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OZET

BAKIM VERICi PSIKOEGITIMININ DEPRESYON HASTALARININ iYILESME
DUZEYLERI ILE BAKIM VERICILERIN AiLE YUKU VE DUYGU
DISAVURUMUNA ETKIiSi

Oztaban S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg1 Hemsireligi Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amagc: Bu calismanin amaci, yatarak tedavi gérmekte olan depresyon hastalari ve bakim
vericilerine uygulan bakim verici psikoegitiminin depresyon hastalarinin depresif belirtileri
ve iyilesme diizeylerine, bakim vericilerin yiik algilar1 ve duygu disavurumuna etkisini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, randomize kontrollii deneysel nitelikte bir arastirmadir.
Aragtirmanm orneklemini “Aydin  Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisi”’nde F32 [ICD 10 koduna gore Depresif Bozukluk (Nobet)] ile F33 (ICD 10 koduna
gore [Yineleyici Depresif Bozukluk(Nobet)] tanilariyla yatakli serviste takip edilen ve
aragtirmaya dahil edilme Kriterlerini karsilayan deney (n=46) ve kontrol grubunu (n=46)
olusturan toplam 92 depresyon hastasi ve bakim vericisi ile yapilmistir. Deney grubunda yer
alan hasta ve bakim vericilere haftada iki kez, birebir ve yiiz yilize olarak, alti oturumdan
olusan psikoegitim verilmistir. Aragtirmaya alinan hastalar ve bakim vericilere tanitict bilgi
formu, Hastalara Beck Depresyon Olgegi ve lyilesme Degerlendirme Olgegi, bakim
vericilere Duygu Disavurumu Olgegi ve Zarit Aile Yiikii Olgegi egitim dncesi, egitimden bir
ay sonra ve ii¢ ay sonra uygulanmistir. Arastirmanin verileri Statistical Packagefor the
Social Sciences paket programi ile analiz edilmis ve aragtirmanin degiskenleriagisindan
deney ve kontrol grubu karsilastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; aritmetik
ortalama, standart sapma, medyan, siklik, yiizdelik); normal dagilim gosteren
karsilastirmalarda Student t test, Paired Samples test, pearson Ki-kare testi; normal dagilim
dis1 karsilagtirmalarda Mann Whitney U, Wilcoxon test; baslangi¢ analizleri olarak normal

dagilim degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi, tekrarli Olglimlerde Varyans



Analizi kullanilmistir. Arastirmanin gergeklestirilmesi igin gerekliolan etik kurul izni,

kurum izni, d6lgek kullanim izni ve katilimc1 yazili onaylart alinmustir.

Bulgular: Arastirmada deney grubunda psikoegitimden bir ay sonra ve ii¢ ay sonra Beck
Depresyon Olgegi Toplam Puanlarmin kontrol grubuna gére anlamli sekilde azaldig,
Iyilesme Degerlendirme Olgegi Toplam Puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
arttig1 saptanmistir (p<0,05). Aragtirmada deney grubunda yer alan bakim vericilerin Duygu
Disavurumu Olgegi Toplam Puanlarmin psikoegitimden bir ay sonra ve ii¢ ay sonra duygu
disavurumu puanlarmin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Arastirmada deney grubunda yer alan bakim vericilerin Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam
Puanlarinin psikoegitimden bir ay sonra ve egitimden {i¢ ay sonra kontrol grubuna gore yiik

algilarinin azaldig1 saptanmistir(p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar bakim verici psikoegitimin depresyon hastalarinda depresif belirtilerini
azalttig1, iyilesme diizeyini arttirdigi; bakim vericilerin duygu disavurum diizeyleri ve aile

yiikiinii azaltmada etkili oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Duygu Disavurumu, Iyilesme, Psikoegitim, Yiik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF CAREGIVER PSYCHOEDUCATION ON RECOVERY LEVELS
OF DEPRESSION PATIENTS WITH FAMILY BURDEN AND EXPRESSED
EMOTIONS OF CAREGIVERS

Oztaban S. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Public
Health Nursing Doctorate Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2024.

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of caregiver psychoeducation applied to
depression patients and their caregivers receiving inpatient treatment on the depressive
symptoms and recovery levels of depression patients, burden perceptions and emotional

expression of caregivers.

Materials and Methods: The study is a randomized controlled experimental research. The
sample of the study was ‘experiment’ (n=46) who were followed up in the inpatient service
at Adnan Menderes University Hospital Psychiatry Service with diagnoses of F32
(Depressive Disorder according to ICD 10 code) and F33 (Recurrent Depressive Disorder
according to ICD 10 code) and met the inclusion criteria for the study and a control group
(n=46) with a total of 92 depression patients and their caregivers.Patients and caregivers in
the experimental group were given psychoeducation consisting of six sessions twice a week,
one-on-one and face-to-face. An introductory information form was administered to the
patients and caregivers included in the study, the Beck Depression Scale and Recovery
Assessment Scale were administered to the patients, and the Emotion Expression Scale and
Zarit Family Burden Scale were administered to the caregivers before the training, one
month after the training, and three months later. The data of the study were analyzed withthe
Statistical Package for the Social Sciences Version 25 (PASW Inc, Chicago, IL, USA)
program and the experimental and control groups were compared in terms of the variables
of the study. In the evaluation of data; arithmetic mean, standard deviation, median,
frequency, percentage), Student's t test, Paired Samples test, Pearson Chi-square test; in
normally distributed comparisons; Mann Whitney U, Wilcoxon test for non-normal

Xii



distribution comparisons; As initial analyses, Kolmogorov-Smirnov test was used to
evaluate normal distribution and Analysis of Variance was used for repeated measurements.
Ethics committee permission, institutional permission, scale usagepermission and

participant written consent were obtained for the research.

Results: In the study, it was found that there was a significant decrease in the Beck
Depression Inventory Total Scores in the experimental group one month and three months
after psychoeducation compared to the control group, and there was a significant increase in
the Recovery Evaluation Scale Total Scores compared to the control group (p <0.05).In the
study, it was found that the Emotional Expression Scale Total Scores of the caregivers in the
experimental group were lower than the control group, one month after psychoeducation
and three months later (p<0.05).In the study, it was determined that the Zarit Family Burden
Scale Total Scores of the caregivers in the experimental group decreased compared to the
control group, one month after psychoeducation and three months after the training
(p<0.05).

Conclusion: These results show that caregiver psychoeducation reduces depressive
symptoms and increases the level of recovery in depressed patients; It has been shown that it

is effective in reducing caregivers' emotional expression levels and family burden.

Keywords: Depression, Burden, Expressed Emotions, Psychoeducation, Recovery,
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1. GIRIS

Arastirmaya iliskin problemin tanimi, arastirmanin 6nemi Ve arastirmanin amacina bu

baslik altinda yer verilmistir.

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Depresyon, ruh halini, algiyr, motivasyonu ve davranisi bozan olumsuz diisiince ve
duygularin siirekliligi ile karakterize bireyin hayatinin bir¢ok yoniinii etkileyen bir ruhsal
bozukluktur (O'Donnell ve Meaney, 2017). Tedavi basarisizligi, diisiik iyilesme orani ve sik
tekrarlamalarla sonuglanir (Katsuki ve digerleri, 2014).Bir depresif donem sirasinda kisi, en
az iki hafta boyunca, giiniin biiytik bir bolimiinde, neredeyse her giin, depresif ruh hali
(tizgtin, sinirli, bos hissetme) veya hayattan zevk alamama veya ilgi kaybi yasar. Zayif
konsantrasyon, asir1 sugluluk duygusu veya diisik 6z deger duygusu, gelecekle ilgili
umutsuzluk, 6lim veya intihar hakkinda disiinceler, uyku bozuklugu, istah veya kilo
degisiklikleri ve ozellikle yorgun veya diistik enerji hali gibi bazi belirtiler de mevcuttur.
Diinyada 23 milyon g¢ocuk ve ergen olmak iizere 280 milyon kisi depresyon tanisiyla
izlenmektedir (World Health Organization [WHOY], 2022).

Depresyon, ¢ocukluktan yasliliga kadar yasam boyu devam eder, kadinlarda erkeklere
gore iki kat daha sik goriiliir (Seedat ve digerleri, 2009). Ayrica ergenlik, peripartum
donemler ve menopoz sirasinda daha yiiksek yayginlhkta gorildiigi belirtilmektedir
(O'Donnell ve Meaney, 2017).Diinya c¢apinda yilda 800.000 intihar vakasinin %50'si
kadarmin depresif bir dénemle (WHO,2016) meydana geldigi ve depresyon hastalarinin
genel niifusa gore intiharla 6lme olasiliginin neredeyse 20 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir(Walker ve digerleri, 2015).

Hastaliginin tedavisinde en etkili yontemin ilag tedavisi ve psikososyal miidahalelerin
birlikte kullanimidir, bu tedavi yontemi kisa vadede klinik olarak anlamli farklara sahiptir
(Boumparis ve digerleri, 2016; Hellemans ve digerleri, 2011; Henken ve digerleri., 2007;
Lemmens ve digerleri, 2009; Menear ve digerleri, 2020; Miller ve digerleri, 2005, Olfson ve
Marcus, 2010; Wouters ve digerleri, 2016). Kanita dayali psikoterapiler, 6zellikle Bilissel


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032711003120#bb0150
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032711003120#bb0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032711003120#bb0280

Davranis¢t Terapi (BDT) ve Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi (KIPT) depresyon
tedavisinde agikga etkilidir. Son yillarda, Elektrokonviilsif Terapi (EKT), Transkraniyal
Manyetik Stimiilasyon (TMS), Vagal Sinir Stimiilasyonu (VNS) ve Derin Beyin
Stimiilasyonu (DBS) dahil olmak tizere somatik farmakolojik olmayan tedavilerin
gelistirilmis ve dikkate deger ilerlemeler kaydedilmistir(Nemeroff,2020). Farkli terapi
tiirlerinin etkilerinin birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli olduguna dair bir kanit yoktur. Farkli
tedavi tiirlerini dogrudan karsilastiran arastirmalar (Cuijpers ve digerleri,2008) ve ayrica
meta analiz calismalar1 (Barth ve digerleri,2013) tiim tedavi tiirlerinin karsilastirilabilir

etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Depresyon hastalarinin psikososyal islevsellik (Hirschfeld ve digerleri, 2000) ve
hastalarin aile yasami (Bischkoph ve digerleri, 2002) iizerinde ciddi etkileri vardir.
Hastalarla ve onlarin hastalikla ilgili davranislariylanasil basa ¢ikilacagina dair belirsizlikler
(Angermeyer ve digerleri, 2000) ve ayrica sugluluk, 6fke veya hastalarin gelecegi ile ilgili
endiseler gibi olumsuz duygular yaygindir (Schmid ve digerleri, 2005).Hastaliga 6zgii bilgi
ve egitim eksikligi, bu konudaki yiiksek 6znel ihtiyag ve depresyon tedavisine katilim
eksikligi ile birlestiginde de bir yiik olarak deneyimlenmektedir (Angermeyer ve digerleri,
2000; Schmid ve digerleri, 2005; Wittmund ve digerleri, 2001).Arastirmalar, siddetli ruhsal
bozuklugu olan hastalarda bakim verici yiikii ile niiks arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (Perlick ve digerleri, 2007). Ayrica depresyon hastalarinda yiiksek diizeyde
duygu disavurumu ile niikksetme arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (Hooley, 2007;
Moller-Leimkiihler, 2005; Mboller-Leimkiihler, 2006).Bugiine kadar, ¢ok az ¢alisma,
depresyon hastalarinin aile ve arkadaslar1 arasindaki bakim verme giigliiklerini ve bunlarla
iliskili saglik ve ruh saghig: risklerini incelemistir (Henken ve digerleri, 2007; Katsuki ve
digerleri, 2018; Lemmens ve digerleri, 2009; Shimazu ve digerleri, 2011; Zyto ve digerleri,
2020).

Son yillarda, siddetli akil hastaligindan kurtulma tanimlari, semptomlarin
hafiflemesini vurgulayan klinik bakis agilarindan, yasamin sosyal ve islevsel yonlerini
vurgulayan daha biitiinciil bakis agilarma dogru kaymustir (Whitley ve Drake, 2010 ). Bu
baglamda iyilesme bir siireci ifade eder ve akil sagligi sorunlariin neden oldugu devam
eden sinirlamalar olsa bile tatmin edici, umutlu ve katkida bulunan bir hayat yasama olarak
tanimlanir (Mental Health Commission of Canada, 2012). lyilesme, kisisel biiyiime ve

gelismeyi, semptomlarin iyilesmesini, kontrolii yeniden kazanmay1 ve kisisel olarak tatmin


https://link.springer.com/article/10.1007/s10597-014-9783-y#ref-CR105

edici ve anlamli bir yasam kurma, essiz bir degisim siirecine vurgu yapar (Drake ve
Whitley, 2014; Gopal ve Henderson,2015;Y11d1z,2015).

Ilgili alanyazim incelendiginde yapilan arastirmalarda depresyon hasta ve ailelerine,
tedaviler ve erken wuyari isaretleriyle ilgili bilgilerin saglanmasinin diger ruhsal
bozukluklarla ayn1 etkiye sahip olup olmadigi veya diger destekleyici miidahalelerde oldugu
gibi hastalarin iyilesme diizeylerine ve bakim vericilerin duygusal katilimina daha fazla
vurgu yapilip yapilmayacagiheniiz belirlenmemistir (Fiorillo ve digerleri, 2011; Katsuki ve
digerleri, 2011; Shimazu ve digerleri, 2011; Weinstock ve digerleri, 2006).Ulkemizde ise
depresyon hastalarin ailelerine verilen psikoegitimin depresyon hastalarin iyilesme
diizeyleri ile ailelerin bakim verici yiikii ve duygu disavurumuna etkisi ile ilgili bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Ruhsal hastaliklarin bakim ve rehabilitasyon siireglerine ailelerin katiliminin, tedavi
planinin basarisinda ¢ok onemli bir faktér oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir.
Depresyon hastalarina bakim veren aile tiyeleri hastanin sagligi ve giivenligi, tedavinin yan
etkileri, iyilesme ve normal yasamlarina donme yetenekleri acisindan hastanin gelecegi
konusunda endiselenir (Van Wijngaarden ve digerleri, 2004). Psikiyatrik bir hastaya
bakmanin zihinsel yiikii, bakimin kalitesini diisiirebilecegi gibi, ailelerin ruhsal ve fiziksel
saghigini da tehlikeye atarak calkantili aile yasamina neden olabilir. Sorunu ¢6zmek igin
aileleri hastalara nasil davranacaklar1 konusunda egitmek ve onlara duygusal destek
saglamak yardimci olabilir. Tiim hemsirelerin hem zihinsel hem de fiziksel sagligi ve refahi
aktif olarak gelistirmelerini saglama sorumlulugu vardir (Patrick ve Robertson, 2016). Aile
tiyelerini egitim yoluyla giiglendirmek, onlarin hastalikla ilgili tutumlarini degistirmelerine
ve ayrica psikolojik streslerinin siddetini kontrol etmelerine yardimci olur. Bu nedenle
ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik iyilesmeye yonelik hizmetler saglanmasinin ve
olumlu diistinmeyi tesvik edebilecek hemsirelik miidahalaleri gelistirilmeli ve ailelerinin

degerlendirilmesi, rehabilitasyon plani olusturulmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, yatarak tedavi gérmekte olan depresyon hastalari ve bakim

vericilerine uygulan bakim verici psikoegitiminin depresyon hastalarinin depresif belirtileri



ve iyilesme diizeylerine, bakim vericilerin yiik algilar1 ve duygu disavurumuna etkililigini

degerlendirmektir.

1.3. Arastirmamn Hipotezleri

Ho hipotezleri

Ho(a):Depresyon hastalarma klinikte verilen psikoegitimin hastalarin depresif

belirtileri tizerine etkisi yoktur.

Ho (b):Depresyon hastalarina Klinikte verilen psikoegitimin hastalarin iyilesme

diizeyleri tizerine etkisi yoktur.

Ho (c):Depresyon hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim

vericilerin aile yiikii tizerine etkisi yoktur.

Ho (d):Depresyon hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitimin bakim

vericilerin duygu disavurum diizeyleri tizerine etkisi yoktur.
H1 hipotezleri

H: (a): Depresyon hastalarina klinikte verilen psikoegitim hastalarin depresif

belirtilerini azaltir.
H; (b):Depresyon hastalarina klinikte verilen psikoegitim iyilesme diizeylerini artirir.

H: (c):Depresyon hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim bakim vericilerin

aile ytikiinii azaltir.

Hi: (d):Depresyon hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim bakim

vericilerin duygu disavurum diizeylerini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikoegitim

Psikoegitim, egitim yontem ve tekniklerinin ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilite
edilmesi ilkelerinin uygulanmasinda kullanilan bir siire¢ olmakla birlikte, hasta ve aileye
hastane disinda da desteklemeyi, hastalarin yasadiklart problemlerlebasa ¢ikabilmesini,
topluma yararli bir yasam siirmesine yardimci olmayi amaglamaktadir. Bu amaglara
ulagsmak i¢in hastalik siirecleri, hastalik siireglerindekarsilasilan zorluklarin irdelenmesi,
basa ¢ikabilme becerilerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi, ila¢ kullanimin doktor onerileri

dogrultusunda diizenli kullanimu ile ilgili egitimler verilmektedir (Cam ve Engin, 2014).

Psikoegitim ve aile egitimi programlari, hastalar ve aileleri i¢cin uygun maliyetli bir
miidahale olarak oOnerilmistir. Birgok c¢alismada, bakim verici psikoegitiminin, aile
tiyelerinin tepkilerini olumlu yonde degistirdigi, hastalarin tedaviye bagliligin1 artirmada
etkili oldugu (Budiono ve digerleri, 2021), hastaligin niiksetme oranini, hastanede kalis
stiresini ve ailelerin yasadig: stres ve yiikii azaltarak hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigi
ve klinik sonuglarini iyilestirmede etkili oldugu (Corrigan,2003; Murray-Swank ve Dixon,
2004), hasta yakinlarinin ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgilerini, basa ¢ikma stratejilerini,
yasam kalitelerini ve sosyal destek duygularin1 artirdigi bildirilmistir (Katsuki ve
digerleri,2022; Lucksted ve digerleri, 2012).

Farkli aile psikoegitim miidahale modellerinin iceriginde genellikle hastaligin belirti
ve bulgulari, hastaligin seyri, nedenleri, hastalarin yasam kalitesini iyilestirme, ilag etki ve
yan etkileri, tedavi secenekleri, tedavinin olast sonuglari, relapsin erken uyari
isaretlerikonular1 yer almaktadir (Diamond, 2001; Dixon ve digerleri,2000; Luciano ve
digerleri,2012; Pitschel-Walz ve digerleri, 2001).



2.2. Bakim Verici Psikoegitimi

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin yakinlar1 goriinmez bir saglik sistemi olusturmaktadir
ve toplumdaki psikiyatri hastalarinin temel uzun vadeli bakim saglayicilaridir. Hasta
yakinlar1, bakici rollerinin bir sonucu olarak siklikla gesitli yiikler ve psikolojik sikintilar
yasamaktadir (Jungbauer ve digerleri, 2003). Birgok aile i¢in depresyon teshisi, uzun ve zor
donemler anlamina gelir. Daha yiiksek bir bosanma orani ve ciddi mali sikintt dahil olmak
tizere ¢ok sayida ailevi istirabi igerebilir (Katsuki ve digerleri, 2022). Bakim verici
psikoegitimi, ruhsal hastaligi olan kisiler igin geleneksel ilag tedavisi ve danismanligin yani
sira optimal tedavinin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Dixon ve digerleri,
2000; Pitschel-Walz ve digerleri, 2001).

Bakim verici psikoegitimin relapslar1 azaltma, aile igindeki iletisim modellerini
gelistirme, ailenin problem ¢6zme ve basa ¢ikma stratejilerini gelistirme, aile tiyelerinin aile
disinda sosyal faaliyetlere katilimini tesvik etme ve giinliik konularin yOnetimine
odaklanmakla, sosyal destek saglama, problem ¢ézme ile ilgili genel hedefleri paylastig:
belirtilmektedir(Henken ve digerleri, 2007; Katsuki ve digerleri, 2011; Lemmens ve
digerleri, 2009; Sanford vd digerleri, 2006; Shimazu ve digerleri, 2011).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin 2010’da yayinladigi “Major Depresif
Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi i¢in Rehber’de giivenli olarak degerlendirilen egitim
Onerileri agagida verilmistir:

1. Depresyon belirtileri ve tedavisine yonelik verilen egitim hastanin rahatlikla

anlayacagi dilde olmalidur.

2. Hastanin izninin almmasi sartiyla bakim vericiler ve hastanin hayatindabulunan
diger kisilerde; hastalik, isleyis tizerindeki etkileri (aile ve diger kisilerarasi iliskiler dahil)

ve tedavisine yonelik egitimden faydalanabilirler.
3. Ilaclar ile ilgili yanls diisiinceler (6rnegin, bagimlilik yaptig1) diizeltilmelidir.

4. Depresyon hakkinda egitim tedavinin tiim asamalari, yineleme riski, tekrarlayan
semptomlarin erken taninmasi ve komplikasyon riski veya depresyon ataginin ilerlemesini

azaltmak igin olabildigince erken olasi tedavi gereksinimi ele alinmalidir.



5. Hastalara geri ¢ekilme davranislar1 gosterme ihtimalini en aza indirmek igin, ilag
tedavisini bir anda tamamen kesmek yerine doz ayarlamasi yapilarak ve azaltarak

kesilmesinin uygun oldugu belirtilmektedir.

6. Hasta egitimi ayn1 zamanda egzersiz yapma, uyku hijyeni sartlari, yeterli ve dengeli
beslenme, sigara, alkol ve diger zararli aliskanliklardan uzak durma gibi saglikli davraniglari
igerir.

7. Giivenilir olarak kabul goren internet siteleri, brosiirler ve kitaplar gibi egitim

kaynaklari yiiz yiize verilen egitimin etkisini arttirir (APA, 2010).

Aile yiikii ve aile psikoegitimi miidahalelerinin major depresyon iizerindeki etkisine
iliskin ¢alismalarin sayis1 hala ¢ok azdir ve titiz bir metodolojiden, net sonug 6l¢iitlerinden
ve yeterli takipten yoksundur. Buna ragmen, depresyon tedavisinde psikoegitimsel aile
miidahalesinin etkinligine iliskin az sayida mevcut ¢alisma umut verici sonuglar vermistir
(Luciano ve digerleri,2012). Birkag ¢alisma, bakim verici psikoegitiminin depresif bozukluk
i¢in etkinligi hakkinda bilgi vermektedir.

Balkaran ve digerleri (2021), Bes Bat1 Avrupa iilkesi ilizerinde yaptig1 arastirmada,
depresyon hastalarinin bakim vericilerinin, diger kronik zihinsel veya fiziksel hastaliklar
(6rnegin, Alzheimer hastaligi, bipolar bozukluk, sizofreni, kanser veya kronik bobrek
hastaligi) olan hastalarin bakim vericilerinden daha fazla yiike sahip oldugunu bildirmistir.
Stam ve Cuijpers (2001), yapmis olduklar1 yar1 deneysel ¢alismasinda; major depresyon,
bipolar bozukluk veya psikotik bozuklugu olan hastalarin yakinlarina verilen psikoegitimin
hasta yakinlarinin yiikii tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Kontrol grubu standart tedavi
alirken deney grubuna psikoegitim, beceri egitimi, destek ve damismanlik da igeren bir
egitim verilmistir. Deney grubuna 12 ay boyunca hastalik hakkinda bilgi, bas etme
becerileri egitimi, damigsmanlik ve destek alirken kontrol grubuna sadece bir kez
bilgilendirme toplantis1 uygulanmigtir. Psikoegitim Oncesi ve 12.ayin sonunda
degerlendirmeler yapilmistir. Deney grubunda tedavi sonunda ve baslangigtan 12 ay sonraki
izlemde basa ¢ikma becerileri artmis ve daha az duygusal tiikenmislik yasadiklari, daha az
nesnel yiik bildirdikleri belirtilmistir. Fiorillo ve digerleri (2011) yirittiikleri aile
psikoegitiminin depresyon hastalarinda hastalarin klinik durumu, sosyal iligkileri ve yasam
tarzi ile bakim verici yiikii ve sosyal iliskileri tizerinde etkisini degerlendirdigi randomize
kontrollii galisma; Italya’da yedi ruh sagligi merkezinde gergeklestirilmistir. Her merkezde,
major depresyonu olan 8 hasta ve yakinlar1 c¢alismaya dahil edilmistir. Miidahale



grubundaki 22 aileye 6 ay boyunca psikoegitim miidahalesi uygulanmis, kontrol
gurubundaki 22 aileye standart tedavi uygulanmistir. Calisma sonunda aile psikoegitimin
hastalarin klinik durumu ve yasam tarzinin yani sira bakim verici nesnel yiikii ve sosyal

ilisiklerini 6nemli dlgiide iyilestirdigi saptanmustir.

Marguerite ve digerleri(2017) yaptiklar1 arastirmada, bakim vericilerin problem
¢Ozme, olumlu diisiinme ve kaginma gibi basa ¢ikma stratejilerinin hem kendilerinin hem de
hastalarin ruh sagligini etkiledigini bildirmislerdir. Bakim vericilerin olumlu disiinme ve
problem ¢ozmeyi kullanmalari, kendi kaygi diizeylerinde azalma ile iliskilendirilmistir.
Aksine, kagmmma stratejilerini kullanmalari, bakim vericilerin kendi depresyon ve

kaygilarinin yani sira hastalarin kaygisini da artirdigi bildirilmistir.

Shimazu ve digerleri (2011) depresyon tedavisinde bakim verici psikoegitimini
incelemek ve ailenin ifade ettigi duygularin etkinligi tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada; 57 hasta ve bakim vericisi rastgele
miidahale ve kontrol grubuna dagitilmistir. Kontrol grubu standart tedavi alirken miidahale
grubuna, hastalarin katilimi1 olmaksizin major depresyonun epidemiyolojisi, olus nedenleri,
semptomlari, tedavisi ve seyri hakkinda bilgi vermeye odaklanan, depresyon ve yiiksek
duygu disavurumu durumlariyla basa g¢ikma, problem ¢6zme stratejilerini gelistirmeye
yonelik dort seanstan olusan psikoegitim uygulanmistir. Calisma sonunda miidahale ve
kontrol grubu karsilastirildiginda aile psikoegitiminin miidahale gurubunda 9 aylik takibe
kadar hastaligin tekrarlamasini 6nlemede ve aile yiikiinii 6nemli olglide azaltmada etkili
oldugu ancak duygu disavurumu diizeylerinde Onemli bir farkliik bulunmadig
bildirilmistir. Luciano ve digerleri (2012) tarafindan major depresyon hastalarinda aile
psikoegitimin etkinligini arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada, deney grubuna
hastalik hakkinda bilgi saglama, tedavileri, erken uyari isaretleri hakkinda bilgi saglama,
iletisim becerileri ve problem ¢6zme stratejilerini 6gretmeye odaklanan 12 seanslik aile
psikoegitimi programina dahil edilmistir. Kontrol grubuna hastalik hakkinda bilgi, tedavileri
ve erken uyari igaretleri hakkinda bilgilendirici bir program uygulanmustir. Toplam 44 major
depresyon hastast ve bakim vericileri deneysel miidahaleyi veya bilgilendirici programa
rastgele atanmistir. Arastirmada psikoegitimsel aile miidahalesi, depresyonun neden oldugu
kisisel ve ailevi zorluklarin azaltilmasinda ve hem hasta hem de hasta yakinlar1 arasindaki
sosyal iligkilerin gelistirilmesinde yararli oldugu bulunmustur. llgaz (2020), meta analiz
metodu kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismasinda, 1990-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye'de

farkli kronik hastaliklar1 olan hastalarin bakim vericilerine yonelik psikoegitimin bakim



verici yuki, depresyonu, iyi olusu, siirekli ve durumluk kaygisi, duygu disavurumu ve aile
islevselligi tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu g¢alismanin sonuglar1 psikoegitimin
bakim vericilerin iyi olus diizeyi ve yiik diizeyi iizerinde anlamli etkisi oldugunu

gostermistir.

2.3. Depresyon

Depresyon, temel olarak en az 2 haftalik bir siire boyunca siirekli depresif ruh hali
(Hao ve digerleri,2019), derin iiziintiiye neden olan duygudurum iginde diisiinme, konusma
ve hareketlerde yavaslamave durgunluk, degersizlik, kugiklik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri gosteren bir ruhsal
bozukluktur (Cam ve Engin, 2014). Hafif bir depresyon atagi kendini iiziintii, hayattan zevk
alamama ve degersizlik duygusu olarak gosterirken, siddetli durum tekrarlayan intihar etme

diistinceleri ile tanimlanir (Hao ve digerleri,2019).

Depresyon, fiziksel hastaliklarin goriilme olasiligini artirarak veya var olan hastaligin
sonuglarini kotiilestirerek 6liim riskini artirabilir. Mevcut ¢alismalarda, Klinik olarak anlamli
depresyon varliginin kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme olasiligin1 ve 6lim oranimni
(Gathright ve digerleri,2017;Shi ve digerleri,2017), ayrica diyabet (Park ve digerleri,2013)
ve felce(Pan ve digerleri, 2012) bagli 6liim oranini arttirdigi bulunmusgtur.Major depresyonu
olan bireylerin, intihar nedeniyle 6liimleri hari¢ tutuldugunda bile, depresyonu olmayan
bireylere gore ortalama olarak yaklasik 10 yil 6nce 61digii tahmin edilmektedir(Cuijpers ve
digerleri,2014; Walker ve digerleri,2015).

Depresyon her yasta ortaya ¢ikan birincil halk sagligi sorunudur. Bu kronik bozukluk,
hastalarin psikososyal ve mesleki islevlerini biiyiik 6l¢iide zayiflatir, hastalarin duygularini,
ayrica kendilerini ve ¢evrelerindeki diinyay1 algilamalarini etkiler (Xu ve digerleri,2021).
Kanita dayali tedavilere ragmen, tiim depresyon hastalarinin yaklagik %20'si tipik olarak 2
yil veya daha uzun siire depresif belirtiler donemi olarak tanimlanan kronik bir seyir
gelistirir  (Cladder-Micus ve digerleri,2018). Takip ¢alismalari, depresyonun o6nemli
morbidite ve mortalite ve kroniklesme egilimi ile iligkili uzun vadeli, tekrarlayan bir durum
oldugunu gostermektedir. Hastalarin dortte tigii birden fazla depresyon epizodu yasar ve ilk
epizod daha geng yasta ortaya ¢ikarsa ve ailede depresyon oykiisii varsa tekrarlama riski
daha yiiksektir (Hollon ve digerleri,2006). Her yeni atakla tekrarlama riski artar ve depresif



atak sayis1 arttitkga yasam stresinin tekrarlama iizerindeki etkisi azalir(Kendler ve
digerleri,2000).

2.3.1. Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'iin 2019 y1l verilerine gore; diinyada 280 milyondan fazla insan
depresyondan muzdariptir bu da depresyonu kiiresel olarak {igiincii en biiyiik hastalik yiikii
haline getirmektedir ve 2030 yilina kadar ilk sirada yer almasi beklenmektedir (World
Health Organization [WHO], 2019 ). 2020 yilinda, COVID-19 pandemisinin bir sonucu
olarak diinya ¢apinda depresyon hastalarmin yaklasik %28 arttigi tahmin edilmektedir
(Herrman ve digerleri, 2022 ; Xiong ve digerleri, 2020). Bu bulgular, depresif bozukluklarin
halk saghigi agisindan giincel bir sorun oldugunu ve politika yapicilar i¢in gelecekte de

zorluk teskil edecegini vurgulamaktadir.

Insanlarm yaklasik %17'sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez depresyon yasadig
bildirilmistir (Andrade ve digerleri, 2003). Her yeni donemin ardindan, depresyon
donemleri daha da kétiilesir ve tekrarlama riski artar (Kendler ve digerleri,2000; Zhang ve
digerleri,2018). Arastirmacilar, bir major depresyon atagi yasadiktan sonra tekrarlama
riskinin %50, ikiden sonra %80 ve ii¢ten sonra %90'a kadar ¢ikabilecegini bildirmislerdir
(Katon ve digerleri,2001; Kessing ve digerleri,2004; Monroe ve Harkness, 2022). Bu
tekrarlamalar, birey, aile ve toplum i¢in oldukg¢a yiiksek maliyetlerle iligkilidir ve saglik
hizmetleri sistemlerine 6nemli maliyetler getirir. Greenberg ve digerleri (2015), major
depresif bozuklugun ulusal ekonomik yiikiiniin 2010 yilinda tahmini 210,5 milyar dolar

oldugunu bildirmistir.

