Etik olmasi igin
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arastirmanin son testleri uygulandiktan sonra kontrol grubunda olan bireylerin istegi

dogrultusunda kontrol grubuna da girisimler uygulanmustir.)

Rutin
Poliklinik .
Takibi Son Testlerin
On Testlerin — + l.lygula_nrmam
Uygulanmasi Girisim Tidal Model Hamilton
Tanitici Bilgi Grubu Temelli Depresyon
Formu Duygu ) C_}Igeg|
Hamilton Yonetimi lyilegme
Depresyon Olgegi Randomi Hemgirelik DEEEC;:E”?_""‘E
- i andomizasyon o ) ofi
Evren Orneklem ‘ JV"ESW? ¥ Girisimleri Dug\,rggu
Degerlendirme )
Olgegi Duzenllerlwede
Giigllkler
o Duygu Kontrol Rutin Blgegi
Dizenlemede Grubu Poliidinik ; )
Giiglikler Olgegi o NOC kriterleri
X ; Takibi
NOC kriterleri
Dahil edilme
kriterlerinin

degerlendirilmesi

Sekil 4. Arastirma Uygulama Akis Semasi

3.7.3.1. Rutin Poliklinik Takibi

Hafif ve orta siddette depresyonu olan hastalar, psikiyatri polikliniklerinde rutin olarak
hekim tarafindan takip edilmektedir. Rutin poliklinik takibinde hekim, hastanin ilag
tedavisini diizenlemekte, hastalik siireci ile ilgili bilgi vermekte, ilaglarin etkisini ve

yan etkisini, hastanin yasam kalitesini ve depresyon diizeyini degerlendirmektedir.

3.7.3.2. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan, girisim grubundan olan tim bireyler ile yiiz yiize bireysel
goriismeler yapilmistir. Girisim grubunda olan bireylere Tidal Model temelli
hemsirelik girisimlerini iceren yapilandirilmig goriismeler uygulanmigtir. Tidal Model
felsefesi temelli yapilandirilan hemsirelik bakimi dogrultusunda goriismeler haftada
bir olacak sekilde, bir kisi ile toplamda yedi ya da sekiz goriisme yapilmistir. Her bir
gorlismenin siiresi 50-60 dakika arasinda silirmiistiir. GoOriismeler arastirmact
tarafindan yapilmistir. Her birey ile yapilan seanslar, danigman &gretim {iyesinin

stipervizyonu altinda yiiriitiilmiistiir.

Girigsim grubu ile olusturulan goériigme rehberi kapsaminda goriismeler yapilmistir.
Birinci goriismede birey ile tamsilmis ve testler uygulanmistir. Ikinci goriismede,

30



duygulara iliskin farkindalik olusturma, duygu gemisini tamimlama ve duygusal
giivenlik plan1 olusturmaya yonelik ¢alismalar yapilmistir. Ugiincii goriisme duygular
anlamak ve duygular1 giinlik olarak izlemek, duygu gemisinin yolculugunu
tanimlamak, duygularin ortaya ¢ikis seklini farketmek iizerine temellendirilmistir.
Dordiincii goriisme, duygularin yasam aktiviteleri ile iligkilerini tanimlamak ve bireyi
duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik olarak (duygu gemisini alobora
eden olaylara yonelik onlemler almak/hasar varsa tamir etmeye baslamak)
yapilandirilmigtir. Besinci goriisme duygu gemisine hasar veren/vermeyen tiim
duygulari kabul etmek ve onlarin anlamini kesfetmek, bu dogrultuda bireye en uygun
duygu diizenleme stratejilerini segme ve uygulama adimlarina hazirlamak igin
olusturulmustur. Altinci ve yedinci goriisme, duygu diizenleme becerilerinin segilmesi
ve uygulanmasi ile ilgilidir. Sekizince gériisme de ise, son testler uygulanmis ve birey

ile vedalasilmustir.

Kontrol grubunda olan bireyler ile toplamda iki goriisme yapilmistir. Yapilan
goriismeler yiiz yiize seanslar seklinde yiiriitiilmiistiir. Ilk goriismede birey ile
tanisilmus ve testler uygulanmistir. ilk goriisme sonras, iki ay sonra (8 hafta sonra)
ikinci goriisme gergeklestirilmis ve son testler uygulanmistir. Kontrol grubu ile yapilan
her goriisme yaklagik 25 dakika siirmiistiir. Kontrol grubu ve girisim grubuna

uygulanan girisimlere iliskin sema Sekil 5°te sunulmustur.

Kontrol grubu Girigim grubu
1. Gorigme: Tamgma ve dn-test Slgeklerin 1. Goriigme: Tamgma ve dn-test Slgeklerin doldurnlmas: (25
doldurulmas: (25 dk) dk)
2. Gortigme: Duyguolara iligkin farkndalik (30 dk)
3. Gorigme: Duygulan anlamak, duvgulan izlemek (30 dk)
o 4. Gértgme: Duygulann vagamamizla iligkising tanymlamak
Ek girigim yok (30 dk)
Eutin hekim muayenesi
8 Hafta sonra 3. Gorigme: Duygulan kabul etmek ve duygu dizenleme
haklinda konugmalk (30 dk)
6. Garigme: Duygu dizenleme stratejilerini ve belirlemelk ve
uyzulamak (50 dk)
7. Garigme: Duyguo dizenleme stratejilerini belirlemek ve
uyzulamak (50 dk)
2. Gorigme: Son-test Slgeklerin doldurulmas:
(25 dk) 8. Giriigme: Son-test Glgeklerin doldurulmass (25 dk)

Sekil 5. Kontrol Grubu ve Girisim Grubuna Uygulanan Islem Basamaklar
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3.8. Duygu Diizenleme Kavram ve Kuramsal Cercevede Hemsirelik Bakimi
Kapsaminda Kullanimi

Iyi yapilandirilmis bir arastirma, Kavram — Teori (orta diizey) — Arastirma Y ntemi
(Conceptual-Theoretical-Empirical (C-T-E)) olmak tizere {i¢ temel yapiy1 icermelidir.
C-T-E yapisi, hem kuram gelistirme c¢alismalarinda hem de kuram test etme

calismalarinda kullanilabilir (Fawcett ve Garity, 2008).

Kavramsal model (conceptual model) ya da kavramsal yap1 (conceptual framework)
bir paradigmayi, bir sistemi ya da bir ¢atiy1 ifade eder. Kavramsal bir model, bir
teoriden daha spesifik olan soyut ve genel bir bilgi tiiriidiir. Fawcett ve Garity (2009)’a
gore kavramsal model C-T-E yapisinin en soyut ve genel bilesenidir (Fawcett ve
Garity, 2008). Kavramsal model, aragtirmacilara dogru soruyu sorma konusunda genel
bir cat1 ¢izer ve orta diizey teori ile arastirma yontemlerinin sekillenmesini saglar.
Teori ya da teorik yapi, kavramlar ve onermeler arasindaki somut ve 6zel iligkileri
ifade eder. Orta diizey teoriler olarak da kabul edilen C-T-E yapisindaki T bileseni, bir
fikrin basit ve kullanilabilir bir sekilde yapilandirilmasini temsil eder. Aragtirmanin
0zel bir yonde ilerlemesini saglar. Arastirma yontemi ise, C-T-E yapisindaki E
bilesenidir ve test edilen seye yonelik olarak uygun bir sekilde bilgi toplamay1 ve
analiz edilerek sonuca ulagmayi saglar. Arastirmanin tasarimina yon verir (Fawcett ve

Garity, 2008).

Arastirmada Tidal Model’in bakim kavramlar1 ve alanlari, duygu diizenleme
kavramlart ve hemsirelik girisimleri ile harmanlanmistir. Tidal Model’in bakim
alanlar1 bireye mevcut durumda benlik, diinya ve digerleri alanlarinda yasadigi
sorunlar1 ¢ézmesi i¢in firsat tanir. Sorunun daha derinden anlasilmasinin ¢6ziim igin
onemli oldugunu savunur. Arastirmada acil bakim kavrami ve bu kavram ig¢inde
benlik, diinya ve digerleri alanina yonelik duygu diizenleme girisimleri temel olarak
duygulara iliskin farkindalik saglama ve duygulari anlama iizerine yapilandirilmistir.
Bireyin hissettigi duygular ile ilgili acil ihtiyaglarinin belirlenmesi ve giivenlik
planinin olusturulmasi esas alinmistir. Gegise yonelik bakim kavrami ve bu kavram
icinde benlik, diinya ve digerleri alanina yonelik duygu diizenleme girisimleri temel

olarak duygular1 kabul etmek ve duygular1 dontistiirmek tizerine yapilandirilmastir.
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Bireyin duygularin sosyal iliskilerinde ya da kendisi ile olan iliskilerindeki rolii
kabul etmek ve bu yeni diizene uyum saglayabilmek esas alinmistir. Gelisimsel bakim
kavrami ve bu kavram icinde benlik, diinya ve digerleri alanina ydnelik duygu
diizenleme girisimleri temel olarak duygular diizenleyebilme ve duygular ifade
edebilme becerilerinin gelistirilmesine, bu gelistirilen becerilerin iglevselliginin
degerlendirilmesi {izerine yapilandirilmistir. Kavramsal modelin duygu diizenleme

adimlari ile birlestirilmesini igeren yeni model sekil 6’da sunulmustur.

Tiim bu bilgilerden yararlanilarak, duygu diizenleme kavramin, Philip ve Buchanan
Barker’in Tidal Modeli’nin felsefi bakis acisindan faydalanarak, temelli duygu
diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimleri deneysel bir aragtirma deseni iginde

etkinligi degerlendirilmistir (Sekil 6).

Tidal Model
(%) I 5 1
= Acil Bakim Gegige Yonelik Bakim Gelisimsel Bakim
vy
=
-&r Benlik Alani Benlik Alam Benlik Alam
a Digerlerialan Digerleri alani Digerlerialar
e Diinya alan Dinya alani Dinya alam
= Duygulara yonelik farkindalik *  Duygulan kabul etmek *  Duygulan dizenleyebilme
) Duygulan ve nedenlerini anlamak *  Duygulan degistirme,/ddnistiirebilme *  Duygulan ifade edebilme
=
g Bireyin duygular ile ilgili acil Bireyin duygularimin hayatin icinde Bireyin duygulan dizenleme ve ifade
% ihtivaclaninin belirlenmesi bulundugu yeni dizenine uyum saglamasi etme becerilerinin gelistirilmesi
=
L )
T
' Hemsirelik Bakiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

= Orneklem iyilesme Degerlendirme
w D I ] ; Aleadi
@ Aragtirmanin Spresyonu oan, Tidal Model Temelli Hemsiralik Olgegi
[ Tipi Duygu - emsireli H ilton D
= - i Duygu Dazenleme amilton Depresyon
] Randomize Dizenlemede i N sonug Olcesi
o Kontrolld On- Bozulma Girigimleri kriterleri ..; g

Test/Son Test hemsirelik tanisi Hemgirelik Bakirmi Duygu Duzer_‘-_lemede

olan bireyler Zorluklar Olgegi

Sekil 6. Arastirmanin C-T-E yapisina uygun olarak sekillendirilmesi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (TAEK) etik olarak gerekli olan yasal izinler 21-11T/23 onay karari ile
alinmistir. Etik onay belgesi sonrasinda arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli

izinler alinmustir. (Ek 7) Arastirmada kullanilan 6lgekler igin gerekli izinler alinmstir.
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(Ek 8) Arastirmaya katilan her birey, konu kapsaminda bilgilendirilmis ve bireylerden

onamlar1 alinmigtir (EK 9).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Statistics (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, minimum,
maksimum, median, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin analizinde

niteliksel verilerin gruplara gore farkliligin1 gérmek i¢in Kikare analizi yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglari Tablo 4’te
verilmistir. Yapilan Shapiro-Wilk analizi sonucunda bazi 6l¢ek ve alt dlgeklerin
normal dagilima, baz1 dlgek ve alt Ol¢eklerin ise normal olmayan dagilima sahip
oldugu goriilmiistiir. Normal dagilim gosteren veriler i¢in parametrik testler, normal
olmayan dagilim gosteren veriler igin ise non-parametrik testler kullanilmistir.
Arastirmada ayrica ITT (Intention to treat) diizeltmesi kullanilmustir. ITT
diizeltmesinde goriismeleri tamamlamayan katilimcilar, baslangigtaki durumlarina
gore degismemis olarak kodlanmistir. Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden
elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gdsterip gdstermedigini
test etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi yapilmis. Bagimli iki
grubun farklilasip farklilasmadigini test etmek i¢in bagimli 6rneklem t testi, Wilcoxon
testi uygulanmistir. Degiskenlerin iligkisini gormek i¢in spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Ayrica gruplar aras1 farkin etkisini degerlendirmek icin etki biiytikligi
analizi de yapilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlaml

kabul edilmistir.
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Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuclar

Ol¢iim araci Grup Istatistik  df Shapll’g)-Wllk
Hamilton D On-Test Girisim .930 23 107
amttton Lepresyon Ln Kontrol 236 23 149
Hamilton Depresyon Son-Test Girisim 709 23 000
Presy Kontrol 934 23 133
fileste Deserlondinme O Test Girisim 910 23 .040
vilestie Uegerienditme Ln Kontrol 064 23 556
. . , Girisim 762 23 .000
lyilesme Degerlendirme Son-Test
Kontrol .978 23 877
. Girisi .950 23 .288
Duygu Diizenlemede Zorluklar On-Test T
Kontrol .966 23 .605
Girisim 875 23 .008
D Diizenl de Zorluklar Son-Test
A Kontrol 951 23 309
NOC 1208 On-Test Girisim .928 23 .099
" Kontrol 209 23 039
NOC 1208 Son-Test Girisim 728 23 .000
Kontrol .968 23 .651
. Girisim .849 23 .003
NOC 1409 On-Test
Kontrol .887 23 .014
Girisim .875 23 .008
NOC 1409 Son-Test
Kontrol .891 23 .017
. Girisim .945 23 229
NOC 1204 On-Test
Kontrol .950 23 292
Girisim .808 23 .001
NOC 1204 Son-Test
Kontrol .879 23 .010
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4. Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde, Tidal Model temelli uygulanan duygu diizenleme

hemsirelik girisimlerinden elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri

Girisim ve kontrol grubunda yer alan bireyleri tanitan ozellikler Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. Katihmeillarin Gruplara Gére Tamtict Ozelliklere Ait Bulgularin

Dagilim
Degiskenler Toplam Girisim Kontrol tve p
(n=46) (n=23) (n=23) Dederleri
X£SS hEINY XSS -
Yas 40.96+10.38 41.96+9.65 39.96+11.19 t=0.649
p=0.520
Depresyonda oldugu siire (yil) 8.04+6.78 8.26 £5.92 7.83x7.67 1=0.215
p=0.831
Sayy7 % Say1 % Sayi1 % X?ve p
Degerleri
Cinsiyet Kadin 39 8438 20 87.0 19 82.6 X?=0.168
Erkek 7 152 3 13.0 4 174 p=1.000
Egitim durumu  lkdgretim 20 435 9 391 11 4738 X2=0.445
Lise 9 19.6 5 217 4 174 p=0.863
Universite 17 37.0 9 391 8 34.8 '
Medeni durum Evli 20 435 11 4738 9 391 X?=2 815
Bekar 13 283 4 174 9 391 p=0.283
Dul 13 283 8 3438 5 217 '
Calisma durumu Caligiyor 15 32.6 7 304 8 34.8 X?=0.099
Caligmiyor 31 674 16 69.6 15 65.2 p=1.000
Kiminle yasadig1 ~ Yalniz 8 174 3 13.0 5 21.7 X2?=0.605
Ailesiyle 38 826 20 87.0 18 783 p=0.699
Tlac¢ kullanim Essitalopram 8 17.4 4 174 4 174
Sitalopram 3 65 1 43 2 87
Sertralin 20 435 11 478 9 39.1 X2=1.657
paroksetin 3 65 2 87 1 43 p=0.968
Fluoksetin 9 19.6 4 174 5 217
SSRI+Ek ilag 3 65 1 43 2 87
Terapi destegi Evet 4 87 3 130 1 43 X°=1.095
Hayir 42 913 20 87.0 22 957 p=0.608
Ailede ruhsal Evet 12 26.1 6 26.1 6 26.1 X2=0,000
hastalik 0=1.000
Hayir 34 739 17 73.9 17 739 '
*p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; X2 Kikare testi
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Girisim grubundaki bireylerin %87.0’min kadin %39.1’inin ilkogretim mezunu,
%39.1’inin iiniversite mezunu, %47.8’inin evli, %69.6’sinin ¢alismiyor, %87.0’1nin
ailesiyle yasadigi, %47.8’inin Sertralin kullandigi, %13.0’1min terapi destegi aldigi,
%26.1’1nin ailesinde ruhsal hastalik oldugu, yas ortalamasinin 41.96 + 9.65 oldugu ve

depresyonda oldugu siire ortalamasinin 8.26 + 5.92 y1l oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin %82.6’sinin kadin, %47.8’inin ilkogretim mezunu,
%39.1’inin evli, %39.1’inin bekar, %65.2’sinin ¢alismiyor, %78.3linlin ailesiyle
yasadig1, %39.1inin Sertralin kullandig1, %4.3 {iniin terapi destegi aldig1, %26.1’inin
ailesinde ruhsal hastalik oldugu, yas ortalamasimnin 39.96 +11,19 oldugu. depresyonda

oldugu stire ortalamasinin 7,83 + 7.67 y1l oldugu tespit edilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0.05).
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4.2. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Duygu Diizenlemede
Giicliikler, Iyilesme Degerlendirme ve Depresyon Diizeyleri Uzerindeki
Etkilerine Iliskin Bulgular

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, zamana ve gruplara gore duygu
diizenlemede giicliikler, iyilesme degerlendirme ve depresyon diizeyleri iizerindeki

etkilerine iligskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Hemsirelik Girisimlerinin Olcek

Puan Ortalamalar1 Uzerindeki Etkileri ve Olcek Puan Ortalamalariin

Karsilastirmasi
. Girisim Kontrol Test**ve p I%tklu
Degiskenler o . biyiikliigii
X £ SS X £ SS Degerleri ke
. On-Test  77.48+1365 79654889 2 0143
Iyilesme p=0.886
Degerlendi =
CREriendirme  oon-Test  10626+1565 8317699 24817 g6e1
p=0.000
" t=-0.846
Duygu On-Test 112.70 £24.68  118.57 +22.30 0=0.402
diizenlemede 7=4.944
zorluklar Son-Test ~ 64.04+23.04  110.30+17.23 p:‘(') ooox 0729
_ On-Test 19.78 + 2.61 1922259 0737
Hamilton p=0.465
Depresyon =
Presy Son-Test  670%584 1543217 0L 0.669

*p<0.05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t; ***r= 0.10-0.29: kii¢iik etki 0.30-0.49:
orta etki 0.50 ve {izeri: biiyiik etki.

Iyilesme degerlendirme dlceginden elde edilen bulgulara gore; Tidal Model Temelli
Duygu Diizenleme Girigimleri oncesi kontrol ve girisim grubu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliik goéstermedigi saptanirken (Z=-0.143, p=0.886),
uygulanan girigsim sonrast anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Z=-4.617, p=0.000).
Uygulama sonrasi girisim grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin, kontrol
grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yapilan

girisimlerin biiylik etkiye sahip oldugu bulunmustur (r=0.681).

Duygu diizenlemede zorluklar 6l¢eginden elde edilen bulgulara gore; Tidal Model

Temelli Duygu Diizenleme Girigimleri Oncesi kontrol ve girisim grubu puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanirken (t=-0.846,
p=0.402), uygulanan girisim sonrasi anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Z=-4.944,
p=0.000). Uygulama sonras1 girisim grubunda yer alan bireylerin puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve yapilan girisimlerin biiyiikk etkiye sahip oldugu bulunmustur
(r=0.729).

Hamilton depresyon Olceginden elde edilen bulgulara gore; Tidal Model Temelli
Duygu Diizenleme Girisimleri 6ncesi kontrol ve girisim grubu puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi saptanirken (t=0.737, p=0.465), uygulanan
girisim sonrast anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Z=-4.534, p=0.000). Uygulama
sonrasi girisim grubunda yer alan bireylerin puan ortalamalarinin, kontrol grubunda
yer alan bireylerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yapilan girisimlerin

biiyiik etkiye sahip oldugu bulunmustur (r=0.669).