Kadinlar erkeklere oranla daha yiiksek depresyon oranlarina sahiptir; ortalama olarak
oran 2:1'dir (Andrade ve digerleri, 2003; Faravelli ve digerleri, 2013;Kuehner,2017; Salk ve
digerleri,2017).Ergenlik oncesi 11 ila 13 yaslarinda erkek cocuklarin depresyona girme
olasiligi kizlardan daha fazla oldugu, 15 ila 19 yaslar1 arasinda kizlarda depresyon
yayginhigi iki katina ¢iktigi (Cyranowski ve digerleri, 2000, Bijl ve digerleri, 2002),
menopoza girilen ileri yaslarda 35 ila 40 y1l boyunca devam ettigi bildirilmistir (Cairney ve
Wade, 2002; Kornstein ve digerleri,2000). Erkeklerde depresyon oranlarmin diisiikk olmasi
ile yliksek intihar oranlart bildirilmistir (Oliffe ve Phillips,2008; Swetlitz,2021). Literatiirde

yaygin olarak erkeklerin depresyon ve intihar egilimi i¢in yardim arama konusundaki
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sessizligi, disiik ruh saghgi okuryazarligi (Oliffe ve digerleri,2016), damgalanma (Oliffe ve
digerleri,2016) ve bir akil hastalig1 oldugu i¢in zay1f olarak goriilme korkusu, kendi kendini
idare edememesi ve/veya hastaliklarini gizledikleri belirtilmektedir (Struszczyk ve
digerleri,2019).

2.3.2. Etiyolojisi

Son birkag on yilda norobilim arastirmalarindaki muazzam ilerlemeye ragmen
hastaligin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Arastirmalarda, degistirilmis
serotonerjik, noradrenerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemler, artmig inflamasyon,
HPA ekseni anormallikleri, vaskiiler degisiklikler ve azalmis ndrojenez Ve ndroplastisite
dahil olmak iizere gesitli mekanizmalar1 kapsamaktadir. Ancak bu bulgular her hastada
mevcut degildir ve dogrudan bu mekanizmalar1 hedef alan tedaviler sadece kismen

arastirllmistir (Dean and Keshavan,2017).

Yapilan arastirmalar, depresyon igin giiclii bir genetik yatkinligin varligini ve ¢evresel
faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Depresyon hastalariin birinci derece akrabalarinda
depresyon goriilme riski %30-40 olarak bildirilmektedir (Geschwind ve Flint, 2015; Otte ve
digerleri,2016; Sullivan ve digerleri,2000).Ozellikle ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda
depresif bozukluklarin gelisiminde genetik faktorlerin 6nemli bir rolii oldugu saptanmistir.
Tek yumurta ikizlerinin es zamanli hastalanma oram1 %37 olarak tespit edilmistir. Tek
yumurta ikizlerinin es zamanli hastalanma orani, ¢ift yumurta ikizlerinin oranindan 2-4 kat
daha fazladir (Kozy ve Varcarolis, 2010).

Insan nérogériintiileme caligmalar1 ve hayvan modellerini kullanan arastirmalar,
depresyonun c¢esitli beyin bolgeleri arasindaki baglantilardaki islevsel bozukluklardan
kaynaklandigin1 ve beyin yapilarinin degisiminde rol oynadigini bildirmistir (Bagot ve
digerleri,2015;Christoffel ve digerleri,2015). Bu tiir ¢alismalar, depresyonun yap: ve
fonksiyonel morfolojideki degisikliklerle ve ayrica etkilenen beyin bolgelerindeki
transkripsiyon faktorleri gibi hiicresel faktorlerin modiilasyonuyla iliskili oldugunu da
bildirmistir (Christoffel ve digerleri,2015). Accumbens ¢ekirdegi, depresyonda yer alan
noronal devrelerin ana diizenleme merkezi olarak kabul edilir.Accumbens c¢ekirdegi,
prefrontal korteks, ventral hipokampus ve amigdala bolgeden gelen limbik ve kortikal

bilgileri bitiinlestirir.Depresyonla iligkili beyin bolgeleri ayn1 zamanda dorsal ve medial
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prefrontal korteksleri, insular lobu, orbitofrontal Kkorteksi, amigdalayi, hipokampusu ve
singulat korteksi igerir. Beynin bu bolgelerindeki metabolizmadaki azalmalar, depresyonun
baslamasini tesvik eder ve ilerlemesini biiyiik 6l¢iide hizlandirdigi bildirilmistir(Song ve
Kim,2021).

Endokrin sistem ile beyin kimyasi arasindaki iliski yillardir arastirilmaktadir
(Brambilla, 2000). Depresyon genellikle hiperkortizolemi ve glukokortikoid direnci ile
iliskilidir (Raison ve Miller, 2003). Ozellikle yasamin erken dénemindeki stres, intrauterin
donemdeki anne stresi de dahil olmak iizere, epigenetik mekanizmalar yoluyla
glukokortikoid duyarliigini etkiler ve bagisiklik sisteminin kortizole duyarliligini azaltir
(Wadhwa ve digerleri, 2011). HPA ekseni ve bagisiklik sistemi arasindaki iletisimdeki bu
degisiklikler, enflamatuar ve metabolik hastalik oranlarinin yani sira depresyon olusumuna
yol agar (Heim ve digerleri, 2008;Lima-Ojeda ve digerleri,2018;Moulton ve digerleri,
2015).

Depresyon hastalarinda yapilan beyin goriintileme ¢alismalarinda depresyonda
toplam beyin hacminde (Lima-Ojeda ve digerleri,2018), amigdalada serotonin tasiyicisinda
(5-HTT),amigdala hacminde, glial hiicre yogunlugunda bir kayip ve noronal boyutta bir
onemli azalma oldugubelirtilmektedir (Campbell ve digerleri,2004; Cole ve digerleri, 2011;
Koolschijn ve digerleri,2009; Videbech ve Ravnkilde,2004).Calismalarda, depresif beyinde
biiyiime faktorlerinde ve enflamatuar proteinlerde ve stresle iliskili enzimlerde ve protein
etkilesim sisteminde degisiklikler oldugu oOne siiriilmiistiir (Hacimusalar ve Esel,2018;
Miller ve digerleri,2009).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, depresyon hastalarinda  mikrobiyom
degisikliklerinin varhiginaisaret edilmektedir (Rogers ve digerleri, 2016).Depresyon
hastalari, saglikli  bireylerle karsilastinnldiginda  Firmicutes,  Actinobacteria ve
Bacteroidetes'in goreceli bollugunda 6nemli degisiklikler gosterir (Cheung ve digerleri,
2019; Zheng ve digerleri, 2016). Yakin zamanda yapilan bir kohort ¢alismasinda,
depresyonu olan hastalarin ¢esitli bagirsak bakteri tiirlerinde (Coprococcus ve Dialister)
eksiklik oldugu bildirilmistir. Ozellikle Coprococcus, depresyon hastalarinda etkilenen ve
ayrica bir antiinflamatuar olan biitiratin iiretimine yol agan dopamin yolunun aktivitesi ile

iliskilendirilmistir (Valles-Colomer ve digerleri, 2019).

Depresyonun ortaya ¢ikisini agiklamaya calisan hipotezlerden biri Diyatez-Stres
Modelidir. Bu modele gore, depresyona tek bir biyolojik veya psikolojik faktér neden
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olmaz. Bunun yerine, strese kars1 olumsuz bir tepkiye yatkin olan savunmasiz bir hastada,
tekrarlanan stres etkenleri, énceden var olan savunmasizligin kendini gostermesine neden
olabilir(Colodro-Conde ve digerleri,2018;Dean and Keshavan,2017).

Cok erken, erken velveya ge¢ cevresel stresorlerdepresyonla iligkilendirilmistir
(Lopizzo ve digerleri,2015; Rice ve Barone,2000). Bozulmus bir fetal donem, bir sonraki
depresif donem gelistirme riski ile iligkilendirilmistir (Thompson ve digerleri, 2001).
Dogum oncesi donemde, anne enfeksiyonlari, annenin stresi ve annenin yetersiz beslenmesi
(Bale ve digerleri, 2010), dogum 6ncesi alkol kullanimi (O'Connor ve Paley, 2006), diisiik
dogum agirligi, ¢ocukluk ve/veya ergenlik doneminde ebeveyn kaybi ve gergin ebeveyn
ortami (Thompson ve digerleri, 2001;Yap ve digerleri, 2014), ¢ocukluk g¢agi travmalari,
cocuklukta kotii muamele, cinsel istismar, siddet gibi olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerine
maruz kalma (Baumeister ve digerleri, 2016; Coelho ve digerleri, 2014; Grosse ve digerleri,
2016;Rubino ve digerleri, 2009; Rasmussen ve digerleri, 2020) ergenlik déonemindeki agir
psikososyal olaylar, issizlik, sosyal izolasyon, iligki stresorleri gibi farkli olumsuz yasam
stresorlerinin depresyon olusumuna onciilliik ettigi bilinmektedir (Beurel ve digerleri,2020;
Mendoza,2019; Mullins ve digerleri,2016; Read ve digerleri,2017).

2.3.3. Tam ve Simiflandirma

Major depresif bozuklugun psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasinda kullanilan
son giincel basim olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-5)’e

gore:

Aynm1 2 haftalik siire icinde, onceki islevsellikte bir degisikligi temsil eden ve
belirtilerden en az birinin ya depresif ruh hali ya da giinliik yasam etkinliklerine kars1 ilgi ya
da zevk kaybi oldugu asagidaki belirtilerden bes ya da daha fazlasinin olmasi (belirtiler

acikca bagka bir tibbi duruma atfedilebilir olanlar dahil degildir).

1. Hemen hemen her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde, ya 6znel bildirimle (6rnegin,
tizglin, bos ya da umutsuz hissetme) ya da baskalari tarafindan yapilan gézlemle (6rnegin,
aglamakli goriinme) belirtildigi gibi depresif ruh hali (Cocuklarda ve ergenlerde, depresif

bir ruh hali sinirli bir ruh hali olabilir).
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2. Giiniin biiyiik boliimiinde, hemen hemen her giin, etkinliklerin hepsine ya da
neredeyse tiimiine karsi ilgi ve zevkte belirgin azalma (6znel agiklama ya da gozlemle
belirtildigi tizere).

3. Diyet yapmadiginiz halde 6nemli kilo kaybi veya kilo alim: (6rnegin, bir ayda

viicut agirhigmin >%5'i kadar degisiklik) veya hemen hemen her giin istahta azalma veya

artis. (Cocuklarda beklenen kilonun alinamamasi dikkate alinmalidir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk veya ¢cok uyuma.

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya yavaslama (baskalar1 tarafindan

gozlemlenebilir, yalnizca huzursuzluk veya yavaslama duygular1 degil).
6. Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybi.

7. Neredeyse her giin degersizlik ya da asirt ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalmzca hasta olmaktan dolay: kendini suglama ya da sugluluk duyma
degil).

8. Neredeyse her giin diisinme veya konsantre olma yeteneginde azalma veya

kararsizlik (ya 6znel olarak ya da baskalari tarafindan gézlemlendigi gibi).

9. Yineleyici 6lim dislinceleri (yalnizca olim korkusu degil), belirli bir plan
olmaksizin yineleyici intihar diisiinceleri veya bir intihar girisimi ya da intihar etmek igin
ozel bir plan(Park ve Zarate,2019).

Depresyonun Siddeti

Hafif depresyon: Teshis igin gerekli olan belirtilerin ¢ok az1 varsa bile vardir,
belirtilerin yogunlugu rahatsiz edicidir, ancak yonetilebilir ve belirtiler sosyal veya mesleki

islevsellikte hafif bozulma ile sonuglanir.

Orta derecede depresyon: Belirtilerin sayisi, belirtilerin yogunlugu, fonksiyonel

bozulma veya tiim bu degiskenler “hafif” ve “siddetli” olarak belirtilenler arasindadir.

Siddetli depresyon:Belirtilerin sayis1 tan1 koymak igin gerekenden 6nemli Olgiide
fazladir, belirtilerin yogunlugu ciddi sekilde rahatsiz edicidir ve kontrol edilemezdir ve

belirtiler sosyal ve mesleki islevsellige belirgin sekilde miidahale eder.

Kapsamli bir depresyon degerlendirmesi, yalnizca bir semptom sayimina
dayanmamali, islevsel bozuklugun, sakathigin veya her ikisinin derecesini de dikkate
almalidir (Park ve Zarate,2019).
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2.3.4. Tedavisi

Hastaligin tedavisinde antidepresanlar ve antidepresanlarin etkisini artiran diger
ilaglar, biligsel davranisgi terapi ve kisiler arasi psikoterapi gibi kanita dayali psikoterapiler,
elektrokonviilsif terapi, transkraniyal manyetik stimiilasyon ve vagus sinir stimiilasyonu,
egzersiz dahil olmak iizere farmakolojik olmayan tedaviler uygulanmaktadir(Beurel ve
digerleri,2020; Nemeroff,2020; Qaseem ve digerleri,2016).

Depresyon tedavisinde antidepresanlar birinci basamak tedavidir (ljaz ve
digerleri,2018). 1950'lerin sonlarinda ve 1960'larda MAO (monoamin oksidaz inhibitorleri)
inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar ile baslayan, ardindan 1987'de ABD Gida ve Ilag
Idaresi (FDA) tarafindan onaylanan fluoksetin, bir dizi baska secici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) (sertralin, paroksetin, sitalopram, essitalopram, fluvoksamin), serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI)'ler (duloksetin ve venlafaksin dahil) ve son
olarak bir dizi baska (bupropion, nefazodon, trazodon, mirtazapin, vortioksetin, reboksetin,

agomelatin) ilaglar kullanilmaktadir (Nemeroff,2020; Qaseem ve digerleri,2016).

Antidepresanlarin etkileri, kullanima basladiktan 1 ila 3 hafta sonra baslar. Hasta
hiiztinlii, kederli diistincelerden uzaklasmaya ve kendini daha enerjik hissetmeye baslar. Bu
donemde hastanin intihar riski dzellikle yiikselir. Ilaglarm etkisini tam olarak gdstermesi 4-6
hafta sonunda gergeklesir. Eger hastanin durumunda bir iyilesme goézlemlenmezse 4.haftada
ilacin dozu artirtlir yada baska bir antidepresan ilaca gegilir. Kismi bir yanit alinmigsa

antipsikotikler de tedaviye eklenebilir (Cam ve Engin, 2014).

Hastaligin tedavisinde, depresif belirtilerin tamamen ortadan kaldirilmasi, sosyal
islevin tamamen iyilesmesi ve hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesi temel amagtir. Bununla
birlikte, hastalarin biiyiik bir kismi ilk tedaviden sonra iyilesme dénemi yasamaz ve daha
uzun tedavi doneminde daha da diisiik iyilesme oranlar1 vardir(Chen ve Hu,2019). Yeterli
ilag ve psikoterapi denemelerine ragmen hastalarin yaklasik %20-30'u yaygin depresif
belirtiler yasamaya devam ettikleri bildirilmistir (Rush ve digerleri, 2006 ). Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) kilavuzu, antidepresanlara yanit vermeyenler igin
'bir sonraki adim’in antidepresan ilacin dozunda veya tiiriinde bir degisikligi, baska bir
ilacin eklenmesini veya psikoterapiye baslanmasini igerebilecegini onermektedir (ljaz ve
digerleri,2018). Tedaviye direngli hastalarda tedavi segenekleri smirlidir ve genellikle

kombinasyon, giiclendirme veya ilaglarin degistirilmesi, elektrokonviilsif tedavinin
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baslatilmasi veya diger nérostimiilasyon stratejilerinin denenmesi dahil olmak tizere ayni

yontemlerin devamli kullanimini igerir (AKil ve digerleri,2018).

Literatiirde ilag tedavisi ve psikoterapinin birlikte kullaniminin tek bagina psikoterapi
veya ilag tedavisinden daha etkili oldugu belirtilmektedir (Amick ve digerleri, 2015;
Cuijpers ve digerleri, 2009; Cuijpers ve digerleri, 2013; De Maat ve digerleri, 2007).Major
depresyon tedavisinde 350’den fazla randomize calisma (Cuijpers ve digerleri, 2008),
bilissel davranigc1 terapi (Churchill ve digerleri, 2001, Cuijpers ve digerleri,
2013),davranigsal aktivasyon terapisi (Ekers ve digerleri, 2008), kisileraras1 psikoterapi
(Cuijpers ve digerleri, 2011), problem ¢ozme terapisi (Malouff ve digerleri, 2007)
danmismanlik (Cuijpers ve digerleri, 2012) ve psikodinamik terapiler (Leichsenring and
Rabung, 2008, Driessen ve digerleri, 2015), parlak 1sik tedavisi(Mendoza,2019)dahil olmak
tizere cesitli psikoterapilerin ve elektrokonvulsif tedavinin (Hermida ve digerleri,

2018)etkili oldugunu gostermistir.

EKT(Elektrokonviilsif Tedavi); Elektrokonviilsif Tedavi(EKT) belli psikiyatrik
rahatsizliklar icin giivenli ve etkili bir tibbi tedavidir. EKT, norotransmitterlerin degisimine
yol agarak depresif duygudurumunu ortadan kaldirmaktadir. EKT  kullanimi

antidepresanlarin kesfedilmesiyle azalmistir (Cam ve Engin, 2014).

Psikoterapiler depresif bozukluklarda siklikla kullanilirlar. Psikoterapi, geleneksel
anlamda psikolojik sikintilar1 olan kisilerin, sikintilarinin ne oldugunu anlamalari,
sikintilarinin kokenleri hakkinda bir i¢ gorii kazanmalar1 ve bunlara uygun ¢éziim yollar
bulmalar1 i¢in 6neriler getiren her tiirlii yontem olarak tanimlanabilir (Cam ve Engin, 2014).
Depresyonun tedavisinde 1960’11 yillara kadar agirlikli olarak ilaglar ve klasik psikanliz
terapimodeli kullanilmaktayken giiniimiizde ise ozellikle biligsel ve davranigci terapiler,
kisileraras: iliskiler terapi yaklagimlari, grup terapileri ve psikodinamik terapiler klinik
alanda sikga tercih edilmektedir. Hasta psikoterapi siirecini tamamladiginda siire¢ basarili
olduysa, belli bir i¢ gorii kazanmis olurve yasamla basa ¢ikarken belli yaklagimlarin onu
depresyona gotiirebileceginin farkina varabilir. Ayrica hasta depresyona yatkinligi oldugunu
bildigi i¢in, terapiden sonra bir daha depresyona girme esigine geldiginde bu durumun daha
hizli farkina varabilir (Orsel, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
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2.4. lyilesme Kavram

Gegmiste, ruh saghigi alanindaki uygulamalara, ciddi akil hastaligi olan bireylerin
iyilesmedigi inanci rehberlik ediyordu. Hastaliklarinin seyri ya kotiimser, kotiilestirici ya da
iyimser olarak bir idame siireci olarak goriiliiyordu. Son otuz ila kirk yilda yapilan
aragtirmalarda, birgok kisi i¢in bir iyilesme vizyonunun elde edilebilecegini gostermektedir.
Ruh saglig1 hizmetleri ciddi akil hastalig1 olan kisiler i¢in iyilesmeyi tesvik eden hizmetlerin
gelistirilmesini  savunmuslardir. Buglin, 06zellikle iyilesme sonuglarina ulagsmak igin
hizmetlerin ve sistemlerin doniistiiriilmesine yonelik ¢ok c¢aba sarf edilmektedir
(Farkas,2007).

Son otuz yilda ruhsal hastalikla kisisel bir yasam siireci olarak tanimlanan iyilesme,
ruh sagligi bakiminda 6ne ¢ikan bir kavram haline gelmistir(Whitley ve Drake, 2010).
Iyilesme, Diinya Saghik Orgiitii'niin kapsamli Ruh Saglhgi Eylem Plan1 2013-2020'nin
(WHO, 2013) ayrilmaz bir unsuru olarak yer alarak, diinya ¢apinda ruh saglhiginin en ¢ok
tartisilan yonlerinden biri olmaya devam etmektedir (WHO, 2013). Kavram olarak, siyah
giic aktivizmi, kadin 6zgiirligii, gey, lezbiyen ve fiziksel engelli esitlik hareketlerinin yani
sira 1960'larda Sivil Haklar Hareketi'nden (Roberts ve Wolfson,2004) dogan hizmet

kullanic1 hareketinin temel felsefesi olarak ortaya ¢ikmistir (Adame ve Knudson, 2007).

Literatiirde iyilesme kavramina yonelik iyilesmenin degisik yonlerine dikkat ¢eken
cesitli tanimlamalarinoldugu goriilmektedir. Tirk Dil Kurumu Sozliigii'ne gore iyilesme,
lyilesmek isi' anlaminda tanmimlanmaktadir(Tirk Dil Kurumu [TDK], 2022).Anthony,
iyilesmeyi, hastalik deneyimine ragmen yeni anlamlar ve amaglar gelistirmek ve boylece
anlamli bir hayata ulasmak amaciyla her kisiye 0zgii bir siire¢ olarak tanimlamigtir
(Anthony,1993). Boardman ve Shepherd(2012), iyilesmeyi, insanlarin sSemptomlar olsun ya
da olmasin anlamli bir yasam kurma haklarina iliskin bir dizi deger olarak tanimlamistir.
Bir¢ok yonden iyilesme bireysel bir siiregtir. Smith-Merry ve digerleri (2011), iyilesmeyi,
bireyin “akil hastaligiyla basa ¢ikma ve akil sagligina yonelik ¢aligma konusunda kendi

-

bilgi ve deneyimlerini” kullandig1 “son derece bireysel bir siire¢” olarak tanimlamustir.

Iyilesme kavramu, Klinik iyilesme ve kisisel iyilesme olmak iizere iki ana kategoriye
gore tanimlanmistir (Frost ve digerleri,2017; Gopal ve Henderson, 2015; Slade ve Longden,
2015; Y1ldiz,2015). Kisisel bakis agisi, iyilesmeyi bir yolculuk veya siire¢ olarak goriirken,
Klinik bakis acist bunu bir sonu¢ olarak kabul eder (Drake ve Whitley, 2014; Frost ve
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digerleri, 2017). Kisisel iyilesme, kisisel biiyiime ve gelismeyi, semptomlarin iyilesmesini,
kontrolii yeniden kazanmay1 ve kisisel olarak tatmin edici ve anlamli bir yasam kurmayi
iceren siirekli bir siirectir ve saglikli bir duruma geri doénmeyi igerir (Gopal ve
Henderson,2015; Drake ve Whitley,2014; Yildiz,2015). Aym1 zamanda artan bir faillik ve
ozerklik duygusunu da kapsamaktadir (Drake ve Whitley,2014). Baz1 arastirmalar, kisisel
iyilesmeyi, kisinin kisisel umutlarinin, 6zlemlerinin, kisisel yeteneklerinin pesinden gitmesi
ve kisisel olarak kabul edilebilir bir yasam Kkalitesine ulagsmasi olarak tanimlamistir
(Boardman ve Shepherd, 2012; Davidson ve Ro0e,2007; Noordsy ve digerleri,2002;
Y1ldiz,2015).

Klinik iyilesmeyi kisisel iyilesmeden ayirt etmek oOnemlidir. Klinik iyilesme
biyomedikal bir bakis acisiyla hastalig1 iyilestirmeyi veya semptomlar1 azaltmay: ifade eder.
Kisisel iyilesme, kendi kaderini tayin etme, umudu siirdiirme ve anlamli bir hayat insa etme
ile yakindan iliskilidir. Iyilesmenin uluslararasi alanda kullanilan sayisiz tanimi ve modeli
arasinda ¢ok az fikir birligi olmasina ragmen (Andresen, Oades ve Caputi, 2011) bugiine
kadarki en biiyiik ve en sistematik ¢aba bir model olarak sonuglanmistir. Model kisisel
iyilesmenin bes boyuttan olusan Dbir siire¢ olarak kavramsallastirilabilecegini
onermektedir.Bunlar, ‘hayata baglilik’, ‘gelecege dair umut ve iyimserlik’, ‘hasta olmanin
Otesinde ve damgalanma olmadan olumlu bir kimlik’, ‘yasami anlamlandirma’ ve
‘giiclendirme’ siire¢lerine dayanan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir(Leamy ve
digerleri,2011).

Iyilesme, Ingiltere, irlanda, ABD, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda dahil olmak
tizere birgok iilkede ruh saghgi politikasini etkilemistir ve iyilesme odakli hizmet ve
uygulamalara yon vermistir (Boardman ve Shepherd, 2012). Bu degisim hareketi iyilesmeyi,
kimlik duygusu gibi kisisel deneyimle ilgili degiskenlerin bir¢ok yoniinii iceren bir siire¢
olarak nitelendirilmesi ve iyilesmenin bireylerin hastalik belirtilerinin olmamasi ve
islevlerinin tam olarak yerine getirilmesi olarak degil hastalarin yasamlarini anlamli ve
yagsanmaya deger bulmalari, hastaligin getirdigi sinirlamalar1 géz oniine alindiginda yetenek
ve yeterliliklerinin farkinda olmalar1 ve bunlar degerlendirmek ve hayata umutla tutunmak
icin girisimlerde bulunmasi vurgusu ruh sagligi politikalarinda benimsenmis ve tedavi
kilavuzlarinda yerini almistir (Avdibegovic ve Hasanovic,2017; Cam ve Yalginer, 2018;
Leonhardt ve digerleri, 2017; Oexle,2018; Van Weeghel,2019).
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2.4.1. Tyilesme Siireci ve Hemsirelik

Akil hastaligindan kurtulma, birgok alanda kisisel karar almay: igeren bir siiregtir
(Camann, 2010). Hemsirelik, kisilerarasi iligkiler yoluyla bakim siirecine devam eden bir
bagliliga sahiptir (Barker ve Buchanan-Barker, 2011).Hemsireler, bireylerin kisisel saglik
durumlarim1 degerlendirmelerine ve saghik davraniglarini iyilesme planlarma entegre
etmelerine yardimci olmak igin benzersiz bir konumdadir. Degerlendirme araglarinin,
motive edici goriisme tekniklerinin ve iyilesme planlamasmin kullanilmasi, bireylerin
sagliklar1 hakkinda kararlar almalarina, yeni davraniglart denemelerine ve saglikli yasam
davraniglarin1 bir iyilesme planina ve faaliyetlerine entegre etmelerine yardimci olabilir
(Camann, 2010). Hemsireler, hastalarin savunuculugunun ve onlarin ihtiyag ve ilgilerinin
onurlu ve degerli kisiler olarak dikkate alinmasinin, hemsirelik hizmetlerinin tasarimi ve
yiriitiilmesinin dogasinda bulunan birincil degerler oldugunu savunurlar (Barker ve
Buchanan-Barker, 2011).

Iyilesme yonelimi, akil saghgi sorunlari yasayan kisilerin ayrimcilik ve sosyal
diglanma ile kars1 karsiya kaldigini, sosyal ve yapisal engellerin iyilesmeyi geciktirdigini
kabul eder(Morrow ve Weisser, 2012). Ruh sagliginda iyilesme yoneliminin yol gdsterici
ilkeleri arasinda kendi kendini yonetme, akran destegi, giiglendirme, saygi, sorumluluk,
umut, biitiinciil, dogrusal olmayan, giiglii yonlere dayali, bireysellestirilmis ve kisi merkezli
bir iyilesme anlayis1 yer alir(Center for Substance Abuse Treatment, 2007).

Kisisel iyilesme, diinya ¢apinda ruh saglig: hizmetlerinde 6ne ¢ikan bir kavram haline
gelmistir. Kisisel iyilesmeyi destekleyen faktorler (Wood ve Alsawy, 2018) ve iyilesme
odakli uygulamanin temel ilkeleri netlestirilmistir (Chester ve digerleri, 2016; Cusack ve
digerleri, 2017 ) ancak iyilesme odakli bakim saglamanin kolay olmadigi belirtilmistir
(Cusack ve digerleri, 2017; Holley ve digerleri, 2016 ). Hemsirelik egitiminde iyilesme
modeli ogretilmekle birlikte, Klinik iyilesmeyi amaglayan biyomedikal modele dayali
hastane merkezli geleneksel ruh sagligi bakim kiiltiiriiniin etkisi klinik uygulamada
kaliciligini siirdiirmektedir. Sadece davranisi degil degerleri de degistiren iyilesme modeline
dogru bir paradigma kaymasi esas oldugu belirtilmistir (Klevan ve digerleri, 2021; Prince-
Robertson ve digerleri, 2017; Ramon, 2018).

Ruh saghigma biitlinciil iyilesme odakli bir yaklasimin benimsenmesinde, klinik

hemsirelik uygulamasinda iyilesme odakli politikay1 benimsemek igin saglik uzmanlarina
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becerilerin, yeterliliklerin ve desteklerin en iyi nasil gelistirilecegi konusunda rehberlik eden
arastirmaya dayali kanitlara ihtiyac vardir (Cusack ve digerleri,2017).lyilesme odakli
bakim, bireylerin iyi bir hayat yasamak i¢in hayatlarinin kontroliinii yeniden ele ge¢irmek
amaciyla ¢iktiklar essiz yolculugu kabul eder (McKenna ve digerleri, 2014). Iyilesme
odakli hizmetler diinya ¢apinda giderek daha fazla talep goérmektedir. Bu hizmetler, akil
hastaligindan kurtulmay1 yalnizca semptomlarin hafiflemesi olarak degil, ayn1 zamanda
bireylerin kendilerini yeniden tanimlama ve kalict semptomlarla bile “iyi yasama” yetenegi

olarak degerlendirir (Kaewprom ve digerleri,2011).

Literatiirde iyilesme odakli hemsirelik uygulamalarina bir 6rnek, bir grup formatinin
faydalarindan yararlanirken bireysel iyilesme siirecine odaklanan Iyilesmeye Dogru
Adimlar Programudir. Program ilk olarak Isveg'te kirsal bir hastane ortaminda gelistirilmistir
(Folke ve digerleri, 2015b) ve harekete gegirmeye dayanmaktadir (Folke ve digerleri,
2015b; Salberg ve digerleri, 2022). Harekete gecirme,ayn1 konu iizerinde diisiiniip durma ve
kaginma davranisini azaltmayir ve olumlu pekistirmeyi tesvik eden faaliyetlere hasta
katilimimi artirmay1 amagclayan psikolojik bir miidahaledir (Kanter ve digerleri, 2010).
Iyilesmeye dogru adimlar uygulamasinin odak noktasi, yasam ve saglik iizerindeki kontrolii
yeniden kazanmak icin kullanilabilecek yeni stratejiler gelistirmektir. Iyilesmenin merkezi
bir yoni olan katiim (Barker, 2001) iyilesmeye dogru adimlar i¢in baglangigtir ve her
hastaninimkanlarina ve ihtiyaglarina baghdir. Deneysel c¢alismalar, iyilesmeye yonelik
hizmetleri harekete gecirmeye dayali hemsirelik miidahalelerinin, psikiyatri bakiminda
hastalar i¢in yasam kalitesinin artmasi, yasam tarz1 degisiklikleri, daha yiiksek aktivite
seviyeleri ve azalmis depresif belirtiler gibi yararli olduguna dair kanitlar sunmaktadir
(Banducci ve digerleri, 2013; Clignet ve digerleri, 2012; Folke ve digerleri, 2015a; 2015b;
Gollan ve digerleri, 2014; Snarski ve digerleri, 2011).

Ruhsal hastaligi olan kisilerin iyilesmesini artirmak i¢in toplumda iyilesmeye yonelik
hizmetler saglanmalidir. Iyilesme odakli hizmetler, toplum ruh sagligi hizmetlerinin
sagladig1 siireg ve kaynaklar araciligiyla istihdam, daha iyi kisisel yasam yonetimi, kendi
kaderini tayin etme ve sosyal iliskiler bi¢imlerinde ruh saghigmin iyilesmesine katkida
bulunur (Winsper ve digerleri, 2020 ). Toplum ruh sagligi kurumlari, ruhsal bozukluk tanisi
konan kisilerin toplumla biitiinlesmesini tesvik etmek icin ¢esitli hizmetler sunmaktadir.
Ancak ulusal ruh saghg istatistikleri, ruhsal hastaligi olan kisilerin %22,2'sinin ruh saglig
hizmetlerini kullandigini bildirmistir (Ulusal Ruh Sagligi Merkezi, 2020 ). Toplumda

yasayan Ve ruhsal bozukluk tanisi almis kisilere yonelik toplum biitiinlesmesini ve olumlu
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distinmeyi tesvik edebilecek hemsirelik miidahaleleri gelistirilmeli ve aktif olarak
uygulanmalidir. Ornegin, onlara goniillii olarak topluluk katilimi, grup bazli topluluk
etkinlikleri ve akran destek programlar1 gibi sosyal katilim firsatlarinin saglanmasi énemli
olabilir. Ayrica miidahaleler hastalia veya zayifliga degil, pozitif diisiinceye ve giice
dayanmalidir. Ayrica toplumda yasayan ruhsal bozukluk tanisi almis kisilerin toplum ruh
sagligt hizmetlerinden ve toplum kaynaklarindan yararlanabilmeleri ve toplumsal
faaliyetlere goniillii olarak katilabilmeleri i¢in hizmet bilgilerine kolay erisimi saglayacak

bir halkla iligkiler plan1 olusturulabilir.

2.5. Depresyon ve Aile Yiikii

Depresyon, topluma, ailelere ve bireylere biiyiik yiik getiren, yiiksek yaygmligi,
yiiksek yetiyitimi ve yiiksek oliimle karakterize bir ruhsal bozukluktur (An ve digerleri,
2021;Zhao, ve digerleri, 2020).Depresyon, kiiresel hastalik yiikiiniin %4,3"i ile en yiiksek
orana sahiptir ve diinya ¢apinda ruhsal hastaliklarin en biiyiik tek nedeni arasindadir (Walke
ve digerleri, 2018). Diinya ¢apinda depresyon vakalarinin sayisinin 1990'dan 2017'ye kadar
%49,86 arttig1 bildirilmistir. Aragtirmalar, genetik ve psikolojik faktorlerin yani sira sigara
ve alkol tiiketimi gibi sagliksiz yasam tarzlariin da depresyon riskini artirdigimi ortaya
konmustur (Gravely-Witte ve digerleri, 2009 ; Pavkovic ve digerleri, 2018). Ayrica
uykusuzlugun depresyon riskini arttirdigi bildirilmektedir (Li ve digerleri, 2016). Cok
sayida calisma, bazi hastaliklarin depresyon olusumuyla iligkili oldugunu gostermistir.
Depresyon, inmenin en yaygin noropsikiyatrik sonuglarindan biri oldugu (Hackett ve
digerleri, 2005 ) ve kanser hastalarinda (Sotelo ve digerleri, 2014), AIDS hastalarinda
(Elbadawi ve Mirghani, 2017 ) depresyon goriilme oraninin fazla oldugu ve koétii prognozla
iliskilendirildigi, enteroviriis enfeksiyonu olan c¢ocuk ve ergenlerin depresyona duyarli
oldugu belirtilmistir (Liao ve digerleri, 2017 ). Psikiyatri hastalarinin kurumlardan ayrilmasi
ve toplumdaki ruh sagligi hizmetlerinin eszamanli olarak gelismesiyle birlikte, hasta
bakimimin sorumlulugu biiyiik 6l¢iide 6n saflarda bakici olarak hareket eden aile iiyelerine
devredilmistir (Bloch ve digerleri, 1995) ve bu durum bakim verici yiikiinii istemeden
artirabilmektedir (Ahmad ve digerleri, 2015). Kronik ruhsal hastaligi olan aile iiyelerine
veya arkadaglara bakmak, bakim vericilerin yasamlar1 tizerinde artan psikolojik sikinti,

azalan sosyal aktivite, diisiik yasam kalitesi, istihdam engeli ve saglik hizmetlerinden daha

21


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib23
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib17
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib11
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib11
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib26
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#bib18
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-mental-illnesses
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/psychological-distress

fazla yararlanma dahil olmak iizere biiyiik etkiler getirdigi, ailelerin stres, anksiyete,
depresyon, utang, suc¢luluk, korku, caresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi duygular
yasadiklart bildirilmistir (Adelman ve digerleri, 2014; Azman ve digerleri, 2017; Cham ve
digerleri, 2022; Fan ve Chen, 2011; Neong ve Rashid, 2018; Saunders, 2003; Settineri ve
digerleri, 2014; Siddiqui ve Khalid, 2019). Bu nedenle akil hastaliginin, sadece hasta
tizerinde degil, ayn1 zamanda onlara bakim veren kisiler iizerinde de bir etkiye sahip oldugu

aciktir (Azman ve digerleri, 2017).

Aile iiyeleri kendi zorluklarini ve bakim verici yiikiiniin varligini agiklama konusunda
acik sozli olmayabilir. Yetersiz bakim verici olarak goriilmekten korkabilir veya dikkati
kendilerine ¢ekerck hastaya olan ilgiyi azaltabileceklerinden endise duyabilirler. Bununla
birlikte, tespit edilemeyen bakim verici sikintisi, bakici yiikiiniin artmasina ve bunalmiglik
hissine neden olur. Bu durum hem hasta hem de aile iiyelerinin fiziksel ve psikolojik
giivenligini ve esenligini tehlikeye atabilir (Kent ve digerleri, 2016). Bakim verici,ruhsal
hastalig1 olan bir yakinina bakimi sirasinda psikolojik sikinti ve yiike maruz kalmasi, bakim
vericinin yasam Kalitesini ve sagligini etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda bir birey olarak
tiretkenligini ve hastaya kaliteli bakim verme becerisini de etkileyerek bakim vericinin
saghigini kotilestirir ve iyilesme olasihigini azaltir (Maeng ve digerleri, 2016; Udoh ve
digerleri, 2016).

Treudley, ilk kez 1946 yilinda bakim vermenin, bakim vericinin ruh sagligi ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirterek bu kavrami ortaya atmistir (Chadda,
2014). Literatiirde “Aile Yiikii” kavrami, ruhsal hastaligi olan bir kisinin bakimini iistlenen
kisilerin yasadiklar1 psikolojik, duygusal, mali, sosyal ve fiziksel zorluklar1 ifade etmektedir
(Souza ve digerleri, 2017; Unsar ve digerleri, 2021; Zarit ve digerleri, 1986).Baz1 yazarlara
gore aile yiikii kavrami nesnel ve 6znel yiik olarak kategorize edilmistir. Hastanin Sosyo-
demografik 6zellikleri, hastaligin belirtileri, is faaliyetlerindeki zorluklar, evlilik rollerindeki
problemler, is, ekonomik durum, aile veya sosyal iliskiler, sosyal izolasyon, fiziksel saglik
gibi bakim siireci ile ilgili zorluklar nesnel yiik olarak tanimlanirken, hasta yakinlarinda
hastaligin bir sonucu olarak yasanan sugluluk, hayal kirikligi, kayip duygulari, tiziinti,
depresyon, uykusuzluk ve kaygi gibi psikolojik sikintilar 6znel yiik olarak belirtilmektedir
(Adelman ve digerleri, 2014; Ostman ve Hansson, 2004; Priestley ve McPherson, 2016).

Bakim verici yiikii tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir durumdur ve bakim
vericilerin yaklasik %80'i bu yiikii yasamaktadir (Chadda, 2014).Bakim vericiler bakim

verme sorumluluklarini yerine getirmek igin fiziksel, zihinsel, sosyal ve mali kaynaklarini
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harcarlar (Hsiao ve digerleri,2020). Hastanin o6zellikleri (6rn. kadin cinsiyet, daha diisiik
egitim diizeyi), bakim vericilerin nitelikleri, hasta ve bakim verici arasindaki iliski (6rn.
Bakim verici ile birlikte yasama) gibi faktorler, hastayla gegirilen zaman, hastaligin dogasi
ve ciddiyeti, bakim verici yiikiini etkiledigi bildirilmistir (Adelman ve digerleri, 2014;

Souza Alves ve digerleri,2019).

Her hasta ve aile sisteminin kronik hastaliklarla yasamanin zorluklarina verdikleri
tepkileri ve uyumlart kokleri kisisel gegmise, psikososyal ve kiiltirel baglama
dayanmaktadir (Bilgen ve digerleri, 2020; Camli ve Yilmaz, 2020; Strada, 2019). Kronik
psikiyatrik hastalikla basa ¢ikmanin genel stresi (Singh ve digerleri, 2022) ve kronik
psikiyatrik hastaligi olan bir ese sahip olmanin getirdigi keder, hastalarin hastaligi nasil
anlamlandirdiklari, tibbi kararlart nasil aldiklari, sikintiyr nasil anladiklar1 ve bunlarla nasil
basa ciktiklari, hastaligin gidisati boyunca degerli iliskileri ve baglantilar1 nasil koruduklari
ve kisisel haysiyet duygularini nasil etkiledigi gibi bircok degiskeninin(Bilgen ve digerleri,
2020; Caml ve Yilmaz, 2020; Strada, 2019), bakim vericilerde depresyonla énemli 6lgiide
iligkili oldugu bildirilmistir (Berg-Weger ve digerleri, 2000; Magana ve digerleri, 2007;
Perlick ve digerleri, 2007; Strada,2019).

Bir dizi ¢alisma, kronik ruhsal hastaligi olan kisilerin bakim vericilerinde stres veya
yiik ile depresyon arasinda bir baglanti oldugunu géstermistir (Chen ve Lukens, 2011; Hsiao
ve Riper,2009;lvan Vun ve digerleri,2019; Perlick ve digerleri,2007). Ruhsal hastalig1 olan
bir akrabaya bakmanin getirdigi yiiklerin bakim vericilerde depresyon riski goriilme
olasilig1 6ne siiriilse de yiik ve depresyon arasindaki iligki, artan ailesel ve/veya travma veya
kayip Oykisii gibi diger risk faktorleri nedeniyle yiiksek diizeyde yiik yasadiklari
bildirilmistir (Aschbrenner ve digerleri,2009; Papastavrou ve digerleri,2012; Zhang ve
digerleri,2008). Ruhsal hastaligi olan kisilerin bakim vericilerinde depresyon riski yiiksek
olmasina ve bakim vericilerin depresyonla iliskili issiz giinlerinin maliyeti de dahil olmak
tizere birgok maliyetle baglantili olmasina ragmen bakim vericilerde depresyona katkida
bulunan faktorlerin anlasilmasina nispeten az ilgi gosterilmistir (Chen ve Lukens, 2011,
Pirkis ve digerleri, 2010).
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2.6. Depresyon ve Duygu Disavurumu

Expressed Emotion (EE), duygu disavurumu kavrami, aile iyelerinin ruhsal
bozuklugu olan bir kisiye yonelik tutumlarini, duygularini ve davraniglarini kapsayan
ailedeki duygusal atmosferi yansitan bir kavram olarak tanimlanmistir(Butzlaff ve Hooley,
1998; Barrowclough ve Hooley, 2003;Cherry ve digerleri,2017; Dominguez-Martinez ve
digerleri,2017;Koutra ve digerleri, 2015; Mazza ve digerleri,2022; Romero-Gonzalezve
digerleri,2018; Zanetti ve digerleri,2018).

Ailenin ruhsal hastaligin seyrindeki rolii, George Brown'un sizofreni hastalarinin
aileleri tizerine ¢igir agici ¢alismalarindan bu yana kapsamli bir sekilde incelenmistir
(Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012; Cechnicki ve digerleri, 2013; Katsuki ve
digerleri, 2022). Duygu disavurumu diizeyiyle Olglilen aile iiyelerinin hastaya karsi
tutumlart arastirmalarda ilgi odagi olmustur (Koutra ve digerleri, 2015; Nuechterlein ve
digerleri, 2006). Arastirmalar, EE'un en Onemli psikososyal stres etkenlerinden biri
oldugunu ve hastaligin tekrarlamasi ile iligkili oldugunu gdstermektedir (Brown ve Rutter,
1966; Kazarian, 1992; Bebbington ve Kuipers, 1994; Leff, 2000).

Literatirde duygu disavurumu kavramina iliskin ¢ok sayida tamimlarin yapildigi
goriilmektedir. Vaughn (1988) aile ortamindaki duygusal sicakligi, sevgi eksikligi veya asiri
miidahaleci aile iyesinin duygusal tepkisinin yogunlugunun bir gostergesi olarak
tanimlamistir. Bertrando (1997) ‘genel olarak yalnizca ruhsal bozukluklar sirasinda
olmadigini gesitli patolojiler, bozukluklar veya sorunlar seyrinde ailenin duygusal ortaminin
belirli 6zelliklerinin Gl¢iilmesi’ olarak tanimlamustir. Peters, Calam ve Harrington (2005),
ailevi iligkiler i¢inde bir dizi davranis, tutum ve duygudan olusan bir “semsiye” olarak
tanimlamigtir. Duygu disavurumu kavrami aile tyelerinin tepkilerini ifade etme bigimi
olarak tasvir edilmektedir.

Duygu Disavurumukavrami George Brown tarafindan ‘elestiri, diismanlik, duygusal
katilim, olumlu ifadeler ve sicaklik olmak iizere bes bilesenden olusturulmustur (Amaresha

ve Venkatasubramanian, 2012; Wearden ve Tarrier ve digerleri, 2000).

- Elestiri, hastanin davranisindan hoslanmama veya davranigsini onaylamama olarak
tanimlanmaktadir (Koutra ve digerleri,2015). (Ornegin, Aile iiyesi, hastanin kendisini
sinirlendirdigini, kasithi olarak sorun ¢ikardigini, aile iiyelerinin hastanin yikiini

hissettigini, onunla yasamanin zorlagtigini, hastanin tavsiyeleri dikkate almadigini
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veya uymadigin1 yiikksek bir ses tonu ile ifade edebilir) (Amaresha ve
Venkatasubramanian, 2012).

- Diismanlik, hastaya kars1 daha genel elestiriler ve hastayi reddeden tutumlarla ifade
edilir  (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012; Wearden ve digerleri,
2000).(Ornegin, Bakim vericiler, hastanmn kendisine sorun ¢ikardigini, hastadan uzak
yasamak istedigini, hastaya bagirdigini, ¢abuk sinirlenip huzursuz olduklari, hastaya
hakaret ettigini belirtmektedir. (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012; Goldstein,
1992).

- Duygusal katilim, abartili duygusal tepki, asir1 fedakarlik, asir1 hosgoriilii davranis,
hastanin hastaligiyla asir1 mesgul olma, asirt 6zdeslesme, asir1 korumaci davranis,
hastay1 kontrol etmeye yonelik asir1 girisimler olarak sunulmaktadir (Amaresha ve
Venkatasubramanian, 2012; Koutra ve digerleri,2015; Zanetti ve digerleri,2018;
Wearden ve digerleri, 2000). (Ornegin, Bakim vericiler her sey icin kendilerini
suglarlar, her seyin kendilerinin sugu oldugunu diisiiniirler, acima gostermek, hastanin
giinliik islerini yapmasina izin vermemek, kendini ihmal etmek, kisisel ihtiyaglarini
hastanin ihtiyaglarindan daha az 6nemserler) (Amaresha ve Venkatasubramanian,
2012).

- Olumlu ifadeler, hastanin yeteneklerini, becerilerini, olumlu 6zelliklerini belirten ve
hasta davranislarini destekleyen ifadeleri icermektedir (Koutra ve digerleri,2015;
Zanetti ve digerleri,2018; Wearden ve digerleri, 2000). (Ornegin, aile, kendilerini
hastaya ¢ok yakin hissettiklerini, hastanin giinliik isleyisindeki kii¢iik ¢abalarini1 veya
girisimlerini takdir ettiklerini, hastayla bas edebildiklerini ve onunla birlikte olmaktan
keyif aldiklarini belirtmektedir) (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012) .

- Sicaklik, bakim vericinin hasta hakkinda konusurken gosterdigi nezaket, ilgi ve
empatiye gore degerlendirilir. Cogunluklaaile tiyelerinin empatik tavrini ifade eden
ortak bir eslik olan giilimsemeyle biiyiik 6l¢iide ses niteliklerine baglhidir. Bu, bir
ailede diisik duygu disavurumunun O6nemli bir ozelligidir (Amaresha ve
Venkatasubramanian, 2012; Barrowclough, 1992; Koutra ve digerleri,2015; Zanetti
ve digerleri,2018; Wearden ve digerleri, 2000).(Ornegin, bakim verenler, hastanin
herkesle iyi gecinmeye calistigini, ¢ok anlayish oldugunu, kolay anlasabildigini,
yaninda bulunmasinin iyi oldugunu, hastanin davraniglariin onun hastalik Oncesi
kisiligi ile uygun oldugunu belirtmektedir) (Amaresha ve Venkatasubramanian,
2012).
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Arastirmalarda duygu disavurumunu 6lgmek amagli gesitli yontemler kullanilmig
olmakla beraber, hasta yakinlarmin sozel ya da sozel olmayan ifade ve tutumlarinin
diizeylerine gore yiiksek duygu disavurumuve diisiik duygu disavurumuolmak tizere genel
iki profiltanimlanmistir (Miklowitz, 1994).Diisiik duygu disavurumu, aile iyelerinin
karakteristik tarzi, toleransli, miidahaleci olmayan ve hasta ihtiyaglarina duyarli olarak
tanimlanirken; yiksek duygu disavurumu aile {yelerinin, hastalarin sorunlarina karsi
tahammiilstiz olmak, miidahaleci ve zorluklarla basa ¢ikmada uygunsuz ve esnek olmayan
stratejilerin kullanimina egilimli olmak olarak tanimlanmistir (Barrowclough ve Hooley,
2003; Kavanagh, 1992; Vaughn ve Leff, 1976). Disiik duygu disavurumunu gosteren aile
tiyeleri sorunlar1 yonetmede daha kaderci iken; yiiksek duygu disavurumunu gosteren aile
tiyelerinin daha elestirel olduklari, hastalarla daha fazla fikir ayriligina distiikleri ve daha

diistik diizeyde kabul edici davranig sergiledikleri bulunmustur (Heru,2021).

Bakim vericilerde yiiksek veya diisiikduygu disavurumu tutumlarinin kesin nedeni
hentiiz tam olarak ¢oziilmemis olsa da, duygu disavurumukavraminin bakim vericinin kisilik
Ozelliklerini kismen yansitabilecegi ileri siiriilmiistiir (Hooley ve Hiller, 2000). Yiiksek
duygu digavurumu hem hastanin hem de ailesinin katildigi olumsuz, belki zorlayici iletisim
bi¢imlerini gosteren bir olgudur(Dominguez-Martinez ve digerleri, 2017). Yiiksek duygu
disavurumu hasta ve bakim vericileri arasindaki karsilikli olumsuz etkilesimler, elestiri,
diismanlik ve duygusal asir1 bagliligin varligr olarak tanimlanmistir (Hooley, 1986). Aileler,
alt1 veya daha fazla elestirel yorumlarda bulunurlarsa veya diismanlik belirtileri gosterirlerse
veya belirgin asir1 duygusal baglilik gosterirlerse, yiiksek diizeyde duygu ifade eden aileler
olarak siniflandirilir (Bruckner ve digerleri,2008; Miklowitz ve Chung, 2016; Solomon ve
digerleri,2010). Eger higbir ebeveyn bu ozelliklere sahip degilse, aile duygu disavurumunu

acisindan diisiik olarak simiflandirilir (Miklowitz ve Chung, 2016).

Ailenin bas etme yonteminin ve duygu disavurumunun degerlendirilerek hastanin aile
ortamindan nasil etkilenebileceginin belirlenmesi hastaligin tekrarinin 6nlenmesi agisindan
onemlidir (Barrowclough ve Hooley, 2003; Breitborde ve digerleri, 2007; Rosenfarb ve
digerleri, 2001; Stanhope ve Solomon, 2007). Ulkemizde depresyon hastalarmin ailelerinde
duygu disavurumunu inceleyen ¢alismaya rastlanilmamistir. Alan yazinda,niikslerinailedeki
yiksek duygu disavurum diizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (Koutra ve
digerleri,2015; Ma ve digerleri,2021; Mazza ve digerleri,2022; Van Humbeeck ve
digerleri,2002; Zabihi Poursaadati ve digerleri, 2023).
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Lex ve arkadaslarinin ¢alismasinda, duygudurum bozuklugu olan 76 hasta ve
yakinindan olusan bir 6rneklemde yiiksek diizeyde algilanan elestiri ve aile tutumlarinin
oldugu ailelerde yasayan hastalarin depresif belirtileri niiksetme olasiligini 6ngordiigii
bildirilmistir (Lex ve digerleri, 2022). Koutra ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, ilk psikoz atagi geciren hastalarda ve kronik psikoz hastalarinda, iki yillik takip
stiresi boyunca islevsiz aile islevlerinin hastaligin niiksetmesine katkida bulunup
bulunmadig1 arastirilmistir. 100 hasta ve yakini aile islevselligi, uyum ve esneklik, ifade
edilen duygu, aile yikii ve bakim vericilerin psikolojik sikintis1  agisindan
degerlendirilmistir. Duygusal asir1 katilimdan ziyade oncelikli olarak yiiksek diizeyde
elestirel tutumlarin, artan niiksetme riski ve niiksetmeye kadar gegen siirenin kisalmasi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Koutra ve digerleri, 2015).Sharma ve digerlerinin (2021)
calismasinda, bipolar bozuklugu olan hastalarin algiladiklar1 duygu disavurumu
incelemislerdir. Daha uzun hastalik siiresi ve daha uzun tedavi siiresinin algilanan elestirinin
onemli 6l¢iide daha diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir. Bakim vericiler tarafindan zorlama,
kaginma ve boyun egme gibi basa ¢ikma mekanizmalarinin daha yiiksek kullanimi, daha
yiiksek duygu disavurumu algisiyla iliskilendirilirken, bilgi arama, iletisim ve sosyal katilim
gibi basa ¢ikma mekanizmalarinin bakim vericiler tarafindan kullanilmasi, hastalar arasinda
daha diisiik duygu disavurumu algist ile iliskilendirilmistir. Luciano ve digerlerinin (2012)
calismasinda, depresyon hastalarinin bakim verici yiikiiniin sosyal ve bos zaman
aktivitelerindeki kisitlamalari, aile gelirindeki diistisii ve evlilik iliskilerinde 6nemli bir
gerilimi igerdigini bildirmistir. Depresyon hastalarinin yakinlari, hastalarin bazi
davraniglarina tahammiil etmekte zorlanmislar ve yakinlari, genellikle sorunlara neden olan
sefalet, geri ¢ekilme ve endise gibi olumsuz sonuglar: belirtmislerdir; ancak ¢ok az hasta

yakin1 hastalarin zor davranislartyla nasil basa ¢ikacaklarini bildirmislerdir.

2.7. Bakim Verici Psikoegitimi ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Literatiir incelendiginde, bugiine kadar, ¢cok az ¢alisma, depresyon hastalarinin aile ve
arkadaslar1 arasindaki bakim verme giigliiklerini ve bunlarla iligkili saglik ve ruh sagligi
risklerini incelemistir (Sanford ve digerleri, 2006; Henken ve digerleri, 2007; Lemmens ve

digerleri, 2009; Katsuki ve digerleri, 2011; Shimazu ve digerleri, 2011; Katsuki ve digerleri,
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2018). Ulkemizde, depresyon hastalar1 ve yakinlar icin psikoegitimin etkinligini inceleyen

randomize galismalar simdiye kadar eksiktir.

Sanford ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda, ergen depresyon hastalarinda bakim
verici psikoegitiminin uygulanabilirligi ve etkinligi arastirilmistir. Calismaya 24 ay
boyunca, major depresif bozukluk kriterlerini karsilayan 13 ila 18 yaslar1 arasindaki 41
ergen calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar standart tedavi ile bakim verici psikoegitimine
rastgele atanmistir. Sonug¢ Olglimleri 2 hafta, miidahale ortasinda, miidahale sonras: ve 3
aylik takipte degerlendirilmistir. Kontrol grubuna gore deney grubundaki katilimcilar sosyal
islevsellikte ve ergen-ebeveyn iliskilerinde daha fazla gelisme gosterdigi ve ebeveynleri
tedaviden daha fazla memnuniyet bildirmislerdir. Henken ve digerlerinin(2007)
calismasinda, psikoegitim igeren davranigsal miidahale, psikodinamik miidahale ve
depresyon hastalarin ailelerine psikososyal miidahale gibi aile psikoegitim miidahalelerinin,
hi¢ tedavi géormemekten veya bekleme listesine alinmamaktan daha etkili gériindiigiini
bildirilmistir.

Lemmens ve digerleri (2009), major depresyon nedeniyle hastanede yatan hastalarin
tedavisinde bakim verici psikoegtimin ruh hali iizerine etkilerini arastirmak amaciyla
yapmis olduklari calismada; bakim verici psikoegitimin degerini degerlendirmislerdir.
Calismaya 83 hasta rastgele olarak atanmis olup, 23 hasta standart tedavi, 25 hasta tek aile
psikoegitimi ile birlikte standart tedavi, 35 hasta ¢ok aileli psikoegitim ile birlikte standart
tedavi almiglardir. Takip degerlendirmeleri 3. ay ve 15. ayda yapilmistir. Calismada bakim
verici psikoegitim alan hastalarin standart tedavi alan hastalara gore 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek tedaviye yanit oranlari ve 6nemli oOl¢iide daha diisiik relaps oranlar1 bildirilmistir.
Ayrica ¢alismada aile tedavilerine katilan eslerin, hastanin duygusal sagligindaki gelismeleri
erkenden fark etme olasiliklart 6nemli Glglide daha yiiksek oldugu bildirilmistir.Katsuki ve
digerleri (2011), kronik major depresyonu olan 32 hasta yakinina kisa siireli bakim verici
psikoegitim miidahalesi gergeklestirmistir. Miidahale 6 hafta boyunca 4 seanstan
olusmustur. Miidahaleden sonra ailelerin ruh saghgmin 6nemli olgiide iyilestigi, aile
yasaminin zorlugunu hafiflettigini, bakim yiikiinin 6nemli o6lgiide 1iyilestigi, duygu
disavurumlarinin azaldigi, depresif belirtileri azalttigi ve aile islevselligi tlizerinde etkisi

oldugunu bildirmislerdir.

Shimazu ve digerleri (2011) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada,
depresyon hastalarinin taburcu olduktan sonra hastaligin tekrarlamasi oraniyla ilgili olarak,

yakinlar1 i¢in kisa siireli bakim verici psikoegitim grup miidahalesinin etkinligi
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aragtirillmistir. Miidahale grubunda, (‘hastaligin epidemiyolojisi ve nedenleri’, 'semptomlart’,
'‘tedavi ve siireci ve 'hastaligiyla basa ¢ikma' konularini igeren dért grup oturumundan
olusan) iki haftada bir yaklasik 90 ila 120 dakikalik dort grup oturumundan ve problem
¢dzme grup tartismalarindan olusan psikoegitim verilmistir. Kontrol grubuna katilan hasta
yakinlarina herhangi bir miidahale yapilmamustir. Deney grubunda hastaligin tekrarlama
orani taburcu olduktan sonraki dokuz ay ig¢inde yaklasik %8, kontrol grubunda ise %50

oldugu bildirilmistir.

Katsuki ve digerlerinin (2018) yiiriittiikleri kisa ¢ok aileli psikoegitimin kronik major
depresyon hastalarinin aile iyelerinin ruh sagligi durumunu iyilestirmedeki etkinligini
degerlendirdigi randomize kontrollii ¢alismada; 49 depresyon hastasi ve aile tiyeleri dahil
edilmistir. Her aile rastgele olarak kisa c¢ok aileli psikoegitim miidahale grubuna veya
kontrol grubuna atanmistir. Deney grubuna sekiz hafta boyunca kisa ¢ok aileli psikoegitim
uygulanirken, kontrol grubu standart tedavi almistir. Katilimcilarin tim sonuglari, ilk
psikoegitim oturumundan 16 hafta sonra aile iiyeleri icin Kessler Psikolojik Sikint1 Olgegi
puant ve hem aile iyelerinin hem de hastalarin birgok zaman noktasindaki depresif
belirtileri ve hastalar tarafindan degerlendirilen aile islevleri degerlendirilmistir. Calisma
sonunda psikoegitim miidahalesinin aile iiyelerinin ruh sagligi durumu iizerinde anlamli bir
faydas1 bulunmamistir. Mevcut ¢alismada, kontrol gurubuna goére miidahale grubunda hasta
tarafindan degerlendirilen aile islevleri 6lgegi (Roller, Duygusal Tepki Verme, Davranig
Kontrolii) ile olgiilen bazi aile islevlerinde iyilesme gosterdigi saptanmistir. Caligmalar
birlikte ele alindiginda, bakim verici psikoegitiminin aile yiikiinii azaltma ve hatta hasta

sonuglarmi iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

2.8. Bakim Verici Psikoegitiminde Hemsirenin Rolii

Ruhsal bozukluklar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde endise vericidir ve
higbir ulus veya 1k bu tiir bozukluklara kars1 bagisik degildir. Akil hastalarinin bakim ve
rehabilitasyon siireclerine ailelerin katiliminin, tedavi planinin basarisinda ¢ok 6nemli bir
faktor oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle tiim iilkelerde hasta ailelerine
sunulan hizmetlerin saglanmasi ve iyilestirilmesi i¢in destekleyici sistemlerin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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Bakim vericiler, bakim verme roliiniin yerine getirildigi hasta bakim siirecinde farkli
deneyimler ve zorluklar yasamaktadir. Major depresif bozukluk (MDB) yaygin ve siklikla
kronik bir sorundur. Depresyon hastalar1 genellikle ailelerinin sagligi tizerinde olumsuz

etkilere sahiptir (Katsuki ve digerleri,2018).

Aile tiyelerinden birinin ruhsal bir rahatsizligi varsa, aile bundan etkilenir ve bu da
aile hayatinda kaosa neden olabilir. Kronik ruhsal hastaligin varlig1 hasta birey icin yasadig:
zorluklara ek olarak, bu tiir bir hastalig1 yasayan bir kisiye bakmanin aile iiyeleri i¢in dnemli
ihtiyaglar igerdigi bildirilmistir (Hazel ve digerleri, 2004,Pickett-Schenk ve digerleri, 2000).
Yasanan stres, bakim vericilerin fiziksel, sosyal ve duygusal refahini etkiler ve genellikle
uzun vadede aile iiyeleri i¢in zihinsel veya fiziksel saglik sorunlarina katkida
bulunur.Psikiyatrik bir hastaya bakmanin zihinsel yiikii, bakimimn kalitesini distirebilecegi
gibi, ailelerin ruhsal ve fiziksel sagligini da tehlikeye atarak ¢alkantili aile yasamina neden
olabilir. Sorunu ¢6zmek igin aileleri hastalara nasil davranacaklari konusunda egitmek ve
onlara bazi1 mali ve duygusal destek saglamak yardimeci olabilir. Hemsireler, duygusal ve
psikiyatrik bakim saglamak i¢in bir 6gretmen, takip etme araci roliinii istlenerek aile
tiyelerine yardimci olmak i¢in en iyi konumdadir. Aile {iyelerini egitim Yyoluyla
giiclendirmek, onlarin hastalikla ilgili tutumlarin1 degistirmelerine ve ayrica psikolojik
streslerinin siddetini kontrol etmelerine yardimci olur. Bu nedenle hasta bakiminin Kkalitesi,
bakim vericilerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlan iyilestirilmektedir. Hemsireler,
psikososyal miidahaleleri klinik uygulama ortamlarina entegre etmede ve ruh saghgi
hizmetlerinde psikososyal miidahalelerin klinik etkinliginin pragmatik denemelerine liderlik

etmek i¢in iyi bir konumdadir (Crowe ve digerleri,2010).

Yatan hasta ortaminda, 6zIi ve kapsamli psikoegitim saglanmasi arasinda bir denge
olmas1 gerekir. Hastanede kalma siirelerinin kisa olmasi ve yeni bir psikiyatrik taniya uyum
saglamas1 hastalarin bilgiyi almalarim1 ve temel unsurlari akillarinda tutmalarin
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, ilgili bilgileri aile tiyeleriyle akut baglamda paylasmak, onlari
desteklemek ve aile iiyelerine yardim etmeleri i¢in onlar1 desteklemek &nemlidir (Petrakis
ve Laxton, 2017). Aileye ve bakim vericilere psikoegitim ve destek saglanmasi literatiirde
acik bir oneridir (Gerson ve digerleri,2009) ve uluslararasi ve yerel klinik kilavuzlarda yer

almaktadir (International Early Psychosis Association Writing Group,2005).