Elde edilen bulgular sonrasinda “Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yénelik
hemgirelik girisimleri sonrasi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Iyilesme
Degerlendirme Olcegi, Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi ve Hamilton Depresyon

Olgegi puan ortalamalart arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

4.3. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Iyilesme Uzerine
EtKkisi ile Tlgili Bulgular

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, zamana ve gruplara gore
tyilesme degerlendirme 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gruplar arasi

farklarina iligkin bulgular Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Zamana ve Gruplara Gore Gruplar

Aras1 ve Grup Ici Iyilesme Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarimn Puan

Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Girigim (n=23)

Kontrol (n=23)

Medyan Medyan Test** ve
Degiskenler (min-max) X +£SS (min-max) X£SS P
Degerleri

.. t=-0.896

On test 2(16-37) 26574573 28(16-40) 28.04%546 i
Kendine ~ Sontest 41(23-45) 39.26+6.52 28 (26-35) 29.39+2.55 2554(5385
giiven ve Tost P==
umut €s = =

Degerleri*** =392 27099

P 0.000* 0.343

.. t=-0.431

On test 11 (3-15) 9.83 +£3.28 11 (4-15) 10.22+2.86 p=0.669
Yardim  SOn test 14 (4-15) 13.13+258 12(6-15) 11.43+2.00 Zf{)%éﬁg
arama — P==
davramsi es = =-

Degerleri*** 7 y 5

0 0,000% 0,018*

On test 18(6-22) 17.39+3.87 17(10-24) 17.04+354 izé)?g;
Hedef ve Sontest 24 (10-25) 22.74+354 18(13-25) 18.83+2.79 Zf(;“(ggﬁi
basariya Tost =

onelim es = =

y Degerleri*** = .

D 0.000* 0.031*

On test 15(5-19) 14.13+426 14 (8-20) 14.30+3.78 zp::-é)gg
Cevredeki 0" oSt 19 (15-20) 18.35+1.87 15(10-20) 14.91+2.59 22:6463(5)5
lere giiven Test =

Degerleri*** £=3632 =95

D 0.000* 0.568

.. t=-0.570

On test 9 (4-15) 9.57 +£3.07 10 (6-15)  10.04 +2.60 p=0.572
Semptoml  Son test 2=-4.585
arla bas 14 (3-15) 12.78 +3.10 9 (6-13) 8.61+£1.83 p=0.000*
etme Test - =

Degerleri*** £=2.960 187

D 0.003* 0.061

- 78 (64- Z=-0.143

On test 82 (37-99) 77.48+13.65 100) 79.65+ 8.89 p=0.886
fyilesme  Son test 112 (57-  106.26+15.6 ] Z=-4.617
dogorondi 120) 5 83 (70-98) 83.17+6.99 p=0.000*
rme Test _ -

Degerleri*** £=-4.048 £ 705

p 0.000* 0.078

*p<0.05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t *** Z: Wilcoxon; t: bagimli drneklem t
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Gruplar arasi yapilan karsilastirmali analizlerde;

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin kendine giiven ve umut alt boyutu puan
ortalamalarinin On-test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanirken (t=-0.896, p=0.375), yapilan uygulama sonrasi son-test
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-
4.268, p=0.000). Buna gore girisim grubu son test kendine giiven ve umut puan
ortalamasinin kontrol grubundan ytiiksek oldugu goériilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin yardim arama davranisi alt boyutu puan
ortalamalarinin On-test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanirken (t=-0.431, p=0.669), yapilan uygulama sonrasi son-test
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-
3.120, p=0.002). Buna gore girisim grubu son test yardim arama davranisi puan
ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hedef ve basariya yonelim alt boyutu puan
ortalamalarinin On-test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanirken (Z=-0.674, p=0.500), yapilan uygulama sonrasi son-test
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-
4.031, p=0.000). Buna gore girisim grubu son test hedef ve basariya yonelim puan
ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin g¢evredekilere giiven alt boyutu puan
ortalamalarinin On-test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanirken (Z=-0.077, p=0.938), yapilan uygulama sonrasi son-test
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-
4.252, p=0.000). Buna gore girisim grubu son test g¢evredekilere giiven puan
ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin semptomlarla bas etme alt boyutu puan
ortalamalarinin On-test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanirken (t=-0.570, p=0.572), yapilan uygulama sonrasi son-test
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir ( Z=-
4.585, p=0.000). Buna goére girisim grubu son test semptomlarla bas etme puan
ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin semptomlarla iyilesme degerlendirme 6lgegi

(IDO) toplam puan ortalamalarinin dn-test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik géstermedigi saptanirken (Z=-0.143, p=0.886), yapilan uygulama
sonras1 son-test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (Z=-4.617, p=0.000). Buna goére girisim grubu son test iyilesme
degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Gruplar i¢i yapilan karsilastirmali analizlerde;

Girisim grubunda kendine giiven ve umut (Z =-3.921, p=0.000) , yardim arama
davranig1 (Z =-3.749, p=0.000), hedef ve basariya yonelim (Z =-3.936, p=0.000,
cevredekilere giiven (Z =-3.632, p=0.000) ve semptomlarla bas etme (Z =-2.960,
0.003) alt boyutlar1 On-test ve son-test Ol¢limleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Kontrol grubunda kendine giiven ve umut (Z=-0.949, p=0.343), ¢evredekilere giiven
(Z=-0.571, p=0.568) ve semptomlarla bas etme (Z=-1.875, p=0.061) alt boyutlar1 6n-
test ve son-test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken,
yardim arama davranigi (Z=-2.358, p=0.018) ve hedef ve basariya yonelim (t=-2.300,
p=0.031) alt boyutlar1 On-test ve son-test Ol¢imleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Elde edilen bulgular sonrasinda “Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik
hemgsirelik  girisimleri  uygulanan  girisim  grubundaki  bireylerin iyilesme
degerlendirme olgegi toplam puan ortalamalart kontrol grubundaki bireylere gore

istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.

4.4. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Duygu Diizenleme
Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgular

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, zamana ve gruplara gore duygu
diizenlemede zorluklar olgegi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin gruplar arasi

farklarina iligkin bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Zamana ve Gruplara Gore Gruplar
Arasi ve Grup I¢i Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirmasi
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Girisim (n=23)

Kontrol (n=23)

Medyan Medyan Test** ve
Degiskenler (min- X +SS (min-max) X +SS p
max) Degerleri
.. t=-1.019
On test 15(9-24) 1526+421 16(10-21) 1635£290  “y'ap,
Son test Z=-4.397
9 (5-24 10.17+4.22 16 (10-19 1552 +2.81
Netlik = ( ) ( ) p=0.000*
est _ =
Degerleri** 7=-3.702 7=-1.749
p 0.000* 0.080
.. t=-0.289
On test 19(7-27) 1852+479 19(12-24) 1887321 ;7
Son test 11(6-22) 11.65+401 18(12-21) 16.91+247 24424
Farkindalik p=0.000
es _ _
Deferleri*** £=6.962 7=-2.067
p 0.000* 0.039*
.. t=-0.247
On test 17(8-30) 1852635 19(9-20) 1896554 iy
Son test Z=-4.738
8 (6-20 9.91+£4.35 18 (12-27 18.43 +4.20
Diirtii (6-20) (12-27) p=0.000*
Test _ _
Defirleri*+* 7=-3.618 t=0.553
p 0.000* 0.586
.. t=-0.663
On test 16(9-20) 17.09+593 19(9-28) 18174517  To oy
Kabul Slest 7(6-20) 8.48+368  16(8-28) 16.22 £5.00 Z_:(')“dggi
etmeme Test p=2.
Deferleri*+* 7=-3.924 t=2.871
p 0.000* 0.009*
.. t=-0.420
On test 18(624) 1748+476 18(8-25) 1809%506 o
Son test Z=-5.096
Hedefler 18(5-22) 9.39+411 18(8-25) 1752326 T %
Test _ -
Deferleri® 7=-3.728 t=0.732
p 0.000* 0.472
. 26 (15- t=-1.167
On test 20) 2583+727 28(17-40) 2813%607 oo
Son test Z=-4.555
tratejiler 12(831) 1443%673 26(18-40) 2570513 T
Test _ -
Deferleri® 7=-3.923 t=2.767
p 0.000* 0.011*
On test 106 (68- 11270+ 122 (79- 11857+  t=-0.846
e 157) 24.68 157) 22.30 p=0.402
Duygu Son test 57 (36- 64.04 + 113 (80- 11030+  Z=-4.944
diizenlemede 115) 23.04 157) 17.23 p=0.000*
zorluklar Test _ -
Deferleri*+* 7=-3.923 t=2.797
p 0.000* 0.010*

*p<0.05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t *** Z: Wilcoxon; t: bagimli drneklem t
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Gruplar arasi yapilan karsilastirmalr analizlerde;

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin netlik alt boyutu puan ortalamalarinin 6n-test
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanirken (t=-
1.019, p=0.314), yapilan uygulama sonrast son-test Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-4.397, p=0.000). Buna gore
girisim grubu son test netlik puaninin kontrol grubundan diistik oldugu goériilmiistiir.
Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin farkindalik alt boyutu puan ortalamalarinin
On-test 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanirken
(t=-0.289, p=0.774), yapilan uygulama sonras1 son-test olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-4.424, p=0.000). Buna gore
girisim grubu son test farkindalik puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu
goriilmiistir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin diirtii alt boyutu puan ortalamalarinin 6n-test
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptanirken (t=-
0.247, p=0.806), yapilan uygulama sonrasi son-test dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-4.738, p=0.000). Buna gore
girisim grubu son test diirtii puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu goriilmiistiir.
Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin kabul etmeme alt boyutu puan
ortalamalarinin on-test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi saptanirken (t=-0.663, p=0.511), yapilan uygulama sonras1 son-test 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (Z=-4.778,
p=0.000). Buna gore girisim grubu son test kabul etmeme puaninin kontrol grubundan
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hedefler alt boyutu puan ortalamalarinin 6n-
test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptanirken
(t=-0.420, p=0.676), yapilan uygulama sonrasi son-test dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-5.096, p=0.000). Buna gore
girisim grubu son test hedefler puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu gériilmiistiir.
Girigim ve kontrol grubundaki bireylerin stratejiler alt boyutu puan ortalamalarinin 6n-
test Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanirken
(t=-1.167, p=0.249), yapilan uygulama sonrasi son-test dl¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Z=-4.555, p=0.000). Buna gore
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girisim grubu son test stratejiler puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi
(DDZO) toplam puan ortalamalarmin 6n-test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi saptanirken (t=-0.846, p=0.402), yapilan uygulama
sonrast son-test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (Z=-4.944, p=0.000). Buna gore girisim grubu son test duygu

diizenlemede zorluklar toplam puaninin kontrol grubundan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Gruplar i¢i yapilan karsilastirmali analizlerde;

Girigim grubunda netlik (Z =-3.702, p=0.000), farkindalik (t =6.962, p=0.000), diirtii
(Z=-3.618, p=0.000), kabul etmeme (Z =-3.924, p=0.000), hedefler (Z=-3,728,
p=0.000), stratejiler (Z =-3.923, p=0.000) alt boyutlar1 on-test ve son-test dl¢iimleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir.

Kontrol grubunda netlik (Z=-1.749, p=0.080), diirtii (t=0.553, p=0.586), hedefler
(t=0.732, p=0.472) alt boyutlar1 on-test ve son-test Glglimleri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; farkindalik (Z=-2.067,
p=0.039), kabul etmeme (t=2.871, p=0.009), stratejiler (t=2.767, p=0.011) alt
boyutlar1 6n-test ve son-test dlglimleri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmugtir.

Elde edilen bulgular sonrasinda “Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanan girisim grubundaki bireylerin duygu diizenlemede
zorluklar olgegi toplam puan ortalamalar: kontrol grubundaki bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir.” hipotezi kabul edilmistir.
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4.5. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Depresyon Diizeyleri
Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, zamana ve gruplara gore
Hamilton Depresyon 6l¢egi puanlarinin gruplar arasi farklarina iliskin bulgular Tablo

9’da sunulmustur.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Zamana ve Gruplara Gore Gruplar

Arasi ve Grup I¢i Hamilton Depresyon Olcegi Puanlarmin Karsilastirmasi

Girigim (n=23) Kontrol (n=23)
Medyan Medyan Test**ve p
Degiskenler (min- X £SS (min- X £SS Degerleri
max) max)

. 20 (16- 19 (15- t=0.737

On test 24) 19.78 £ 2.61 24) 19.22 +2.59 0=0.465
Hamilon 0" test 5(2-24) 6.70+584 1618)0' 15.43 + 2.17 Z_:(;“dggi
Depresyon Tt p=>.

Degerleri** 7=-3.928 t=7,143

p 0.000* 0.000*

*p<0.05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t *** Z: Wilcoxon; t: bagimli 6rneklem t

Girisim grubundaki bireylerin Hamilton Depresyon Olgegi dn-test dl¢iimleri ve son-
test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(Z=-3.928, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin Hamilton Depresyon Olcegi én-
test 6lgiimleri ve son-test 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmustir (t=7.143, p=0.000).

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Hamilton Depresyon Olgegi on-test dlciimii
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik olmadig:
saptanirken (t=0.737, p=0.465), yapilan uygulama sonrasi son-test Olgtimlerinda
girisim ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (Z=-4.534, p=0.000). Buna gore girisim grubu son test
depresyon puaninin kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Elde edilen bulgular sonrasinda “Tidal Model temelli duygu diizenlemeye yonelik
hemgirelik girisimleri uygulanan girisim grubundaki bireylerin Hamilton depresyon
olgegi toplam puan ortalamalart kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksektir.” hipotezi kabul edilmistir.
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4.6. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Duygu Diizenlemede
Zorluklar ve Tyilesme Arasindaki iliskisine Yonelik Bulgular

Girisim grubunda, Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrasi Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO) ve lyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO)
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi gosteren bulgular Tablo 10°da sunulmustur.
Yapilan istatistiksel analizler sonrast DDZO alt boyutlarindan netlik (duygusal netlikte
azalma) toplam puan ortalamasi ile IDO alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna gore
DDZO alt boyutlarindan netlik ile kendine giiven ve umut arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii (r=-0.529, p<0.01), netlik ile yardim arama davranis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.526, p<0.01), netlik ile hedef ve
basartya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.474,
p<0.05), netlik ve ile cevredekilere giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii (r=-0.500, p<0.05), netlik ve semptomlarla bas etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.497, p<0.05), netlik ile iyilesme degerlendirme
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii (r=-0.604,
p<0.01) bir iliski bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizler sonrast DDZO alt boyutlarindan farkindalik (duyguya
iliskin farkindalikta azalma) toplam puan ortalamasi ile IDO alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski
bulunmustur. Buna gére DDZO alt boyutlarindan farkindalik ile kendine giiven ve
umut arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.814, p<0.01),
farkindalik ile yardim arama davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli (r=-0.643, p<0.01), farkindalik ile hedef ve basariya yonelim arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.660, p<0.01), farkindalik ile
cevredekiler giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.635,
p<0.01), farkindalik ile semptomlarla bas etme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii (r=-0.664, p<0.01), farkindalik ile iyilesme degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.883, p<0.01) bir iliski bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizler sonrast DDZO alt boyutlarindan diirtii (diirtii
kontroliinde zorlanma) toplam puan ortalamasi ile IDO alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski

bulunmustur. Buna gére DDZO alt boyutlarindan Diirtii ile kendine giiven ve umut
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arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.482, p<0.05), diirtii ile
yardim arama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.602,
p<0.01), diirtii ile hedef ve basariya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli (r=-0.469, p<0.05), diirtii ile ¢evredekiler giiven arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.561, p<0.01), diirtii ile semptomlarla bas etme
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.507, p<0.05), diirtii ile
tyilesme degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii (r=-0.606,
p<0.01) bir iliski tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonras1t DDZO alt boyutlarindan kabul etmeme (duyguyu
kabul etmekte zorlanma) toplam puan ortalamasi ile IDO alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Buna gére DDZO alt boyutlarindan kabul etmeme ile kendine giiven ve
umut arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.628, p<0.01), kabul
etmeme ile yardim arama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli (r=-0.419, p<0.05), kabul etmeme ile hedef ve basariya yonelim arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.476, p<0.05), kabul etmeme ile
cevredekiler giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.474,
p<0.05), kabul etmeme ile semptomlarla bas etme arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve negatif yonlii (r=-0.485, p<0.05), kabul etmeme ile iyilesme degerlendirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.621, p<0.01) bir iliski tespit
edilmistir.

Yapulan istatistiksel analizler sonras1 DDZO alt boyutlarindan amag (amaca ydnelik
aktivitede zorlanma) toplam puan ortalamasi ile IDO alt boyutlari toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski
bulunmustur. Buna gére DDZO alt boyutlarindan amag ile kendine giiven ve umut
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.645, p<0.01), amag ile
yardim arama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.449,
p<0.05), amag ile hedef ve basariya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii (r=-0.685, p<0.01), amag ile ¢evredekiler giiven arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.517, p<0.05), amag ile semptomlarla bas etme
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.625, p<0.01), amag ile
iyilesme degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.728,

p<0.01) bir iligki saptanmaistir.
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Yapilan istatistiksel analizler sonrast DDZO alt boyutlarindan stratejiler (duygu
diizenleme stratejilerine sinirli erisim) toplam puan ortalamasi ile IDO alt boyutlari
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Buna gére DDZO alt boyutlarindan stratejiler ile kendine giiven ve umut
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.528, p<0.01), stratejiler ile
yardim arama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.639,
p<0.01), stratejiler ile hedef ve basariya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonli (r=-0.548, p<0.01), stratejiler ile ¢evredekiler giiven arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.536, p<0.01), stratejiler ile
semptomlarla bas etme arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii (r=-0.640,
p<0.01), stratejiler ile iyilesme degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii (r=-0.648, p<0.01) bir iliski tespit edilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonrast DDZO toplam puan ortalamas: ile IDO alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iligki bulunmustur. Buna gére DDZO toplam puan ortalamasi ile kendine
giiven ve umut arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.670,
p<0.01), DDZO toplam puan ortalamasi ile yardim arama davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii (r=-0.676, p<0.01), DDZO toplam puan
ortalamasi ile hedef ve basariya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii (r=-0.613, p<0.01), DDZO toplam puan ortalamas: ile gevredekiler giiven
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii (r=-0.678, p<0.01), DDZO toplam
puan ortalamasi ile semptomlarla bas etme ile duygu diizenlemede zorluklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.659, p<0.01), DDZO ile IDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli (r=-0.796, p<0.01) bir iliski
bulunmustur.