Hemysirelerin ruhsal hastaliklarda bakim yiikiinii arastiran ¢aligsmalar yapmasi, bakim
vericilerinin yasam kalitelerini iyilestirmek igin etkili stratejiler benimsemelerine yardimci

olur. Hemsireler, egitim ve 6gretim yoluyla depresyon belirti ve uygunsuz diisiincelerini
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bakim vericilerinin depresyon hakkindaki tutumlarin1 degistirebilir. Bu baglamda
hemsireler, depresyonun aile dinamiklerini ve rollerini nasil etkiledigi konusunda ailelerin
deneyimlerinden haberdar olmalidir. Ayn1 zamanda aile bireylerinde depresif donemlerle
bas etmede aileleri desteklemek, ailedeki krizle bas etmeyi kolaylastirmak ve hastaligin aile

tizerindeki fiziksel ve ruhsal yiikiinii azaltmak i¢in kullanilabilir (Radfar ve digerleri, 2014).

Psikososyal yaklasimlardan biri olarak, psikoegitimin, hastalarda ilag uyumunu
artirdigi (Xia ve digerleri,2011; von Maffei ve digerleri,2015), ilag tedavisi tanimay1
(Hayama ve digerleri,2002; Matsuda ve digerleri,2016) ve yasam Kalitelerini iyilestirdigi
(QOL) (Guo ve digerleri,2010; von Maffeive digerleri,2015), niiksetme ve yeniden
hastaneye yatis oranlarini azaltmada (Pekkala ve Merinder,2002)etkili oldugu bildirilmistir.
Kanita dayali bir miidahale olarak psikoegitim, iletisim, problem ¢6zme ve basa ¢ikma
becerilerini gelistirmek amaciyla, insanlart kendilerinin veya aile iyelerinin ruh saghgi
sorunlariin bakim ve tedavisine yonelik miidahaleler ve 6zyonetim yaklasimi hakkinda
bilgilendirmeyi amaglar. Psikoegitim ayrica ailelerin izolasyonu azaltmalarina ve ilgili bilgi

ve destegi almalarina yardimer olur(Higgins ve digerleri,2020).

Bakim verici psikoegitim programlarinin gbzden gegirilmesi, hastaliga iligkin bilginin
ve yik, aile isleyisi, duygusal tepki vb. gibi diger sonuglarin miidahalenin belirli hedeflerini
yansitacak sekilde sistematik olarak degerlendirilmesi durumunda ailelerde etkili olma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lobban ve digerleri, 2013). Onerilere ve
onemli sonuglara ragmen genellikle ailelerin ilgisizligi, saglik ¢alisaninin sinirli olmasi veya
bu miidahalelerde egitimli profesyonellerin bulunmamasi gibi sinirlamalardan dolay1 bakim
verici psikoegitimi ruh sagligi hizmetlerinde yaygin olarak erisilebilir hizmet olmadig
belirtilmistir (Casacchia ve Roncone,2018; Harvey, 2018; Harvey ve O’Hanlon, 2013).
Calismada, bakim verici psikoegitim programmin (3 haftalik bir siire boyunca alti
oturumdan olusan) depresyon hastalarinda depresif belirtileri iyilestirecegini, iyilesme
diizeylerini artiracagini, bakim verenin yiikiinii azaltacagini, ailede duygu disavurum
diizeylerinin azalacagimi varsaydik. Kisa siiresi dikkate alindiginda bu programin giinliik
psikiyatri klinigi uygulamalarina ve toplum ruh sagligi merkezi uygulamalarina eklenmesi,
kolaylikla uygulanabilir olmasi agisindan rutin  hemsirelik bakimimna o6nemli katki

saglayacagi diistintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Zaman

Arastirmanin ~ veri  toplama  siireci  Mart 2022 —Aralik2024  tarihleri
arasindatamamlanmistir. Arastirma konusunun belirlenmesinden tez raporunun hazirlanmasi

vesunumuna kadar olan siire¢ Ekim 2021- Subat 2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin Ili merkezinde yer almakta olan Universite Hastanesi’nin psikiyatri
servisinde yiiriitiilmiistiir. 1992 yilinda kurulmus olan bu hastane Arastirma ve Uygulama
Hastanesi olarak Aydmn ilinde 1996 yilinda hizmete agilmistir. Psikiyatri Anabilim Dali
1997 yilinda ayaktan ruh sagligi hizmetleri (poliklinik), 2000 yilinda yatakli ruh sagligi
hizmetleri (servis) vermeye baslamistir. 1 katli olan servis de 10 oda, 1 tecrit odasi olup 24
hastanin tedavisi yiiriitilmektedir. Serviste gozlem ve tedavi alani odasi, doktor odasi,
hemsire odasi, oturma ve tv salonu, yemek ve oyun masalari, etkinlik ve ugras1 salonu,
seminer salonu, 1 bah¢e bulunmaktadir. Servise anksiyete, duygudurum ve psikoz
birimlerinden hastalar yatmakta, poliklinikte de ayni birimden hastalar takip edilmektedir.
Servis ve poliklinikte 2 profesor,1 dogent, 3 doktor 6gretim tiyesi, 14 arastirma gorevlisi, 8
hemsire, 1 psikolog gorev yapmaktadir. Serviste hastalara ve ailelerine yonelik psikoegitim

ve izlem yapilmamakta ve ailelere yonelik herhangi bir program bulunmamaktadir.

32



3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Aydm 11 Merkezi’inde bulunan Aydin Adnan Menderes
Universitesi Psikiyatri Servisinde F32 [ICD 10 koduna gére Depresif Bozukluk(Nébet)] ile
F33 [ICD 10 koduna gore Yineleyici Depresif Bozukluk(Nobet)] tanilariyla takip
edilenhastalar ve yakilar1 olusturmustur. Bu arastirmaya bire bir benzer bir arasgtirma
bulunmadigindan, 6rneklem biyiikliigii arastirmaya yakin yapilan 2 ¢aligma (Polat, 2020;
Tel ve Ertekin Pinar, 2013) temel alinarak hesaplanmustir. Orneklem hesabinda G-Power
programi kullanilmig olup power analiz sonucuna gore;deney grubuna 46 ve kontrol
gurubuna ise 46 hasta ve bakim vericisi olmak {izere 92 birey alimmistir. Verilerin
toplanmasindan  sonra, arasgtirmada  kullanilan tim  Olgeklerin  yapilan  giic
degerlendirmesinde (power analiz) tiim sonuglarda etki biiyiikligii 0.80, alfa degeri 0.05,
giicti 0.80 olarak bulunmus ve deney (n=46) ve kontrol (n=46) grubuna alinan 6rneklemin

yeterli olduguna karar verilmistir.

Calismanin orneklemi bir iniversite hastanesinin psikiyatri servisi ile sinirhdir.
Calismada hasta ve bakim vericilerle goriismeler servis temelli siirdiiriilebilmistir. Halk
sagligr hemsireligi uygulamalar1 agisindan toplum ruh saghig: hizmetleri ya da birinci
basamak saglik kuruluslari ile ¢alismalarin siirdiiriilmesi diisiiniilmiis ancak uygulama
kosullar1 elverigli olamamistir. Bunun nedeni hastalarin genis bir cografik alanda ikamet

etmesidir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma icin ornekleme alinan hasta secim Kriterleri;
e 18 yas Ve iistii olmak

o F32 (Depresif Bozukluk) ya da F33 (Yineleyici Depresif Bozukluk) tanisiyla yatarak

tedavi gérmek
e Gelisimsel bir bozuklugu olmamak
e Psikotik 6zelligi olmamak

e letisim sorununa sahip olmamak
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e En az ilkokul mezunu olmak

Arastirma icin ornekleme alinan bakim verici secim Kriterleri;
e 18 yas Ve iistii olmak
e Hastanin primer bakim vericisi olmak

e En az ilkokul mezunu olmak

3.6. Arastirmanin Dislama Kriterleri

Arastirma icin orneklemden dislanma hasta secim kriterlert;
e DSM-V Eksen | komorbiditesi

Arastirma icin orneklemden dislanma bakim verici secim Kkriterleri;
e Zeka geriligi veya psikotik bozuklugu olan
e Konusma Ve isitme bozukluklari olan

e Deliryum, demans, amnestik sendrom gibi bir kognitif bozukluk tanilarindan birine

sahip olma olarak olusturulmustur.

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formlarini doldurmama,
e Veri toplama formlarini eksik doldurma,
e Arastirmanin egitim oturumlarindan herhangi birine katilmama,

e Iletisim numarasin1 vermeyi kabul etmemedurumlar1 yer almaktadir.
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3.8. Veri Toplama Formlari

Aragtirma verileri hastalara; Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu, Beck Depresyon Olgegi
ve lyilesme Degerlendirme Olgegi, bakim vericilere; Bakim Verici Tanitici Ozellikleri

Formu, Duygu Disavurumu Olgegi ve Zarit Aile Yiikii Olcegi ile toplanmistir.
Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilartarafindan literatiir taramasi dogrultusunda hazirlananformda, hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu) igeren 5 soru ve hastalik Oykiisiine iliskin bilgileri(hastalik stiresi, hastalanma
sayisi, intihar disiincesi, ailede depresyon oykiisii) igeren 4 soru yer almaktadir (Cam ve
Yalciner, 2018; Faravelli ve digerleri, 2013; Katsuki ve digerleri, 2022; Tel ve Ertekin

Pinar, 2013).Bu form egitim 6ncesi uygulanmustir.
BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasit Hisli (1989) tarafindan yapilmstir (Hisli, 1989). Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri igeren 6l¢ek, depresyon belirtilerinin
derecesini nesnel olarak belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek, her biri 0-3 arasinda
puanlanan, 21 maddeden olusmaktadir. Bu puanlarin toplanmasiyla toplam depresyon puani
saptanmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 63 ve kesme puani 17°dir. Bu puanin
tizeri puanlarin bireyde depresyonu gosterdigi ve oOlgekten elde edilen puan arttikga
depresyon siddetinin de arttig1 belirtilmektedir.

Depresif belirtilerin diizeyini belirlemede kullanilan puan dagilimi soyledir:
1-Hafif diizeyde depresyon (11-17 puan);
2- Orta diizeyde depresyon (18-29 puan);
3- Ciddi diizeyde depresyon (30-63puan).

Olgegin Cronbach alfa katsayisi .80’dir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa degeri

0,73 olarak bulunmustur.
iYILESME DEGERLENDIRME OLCEGI (iDO)

Giffort ve arkadaslar1 (1995) tarafindan 41 madde olarak gelistirilmis olup Corrigan
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan toplamda 24 madde olarak revize edilmistir (Gtiler, 2017).
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Olgek  “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Emin  Degilim”,
“4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde 5'li Likert tipi bir 6lgektir. Ruhsal
hastalik tanist alan bireylerin bakis agisindan iyilesmenin ¢esitli alt boyutlarin1 6lgmek igin
gelistirilmistir. Olgekte yer alan sorular tek tek puanlanarak degerlendirilebildigi gibi toplam
puan iizerinden de degerlendirme yapilabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin
yiiksek olmasi iyilesmenin yiiksek oldugunu gostermektedir (Corrigan ve digerleri, 1999;
Corrigan, 2012). Ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin 6znel iyilesme siireglerini
degerlendirmek amaci ile Corrigan ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen Iyilesme
Degerlendirme Olgegi'nin (Recovery Assessment Scale) Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirligini Giiler (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi .0,90

olarak bulunmustur. Bu aragtirmada dlgegin Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur.
Bakim Verici Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda hazirlananformda, bakim
vericilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyoekonomik durumu) igeren 6 soru ve bakima yonelik (ne kadar siiredir bakim verdigi,
hasta ile olan iliskisi, birlikte yasama durumu), bakim yiikii ve bas etme durumu(bakim
vericinin kronik hastalik durumu, bakimda yeterli hissetme) igeren 13 soru yer almaktadir
(Azman ve digerleri, 2017; Balkaran ve digerleri, 2021; Bilgen ve digerleri,2020; Cetinkaya

Duman ve Bademli, 2013; Katsuki ve digerleri, 2022).Bu form egitim 6ncesi uygulanmaistir.
DUYGU DISAVURUMU OLCEGI (DDO)

Berksun (1993) tarafindan gelistirilen, hasta yakinlarinin duygu disavurum bigimini ve
diizeyini belirleyen, 41 maddeden olusan bir Olgektir (Berksun, 1993). Maddeler
hazirlanirken, kendi toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerimizin dikkate alinmig olmasi 6lgegin
giiclii yanlarindandir. 29 madde elestirel/diismancil olusu (ED), 12 madde asir1 ilgi-
koruyucu kollayici/miidahaleci olmay1 (AIKK) gostermektedir. “Dogru (1)-Yanhs (0)”
seklinde cevaplandirilan ve 0-1 arasi derecelendirilen olgekte puanlar yiikseldik¢e duygu
disavurum  diizeyi yiikselmektedir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi, bakim
vericinin duygu disavurumunu olumsuz bigimde yansitma diizeyinin yiiksek, diisiik
puanlarin ise bakim vericinin duygu disavurumunu olumsuz bi¢imde yansitma diizeyinin
diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Toplam puan 0-41 arasinda, ED puani 0-29,
AIKK puani 0-12 arasindadir. Kuder Richardson giivenilirlik katsayis1 degeri 6lgegin tiimii
icin 0.89’tur. AIKK alt 6lcegi icin Kuder Richardson giivenilirlik katsayis1 0,82; ED alt
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dlgegi igin 0,92°dir. Son yillarda yapilan bir calismada dlgegin AIKK alt dlgegi igin
Cronbach alfa degeri 0,65; ED alt 6lgegi igin Cronbach alfa degeri 0,75, 6lgegin tiimii igin
Cronbach alfa degeri 0,70 bulunmustur. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,72

olarak bulunmustur.
ZARIT AILE YUKU OLCEGI

Zarit ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Ozlii ve digerleri, 2009).
Ozgiin ad1 Zarit Caregiver Burden Scale’dir. Olgek 22 ifadeden olusmaktadir ve besli likert
tipi degerlendirme (1l=asla, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik,5=hemen her zaman)
saglamaktadir. Olgek, bakim vermenin fiziksel, ruh saghgi, sosyal aktivite ve ekonomik
kaynaklara negatif etkilerini icermektedir. Denekler olgegin iizerine isaretleyerek yanit
verirler. Olgekten alman puanlarm yiiksek olmasi, bakim vericinin yiik diizeyinin yiiksek,
diisiik puanlarm ise yiik diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin kesme
puani yoktur. Toplam puan 22-110 arasinda degismektedir. Elde edilen puanlar; 22-46 arasi
“hafif yuk”, 47-55 aras1 “orta derecede yiik”, 56-110 arasi “siddetli yik” seklinde
derecelendirilerek degerlendirilir. Madde toplam korelasyonu 0.33 ve 0.75 arasinda
degismektedir. Olgek Ozlii ve digerleri (2009)tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilerek gecerlik ve
giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Tiirk¢e formunun giivenilirligi: Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,83 olarak

bulunmustur.

3.9. Randomizasyon

Arastirmaya almmacak hasta ve bakim vericilerinin gruplara atanmasinda
randomizasyon tekniginden yararlanilmistir. Bu kapsamda oncelikle F32 (ICD 10 koduna
gore Depresif Bozukluk) ile F33 (ICD 10 koduna gore Yineleyici Depresif Bozukluk) tanisi
alan hastalar ve bakim vericilerininin, randomizasyon yontemi ile hangi grupta (deney veya
kontrol) yer alacaklar1 belirlenmistir. Randomizasyonda, arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalarve bakim vericiler arasindan yatig sirasina gore yapilan listede tek sayida olan
hastalar ve bakim vericileri deney (n=46), ¢ift sayida olan hastalar ve bakim vericileri ise
kontrol (n=46)grubunu olusturmustur. Arastirma 6ncesi arastirmaci tarafindan tiim hasta ve
yakinlarina arastirmanin siireci ayrintili olarakanlatilmistir. Arastirmaya katilmayi red eden

herhangi bir hasta ve yakini olmamustir.
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3.10. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda arastirmanin yapilacagi psikiyatri
servisinde yatan, arastirmaya katilim Kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan hasta ve bakim vericilerinin randomizasyon yontemi ile hangi grupta (deney veya
kontrol) yer alacaklaribelirlenmistir. Arastirmanin yiiriitilmesi ve veri toplama siireci
CONSORT akis planindagdsterilmistir (Sekil 1)
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[ Uygunluk icin Degerlendirilen Hasta ve Bakim Verici (n=142) ]

v

Dahil edilmeyen (n=50)

Katilmay1 reddeden (n=0)

Gruplara Ayirma (n=92)

A 4

p
Deney grubu Yatis sirasina gore yapilan listede
tek sayidaolan hastalar ve bakim vericileri (n=46)

-

~N

/

ILK KARSILASMA (n=46)
Tanigma, Bilgilendirme ve Yazili Onam
Psikoegitim Oncesi Veri Toplama Formlarimmn
Uygulanmasi (On Test)
Hastalar igin= Hasta Tanitic1 Ozellikleri
Formu,Beck Depresyon Olgegi(BDO),lyilesme
Degerlendirme Olgegi(IDO)
Bakim vericiler icin= Bakim Verici Tanitici

Ozellikleri Formu, Duygu Disavurumu
Olgegi(DDO),Zarit Aile Yiikii Olgegi

A

-

-

N
Kontrol grubu Yatis sirasina gére yapilan listede

¢ift sayidaolan hastalar ve bakim vericileri (n=46)
J

ILK KARSILASMA (n=46)
Tanigma, Bilgilendirme ve Yazili Onam
Psikoegitim Oncesi Veri Toplama Formlarinin
Uygulanmasi (On Test)
Hastalar igin= Hasta Tanitic1 Ozellikleri
Formu,Beck Depresyon Olgegi(BDO),lyilesme
Degerlendirme Olgegi(IDO)
Bakim vericiler i¢in= Bakim Verici Tanitici

OzellikleriFormu,Duygu Disavurumu
Olgegi(DDO),Zarit Aile Yiikii Olgegi

PSIKOEGITIM (3 hafta) (n=46)

EGITIMDEN BIiR AY SONRA (Son Test) (n=46)

Hastalara; Beck Depresyon Olgegi(BDO), lyilesme

Degerlendirme Olgegi(IDO)

Bakim vericilere; Duygu Disavurumu Ocegi(DDO),
Zarit Aile Yiikii Olgegi

EGITIMDEN UC AY SONRA (izlem) (n=46)
Hastalara; Beck Depresyon Olgegi(BDO),lyilesme
Degerlendirme Olgegi(iDO)

Bakim vericilere; Duygu Disavurumu
Olgegi(DDO),Zarit Aile Yiikii Olgegi

EGITIMDEN BIiR AY SONRA (Son Test) (n=46)
Hastalara; Beck Depresyon Olgegi (BDO),lyilesme
Degerlendirme Olgegi(IDO)

Bakim vericilere; Duygu Digavurumu
Olgegi(DDO),Zarit Aile Yiikii Olgegi

EGITIMDEN UC AY SONRA (izlem) (n=46)
Hastalara; Beck Depresyon Olgegi(BDO),lyilegme
Degerlendirme Olgegi(iDO)

Bakim vericilere; Duygu Disavurumu
Olgegi(DDO),Zarit Aile Yiikii Olcegi

Analiz

Deney Grubu Analiz Edilen (n=46); Kontrol Grubu Analiz Edilen (n=46)

DENEY GRUBU

Vedalagsma

KONTROL GRUBU

Egitim kitap¢ig1 verilmesi, gelen sorularin cevaplanmasi, vedalasma

Sekil 1. Consort akis plani.
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3.10.1. Deney Grubu Uygulama Siireci

Birinci asamada; arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar ve
bakim vericileri ile ilk goriisme klinikte yapilmistir. Arastirmanin amaci, nasil yapilacagina
iliskin gerekli agiklamalar arastirmaci tarafindan hastalar ve bakim vericilerine agiklanarak
so6zel ve yazili onamlar1 Depresyon Hastalar1 I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Ek
4) ve Depresyon Hastalariin Bakim Vericileri i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Ek 5) ile alinmistir. Daha sonra, her iki gruba veri toplama formlar1 ve 6lg¢ekler (hastalara
BDO ve IDO; bakim vericilere DDO ve Zarit Aile Yiikii dlgekleri) birebir ve yiiz yiize
goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur(On test). Deney grubunda bulunan
hastalar ve bakim vericileriyle yapilan ilk goriismede egitim hakkinda bilgi verilmis, hasta

hakkinda bilgi alinmig ve egitim giinleri belirlenmistir.

Ikinci asamasi; Bu asama c¢alismanin birinci asamasindan 1 hafta sonra
gerceklestirilmistir. Bakim verici psikoegitim programu, literatiir arastirmalar1 dogrultusunda
ve APA’nin 2010°da yaymladig: “Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarm Tedavisi I¢in
Rehber” indeki onerilen egitim gergevesinde hazirlanmistir (APA, 2010).Oturumlarda diiz
anlatim, soru cevap teknigi, tartisma, problem ¢6zme yontemlerinden bir ya da birkagi
oturumun giindemine bagh olarak kullanilmistir. Oturumlar goérsel egitim materyallerinden
yararlanilarak yiritiilmiistiir. Bu dogrultuda yazi tahtasi, flip chart, bilgisayar, powerpoint,
video oturumun giindemi dogrultusunda kullanilan egitim arag-geregleridir. Hastalar ve
bakim vericilerine verilen egitim, birebir yiiz ylize goriisme yoluyla gerceklestirilmistir.
Hastalara yonelik psikoegitim, Depresyon Hastalarina Yo6nelik El Kitapgigi’na (Ek 13) gére
6 oturum seklinde yapilmigtir. Her bir oturum ortalama 20-30 dakika stirmiistiir (Tablo 1).
Bakim vericilere yonelik psikoegitim ise, Depresyon Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik
El Kitap¢igi’na (Ek-8) gore 6 oturum seklinde yapilmistir. Bakim vericiye yonelik egitim
oturumlari ortalama 20-35 dakika siirmiistiir (Tablo 2). Hastalara verilen egitimler, haftada 2
kez ve giin asir1 olarak, goriisme odasi ve seminer odasinda ve hastanin rahat edecegi bir
ortam hazirlanarak birebir, yiiz yiize gerceklestirilmistir. Bakim vericilere verilen egitimler,
haftada 2 kez ve giin asir1 olarak, goriisme odasi1 ve seminer odasinda gergeklestirilmistir.
Bu odada bakim vericilerin rahat etmesi saglanarak birebir ve yiiz yiize olarak egitimler
yapilmistir. Bu asamada kontrol grubu hastalar ve bakim vericilerine higbir miidahale

yapilmamistir.
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Tablo 1. Depresyon hastalarina verilen psikoegitim programinin igerigi, oturum sayi ve

siireleri.
Konu Bashg Oturum/Siire
Hastanin egitimden beklentisi
. Depresyon 1. Oturum- ortalama 20 dakika-1.Hafta

. Depresyonun Goriilme Yayginlig:

. ve 2. konularin gézden gecirilmesi (6zet)
. Depresyon ve Kadin Cinsiyet 2. Oturum- ortalama 25 dakika-1.Hafta
. Depresyon ve Erkek Cinsiyet

. ve 4. konularin gbzden gegirilmesi (6zet)
. Depresyonun Nedenleri 3. Oturum- ortalama 30 dakika-2.Hafta
. Depresyonun Belirti ve Bulgulari

. ve 6. konularin gbzden gegirilmesi (6zet)
. Ruhsal Bozukluk ve Hasta Haklari 4. Oturum- ortalama 25 dakika-2.Hafta
. Ruhsal Hastalik ve Evlilik

. Depresyon Hastaliginda Kullanilan ilaglarin
Etki ve Yan Etkileri ve Yapilmasi Gerekenler
11. Depresyon Hastaliginin Tekrarlamasmnin On
Goriicii Belirtileri ve izlemenin Onemi

12. Psikoegitim degerlendirilmesi, Ozet ve
kapanig

OO |INOIOW(DRWIFLIN|F

5. Oturum- ortalama 25 Dakika-3.Hafta

6. Oturum- ortalama 30 dakika-3.Hafta

Tablo 2. Depresyon hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitim programinin igerigi,

oturum say1 Ve siireleri.

Konu Bashg Oturum/Siire
Bakim vericinin egitimden beklentisi
1. Depresyon 1. Oturum- ortalama 20 dakika-1.Hafta
2. Depresyonun Gériilme Yayginligi
1. ve 2. konularin goézden gegirilmesi (6zet)
3. Depresyon ve Kadin Cinsiyet/ Depresyon ve
Erkek Cinsiyet 2. Oturum- ortalama 25 dakika-1.Hafta
4. Depresyonun Nedenleri/ Depresyonun Belirti
ve Bulgular1
3. ve 4. konularin gdzden gegirilmesi (6zet)
5.Intihar, Tanilama siireci
6. Hastayla Etkili Tletisim, Empati ve Tedavi
Ortami
5. ve 6. konularin gbzden gecirilmesi (6zet)
7. Depresyon Hastaliginda Kullanilan laglarin
Etki ve Yan Etkileri ve Yapilmasi Gerekenler 4. Oturum- ortalama 35 dakika-2.Hafta
8. Depresyon Hastaliginin Tekrarlamasinin On
Goriicii Belirtileri ve izlemenin Onemi
9. Bakim Vericilerin Duygularini fade Etme
Big¢imleri/Hastanin Tedavisinde Aile Desteginin 5. Oturum- ortalama 35 Dakika-3.Hafta
Onemi
11. Bakim Verici Yiikii/ Bakim Vericiler i¢in Bas
Etme Yontemleri
12. Psikoegitim degerlendirilmesi, Ozet ve
kapanig

3. Oturum- ortalama 35 dakika-2.Hafta

6. Oturum- ortalama 35 dakika-3.Hafta
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Ugiincii  asama; Deney grubundaki hastalar ve bakim vericilerine yénelik
psikoegitimden sonra aymi hafta i¢inde(psikoegitimden bir ay sonra); deney ve kontrol
grubundaki hastalara BDO ve iDO; bakim vericilere DDO ve Zarit Aile Yiikii 6lcekleri
uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ve bakim vericilerine veri toplama

araglarinin uygulanmasi es zamanli olarak yiiriitiilmiistiir. (Son test).

Dordiincii asama; Psikoegitimden 3 ay sonra deney ve kontrol grubundaki hastalar ve
bakim vericilerinin kontrol amagli poliklinige geldikleri randevu giiniinde poliklinikte deney
ve kontrol grubundaki hastalara BDO ve iDO; bakim vericilere DDO ve Zarit Aile Yiikii
Olgekleri birebir yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan uygulanmstir (Izlem). Deney
grubu izlemleri tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da gereksinimleri dogrultusunda

danismanlik yapilmus, egitim kitapgiklar: verilmistir.

3.11. Depresyon Hastalarina Yonelik Psikoegitim I¢eriginin Olusturulmas:

Literatiir arastirmalar1 dogrultusunda ve APA’nin 2010’da yayinladigi “Major
Depresif Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi Igin Rehber”indeki onerilen egitim
cercevesinde hazirlanan depresyon hastalari i¢in gelistirilen psikoegitim kitapgigi, hastaligin
belirti ve bulgularinin erken teshisi, tedavi siireci igin ilaglarla ilgili yanlis anlamalari
diizeltme cabalar1 da dahil olmak tizere farkli tedavi tiirleri, risk faktorleri ve hastaligin
tekrarlamasiin 6n goriicii belirtileri olusturmaktadir (Cam ve Bilge, 2014; Katsuki ve
dgerleri, 2018; Polat, 2020; Sanford ve digerleri, 2006; Shimazu ve digerleri, 2011; Yildiz,
2011). Egitim oturumlarmna ait konu igerigi ve oturumlari Tablo 1 ve Tablo 2’de yer

almaktadir.

Daha sonra konu basliklarina gore egitim igerikleri gelistirilmis ve alaninda uzman
ogretim iiyelerinden (Prof. Dr. Filiz ADANA, Prof.Dr. Filiz ABACIGIL, Prof. Dr. Fatma
DEMIRKIRAN, Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ, Dog¢.Dr.Belgin YILDIRIM, Dog¢.Dr.Niikhet
BALLIEL, Dr. Ogr.Uyesi MehtapKIZILKAYA, Ars. Gor. Dr. Duygu YESILFIDAN, Ars.
Gor. Dr.Orkun ERKAYIRAN)’dan goriis alinarak, egitim igerigine son sekli verilmistir.
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3.12. Depresyon Hastalarimn Bakim Vericilerine Yonelik Psikoegitim Iceriginin

Olusturulmasi

Literatiir arastirmalar1 dogrultusunda ve APA’nin 2010°da yaymladigi “Major
Depresif Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi I¢in Rehber”indeki onerilen egitim
cergevesinde hazirlanan depresyon hastalarinin bakim vericileri i¢in gelistirilen psikoegitim
kitap¢igi, hastalarin bakim vericilerine hastalik ve hastalik yonetimi hakkinda bilgi vererek
ve ilag uyumunu artirmada ailenin rolii, basa ¢ikma stratejileri, iletisim becerileri (rol
oynamay1 kullanarak), duygularmi ifade etme ve problem ¢ozme becerileri igermektedir
(Abedi ve digerleri, 2020;Azman ve digerleri, 2017; Cam ve Bilge, 2014; Cam ve Yalginer,
2018; Katsuki ve digerleri, 2018; Ozcan ve Giirhan, 2016; Senocak Ve digerleri,
2019).Egitim oturumlarina ait konu igerigi ve oturumlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de yer

almaktadir.

Daha sonra konu basliklarina gore egitim igerikleri gelistirilmis ve alaninda uzman
ogretim iiyelerinden (Prof. Dr. Filiz ADANA, Prof.Dr. Filiz ABACIGIL, Prof. Dr. Fatma
DEMIRKIRAN, Dog.Dr.Safiye OZVURMAZ, Dog.Dr.Belgin YILDIRIM, Dog.Dr.Niikhet
BALLIEL, Dr. Ogr.Uyesi MehtapKIZILKAYA, Ars. Gor.Dr. Duygu YESILFIDAN, Ars.
Gor. Dr.Orkun ERKAYIRAN)’dangoriis alinarak, egitim igerigine son sekli verilmistir.

3.13. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; Hasta ve bakim vericilere yonelik hazirlanan
psikoegitim, Hastalarin ‘Beck Depresyon Olgegi ve Iyilesme Degerlendirme Olgegi’, bakim
vericilerin, Zarit Aile Yiikii Olcegi ve Duygu Disavurumu Olgegi'ne vermis Vermis

olduklari yanitlarin toplam puanindan olugmaktadir.

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenleri; Tanitict Bilgi Formlarinda yer alan
sosyodemografik bilgiler, bakim vericilerde (ne kadar siiredir bakim verdigi, hasta ile olan
iliskisi, birlikte yasama durumu), bakim yiikii ve bas etme durumu(bakim vericinin kronik

hastalik durumu, bakimda yeterli hissetme) iliskin 6zellikler.
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3.14. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve veri toplama siirecinin yiiriitiilebilmesi igin etik
kurul izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Midiirligi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik KuruluTarih:25.02.2022, Sayi: 2022/03)
(Ek 1), kurum izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi, Tarih:
01.04.2022, sayi: E-19504407-300-156690 (Ek 3) ve ilgili olgeklerin gegerlilik ve
giivenirliligini yapan arastirmacilardan O6l¢ekkullanim izinleri alinmigtir (EK 7). Ayrica
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve bakim vericilerinden sézlii ve yazili onam

alinmustir.

Bu tezHF 23007 kodu ile Aydin Adnan Menderes Universitesi BilimselArastirma
Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Calismanin Clinical Trials sistemine kaydi
yapilmistir (NCT06263400).

Arastirmanin  siirecine iliskin olarak ¢alismanin yapilacagt Adnan Menderes
Universitesi Psikiyatri Servisi Ana Bilim Dali Baskan1 Sayin Prof.Dr. Levent SEVINCOK ’a
aciklama yapilmug ve izin alinmistir (EK 10).

3.15. istatistiksel Yontemler

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 21
(PASWInc, Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler (aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, yiizdelik),normal dagilim gosteren karsilastirmalarda Student t test, Paired
Samples test, pearson Ki-kare testi; normal dagilim dis1 karsilastirmalarda Mann Whitney
U, Wilcoxon test; baslangic analizleri olarak normal dagilim degerlendirilmesinde

Kolmogorov-Smirnov testi; tekrarli 6l¢iimlerde Varyans analizi kullanilmistir.
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3.16. Arastirmanin Giicliikleri

Bakim verici psikoegitim uygulamasi hem hasta hem de bakim vericiler igin bireysel
formatta yuritildigi, ¢alismanin izlemleri oldugu i¢in uygulamanin yiiriitilmesi zaman ve

emek gerektirmistir.