Elde edilen bulgular sonrasinda “Tidal Modele temelli duygu diizenlemeye yonelik
hemgirelik girisimleri sonrasinda girisim grubundaki bireylerin duygu diizenlemede
zorluklar olgegi toplam puan ortalamasi azaldik¢a iyilesme degerlendirme olcegi

toplam puan ortalamast artar.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 10. Uygulama Sonrasi Girisim Grubunda Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi ve Iyilesme Degerlendirme Ol¢egi Arasindaki Tliski

Iyilesme Degerlendirme Olgegi

Kendine giiven ve  Yardim arama Hedef ve basariya  Cevredekilere = Semptomlarla bas fyilesme
umut davramsi yonelim giiven etme degerlendirme
r -0.529"™ -0.526™ -0.474" -0.500" -0.497" -0.604™
Netlik
p 0.009 0.010 0.022 0.015 0.016 0.002
)
S r -0.814™ -0.643™ -0.660™ -0.635™ -0.664™ -0.883™
Q Farkindahk
E p 0.000 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000
=
,,5_‘ r -0.482" -0.602™ -0.469" -0.561™ -0.507" -0.606™
N Diirtii
) p 0.020 0.002 0.024 0.005 0.013 0.002
]
§ r -0.628™ -0.419" -0.476" -0.474" -0.485" -0.621"
s Kabul etmeme
S p 0.001 0.046 0.022 0.022 0.019 0.002
Q
2 r -0.645™ -0.449" -0.685™ -0.517" -0.625™ -0.728™
2= Hedefler
a p 0.001 0.032 0.000 0.012 0.001 0.000
r -0.528"™ -0.639™ -0.548"™ -0.536™ -0.640™ -0.648™
Stratejiler
p 0.010 0.001 0.007 0.008 0.001 0.001
r -0.670™ -0.676™ -0.613™ -0.678"™ -0.659™ -0.796™
Duygu diizenlemede zorluklar
p 0.000 0.000 0.002 0.000 0.001 0.000

*p<0.05; **p<0.01; r: spearman rho
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4.7. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Hemsirelik Sonug
Kriterleri Uzerindeki Etkisine fliskin Bulgular

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, zamana ve gruplara gére NOC

puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarina iligkin bulgular Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Zamana ve Gruplara Gére NOC Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Girigim (n=23) Kontrol (n=23) Etki
Medyan Medyan Test**vep  biyiiklii
Degiskenler (min- X £SS (min- X £SS Degerleri  gii r****
max) max)
1.86 2.07 _ ;
On test (143-  195+034 (L57- 2124041 z-_-01.138262
2.71) 2.71) =0
Son test 4.64 2.71 7=-4562 0.672
NOC1208 (1.64- 4224090 (1.57- 2.74+0.51 __0 600*
4.93) 3.64) =0
Test _ _
Degerleri®®s 7=-3.923 7=-4.019
p 0.000* 0.000*
2.67 2.73 _ -
On test (167- 2504052 (167- 2.71+0.34 Z‘_'Ooffgl
3.13) 3.13) p=0.
Son test 4.13 3.2 7-.3532 0.521
NOC1409 (1.93- 3.88+0.72  (1.67- 3.10+0.50 -0 dOO*
4.6) 3.73) p=5.
Test _ -
Deferleri*** 7=-3.924 7=-3.830
p 0.000* 0.000*
2.67 _ ;
On test 25(2-3) 2504026 (1.83-  2.59+0.37 t‘_%93298
3.33) p=0.35
Son test 0.670
4.33 (2- 3.33 (2- Z=-4.540
NOC1204 5 428076 T 314044 oG
Test _ -
Degerleri*** Z=-3.932 Z=-3.948
p 0.000* 0.000*

*p<0.05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t *** Z: Wilcoxon; ; ****r=0.10-0.29: kiigiik etki,
0.30-0.49: orta etki, 0.50 ve lizeri: biiyiik etki.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin 6n-test NOC1208 puan ortalamalar
Ol¢iimiinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (Z=-
1.322. p=0.186), son-test NOC1208 puan ortalamalarinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Z=-4.562, p=0.000). Analizlere
gore girisim grubu son test NOC1208 puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek

oldugu ve yapilan girisimler sonrasi gruplar arasi son test puan ortalamalar1 arasinda
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goriilen degisimin yiiksek etkiye sahip oldugu (r=0.672) goriilmiistiir. NOC1208
indikatorleri degerlendirildiginde de girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin,
uygulanan Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri 6ncesi ve sonrasinda
NOC1208 indikatorleri puan ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Ornegin NOC1208 indikatdrlerinden iizgiinliik (120814) uygulama sonrasi ve ncesi
arasindaki puan ortalamasi farkinin girisim grubunda 3.35+0.74 oldugu saptanirken,
kontrol grubunda 0.85+0,87 oldugu saptanmistir. Ttim indikatér puan ortalamalarina
iliskin degerler Ek 10°de sunulmustur.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin 6n-test NOC1409 puan ortalamalar
Ol¢iimiinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (Z=-
0.881, p=0.378), son-test NOC1409 puan ortalamalarinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Z=-3.532, p=0.000). Analizlere
gore girisim grubu son test NOC1409 puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek
oldugu ve yapilan girisimler sonrasi gruplar arasi son test puan ortalamalari arasinda
goriilen degisimin yiiksek etkiye sahip oldugu (r=0.521) goriilmiistir. NOC1409
indikatorleri degerlendirildiginde de girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin,
uygulanan Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri 6ncesi ve sonrasinda
NOC1409 indikatorleri puan ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Omegin NOC1409 indikatdrlerinden depresyon onciillerini belirleme (140903)
uygulama sonras1 ve Oncesi arasindaki puan ortalamasi farkinin girisim grubunda
2.10£0.85 oldugu saptanirken, kontrol grubunda 0.60+0.50 oldugu saptanmistir. Tiim
indikat6r puan ortalamalarina iliskin degerler Ek 11’desunulmustur.

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin on-test NOC1204 puan ortalamalar
Ol¢iimiinde gruplararas: istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmazken
(t=0.929, p=0.358), son-test NOC1204 puan ortalamalarinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Z=-4.540, p=0.000). Analizlere
gore girisim grubu NOC1204 puan ortalamasinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve
yapilan girisimler sonrasi gruplar arasi son test puan ortalamalar1 arasinda goriilen
degisimin yiiksek etkiye sahip oldugu (r=0.670) goriilmiistiir. NOC1204 indikatorleri
degerlendirildiginde de girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin, uygulanan Tidal
Model temelli duygu diizenleme girisimleri oncesi ve sonrasinda NOCI1204
indikatorleri puan ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu gériilmiistiir. Ornegin

NOCI1204 indikatorlerinden cevreye ilgi gosterme (120415) uygulama sonrasi ve
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Oncesi arasindaki puan ortalamasi farkinin girisim grubunda 2.45+0.51 oldugu
saptanirken, kontrol grubunda 0.70+0.57 oldugu saptanmistir. Tiim indikator puan

ortalamalarina iliskin degerler Ek 12‘te sunulmustur.

Elde edilen bulgular sonrasinda “Tidal Modele temelli duygu diizenlemeye yonelik
hemgsirelik girisimleri sonrasi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin hemgirelik
sonug kriterleri puan ortalamalart arasinda anlaml farklhilik vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.
4.8. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimleri Kapsaminda Yapilan

Gériismelerde Metaforlarin Kullanimina iliskin Bulgular

Arastirmada, Tidal Model temelli yapilan goriismelerde metaforlar kullanilmigtir. Her
bir metafor, goriisme sirasinda girisim grubunda olan bireylerin ve goriismeyi yapan
kisinin ¢iktig1 ortak yolculugu siiresince belirlenmistir. Su ile ilgili metaforlar agirlikli
olarak kullanilmis ve hastalar siklikla “Boguluyorum”™ , “Denizin en derinindeyim,
dipteyim”, “Ne gemim kaldi ne limanmim” seklinde i¢inde bulunduklar1 duygulari
tanimlamiglardir. Goriismelerde genel olarak bireylerden duygular ve duygularin
getirdigi yasam deneyimlerinin “Duygu Gemisi” olarak isimlendirmeleri istenilmistir.
Her bir bireyin tanimladigi duygu gemisi/duygu gemileri, 6tke gemisi, lizlintii gemisi,
hayal kiriklig1 gemisi gibi ¢ok farkli duygulari ifade etmistir. Bir birey duygu gemisini
tanimlarken “Bast bos bir gemi gibi yiiziiyorum” seklinde ifade etmis ve duygularini
hissetmekte zorlandigini tanimlamustir. Bireylerin istegine gore bazi duygu gemileri
limanda demirlerken, bazilar1 okyanusta yolculuguna devam etmistir.

Goriismeler sirasinda metaforlar farkli sekillerde kullanilmistir. Her bireyden kendi
hayatlarina iligskin olarak yasadiklar1 duygular su ile ilgili bir metafor iizerinden
anlatmalar istenilmistir. Bireylerin kendi yasam Oykiileri iginde tanimladiklar1 bu
metaforlar, birey ile yapilan goriismelerin sonuna kadar kullanilmis ya da yenileri
eklenmistir. Ornegin bir birey; dtke duygusunu “Ofkem ¢ok biiyiik derin dalgalar gibi,
kiyida olan tiim taglarimi un ufak etti, alip gétiirdii hepsini” seklindeki benzetmesi ile
6fke duygusunun benlik alanina verdigi hasari, hayat1 ile ilgili kaybetmesine neden
oldugu durumlari tanimlamigtir. Goriismeler sirasinda bu duygu ile 6tke dalgasinin
durulmasi tlizerinde ¢alisilmis ve altinct goériismede birey “Dalgalarim artik yavas
vavas duruluyor” seklinde kendisinde olan degisimi tanimlamistir. Baska bir birey ile

yapilan, yine o6fke duygusu calisildigr goriismelerde, 6fke duygusu daha farkl
53



tanimlanmistir. Birey 6fkesinin limandaki tiim gemileri yaktigini, diger gemilerinin
olmadigini ve limaninin bombos oldugunu tanimlanmistir. Yapilan goriismelerde son
oturumlarda artik limaninda (benlik alani1) duygu gemilerinin oldugunu ve hayatinin
daha renkli ve keyifli oldugunu (digerleri alani1) ifade etmistir. Benlik alani temel
alinarak yapilan girisimlerin, digerleri alani iizerindeki etkileri goriilmiistiir.

Bagka bir birey ile yapilan goriismelerde, bireyin hayatindaki sorumluluklarin,
gegmisteki liziintiilerin ve hayal kirikliklarinin agirhigimi “Limanimda ¢ok fazla duygu
gemisi var, cok biiyiik yiik” seklinde tanmimlamistir. Birey ile yapilan sonraki
goriismelerde bu gemilerin baglarint ¢dzmesinin, bazi duygulart kabul etmek
olabilecegi ve yeni duygulara limanda yer verebilecegi konularinda konusulmustur.
Goriismelerin sonunda birey, “Eski gemilerin baglarini ¢ozdiim tek tek, artik ¢iiriimiis
gemiler yok limanda” seklinde, gecmisteki duygularin agirligini artik tagimadigini
belirlenmistir.

Yasadig1 sikintilart tanimlamakta zorlanan, kendisini agma konusunda daha geri
planda duran, igine kapanik bir birey, yasadig1 sikintilar1 “Bardagim hep su dolu”
seklinde tanimlamistir. Bardagin siirekli su dolu olmasinin, bireyin rahatlamasinda
sorunlar yagsamasina neden olabilecegi, bazen biraz suyu bosaltmanin farkli bir agidan
bakmaya yardimci olabilecegi, duygular {izerinde farkl etkilerinin olabilecegi
konular1 goriismeler i¢inde konusulmustur. Tidal Model’in “uygun araci kullanmak”
yaklasimu ile bireyin kendisine en uygun duygu diizenleme becerilerini kullanmasina
destek olunmus ve birey goriismenin sonunda “Artik eskisi kadar sert ve kati degilim”
seklinde ifade etmistir.

Bagka bir birey ile yapilan goriismelerde birey yasadigi mutsuzlugu ve sikintilari
“Sanki kocaman bir denizin i¢inde cam bir fanusa kapali bir haldeyim, denizin iginde
her sey var fakat ben fanusun disina adim atmak istemiyorum” seklinde tanimlamistir.
Cam fanusu kirip hayat1 kesfetmekte zorlandig1, daha 6nceki yasam deneyimlerinin ve
yasadig1 duygularin onu bu fanusa hapsettigi lizerinde konusulmus ve cam fanusun
camut bireyle birlikte kirilarak yeni maceralara yelken agmasi i¢in cesaretlendirilmistir.
Bu cesaretlendirme, Tidal Model’in yaklasim ve yetkinliklerinden “ileriye adim
atabilme becerisi” kullanilarak yapilmistir ve boylece, birey ile iyilesme yolundaki ilk
adim birlikte atilmistir. Birey yedinci goriisme sonunda oOzgiirliigiini “Denizin
icindeki yolculuguma yeniden bagliyorum” diyerek hayatindaki degisimi ifade

etmistir.
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Bir birey, bosanma siirecinde yasadigi mutsuzlugu ve karsisina ¢ikan yeni kisiler ile
olan iliskilerinin getirdigi hayal kirikliklarin1 “Yagmurdan kagarken doluya tutuldum”
metaforu ile tanimlamis, iyilesmek i¢in dolu altinda hirpalanan gemisini tamir etmeyi
onemli bir adim olarak tanimlamistir. Tidal Model’in zaman tanimak yaklasiminin
etkisi ile birey yedinci goriismenin sonuna dogru “Tamir ettigim gemim artik yeni
yvolculuguna hazir” seklinde yasadigi siireci tanimlamistir. Baska bir birey ile yapilan
goriismelerde mutsuzluk ve yalmzlik “ Riizgdarin siiriikledigi yere savruldum, kendi
limanim yok hep baskalarimin limanina demirledim” seklinde tanimlanmistir. Tidal
Model felsefesinde degisim kagimilmazdir ve bu durumu birey goriismelerin sonuna
dogru “Aslinda hayatim ayni ama ben degistim” seklinde ifade etmistir.

Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri uygulanirken her bir goriismenin,
bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda ve birey 6zelinde ilerlemesine 6zen gosterilmistir.
Once duygu gemilerini onarmalar iizerine ¢alisilmistir. Onarilan ve kabul edilen
duygu gemileri daha sonra, birey tarafindan seg¢ilen duygu diizenleme stratejilerinin
kullanilmast i¢in “Yiizmekten korkmamak”, “Yeni maceralara yelken agmak” adina
cesaretlendirilmistir. Tiim bu siirecte bireyin ifadelerini dinlemek ve kullandig: dile
saygl gostermek, yasama olan saygiy1 ve meraki koruyarak, bireyin degisimi sliresince
ithtiya¢c duydugu anlarda yardim isteyebilecegi bir ¢irak olarak zaman i¢inde uygun
adim atabilme becerisini gelistirmek ve seffaf bir sekilde bireyin gii¢clii yanlarini ortaya
koymak, bilgeligini agiga ¢ikarmak, kullanilan en temel beceriler olmustur. Boylece
yeni maceralara kula¢ agmay1 6grenen bireylerin goriismelerin son oturumlarinda en
cok  “Hayati su gibi akisina birakmayr ogrenmek” metaforunu kullandiklar

gOriilmiistiir.
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5. Tartisma

Arastirmanin bu kisminda, duygu diizenlemede bozulma hemsirelik tanili bireylerde
Tidal Model Temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin duygu
diizenleme ve iyilesme tlizerindeki etkileri literatiir bilgileri dogrultusunda incelenmis

ve tartisiimastir.
5.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tamitici Ozelliklerine fliskin

Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin hafif-orta diizey
depresyonunun oldugu ve bir SSRI grubu ilag kullanimi1 oldugu saptanmistir. Girigim
grubunda olan bireylerin yas ortalamasinin 41.96+9.65 oldugu ve kontrol grubunda
olan bireylerin 39.96+11.19 oldugu ve gruplar arasi fark olmadigi saptanmistir.
Literatiirde depresyonu olan bireylerde 25-55 yas arasinda depresyonun daha siklikla
goriilmesi, en siklikla SSRI grubu ila¢ kullanimi olmasi ve poliklinik takiplerinde
hafif-orta diizey depresyonda olma gibi 6zellikler (Chu ve Wadhwa, 2021; Hariri,
2021; Wilkowska-Chmielewska vd., 2013) g6z oniinde bulundurularak aragtirmanin

dahil edilme kriterleri belirlendigi i¢in elde edilen bu bulgular literatiir ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin %84.8’inin kadin oldugu (girisim grubu %87,0;
kontrol grubu %82,6) ve bireylerin %67.4’tinlin (girisim grubu %67,4; kontrol grubu
%69,6) calismadig1 saptanmustir. Literatiirde de arastirma bulgulari ile benzer sekilde
depresyonun, kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu,
calismayan bireylerde goriilme sikliginin ¢alisanlara oranla yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Alvaro vd., 2019; Celik ve Hocaoglu, 2016; NMHI, 2021). Girisim
ve kontrol grubunda olan poliklinik takipli bireylerin tiimiiniin antidepresan kullanimi1
oldugu, %91,3’linlin daha 6nce herhangi bir terapi destegi almadig1 (girisim grubu
%91,3; kontrol grubu %87,0) arastirmadan elde edilen 6nemli sosyodemografik
degiskenlerden biri olarak goriilmistiir. Benzer sekilde daha o©nce yapilan
aragtirmalarda da depresyonu olan bireylerin yalnizca %13’linlin daha once bir
psikoterapi ya da damigmanlik destegi aldigi, %48’inin antidepresan kullaniminin
oldugu belirtilmektedir (Puyat vd., 2016). Amerika Ulusal Ruh Saghig: Enstitiisii’niin
(NMHI) yaptig1 arastirmada ise 2021 y1l1 i¢in depresyon tanisi olan yetiskin bireylerin
%61’inin herhangi bir tedavi destegi aldigi belirtilmistir (NMHI, 2021). Yapilan
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biiylik ¢apli bir arastirmada, Diinya’da depresyon tedavisine erisimin diisiik sosyo-
ekonomik geliri olan iilkelerde %13, orta gelir diizeyi olan iilkelerde %22 ve yiiksek
gelir diizeyi olan iilkelerde %36.8 oldugu belirlenmistir (Evans-Lacko vd., 2018).
Depresyon, Diinya’da en siklikla goriilen ruhsal hastalik olarak kabul edildigi halde
tedaviye katilim oranlar1 yapilan aragtirmalarda diisiik diizeyde saptanmaktadir ve bu
oran terapi ya da danigmanlik hizmetlerinde daha da diisiik diizeyde goriilmektedir. Bu
durumun birgok nedeni olabilir. Oncelikle ruh sagligi hizmetlerinin biiyiikk oranda
kamu tarafindan saglanmasi nedeniyle, psikiyatri alaninda poliklinik hizmetlerinin
stiresinin kisa olmasi, hekim sayisinin yetersiz olmasi, bagvuran hasta sayisinin fazla
olmasi, psikoterapi egitimi alan bireylerin sayilarinin yetersiz olmasi, poliklinik
hizmetlerinde terapi destegi icin ayr1 bir birimin yapilandirilmamasi ve terapi
konusunda deneyimli ruh sagligi ¢alisanlarinin istihdam edilmemesi, terapi destegi
ticretlerinin kamu dis1 alanlarda ytliksek olmasi gibi nedenler, bireylerin terapi

destegine erisimini zorlastiriyor olabilir.

Girisim grubunda olan bireylerin ortalama 8.26+5.92, kontrol grubunda olan bireylerin
ise 7.83+7.67 yildir depresyon tanist oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler
dogrultusunda deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6zelliklerinin benzer oldugu
saptanmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda yapilan girisimin etkisinin 1yi bir
sekilde degerlendirilmesi igin girisim uygulanan ve uygulanmayan gruplarin benzer
ozellikler gostermesi onem arz etmektedir (Akin ve Kocoglu, 2017). Basogul ve
Buldukoglu (2020)’nun depresyonu olan hastalar ile yiiriittiigli randomize kontrollii
bir calismada girisim grubu ve kontrol grubunun benzer ozellikler gosterdigi
belirtilmistir. Calisma, hastalarin ¢ogunun kadin olmasi, herhangi bir iste calismamasi
yoniiyle bu arastirma ile benzer oOzellikler gosterirken, bekar olmasi ve yas
ortalamalarinin farkli olmasi yoniiyle farkliliklar gostermektedir. Depresyon tanili
bireylerde duygu diizenleme egitimi ve bilissel davranis¢i terapinin etkinliginin
arastirildig1 bagka bir randomize kontrollii ¢alismada da girisim ve kontrol grubunun
benzer oOzellikler gosterdigi belirtilmistir (Berking vd., 2013). Bu c¢alismada da
literatiire benzer sekilde, yapilan randomizasyon sonucu, girisim ve kontrol grubunda

olan bireylerin benzer 6zelliklerde oldugu belirlenmistir.
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5.2. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Duygu Diizenlemede
Zorluklar, lIyilesme ve Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkilerinin

Incelenmesi

Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin DDZO &n test
puanlarinin yiiksek oldugu, depresyon on test puanlarmin orta diizeyde oldugu, IDO
On test puanlarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir. Bir diger ifade ile hem girigim
grubunun hem de kontrol grubunun duygu diizenlemede zorluk yasadiklari, orta
diizeyde depresyon sikayetlerinin oldugu ve iyilesme diizeylerinin istenilen seviyede
olmadig1 sdylenebilir. Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrasi her iki
grubun puan ortalamalarinda degisim go6zlenirken, girisim grubunun puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu ve bu bulgularin etki
biiyiikliigiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgek ortalama puanlari arasinda goriilen
bu farklilik, Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin etkinligini

gostermektedir.

Literatiirde, duygu diizenleme girisimleri yapilandirilirken, duygu diizenleme
kavramima 06zgili gelistirilmis bazi modellerin de kullanildig1 ve etkili oldugu
belirtilmektedir (Ekitli ve Ozgiir, 2021; Kharatzadeh vd., 2020). Giiniimiizde en
siklikla kullanilan duygu diizenleme modeli Gross tarafindan gelistirilmistir (J. Gross,
1998; J. J. Gross, 1999). Duygu diizenlemeye 6zgii olarak gelistirilmis bu model
temelinde uygulanan ve randomize kontrollii olarak yapilan arastirma sonuclari1 da bu
girisimlerin depresyon, duygu diizenleme ve yasam kalitesi gibi 6nemli degiskenler
tizerinde etkisi oldugunu bildirilmektedir (Kharatzadeh vd., 2020). Won ve arkadaslari
(2020) ise gelistirilmis bir duygu diizenleme egitimini temel alarak psikiyatri
hemsirelerine 6zgii bir sekilde uyarladig: bir calismada duygu diizenleme, kisilerarasi
iliskiler ve sosyal davraniglar gibi degiskenler tizerinde etkili oldugundan bahsetmistir.
Literattirden farkli olarak bu arastirmada bir hemsirelik modeli kullanilarak, modelin
felsefi yaklagiminin temelinde hemsirelik girisimleri yapilandirilmis ve hemsirelik
bakimina uyumlandirilmistir. Ayrica uygulanan girisimlerin, depresyon diizeyi, duygu
diizenlemede yasanan zorluk ve iyilesme degerlendirme {izerine etkisi disinda
hemsirelik bakimina etkisi de degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, Tidal Model

temelli uygulanan girisimlerin tiim degiskenler iizerinde olumlu etkisinin oldugunu ve
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literatlirde yer alan diger aragtirmalarin sonuglartyla da benzer oldugunu

gostermektedir.