3.17. Arastirmanin Giiclii Yanlar

e Psikoegitim programi, literatlir arastirmalari dogrultusunda ve APA’nin 2010°da
yaymladig1 “Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarin Tedavisi Icin Rehber” indeki

Onerilen egitim ¢ergevesinde gergeklestirilmistir.
e Arastirmada deney ve kontrol gruplar: yer almaktadir.

e Arastirmada randomizasyon yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, depresyon hastalar1 ve bakim vericilerine verilen psikoegitimin
hastalarin depresif belirtileri ve iyilesme diizeylerine, bakim vericilerinin duygudisavurumu
ve aile yiikii diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
Aydin 11 Merkezi’'nde 92 (46 deney, 46 kontrol) hasta ve bakim vericisi ile gerceklestirilen

calismanin verilerinden elde edilen bulgular bu boliimde yer almaktadir.
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Tablo 3. Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi (N=92).

Hastalar Sosyo-Demografik Ozellikleri [r:eney (n—4(()3/2) Knontrol (n_4o/i) n Toplam % Deg-l;iit(xz) Oner;hhk

Kadin 39 84,8 34 73,9 73 79,4

Cinsiyet Erkek 7 15,2 12 26,1 19 20,6 *1,658 0,198
Toplam 46 100 46 100 92 100
Evli 21 45,7 31 67,4 52 56,5
Esi 6lmiis 8 17,4 5 10,9 13 14,1

. Ayri 3 6,5 0 0 3 3,2 -

Medeni durum Bosanmis 2 87 5 109 9 97 8,603 0,072
Hi¢ evlenmemis 10 21,7 5 10,9 15 16,5
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100
Yok 1 2,2 0 0 1 1,1
Ilkokul 18 39,1 22 47,8 40 43,4

Egitim durumu O_rtaokul 4 8,7 5 10,9 9 9,7 *1,955 0,744
Lise 13 28,3 10 21,7 23 25
Universite ve iistii 10 21,7 9 19,6 19 20,8
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100
Calisan 8 17,4 8 17,4 16 17,3
Ev hanim 15 32,6 16 34,8 31 33,6

Calisma Durumu Issiz _ 6 13,0 5 10,9 11 11,9 *2,362 0,670
Emekli 13 28,3 16 34,8 29 31,5
Ogrenci 4 8,7 1 2,2 5 5,7
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100
Bir kez 25 54,3 19 41,3 44 47,8
Iki kez 10 21,7 17 37,0 27 29,3 -

Hastane Yatis Sayist Uc ve iizeri 11 23.9 10 217 21 228 2,704 0,262
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100
Yok 20 43,5 18 39,1 38 41,3

- . Girigim var 15 32,6 19 413 34 36,9 -

Intihar Girigimi Diisiincesi var 11 23,9 9 19,6 20 21,8 0,776 0,678
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100

Ailede Ruhsal Yok 26 56,5 31 67,4 57 61,9

Hastaltk Durumu Var 20 43,5 15 32,6 35 38,1 *1,153 0,283
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0

* Pearson ki-kare,**Likelihood ratio, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Deney grubundaki hastalarin %84,8’inin, kontrol grubundaki hastalarin %73,9’unun
kadin oldugu, deney grubundaki hastalarin %45,7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin
%67,4’tintin evli oldugu, deney grubundaki hastalarin %39,1’inin, kontrol grubundaki
hastalarin %47,8’inin ilkokul mezunu oldugu, deney grubundaki hastalarin %32,6’sinin,
kontrol grubundaki hastalarin %34,8’inin ev hanimi oldugu, deney grubundaki hastalarin
%54,3 tintin, kontrol grubundaki kadinlarin %41,3’liniin bir kez hastaneye yattigi, deney
grubundaki kadinlarin %43,5’inin, kontrol grubundaki hastalarin %39,1’inin intihar girisimi
olmadigi, deney grubundaki hastalarin %56,5’inin, kontrol grubundaki hastalarin
%67,4’tintinailesinde ruhsal hastalik olmadigi belirlenmistir. Yapilan istatiksel analiz
sonucuna gore deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve hastalik oOykiisiine iliskin bilgiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4. Aragtirmaya katilan bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirtimasi (N=92).

S e Deney (n=46) Kontrol (n=46) Toplam )
Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozellikler n % n % N % % p
Kadin 23 50,0 23 50,0 46 50,0
Cinsiyet Erkek 23 50,0 23 50,0 46 50,0 **0,000 1,000
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Tlkokul 14 30,4 12 26,1 26 28,3
Ortaokul 5 10,9 5 10,9 10 10,9
Egitim durumu Lise 13 28,3 15 32,6 28 30,4 *0,297 0,961
Universite Ve iistii 14 30,4 14 30,4 28 30,4
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Caligmiyor 27 58,7 21 45,7 48 52,1
Calisma durumu Caligiyor 19 41,3 25 54,3 44 479 *1,568 0,210
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Gelir giderden az 18 39,1 20 43,5 38 42,4
. Gelir gidere denk 23 50,0 20 43,5 43 46,7 x
Ekonomik durum Gelir giderden fazla 5 10,9 6 13,0 11 11,9 0,405 0816
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Annesi 4 8,7 4 8,7 8 8,7
Babasi 5 10,9 2 43 7 7,6
Kardesi 4 8,7 2 43 6 6,5
Esi 14 30,4 15 32,6 29 31,5
pastasiyla Yalanhk - "og1y 4 8.7 9 19.6 13 141 | *40s6 | 0773
Ablasi 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Kizi 13 28,3 12 26,1 25 27,2
Abisi 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
o Yok 26 56,5 30 65,2 56 60,9
?;g:‘s'lk Bir Hastalik [/ 20 435 16 34,8 36 39,1 | *0,730 | 0,393
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Her zaman aliyor 33 71,7 27 58,7 60 65,2
Hastasinim Tlaclarmi1 | Ara sira aksatiyor 11 23,9 16 34,8 27 29,3
Diizenli Kullanma Ila¢ kullanimi yok 2 4,3 2 4,3 4 4.4 *2,919 0,404
Durumu Hig almiyor 0 0 1 2,2 1 1,1
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
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Tablo 4. Aragtirmaya katilan bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi (N=92) (Devami).

T - Deney (n=46) Kontrol (n=46) Toplam )
Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozellikler n % n % N % X p
Bakim Vericinin Hayir 33 71,7 39 84,8 72 78,3
Bakim I¢in Destek Evet 13 28,3 7 15,2 20 21,7 *2,300 0,129
Almasi Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Hayir 2 43 0 0 2 2,2
Hastasinin Evet 36 78,3 36 78,3 72 78,3
Kontrollere Diizenli | Ara sira aksatiyor 5 10,9 9 19,6 14 15,2 *4,978 0,246
Gelme Durumu i1k tedavisi 3 6,5 1 2,2 4 43
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Hastasinin Tek basina geliyor 16 34,8 15 32,6 31 33,7
Kontrollere Gelme Bir refakatci ile geliyor 30 65,2 31 67,4 61 66,3 *0,049 0,825
Durumu Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Ilaglarmm diizenli olarak kendisi aliyor 32 69,6 28 60,9 60 65,3
Hastasmnm ilaglar: ilaglarml ben/evden b!r!s! ver!yor Ve iciyor 12 26,1 15 32,6 27 29,3
Alma Durumu Ilaglarin1 ben/evden birisi veriyor ve zorla igiyor 1 2,2 2 4,3 3 3,2 *0,941 0,816
Tedavi yeni bagladi 1 2,2 1 2,2 2 2,2
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Cok memnunum 7 15,2 6 13,0 13 14,1
Hastas: ile Genellikle memnunum 12 26,1 7 15,2 19 20,7
Yagamada Ne memnunum ne degilim 23 50,0 24 52,2 47 51,1 5 624 0.253
Memnuniyet Genellikle memnun degilim 2 4,3 8 17,4 10 10,8 ' ’
Durumu Hi¢c memnun degilim 2 4,3 1 2,2 3 3,3
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0
Cok iyi bag ediyorum 6 13,0 4 8,7 10 10,8
. Iyi bas ediyorum 12 26,1 7 15,2 19 20,7
gﬁfharf:u"e Bas Etme 15527 bas ediyorum 26 56,5 2 69,6 58 631 | *2557 | 0,469
Hig bas edemiyorum 2 4,3 3 6,5 5 5,4
Toplam 46 100,0 46 100,0 92 100,0

* Pearson ki-kare,**Likelihood ratio, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Deney ve kontrol gruplarindaki bakim vericilerin %50’sininkadin %50’sininerkek
oldugu, deney grubundaki bakim vericilerin %30,4’tinin ilkokul mezunu, kontrol
grubundaki bakim vericilerin %32,6’sinin lise mezunu oldugu, deney grubundaki bakim
vericilerin %58,7’sinin ¢alismadigi, kontrol grubundaki bakim vericilerin %54,3 {inlin
calistigi, deney grubundaki bakim vericilerin %50’inin, kontrol grubundaki bakim
vericilerin %43,5’inin gelir gidere denk oldugu, deney grubundaki bakim vericilerin
%30,4’tintin, kontrol grubundaki bakim vericilerin %32,6’sinin esi oldugu, deney
grubundaki bakim vericilerin %56,5’inin, kontrol grubundaki bakim vericilerin %65,2’sinin
kronik hastaligi olmadigi, deney grubunda bakim vericilerin %71,7’sinin, kontrol grubunda
bakim vericilerin %58,7’sinin hastasinin ilaglarin1 her zaman aldigi, deney grubundaki
bakim vericilerin %71,7’sinin, kontrol grubundaki bakim vericilerin %84,8’sinin bakim i¢in
destek almadigi, deney grubundaki bakim vericilerin %78,3’linlin, kontrol grubundaki
bakim vericilerin %78,3’tiniin bakmakla yiikiimlii oldugu hastasinin kontrollere diizenli
geldigi, deney grubundaki bakim vericilerin %65,2’sinin, kontrol grubundaki bakim
vericilerin  %67,4 tinlinbakmakla yiikiimli oldugu hastasinin kontrollere bir refakatli
esliginde geldigini, deney grubundaki bakim vericilerin %69,6’smin, kontrol grubundaki
bakim vericilerin %60,9’unun bakmakla yiikiimlii oldugu hastasininilaglarini diizenli olarak
kendisi aldigi, deney grubundaki bakim vericilerin %50’sinin, kontrol grubundaki bakim
vericilerin %52,2’sinin bakmakla ytikiimlii oldugu hastasi ile yasamadan ne memnunum ne
degilim durumuna sahip oldugu, deney grubundaki bakim vericilerin %56,5’inin, kontrol
grubundaki bakim vericilerin %69,6’siin biraz bas ettigi belirlenmistir. Yapilan istatiksel
analiz sonucuna gore deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve bakima yonelik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 5. Aragtirmaya katilan hasta ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi (N=92).

Sosyo-Demografik Ozellikler (Siirekli Veriler) 3 iSSDeney U (4|\(/3|)in-Max) iﬂ:SSK e (n(lf/l6i)n-Max) : "
Hastanin Yas1 49,13+16,89 18-79 50,56+14,63 22-77 0,435 0,664
Bakim Verici Yasi 45,39+14,18 18-71 43,71£13,91 22-69 0,571 0,569
Hastalik Siiresi (Y1) 10,45+12,40 1-40 11,78+11,21 1-40 0,538 0,592
Bakim Vericinin Hastaya Bakim Siiresi(Y1l) 10,64+11,31 1-42 8,3949,56 1-43 1,026 0,307
Bakim Vericinin Bir Giinde Hastaya Ayirdigi Zaman(Saat) 9,08+5,94 1-24 8,60+4,40 2-24 0,438 0,662
Bakim Vericinin Bir Giinde Kendine Ayirdigi Zaman(Saat) 5,86+5,46 1-24 4,93+£2,71 1-12 1,023 0,309

t:Student-t testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasinin 49,13+16,89, bakim vericilerin yas ortalamasinin 45,39+14,18, hastalik siiresinin 1

ila 40 yil oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasinin 50,56+14,63, bakim vericilerin yas ortalamasinin

43,71+13,91, hastalik siiresinin 1 ila 40 y1l oldugu bulunmustur. Deney grubunda yer alan bakim vericilerin hastalarina bakim siiresi ortalama

10,64+11,31 yildir. Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin hastalarina bakma siiresi ortalama 8,39+9,56 yildir. Deney grubunda yer alan

bakim vericilerin bir giinde hastalarina ayirdiklart zamanin ortalamast 9,08+5,94 saat, kendilerine ayirdiklart zamanin ortalamasi 5,86+5,46

saattir. Kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin bir giinde hastalarina ayirdiklart zamanin ortalamasi 8,60+4,40saat, kendilerine ayirdiklar

zamanin ortalamasi 4,9342,71 saattir. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ve bakim vericilerinin yas, hastalarin hastalik siireleri,

bakim vericilerin hastalarina bakim siiresi, bir giinde hastalarina ve kendilerine ayirdiklart zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

52



Tablo 6. Arastirmaya katilan hastalarin Beck Depresyon Olgcegi (BDO)Toplam Puanlarinin gruplara gore karsilastirilmas: (N=92).

o, - Deney (n=46) Kontrol (n=46) .
Beck Depresyon Olgegi (BDO) Toplam Puanlar: 24SS 4SS t p

Egitim Oncesi Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani 20,15+7,10 19,95+11,27 0,100 0,921
Egitimden Bir Ay Sonra Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani 13,31£5,29 17,21£8,23 2,686 0,009
Egitimden 3 Ay Sonra Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani 10,91+5,13 16,44+7,46 4,126 0,000
Fark 1>2>3 1>2;1>3

F 51,851 6,187

p” 0,000 0,003

t:Student t test, F:Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

*Deney ve kontrol grubu farklarina iligkin p degeri

**Egitim Oncesi, egitimden 1 ay sonra ve 3 ay sonraki 6l¢iim degerleri

Arastirmaya katilan hastalarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) Toplam Puanlarinin gruplara gére karsilastirilmasinda; egitimden &nce
deney grubunun beck depresyon 6lgegi puani ortalamasi 20,15+7,10, kontrol grubunun ise 19,95+11,27 bulunmus, aralarinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p=0,921). Deney grubuna verilen egitimden bir ay sonraki élgiimlerde deney Gurubunun Beck Depresyon Olgegi Puani
ortalamasi 13,31+5,29, kontrol gurubunun ise 17,2148,23 bulunmus olup aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Deney
grubuna verilen egitimden ii¢ ay sonraki dlgiimlerde deney grubunun Beck Depresyon Olgegi Puani ortalamasi 10,91+5,13, kontrol grubunun ise
16,44+7,46 bulunmus olup aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 7. Arastirmaya katilan hastalarin Iyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO) Toplam Puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi (N=92).

.. < . Vg Deney (n=46) Kontrol (n=46) .
Iyilesme Degerlendirme Olc¢egi (IDO) Toplam Puanlar: 1SS <SS t p
Egitim Oncesi Iyilesme Degerlendirme Olgegi Toplam Puani 80,31+17,32 81,69+17,24 0,378 0,706
Egitimden Bir Ay Sonra lyilesme Degerlendirme Olgegi Toplam Puani 94,81+13,18 80,91£15,81 4,521 0,000
Egitimden 3 Ay Sonra lyilesme Degerlendirme Toplam Olgegi Puani 95,73+£9,06 80,69+13,70 6,159 0,000
Fark 1<2; 1<3 -
F 40,687 0,520
p” 0,000 0,553

t:Student t test, F:Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

*Deney ve kontrol grubu farklarina iligkin p degeri

**Egitim Oncesi, egitimden 1 ay sonra ve 3 ay sonraki 6l¢iim degerleri

Arastirmaya katilan hastalarin iyilesme degerlendirme 6lgegi (IDO) Toplam Puanlarmin gruplara gore karsilastirilmasinda; egitimden dnce
deney grubunun lIyilesme Degerlendirme Olgegi Puani ortalamas1 80,31+17,32, kontrol grubunun ise 81,69+17,24 bulunmus, aralarinda anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p=0,706). Deney grubuna verilen egitimden bir ay sonraki &lgiimlerde deney gurubunun lyilesme Degerlendirme
Olgegi Puani ortalamas1 94,81+13,18, kontrol gurubunun ise 80,91+15,81 bulunmus olup aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(p<0,000). Deney grubuna verilen egitimden ii¢ ay sonraki dlciimlerde deney grubunun lyilesme Degerlendirme Olgegi Puani ortalamasi

95,73+9,06, kontrol grubunun ise 80,69+13,70 bulunmus olup aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,000).
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Tablo 8. Arastirmaya katilan bakim vericilerin Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) ToplamPuanlarinin karsilastiriimasi (N=92).

w .. Deney (n=46) Kontrol (n=46) “
Duygu Disavurumu Ol¢egi(DDO)Toplam Puanlari 4SS 2SS t P

Egitim Oncesi Duygu Disavurumu Toplam Puani 21,15+4,44 18,97+5,13 2,161 0,033
Egitimden Bir Ay Sonra Duygu Disavurumu Toplam Puani 18,15+3,66 19,2844 .45 1,330 0,187
Egitimden Ug Ay Sonra Duygu Disavurumu Toplam Puani 18,36+3,99 19,29+4,62 1,012 3,150
Fark 1>2,1>3 -

F 35,532 0,409

p~ 0,000 0,660

t:Student t test, F:Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
*Deney ve kontrol grubu farklarina iligkin p degeri

**Egitim Oncesi, egitimden 1 ay sonra ve 3 ay sonraki 6l¢iim degerleri

Deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericilerin Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) Toplam Puanlarmin gruplara goére
karsilagtirmasinda; egitimden Once deney grubunun duygu disavurumu o6lgegi puani ortalamast 21,15+4,44, kontrol grubunun ise
18,97+5,13bulunmus, aralarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,033). Deney grubuna verilen egitimden bir ay sonraki dl¢iimlerde deney
gurubunun Duygu Disavurumu Olgegi Puani ortalamasi 18,15+3,66, kontrol gurubunun ise 19,28+4,45 bulunmus olup aralarinda anlaml bir fark
tespit edilememistir (p=0,187). Deney grubuna verilen egitimden ii¢ ay sonraki dlciimlerde deney grubunun Duygu Disavurumu Olgegi Puani
ortalamasi 18,36+3,99, kontrolO grubunun ise 19,29+4,62 bulunmus olup aralarinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p=3,150).
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Tablo 9. Arastirmaya katilan bakim vericilerin Zarit Aile Yiikii Olcegi toplam puanlarmin gruplara gore karsilastiriimas: (N=92).

. e o Deney (n=46) Kontrol (n=46) .
Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam Puanlar: 2SS 2SS t P

Egitim Oncesi Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam Puani 48,69+11,14 47,26+10,76 0,628 0,532
Egitimden Bir Ay Sonra Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam Puani 43,28+11,10 49,86+10,13 2,953 0,004
Egitimden 3 Ay Sonra Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam Puani 45,71+11,18 50,97£11,72 2,202 0,030
Fark 1>2,1>3 1<2; 1<3

F 33,081 8,716

P 0,000 0,003

t:Student t test, F:Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
*Deney ve kontrol grubu farklarina iligkin p degeri

**Egitim Oncesi, egitimden 1 ay sonra ve 3 ay sonraki 6l¢iim degerleri

Arastirmaya katilan bakim vericilerin Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam Puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasinda; egitimden dnce deney
grubunun zarit aile yiikii 6lgegi puani ortalamasi 48,69+11,14, kontrol grubunun ise 47,26+£10,76 bulunmus, aralarinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,532). Deney grubuna verilen egitimden bir ay sonraki élgiimlerde deney gurubunun Zarit Aile Yiikii Olgegi Puani ortalamasi
43,28+11,10, kontrol gurubunun ise 49,86+10,13 bulunmus olup aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Deney grubuna
verilen egitimden ii¢ ay sonraki &lgiimlerde deney grubunun Zarit Aile Yiikii Olgegi Puani ortalamasi 45,71+11,18, kontrol grubunun ise

50,97+11,72 bulunmus olup aralarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,030).
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5. TARTISMA

Calismada depresyon hastalar1 ve bakim vericilerine verilen psikoegitimin hastalarin
depresif belirtileri ve iyilesme diizeylerine, bakim vericilerinin duygudisavurumu ve aile
yiikii diizeylerine etkisi incelenerek elde etmis oldugumuz bulgular ilgili alan yazin 1s18inda

tartisilmis ve literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirilmigtir

Yapilan bu calismada, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar ve bakim
vericilerinin sosyo-demografik ozellikleri ve bakim vericilerin bakmakla yikiimlii oldugu
hastas1 ile yasamada memnuniyet durumlari, bas etme durumlar1 6zellikleri agisindan
karsilagtirildiginda benzer 6zelliklerde oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Gruplarin benzer 6zelliklere sahip olmasi ise deney
grubuna verilen egitimin etkinliginin kontrol grubu ile karsilastirilmasina olanak

saglamaktadir.

Alanyazinda diinya genelinde yapilan depresyon hastalarmin cinsiyet ile iligkili
verileri incelendiginde depresyon gériilme oraninin kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Andrade ve digerleri, 2003; Faravelli ve digerleri,
2013; Kuehner, 2017; Li ve digerleri, 2023; Salk ve digerleri, 2017). Yapilan bu
calismadaalanyazinla benzer sekilde deney grubundaki hastalarin %84,8’inin, kontrol
grubundaki hastalarin %73,9’unun kadin oldugu saptanmistir. Literatiirde depresyon ve
egitim arasinda birgok iligski oldugu o6ne siiriilmiistiir. Sasirtict olmayan bir sekilde, daha
diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde, daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisilere gore
daha yiiksek depresyon oranlar1 bildirilmistir(Bauldry, 2015 ). Buna bagh olarak, ¢esitli
calismalar daha yiiksek egitim diizeyinin daha diisiik depresyon diizeyleriyle iliskili
oldugunu gostermistir (Fletcher, 2010; Lorant ve digerleri, 2003 ).Yapilan bu ¢alismadaalan
yazinla benzer sekilde deney grubundaki hastalarin %39,1’inin, kontrol grubundaki

hastalarin %47,8’inin ilkokul mezunu oldugu oldugu belirlenmistir.

Alan yazinda bir¢cok ¢alismada, depresyon ve umutsuzluk, intihar diisiinceleri ve
girisimleri i¢in en sik belirtilen risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir (Harwood
vedigerleri, 2001; Klein ve digerleri, 2000; Kuo ve digerleri, 2005; Miranda ve digerleri,
2012; O’coonor ve digerleri, 2013; Ribeiro ve digerleri, 2018; San Too ve digerleri, 2019;

Sareen ve digerleri, 2005). Nock ve digerleri (2010) ¢alismasinda, 6liimciil olmayan intihar
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girisimlerini duygudurum bozuklugunun varhigiyla iliskilendirmistir. Harwood ve digerleri
(2001) depresyonun intihar edenler arasinda en sik goriilen akil hastaligi oldugunu
bildirmistir.Yapilan bu ¢alismada alan yazinla benzer sekilde depresyon hastalarinin

%50’sinden fazlasinda intihar diigiinceleri ve girisimleri oldugu belirlenmistir.

Alan yazinda depresyon ve ailede bakim vericilerinin yasami tizerindeki etkisi
hakkinda bilgi saglamak i¢in birka¢ calisma mevcuttur. Radfar ve digerleri (2014)
calismasinda, depresif bir aile tiyesiyle birlikte yasamak, ona bakim ve destek saglamak,
tim aile igin siirekli ve kronik bir stres kaynagi olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, aile
tiyelerinin daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon yasadiklari ve daha diisiik diizeyde
Oznel iyi olus yasadiklari bildirilmistir. ldstad ve digerleri (2010) yapmis olduklari
calismada, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin eslerinde yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon oldugunu bildirmislerdir. Navidian ve digerleri (2001) ¢alismasinda, psikiyatri
hastalarinin bakim vericilerinin ¢ogunlugunun (%73,6) orta ila siddetli yorgunluk yasadigini
bildirmistir. Balkaran ve digerlerinin (2021) arastirmasinda, Bes Bati Avrupa iilkesinden
(Fransa, Almanya, Italya, Ispanya ve Birlesik Krallik), depresyon hastalarinin bakim
vericilerinin diger kronik zihinsel veya fiziksel hastaliklari (6rn. Alzheimer hastaligi, bipolar
bozukluk, sizofreni, kanser veya kronik bobrek hastaligl) olan hastalarin  bakim
vericilerinden daha fazla yiik tasidigi rapor edilmistir. Calismada alan yazinla benzer sekilde
depresyon hastalarmin bakim vericilerinde yasadig: giigliiklerle bas etme durumlarideney ve
kontrol grubundaki bakim vericilerin bakmakla yiikiimlii oldugu hastasi ile yasamadan
memnuniyet durumlari incelendiginde; deney grubundaki bakim vericilerin %50’sinin,
kontrol grubundaki bakim vericilerin %52,2’sinin hastasi ile yagamadan ne memnunum ne
degilim durumuna sahip oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki bakim
vericilerin bas etme durumlar incelendiginde; deney grubundaki bakim vericilerin

%356,5’inin, kontrol grubundaki bakim vericilerin %69,6’sinin biraz bas ettigi belirlenmistir.

Bu arastirmada psikoegitim verilen deney grubu depresyon hastalarimin kontrol
grubunda yer alan hastalara gore depresif belirtilerinin azaldigi, iyilesme diizeylerinde
arttigi bulunmustur. Bu sonu¢ bakim verici psikoegitimin depresyon hastalarinda iyilesme
diizeyini arttirmada, depresif belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu sonug
literatiirde yer alan psikoegitim miidahalesinin etkinliginin incelendigi c¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir (Christensen ve digerleri, 2004; Fiorillo ve digerleri, 2011; Jacob
ve digerleri, 2001; Sanford ve digerleri, 2006; Shimazu ve digerleri, 2011). Literatiirde

depresif bozukluk tanili hastalarda psikoegitim miidahalesinin hastalarin iyilesme
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diizeylerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; Sanford ve digerleri
(2006) tarafindan yapilan randomize ¢alismada; deney grubunda tedavinin ortasinda, tedavi
sonunda ve 3 aylik izlemde sosyal islevsellik diizeylerinin arttigi, ergen-ebeveyn
iliskilerinde daha biiyiik iyilesmeler oldugu ve ebeveynleri daha fazla memnuniyet
bildirmistir. Shimazu ve digerleri (2011) tarafindan maj6r depresyonu olan bireylerde bakim
verici psikoegitim miidahalesinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize
kontrollii ¢aligmada; kontrol grubu standart tedavi alirken deney grubuna, (‘hastaligin
epidemiyolojisi ve nedenleri’, 'semptomlart', 'tedavi ve siireci’ ve 'hastaligiyla basa ¢ikma'
konularin1 igeren dort grup oturumundan olusan) iki haftada bir yaklasik 90 ila 120
dakikalik dort grup oturumundan ve problem ¢ozme grup tartismalarindan olusan
psikoegitim verilmistir. Hastalar bu oturumlara katilmamistir. Calismada bakim verici
psikoegitimin 9 aylik takibe kadar hastaligin tekrarlamasini 6nemli Olgiide azalttigi
belirtilmistir. Fiorillo ve digerleri (2011) calismasinda aile psikoegitim miidahalesinin
hastalarin klinik durumu, sosyal islevselligi ve yasam tarzi ile bakim verici yiikii ve sosyal
etkilesimi tiizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 randomize
kontrollii ¢alismada; deney grubunda hasta ve yakinlart 6 ay boyunca bakim verici
psikoegitim uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise standart tedavi almstir.
Calismada deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda bakim verici psikoegitimin hastalarin
iyilesme durumu ve yasam tarzinin yani sira ailenin nesnel yiikii ve sosyal etkilesiminin
onemli Ol¢lide 1iyilestigi, depresyonun neden oldugu kisisel ve ailevi zorluklarin
azaltilmasinda ve hastalarin yasam tarzlarinin iyilestirilmesinde faydali oldugu bildirilmistir.
Christensen ve digerleri (2004) depresyon tanili hastalar igin internet iizerinden sunulan
psikoegitim ve biligsel davranis terapisi etkinligini incelemeyi amagladiklar1 randomize
kontrollii ¢aligmasinda 525 depresyon hastasi rastgele olarak psikoegitim grubuna (n=166),
bilissel davranig terapisi grubuna (n =182) ve kontrol gurubuna (n=178) atanmistir. Hasta
ifadeleri internet iizerinden sunulan psikoegitim ve bilissel davranis¢i terapi miidahalalerinin
depresyon belirtilerini azalttigi belirtilmistir.Jacob ve digerleri (2002) yapmis olduklar
randomize kontrollii ¢alismasinda; birinci basamakta psikyatrik hastaligi olan katilimcilara
depresyonun dogasi, nedenleri, yaygilig1 ve tedavisi hakkinda bir psikoegitim verilmistir.
Calismada psikoegitimin 2 ay sonraki takipte deney grubundaki katilimcilarinin iyilesme
puanlarmin Kkontrol grubundakilere gore onemli Olgiide arttigi belirtilmistir. Caligma
bulgularimizin aksine Katsuki ve digerleri (2018) ¢alismasinda verilen psikoegitimin kronik
major depresyon hastalarinin aile iyelerinin ruh saghigi ve iyilesmeye etkisinin olmadigi

belirtilmistir. Bu arastirma sonucu arastirma sonucumuzla farklilik gostermektedir. Katsuki
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ve digerleri (2018) ¢alismasinda major depresyon hastalarinda aile tiyelerinin ruh sagligi
durumuna etkilerini arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada;
deney grubuna 8 hafta boyunca iki haftada bir olmak iizere dort oturum kisa siireli ¢ok aileli
psikoegitim programi grup formatinda uygulanmustir. Kontrol grubuna bir hemsire
tarafindan yonetilen bir danisma oturumu uygulanmistir. Bu ¢alismada deney ve kontrol
grubu karsilastirildiginda kisa siireli ¢ok aileli psikoegitim programmin 16 haftada aile
tiyelerinin ruh sagligr durumu iizerine anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir. Bu
calismayla ¢aligma sonucumuzun farkli olmasinin sebebinin yiiriitiilen egitimlerin igerigi ve
yontemi, egitim ortami, oturum sayilari ve egitimcilerin niteligi, birebir, yiiz yiize egitim ile
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada deney grubu bakim vericilerinin psikoegitimden ii¢ ay sonra duygu
disavurumu puanlarinda anlamli bir diislis oldugu, kontrol grubu bakim vericilerinde ise
duygu disavurumu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da artis
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ bakim verici psikoegitimin depresyon hastalarinin bakim
vericilerinde duygu disavurum diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gdstermistir. Duygu
disavurumu, aile iyelerinin hastaya yonelik ifade ettigi duygularin igerigi incelenerek
degerlendirilir. Elestirel, miidahaleci veya asir1 koruyucu olan aile duygu disavurumu,
olumsuz saglik ve ruh saghigi sonuglariyla iligki oldugu bildirilmistir (Rosland ve digerleri,
2012). Duygu disavurumu ile ilgili calismalar oOncelikle sizofreni hastalarinin aileleri
tizerinde yapilmistir (Budiono ve digerleri, 2021; Bulut ve digerleri, 2019; Zanetti ve
digerleri, 2019). Depresif bozuklukla ilgili olarak ailenin duygu disavurumu ile hastaligin
seyri arasindaki iliskiyi inceleyen daha az ¢alisma bulunmaktadir(Hooley, 1986; Hooley ve
digerleri, 1986; Mino ve digerleri, 2001; Uehara ve digerleri, 1996). Hooley ve digerleri
(1986), 39 depresyon hastasi ile yiiriittiikleri ¢alismasinda; eslerin duygu disavurumu ile
hastaligin tekrarlamasi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamislardir. 9 aylik bir takip
sonrasinda, esleri yiiksek duygu disavurumu olan hastalarin %59'unda hastaligi tekrarladiga,
esleri disik duygu disavurumu olan higbir hastada hastaligin tekrarlama durumu
goriilmedigi bildirilmistir. Uehara ve digerleri (1996), ayaktan tedavi goren 40 major
depresyon hastasi ile yiiriittiikleri ¢alismasinda hastalarin duygu disavurumu ile 6 aylik
izlem sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastirmisladir. Coklu lojistik regresyon analizi, ailedeki
elestirel diizeyin ve depresyon ge¢misinin, olumsuz ruh sagligi sonucun anlamli
belirleyicileri oldugunu ve depresif dénemleri uzatan bir faktor olabilecegini bildirmislerdir.

Hooley (1986) ¢alismasinda, 30 depresyon hastasinin ve eslerinin 10 dakikalik yiiz yiize
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etkilesim sirasindaki davranmiglart arastirillmistir.  Diistik  duygu disavurumu eslerle
karsilastirildiginda, yiiksek duygu disavurumu eslerin depresif bozuklugu olan eslerine kars1
hem s6zlii hem de sozsiiz olarak daha olumsuz, daha elestirel agiklamalarda bulundugu,
hastalarla daha sik fikir ayriligina diistiigii ve depresif bozuklugu olan eslerininkendilerine
sOylediklerini kabul etme olasiliklar1 daha diisiik oldugu bildirilmistir. Mino ve digerleri
(2001) g¢alismasinda, 32 duygudurum bozuklugu hastas1 ve 36 aile iiyesi ile yiiriittiikleri
kohort ¢alismasinda, Camberwell Aile Goriismesi kullanilarak ailenin duygu disavurumu ile
duygudurum bozukluklarmin seyri arasindaki iligki degerlendirilmistir. Calismada 9 aylik
takibe kadar %68,7 iyilesme durumunun devam ettigi, %31,3 hastaligin tekrarladigi, yiiksek
diizeyde elestirel yorumlarin ve duygusal asir1 ilginin oldugu ailelerde yasayan hastalarin

daha olumsuz ruh sagligi sonuglara sahip oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmada ailelere verilen psikoegitimin bakim vericilerin yiik algilarini ve
yasadiklar1 gii¢liikleri azalttigi bulunmustur. Bu sonug¢ bakim verici psikoegitimin
depresyon hastalarinin bakim vericilerinde aile yiikii diizeylerini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir.  Bu  sonu¢ literatirde  yer alan  psikoegitim  miidahalesinin
etkinligininincelendigi caligmalar ile benzerlik gostermektedir (llgaz, 2020; Katsuki ve
digerleri, 2011; Luciano ve digerleri, 2012) Katsuki ve digerleri (2011) major depresif
bozuklugu olan 32 hasta yakini ile yirittikleri ¢alismasinda ¢ok aileli kisa siireli
psikoegitimin etkinligini incelemeyi amaglamislardir. 6 hafta siiren bu egitim sonrasinda
verilen ¢ok aileli kisa siireli psikoegitimin ailelerin ruh sagliginin énemli 6l¢giide iyilestigi,
aile yasammin zorlugunu hafiflettigini, bakim yiikiiniin 6nemli 6l¢iide iyilestigi, duygu
disavurumlarinin  azaldigi, aile islevselligi tlizerinde de anlamli iyilesmeler oldugu
bulunmustur. Luciano ve digerleri (2012) tarafindan major depresyon hastalarinda aile
psikoegitimin etkinligini aragtirmak amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, deney grubuna
hastalik hakkinda bilgi saglama, tedavileri, erken uyari isaretleri hakkinda bilgi saglama,
iletisim becerileri ve problem ¢6zme stratejilerini 6gretmeye odaklanan 12 seanslik aile
psikoegitimi programina dahil edilmistir. Kontrol grubuna hastalik hakkinda bilgi, tedavileri
ve erken uyari igaretleri hakkinda bilgilendirici bir program uygulanmistir. Toplam 44 major
depresyon hastast ve bakim vericileri deneysel miidahaleyi veya bilgilendirici programa
rastgele atanmustir. Arastirmada psikoegitimsel aile miidahalesi, depresyonun neden oldugu
kisisel ve ailevi zorluklarin azaltilmasinda ve hem hasta hem de hasta yakinlar1 arasindaki
sosyal iligkilerin gelistirilmesinde yararli oldugu bulunmustur.llgaz (2020), meta analiz

metodu kullanarak yapmis olduklari ¢alismasinda, 1990-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye'de
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farkli kronik hastaliklar1 olan hastalarin bakim vericilerine yonelik psikoegitimin bakim
verici yiikii, depresyonu, iyi olusu, siirekli ve durumluk kaygisi, duygu disavurumu ve aile
islevselligi iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari psikoegitimin
bakim vericilerin iyi olus diizeyi ve yik diizeyi iizerinde anlamli etkisi oldugunu

gostermistir.

Bu caligmalar depresyon tedavisinde bakim verici psikoegitimi miidahalelerinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bugiine kadar, ¢ok az caligma, depresif bozuklugu olan
hastalarin aile tiyeleri arasindaki bakim verme giicliiklerini ve depresif belirtiler tizerindeki
etkisini incelemistir (Henken ve digerleri, 2007; Katsuki ve digerleri, 2018; Lemmens ve
digerleri, 2009; Shimazu ve digerleri, 2011; Zyto ve digerleri, 2020). Depresyon hastalarinin
aile iglevlerinin belirlenmesi, ailenin ihtiya¢ duydugu konularin saptanabilmesi ve bunlara
yonelik girisim ve yontemlerin planlanabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Ancak
bakim verici psikoegitimi, depresyon tanili hasta ve aileleri i¢in hala yaygin olarak mevcut
degildir (Frank ve digerleri, 2014; Katsuki ve digerleri, 2022; Kronmiiller ve digerleri,
2006; Lucksted ve digerleri, 2012; Shimazu ve digerleri, 2011). Bu ¢alismada hasta ve
ailelerinin dahil edildigi bakim verici psikoegitimin hastalarin depresif belirtilerinin
azalmasinda, iyilesme diizeylerinin artmasinda; bakim vericilerin yiik algilarin1 ve duygu
disavurumlarin1 azaltmada etkili oldugunu gésteren ilk ¢caligmadir. Alt1 oturumdan olusan ve
ozel olarak hazirlanmig egitim kitapgiklarindan olusan bakim verici psikoegitimimizin kisa
ve yayginlastirilmasinin kolay oldugunu da vurgulamak gerekir. Depresyondan etkilenen
cok sayida insan (hem hastalar hem de aileleri) g6z 6niine alindiginda, ¢alismamizin bu
kisilerin ailelerinin degerlendirilmesi, bakim ve rehabilitasyon siireglerine aile katiliminin
saglanmasi, etkili bakimma yonelik tedavi planinin basarisinda biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Etkinligini dogrulamak ve mekanizmalarini agiklamak igin daha biiyiik bir oérneklemle
benzer calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Depresyon hastalar1 ve ailelerinde bakim
verici  psikoegitim miidahalelerinin etkisi yeterince ¢alisiilmadigindan, depresyon
tedavisinde  kullamilmis olan  diger psikolojik ve psikososyal yaklagimlarla
karsilagtirildiginda, miidahalenin gergek etkisinin ne oldugunu tanimlamak son derece
zordur. Depresif bozuklukta, tedaviler ve hastaliginin tekrarlamasinin 6n goriicii belirtileri
ve izlemenin 6nemi ile ilgili bilgilerin saglanmasiin diger ruhsal bozukluklarla ayni etkiye
sahip olup olmadig1 veya diger destekleyici miidahalelerde oldugu gibi bakim vericilerin
duygusal katilimma daha fazla vurgu yapilip yapilmayacagi heniiz belirlenmemistir.

Depresyon hastalarinin aileleri igin kanita dayali bir psikososyal miidahale gelistirme
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ihtiyaci, 6ntimiizdeki birkag yil i¢inde ruh sagligi alaninda ¢alisanlar i¢in Klinik ve etik bir

oncelik olmalidir.
Arastirmanin Sinirhhklar
Bu aragtirmanin bazi sinirliklart mevcuttur. Bu simirliliklar asagida siralanmistir:

1. Arastirma, Mart 2022-Ocak 2024 tarihinde, ‘Aydin Adnan Menderes Universite
Hastanesi Psikiyatri Servisi’'nde ICD 10 kodlarindan F32 (Depresif Bozukluk) ve F33
(Yineleyici Depresif Bozukluk) tanisiyla yatan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hastalar

ve yakinlariyla gerceklestirilmek tizere sinirlandirilmistir.

2. Calismanin 6rneklemi bir tniversite hastanesinin psikiyatri servisi ile sinirhdir.
Calismaya dahil edilme bakim vericilerle goriismeler servis temelli siirdiiriilebilmistir. Halk
sagligi hemsireligi uygulamalar1 agisindan ev ziyaretleri ya da birinci basamak saglik
kuruluslar: ile ¢aligmalarin siirdiiriilmesi diisiiniilmiis ancak uygulama kosullar1 elverisli

olamamustir. Bunun nedeni hastalarin genis bir cografik alanda ikamet etmesidir.

3. Arastirmada elde edilen sonuglar kullanilan Olgiim araglarmin giivenilirlik ve

gecerlilik boyutlari ile sinirhdir.
4. Arastirma sonuglari kullanilan istatistiksel yontemlerin etkinligi ile sinirhidir.

5. Arastirmanin nicel verileri 6z bildirim 6lg¢ekleri yontemiyle toplanmustir. Bu

nedenle verilerin giivenirliligi aragtirmaya katilanlarin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

6. Depresyon hastalar1 ve bakim vericilere arastirmaya baslamadan once planlanan
psikoegitim 10 oturum ve 45-60 dakika seklinde iken, hastalarin ve bakim vericilerin
bireysel o6zellikleri ve taburculuk planlari nedeniyle psikoegitim uygulamasiin oturum
sayisi Ve siiresinde farkliliklar olusmustur. Bu nedenle hastalara yonelik uygulanan
psikoegitim, Depresyon Hastalarina Yonelik Psikoegitim Kitapgigi’na (EK-9) gére 6 oturum
seklinde, hafta iki kez, giin asir1 olmak iizere egitim oturumlar1 20-30 dakika stirmiistiir
(Tablo 1). Bakim vericilere yonelik psikoegitim ise, Depresyon Hastalarinin Bakim
Vericilerine Yonelik Psikoegitim Kitapgigi’na (EK-10) gore 6 oturum seklinde, haftada iki

kez, giin asir1 olmak tizere egitim oturumlar1 20-35 dakika stirmiistiir (Tablo 2).
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim verici psikoegitiminin depresyon hastalarinin iyilesme diizeyleri ile bakim
vericilerin aile yiikii ve duygu disavurumu tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde 92(46
hasta ve bakim vericisi deney, 46 hasta ve bakim vericisi kontrol) ile gergeklestirilen

¢alismanin bulgularindan elde edilen sonug ve oneriler asagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

Calismada, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar ve bakim vericilerinin sosyo-
demografik ozellikleri ve bakim vericilerin bakmakla yiikiimlii oldugu hastasi ile yasamada
memnuniyet durumlari, bas etme durumlar1 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda benzer

ozelliklerde oldugu,

Arastirmaya katilan hastalarmm Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve lyilesme
Degerlendirme Olgegi (IDO) Toplam Puanlarmin gruplara gore karsilastirilmasinda; deney
grubunda egitimden bir ay sonra ve egitimden ii¢ ay sonra Beck Depresyon Olgegi Toplam
puanlarmin  diistiigii, egitimden bir ay sonra ve egitimden iic ay sonra Iyilesme
Degerlendirme Olgegi Toplam Puanlarinin arttign ve boylece uygulanan psikoegitimin

hastalarin depresif belirtilerini azalttig1 ve iyilesme diizeylerini artirdigi,

Arastirmaya katilan bakim vericilerin Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) Toplam
Puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasinda; deney grubunda psikoegitimden bir ay sonra
ve ti¢ ay sonra duygu disavurumu puanlarinda anlamli bir diisiis oldugu, bakim vericilerin

duygu disavurumu diizeylerinin azaldigi,

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin Zarit Aile Yiikii Olgegi Toplam Puanlarmin
gruplara gore karsilagtirilmasinda; deney grubunda egitimden bir ay sonra ve egitimden ii¢
ay sonra Zarit Aile Yiikii Olcegi Toplam puanlarinin daha diisiik oldugu, bakim vericilerin

yiik algilarinin azaldig1 saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Yatarak tedavi gormekte olan depresyon hastalari ve bakim vericilerine uygulan
bakim verici psikoegitiminin depresyon hastalarinin depresif belirtileri ve iyilesme diizeyleri
ile bakim vericilerin duygu disavurumu ve aile yiikii {izerine etkisinin incelendigi bu

calismadan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

Bakim verici psikoegitim uygulamasi depresif bozukluk tanili hastalarda, bakim
vericilerin de dahil edildigi grup calismalarinin da etkisini belirleyecek ¢aligmalarin

yapilmasi,

Bakim verici psikoegitim uygulamasiinuzun vadede etkinligini degerlendiren (alt1 ay

ve bir y1l sonraki izlemlerin yapildig1) ¢alismalarin yapilmasi,

Psikiyatri hemsirelerine yonelik olarak diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarina
bakim verici psikoegitim uygulamalaridahil edilerek hemsirelerin bilgi ve becerilerinin

artirilmasi ve gelistirilmesinin saglanmasi,

Psikiyatri hemsirelerinin depresif bozukluk tanili hasta ve ailelerine yonelik saglik

hizmeti sunumu sirasinda ekte sunulan egitim materyallerinden yararlanmalart,

Uygulamas1 kolay, ucuz ve etkili olan bakim verici psikoegitim uygulamasinin
iyilesme deneyimine olumlu sonuglar1 g6z oOniinde bulundurularak hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan saglik kurumlarinda sunulan rutin bakimin igerisine

entegre edilmesi,

Hastane yoneticilerinin psikiyatri poliklinikleri biinyesinde psikiyatri hemsirelerinin
depresif bozukluk tanili hastalara yonelik hizmet verdigi destek ve danismanlik birimlerinin

olusturulmasini saglamalari,

Tim tlkelerde hasta ailelerine sunulan hizmetlerin saglanmasi ve iyilestirilmesi igin

destekleyici sistemlerin gelistirilmesi,

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda toplum ruh sagligi hizmetleri agisindan
halk sagligi hemsirelerinin ruhsal hastaliklarin belirlenmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi
icin toplum sagligi stratejilerinin uygulanmasi; psikoterapi egitimlerine katilmasinin

saglanmasionerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Etik kurul Onay izni(Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Saglk

Bilimleri Enstitlisit Mudiirligii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu)

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGT
Saghk Bihmlen Ensttiist Modorlogn
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etuk Kurulu

Sayi  :E-21347915-050.04.04-143345
Konu : 2022010 aolu Etuk Kurul Bagvurunuz
Hk.

Sayin Dog. Dr. Filiz ADANA
Cigretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisih Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etnk Kurulu'non 25.02.2022 tarihinde
vapilan 03 sayili olagan toplantisinda ¢alismaniza onay verilmis olup calismamzla ilgili alinan I nolu
karar asagida sunulmustur. Bilgilenmze sunarim.

KARAR: I11

Protokol No: 20227010

Sorumlu Yiriitici: Doc. Dr. Filiz ADANA

Saglik Bilimleri Enstitist Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nea Ogretim Uyesi Dog,
Dr. Filiz ADANA'min " Balamverici Psikoegitiminin Depresvon Hastalarimin i}-‘ilme Diizevleri ile
Bakimvericilerin Aile Yiikil ve Duygu Disavurumuna Etkisi" bashkh aragtirmasi 25.02.2022 wanhh
Etik Kurul toplantisinda, arastirmanin gereke, amac, yaklasim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmis
vie uygun bulunmus olup, ¢alismanin basgvuru dosyasinda belirtilen merkezde (Kurum izinin alinmas:
ve dosvava kKonulmak fizere gelmesi sartivla) gerceklestinlmesinde etk ve bihmsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyvle karar verilmigtir.

Yine sorumlu araghinciva; taahhiit edilen calisma bitnkten sonra mhbhar raporun, BGOF
{Bilgilendirilmis Gondlld Olur Formu-giniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- sovadim
yvazmast ve imzalamasimn saflanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve Ven Toplama Formw Anketlerin gnderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiirfitheilernin bu hususa 6zen postermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar
verlmistr.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Baskam
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Ek 2. Etik Kurul Sonug Raporu (Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGT 1&“
Saghk Bilimlen Enstitisi Modarlagi
Giirigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  E-21347915-050.04-485522 29012024
Konu 2022010 nolu Etik Kurul Basvurunuz
Hk.

Sayin Prof. Dr. Filiz ADANA
Ogretim Uyesi

Saghk  Bilimleri Enstitbsit  Gingimsel  Olmayan  Arastrmalar  Etik Kurulu'nun
26.01.2024 warihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismamizla ilgili alman 1 nolu karar asafida
sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: |
Protokol No: 2022/010
Sorumlu Yiiriithedi: Prof. Dr. Filiz ADANA

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitoso Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu'nca 25.02.2022 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakaltesi Ogiretim Uyesi Prof. Dr. Filiz
ADANA'mn "Balim Verici Psikoegitiminin Depresyon Hastalarimin Ivilesme Dilzeyleri ile Balom
Vericilerin Ajle Yilkil ve Duvgu Disavurumuna Etkisi” konulu aragtirmasimn 19.001.2024 tarihli
sonug raporu hakkindaki dilekgesi gorisilda.

Dilekgesinde caligmamn tamamlandifi ve sonug raporunun ekli oldufn gorilmistar. Sonugta

caligmamn etik kurallar iginde yiritaldogo ve tamamlandi@s, istenen belgelerin tam oldufu anlasild,
Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onayim almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Baskani
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Ek 3. Kurum Izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi)

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimligi
Yazi Isleri Birimi

Sayt :E-97594401-804.99-157595
Konu :Cahsma ile ilgili

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 01.04.2022 tarihli ve E-19504407-300-156690 sayili yaziniz.

Enstitiinitz Halk Sagh Hemsirelifi Anabilim Dali Doktora Progranu Ogrencisi Serife
OZTABAN'!n Ogretim Uyesi Doc. Dr. Filiz ADANA'min damismanhinda yiriittiigin "Bakim Verici
Psiko egitiminin Depresyon Hastalarinin Iyilesme Diizeyleri ile Bakim Vericilerin Aile Yiikii ve Duygu
Disa Vurumuna Etkisi" isimli tezi 1le ilgili Hastanemiz Psikiyatri Servis'inde Nisan 2022 — Nisan 2023
tarihleri arasinda kisisel verileri korunmasi kanunu dikkate alinarak ¢aligmanin yapilmasi Idaremizce
uygun gorilmisgtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Giilnur TASCI BOZBAS
Bashekim
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Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Servisi Ana Bilim Dali: Bagkan1 izni
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Ek 5. Veri Toplama Formu

BAKIM VERICI PSIKOEGITIMININ DEPRESYON HASTALARININ iYILESME
DUZEYLERI ILE BAKIM VERICILERIN AILE YUKU VE DUYGU
DISAVURUMUNA ETKIiSi

Bu ¢alismanin amaci1 depresyon hastalarin bakim verenlerine uygulan psikoegitimin
depresyon hastalarinda iyilesme diizeylerine ve bakim verenlerin yiikii ve duygularimi
yansitma bigimlerine etkisini belirlemektir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamengizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu c¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel
calismalarin gelistirilebilmesi ig¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Anketin doldurulmasi igin
gerekli siire 30 dakikadir.Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1
yiriiten Dog¢ Dr. Filiz ADANA’ya 0505 317 09 94 numarali telefondan veya
filizadana@yahoo.com mail adresinden, Hemsire Serife OZTABAN’a 05557130105
numarali telefondan veya serifeoztaban@gmail.com, mail adresinden ulasabilir, uygulama
sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Katiliminiz

igin tesekkiir ederiz
I. TANITICI BILGI FORMU
BOLUM |
HASTAYA VERILECEK OLCEKLER
1- Hasta ile Jlgili Kisisel Bilgiler
1. Cinsiyetiniz?
a. Kadin b. Erkek
2.YasInzZ ......ooovennnnnnn.
3. Medeni durumunuz?
a. Evli  b. Esi 6lmiis c. Ayrid.Bosanmis e. Hi¢ evlenmemis
4. Egitim durumunuz?

a. Yok b. Ilkokul c.Ortaokul  d. Lise e.Universite ve istii
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5. Calisma durumunuz?
a. Calisanb. Ev kadin1  c. Issiz d. Emekli e. Ogrenci
6. Ne kadar siiredir bu taniy1 aldiniz..................
7. Mevcut rahatsizhiginizdan dolay1 kag defa hastaneye yattiniz?
a.Bir  b.Iki c. Ug ve iizeri
8. Intihar girisiminde bulundunuz mu?
a. Yok  b. Girisim var c. Diistincesi var

9. Birinci derece akrabalar arasinda depresif bozukluk ve baska siirekli ruhsal hastalik

geciren veya tedavi goren kisi var mi?...............

BECK DEPRESYON OLCEGi(Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve Egitimden 3 Ay Sonra
Olgiim)

Asagida, kisilerin ruh durumlarin1 ifade ederken kullandiklart bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 secenck vardir. Liitfen bu se¢enckleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size uygun

olan ifadeyi isaretleyiniz.
1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b) Kendimi tizgiin hissediyorum
) Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum Ki dayanamiyorum
2. a) Gelecekten umutsuz degilim
b) Gelecek konusunda umutsuzum
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek
3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum

d) Kendimi bir insan olarak timiiyle basarisiz goriiyorum
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4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum
c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.
5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum
b) Arada bir suglu hissettigim oluyor
c¢) Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum
d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum
6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim
b) Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c¢) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum
d) Kendimden nefret ediyorum
8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d) Her kotii olayda kendimi sug¢luyorum
9. a) Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, ama boyle bir seyi yapamam
c) Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim
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10. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c) Simdilerde her an agliyorum
d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11. a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c) Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim
12. a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi
13. a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum
d) Artik hi¢ karar veremiyorum
14. a) Eskisinden daha kétii bir dis goriintisiim oldugunu sanmiyorum
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve iiziiliiyorum

c) Dig goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum
d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum
15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢caba harciyorum
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d) Hi¢ ¢alisamiyorum
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16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
17. a) Eskisine gore daha ¢ok yoruldugumu sanmiyorum
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum
d) Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yoruluyorum
18. a) istahim eskisinden farkl1 degil
b) istahim eskisi kadar iyi degil
¢) Simdilerde istahim epey koti
d) Artik hig istahim yok
19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim
20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b) Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C) Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek

zor geliyor

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor Ki, artik baska seyleri diistinemiyorum
21.a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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[YILESME DEGERLENDIRME OLCEGI (Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve Egitimden 3

Ay Sonra Olgiim)

Asagida 24 ciimle ve her bir ciimlenin yaninda cevaplarini isaretlemeniz igin 1'den 5’e

kadar rakamlar verilmistir. Her ctimlede sdylenenin Sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu

belirtmek igin 0 climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak

isaretleyiniz. Bu sekilde 24 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

S 5| E| | -
23 S| % E|l ==
X 2 = = 4 X g
cE £E| | £|=2
n = = = - o =
1. | lyilesmek istiyorum 1 2 3 4 5
2. | Nasil iyilesecegim yada iyi kalacagim konusunda kendime 1 2 3 4 5
ait fikirlerim var
3. | Hayatta ulagmak istedigim hedeflerim var 1 2 3 4 5
4. | Hedeflerime ulagabilecegime inaniyorum 1 2 3 4 5
5. | Bir yasam amacim var 1 2 3 4 5
6. | Kendimi 6nemsemedigim zamanlarda bile ¢evremdeki 1 2 3 4 5
insanlar beni 6nemser
7. | Korkularim, hayatimi istedigim sekilde yagamami 1 2 3 4 5
engellemez
8. | Hayatta basima her ne gelirse gelsin iistesinden gelebilirim 1 2 3 4 5
9. | Kendimi seviyorum 1 2 3 4 5
10. | Insanlar beni gergekten tanisalar, severler 1 2 3 4 5
11. | Idealimdeki kisi olma yolunda kendime giiveniyorum 1 2 3 4 5
12. | lyi seylerin er yada geg gerceklesecegine inanirim 1 2 3 4 5
13. | Gelecegimden umutluyum 1 2 3 4 5
14. | Kendim i¢in yeni ugragilar (hobiler) edinirim 1 2 3 4 5
15. | Ruhsal hastaligimin belirtileri ile bas etmek artik hayatimin 1 2 3 4 5
en énemli konusu olmaktan ¢ikti
16. | Ruhsal hastaligimin belirtileri yagamami giderek daha az 1 2 3 4 5
etkiliyor
17. | Hastalik belirtilerimle daha iyi bag edebildigim i¢in 1 2 3 4 5
hayatimda giderek daha az sorunla kargilasiyorum
18. | Yardim isteyecegim zamanlar1 bilirim 1 2 3 4 5
19. | Yardim istemekten ¢ekinmem 1 2 3 4 5
20. | ihtiyacim oldugunda yardim isterim 1 2 3 4 5
21. | Stresimle bas edebilirim 1 2 3 4 5
22. | Cevremde giivenebilecegim insanlar var 1 2 3 4 5
23. | lyilesecegime inanmadigimda bile cevremdeki insanlar 1 2 3 4 5
buna inanir
24. | Cevremde beni destekleyen insanlarin olmasi 6nemlidir 1 2 3 4 5
(tamdik, arkadas, dost)
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Il. BAKIM VERICI TANITICI OZELLIiKLERi FORMU

BAKIM VERICi PSIKOEGITIMININ DEPRESYON HASTALARININ iYILESME
DUZEYLERI ILE BAKIM VERICILERIN AILE YUKU VE DUYGU
DISAVURUMUNA ETKISi

Bu ¢alismanin amaci depresyon hastalarin bakim verenlerine uygulan psikoegitimin
depresyon hastalarinda iyilesme diizeylerine ve bakim verenlerin yiikii ve duygularim
yansitma bigimlerine etkisini belirlemektir. Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel
calismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Anketin doldurulmasi igin
gerekli siire 30 dakikadir.Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1
yiriiten Do¢ Dr. Filiz ADANA’ya 0505 317 09 94 numarali telefondan veya
filizadana@yahoo.com mail adresinden, Hemsire Serife OZTABAN’a 05557130105
numarali telefondan veya serifeoztaban@gmail.com, mail adresinden ulasabilir, uygulama
sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.
BOLUM Il ( BAKIM VERICILERE VERILECEK OLCEKLER)
1. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
2. Yasmiz................
3. Egitim durumunuz
a. Yok b. ilkokul ~ c.Ortaokul  d. Lise e.Universite ve {istii
4. Mesleginiz (Belirtiniz.............. )
5. Calisma durumunuz
a. Calismiyor b. Calistyor (Isi):.................
6. Gelir durumunuz
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
7. Hastaya yakinlik dereceniz

a. Annesi  b. Babasi c. Kardesi d. Esi f. Diger(Belirtiniz).......
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8. Hastaniza kag aydir/yildir bakmaktasiniz?....... ay....... yil
9. Hastaniza bir giinde ne kadar zaman ayirmaktasiniz?.......saat
10. Kendinize bir giinde ne kadar zaman ayirmaktasiniz?.......saat
11. Siirekli olarak ilag kullanmaniz1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi?
a. Hayir b) Evet (Belirtiniz)......
12. Hastanizin en son hastaneye yatis tarihi nedir?.........
13. Hastaniz ilaglarini diizenli olarak kullantyor mu?
a. Her zaman aliyor b. Ara sira aksatiyor c. Hi¢ almiyor d.Diger (Belirtiniz)......

14. Hastaniza bakim igin ailenizden/komsularimizdan/ arkadaslarinizdan destek aliyor

musunuz?

a. Hayir b) Evet ( Zaman aralig1 ve Siire belirtiniz)..............
15. Hastaniz kontrollerine diizenli olarak geliyor mu?

a. Hayir b. Evet c. Ara sira aksatiyor d. Diger (Belirtiniz).......
16. Hastanizin kontrollerine gelis sekli nasildir?

a. Tek bagina geliyor

b. Bir refakatgi ile geliyor

c. Diger (Belirtiniz)...............
17. Hastanizin ilaglarin1 alma sekli nasildir?

a. Ilaglarini diizenli olarak kendisi alryor

b. ilaglarin1 ben/evden birisi veriyor ve igiyor

c. Ilaglarmi ben/evden birisi veriyor ve zorla iciyor

d. Diger (Belirtiniz)...............
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18. Siz siirekli rahatsizlig1 olan hasta bir bireyle yasama konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
a. Cok memnunum
b. Genellikle memnunum
c. Ne memnunum, ne degilim
d. Genellikle memnun degilim
e. Hi¢ memnun degilim

19. Yakininizin depresyon hastasi olmasi nedeniyle, yasadiginiz giiclikklerle ne sekilde bas

ettiginizi diisliniiyorsunuz?
a. Cok iyi bas ediyorum
b. Iyi bas ediyorum
c. Biraz bas ediyorum

d. Hig bas edemiyorum

DUYGU DISAVURUMU OLCEGI (DDO) (Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve Egitimden
3 Ay Sonra Olgiim)
ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iligkinin bazi yonlerini tanimlayan

climleler vardir. Liitfen hastaniz1 diisiinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlar size

uygunsa dogruyu (D), uygun degilse yanlis1 () isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizi

diistiniin.
DUYGU DISAVURUMU OLCEGI
1. Onun bazi seyleri kasten yaptigini diisiinityor ve 6fkeleniyorum D Y
2. Onun hasta olduguna inanmiyorum. D Y
3. Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum. D Y
4. Benim icin onun istekleri diger aile iiyelerininkinden daha énemlidir. D Y
5. Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konulari bile 6grenmeye ¢aligiyorum. D Y
6. Onun varhigi beni deli ediyor D Y
7. Diigiiniip diigiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye. D Y
8. Onun baz1 yoénlerini begeniyor ve takdir ediyorum. D Y
9. Ona sik sik 6giit veriyorum D Y
10. Onunla uyusamiyoruz D Y
11. Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. D Y
12. Aile iginde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. D Y
13. Ona kiriltyor, giiceniyorum. D Y
14. Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim. D Y
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DUYGU DISAVURUMU OLCEGI

15.

Onun Ustiine titrerim.

16.

Onunlayken bagka seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor.

17.

O benim hayatim1 yagamama engel oluyor.

18.

O hasta oldu diye diinya bagima yikilmsg gibi geliyor.

19.

Onun yaptigi igleri begenmiyorum.

20.

Onun giyim kusamini begenmiyorum ve bunu ona séylityorum.

21.

Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

22.

Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.

23.

Onun her seyi ile ben ilgileniyorum.

24.

“Ondan ah bir kurtulsam” diye diisiindiigiim oluyor.

25.

Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

26.

Kendi iglerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum

217.

Hastaneye yatmasi beni perigan ediyor, ondan ayrilamiyorum.

28.

Biz birbirimize benziyoruz.

29.

Onun yanliglarini diizeltmesini istiyorum.

30.

Onunla iyi anlagiyoruz.

31

. Aklim fikrim hep onda bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

32.

Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum.

33.

Ondan uzak kalmak istiyorum.

34.

Bagima bir siirii dert aciyor.

35.

O olmasa biitiin isler yoluna girecek.

36.

Bir zorlukla kargilagirsam basa ¢ikabiliyorum.

37.

Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

38.

Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya calisirim.

39.

Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye caligirim.

40.

Onun hastaligini abarttigini diigiinityorum.

41.

Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.

0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0(0|0|0|0|0|0|0|0(0|0|0|0|0

< <<= << << <<= [<|<|<|<|=<[<]|<|<|<|<|<]|=<[<]<|<]<
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ZARIT AILE YUKU OLCEGI(Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve Egitimden 3 Ay Sonra

Olgiim)

Asagida insanlarin bir baska insanin bakimmi istlendiginde kendini

nasil

hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra

sizin ne kadar boyle hissettiginizi belirtin. Asla, nadiren, ara sira, olduk¢a ¢ok, neredeyse

her zaman seklinde. Yanlis yada dogru cevap bulunmamaktadir.