Tidal Model felsefesine gore, bireyi biitiinciil olarak degerlendirmek ¢ok onemlidir.
Bireyin ge¢miste yasadigi deneyimler, kisisel dykiisii, saglik ve hastalik ile iliskili
daha yasadigi tim olaylar 6nem arz eder (Bag, 2019). Tidal Model, iyilesme
yolculugunda hastanin kendi cilimlelerini kullanmasina, iyilesme ile ilgili
deneyimlerini kendisinin farketmesine olanak veren, hastayr biitiinciil olarak
degerlendirmeyi destekleyen 6nemli bir modeldir (Phil Barker, 2001). Tidal Model
felsefesi ile uygulanan hemsirelik bakiminin ya da Tidal Model temel alinarak yapilan
uygulamalarin, dayaniklilik, bagetme, benlik saygist gibi ruh saglig1 icin 6nemli olan
kavramlar {izerinde etkisi oldugu bilinmektedir (Oztiirk-Turgut ve Cam, 2020;
Savasan ve Cam, 2017). Duygu diizenleme egitimleri ise bir duygunun birey i¢in
anlamina, nedenlerine, duyguya iligkin farkindaliga, yasanan duyguyu nasil daha iyi
ifade edilebilecegine odaklanmaktadir (Behrouian vd., 2020; Won vd., 2012). Tidal
model temelli duygu diizenleme hemsirelik girisimlerinde ise diger duygu diizenleme
egitimlerinden farkli olarak, yasanan duygular bireyin i¢inde bulundugu durum,
sorunlar ve bireyin yasam deneyimleri kapsaminda ele alinmis ve metaforlar
kullamlmistir. Ornegin gériismeler icinde kullanilan “Duygu gemisi” metaforu,
bireylerin duygularima iligkin farkindaliklarini arttirmis ve o duyguyu nasil
tanimlayabileceklerine yardimci olmustur. Bir agidan duygu diizenlemeye iliskin
hemsirelik girisimleri, bir hemsirelik modeli olan Tidal Model’in felsefesi ve yaklagim
ilkeleri ile harmanlanmistir. Boylece modelin vurguladigi bakim ilkelerine uygun
olarak, bireylerin duygular ile ilgili yasadig1 deneyimler, kendi hikayeleri i¢inde bir
anlam kazanmistir. Tidal Model’in bireyin yasam hikayesine 6nem veren yaklasimi,
iyilesme yolculugunda bireyin yasam giiciinii farketmesini saglamaktadir. Tidal Model
bakim anlayis1 temel alinarak Bipolar I Bozukluk tanili bir bireye uygulanan
hemsirelik bakimu ile ilgili bir olgu sunumunda, Tidal Model’in bireyin kendi giiciinii
ve yasaminda yarattig1 degisimi fark etmesi konusunda ¢ok etkili oldugu belirtilmistir
(Garcia ve Palompon, 2012). Arastirmadan elde edilen tiim bulgular da Tidal Model
temelli uygulanan duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik bakiminin, hastalarin
duygularin1 diizenlemede yasadiklar1 zorluklar1 yoOnetmesinde, depresyon ile
basetmelerinde ve iyilesmeyi desteklemede etkili oldugu ve bireylere yeni bir firsat

sundugu sdylenebilir.
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5.3. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Tyilesme

Degerlendirme Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin iyilesme puanlarinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri
sonrasi girisim grubunun IDO toplam puan ortalamasinda ve alt boyutlarinim puan
ortalamalarinda anlamli bir yiikselme saptanmistir. Uygulama sonrasi girisim
grubunun puan ortalamalarinda goriilen bu olumlu yondeki degisim, Tidal Model
temelli duygu diizenleme girisimlerinin etkinligini gostermektedir. Sadece ilag
kullanim1 olan ve rutin kontrollerini siirdiiren kontrol grubundaki bireylerde IDO
toplam puan ortalamalarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (Tablo 7). Depresyonda SSRI grubu ilaglarin en az alt1 ay siire ile
kullanilmasi sonucunda iyilesmenin goriilebilecegi bildirilmektedir (Taylor vd.,
2017). Bu nedenle de iyilesme degerlendirme 6l¢egi puanlarinin, kontrol grubunda
anlamli bir degisim gdstermemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Clinkii iyilesme kavrami
cok boyutludur, bireyin yasam alanlarindaki zorluklarin bir¢oguna miidahale
gerektirir. Kontrol grubundaki bireylerin sadece ila¢ kullanmasina karsilik girisim
grubundaki bireylerin hem ila¢ kullanmasit ve hem de Tidal Model temelli duygu
diizenleme girisimlerinin uygulanmasi ile bireylerin iyilesme diizeylerinin hizli bir
sekilde artabilecegi goriilmiistiir. Girisim grubunda, 1yilesme diizeyinin yiiksek olmasi
nedeniyle uygulamanin etki biiyiikligliniin de yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar, depresyonu ve duygu diizenlemede bozulma hemsirelik tanist olan
bireylerde, bir iyilesme modeli olan Tidal Model temelli yapilan uygulamanin,

iyilesme diizeylerini arttirdigini kanitlamaktadar.

Barker ve Buchanan-Barker’a (2005) gére Tidal Model bir tedavi modeli degildir,
iyilesmeye deneyimine yoOnelik felsefi yaklagim sunan bir hemsirelik modelidir. Bu
nedenle bireyi degistirmeyi hedeflemez, aksine bireyin zaten bir de§isim icinde
oldugunu ve iyilesme siirecine dogru ilerleyen bu yolculukta profesyonel kisilerin,
bireyin se¢imleri ve kararlarin1 desteklemekle, bireyin yaninda olmakla gorevli
oldugunu savunur (Philip Barker ve Buchanan-Barker, 2005). Modele gore ruh sagligi
icin iyilesme ¢ok Onemlidir ve miimkiindiir. Bunun i¢in bireyin i¢inde bulundugu
ortam ve kosullar1 degerlendirilmeli ve bireye 0zgli bir bakim, onun ihtiyaglar

kapsaminda bazi temel degerlere bagl kalarak sunulmalidir (Buchanan-Barker ve
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Barker, 2008). Arastirmada uygulanan girisimlerde de Tidal Model’in tiim felsefi
yaklagimlar1 kullanilmig ve duygu diizenleme girisimleri bu dogrultuda uygulanmistir.
Ornegin ilk goriisme sirasinda bir bireyin “Sanki kocaman bir denizin icinde cam bir
fanusa kapalr bir haldeyim, denizin igcinde her sey var fakat ben fanusun disina adim
atmak istemiyorum” seklinde iyilesme deneyimine yonelik yasadigi zorlugu, son
goriismelere dogru “Denizin icindeki yolculuguma yeniden basliyorum” seklinde
tanimlamasi, iyilesme deneyiminde goriilen anlamli degisimi vurgulamaktadir. Farkl
egitimlerin kullanildig1 diger arastirmalarda da bazi duygu diizenleme stratejilerinin
ve girisimlerinin, iyilesme deneyimini olumlu ydnde etkiledigi belirtilmektedir
(Arditte ve Joormann, 2011; Kneeland ve Simpson, 2022; Schraub vd., 2013).
Arastirmadan elde edilen sonuglarin, iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi ve bu yonii

ile literatiirde yer alan aragtirmalar ile benzerlik gosterdigi gorilmiistiir.

Kendine giiven ve gelecege yonelik umut, iyilesme i¢in onemli bir kavramdir.
Ozellikle ruhsal hastaliklar icin iyilesmeyi baslatma ve siirdiirmenin kendine giiven ve
umut ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Hayes vd., 2017). Arastirmada kendine giiven
ve umut alt boyutunda gruplar arasi puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Gruplarin  kendi i¢inde yapilan
karsilastirmalarda, girisim grubunda Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri
sonras1 anlamli degisimin oldugu saptanmaistir. Sadece ila¢ kullanim1 ve rutin kontrolii
olan kontrol grubunda kendine giiven ve umut alt boyutunda anlamli bir degisim
olmadigr goriilmiistiir. Sonuglar, model temelli uygulanan hemsirelik bakiminin
onemini kanitlamaktadir. Ozellikle depresyonda, “Her sey kétii olacak, Yaptigim
hi¢hir sey diizgiin olmuyor” gibi bilissel ¢arpitmalar, bireyin kendine olan giivenini ve
gelecege yonelik umudunu etkiler (Celik ve Hocaoglu, 2016). Kendine giivenmek ve
umut gibi kavramlar biligsel komponentleri de igermektedir ve bu nedenle
arastirmadan da elde edilen sonugtan da yola ¢ikarak, terapi ya da psikoegitim gibi bir
stire¢ ile iyilesmeye yonelik degisim saglanabilmesinin daha etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin depresyonu olan addlesanlar ile yiiriitilen, BDT
stratejilerinin kullanilarak yapilandirilmis bir psikoegitimin, sadece ilag kullanimi olan
ve herhangi bir girisim uygulanmayan addlesanlara gore umudu arttirmak i¢in daha
etkili sonuglar verdigi belirtilmistir (Isa vd., 2018). Tidal Model temelli hemsirelik
bakiminin, alkol kullanim1 olan hastalarda kendine giiven ile iligkili olan benlik saygis1

tizerinde olumlu etkilerinin oldugu kanitlanmistir (Savasan ve Cam, 2017). Ayrica
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hastalara yonelik yapilan girisimleri nitel olarak degerlendiren ve bunun i¢in “iyilesme
deneyimi giinliikkleri”ni kullanan bir ¢alismada da tekrarlayan depresyonu olan
bireylerin, bireysel olarak yasadigi deneyimlerinin de iyilesme siirecinde 6nemli
oldugu belirtilmistir (Tickell vd., 2020). Arastirmada da literatiirdeki verilere benzer
sekilde, girisim grubunda olan bireylerin sonuglarinin, kontrol grubuna gore daha
etkili oldugu saptanmistir. Hemsirelik sonug kriteri (NOC) indikatorleri de dikkatle
incelendiginde, degersizlik-ise yaramazlik hissi, benlik saygis1 ve umutsuzluk puan
diizeylerinin girisim grubunda daha fazla artis gosterdigi belirlenmistir. Bir iyilesme
modeli olan Tidal Model temel alinarak uygulanmis duygu diizenleme girisimlerinin,
sadece ilag tedavisi alan ve rutin kontrollerini yaptiran hastalara gore kendine
giivenmek ve gelecege yonelik umudu arttirmak konusunda daha etkili oldugu

gOriilmiistiir.

Depresyonu olan bireylerde yardim arama davranist depresyon semptomlart ile iliskili
olabilir. Anhedoni, gelecege yonelik umutsuzluk gibi sikayetler, bireyleri profesyonel
bir yardim almaktan uzaklastirabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, ruhsal
hastaliklar1 olan bireylerin yarisina yakin bir kisminin profesyonel yardim arayisi
disindaki yontemleri (sifact hocaya gitmek, kursun doktiirmek, altenatif tip ve bitkisel
¢oziimler aramak) siklikla kullandig1 ya da hi¢ yardim aramadigi belirtilmistir (Giileg
vd., 2011). Depresyonu olan bireylerde yapilan bagka bir ¢calismada, bireylerin sadece
%66’sinin profesyonel bir yardim arama davraniginda bulundugu belirtilmistir
(Boerema vd., 2016). Yardim arama davranisi, ruhsal hastaliklarda iyilesmeyi olumlu
yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yardim arama davranisi, bireyin yasadigi sorunu
fark ettigi ve bu soruna yonelik olarak bir ¢oziim arayisinda oldugunu gosterir (Giileg
vd., 2011). Aym1 zamanda bireyin iyilesmek istemesi, iyilesme i¢cin kendisine hedef
belirlemesi (profesyonel destek almak), hedefi dogrultusunda hareket etmesi yoniinde
cabaladigin1 da ifade edebilir. Arastirmada, girisim ve kontrol grubunda olan
bireylerin yardim arama davranisi ile hedef ve basariya yonelim alt boyutlarinda hem
gruplar aras1t hem de grup i¢i anlamli degisimin oldugu, gruplar arasi degisimin ise
istatistiksel olarak daha anlamli oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan tiim
bireylerin bir psikiyatri poliklinigine gelmesinin yardim arama davranis1 oldugu ve
tyilesmek i¢in profesyonel yardim alma hedefini belirledigi diisiintildiiglinde her iki
grupta da degisim olmasinin olumlu bir bulgu oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica gruplar

arasinda goriilen farkin girisim grubu lehine daha anlamli olmasi ise SSRI grubu ilag
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kullaniminin yardim arama davranisi ile hedef ve basariya yonelimi arttirdigini fakat
ila¢ kullanimina ek olarak Tidal Model temellinde uygulanan duygu diizenlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerinin, yardim arama davranisini ile hedef ve basariya
yonelimi arttirmada daha etkili oldugunu gostermektedir.

Depresyonda, kisilerarasi ve aile ile olan iliskilerin islevselligi bozulabilir. Tidal
Model felsefesine gore, digerleri alan1 (The Others Domain), bireyin ¢evresi ile olan
iliskilerinin, birey i¢in Gnemine vurgu yapar. Depresyonu olan birey kimi zaman
sosyal iligkiler i¢inde iyilesir, bu nedenle destekleyici sosyal iliskilerin, depresyonu
olan bireylerin iyilesme siirecinde 6nemi biiyiiktiir. Arkadas ¢evresi ile iletisim halinde
olan, iligkileri iyi olan, ¢evresinde olan bireylere giivenen bireylerin depresyonu daha
iyi bir sekilde yonettigi ve uygulanan tedavilere daha iyi yanit verdigi bilinmektedir
(Hallgren vd., 2017). Arastirmada da literatiire benzer sekilde, yapilan uygulamalarin,
girisim grubunda olan bireylerde, ¢evredekilere giiveni arttirdigi saptanmustir. Tidal
Model’in kisinin sosyal iligkilerinin 6nemine vurgu yapmasi, bireyin kendisi ve
cevresi ile iligkili duygularmin bu Tidal Model yaklasimlarinin temelinde
konusulmasi, bireyin ileriye adim atabilme becerisinin gelistirilmesi, giiven
duygusunun olusturulmas1 gibi uygulamalar sirasinda uygulanan bu felsefi
yaklagimlarin, bireyin kendisine ve c¢evresine olan giivenini  arttirdigi
diistiniilmektedir. Gorligmeler sirasinda bir birey giivendigi bireylere yonelik olarak

’

yasadigr hayal kirikliklarmi “Yagmurdan kacarken doluya tutuldum” seklinde
tanimlamistir. Tidal Model’in zaman tanimak felsefesinden yola ¢ikarak yapilan
girisimler sonrasi birey g¢evresine yonelik kazandigi giiveni ve gelistirmek istedigi
kisilerarasi iliskilerini “Tamir ettigim gemim artik yeni yolculuguna hazir” seklinde
tanimlamustir. Bu agilardan Tidal Model temelli yaklagimlar, depresyonu olan bireyleri
birgok alanda giiglendirme konusunda hemsirelik bakimi i¢in 6nemlidir. Elde edilen
bulgular da model temelli uygulanan bu girisimlerin, hemsirelik bakiminin sonuglarini
da olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.

Tidal Model, iyilesme kavramini hastalik belirtilerinin tamamen ortadan kaybolmasi
olarak ele almamaktadir. Model i¢in 6nemli olan bireyin okyanustaki dev dalgalara
ragmen ayakta kalabilmesi, miicadele etmeyi siirdiirmesidir, bir diger anlamiyla
yasadig1 hastalik belirtileri ile yasam devam ederken basedebilmesidir (Buchanan-
Barker ve Barker, 2008). Depresyon gibi ¢cok yaygin bir sekilde goriilen, niiksler ile

seyredebilen bir hastalik ile basetmek, hastalik belirtilerinin yeniden yasanmasini
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onlemek i¢in 6nemlidir. Bu arastirmada, yapilan uygulamalarin, girisim grubunda olan
bireylerde kontrol grubuna oranla, semptomlarla basetme diizeylerini arttirdigi
saptanmistir. Uygulamalar sirasinda bireylerin yasadigi belirtilerin  konusulmasi,
belirtilerin duygular ile iligkisinin incelenmesi, yasanan duygular1 diizenlemek igin
ihtiya¢ duyulan desteklerin belirlenmesi gibi duygu diizenleme girisimlerinin yaninda,
krizi bir firsat olarak gérmek, degisimi desteklemek, bireyin yasamina ve isteklerine
saygi duymak gibi Tidal Model yaklasimlarinin kullanilmasinin, bireylerin depresif
semptomlar ile basetme giiciinii destekledigi goriilmiistiir. Literatiirde de benzer
sekilde Tidal Model’in kullanilmis oldugu bir ¢alismada, uygulanan hemsgirelik
bakimimin alkol kullanimi olan hastalarda basetme becerilerini gelistirildigi
belirtilmistir (Savasan ve Cam, 2017). Iyilesme siirecinde depresyon semptomlari ile
basetmeye yonelik programlarin etkili oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir meta-
analizde, depresyon ile bagetmeye yoOnelik programlarin, depresyonun onlenmesi
konusunda %38 oraninda riski azalttigi, depresyon tanisi olan bireylerde de
semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasini dnleme konusunda orta diizeyde etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (Cuijpers vd., 2009). Baska bir arastirmada bilingli farkindalik
temelli kognitif terapi programinin depresyon semptomlar1 ile basetmede etkili
sonuglarinin oldugu bulunmustur (Demir, 2015). Arastirma sonuglari literatiirde olan
sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Hemgirelik bakimimin amaci bireyi iyilesme yolculugunda desteklemektedir. Iyilesme
ise birgok kavram ile iligkilidir. Arastirmada sadece depresyonu olan ve ayni zamanda
duygu diizenlemede bozulma hemsirelik tanist olan bireylere uygulanan hemsirelik
girisimlerinin etkisi degerlendirilmistir. Uygulanan girisimler ise bir iyilesme modeli
olarak yapilandirilmis Tidal Model’den temel almistir. Hayes ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklart calismanin sonucunda iyilesme odakli girisimlerin etkinliginin ve
sonuclarinin arastirilmasimna yonelik ihtiyactan bahsetmistir. Bir iyilesme odakli
girisim olarak degerlendirildiginde Tidal Model temelli bu uygulamanin, hemsirelik

bakimini gii¢lendirmek i¢in etkili oldugu sonucuna varilabilir.
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5.4. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Duygu Diizenlemede

Zorluklar Uzerine Etkisinin incelenmesi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin, 6n test puan
ortalamalar1 incelendiginde, her iki grupta olan bireylerin de duygularini diizenlemede
zorlandig1 saptanmistir (Girisim grubu: 112,70 £ 24,68, Kontrol grubu: 118,57 +
22,30). Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrasinda ise girisim ve
kontrol grubunda, duygu diizenlemede zorluklar 6lgegi toplam puan ortalamalarinda
hem gruplar aras1 hem de grup i¢i anlamli degisimin oldugu, gruplar arasi degisimin
istatistiksel olarak daha anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 8). Depresyonu olan
bireylerde SSRI grubu ilag kullaniminin ii¢ hafta i¢inde etkisinin bagladigi, bireylerin
umutsuzluk, mutsuzluk gibi yasadigr olumsuz duygularinin siiresini ve siddetini
azaltmaya yardimci oldugu kanitlanmustir. Ilag kullanimu ile birlikte birey kendisini
daha iyi hisseder, mutsuzluk ve aglama nobetleri azalir (Stahl, 2015; Taylor vd., 2017).
Arastirmada sadece ila¢ kullanimi ve rutin kontrolleri olan kontrol grubundaki
bireylerin, son test 6l¢limleri, 6n-test dl¢iimlerinden sekiz hafta sonra yapilmistir. Bu
siire SSRI grubu ilaglarin olumsuz duygular {lizerinde etki gostermesi icin yeterli bir
slire olarak ongoriilmektedir (Kong vd., 2014). Arastirmanin sonucundan elde edilen
bilgilerden de yola ¢ikarak, SSRI grubu ila¢ kullaniminin bireylerin duygu
diizenlemede yasadig1 zorluklart azalttigini, ilag kullanimina ek olarak Tidal Model
temelli duygu diizenleme girisimlerinin, duygu diizenlemede yasanan zorluklari
azaltmada kisa siire iginde daha etkili olabilecegi goriilmiistiir (Z=-4,944, p=0,000).
Arastirma sonucu goriilen bu degisimde hem bir hemsirelik modeli olan Tidal
Model’in kullanilmasinin hem de duygu diizenleme girisimlerinin modelin felsefesi
dogrultusunda yapilandirilarak hemsirelik bakimina entegre edilmesinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir kapsamli derlemede, Tidal Model kullanilarak yiiriitiilen
caligmalarin bir ¢ogunun modelin nasil kullanilacagma yonelik oldugu ya da
hemsirelerin deneyimleri ile ilgili oldugu belirlenmistir (de Freitas vd., 2020). Bu
nedenle modelin hastalik deneyimi yasayan bireyler ile yliriitiilmiis olmas1 agisindan,

bu arastirmanin alana katkis1 biiyiiktiir.

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, depresyonu olan bireylere uygulanan BDT
uygulamalarina duygu diizenleme egitimlerinin eklenmesinin, bireylerin negatif affect

diizeyinde azalma ve duygu diizenleme becerilerinde artma ile iliskili oldugu
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bulunmustur. Ayrica BDT uygulamalarina duygu diizenleme egitimlerinin
eklenmesiyle birlikte, bireylerin terapiye verdigi cevabi %10 arttirdigi da
belirlenmistir (Berking vd., 2013). Molajafar ve arkadaslar1 (2015), duygu diizenleme
egitimleri ve mindfullness uygulamasii karsilastirdigi bir deneysel bir ¢alismada,
duygu diizenleme egitimlerinin de en az mindfullness kadar etkili ve 6nemli oldugunu
belirtmistir (Molajafar vd., 2015). Duygu diizenlemeye yonelik girisimlerin bireylerin
yasam yolculugu icin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada da Tidal Model
temelli duygu diizenleme girisimlerinin, duygu diizenleme becerileri iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik bakimi sonug kriterlerinden elde edilen bulgularin
da bu sonucu dogruladig1 goriilmektedir. NOC1204 duygudurum yonetimi sonug
kriteri puan ortalamalar1 ve indikatorleri incelendiginde, girisim grubunda yer alan
bireylerin sonuglarinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Arastirmanin hemsirelik bakimina katki saglayan anlamli sonuglarinin
oldugu goriilmektedir.

Duygusal netlik (emotional clarity), bireyin kendi duygusunu ve duygusunun
kaynagini acik bir sekilde ve zihinsel olarak tanimlayabilmesini ifade eder (R. J.
Thompson vd., 2017). Duygusal netlik, duygu diizenlemede zorluklar 6l¢eginin bir alt
boyutudur ve duygusal netlik puanlarinda goriilen artig, duygulari net bir sekilde
tanimlamanin zor oldugunu ifade etmektedir (Gratz ve Roemer, 2004; Ruganci ve
Gengoz, 2010). Arastirmada, Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrasi
girisim grubunda goriilen netlik alt boyutundaki degisimin, kontrol grubuna gore
anlamli oldugu saptanmistir. Bir diger ifade ile Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimleri, bireyin bir duyguyu tanimlamada yasadig1 zorlugu azaltmistir. Depresyonu
olan bireylerin bir duyguyu net bir sekilde tanimlamada zorluk yasadiklar1 (Ehring vd.,
2008), saglikli bireylere gore duygu diizenleme becerilerini kullanmakta zorlandigi,
duygusal netlik ve duyguya iliskin farkindaliklarinin disiik oldugu (Visted vd., 2018)
belirtilmektedir. Duygu diizenlemeye yonelik yapilan egitimler ya da girisimler ile bu
zorluk azaltilabilir. Bir aragtirmada depresyonu olan bireylere yonelik olarak
uygulanan transdiagnostik tedavi protokoliiniin, duygu diizenleme becerilerini
arttirdig1, duygusal netlik diizeylerinin, depresyon puanlari iizerinde 6nemli etkilerinin
oldugu belirtilmistir (Khakpoor vd., 2019). Arastirma sonuglarinda da uygulanan
girisimin, bir duygunun net bir sekilde tanimlanmasini ve anlasilmasint arttirdig

saptanmistir.
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Duygu diizenleme bir duygunun bireyin hayatindaki roliiniin anlagilmas ile baslar. Bu
durum duygusal farkindalik kavrami ile agiklanabilmektedir. Duygusal farkindalik
(Emotional awareness), bireyin kendi duygular1 ve duygusal deneyimleri ile iliskili
bilgisidir (Boden ve Thompson, 2015). Duygusal farkindaligin, adaptif duygu
diizenleme becerilerinin gelistirilmesi i¢in ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir (J. J.
Gross ve Jazaieri, 2014). Bir duyguya iliskin farkindalik ayni zamanda duygularin
kabul edilmesi ile de iliskilendirilmektedir (Boden ve Thompson, 2015). Arastirmada
farkindalik (duyguya iligkin farkindalikta azalma) ve kabul etmeme (duyguyu kabul
etmekte zorlanma) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda hem girisim hem de kontrol
gruplarinda anlamli degisimler oldugu saptanmistir. Yapilan son-test 6l¢iimlerinde
girisim ve deney gruplarinin farkindalik alt boyutu puan ortalamalarinda anlamli diisiis
saptanmakla birlikte, deney grubunda go6zlenen diisiis daha anlamli olarak
bulunmustur. Depresif sikayetlerin ve mutsuzluk, sugluluk, umutsuzluk gibi
duygularin SSRI kullanimi ile azalmaya baglamasiyla, bireyin i¢inde bulundugu
duygularina iliskin farkindalik artabilir. Yapilan bir arastirmada bireylerin sadece
yarisinin  “depresyonun {iziintli duygusundan farkli oldugunu” degerlendirdikleri
diistintildiiginde (Highet vd., 2002) tedavi i¢in basvuruda bulunmak da bireylerin
yasadiklar1 duygulariin farkindaligin oldugunu gosterebilir. Bireyin kendisini ilag
kullanimindan once farkli hissetmesi ve ilaglarla birlikte iyilesmenin baslamasi,
mutsuzluk, sugluluk, umutsuzluk, 6fke gibi duygulara iliskin farkindaligi ve kabulii
arttirabilir. Bu durum arastirma sonuglarinda da goriilmektedir. Kontrol grubunda olan
bireylerin farkindalik ve kabul etmeme alt boyutlarindan aldiklar1i puan
ortalamalarinda anlamli bir azalma saptanmistir. SSRI grubu ilag kullanimiyla birlikte
Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin uygulanmasi ise, bireylerin
yasadiklart duygulara iliskin farkindalikta yasadiklar1 zorlanmay1 azaltma konusunda
kisa stirede daha etkili bulunmustur (Tablo 8). Tidal Model, bireyin yasam
okyanusunda meydana gelen bir deneyimini metaforlar araciligi ile hikayelestirir (Phil
Barker, 2001; Buchanan-Barker ve Barker, 2008). Her bireyin kendi yasami igin
onemli bir anlam tasiyan bu siirecte duygu diizenleme becerilerine yonelik girisimler,
once duygulara iligkin farkindalik kazandirma ile baglamistir. Goriismeler iginde
“Duygu gemisi” ve duygu gemisinin nasil bir gemi oldugunun tanimlanmasi, bireye
bir duygunun somutlastirilmasi, ne hissettiginin anlasilmasi i¢in bir firsat tanimistir.

Bir goriisme sirasinda bireyin 6fke duygusunu ve duygusunun anlammn “Ofkem ¢ok
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biiyiik derin dalgalar gibi, kiyida olan tiim taslarimi un ufak etti, alip gotiirdii hepsini”
tanimlamasi 6fke duygusuna iligskin farkindaligini gostermektedir. Duygu gemisi ile
yasadiklar1 duygularin daha farkinda olan bireyler i¢in o duyguyu kabul etmek, duygu
ile nasil basedebileceginin ilk adimini olusturmustur. Hemsirelik sonug¢ kriterleri
kapsaminda da degerlendirildiginde NOC1208 indikatorlerinden sucluluk, iiziintii,
ofke, umutsuzluk duygularinda olumlu yonde degisim oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada hem girisim ve hem de kontrol grubunda olan bireylerde, duygunun
tanimlanmasi ve anlasilmasiyla ilgili daha c¢ok biligsel islevleri iceren, duyguya iliskin
farkindalik ve duygunun kabulii alanlarinda anlamli degisim saglandig1 goriilse de
amaca yonelik aktivite ve diirtii kontrolii gibi daha ¢ok davranigsal alanlara yonelik
Olgtimlerde, gruplar arasi farkliliklar oldugu goriilmistiir. Sadece SSRI kullanimi olan
kontrol grubunda amaca yonelik aktivite ve diirtii alt boyutlarinda anlamli degisim
olmadigi, SSRI’lara ek olarak Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin
uygulandigir girisim grubunda ise anlamli degisimin oldugu ve gruplar arasi
karsilastirmalarda da bu degisimin anlamli oldugu saptanmigtir. Olumsuz bir duygu
yasanirken, hedefe yonelik bir davramista bulunmak ve diirtiisel davraniglardan
kaginabilmek zor olabilir ve kavramlar arasinda bir fark oldugu belirtilmektedir (Gratz
ve Roemer, 2004). DDZ 6lgeginde diirtii alt boyutu istenmeyen davranisi engellemekte
zorlanmay1, amag alt boyutu ise istenen davranigi gergeklestirme konusunda yasanan
zorlanmay: ifade etmektedir (Ruganct ve Gengoz, 2010). Miller ve Racine (2022),
yaptiklar1 ¢alismada bireylerin duygu diizenleme konusunda yasadigi zorluklarin
diirtiisel davraniglar ile olan iligkisini vurgulamistir (Miller ve Racine, 2022).
Stubberud ve arkadaglar1 (2021) depresyonu olan bireyler ile, yliriitiicii islevlere
yonelik yiirittiikleri randomize kontrollii bir ¢alismada, amaca yonelik aktivitelere
iligskin egitimlerin duygu diizenleme iizerinde etkili oldugunu bulmustur (Stubberud
vd., 2021). Arastirmada da Tidal Model kullanimmin diirtiisel davranisi azaltma ve
amaca yonelik aktiviteleri arttirma konusunda olumlu degisim sagladig1 bulunmustur.
Oztiirk-Turgut ve Cam’in ¢alismasinda (2020) da, Tidal Model’in kullanimnin,
bireylerin bir ¢ok alanda zaman i¢inde degisim yasadigini kanitlamaktadir. Bireylerin
metaforlar1 kullanarak “Artik yeni bir baslangi¢ yapabilirim”, “Kaybettigim seyleri
tekrar geri kazanacagim,; ayaklarimin iizerinde duracagim” seklindeki kararlarin
yansitan ifadeleri, ayn1 zamanda bireyin bir amag belirledigini ve o amaca yonelik

aktivitelerde bulunma konusunda hazir oldugunu da ifade ettigi sdylenebilir (Oztiirk-
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Turgut ve Cam, 2020). Benzer sekilde arastirmada da bireylerin son goriismelere
dogru “Yeni maceralara yelken a¢mak icin artik hazirim” seklinde kullandiklari
metaforlardan, amaca yonelik aktiviteleri gerceklestirmek i¢in kendilerini hazir

hissettiklerini belirttigi de anlasilmaktadir.

Stratejiler alt boyutu, olumsuz bir duygu yasandiginda, bu duyguyu diizenlemek igin
bireyin yapabilecegi bazi stratejilere sinirli erisiminin oldugunu vurgulamaktadir
(Ruganct ve Gengoz, 2010). Genel olarak ruminasyon, bastirma, kacinma gibi
stratejiler maladaptif duygu diizenleme stratejileri olarak, problem ¢6zme, kabul etme,
biligsel yeniden yapilandirma gibi stratejiler ise adaptif duygu diizenleme stratejileri
olarak kabul edilmektedir (Davoodi vd., 2019). Duygu diizenleme stratejileri agirlikli
olarak biligsel komponentleri igerse de, rahatlatma teknikleri, derin nefes egzersizleri,
masaj, miizik ya da dikkati yonlendirme gibi stratejileri de icerebilir ve bu stratejilerin
uygulandigi ¢alismalarda olumlu etkilerin oldugu belirtilmektedir (Pressy Dallia vd.,
2019). Bu arastirmada DDZO stratejiler alt boyutundaki maddeler bir duyguyu
diizenlemeye yonelik, “kendimi kotii hissettigimde uzun siire béyle kalacagima
inanirim”  yapabilecegim  hi¢chir  sey olmadigina  inamrim”  gibi  biligsel
degerlendirmeleri ve varsaymmlar1 igermektedir. DDZO stratejiler alt boyutunda ise
hem kontrol hem de girisim grubunda anlamli farklilik goriilse de gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalarda girisim grubunda goriilen degisimin daha anlamli oldugu
saptanmigtir (Tablo 9). Gorka ve arkadaslar1 (2019), SSRI’lar ve BDT’nin beynin
duygu ile iligkili bolgelerinde degisimi ve bunun semptomlar ile iliskisini arastirdigi
randomize kontrollii bir ¢alismada, hem SSRI’larin hem de BDT’nin bazi beyin
bolgelerinde goriilen aktivite degisimleri ile iliskili oldugu bulmustur. Calismalarinin
sonuclarinda literatiirden farkli olarak bu degisimlerin ortak oldugu ve tek bir tedaviye
0zgii spesifik bir durum olmadigi belirtilmistir (Gorka vd., 2019). Kong ve arkadaslari
(2014), sekiz haftalik bir antidepresan tedavisinin depresyonu olan hastalarda frontal
ve bazi subkortikal alanlarda basarili bir degisimi sagladigini belirtmistir (Kong vd.,
2014). Bu bilgilerden yola ¢ikarak SSRI kullanimiyla birlikte biligsel ve emosyonel
alanlarda saglanan degisimin, kontrol grubunda olan bireylerin de stratejiler al
boyutundan aldig1 puanlar etkileyerek sekiz hafta icinde anlamli degisim yaratmis
olabilecegi soylenebilir. Bireylerin kendisini, ila¢ kullanimindan 6nceki asamalara
kiyasla olumsuz duygularin etkisinde gormemesi, bu durumun devam etmeyecegi ve

bir degisimin olabilecegi algisini giiclendirmis ve bu durum duygularini diizenlemeye
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yonelik bilissel stratejilerini etkilemis olabilir. Girisim grubuna yapilan miidahalelerin
disinda, sadece SSRI kullanimi ile de biligsel stratejilerde anlamli bir degisim
olabilecegi saptanmustir. Girisim ve kontrol grubu arasindaki fark degerlendirildiginde
ise, SSRI'lara ek olarak Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin daha

anlamli sonuglar yarattig1 gorilmistiir.
5.5. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Depresyon Diizeyi

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin Hamilton Depresyon
6l¢egi On-test puanlarinin orta diizeyde oldugu (Girisim grubu= 19,78+2,61; Kontrol
grubu=19,22+2.59) saptanmistir. Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri
sonrast her iki grubun puan ortalamalarinda diisiis gozlenmistir ve grup ici
karsilastirmalarda her iki grupta da anlamli degisim oldugu goriilmiistiir (Girisim
grubu= 6,70+5,84; Kontrol grubu=15,4342,17). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise
girisim grubunun puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve bu bulgunun etki biiytikligliniin yliksek oldugu belirlenmistir. Bir diger ifade ile
ilag tedavisine ek olarak uygulanan Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimlerinin yalnizca ilag kullanimina gére daha fazla etkili oldugu gorilmiistiir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde, 12 hafta siire ile yliriitiilmiis randomize
kontrollii bir calismada, hem antidepresan tedavisi hem de BDT uygulanan grubun
sadece ilag¢ ve sadece BDT alan gruplara oranla depresyon semptomlari iizerinde daha
etkili oldugu belirtilmistir (March vd., 2004). Diinya’da depresyonun en sik olarak
goriilen ruhsal hastalik oldugu diisiiniildiigiinde bu sonuglarin hemsirelik bakimi igin

Onemi biiytiktiir.

Duygu diizenleme ile depresif semptolar arasinda bir iliski oldugu ve duygu
diizenlemenin depresyondaki 6nemi siklikla vurgulanmaktadir (Berking vd., 2014; Hu
vd., 2014; Kneeland ve Simpson, 2022). Depresyonda goriilen ruminasyon, bastirma
gibi biligsel mekanizmalar ayn1 zamanda maladaptif bir duygu diizenleme stratejisi
olmaktadir ve yasanan duygulari daha olumsuz bir sekilde etkilemektedir. (Zetsche
vd., 2023). Bu nedenle depresyonu olan bireyler i¢in duygu diizenleme egitimleri ile
uygulanan tedavilerin desteklenmesinin 6nemi biiyiiktiir. Behrouian ve arkadaslari
(2020), yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, duygu diizenleme girisimlerini
uyguladiklar1 grupta depresyon diizeyleri 20,914+10.37 olarak belirlemisken, uygulama
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sonrasinda 7,9448,15 olarak diisiis gosterdigini ve duygu diizenleme girisimlerinin
depresyon diizeyleri lizerinde etkili oldugunu vurgulamistir (Behrouian vd., 2020).
Khakpoor ve arkadaslar1 (2019), depresyonu olan bireylerde duygu diizenlemenin
araci roliinii kesfetmek i¢in randomize kontrollii olarak uyguladiklar1 transdiagnostik
tedavi protokoliinde bireylerin depresyon puan ortalamalarinin 18.5+11.16 puandan
8.33+12.21 puana distiigiinii bulmustur (Khakpoor vd., 2019). Literatiirdeki bu
bulgular ile benzer sekilde bu arastirmada da Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimlerinin etkinligi degerlendirilmis ve depresyon diizeyleri lizerinde Onemli
diizeyde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 9). Bu arastirmada ayrica
uygulanan hemsirelik bakimi, sonu¢ kriterleri ve indikatorler dogrultusunda da
degerlendirilmistir. Depresif duygudurum, depresyon siddetini izleme, depresyon
onciillerini belirleme, depresyonun fiziksel ve davranigsal etkilerini izleme gibi
indikatorlerin de uygulanan model temelli hemsirelik girisimleri sonrasinda anlamli

etkilerinin oldugu gorilmiistiir.

Depresyonda, bireyin kendi i¢inde bulundugu durumu degerlendirmek 6nemlidir.
Barker (2001), Tidal Model’in, Peplau’nun kisileraras: iligkilere yonelik teorik
varsayimlarindan gelistirildigini belirtir ve modelde hastalarin hikayelerini kendi dilini
kullanarak anlatmasi, bireyin bakis acisinin ne kadar ¢ok Onemsendigini
gostermektedir (Phil Barker, 2001). Bu durum 6nemli olanin birey ile olan iliskileri
gelistirmek ve onun iginde bulundugu durumu anlayarak bakim vermek oldugunu
ifade etmektedir. Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri kapsaminda
uygulanan, duygularin anlasilmasi, duygularin uyku, beslenme gibi yasam
aktivitelerini slirdiirme tizerindeki etkilerinin fark edilmesi, duygularin ¢evre ile olan
iligkiler {izerindeki rolleri, tim bu girisimlerin Tidal Model’in benlik, diinya ve
digerleri alanlar i¢inde degerlendirilerek uygulanmasi, depresyon puanlari tizerindeki
etkiyi agiklamaktadir. Arastirmaya benzer sekilde, depresyonu olan bireylerde farkli
hemsirelik modellerinin kullanimin da depresyon diizeyleri {izerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Neuman sistemler modeli temelli uygulanan psikoegitimin depresyon
diizeyleri iizerinde etkili oldugu randomize kontrollii bir ¢alismada kanitlanmigtir
(Basogul ve Buldukoglu, 2020). Baska bir arastirmada ise Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakiminin, rutin hemsirelik
bakimina oranla depresyon diizeyini azaltmada daha etkili oldugu belirtilmistir (Temel

ve Kutlu, 2015). Benzer sekilde depresyonu olan bireylere yonelik olarak Roy Uyum
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Modeli’ne uygun olarak yapilandirilmis hemsirelik bakimi alan bireylerin kontrol
grubunda olan bireylere oranla depresyon diizeylerini azaltmada daha etkili oldugu
bulunmustur (Goktas ve Buldukoglu, 2021). Diinya’da en sik goriilen ruhsal hastalik
olan depresyon, bireyin yasamini bir¢ok acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle depresyonu olan bireylere yonelik hemsirelik bakiminin model temelinde
gelistirilmesi, bireyin islevselligini arttiracak hemsirelik uygulamalarin kanit temelli
olmasi, hem bireyin etkili bir bakim alabilmesi hem de psikiyatri hemsireliginin

gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir.

Arastirmadan farkli olarak, hemsirelik bakimi digindaki uygulamalarin da depresyon
diizeyleri {izerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin online olarak uygulanan kabul
ve adanmislik terapisinin uygulandigi randomize kontrollii bir ¢alismada, depresif
semptomlarin terapi sonrasi azaldigi gorilmiistiir (Pots vd., 2016). Benzer sekilde
randomize kontrollii bir calismada biligsel davranisgr terapi, diyalektik terapiler gibi
pek cok yaklasim kullanilarak olusturulmus affekt diizenleme egitimlerinin, depresyon
semptomlari tizerinde 6nemli etkilerinin oldugu belirlenmistir (Berking vd., 2019).
Nakagawa ve arkadaslar1 (2017) ise, tedaviye direngli depresyonu olan bireylerde
biligsel davranisg1 terapi uygulamalarinin depresif sikayetleri azalttigini géstermistir
(Nakagawa vd., 2017). Gorildiigii gibi tiim bu uygulamalar depresyonu olan
bireylerde depresif semptomlart azalmada etkinligi kanitlanmig girisimlerdir.