. | es
°Q o © = -
2| 2| <|5F 22
1.Yakinimizin ihtiyaci olandan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor 1 9 3 4 5
musunuz?
2.Yakminizla ge¢irdiginiz zaman yiiziinden kendiniz i¢in yeterli zamaniniz
8 . L 1 2 3 4 5
olmadigini hisseder misiniz?
3.Yakininiza bakma ve aileniz yada isinizle ilgili diger sorumluluklar yerin
getirmeye c¢aligma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?
4.Yakininizin davraniglarindan utanir misiniz? 1 2 3 4 5
5.Yakimizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
6.Y akininizin suanda ailenin diger iiyeleri yada arkadaginizla olan iliskinizi
. e i 1 2 3 4 5
olumsuz sekilde etkiledigini hissediyor musunuz?
7.Yakininizin gelecegi ile ilgili korkuyor musunuz? 1 2 3 4 5
8.Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniir miistiniiz? 1 2 3 4 5
9.Yakinmizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
10.Yakininizla ugrasmaktan dolayi sagliginizin bozuldugunu hissediyor 1 9 3 4 5
musunuz?
11.Yakininiz yiizinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigini 1 9 3 4 5
diigiir miisiiniiz?
12.Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu
o 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
13.Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten rahatsizlik duyar 1 5 3 4 5
misinz?
14.Yakininiz sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi, sizden 1 5 3 4 5
ona bakmasini bekledigini diisiiniir miisiiniiz?
15.Kendi harcamalarmiza ek olarak yakininiza bakacak kadar paraniz
N o 1 2 3 4 5
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?
16.Yakininiza artik daha fazla bakamayacaginiz1 hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5
17.Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol edemediginizi 1 5 3 5
hissediyor musunuz?
18.Yakiminizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmayi diler 1 5 3 4 5
misiniz?
19.Yakinnizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder misiniz? | 1 2 3 4 5
20.Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5
21.Yakimmmzin bakim ile ilgili daha iyisini yapabilirim diye diistiniir 1 9 3 4 5
miistiniiz?
22.Tumiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi ile ilgili kendinizi ne 1 2 3 4 5

kadar yiik altinda hissedersiniz?
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Ek 6. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu(Hastalar I¢in)

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (Hastalar I¢in)
Depresyon Hastalari i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin adi: Bakim Verici Psikoegitiminin Depresyon Hastalarinin lyilesme

Diizeyleri ile BakimVericilerin Aile Yiikii ve Duygu Disavurumuna EtKisi

Calismanin amact: Bu arastirma, depresyon hastalari ve bakim vericilerine klinikte
verilen psikoegitimin hastalarin iyilesme diizeylerine, hastaliginin semptomlarina ve ilag
uyumlarina; bakim vericilerin duygu disa vurum ve aile yiikii diizeylerine olan etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilacaktir. Bu calisma sirasinda hastaliginizin
belirtileri, sosyal islevselliginiz ve ilag uyum diizeyiniz size herhangi bir uygulama
yapilmadan degerlendirilerek, diger grupla karsilastirilacaktir. Uygulamada hastalar ve
bakim vericilerine psikoegitim biresel olarak, haftada iki kez, alt1 oturumdan olusan ve er
oturumu 40-50 dk siirecek sekilde egitimler anlatilacaktir. Egitim igin ggoriigmelere klinik
icinde 6zel goriisme odasinda gerceklestirilecektir. Oturumlar sirasinda ailenin tedavide
rolii, gelecekteki ataklara karsi savunmasizlik fikrinin vurgulanmasi, catismalara Yol
acabilecek inkar, elestirel tutumlar veya asir1 miidahaleci tutumlardan kaginarak hastaligi
kabul edilmesi, stres, uyumsuzluk ve zararli aliskanliklar gibi etiyolojik ve tetikleyici
faktorler, hastaligin belirti ve bulgularinin erken teshisi, tedavi siireci igin ilaglarla ilgili
yanlis anlamalar1 diizeltme ¢abalar1 da dahil olmak iizere farkl tedavi tiirleri, diisiik uyumla
ilgili faktorler ve uyumu artirmada ailenin rolii, basa ¢ikma stratejileri, iletisim becerileri
egitimi (rol oynamay1 kullanarak) ve problem ¢6zme yoluyla aile stresinin 6nlenmesi ve
yonetimi, kendine bakmanin 6énemi ve intihar diisiinceleri, hastanaye yatis, hamilelik ve
genetik risk gibi akrabalar1 endiselendiren diger konular ve ¢6zme yaklagimlarindan olusan
psikoegitim verilmesi planlanmistir. Bu degerlendirme egitim Oncesi, egitim oturumlari
tamamlandiktan sonra aym hafta icinde ve egitim sonras1 3.ayda hemsire Serife Oztaban
tarafindan yapilacaktir. Ben
......................................................................... yukaridaki metni okudum ve
katilmam istenen ‘Aile PsikoegitimininDepresyon Hastalarinda Iyilesme Diizeyleri ile Aile
Yiki ve Duygu Disavurumuna Etkisi’ isimli ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli

olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
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tartisma imkan1 buldum. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da

anlatildi. Bu g¢aligsmay1 istedigim zaman birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi

tistlenenlerin benim tedavimi bilinen en iyi sekilde ve yontemlerle siirdiirmeye devam

edecegini anladim. Bu kosullarda s6z konusu calismaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Ad1 Soyadu:

Tarih:

Telefon Numaras:

Imza:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin
Ad1 Soyadi:

Tarih:

Telefon Numarasi:

Imza:

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi: Prof. Dr. Filiz ADANA
Tarih:

Telefon Numarasi:0505 317 09 94

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali

Imza:
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Ek 7. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu(Bakim Vericiler igin)

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
(DENEYSEL ARASTIRMALARICIN)

Bakim Verici PsikoegitimininDepresyon Hastalarmmn lIyilesme Diizeyleri ile Bakim

Vericilerin Aile Yiikii ve Duygu Disavurumuna Etkisi

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

Bu arastirmadadepresyon hastalarinin bakim vericilerine uygulanacak
psikoegitimin hastanin iyilesme diizeyi ile bakim vericilerin aile yiikii ve duygu

disavurumuna etkisinin incelenmesi amaglamaktayiz.

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin 18 yas ve fiizeri, hastanizin depresif
bozukluk i¢in ilag tedavisi aliyor olmasi, klinige yatisi yapilan ve taburculugu
planlanan, calisma oncesi en az bir yildir hastasi ile birlikte yasiyor olan hasta
yakinlart olmast gerekmektedir. Hastalarin klinige yatis sirasina gore listesi
yapilacaktir. Yatis sirasina gore yapilan listede tek sayida olan hastalarin bakim
vericileri ¢alisma grubuna, cift sayida olan hastalarin bakim vericileri ise kontrol
grubuna alinmasi planlanmistir. Arastirmamuz igin gerekli bilgilerin toplanmasi
amactyla hazirlanmis formlarda bakim vericilerin Bakim Verici Tamtict Ozellikleri
Formu, Duygu Disavurumu Olgegi ve Zarit Aile Yiikii Olgegi yer almaktadir. Bu
aragtirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire ilk goriisme tarihinden itibaren 4-6
haftadir. Hastaneden taburcu olmadan énce size arastirmaci hemsire Serife Oztaban
ve Dog¢ Dr. Filiz ADANA tarafindan hazirlanmis olan psikoegitim bireysel olarak,
haftada iki kez, alti1 oturumdan olusan ve her oturumu 40-50 dk siirecek sekilde
egitimler anlatilacaktir. Egitim i¢in goriismeler klinik i¢inde 6zel goriisme odasinda
gerceklestirilecektir. Oturumlar sirasinda ailenin tedavide roli, gelecekteki ataklara
kars1 savunmasizlik fikrinin vurgulanmasi, ¢atismalara yol acabilecek inkar, elestirel
tutumlar veya asir1 miidahaleci tutumlardan kaginarak hastaligi kabul edilmesi, stres,
uyumsuzluk ve zararli aligkanliklar gibi etiyolojik ve tetikleyici faktorler, hastaligin
belirti ve bulgularinin erken teshisi, tedavi siireci i¢in ilaglarla ilgili yanlis anlamalar
diizeltme ¢abalar1 da dahil olmak tizere farkli tedavi tiirleri, disiik uyumla ilgili

faktorler ve uyumu artirmada ailenin rolii, basa ¢ikma stratejileri, iletisim becerileri
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egitimi (rol oynamay1 kullanarak) ve problem ¢6zme yoluyla aile stresinin énlenmesi
ve yonetimi, kendine bakmanin Onemi ve intihar disiinceleri, hastaneye vyatis,
hamilelik ve genetik risk gibi akrabalari endiselendiren diger konular ve ¢dzme
yaklagimlarindan olusan psikoegitim verilmesi planlanmistir. Egitim oturumlari
tamamlandiktan sonra aynmi hafta iginde ve egitim sonras1 3.ayda Duygu Disavurumu
Olgegi ve Zarit Aile Yiikii Olgegi formlarmi doldurmamz gerekmektedir. Izlem
ol¢timii yapildiktan sonra kontrol grubu hastalarinin bakim vericilerine gereksinimleri
dogrultusunda danigmanlik yapilmasi, her iki gruba egitim kitap¢igir verilmesi
planlanmistir. Bu formlar1 eksik bir sekilde doldurdugunuzda arastirma dist
birakilacaksiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir ve
formlar1 doldurmaniz yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Arastirmay1 reddettiginizde ya
da ayrildiginizda herhangi bir zararimz olmayacak rutin izlem ve bakimlariniz
stirdiiriilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Ancak
bilgilerinize sonuglarin yorumlanmasindan sonra ulasabilirsiniz. Arastirma igin bir
arada bulundugumuz siirede size hastanizla ilgili danigmanlik yapabiliriz. Daha
sonrada size verdigimiz telefon numaralarindan bize ulasabilirsiniz. Katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir eder hastaniza ve size saglikli bir yasam dileriz. Calismada
kullanilacak testlerin ticretleri tarafiniza ve kurumunuza oOdetilmeyecektir. Tim
calisma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir. Yukarida goniilliiye arastirmadan nce
verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,

hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Asagida imzasi olan ben ‘Bakim Verici PsikoegitimininDepresyon Hastalarinin
Iyilesme Diizeyleri ile Bakim Vericilerin Aile Yiiki ve Duygu Disavurumuna Etkisi’
bagliklicalismaya katilmayi1 kabul ediyorum.Bu g¢alismay: yiiriitenDog¢ Dr. Filiz ADANA
calismanin yapisi, amacive muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle
karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sozlii ve/veya yazili bilgi verdi.

Arastirmact Hemsire Serife OZTABAN'a calismasiyla ilgili her soruyusorma firsatini
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buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.Arastirmacit Hemsire Serife OZTABAN'a
bilgilerin ayrintilarin1 agiklamama ve benimle ilgili sirlari korumasi sartiyla benimle bu
calismay1 yapmasina izin veriyorum. Calisma boyunca tiim kurallara uymayi, aragtirmaci
Hemsire Serife OZTABAN ile tam bir uyum icinde calismay1 ve konuyla ilgili herhangi bir
sorun ¢iktiginda hemen onu aramay1 kabul ediyorum.Bu ¢alisma sonuglarinin kullanilmasini
kisitlamamay1, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini kabul

ediyorum.Bu g¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katilimcimin Arastirmacinin
Adi Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadi: Dog. Dr. Filiz ADANA
Tarih: Tarih:
Telefon No: Telefon Numarasi: 0505 317 09 94
' Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi
Imza: Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali
Imza:
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Ek 8. Olgek Kullanim izinleri

a) Disa Vurulan Duygulamim Olgegi

M Gmail Serife Oztaban <serifeoztaban@gmail.com>

Hocam disavurlulan duygulanim dlgegi'ni tezimde kullanmam igin izin verirseniz ¢ok sevinirim

2ileti
Serife Oztaban <serifeoztaban@gmail.com> 8 Subat 2022 14:01
Alici: oeberksun@yahoo.com
Merhaba Hocam
Adnan Menderes Universitesi Halk Saghg ve Hemsireligi Anabilim Dali Dog. Dr. Filiz ADANA hocamin danismanliginda Doktora tez galigmasi
yiri ici Psikoegitiminin Depresyon Hastalarinin lyilesme Diizeyleri ile Bakimvericilerin Aile Yk ve Duygu Disavurumuna Etkisi’ isimli
bir arasnrma k istiyorum. Cal da sizin tarahnizdan Tirkge gegerlik ve givenilirlik galismalari yapilarak gelistirilen ‘Disavurulan Duygulanim

Olgegi’ ni kullanmak istiyorum.

Olgegi kullanmam igin izin verirseniz gok sevinirim, iyi gaismalar dilerim Hocam.

Oguz Berksum <oeberksun@yahoo.com> 8 Subat 2022 20:17

Alici: Serife Oztaban <serifeoztaban@gmail.com>
Kt olurum. Bagarilar dilerim.
Sent from Yahoo Mail for iPhone
[Alintilanan metin giziendi)

b) Iyilesme Degerlendirme Olcegi
3.02.2023 05:32 Gmail - merhaba hocam. iyilesme degerlendirme igedi kullanmam izni igin bana izin verirseniz gok sevinirim
M Gmail Serife Oztaban <serifecztaban@gmail.com>

merhaba hocam. iyilesme degerlendirme 6lgegi kullanmam izni igin bana izin verirseniz ¢ok sevinirim
2ileti

Serife Oztaban <serifeoztaban@gmail.com> 8 Subat 2022 14:13
Alici: janskynju@gmail.com

Merhaba Hocam

Adnan Menderes Universitesi Halk Saghig ve Hemsireligi Anabilim Dali Dog. Dr. Filiz ADANA h d liginda Doktora tez ali
yuritmekteyim. ’Baklmvencl Psikoegitiminin Depresyon Hastalarinin lyilesme Diizeyleri ile Bak:mvericllerln Aile V0k0 ve Duygu Disavurumuna Etkisi’ isimli
bir aragtrma yapmak istiyorum. Cali da sizin tarafinizdan Tirkge gecerlik ve gvenilirlik ¢ lari yapilarak gelistirilen ‘lyilesme Degerlendirme

Olgegi’ ni ku|lanmak istiyorum.

Olgegi kullanmam igin izin verirseniz gok sevinirim, iyi galismalar dilerim Hocam.

Cansu Giiler <janskynju@gmail.com> 8 Subat 2022 16:12
Alict: Serife Otaban <serifecztaban@gmail.com>

Merhaba Serife Hanim,

Dr. Or. Uyesi Ayga Giirkan hocam ile birlikte gegerlilik ve giivenirlik gal Idu Iyilesme Degerlendirme Olgegi'ni
Olgek ile ilgili kaynaklan ckte gdnderiyorum. Akliniza takilan olursa sormaktan cckmmcymn.

Calismamizda basanlar dilerim.

bilirsiniz.

Ar. Gor. Cansu Giiler

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ruh Saghf: ve Hastahklar Hemgirelii Anabilim Dali
35040 Borova/iZMIR

Tel: 0232 3115640

Fax: 0232 3886374
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¢) Zarit Bakia Yiik Ol¢egi

M Gma“ $erife Oztaban <serifeoztaban@gmail.com>
‘Zarit Bakic Yiik Olgegi’ kullanim izni igin Hocam

2 ileti

A i 6 Subat 2022 1848

Alict: asliozlu@yahoo.com
Merhaba Hocam

Adnan Menderes Universitesi Halk Saglig ve Hemsireligi Anabilim Dali Dog. Dr. Filiz ADANA hocamin danismanliginda Doktora tez galismasi
yiritmekteyim. ‘Bakimverici Psikoegitiminin Depresyon Hastalarinin lyilesme Diizeyleri ile Bakimvericilerin Aile Yikii ve Duygu Disavurumuna Etkisi’ isimli
bir arastirma yapmak istiyorum. Caligrr da sizin tarafinizdan Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismalari yapilarak gelistirilen ‘Zarit Bakici Yuk Olgegi’ ni
kullanmak istiyorum.

Olgegi kullanmam igin izin verirseniz ok sevinirim, iyi calismalar dilerim Hocam.

asly 521l <asliozlu@yahoo.com> 6 Subat 2022 21:39
Alici: Serife Oztaban <serifeoztaban@gmail.com>

Merhaba Serife hanim,

Galigmanizda Zarit Bakici Yiik Olgegini tabi ki kullanabilirsiniz. Galismanizda kolayhlar ve bagarilar dilerim...

Sevgiler

Asli Ozl

[Alintilanan metin giziendi]
d) Beck Depresyeon Ol¢egi Kaynag

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin {iniversite 0grencileri i¢in gecerligi,
giivenirligi. Psikoloji dergisi, 7(23), 3-13.
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Ek 9. Depresyon Hastalarina Yonelik Psikoegitim Kitap¢ig1 Egitimi

DEPRESYON HASTALARINA YONELIK PSIKOEGITIM KITAPCIGI
Icindekiler
e Depresyon
e Depresyonun Goriilme Yayginligi
e Depresyon ve Kadin Cinsiyet
e Depresyon ve Erkek Cinsiyet
e Depresyon Hastaliginda Risk Etmenleri
e Depresyonun Nedenleri
e Depresyonun Belirti ve Bulgulari
¢ Ruhsal Bozukluk ve Hasta Haklar1
¢ Ruhsal Hastalik ve Evlilik
e Depresyon Tedavisinin Amact
e Depresyon Hastaliginda Kullanilan ilaglarin Etki ve Yan Etkileri ve Yapilmas: Gerekenler
e Depresyon Hastaligimin Tekrarlamasmin On Gériicii Belirtileri ve Izlemenin Onemi
DEPRESYON

+ Depresyon, distinceleri, ruh halini ve fiziksel saghg etkileyebilen yaygin bir kronik tibbi
hastaliktir. Diistik ruh hali, enerji eksikligi, tiziintii, uykusuzluk ve hayattan zevk

alamama ile karakterizedir.

+ Depresyon klinik olarak onemli ve biiyliyen bir kamu sagligi sorunudur. Depresyon,
intihar riski, baskalarina zarar verme riski, bosanma dahil aile sorunlar, issizlik, evsizlik

gibi mesleki ve sosyal sorunlar gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilebilir.

+ Diinya ¢apinda depresyonun yiiksek yayginligi ve tedavi edilmeyen depresyonun koklii
sonuglar1 goz 6niine alindiginda depresyonu etkin bir sekilde teshis etme ve tedavi etme
yetenegi kritik derecede 6nemlidir. Major depresyonun birgok insani etkilemesi, bireyler
tizerinde biiyiik bir etkisi olmasi ve ¢ok biiyiik bir ekonomik yiik getirmesi, teshisini ve

yonetimini iyilestirmek icin daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigi anlamina gelir. Bu
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ihtiyag, Ozellikle saglik bakim kaynaklarmin her diizeyde smirli oldugu diisiikk ve orta

gelirli tilkeler igin gegerlidir.

Depresyon, genel bir hastaliktir. Herhangi bir yas, herhangi bir cinsiyet ya da irk
ayrimu yoktur. Depresyonu olan herhangi bir kisinin bir agiklama aramasi gok muhtemeldir:
neden ben? Cok tatmin edici olmayabilir, ancak yapabilecegimiz en iyi tanim, genetik
yatkinlik ve g¢evresel sikintilarin bir karigimi olacagidir. Olagan zorluk, sikintilar
olmadiginda ve hastalar genis mutlu bir ailede biiyiimiiglerse, genetik faktorlerin daha

onemli olacagi tahmin edilebilir.

Ailede ciddi depresyon oykiisii, endiseli bir mizag¢ ve erken ¢ocukluk c¢agi istismar
ve/veya ihmali hastaliga zemin hazirlayan faktorlerdir. Aile 6ykiisii ve mizag 6nemli dlgiide
genler tarafindan belirlenir. Hassas bir bireyde gercek bir depresyon doneminin ¢okiisii,
genellikle 6nemli bir kayip, hayal kiriklig1 veya asagilanma ile karakterize edilen olumsuz
bir yasam olayini takip eder. Tehlikeli veya tehdit edici yasam olaylarinin kaygiy: tetikleme
olasiligr daha yiiksektir. Yasam olaylarinin bir depresif donem riski tizerindeki etKisi

birikimlidir ve ¢ok giiclii bir sekilde kaygili, kararsiz kisilik 6zelliklerine baglhidir.
Depresyonun Goriilme Yayginhgi

+ Depresif bozuklugun, toplumda % 8 ile %12 arasinda degisen yasam boyu yayginligi ile
en yaygin ruhsal bozukluk oldugu bildirilmektedir. Neredeyse her bes kisiden biri
yasamlarmin bir noktasinda bir depresif donem yasamaktadir. Ozellikle, yiiksek gelirli
tilkeler (%5,5) ile distik gelirli ve orta gelirli ilkeler (%5,9) karsilastirildiginda, major
depresif bozuklugun 12 aylik yayginligi benzerdir bu da major depresif bozuklugun ne
gelismis llkelerdeki modern yasam tarzinin ne de yoksullugun basit bir sonucu

olmadigini gostermektedir.

+ Ik major depresyon doneminin baslangici igin en olasi donem, ergenligin ortasindan
40"arin ortalarma kadar uzanir, ancak yaklasik %404 ilk depresyon doénemini 20

yasindan Once yasar ve ortalama baslangig yasi 20'lerin ortalarindadir.

+ Yasam siiresi boyunca, depresyon kadinlarda erkeklere gore neredeyse iki kat daha

yaygindir.

+ Tim hastaliklar arasinda ‘engellikle gecen yasam yillar1 ile Olgiilen kronik hastalik

yiikiine en ¢ok katkida bulunan ikinci faktordiir.
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Depresyon ve Kadin Cinsiyet

Cinsiyet farkinin bir kismi, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi istismari1 ve kadinlara ve kiz
cocuklarina yonelik diger siddet gibi ciddi sikintilara, hormonal degisikliklere, yaygin
yasam olaylari, strese maruz kalma ve strese duyarlilik, toplumsal diizeyde O&lgiilen

toplumsal cinsiyet esitsizligine yliksek diizeyde maruz kalma ile agiklanabilir.

+ Zayif bir ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve g¢ocuklukta cinsel istismar gibi baglamsal
olumsuzluklar, kizlarda erken olgunlasmay1 ongoriir.Bununla birlikte, ergenlikte viicut
degisikliklerine tepki olarak kizlarin olumsuz 6z degerlendirmeleri ve c¢evresel

olumsuzluklarla etkilesimli etkilerinin de dolayli etkileri daha olasidir.

+ Kadinlar arasinda stres tepkileri, dogum kontrol ilaglar1 kullanimina, hamilelige ve
menopoz durumuna baglh olarak daha da degisir. Stres tepkileri ayn1 zamanda stres
etkeninin dogasina gore degisir; erkekler basar1 zorluklarina karsi daha biiyiik tepkiler

gosterirken, kadinlar sosyal reddedilme ve ¢atismaya kars artan tepkiler gosterir.

+ Kadinlarin ergenlik déneminde daha fazla sayida kisileraras: stres etkeni vardir ve bu
stresorlere erkeklerden daha duyarlidirlar. Kadinlar arasinda kisilerarasi iligkilerde
algilanan basarisizlik, sosyal destegin olmamasi, giinliik yasam stresine maruz kalma
cinsiyete dayali depresif bozukluk riskine o6nemli olgiide katkida bulunuyor gibi

goriinmektedir.

+ Kiz cocuklarina ve kadinlara yonelik siddet, diinya ¢apinda ciddi bir halk sagligi ve insan
haklart sorunudur. Cinsiyete dayali siddetin zihinsel, fiziksel ve tireme saglig: lizerinde
ciddi etkileri ve biiyiik bir ekonomik etkisi vardir. Erken donem olumsuzluk tiirlerinin
cogunun yayginhgi kiz ve erkeklerde benzerdir oysa kizlar erkeklere gore daha sik cinsel
istismar kurbanidir. Diinya c¢apinda yasam boyu yaygmligi cinsel istismarin kizlarda
yaklasik %18 ve erkeklerde %8 olarak bildirilmistir.

+ Kadin siddet magdurlar1, etkilenmeyen kadinlara gore iki kat daha fazla depresyon
gelistirme olasiligia sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii diinya capinda kadinlarin %30'unun
fiziksel ve cinsel es siddetinin kurbani oldugunu ve %7'sinin es dis1 cinsel siddete maruz

kaldigin1 tahmin ediyor. Es siddeti depresyon baglaminda 6zellikle dnemlidir.
Depresyon ve Erkek Cinsiyet

Yaklasik olarak dokuz erkekten biri yasamlar1 boyunca major depresif bozukluk tanisi

almaktadir. Kadinlarin depresyon tanis1 alma olasilig1 yaklasik iki kat daha fazla olmasina
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ragmen, erkeklerin intihardan 6lme olasiligr dort kat daha fazladir, bu da bir¢ok erkegin

teshis edilmemis ruhsal saglik sorunlaria sahip oldugunu diistindiirtir.

Erkeklerde depresyon belirtileri arasinda saldirganlik, sinirlilik, siddet, madde kéotiiye
kullanimu, riskli davraniglar veya bedensel sikayetler yer alabilir. Bunlarin higbiri Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda major depresif bozukluk icin tani
kriterlerinde yer almaz. Erkeklere 6zgii bircok depresyon belirtisi dissallastirildigindan,
sadece depresif erkeklerin iyiligini degil, ayn1 zamanda yasamlarindaki bireyleri de etkiler.
Siddet veya ofkeli sozli tepkiler gibi tepkiler, aile iyelerinde olumsuz duygulara ve
travmatik tepkilere neden olabilir. Depresif erkeklerin ayni zamanda besleme, sicaklik,
duyarlilik ve katilim gibi olumlu ebeveyn davranislar1 sergileme olasiliklar1 daha disiiktiir

ve daha cok icine kapanik, olumsuz ve mesafeli olma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Depresyondaki erkekler, iiziintiilerini dogrudan ifade etmek vyerine, olumsuz
duygularini bagirma, siddet ve madde bagimliligi gibi dissallastirilmis davranislara kanalize
edebilirler. Benzer sekilde, birgok erkek davranislarinin depresyonla iliskili oldugunun
farkinda olmayabilir. Genel olarak, bu faktorler erkeklerde yardim aramanin azalmasina ve
geleneksel depresif belirtilerle tanimlanan bir major depresyon donemi gelistirme

olasiliginin azalmasina katkida bulunabilir.
Depresyon Hastah@inda Risk Etmenleri

Depresyon diinya ¢apinda toplumlar i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Birgok

sosyal ve gevresel faktor major depresif bozuklugun riski ve sonucu ile iliskilidir.
+ Demografik faktorler (6rnegin yas, cinsiyet ve etnik koken),

¢+ Sosyoekonomik durum (6rnegin yoksulluk, issizlik, gelir esitsizligi ve disiik egitim

diizeyi),

+¢ Kisilerarasi iliski faktorleri (6rnegin, yetersiz konut, asir1 kalabalik mahalle siddeti ve

giivenlik),

% Sosyo ¢evresel faktorler (6rnegin, dogal afetler, savas, catisma, gog, ayrimcilik, iste

zorluklar, diisiik sosyal destek, travma ve olumsuz yasam olaylari)

% Yasam tarz1 faktorleri (6rnegin, alkol kullanimu, sigara igme davranisi, yiiksek yagl veya
yiiksek sekerli diyet ve fiziksel hareketsizlik) olarak siniflandirilabilir.
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Depresyonun Nedenleri

Depresyonun sebebi olarak tek bir etken one siirillemez. Depresif bozuklugun

olusmasinda rol oynayan baslica risk faktorleri 5 baslik altinda incelenebilir.
1. Biyolojik Risk Faktorleri
2. Cevresel Faktorler
3. Bilissel Risk Faktorleri
4. Maternal Depresyon Risk Faktorii
5. Ebeveyn Sorunlar1 ve Aile Islevleri Risk Faktorleri
1. Biyolojik Risk Faktorleri

Depresyon hastalarinin birinci derece akrabalari ti¢ kat artmis depresif bozukluk riski
gostermektedir ve bu bozukluk igin genetik orami yaklasik % 35 olarak belirlenmistir.
Hipokampal hacmin goriintiileme ¢alismalar1 o6zellikle ilgi ¢ekicidir. Bir aragtirmada,
hipokampal volimiin depresyon hastalarinda kontrollere gore tutarli ve anlamli olarak

azaldig1 saptanmustir.

Depresyon hastalarinda tutarli bir bulgu, stres hormonu Kkortizoliiniin yiiksek
seviyesidir. Bir calismada, hem onceki siddetli enfeksiyonlarin hem de otoimmiin
hastaliklarin, daha sonra depresyon gelistirme riskini artirdigini gostermistir. Ek olarak,
hepatit viriisii enfeksiyonu veya kanser tedavilerinin bir parcasi olarak sitokin tedavileri alan

hastalar siklikla depresif semptomlar gelistirir.
2. Cevresel Faktorler

Yasam olaylar1 ve zorluklar, depresyonun gelismesi icin tetikleyiciler olarak islev
gortir. Sevilen birinin 6limii veya kaybi, sosyal destegin olmamasi veya azalmasi, bakici
yiikii, mali sorunlar, kisileraras1 zorluklar ve catismalar gibi travmatik olaylar, depresyonu
tetikleyebilecek stresor 6rnekleridir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agindaki yasantilara maruz
kalmaya odaklanmustir. Bu durumlar arasinda fiziksel ve cinsel istismar, psikolojik ihmal,
aile i¢i siddete maruz kalma veya olim veya ayrilma sonucunda ebeveynlerden erken
ayrilma, olumsuz yasam olaylarinin sayis1 ve ciddiyeti ile risk, major depresif bozuklugun

riski, ciddiyeti ve kronikligi arasindaki net bilgiler agiktir.

Olumsuz gocukluk yasantilari, ¢ocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz

kalma, duygusal ve fiziksel ihmal ve 18 yasindan once aile islevlerinde bozulma (evde
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madde kullanimi, ruhsal hastaligi ve sug¢ davranisi, ebeveynler arasi siddet, ebeveynlerin

ayrilmas1 veya bosanmasi) gibi etkenlerle iligkilidir.
3. Bilissel Risk Faktorleri

Psikolojide depresyon arastirmalarinin modern tarihindeki en saygin konulardan biri,
biiyiikk olgtide Aaron Beck'in goriisleridir. Cogu birey olumsuzluklara énemli bir aldiris
olmadan tepki verirken, Beck bazi bireylerin, dzellikle kayip ve tiikenme temalar1 etrafinda
tercihli olarak olumsuza odaklanmaya ve abartmaya egilimli olduklarin1 gézlemledi. Beck,
depresyonun, kendine, diinyaya ve gelecege asir1 derecede olumsuz bir sekilde bakmaktan
kaynaklanan, duygusal, bilissel, davranigsal ve biyolojik belirtilerle birlikte, ruh halinin yan1

sira Onyargili diisiinme bozuklugu oldugunu varsaydi.

Bireylerin farkinda olmadan kati ve asir1 genellenmis ifadeleri igeren semalar, belirli
bir stres igeren durumla karsilasildiginda aktif hale gelir ve dogrudan kisinin nasil tepki
verecegini etkiler. Erken dénem uyumsuz semalarin, 6zellikle soguk, reddedici ve asiri
kontrolcii ana-baba algilamalarinin, depresyon, kaygi ve yeme bozuklugu gibi psikolojik

belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir.
4. Maternal Depresyon Risk Faktorii

Depresif bir ebeveynin, 6zellikle depresif bir annenin ¢ocugu olmak, depresyon igin
giiclii bir risk faktoriidiir. Goodman ve arkadaslar1 (2011) depresyonlu annelerin 20 yasina
kadar olan c¢ocuklar1 fiizerinde yapilan c¢alismanin sonuglart ve depresif annelerin
cocuklarinin yaklasik %68'inin igsellestirme sorunlart ag¢isindan ortalama olarak
depresyonda olmayan bir annenin ¢ocuguna gore daha kotii oldugu sonucuna varmustir.
Arastirmalar ayrica depresif ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal, kisilerarasi, akademik ve

saglik sorunlar1 oldugunu gdstermistir.
5. Ebeveyn Sorunlari ve Aile islevleri Risk Faktorleri

Anne gebelik depresyonun ¢ocuklarda giivensiz baglanma tizerindeki etkilerine dair
onemli bilgiler, ebeveyn islev bozuklugunun ¢ocuklarin olumsuz sonuglarinin anahtar bir
mekanizmasi oldugunu diisiindiirmektedir. Cocuklarda, anne depresyonu ile giivensiz
baglanma arasindaki bu iligki, depresif belirtilerin, ebeveyn duyarli ve tutarli beslenmenin
bozulmasi {izerindeki etkilerinin altim1 ¢izmektedir. Ebeveynlerin altinda yatan duygusal,
biligsel ve sosyal giivenlik agiklarinin yan1 sira bu tiir belirtiler, gocuklarmn iyi olma halini ve
etkililigini baltalayan ebeveyn sicakligini, duyarliligini, izlemesini ve disiplini engeller.