Arastirmada da benzer sonuglarin elde edildigi bulunmustur.
5.6. Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Duygu Diizenlemede
Zorluklar ve Iyilesme Degerlendirme Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgularin Incelenmesi

Arastirmada, Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrast girisim
grubunda olan bireylerin &n-test ve son-test analizlerinde IDO ve DDZO arasinda
anlamli ve negatif yonde ve giiglii bir iliski bulunmustur (Tablo 10). Benzer sonuglar
alt boyutlar i¢in de bulunmustur. DDZO alt boyutlarindan netlik, farkindalik, diirti,
kabul etmeme, amaglar, stratejiler ile IDO alt boyutlarindan kendine giiven ve umut,
yardim arama davranisi, hedef ve basartya yonelim, c¢evredekilere giiven,
semptomlarla basetme alt 6l¢ekleri arasinda negatif yonde ve gii¢lii bir iliski vardir.
Bir diger ifade ile duygu diizenlemede zorlanma durumu, iyilesme artmaktadir.

Yapilan bazi arastirmalarda da duygu diizenleme becerilerinin iyilesme ile iligkili
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oldugu belirtilmektedir. Bir meta-analizde; duygu diizenlemenin sadece ruhsal
hastaliklar ile iligkili olmadigi, bireylerin kendini iyi hissetmesi, hedonik bir anlam
cikarabilmesi gibi durumlar ile de iliskili oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ruhsal
hastaligr olan bireylerde iyilik halini gelistirmeyi hedeflerken duygu diizenleme
becerilerini gelistirmenin de 6nemli olacagi vurgulanmistir (Kraiss vd., 2020). Arditte
ve Joorman (2011), duygu diizenleme becerilerinin major depresyonu olan bireylerde
iyilesme ile iliskili oldugunu belirtmistir (Arditte ve Joormann, 2011). Benzer sekilde
arastirmanin sonuglart da bu arastirmalar ile uyumludur, bireylerin duygularini
diizenleme becerilerini gelistirmesi, iyilesme tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.

Arastirmada, duygu diizenleme becerilerinin gelismesini saglayarak iyilesme iizerinde
olumlu etkileri olan uygulama ise Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleridir.
Arastirmaya benzer sekilde Tidal Model temelli hemsirelik bakiminin benlik saygisi,
dayaniklilik, basetme becerileri, iyilesmenin siirdiiriilmesi gibi pek ¢ok durum
iizerinde olumlu etkileri kanitlanmistir (Oztiirk-Turgut ve Cam, 2020; Savasan ve
Cam, 2017; Young, 2010). Modelde metaforlarin kullanilmasi ve metaforlarda goriilen
degisimin etkisi, ayn1 zamanda bireylerin duygu diizenleme ve iyilesme konusunda
nasil bir degisim gosterdigini, bireyin kisisel ve sadece ona 6zgii yolculugu iginde
kanitlamistir. Yapilan goriismeler kapsaminda, bir birey ile yapilan ilk goriismelerde,
duygulari diizenleme ile yasadig1 zorlugu “Limanimda ¢ok fazla duygu gemisi var, ¢cok
biiyiik yiik” seklinde tanimlarken, son goriismelere dogru “Eski gemilerin baglarin
¢cozdiim tek tek, artik ¢iiriimiis gemiler yok [imanda ” seklinde tanimlamistir. Bireylerin
kendi hikayelerine kulak vermek, iyilesme yolculuklari ig¢in ¢ok 6nemlidir (Phil
Barker, 2001). lyilesme yolcugunda depresyonu olan bireyin duygu diizenleme
becerilerini desteklemek de bu yolcugun korsan saldirilarina karsi daha dayanikli
olmasma yardim etmektedir. Cilinkii depresyonu olan bireylerin, saglikli bireylere
oranla; kaginma, ruminasyon ve bastirma gibi maladaptif duygu diizenleme
becerilerini kullandiklari belirtilmistir (Davoodi vd., 2019) ve bu maladaptif duygu
diizenleme becerileri, iyilesme siirecini etkiler. Ayrica, depresif semptomlar azalsa
bile duygu diizenleme becerilerini kullanmakta zorluk yasamanin, depresif ataklar igin
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Visted vd., 2018). Kisaca bireyin duygu
diizenleme becerilerini 68renmesi, iyilesmenin ve iyilesmenin siirdiiriilmesi i¢in
onemli bir faktordiir. Arastirma sonuclari, literatiirde yer alan bu bulgulan

desteklemektedir.
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Hemsireler, yardima ihtiya¢ duyan bireylerin yagsamina hemsirelik bakimi ile dokunur.
Bu aragtirmada da depresyonu olan bireylere Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimleri uygulanmis ve depresyonu olan bireylerin iyilesme yolculugunda duygu
diizenleme girisimlerinin ne Olgiide Onemli oldugu bu arastirma sonuglar ile
kanitlanmistir. Sonuglarin, 6zellikle depresyonu olan bireyler i¢in uygulanacak

hemsirelik bakimini gelistirecegi diistiniilmektedir.
5.7. Tidal Modele Temelli Duygu Diizenleme Girisimlerinin Hemsirelik Sonug¢
Kriteri Puanlar1 Uzerinde EtKisinin Incelenmesi

Bu arastirmada bir hemsirelik modeli kapsaminda yapilandirilarak uygulanan duygu
diizenleme hemsirelik girisimlerinin  sonuglari, hemsirelik sonug¢ kriterleri
dogrultusunda da degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol grubunda olan bireylerin
analiz sonuglarina gére hem girisim hem kontrol grubunda, tiim hemsirelik sonug
kriteri degerlendirmeleri on-test ve son-testleri arasinda degisim oldugu goriilmiistiir.
Karsilastirmali analizlerde ise girisim grubunda olan bireylerin kontrol grubunda olan
bireylere oranla hem hemsirelik sonug kriteri degerleri puan ortalamalari hem de
hemsirelik sonug kriteri indikatdrleri degerleri arasindaki farkin daha anlamli oldugu
saptanmistir. Hemsirelik sonug kriteri degerleri, hemsirelik bakiminin etkinliginin ve
belirlenen amagclara ulagilma durumunun degerlendirilmesi konusunda hemsireler i¢in
yol gostericidir. Ayrica yapilan hemsirelik uygulamalar1 sonrasinda nasil bir degisim
goriildiigiiniin kanit1 niteligindedir (Moorhead vd., 2008).

Literatiirde, hemsirelik sonug kriterleri degerlendirilerek yapilan bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Venoz iilserasyonun iyilesmesinde lazer 151k tedavisinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, besli likert tip seklinde 1103 Yara
Iyilesmesi ve 1101 Doku Biitiinliigii hemsirelik sonuc kriterleri ve onlarin
indikatorlerinin kullanildig1 ve ¢alismada hem hemsirelik sonug Kriterleri toplam puan
ortalamasi olarak hem de indikatorler ayr1 ayr1 puan ortalamasi hesaplanarak hemsire
gozlemine dayali olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Yapilan karsilastirmalarda,
girisim ve kontrol gruplar1 hemsirelik sonug kriteri degerleri arasinda anlami farklilik
oldugu ifade edilmistir (Bavaresco ve Lucena, 2022). Malniitrisyonu olan hastalar ile
ilgili yapilan bagka bir ¢alismada, hemsirelik girisimlerinin ve sonug kriterlerinin
kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Sonug¢ kriteri olarak 1622 Uyum Davranisi:
Recete edilmis diyet (Compliance behavior: Prescribed diet) ve 1802 Bilgi Diizeyi:
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Regete edilmis diyet (Knowledge: Prescribed diet) hemsirelik sonug kriterilerinin her
birinden arastirmaya katilacak bireyler i¢in en uygun goriilen bir tane indikator
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Arastirma sonucunda degerlendirilen iki
hemsirelik sonug¢ kriteri indikatoriiniin malniitrisyonlu hastalarda meydana gelen
degisikliklere duyarli oldugu ve kullanilan diger dlcekler ile iyi korelasyon gosterdigi
sonucuna varilmistir (Vizquez-Sanchez vd., 2019). inkontinans1 olan yash bireyler ile
yuriitiilen bir randomize kontrollii c¢alismada, hemsirelik sonu¢ kriteri puan
ortalamalarinin girisim ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilig1 degerlendirdigi
sonucuna vartlmistir (Gencbas vd., 2018). Palyatif bakim tinitesinde tedavi goren 13
kanser hastas ile yiiriitiilen bir calismada, hastalar hemsirelik sonug kriterlerine gore
takip edilmistir. Toplamda 8 hemsirelik sonug kriteri ve 19 indikator seg¢ilmistir.
Aragtirma sonucunda hemsirelik sonug¢ kriteri puan ortalamalarmin ve kullanilan
indikatorlerin, hastalarda goriilen degisimi yapilan ol¢iimlerde etkili bir sekilde
Olgebildigi belirtilmistir (Mello vd., 2016). Bu arastirmada da 1208 Depresyon diizeyi,
1409 depresyon kisisel kontrol ve 1204 duygudurum yonetimi hemsirelik sonug
kriterleri se¢ilmistir. Literatiire benzer sekilde, hemsirelik sonug¢ Kriterlerinin
depresyonu olan bireylerde, Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri 6ncesi
ve sonrasinda goriilen anlamli degisimi degerlendirme konusunda duyarli oldugu
goriilmiistiir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri i¢in, ruhsal hastaligi olan bir bireyin
hissettigi duygular ¢cok dnemlidir. Bireyin dogasi, yasadigi duygular ile bir biitiin
olusturur. Tidal Model, felsefesi ve bakim anlayisi, bireyin i¢inde bulundugu durumu
anlamay1 savunur. Arastirmada, hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimleri ve hemsirelik
sonug kriterleri, bireyin yasadigr duygulara 6zgii olarak yapilandirilmistir ve Tidal
Model felsefesi ve bakim anlayisini kapsayacak sekilde uygulanmistir. Tidal Model,
bir iyilesme modeli olarak, hemsirelere yol gostericidir. Hemsirelere, hastanin bakis
acisindan ruh sagliginin anlamini anlamalarina ve hastanin iyilesme yolculuguna
baslamalar1 i¢in nasil destekleyebileceklerini anlamalar1 konusunda yardimci olur
(Kusdemir vd., 2022). Bu arastirma ile bir hemsirelik modeli olan Tidal Model’in
felsefesi ve uygulamalar1 kullanilarak yapilandirilmis olan duygu diizenlemeye
yonelik  girisimlerin, hemsirelik sonu¢  kriterleri  dogrultusunda yapilan

degerlendirmelerinde de etkili sonuglara ulagildigi kanitlanmistir.

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri i¢in hemsirelik bakimi vazgecilmez bir sanattir.

Bu sanat, bilimsel bilgi ile deger kazanmaktadir (O. Cam, 2015). Tidal Model’e gore
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ise psikiyatri hemsireligi bakimimin farkli bir anlami vardir ve o anlam bireyin
kendisinde gizlidir. Hemsirelik bakimi, gizli olani aciga ¢ikarmaktir. Duygularin
rehberliginde uygulanan tim girisimlerin etkinligi ise hemsirelik sonug Kriterleri
kapsaminda da degerlendirilerek hemsirelik bakiminin anlami agiga ¢ikarilmistir. Bu
aragtirmada da goriildiigii gibi ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi alaninda hemsirelik
taksonomilerinin (NIC, NOC) kullanilmasi, alandaki bilimsel bilginin gelismesi ve
kanita dayali sonuglar elde edilmesi agisindan i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tidal Model
temelli duygu diizenlemeye yonelik hemsirelik miidahaleleri, hastalarin depresyon
diizeylerini azaltarak, duygu diizenleme becerilerini gelistirerek ve iyilesme

diizeylerini arttirarak hemsirelik bakimina anlamli bi¢imde katk1 saglamstir.
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6. Sonuc ve Oneriler
6.1. Sonuclar

Hemsirelik, bir bireyi anlamay1 ve en zor zamanlarinda ihtiya¢ duydugu destegi
saglamay1 gorev edinmis bir disiplindir. Bu arastirmada depresyonu olan bireylerin
duygu diizenleme konusunda yasadiklar1 zorluklara yonelik model temelli hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Uygulanan girisimlerin hemsirelik bakimina olan etkisi de
yine hemsirelik sonug kriterleri kapsaminda da degerlendirilmistir. Arastirmada,
hemgirelik girisimlerinin hem bir hemsirelik modeli kullanilarak hem de depresyon
icin 6nemli olan duygu diizenleme kavrami temelinde yapilandirilarak uygulanmasi,
etkili sonuglar elde edilmesini saglamistir. Duygudurum Diizenlemede Bozulma
hemsirelik tanisi ve orta diizeyde depresyonu olan bireylerde Tidal Model temelli
duygu diizenleme girisimlerinin etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.
Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri sonrasinda;

e lIyilesme Degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir.  Girisim grubunda olan bireylerin iyilesme puanlart daha
yiiksektir. Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri iyilesmeyi

arttirmaktadir.

e Hamilton Depresyon Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Girisim grubunda olan bireylerin depresyon puanlari daha
diisiiktiir. Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri depresyon

diizeyini azaltmaktadir.

e Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Girisim grubunda olan bireylerin duygu diizenlemede
yasadig1 zorluk puanlart daha diistiktiir. Tidal Model temelli duygu diizenleme

girisimleri duygu diizenlemede yasanan zorluklar1 azaltmaktadir.

e lyilesme Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenlemede zorluklar Olgegi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Tidal Model temelli duygu diizenleme
girisimleri sonrasinda duygu diizenlemede yasanan zorluklar azaldikga,

tyilesme puanlariin arttig1 saptanmistir.
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e NOCI1208, NOC1409 ve NOC1204 degerlendirmeleri arasinda girisim grubu
lehine anlamli bir farklilik saptanmistir. Girisim grubunda olan bireylerin

puanlar1 daha yiiksektir.

Sonug olarak bir hemsirelik modeli kullanilarak uygulanan hemsirelik girisimlerinin
hemsirelik bakimina olan etkisi degerlendirilmistir. Tidal Model temelli duygu
diizenleme girisimlerinin iyilesmeyi arttirma, depresyon diizeyini azaltma, duygu
diizenlemede zorlanmay1 azaltma igin etkili bir hemsirelik yaklasimi oldugu

kanitlanmustir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin psikiyatri kliniklerinde

tedavi goren depresyonu olan bireyler i¢in uygulanmasi

e Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin agir diizeyde depresyonu

olan bireyler i¢in etkinliginin degerlendirilmesi

e Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin Anksiyete Bozukluklari
Sizofreni, Bipolar Bozukluk gibi farkli ruhsal hastaligi olan bireyler igin

uygulanarak sonuclarinin degerlendirilmesi

e Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimleri kullanilarak uzun siireli (1

yil, 5 y1l) izlem ¢alismalarinin yapilmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi

e Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin, koruyucu ruh saghigi

girisimleri adina riskli gruplarda uygulanarak etkinliginin degerlendirilmesi

e Depresyonu olan bireylerde farkli hemsirelik modelleri kullanilarak duygu

diizenleme girisimlerinin etkisinin degerlendirilmesi

e Tidal Model temelli hemsirelik uygulamalarinin farkli hemsirelik sonug

kriterleri ile degerlendirilmesi

e Tidal Model bakim alanlar1 ve felsefesi ile ilgili kuramsal bilgiler literatiirde
Tirkge cevirisinin yer aldig1r bir arastirmadan faydalanilarak kullanilmis
olmakla birlikte, modelin yeniden Tiirkge ’ye uyarlanmas: ile ilgili

caligmalarin yapilmasi

e Tidal Model ile ilgili planlanacak olan arastirmalarin, Tidal modelin
metaforlarin1 da vurgulayabilmesi i¢in karma desen arastirma diizeninizde

planlanarak yapilmasi

e Hemsirelik sonug kriterlerinin Tiirk¢e uyarlamasinin planlanmasi ve yapilmasi
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e Tidal Model temelli duygu diizenleme girisimlerinin etkisinin farkli hemsirelik

modelleri kullanilarak etkililik diizeylerinin karsilagtirilmasi 6nerilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek

3. Egitim Durumunuz:

a. Okur-yazar b.Ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.On lisans
g. Lisansiistii

4. Medeni Durumunuz:

a. Evli b. Bekar c.Diger .....ocoiiiiinnn. (Belirtiniz)

5. Calisma Durumunuz:
a. Calisiyor (Belirtiniz) ........c.ccovvviiiinininnnnn..
b. Calisgmiyor

6. Kimlerle yagiyorsunuz?........c.cccceeveenieneenienieneennen.
a. Yalniz yastyorum

Esim ve/veya ¢ocugumla

Anne/baba ve/veya kardeslerle

Akrabalarimla

Arkadaslarimla

Kurumda ..............oooooiiiann. (Belirtiniz)

-~ D 0o 0o

7. Kag yildir ruhsal hastalik (depresyon) taniniz var?

8. Depresyon nedeniyle hangi ilac1 kullaniliyorsunuz? (SSRI grubu)

Fluoksetin
Sertralin
Paroksetin
Fluvoksamin
Sitalopram
Essitalopram

+~o o0 o

9. Son 6 ay disinda, terapi destegi aldiniz mi?

f. Universite

A EVet (BElirtiniz)......vveiiiii i e

b. Hayir

10. Ailenizde bir ruhsal hastalik tanist olan birey var m1?
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Ek 2. Hamilton Depresyon Olgegi

Asagidaki gruplar arasindan hastaya en uygun durumu puanlayiniz.

Kriter Puan Arahg Aliman Puan
1 Depresif Duygudurum 0-4
2 Calisma ve etkinlikler 0-4
3 Genital Semptomlar 0-2
4 Somatik Belirtiler (Gastrointestinal) 0-2
5 Uykusuzluk (Erken) 0-2
6 Uykusuzluk (Orta) 0-2
7 Uykusuzluk (Geg) 0-2
8 Genel Bedensel Belirtiler 0-2
9 Sucluluk Duygular 0-4
10 | Intihar 0-4
11 | Ruhsal Kaygi 0-4
12 | Somatik (Bedensel) Kaygi 0-4
13 | Hipokondrizis 0-4
14 | icgorii 0-2
15 | Yavaslama 0-4
16 | Ajitasyon (huzursuzluk) 0-4
17 | Kilo kayb1 0-2
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Ek 3. Iyilesme Degerlendirme Olcegi

Asagida 24 climle ve her bir ciimlenin yaninda cevaplarini isaretlemeniz i¢in 1'den 5’e kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu belirtmek
i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu

sekilde 24 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

° § g g g g
=82 |2 |E |=2¢
= 2 5 a = 5
SE E |2 |2 |E3
85 5 | |5 | 8%
NARRY | Ry 53] N ARV
1 | lyilesmek istiyorum
2 | Nasil iyilesecegim ya da iyi kalacagim konusunda
kendime ait fikirlerim var
3 | Hayatta ulasmak istedigim hedeflerim var
4 | Hedeflerime ulagabilecegime inaniyorum
5 | Bir yagsam amacim var
6 | Kendimi 6nemsemedigim zamanlarda bile
cevremdeki insanlar beni dnemser
7 | Korkularim, hayatimi istedigim sekilde yasamami
engellemez
8 | Hayatta basima her ne gelirse gelsin {listesinden
gelebilirim
9 | Kendimi seviyorum
10 | Insanlar beni gercekten tanisalar, severler
11 | Idealimdeki kisi olma yolunda kendime
giiveniyorum
12 | lyi seylerin er ya da geg gerceklesecegine
inanirim
13 | Gelecegimden umutluyum
14 | Kendim i¢in yeni ugrasilar (hobiler) edinirim
15 | Ruhsal hastaligimn belirtileri ile bag etmek artik
hayatimin en 6nemli konusu olmaktan ¢ikti
16 | Ruhsal hastaligimin belirtileri yasamimi giderek
daha az etkiliyor
17 | Hastalik belirtilerimle daha iyi bag edebildigim
i¢cin hayatimda giderek daha az sorunla
karsilagtyorum
18 | Yardim isteyecegim zamanlar bilirim
19 | Yardim istemekten ¢ekinmem
20 | Ihtiyacim oldugunda yardim isterim
21 | Stresimle bas edebilirim
22 | Cevremde giivenebilecegim insanlar var
23 | yilesecegime inanmadigimda bile ¢evremdeki
insanlar buna inanir
24 | Cevremde beni destekleyen insanlarin olmasi
onemlidir (tanidik, arkadas, dost)
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Ek 4. Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Yonerge: Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklart bazi yontemler
verilmistir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar
dogruoldugunu igtenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun kutucuga isaretleyiniz

Neredeyse Hicbir

Zaman

Bazen

Yaklasik yar1

yariya

Cogu zaman

Neredeyse her

Zaman

1.Ne hissettigim konusunda netimdir

2.Ne hissettigimi dikkate alirim

3.Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz
gelir

4 Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir

5.Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim

6.Ne hissettigime dikkat ederim

7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim

8.Ne hissettigimi onemserim

9.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim

10.Kendimi kotii hissettigimde, bu duygularimi
kabul ederim

11.Kendimi kétii hissettigimde, boyle hissettigim
icin kendime kizarim

12.Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim
i¢in utanirim

13.Kendimi koétii hissettigimde islerimi yapmakta
zorlanirim

14.Kendimi kati hissettigimde kontrolii
kaybederim

15.Kendimi kétii hissettigimde, uzun siire boyle
kalacagima inanirim

16.Kendimi kotii hissettigimde sonug olarak
yogun depresif duygular i¢inde olacagima
inanirim

17.Kendimi kotii hissettigimde, duygularimin
yerinde ve dnemli olduguna inanirim

18.Kendimi kotii hissettigimde, bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim

19.Kendimi kéti hissettigimde, kontrolden
¢ikmis hissederim

20.Kendimi kotii hissettigimde, hala islerimi
stirdiirebilirim

21.Kendimi kéti hissettigimde, bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim

22 Kendimi kétii hissettigimde, eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim

23.Kendimi kétii hissettigimde, zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim
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24 Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarimi
kontrol altinda tutabilecegimi hissederim

25.Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim
icin sucluluk duyarim

26.Kendimi kétii hissettigimde, konsantre
olmakta zorlanirim

27 Kendimi kotii hissettigimde, davranislarimi
kontrol etmekte zorlanirim

28.Kendimi kotii hissettigimde, daha iyi
hissetmem icin yapabilecegim hicbir sey
olmadigina inanirim

29 Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim
icin kendimden rahatsiz olurum

30.Kendimi kétii hissettigimde, kendim i¢in ¢cok
fazla endiselenmeye baslarim

31. Kendimi kotii hissettigimde, kendimi bu
duyguya birakmaktan bagka yapabilecegim bir
sey olmadigina inanirim

32.Kendimi kétii hissettigimde, davraniglarim
tizerindeki kontroliimii kaybederim

33.Kendimi kétii hissettigimde, baska bir sey
diisiinmekte zorlanirim

34 Kendimi kétii hissettigimde, duygumun
gergekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman
ayiririm

35.Kendimi kétii hissettigimde, kendimi daha iyi
hissetmem uzun zaman alir

36.Kendimi kotii hissettigimde, duygularim
dayanilmaz olur
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Ek 5. NOC indikatorleri

NOC1208 Depresyon

Diizeyi indikatorleri

NOC1409 Depresyon Kisisel

Kontrol indikatorleri

NOC1204 Duygudurum

Yonetimi indikatorleri

120801 Depressed Mood
(Depresif Duygudurum)

120802 Loss of interest in
activities
(Aktivitelere ilgi kaybi)

120803 Lack of pleasure in
activities (Aktivitelerden
alinan keyfin azalmasi)

120805 Inappropriate guilt
(Duruma uygun olmayan
sucluluk duygusu)

120828 Excessive guilt
(Asr1 sugluluk duygusu)

120807 Feelings of
worthlessness

(Ise yaramazlik- Degersizlik
hissi)

120813 Indecisiveness

(Kararsizlik)

1?0814 Sadness
(Uzgiinliik)

120815 Crying spells
(Aglama Nobetleri)

120816 Anger
(Ofke)

120817 Hopelessness
(Umutsuzluk)

120818 Loneliness
(Yalnizlik)

120819 Low self-esteem
(Diisiik benlik saygisi)

120825 Poor personal
hygiene
(Kisisel hijyende azalma)

140901 Monitors ability to
concentrate

(Konsantre olma yetenegini
izleme)

140902 Monitors intensity of
depression (Depresyon
siddetini izleme)

140903 Identifies precursors
of depression (Depresyon
onciillerini belirleme)

140904 Plan strategies to
reduce effects of precursors
(Onciillerin etkisini azaltmak
i¢in plan yapabilme)

140905 Monitors behavioral
manifestations of depression
(Depresyonun davranigsal
etkilerini izleme)

140906 Reports adequate
sleep

(Yeterli diizeyde uyudugunu
belirtme)

140908 Monitors physical
manifestations of depression
(Depresyonun fiziksel
etkilerini izleme)

140909 Reports improved
mood

(Duygudurumda iyilesmeyi
bildirme)

140910 Maintains stable
weight
(Kilo diizeyini koruma)

140911 Follows treatment
regimen

(Tedavi rejimine uyum
saglama)

140924 Sets realistic goals
(Gerekgi hedefler belirleme)

120401 Exhibits affects that
fits situation

(Duruma uygun affect
gosterme)

120402 Exhibits non-labile
mood

(Labil olmayan duygudurum
gosterme)

120415 Show interest in
surroundings
(Cevreye ilgi gosterme)

120417 Exhibits stable
energy level

(Sabit bir enerji seviyesinde
kalma)

120418 Accomplishes daily
task
(Giinliik isleri yapabilme)

120420 Depression
(Depresyon)
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140925 Delays big decisions
until feeling better (Daha iyi
hissedene kadar biiyiik
kararlar erteleme)

140926 Participated in
enjoyable activities (Eglenceli
aktivitelere katilabilme)

140913 Follows exercise
plans

(Egzersiz planini
olusturma/izleme)

140918 Maintains personal
hygiene
(Kisisel hijyeni siirdiirme)
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Ek 6. Tidal Model Temelli Hemsirelik Bakim Plam1 Goriisme Rehberi

Tidal Hemsirelik Tanisi: Duygudurum Diizenlemede Bozulma
Modele
Gore Goriismeler Duygu ve Duygu Diizenlemeye Yonelik Temel Hemsirelik
Hemsirelik Duygu Girisimleri (NIC) TIDAL MODEL GORUSME REHBERI
Bakim Diizenleme ile
Alanlar1 iliskili
Kavramlar
1.Goriisme - Tanigma + On Testler Amag: Birey ile tanismak ve hemgirelik tanilamasini yapmak
NOC degerlendirmeleri Goriismenin Icerigi
- Depresyon Diizeyi * Birey ile tanigma
- Depresyon: Kisisel Kontrol * Bireyin yasam hikayesini anlatmasi
- Duygudurumda Kararlilik * Birey ile degerlendirme goriismelerinin yapilmast (NANDA-I tant
kritelerinin degerlendirilmesi)
+ On-Testlerin uygulanmasi
2.Goriisme Duygulara Duygudurum Yénetimi Amag: Duygulara yonelik farkindalik olugturma ve kisisel “duygusal
Yonelik Hastanin kendisi ya da diger bireyler icin giivenlik riski giivenlik” planini olusturma, seans formlarin1 doldurma
Farkindalik tagty1p tasimadigini belirleyiniz. Goriismenin icerigi
Kigisel Gtivenlik agisindan riskli, 6z bakim gereksinimini karsilamada | ¢ Bireyin deneyim okyanusunda hissettigi duygular1 tanimlayarak duygu
Giivenlik Plan yetersiz ve/veya sosyal destegi eksik olan duygudurumu gemisini olugturmast
Olusturmast bozuk hastanin hastaneye yatma gereksinimini gz 6niinde * Duygu gemisinin goriiniisiiniin tanimlanmasi (Bir duygu hissettigi
bulundurunuz zamanlarda beden durusu, yiiz mimikleri gibi)
* Duygu gemisinin su anki yolculugunu/deneyimlerini anlatmasi
Emosyonel Destek * Duygu gemisinin demirledigi limanlar1 anlatmasi
Destekleyici ya da empatik durumlar olusturunuz. * Duygu gemisinin aldig1 hasarlar1 (varsa) tanimlamasi
Acil Bakim Anksiyete, kizginlik ya da tiziintii/keder gibi duygulari * Bireyin duygu gemisinin i¢inde (igsel diinya deneyimleri) ve duygu

tanimasinda hastaya yardimci olunuz.

Hastanin hissettiklerini ve inanglarini ifade etmesi igin
cesaretlendiriniz, hastay1 dinleyiniz.

Hastanin korkulari ile basetmek i¢in kullandig1
olagan/alisilageldik tepkilerini tanimlamasini kolaylastirmiz.

gemisinin diginda (dis diinya deneyimleri) yasanan
duygulari/duyumlari/olaylar1 anlatmasi i¢in cesaretlendirilmesi

* Duygu gemisinin firtinalar karsisinda nasil kendisini korudugunun
anlasilmasi

* Duygu gemisinin giivenligini saglamak i¢in bir plan olusturulmasi

* Bir sonraki goriismeye kadar giivenli plana bagli kalmasi ve planda
belirlenen adimlarin uygulanmasi i¢in 6dev verilmesi

* Birlikte doldurulan seans formlarinin bir 6rneginin bireyde olmasinin
saglanmasi

* Geri-bildirim alinmast
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3.Goriisme

Biitiinciil
Degerlendirme

Duygular
Anlama
(Nedenleri,
tetikleyicileri
...vb.)

Duygudurum Yénetimi

Hastaya duygudurumunu bilingli bir sekilde izlemesi (giinliik
tutma, 1-10 aras1 derecelendirme) i¢in yardim ediniz.
Duygudurum bozuklugunun altinda yatan duygu ve
diisiinceleri belirlemesi i¢in hastaya yardim ediniz.
Duygudurum bozukluguna yol agan faktorleri tanimlamasinda
hastaya yardim ediniz.

Emosyonel Destek
Destekleyici ya da empatik durumlar olusturunuz.
Hasta ile duygular tetikleyen durumlari arastiriniz.

Amag: Duygular1 ve duygulari tetikleyen olaylar1 tanimlamak, duygularin
nedenlerini ve sonuglarini1 anlamak, duygular biitiinciil bir sekilde
degerlendirilebilmek
Goriismenin Icerigi
e Onceki goriismenin sonrasindaki durum hakkinda bilgi alinmasi
¢ Duygu gemisinin giivenli plani ile ilgili 6devin uygulanma durumunun
konusulmasi
e Duygu gemisinin en ¢ok zorluk yasadigi bir duygunun ne oldugunun ve
duygunun siddetinin belirlenmesi
¢ Duygu gemisinin iletisim halinde oldugu kisilerin tanimlanmasi
¢ Duygu gemisinin tagidigi duygularin tetikleyicilerinin tanimlanmast
o Duygu gemisini alabora eden diisiincelerin ve olaylarin
tanimlanmasi
o Alabora sonrasi yasanan durumlarin tanimlanmasi
o Alaboranin neden oldugu sonuglar hakkinda konusulmasi
¢ Duygu gemisinin yol almasin1 saglayan diisiinceleri tanimlamasi
e Duygu gemisinin yol almasini saglayan olaylari/durumlari tanimlamasi
¢ Duygu gemisinin duygular ile mevcut bagetme seklinin tanimlanmast
o Duygu gemisinin olumsuz duygular yasandiginda izledigi rotanin
belirlenmesi
o Duygu gemisinin olumlu duygular yasandiginda izledigi rotanin
belirlenmesi
e Konusulmasi zor olan duygular1 paylagsmak i¢in bireyin desteklenmesi
e Yagam okyanusunun duygu gemisinin varliginda ve yoklugundaki
anlaminin degerlendirilmesi
o Bir sonraki goriismeye kadar duygu giinliigii olugturmast
o Birlikte doldurulan seans formlarinin bir 6rneginin bireyde olmasinin
saglanmasi
o Geri-bildirim alinmasi

Gelisimsel
Bakim

4.Goriisme

Bire-bir seanslar
Degerlendirme

Duygular ve
yasam
aktiviteleri ile
iligkisi

Duygudurum Yoénetimi

Oz-bakim yetenegini izleyiniz

Gerektiginde 6zbakimi saglamada hastaya yardim ediniz.
Hastanin fiziksel durumunu (viicut agirligi, hidrasyon)
izleyiniz.

Aktivite diizeyini ve ¢evresel uyaranlari hastanin
gereksinimlerine gore izleyiniz ve diizenleyiniz.

Amag: Yasanan duygularin yasam iizerindeki etkilerini tanimlamak, beden
iizerindeki etkilerini tanimlamak, bireyin yagsam kalitesi ve iyilesmesine
olan etkisini anlamak
Goriismenin Icerigi

e Onceki goriismenin sonrasindaki durum hakkinda bilgi alinmasi

e Duygu giinliigii ve duygu giinliigii deneyimi hakkinda konusma
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Hastanin normal uyku/uyaniklik siklusunu siirdiirmesi i¢in
yardim ediniz.

Hastanin yapabildigi 6l¢iide ve giderek artan bir diizeyde 6z
bakim sorumlulugunu iistlenmesine yardim ediniz

Fiziksel aktivite icin firsat saglayiniz (yiirliyis, bisiklet)
Biligsel islevlerini (konsantrasyon, dikkat, hafiza, bilgi isleme
ve karar verme vb) takip ediniz.

Biligsel olarak karmasik durumda olan hastanin karar verme
olanagini sinirlayiniz.

Gerektiginde, hastaya karar verme becerileri hakkinda egitim
yapiniz

Tolere edebilecegi sekilde hastay1 diger bireylerle sosyal
etkilesimlerde ve aktivitelerde bulunmaya tesvik ediniz.
Gerektiginde, sosyal beceriler ve/veya atilganlik egitimi
saglayiniz.

Hastaya sosyal davraniglarinin uygunlugu ile ilgili geri
bildirim saglayniz.

[laglarin yan etkileri ve duygudurum iizerine etkileri yoniinden
hastay1 izleyiniz.

Hastanin tedaviye uyumunu izleyiniz ve gelistiriniz.
Hastaya/yakinlarina ilag tedavisi ile ilgili egitim saglayiniz
Destek sistemlerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hakkinda
rehberlik saglayiniz.

Yasam degisikliklerini (is, isten ayrilma, yeni arkadaglar vb)
ongormede ve basetmede hastaya yardim ediniz.

Emosyonel Destek

Karar vermesinde hastaya destek saglayiniz.

Birey hastalandiginda ya da yorgun oldugunda bilissel
fonksiyonlarina yonelik ihtiyaglarini azaltiniz.

Duygu gemisinin bir giinliik rotasini belirlemek (bireyin
beslenme, uyku, spor, 6zbakim Oriintiileri)

Duygu gemisinin tasidig: yiikii belirlemek

Olumlu ve olumsuz duygu gemilerinin yasam okyanusu i¢indeki
¢esitliliginin tanimlanmasi

Duygu gemisinin alabora olmasina neden olan ve
degistirilebilen/degistirilemeyen faktorlerin kabul edilmesi
Duygu gemisinin rotadan ¢ikmasina neden olan
durumlari/diisiinceleri belirlemek

Duygu gemisinin rota i¢inde kalmasini saglayacak basetme
stratejilerini belirlemek

Basetme stratejileri hakkinda konugmak ve duygu diizenleme igin
Onemini tartigmak

Duygu diizenleme ile ilgili bagsetme stratejilerini belirlemek
Duygu gemisinin iletisimde bulundugu kisiler ile iletigimini
arttirmak icin destek olmak

Birlikte doldurulan seans formlarinin bir 6rneginin bireyde
olmasinin saglanmasi

Geri-bildirim alinmasi

5.Goriisme

Bire-bir seanslar
Degerlendirme

Duygular
kabul etme

Duygudurum Ydénetimi

Olumsuz duygularini ifade etmesi ve/veya gegmisteki hatalari
ile hesaplagmasi i¢in olanak saglayan siireyi sinirlayiniz.
Duygudurum bozukluguna yol agan
degistirilebilen/degistirilemeyen faktorleri tanimlamasinda
hastaya yardim ediniz.

Emosyonel Destek

Amagc: Olumlu ve olumsuz yasanan duygularin yasam okyanusundaki
6neminin kabul edilmesi
Goriismenin Icerigi

Onceki goriismenin sonrasindaki durum hakkinda bilgi alinmasi
Duygu giinliigiiniin degerlendirilmesi

Konusulmasi zor olan duygular1 paylagsmak i¢in bireyin
desteklenmesi

103




Hastanin hissettiklerini ve inanglarini ifade etmesi igin
cesaretlendiriniz, hastay1 dinleyiniz.

Sugluluk ya da utanma duygular1 hakkinda konusmamanin
sonuglarini tartiginiz.

Inkar, Ofke, pazarlik ve kabullenme gibi yas siireci
asamalarinda hastaya destek saglayiniz.

Yasam okyanusunun duygu gemisinin varliginda ve
yoklugundaki anlaminin degerlendirilmesi

Duygu gemisinin duygular ile olan deneyimlerinin, bireyin
yasamina katkilarinin belirlenmesi

Duygu gemisinin firtinalar karsisinda yeni basetme becerilerini
belirlemesi

Yeni becerilerin yasam okyanusundaki anlaminin kesfedilmesi
Duygu gemisi i¢in belirlenen yeni bagetme becerisinin
deneyimlenmesi, goriisme i¢inde giivenli bir sekilde kullanilmasi
Duygu gemisinin tasidig1 yiikiin yasam okyanusundaki
deneyimlere dahil edilmesi

Birlikte doldurulan seans formlariin bir 6rneginin bireyde
olmasinin saglanmasi

Geri-bildirim alinmasi

Gegise
Y onelik
bakim

6.Goriisme Duygulari Duygudurum Yénetimi Amag: Olumlu ve olumsuz duygulari diizenleyebilme, duygular ile
diizenleme, Hastaya duygudurumunu bilingli bir sekilde izlemesi (giinliik | basetme becerilerini kullanabilme
degistirebilme/ | tutma, 1-10 aras1 derecelendirme) i¢in yardim ediniz. Goriismenin icerigi
Bire-bir seanslar | doniistiirebilm | Yani bagetme ve problem ¢6zme yontemlerini 6gretiniz. e  Onceki goriismenin sonrasindaki durum hakkinda bilgi alinmasi
Degerlendirme e Uygun sekilde hastay1 tedavide ve rehabilitasyonda aktif rol e Basetme ve duygu diizenleme stratejileri hakkinda konusmak
almaya tegvik ediniz. e Uygulanan bagetme stratejilerinin etkilerini degerlendirmek
Duygudurum bozukluguna yol agan faktorleri degistirmede e Duygu gemisinin demirledigi limanlardan basaril bir sekilde yeni
kullanabilecegi kisisel gii¢leri, yetenekleri ve mevcut limanlar kesfetmek iizere yola ¢ikmast
kaynaklari tanimlamasina yardim ediniz. o e Birlikte doldurulan seans formlarinin bir 6rneginin bireyde
Yani bagetme ve problem ¢ézme yontemlerini dgretiniz. olmastnin saglanmast
e  Geri-bildirim alinmasi
Emosyonel Destek
Hastanin hissettiklerini ve inanglarini ifade etmesi igin
cesaretlendiriniz, hastay1 dinleyiniz.
Hastanin korkular1 ile basetmek igin kullandig:
olagan/alisilageldik tepkilerini tanimlamasini kolaylastiriniz.
Duygusal tepkisini azaltmak amaciyla hastay1 konugsmaya ya
da aglamaya cesaretlendiriniz.
7.Goriisme Duygulari Duygudurum Ydénetimi Amac: Duygulari, etkili duygu yonetme becerilerini kullanarak, i¢inde

Bire-bir seanslar
Degerlendirme

ifade edebilme

Hastaya duygularini uygun bir yolla (6rn: kum torbasi, sanat
terapisi, fiziksel gii¢ gerektiren aktiviteler) disa vurmasi igin
yardim ediniz.

bulundugu ortama ve duruma uygun bir sekilde ifade etmek
Goriismenin Icerigi

Onceki gériismenin sonrasindaki durum hakkinda bilgi alinmast
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Emosyonel Destek
Hasta ile diizenli araliklarla bakim vermek ya da duygularini
ifade etme firsat1 saglamak i¢in etkilesimde bulununuz.

Basetme ve duygu diizenleme girisimlerinin kullanimi hakkinda
bilgi alinmasi

Basetme ve duygu diizenleme stratejileri hakkinda konusmak
Uygulanan basetme stratejilerinin etkilerini degerlendirmek
Yeni d6grenilen becerilerin yagsam okyanusundaki deneyimi
hakkinda konusulmast

Duygu gemisinin, yeni 6grendigi beceriler dogrultusunda
yasadigi duygulari yeni bir rotaya yerlestirmesi

Duygu gemisinin, duygu diizenleme yontemlerini kullanmasi
sonrasinda kendisini yeniden tanimlamasi

Duygu gemisinin bir dnceki goriismede kesfettigi yeni limanlar
hakkinda konusulmasi

Duygu gemisinin kesfettigi yeni limanlarda duygularini uygun bir
sekilde ifade etmesi

Birlikte doldurulan seans formlariin bir 6rneginin bireyde
olmasinin saglanmasi

Geri-bildirim alinmasi

8.Goriisme

Bire-bir seanslar
Degerlendirme

Son testler

NOC degerlendirmeleri

Amagc: Goriismeleri sonlandirmak ve degerlendirme
Goriismenin Icerigi

Onceki goriismenin sonrasindaki durum hakkinda bilgi alinmasi
Birey ile degerlendirme goériismelerinin yapilmasi, geri bildirim
alma

Son-Testlerin uygulanmasi

Geri-bildirim alinmasi ve vedalasma
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Ek 7. Etik Kurul ve Kurum Izin Belgeleri

LT e VAR Al Ve SAaYISIE Us. 1 1.2021-E.404968

T.C.
EGE DNIVERSITESI REKTORLOGD
Tip FakGltesi Dekaniis
Tibbi Amstirmslar Etik Kurulu

Sayr E-99166796-050,06.04-404968
Koo :Onay Ksran 21-1 17723

Prof. Dr. M. Olcay CAM
Ege Universitess Hemsirelik Fakiileesi
Ruh Sagh2i ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dals

Kurulumuza bayvarusunu yapigine “Duygudarum Diizenlemeds Bozulma Hemsgirelik Tanes
Alan Bireylerde Tidal Model Temelli Duygu Diizenlerme Hemsirelik Uygulamalaniam Iyflesmeye
Eakisi" konulu arsstrrmamza iliskin Kurulamaz onay karan ckie sunulmakiadir,

Bayvuru dosyasinan arsstinmamn yarlitOlocegi kurema iletilerek kurum iznini sosterir belgenin
alumasindan soora sabigmayn baslanmass ve silreg icinde bu belgenin {dahn dacesinde sunulmames se)
Kunalumuzs iletilmesi gerekmektedir

Aynca ilgil: mevzuat geregi arastimaya baglama bildirisinin, bir yullsk stireyi asmass duramunda
Yillik Biklinmmlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme trikinin Ve somug raporunun Kurulwmuzs
sunzlmas: ve her dlirdd yazsmann arastirma tam advkodu, ksrar, tarib ve saywsn bildirilerek Etik Kunsl
Bilgilendirme forma ile vapilisas: gerckmekredir.

Varsa Biyeolejik Materyal Traasfer Formu'nun imzalan tnmamlansrak Kuerulumuza ibstiknesi
gerekmekiadir, 10.04.2016 tarih ve 29680 sayth Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yémetmeliginde Degisiklik Yapil Dair ¥ ooctmeligin 34, maddesinde “yurtdsina tetkik amach
numuac génderme yetkisi sadece rubsathi tbbs laboratuvariars sittir” ifades yer almakea odup bu
madde Klinik Aragtrmalar icin de yileGrliige girmistir. Génderilen insan kaynakh biyolojik materysl
khinik arsgrma icin gonderilse bile i i I
ile hmpuinumunetransfer.saglix gov.tr adresindeki oamane trens fer yazilam kellanslarak giinderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimuzin bir Gmeg@inin difer arsstioma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususursla
bilgileringzi ve geregini rica ederim.

E:lgili Etik Kurul Karan ( | Adet asle gibidir Smegi elden g
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Ek 8. Arastirmada Kullanilan Olgekler Icin izin Belgeleri

Iyilesme Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

lyilesme Degerlendirme Olgegi Kullanim izni Hkk. = Gelen kutusu x ¢ B B

gulsenay tag 17 Ekim Paz 23
Cansu hocam merhaba Tarafinizca gecerliligi ve gvenirligi yapilnis i'-,i esme Dederlendirme Cl-h_:eg 'ni doktora tez calismam kapsaminda ati

cansu.guler & 18 Ekim Pzt 09:52 (7 giin 6nce) Y7 4=

Alicr: ben -

Glilsenay Hanim merhaba,

Dr. Odr. Uyesi Ayca Gurkan hocam ile birlikte gecerlilik ve giivenilirlik calismasini ylritmus oldugumuz lyilesme Degerlendirme
Qlcedi'ni arastirmanizda kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili kaynaklari ekte gonderiyorum. Sorulaniniz olursa her zaman yanitiarim
Iyi calismalar dilerim.

Kimden: "giilsenay tag" -~~~ = '~~~
Kime: "cansu guler” <===~

P P

Gonderilenler: 17 Ekim Pazar 2021 23:08:48
Konu: lyilesme Degerlendirme Olcedi Kullanim Izni Hkk.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi Kullanim Izni Hkk Gelen Kutusu x ¢ B B
gllsenay tag 20 Ekim Gar 22:13 (Sgu

Sayin hocam merhaba Ben Giilsenay Tas Soylu, Ege Universitesi'nde doktora adrencisiyim. ayn1 zamanda arastirma garevlisiyim. Tarafinizca gecerli

Mehmet Hakan TURKGAPAR 21 Ekim Per 00:54 (4 giin 6nce) Y 4=

Alici: ben =

Kullanabilirsiniz
basarilar dilerim

110



Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi

Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcedi Kullanim izni Hkk. Gelen Kutusu x

gulsenay tas 20 Ekim Car 22:09 (5 giin 6nce) Y
Sayin hocam merhaba Ben Gulsenay Tas Soylu, Ege Universitesinde doktora agrencisiyim. Ayni zamanda arastirma gorevlisiyim. Tarafinizca gecerlilik ve gu...

Tulin Gengdz & 21 Ekim Per 21:13 (4 giin 6nce)
Alic: ben =
¥ Ingilizce = > Tiirkge = lletiyi gevir ingilizee igin kapat

IMerhabalar,
Gigedi bilimsel arastirmalannizda kullanabilirsiniz. ligili makaleleri, dlgedin son halini, degerendiriimesi icin hazinadiim dokiman ve referans bilgilerini

ekte yolluyorum
lyi calismalar dileklerimle,
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul etmeden 6nce
¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
Duygudurum Diizenlemede Bozulma Hemsirelik Tanisi Alan Bireylerde Tidal Model Temelli Duygu Diizenleme

Hemsirelik Uygulamalarinin lyilesmeye Etkisi

Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu calisma, duygudurum diizenlemede bozulma hemsirelik tanisi alan ve hafif-orta diizey depresyonu olan
bireylerde tidal model temelli olarak yapilan duygu dizenleme girisimlerinin bireylerin iyilesme, duygu

diizenlemede giicliik ve depresyon lizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Arastirma kapsaminda sizlerden anketleri doldurmaniz ve duygudurum diizenleme ile ilgili egitimleri igeren sekiz

gorismeye katilmaniz istenmektedir.

Farkli tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir. Arastirma kapsaminda duygudurum diizenleme ile ilgili egitimler
yapilacaktir. Bu egitimlerin etkisinin degerlendirilmesi igin iki farkli grup (girisim grubu-kontrol grubu) olacaktir.
iki farkh grupta yer alma olasihiginiz %50’dir. Egitimler her iki grupta da uygulanacaktir. Egitimin etkisinin
degerlendirilebilmesi icin girisim grubuna egitimler 6nce yapilacaktir. Girisim grubuna yapilan egitimler bittikten

sonra kontrol grubuna da egitimler yapilacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Anketleri doldurmaniz yaklasik ortalama 40 dakika, her bir egitim gorlismesi ise yaklasik 50 dakika olacaktir.

Arastirma kapsaminda sekiz gériisme yapilacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?

Arastirmaya yaklasik 84 kisinin katilmasi beklenmektedir. Bu kisilerin 42’si girisim grubunda, 42’si kontrol

grubunda olacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden anketlerde yer alan sorulara eksiksiz ve dogru yanitlar vermeniz beklenmektedir. Arastirmacilar ile

yapilacak olan gériismelere zamaninda ve eksiksiz katilmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
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Calismanin sonunda duygu diizenleme konusunda bilgi sahibi olacaksiniz. Duygu diizenleme ile ilgili 6grendiginiz

bilgileri yasaminizda kullanabilirsiniz.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmayi sona erdirmeyi gerektirecek herhangi bir durum yoktur. Siz istediginiz her an arastirmadan

ayrilabilirsiniz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katihm gondlliliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Bu galigmaya katildigim igin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu calismaya katildiginiz icin herhangi bir Gicret 6denmeyecektir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Hayir, siz bu ¢calismaya katildiginiz igin herhangi bir licret 6denmeyeceksiniz.
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma

sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

2- Ulagilabilir telefon numarasi: -

Hemsireligi

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
okudum ve s6zIU olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonillilik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.
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Bilgilendirilmis gonllli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLOMOM

IMZASI

ADI B SOYAD

ADRESI

TELEFOMU

TARIH

‘felayet veya wesayet slunda bulunanlar icin veli veya vasinin

inMZas

ADI B 30YAD

ADRESI

TELEFOMLU

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma haklinda

bilgilendirmeyi yapan yetkin bir arastirmaonim

IMZASI

ADI B S0YAD

ADRESI

TELEFOMU

TARIH
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Ek 10. NOC1208 Depresyon Diizeyi indikatorleri Puan Ortalamalari

Arastirma kapsaminda kullanilan NOC1208 indikatdrleri puan ortalamalar1 degerlendirmelerine

iligskin detayli tablolar sunulmustur.

NOC1208 Depresyon Diizeyi Indikatérleri On-Test Son-Test Fark
X£SS XESS XE§§

120801 Depressed Mood Girisim | 1,47 £0,59 | 4,25+0,55 | 2,80+0,83
(Depresif Duygudurum) Kontrol | 1,65+0,57 | 2,85+0,74 | 1,15+0,74
120802 Loss of interest in activities Girisim 1,91 £0,66 | 4,60+0,50 | 2,65+0,81
(Aktivitelere ilgi kaybt) Kontrol | 1,86+0,75 | 2,65+0,67 | 0,70+0,73
120803 Lack of pleasure in activities Girigim 1,78+0,59 | 4,60+0,59 | 2,80+0,83
(Aktivitelerden alinan keyfin azalmasi) Kontrol 1,78+0,73 | 2,70+0,65 | 0,85+0,58
120805 Inappropriate guilt Girigim 1,86+0,45 | 4,65+0,58 | 2,80+0,76
(Duruma uygun olmayan sugluluk duygusu) Kontrol 2,17+0,49 | 2,85+0,58 | 0,60+0,59
120828 Excessive guilt Girigim 2,00+0,52 | 4,75+0,55 | 2,80+0,76
(Aswrt sugluluk duygusu) Kontrol | 2,39+0,49 | 2,954+0,60 | 0,50+0,51
120807 Feelings of worthlessness Girigim 1,21+0,42 | 4,40+0,59 | 3,20+0,69
(Ise yaramazlik- Degersizlik hissi) Kontrol | 1,52+ 0,51 | 2,10+0,64 | 0,50+0,60
120813 Indecisiveness Girigim 1,69+0,70 | 4,35+0,58 | 2,70+0,92
(Kararsizlik) Kontrol 1,82+0,83 | 2,454+0,82 | 0,60+0,75
120814 Sadness Girisim 1,30+0,47 | 4,65+0,48 | 3,35+0,74
(Uzgiinliik) Kontrol | 1,43+0,50 | 2,35+0,93 | 0,85+0,87
120815 Crying spells Girigim 2,34+1,26 | 4,95+0,22 | 2,85+1,03
(Aglama Nobetleri) Kontrol 2,69+1,32 | 4,35+0,98 | 1,70+1,41
120816 Anger Girisim 1,86+0,69 | 4,25+0,63 | 2,45+0,99
(Ofke) Kontrol | 2,08+£0,73 | 2,65+0,67 | 0,50+0,68
120817 Hopelessness Girigim 1,39+0,49 | 4,70+0,47 | 3,35+0,74
(Umutsuziluk) Kontrol 1,73+£0,61 | 2,45+0,82 | 0,65+0,74
120818 Loneliness Girigim 1,95+0,82 | 4,30+0,57 | 2,30+0,86
(Yalnizlik) Kontrol 2,17+0,98 | 2,40+0,82 | 0,20+0,69
120819 Low self-esteem Girigim 1,78+0,59 | 4,50+0,51 | 2,70+0,73
(Diistik benlik saygisi) Kontrol 1,91+0,66 | 2,30+0,65 | 0,30+0,47
120825 Poor personal hygiene Girigim 4,82+0,38 | 5,00+0,00 | 0,15+0,36
(Kisisel hijyende azalma) Kontrol 4,60+£0,72 | 4,90+£0,30 | 0,25+0,63
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Ek 11. NOC1409 Depresyon Kisisel Kontrol Indikatorleri Puan Ortalamalar

Arastirma kapsaminda kullanilan NOC1409 indikatdrleri puan ortalamalart degerlendirmelerine

iligskin detayli tablolar sunulmustur.

NOC1409 Depresyon Kisisel Kontrol indikatérleri On-Test | Son-Test Fark
x£ss x£ss
140901 Monitors ability to concentrate Girisim | 2,52+0,73 | 3,85+0,74 | 1,40+0,59
(Konsantre olma yetenegini izleme) Kontrol | 2,73+£0,68 | 3,30+0,47 | 0,45+0,51
140902 Monitors intensity of depression Girisim | 2,34+0,83 | 4,20+0,76 | 1,85+0,58
(Depresyon siddetini izleme) Kontrol | 2,65+0,57 | 3,30+0,57 | 0,5540,60
140903 Identifies precursors of depression Girisim | 2,21+0,85 | 4,30+0,80 | 2,10+0,85
(Depresyon dnciillerini belirleme) Kontrol | 2,39+0,65 | 3,10+0,44 | 0,60+0,50
140904 Plan strategies to reduce effects of Girisim | 1,95+0,63 | 4,35+0,81 | 2,40+0,99
precursors Kontrol | 2,30+0,70 | 3,20+0,69 | 0,75+0,44
(Onciillerin etkisini azaltmak icin plan yapabilme)
140905 Monitors behavioral manifestations of Girisim | 2,43+0,78 | 4,10+0,71 | 1,75+0,71
depression Kontrol | 2,56+0,58 | 3,15+0,48 | 0,55+0,60
(Depresyonun davranissal etkilerini izleme)
140906 Reports adequate sleep Girisim | 2,47+1,20 | 4,00+£1,12 | 1,55+0,94
(Yeterli diizeyde uyudugunu belirtme) Kontrol | 2,69+0,87 | 3,05+0,94 | 0,25+0,55
140908 Monitors physical manifestations of Girisim | 2,39+£0,72 | 4,00+£0,72 | 1,65+0,58
depression (Depresyonun fiziksel etkilerini izleme) Kontrol | 2,65+0,57 | 3,15+0,48 | 0,40+0,59
140909 Reports improved mood Girisim | 1,56+£0,66 | 4,70+0,47 | 3,15+0,67
(Duygudurumda iyilegsmeyi bildirme) Kontrol | 2,08+1,04 | 3,35+0,81 | 1,10+0,78
140910 Maintains stable weight Girisim | 4,08+1,53 | 4,20+1,54 | 0,15+0,48
(Kilo diizeyini koruma) Kontrol | 3,78+1,34 | 4,00£1,37 | 0,25+0,55
140911 Follows treatment regimen Girisim | 3,56+1,80 | 3,75+1,80 | 0,30+0,57
(Tedavi rejimine uyum saglama) Kontrol | 3,30+1,60 | 3,35+1,66 | 0,10+0,85
140924 Sets realistic goals Girisim | 2,00+£0,52 | 4,15+0,48 | 2,20+0,61
(Gerekgi hedefler belirleme) Kontrol | 2,56+0,66 | 3,40+0,59 | 0,75+0,63
140925 Delays big decisions until feeling better Girisim | 2,08+0,59 | 4,15+0,67 | 2,10+0,64
(Daha iyi hissedene kadar biiyiik kararlar Kontrol | 2,60+0,72 | 3,35+0,67 | 0,65+0,58
erteleme)
140926 Participated in enjoyable activities Girisim | 1,91+0,66 | 4,20+0,69 | 2,25+0,55
(Eglenceli aktivitelere katilabilme) Kontrol | 2,264+1,00 | 2,95+0,99 | 0,55+0,51
140913 Follows exercise plans Girisim | 2,47+1,62 | 3,00+1,48 | 0,40+0,68
(Egzersiz plamini olusturma/izleme) Kontrol | 2,52+1,34 | 3,00+1,25 | 0,30+0,57
140918 Maintains personal hygiene Girisim | 3,69+1,84 | 3,80+1,88 | 0,25+0,91
(Kisisel hijyeni stirdiirme) Kontrol | 3,73+1,68 | 3,75+1,71 | 0,05+0,22
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Ek 12. NOC1204 Duygudurum Yénetimi Indikatérleri Puan Ortalamalar

Arastirma kapsaminda kullanilan NOC1204 indikatorleri puan ortalamalar1 degerlendirmelerine

iligskin detayli tablolar sunulmustur.

NOC1204 Duygudurum Yénetimi Indikatérleri On-Test | Son-Test Fark
x£ss x£ss

120401 Exhibits affects that fits situation Girisim | 3,26+0,61 | 4,90+0,30 | 1,70+0,57
(Duruma uygun affect gésterme) Kontrol | 3,17£0,49 | 3,75+0,55 | 0,55+0,60
120402 Exhibits non-labile mood Girisim | 2,82+0,57 | 3,00+1,89 | 0,15+1,89
(Labil olmayan duygudurum gosterme) Kontrol | 2,91+0,51 | 3,15+0,67 | 0,20+0,61
120415 Show interest in surroundings Girisim | 2,39+0,49 | 4,85+0,36 | 2,45+0,51
(Cevreye ilgi gosterme) Kontrol | 2,52+0,51 | 3,30+0,65 | 0,70+0,57
120417 Exhibits stable energy level Girisim | 2,47+0,51 | 4,80+0,41 | 2,30+0,57
(Sabit bir enerji seviyesinde kalma) Kontrol | 2,65+0,57 | 3,05+0,51 | 0,35+0,58
120418 Accomplishes daily task Girisim | 2,43+0,50 | 4,95+0,22 | 2,55+0,51
(Giinliik isleri yapabilme) Kontrol | 2,60+0,49 | 3,35+0,67 | 0,70+0,57
120420 Depression Girisim | 1,60+£0,49 | 4,55+0,51 | 2,95+0,75
(Depresyon) Kontrol | 1,78+0,42 | 2,65+0,67 | 0,80+0,69
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Tesekkiir

Yaninda oldugum her an kendimi evimde hissettigim hem aglayip hem giilebildigim, daha iyisini
yapabilecegimi hissettiren ve beni cesaretlendiren, hayati anlamam i¢in yeni bir kap1 agan,
birlikte ¢iktigimiz bu yolculukta yolumu aydinlatan, 6grencisi olmaktan gurur duydugum degerli
tez danismanim Prof. Dr. M. Olcay CAM’a,

Doktora siirecinde her anlamda gelisimimi destekleyen, yasam yolculuguma 151k tutan degerli
hocam Prof. Dr. Esra ENGIN’e,

Tez siirecim boyunca katkilarini sunan, destegini her zaman hissettigim degerli hocam Dog. Dr.
Asli KALKIM’a,

Akademik yolculugumda daha iyi olmam i¢in beni destekleyen, bilgi ve deneyimi ile beni her
anlamda gelistiren ¢cok degerli hocam Prof. Dr. Leyla BAYSAN ARABACT’ya,

Onemli katk1 ve dnerilerinden dolay1 degerli hocalarim Prof. Dr. Neslihan GUNUSEN ve Dog.
Dr. Satt DOGAN hocalarima,

Tez ¢alismam boyunca desteklerini her zaman hissettigim, basta Nabi hocam olmak {izere
poliklinikte birlikte vakit ge¢irdigim tiim degerli hekim arkadaslarima,

Egitim siirecimde her zaman beni destekleyen tiim arkadaglarima,

Tez ¢alismama katilmay1 kabul ederek birlikte yola ¢iktigimiz tiim bireylere,

Beni kiigiiciik ellerimden tutup bu giinlere getiren, her ne olursa olsun yanimda olacaklarini
bildigim, kizlar1 olmaktan gurur duydugum, her zaman demirleyebilecegim limanim, ¢ok
sevdigim canim annem ve canim babama,

Dogdugu giinden beri kiiclik ¢ilginim, sirdagim, giildiirme uzmanim canim kardesime,

Son olarak hayatima anlam katan, yol arkadasim, en degerlim, sevgisini ve destegini her zaman

hissettigim sevgili esim Can Soylu’ya sonsuz tesekkiir ederim.

[zmir, 22.11.2023 Giilsenay TAS SOYLU
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Ozgecmis

Aragtirmac1 hemsirelik lisans egitimini 2015 yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden birincilik ile mezun olarak tamamladi. Lisans
Ogrenimi sirasinda Erasmus programi cercevesinde Portekiz Instituto Politécnico de Castelo
Branco University’de bulundu. 2015 yilindan itibaren izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak atandi. Yiiksek lisansin1 2015-2018 yillart arasinda
tamamladi.

Arastirmact European Association for Behavioral and Cognitive Therapy (EABTC) sertifikali
Bilissel Davranis¢1 Terapi Egitimini tamamladi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek lisans derecesi ile doktora programina 2018 yilinda basladi.
Halen izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii Ruh Saglig

ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaktadir.

Giilsenay TAS SOYLU
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