Daha da onemlisi, depresif bir anne tipik olarak stresli bir annedir ve dikkatini,
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motivasyonunu ve organizasyonunu daha da etkiler. Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar
icin ¢evresel stres anneden gecer ve annenin bakimimin Kalitesi ¢gocugun gelisimi tizerinde

muazzam bir etkiye sahiptir.

Evlilik sorunlar1 ebeveyn depresyonu ile giiclii bir sekilde iligkilidir ve aile islevlerinin
bozulmasina ve ¢ocuklarin rahatsizliklarina katkida bulunur. Hammen ve arkadaslar1 (2004)
depresif bir annenin oldugu ailelerde yiiksek diizeyde evlilik ve ¢ocuk ebeveyn c¢atigmasi
bulmustur; 6zellikle bu kosullar altinda genglerin depresyonu olasi oldugu, ancak ¢atigma
diisiikse, 0 zaman genglerin depresyona girme olasiligi, depresyonu olmayan annelerin

¢ocuklarina gore daha fazla olmadigini bulmuslardir.
Depresyonun Belirti ve Bulgulari

Bir kisi, hemen hemen her giin ayn1 2 haftalik siire boyunca mevcut olmasi gereken ve
onceki islevlerinden bir degisikligi temsil etmesi gereken asagidaki semptomlardan besini

(veya daha fazlasini) gosterecektir:
- Depresif ruh hali

- Faaliyetlerin hepsine veya hemen hemen tiimiine yonelik ilgi veya zevkin belirgin sekilde

azalmas1
- Diyet yapmadiginizda 6nemli 6lgiide kilo kaybi, kilo alma veya istahta azalma veya artis
- Uykusuzluk veya asir1 uyku
- Hareketlerde, diistincelerde ve karar vermede yavaglama
- Yorgunluk veya enerji kayb1

- Degersizlik duygulart veya asir1 veya uygunsuz sugluluk; yani sadece kendini suglama

veya hasta olmakla ilgili su¢luluk degil
- Dikkatini toplamada giigliik ¢cekme, odaklanamama, karasizlik

- Tekrarlayan o6lim disiinceleri (sadece 6lme korkusu degil), belirli bir plan olmaksizin
tekrarlayan intihar diistincesi; kisi intihar girisiminde bulunmussa veya intihar etmek igin

belirli bir plan yapmigsa
Ruhsal bozukluk ve Hasta Haklar1

Insan haklari, akil saghigi sistemlerinin gelisme derecesi ile ayrilmaz bir sekilde
baglantilidir. Diinya Saglik Orgiitii, ruhsal bozuklugu olan tiim insanlarin, duyarh saglik

hizmetleri araciligiyla saglanan yiiksek kaliteli tedavi ve bakim alma hakkina sahip

127



oldugunu, her tiirlii insanlik dist muamele ve ayrimciliga karsi korunmasi gerektigini,
zihinsel durumlari karar verme kapasitelerini etkilediginde ve istekleri disinda hastaneye

yatirilmalart gerektiginde akil hastasi kisilerin korunmasinin gerekliligini vurgulamigtir.

v Psikiyatri hastalarinin “mevcut en az kisitlayici uygun ortamda uygun tedaviyi alma
hakki vardir.

v Asir1 veya gereksiz ilag almamak ve insancil bir tedavi ortami saglanmasi 6nemli bir
hasta hakkidir.

v" Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 17. maddesinde, arastirmaya katilma ve aydmlatilmis
onam konusunu ele almakta ve 'Tibbi gereklilik ve yasal zorunluluk disinda, kisinin
viicudunun higbir yerine dokunulamaz ve hastalar, onaylar1 olmadan bilimsel veya tibbi

deneylere tabi tutulamaz yer almaktadir.

v/ Ayrica “Tiirk Tabipler Birligi Kanunu” ve “Tip Etigi Ilkeleri” gibi hekimlerin
uygulamalarin1  diizenleyen kanunlar da bulunmaktadir. Tip etigi ilkelerinin 41.
maddesine gore; arastirmacinin arastirma konularini, arastirma amaci, yoOntemleri,
beklenen faydalar1 ve olasi yan etkileri hakkinda katilimcinin anlayabilecegi terimlerle
bilgilendirmesi gerekmektedir. Ayrica, yazili bilgilendirilmis onamin, katilimeinin 6zgiir

iradesini koruyacak sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtir.

v/ Tim hastalar, tibbi degerlendirme ve/veya tedavi almadan 6nce bilgilendirilmis onam

verme hakkina sahiptir.

v Bir hasta deneysel tedavilere ve/veya tibbi arastirmalara katilacagi zaman da
bilgilendirilmis onam gereklidir. Arastirma projeleri i¢in onay formlar1 uzun ve okunmasi
ve anlasilmasi zor olabilir ve ek hastalig1 olan psikiyatri hastalar1 i¢in 6zel bir zorluk
teskil edebilir. Bir arastirma onaminin tasarlanmasi diisiintildiigiinde, hastanin onam
vermeye yasal olarak yetkili olup olmadigi sorusunun degerlendirilmesi o6zellikle

onemlidir.

v Bir hasta aydinlatilmig onam vermeye yetkili olmadiginda veya hastanin tibbi durumu,
hastanin bilgilendirilmis onam tartismasina katilamayacak durumdaysa, saglik hizmeti
saglayicilart gerekli tedaviler veya prosediirler i¢in mahkeme tarafindan atanan bir
vasiden veya hastanin ailesinden almak gerekir. Atanmis bir vasi yoksa ve hastanin
saglhigiyla ilgili karar verme yetkisine sahip degilse, saglik hizmeti saglayicilari hastanin
durumunun gerektirdigi bakimi1 saglayabilmesi igin bir vasi atamak i¢in mahkemeye

bagvurmasi gerekebilir.
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v" Acil bir durumda, kendisine veya baskalarina zarar verme tehlikesiyle karsi1 karsiya olan
hastaya, bilgilendirilmis onam alinmasi gerekmeden ilag¢ verilebilir veya kisitlanabilir

veya tecrit edilebilir.

v Aynm1 zamanda, bakiminin miimkiin olan en az kisitlayic1 ortamda verilmesi de hastanin
hakkidir. En az kisitlayici1 ortamlar, hastaneye yatis yerine topluluk kaynaklari, Kilitli
birimler yerine acik birimler veya yatarak tedavi yerine ayakta tedavi veya evde bakim

olabilir.

v Gizlilik, 6zellikle psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin bakiminda 6nemlidir. Hastalarin,
tanilar1, belirtileri, davraniglar1 ve her tiirlii muayene ve tedavi uygulamasinin hastaya

ozel gizli bilgi olarak tutulmasi gerekir.
-Tiirk Ceza Yasast

Tiirk Ceza Hukuku’nda ruhsal bozukluk ceza sorumlulugunu azaltan veya kaldiran
nedenlerden biridir. Sug isleme yetenegini etkileyen akil hastaliginin durumunda kisi islemis
bulundugu fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamakta veya isledigi fiille ilgili
olarak irade yetenegi 6nemli dlciide etkilenmektedir. Kisi bu durumda kusurlu sayilmadig:
icin hakkinda cezaya basvurulmayacaktir. Ancak fiili hukuka aykiri olmasi durumunda,

hakkinda ruhsal hastaligina yonelik giivenlik tedbirlerine bagvurulur.
Akil hastaligi Tiirk Ceza Kanunu 32. Maddede su sekilde belirtilmistir:
Madde 32

(1) Akl hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan

kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yetenegi azalmig olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasi yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak tizere indirilebilir. Mahkum olunan
ceza, siiresi ayn1 olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik

tedbiri olarak da uygulanabilir.

2022 Sayili Yasa “65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandagslarina Aylik Baglanmast Hakkinda Kanun” dur.
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Madde 1/4: 65 yasin1 doldurmadigi halde baskasinin yardimi olmaksizin hayatini
devam ettiremeyecek sekilde maliil olduklarimi1 tam tesekkiillii hastanelerden alacaklar
saglik kurulu raporu ile kanitlayanlara bu kanun hiikkiimlerine goére aynmi Olgiide aylik
baglanir. 2022 sayili Kanun geregince aylik baglanabilmesi i¢in Tiirk vatandasi olmak, 65
yasinin tizerinde veya engelli olmak, kimsesiz ve muhta¢ olmak sartlari, ikametgah
adresinin bulundugu sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflarinca degerlendirme siirecine

tabi tutulmaktadir.
Ruhsal Hastalik ve Evlilik

Evliligin zihinsel saglik yararlari sagladig1 yaygin olarak diisiiniiliir, ancak bu iligkinin
yasam boyunca nasil degisebilecegi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bazilar1 igin evlilik
akil sagligiyla ilgisiz veya hatta ona zararli olabilir. Evlilik zamanlamasi, evlilik ve ruh
saglig1 iliskisinin 6nemli bir olasilig1 olabilir. Ozellikle, erken yasta evlilik kiiltiirel olarak

daha uygun bir yasta evlilik kadar faydali olmayabilir.

Evlilik kavramlar1 ve bu tiir bir bagliliktan beklentiler kiiltiirler ve toplumlar arasinda
farklilik gosterse bile, bir kisinin evlenme hakkinin gercgeklestirilmesi bir kisisel 6zgiirliik
uygulamasidir. Evlendikten sonra, bir kisi akil hastaligina yakalanirsa, hukuk sistemi
genellikle bireye kars1 ayrimcilik yapmaya baslar. Hi¢ stiphe yok ki her bireyin evlenme
veya evli kalma hakki, bulundugu iilkenin aile kanunlari, medeni kanunlar, evlilik kanunlari
veya bosanma kanunlari tarafindan diizenlenmektedir. Tarihsel olarak bir esin veya
miistakbel esin ruh saglhigi durumu, bosanmayi kolaylastirmaktan akil hastaligi olan bireye
yardim etmeye kadar birgok yonden kanun koyucularin ilgisini ¢ekmistir. Akil sagligi
sorunlar1 olan kisilerin riza gosterme kapasitelerinin olmadigi ve bu nedenle kendi 6zgiir
iradeleriyle evlilik sozlesmesi yapamazlar. Bu varsayimlar hem uygulamada hem de
hukukta ayrimciliga yol agmaktadir. Ayrica, akil hastaliginin genetik olarak bulasma ve
cocuklara gegme olasiligi, ayrimciligin bir baska boyutudur. Bu nedenle sistem, ruh sagligi
sorunlar1 olan kisilerin bir aileye ve c¢ocuklara bakma, onlar1 besleme ve destekleme

becerileri hakkinda da sorular ortaya g¢ikarabilir.

Uluslararasi olarak, evlenme hakki, evli kalma hakki ve evliligin sona ermesi haklar
cesitli insan haklar1 belgelerinde yer almistir. Bir ¢alismada kanunlarin evlilikle ilgili akil
hastaligi olan kisilerin haklarini etkileyip etkilemedigini arastirmak igin 193 iilkede yerel
kanunlar incelenmistir. Ulkelerin %37'sinin zihinsel saglik sorunlar1 olan kisilerin

evlenmesini agikga yasakladigi tespit edilmistir.
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-Tiirk medeni kanunu

Madde 133: Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunup bulunmadigi resmi
saglik kurulu raporuyla anlasilmadik¢a evlenemezler. Bu durumda akil hastaliginin
evlenmeye engel olusturmasi1 durumunda kesinlikle evlenemez anlamina gelmez. ileride akil

hastalig: tedavi ile diizelir ise alacagi akil sagligi raporu ile evlenebilir.

Madde 145/3: Eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede akil hastaligi

bulunmasi evliligi gegersiz kilar.

Madde 165: Eslerden biri akil hastas1 olup da bu yiizden ortak hayat diger es igin
¢ekilmez hale gelirse, hastaligin gegmesine olanak bulunmadigi resmi saglik kurulu
raporuyla tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davasi agabilir. Bu maddeye gore; akil
hastaligi, 6zel ve mutlak bosanma sebepleri arasinda yer alir. Uygulamada biitiin akil
hastaliklar1 bosanma sebebi olarak kabul edilmemekle birlikte ancak hastanin iyilesmesinin
olanaksiz oldugu sizofreni, paranoya ve benzeri hastaliklar bu kapsamda degerlendirilebilir.
Akil hastaliginin iyilesmesinin miimkiin olmadigmmin resmi saglik kurumu raporuna

dayanilarak ispatlanmasi zorunluluk teskil eder.
Depresyon Tedavisinin Amaci

Depresyonun tedavisinde hem ilaglarin hem de psikoterapilerin depresyon iizerinde
olumlu etkileri mecuttur. Psikoterapilerde hastalara stresli durumlarla basa ¢ikmanin yeni
yollar1 6gretilir, hastaya gevresiyle olumlu etkilesimlerini artirmasi igin tesvik edilir. Tedavi
yanitin1 giiglendirmek ve depresif belirtilerin tekrarlamasini ve depresyon atagini énlemek
icin ilaca uyum esastir.llaca bagli yan etkiler ilaca ilk baslandig1 giinlerde goriilebilir

sonraki giinlerde yan etkiler azalmaktadir.

[lag¢ uyumu tedavi sonuclar ile iliskilidir. Son zamanlarda ilag tedavisinde uyumda iKi

onemli bilesene ayrildigi 6ne siiriilmiistiir:
1. Kalicilik (yani, hastalarin tedaviye devam edip etmeyecegi)
2. Uyum (yani, hastalarin dozlari talimatlara gére alip almadigi)

Bu iki bilesen, hasta davranislarinin farkli yonlerini temsil eder. Dolayisiyla hastalarin

hekimleri ve ekiple arasinda ¢ok daha yakin bir iliskiye duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Depresyon Hastaliginda Kullanilan Ilaglarin Etki ve Yan Etkileri ve Yapilmasi

Gerekenler
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Depresif bozuklugun tedavisi igin ¢esitli siniflarda ilaglar mevcuttur. Ila¢ tedavisi,
hastaligin belirtileri ve tekrarlama risklerini azaltirken iyilesmeye ulagmayi amaglar.
Ilaglarlarm kullammiyla, depresif hastalarin %65-75'inde Klinik olarak anlamli iyilesme ve
hastalarin  %40-50'sinde tam iyilesme saglanmustir. Depresif hastalarin 6nemli bir
boliimiiniin uzun siireli ilag tedavisi alma ihtiyaci ve tedavi erken kesildiginde depresyon
atagi ve tekrarlama olasilig1 g6z oniine alindiginda, ilag tedavisine uyum 6nemli bir sorun

haline gelir.
Ilaclarn yan etkileri ve yapilmasi gerekenler

Gastrointestinal beliritiler (bulanti, ishal, mide kanamasi): Tim hastalarin yaklasik
yarisi, €sas olarak tedavi baslangicindan sonraki ilk birka¢ giin bulanti hissi, kusma gibi yan
etkileri yasar. Ilag yemeklerden sonra alinmali, mide asidini arttiracak yiyeceklerden uzak

durulmali (baharatli, tursu gibi tuzlu yiyecekler).

Kilo Alma ve Metabolik Bozukluklar: ilag tedavisi sirasinda kiloda degisiklik meydana
gelebilir. Egzersiz ve spor yapmak, diyeti kontrol etmek, yagli ve tath yiyeceklerden
kaginmak, sebzeli yiyeceklere yonelmek, asir1 yemeyi azaltmak ve ozellikle gece

yemeklerini kaldirmak gerekir. Asir1 kilo aliminda mutlaka doktora basvurulmalidir.

Ortostatik hipotansiyon: Oturur ve yatar pozisyondan yavas bir bicimde kalkmak,
uzanip dinlenmek, tutunarak yiiriimek, bas donmesinin siklik ve siiresini kaydetmek. Yine

de rahatsiz ederse doktora bildirmek gerekir.

Idrar inkontinansi, cinsel islev bozuklugu:ilaglarin idrar kagirma ve cinsel islevi

bircok yonden farkli sekilde etkileyebilecegini gostermektedir.

Uyku bozukluklari: Cogunlukla tedavinin ilk giinleri/haftalar1 ile iliskilidir ve 8

haftalik tedaviden sonra iyilesebilir.

Duygulanim  bozukluklari: Birgok hasta, donuklagsma yasadigini bildirmistir.
Duygularini siklikla 'korelmis' veya 'kisilmig' olarak tanimlarken, bazi hastalar daha 6nce
kendileri i¢in 6nemli olan sorunlar1 ‘belirsizlik' ve sadece 'umursamama' duygusundan

bahsederler.

Osteoporoz ve Kiriklar: arastirma bulgularinda kemik mineral yogunlugunda bir

azalma ve tutarlh bir sekilde daha yiiksek kirik riski ile iliskilendirilmistir.

Kanama Riski: Tiim serotonerjik ilaglar, artan kanama riski ile iliskilendirilmistir.
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Intihar egilimi: Depresif bozuklugu olan hastalar yiiksek intihar riski altindadir ve
regeteli ilaglarin asir1 dozda alinmast intihar girisiminde kullanilan yaygin bir yontemdir. Bu
nedenle, tedavi boyunca intihar egiliminin ortaya ¢ikmasiyla ilgili klinik izleme gerekli bir

adimdir.

Yoksunluk sendromu: Tedavinin kesilmesi ve/veya kesilmesi tizerine degisen siddet
derecelerinde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir. Bu belirtiler arasinda grip benzeri
belirtiler, titreme, carpinti, sok benzeri duyumlar, uyusma, karincalanma, kas agrisi, kulak
¢inlamasi, bag donmesi, cinsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari, canli riiyalar, bulanti
kusma, ishal, kétiilesen kaygi ve duygudurum dengesizligi yer alir. Belirtiler hafif olabilirler

ve 1-3 hafta iginde kendiliginden diizelebilirler.

Agiz/bogaz kurulugu: Su alimmi artirmak, sik sik su ile agzi calkalamak, sekersiz

sakiz ¢ignemek, dudaklara nemlendirici siirmek ¢6ziim olabilir.

Kabizlik: Su alimimi ve fiziksel egzersizi artirmak, sebze ya da kepekli tahil iriinleri

yemek, sabahlar1 a¢ karnina 1lik su igmek.

Depresyon Hastaligmm Tekrarlamasimmm On Gériicii Belirtileri ve izlemenin

Onemi

Depresif bozukluk tekrarlayan bir hastaliktir. Tedavi stratejileri genellikle iyilesmeye
ulagsmaya ve tekrarlamay1 6nlemeye odaklanir. Depresyonun yiiksek oranda tekrarlayan
dogas1 goz oniine alindiginda, yiiksek kisisel ve toplumsal maliyetler getirir. Bu nedenle,
depresyonun tekrarlamasinda rol oynayan faktorleri anlamak g¢ok Onemlidir. Hastalarin
kendilerini  “yararsiz”, ‘“karamsar”, “yetersiz’, “olumsuz” ve “anlamsiz” ile
karsilastirildiginda “olumlu”, “iyimser”, “aktif”, “degerli”, “neseli” olarak gérme dereceleri
depresif bir dénemden sonra yineleme ile iliskilidir. Ornegin, depresif bozuklugun daha
erken baslama yasi, daha fazla depresif atak oykiisii, eslik eden iiziintli, ige kapaniklik,
sevingten yoksunluk, endise hali, ailede depresyon oykiisii, olumsuz diisiinceler, kisilik
(6rn., yiiksek kaygi, bunalti hissi) ve daha zayif sosyal destek, hastaligin tekrarlamasi igin
siklikla belgelenmis risklerdir.Cocuklukta kotii muameleye maruz kalma oykiisi, yetiskinlik

doneminde tekrarlayan depresif donemlerin daha fazla olasiligiyla da iliskilendirilmistir.

Hiuziinli ruh hali, yorgunluk, siirekli uykusuzluk, sugluluk ve diisiik benlik saygisi
gibi temel depresif belirtilere ek olarak, hastalar kaygi, sinirlilik, cevresel stres faktorlerine
asir1 tepki, karamsarlik, umutsuzluk ve islevsellikte bozulma gibi belirtiler yasayabilirler.

Bu iligkili belirtiler baz1 hastalar igin gegici olabilir ¢ilinkii belirtiler zamanla kaybolur.
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Ancak bazi hastalar i¢in bu belirtiler devam eden tedaviye ragmen devam edebilir. Genel
olarak, tedaviden sonra ne kadar fazla belirti alan1 mevcutsa, tekrarlama riski o kadar

yiiksektir. Tekrarlamalarin sik goriilmesi nedeniyle uzun siireli tedaviler gereklidir.

Hastalar taburcu olduktan sonraki ilk hafta ve ilk giin o6zellikle yiiksek riskli
donemlerdir, intihar riski fazladir. Risk degerlendirmesi, mevcut ruhsal durumun yani sira
risk faktorlerinin (6rnegin, kendine zarar verme oykiisii, ruhsal hastaligi, kendi istegi ile
taburcu olmasi ve poliklinik randevularini kagirma olasiliklart daha yiiksek olmasi, ilag
tedavisine uyumsuzluk gibi) takibini igerir. Aile ortamimin farkindaligi, riskin azalmasina
katkida bulunabilir. Intiharin énlenmesi saglik hizmetleri i¢in bir onceliktir ve bu nedenle
ruh sagligi hizmetlerinin Kklinik iyilesme donemlerinde bile psikiyatri hastalarindaki riskli
davraniglar1 yeterince ele almas1 6nemlidir. Tedavi ekibinin aile ortami da dahil olmak tizere
hastane ortami disindaki durumlar hakkinda daha fazla farkindaliga sahip olmalar1 ihtiyath
olabilir.Servisler, yatan hasta ortaminda en yogun bakim diizeyini saglamalidir ve kagmay1
onlemek i¢in hastayr gbzetim kurallarinin tizerinde durulmaladir. Tedavi ekibi hastalik
beliritilerini izlemede dikkatli olmali ve 6zellikle yasli hastalarda tedaviye uyumu tesvik
etmelidir. Kendi taburcularini baslatanlar 6zellikle yiliksek risk altinda olabilir ve erken

takipten sonra kapsamli toplum destegi saglanmalidir.
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Ek 10. Depresyon Hastalariin Bakim Vericilerine Yo6nelik Psikoegitim Kitap¢ig1 Egitimi

DEPRESYON HASTALARININ BAKIM VERICILERINE YONELIK
PSIKOEGITIM KiTAPCIGI

icindekiler

e Depresyon

e Depresyonun Goriilme Yayginligi

e Depresyon ve Kadin Cinsiyet

e Depresyon ve Erkek Cinsiyet

e Depresyonun Nedenleri

e Depresyonun Belirti ve Bulgular

e intihar, Tanilama siireci, Hastalik

e Hastayla Etkili iletisim, Empati ve Tedavi Ortam

e Bakim Vericilerin Duygularini Ifade Etme Bigimleri

e Aile Bireylerinin Hastaya Kars1 Takindigi Olumsuz Tutumlar

e Hastanin Tedavisinde Aile Desteginin Onemi

e Bakim Verici Yiikii

e Bakim Vericiler i¢gin Bas Etme Yo6ntemleri
DEPRESYON

+ Depresyon, diistinceleri, ruh halini ve fiziksel saglig: etkileyebilen yaygin bir kronik tibbi
hastaliktir. Diisiik ruh hali, enerji eksikligi, iziintii, uykusuzluk ve hayattan zevk

alamama ile karakterizedir.

+ Depresyon klinik olarak 6nemli ve biiyiiyen bir kamu saghgi sorunudur. Depresyon,
intihar riski, baskalarina zarar verme riski, bosanma dahil aile sorunlari, issizlik, evsizlik

gibi mesleki ve sosyal sorunlar gibi olumsuz sonuglarla iligkilendirilebilir.

+ Diinya ¢apinda depresyonun yiiksek yaygmlig: ve tedavi edilmeyen depresyonun koklii

sonuglar1 goz 6niine alindiginda depresyonu etkin bir sekilde teshis etme ve tedavi etme
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yetenegi Kritik derecede 6nemlidir. Major depresyonun bir¢ok insani etkilemesi, bireyler
tizerinde biiyiik bir etkisi olmasi ve ¢ok biiyiik bir ekonomik yiik getirmesi, teshisini ve
yonetimini iyilestirmek i¢in daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigi anlamina gelir. Bu
ihtiyag, ozellikle saglik bakim kaynaklarinin her diizeyde smirli oldugu diisiik ve orta

gelirli tilkeler i¢in gegerlidir.

Depresyon, genel bir hastaliktir. Herhangi bir yas, herhangi bir cinsiyet ya da irk
ayrimi yoktur. Depresyonu olan herhangi bir kisinin bir agiklama aramasi ¢gok muhtemeldir:
neden ben? Cok tatmin edici olmayabilir, ancak yapabilecegimiz en iyi tanim, genetik
yatkinlik ve g¢evresel sikintilarin bir karisimi olacagidir. Olagan zorluk, sikintilar
olmadiginda ve hastalar genis mutlu bir ailede biiyiimiislerse, genetik faktorlerin daha

onemli olacagi tahmin edilebilir.

Ailede ciddi depresyon oykiisii, endiseli bir mizag¢ ve erken ¢ocukluk c¢agi istismar
ve/veya ihmali hastaliga zemin hazirlayan faktorlerdir. Aile dykiisii ve mizag 6nemli 6lgiide
genler tarafindan belirlenir. Hassas bir bireyde gercek bir depresyon doneminin ¢okiisi,
genellikle 6nemli bir kayip, hayal kiriklig1 veya asagilanma ile karakterize edilen olumsuz
bir yasam olayini takip eder. Tehlikeli veya tehdit edici yasam olaylarinin kaygiy1 tetikleme
olasiligr daha yiiksektir. Yasam olaylarinin bir depresif donem riski iizerindeki etkisi

birikimlidir ve ¢ok giiglii bir sekilde kaygili, kararsiz kisilik dzelliklerine baglidir.
Depresyonun Gériilme Yayginhgi

+ Depresif bozuklugun, toplumda % 8 ile %12 arasinda degisen yasam boyu yayginligi ile
en yaygin ruhsal bozukluk oldugu bildirilmektedir. Neredeyse her bes kisiden biri
yasamlarmmn bir noktasinda bir depresif dénem yasamaktadir. Ozellikle, yiiksek gelirli
tilkeler (%5,5) ile diisiik gelirli ve orta gelirli ilkeler (%5,9) karsilastirildiginda, major
depresif bozuklugun 12 aylik yayginligi benzerdir bu da major depresif bozuklugun ne
gelismis {iilkelerdeki modern yasam tarzinin ne de yoksullugun basit bir sonucu

olmadigini1 géstermektedir.

+ [k major depresyon déneminin baslangici igin en olasi donem, ergenligin ortasindan
40'larin ortalarma kadar uzanir, ancak yaklasik %40 ilk depresyon donemini 20

yasindan Once yasar ve ortalama baslangig yast 20'lerin ortalarindadir.

+ Yagam siiresi boyunca, depresyon kadinlarda erkeklere gore neredeyse iki kat daha

yaygindir.
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+ Tim hastaliklar arasinda ‘engellikle gegen yasam yillar1 ile Olgiilen kronik hastalik

yiikiine en ¢ok katkida bulunan ikinci faktordiir.
Depresyon ve Kadin Cinsiyet

Cinsiyet farkinin bir kismi, 6zellikle gocukluk ¢agi istismar1 ve kadinlara ve kiz
cocuklarina yonelik diger siddet gibi ciddi sikintilara, hormonal degisikliklere, yaygin
yasam olaylari, strese maruz kalma ve strese duyarlilik, toplumsal diizeyde olgiilen

toplumsal cinsiyet esitsizligine yiiksek diizeyde maruz kalma ile agiklanabilir.

+ Zayif bir ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve g¢ocuklukta cinsel istismar gibi baglamsal
olumsuzluklar, kizlarda erken olgunlasmay1 6ngoriir.Bununla birlikte, ergenlikte viicut
degisikliklerine tepki olarak kizlarin olumsuz 6z degerlendirmeleri ve g¢evresel

olumsuzluklarla etkilesimli etkilerinin de dolayl etkileri daha olasidir.

+ Kadinlar arasinda stres tepkileri, dogum kontrol ilaglar1 kullanimina, hamilelige ve
menopoz durumuna bagl olarak daha da degisir. Stres tepkileri ayn1 zamanda stres
etkeninin dogasina gore degisir; erkekler basar1 zorluklarina kars1 daha biiyiik tepkiler

gosterirken, kadinlar sosyal reddedilme ve catismaya karsi artan tepkiler gosterir.

+ Kadinlarin ergenlik déneminde daha fazla sayida kisileraras: stres etkeni vardir ve bu
stresorlere erkeklerden daha duyarlhidirlar. Kadinlar arasinda Kkisilerarasi iliskilerde
algilanan basarisizlik, sosyal destegin olmamasi, giinliik yasam stresine maruz kalma
cinsiyete dayali depresif bozukluk riskine o6nemli olgiide katkida bulunuyor gibi

gorliinmektedir.

+ Kiz ¢ocuklarina ve kadinlara yonelik siddet, diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig1 ve insan
haklar1 sorunudur. Cinsiyete dayali siddetin zihinsel, fiziksel ve tireme saglig iizerinde
ciddi etkileri ve biiytik bir ekonomik etkisi vardir. Erken donem olumsuzluk tiirlerinin
cogunun yayginlhigi kiz ve erkeklerde benzerdir oysa kizlar erkeklere gore daha sik cinsel
istismar kurbanidir. Diinya ¢apinda yasam boyu yaygmligi cinsel istismarin kizlarda
yaklasik %18 ve erkeklerde %8 olarak bildirilmistir.

+ Kadin siddet magdurlar1, etkilenmeyen kadinlara gore iki kat daha fazla depresyon
gelistirme olasiligma sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii diinya capinda kadinlarin %30'unun
fiziksel ve cinsel es siddetinin kurbani1 oldugunu ve %7'sinin es dis1 cinsel siddete maruz

kaldigin1 tahmin ediyor. Es siddeti depresyon baglaminda 6zellikle 6nemlidir.
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Depresyon ve Erkek Cinsiyet

Yaklasik olarak dokuz erkekten biri yasamlar1 boyunca major depresif bozukluk tanisi
almaktadir. Kadinlarin depresyon tanis1 alma olasiligi yaklasik iki kat daha fazla olmasina
ragmen, erkeklerin intihardan 6lme olasiligr dort kat daha fazladir, bu da bir¢ok erkegin

teshis edilmemis ruhsal saglik sorunlarina sahip oldugunu diistindiiriir.

Erkeklerde depresyon belirtileri arasinda saldirganlik, sinirlilik, siddet, madde kdtiiye
kullanimui, riskli davraniglar veya bedensel sikayetler yer alabilir. Bunlarin higbiri Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabinda major depresif bozukluk igin tani
kriterlerinde yer almaz. Erkeklere 6zgii bircok depresyon belirtisi dissallastirildigindan,
sadece depresif erkeklerin iyiligini degil, ayn1 zamanda yasamlarindaki bireyleri de etkiler.
Siddet veya ofkeli sozli tepkiler gibi tepkiler, aile iyelerinde olumsuz duygulara ve
travmatik tepkilere neden olabilir. Depresif erkeklerin ayni zamanda besleme, sicaklik,
duyarlilik ve katilim gibi olumlu ebeveyn davranislar1 sergileme olasiliklar1 daha diisiiktiir

ve daha ¢ok igine kapanik, olumsuz ve mesafeli olma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Depresyondaki erkekler, iiziintiilerini dogrudan ifade etmek yerine, olumsuz
duygularini bagirma, siddet ve madde bagimliligi gibi dissallastirilmis davranislara kanalize
edebilirler. Benzer sekilde, birgok erkek davraniglariin depresyonla iliskili oldugunun
farkinda olmayabilir. Genel olarak, bu faktorler erkeklerde yardim aramanin azalmasina ve
geleneksel depresif belirtilerle tanimlanan bir major depresyon donemi gelistirme

olasiliginin azalmasina katkida bulunabilir.
Depresyon Hastah@inda Risk Etmenleri

Depresyon diinya ¢apinda toplumlar i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Birgok

sosyal ve gevresel faktor major depresif bozuklugun riski ve sonucu ile iliskilidir.
% Demografik faktorler (6rnegin yas, cinsiyet ve etnik koken),

¢+ Sosyoekonomik durum (6rnegin yoksulluk, issizlik, gelir esitsizligi ve diisiik egitim

diizeyi),

¢ Kisilerarasi iligki faktorleri (6rnegin, yetersiz konut, asir1 kalabalik mahalle siddeti ve

giivenlik),

« Sosyo cevresel faktorler (6rnegin, dogal afetler, savas, catisma, gog, ayrimcilik, iste

zorluklar, diisiik sosyal destek, travma ve olumsuz yasam olaylari)
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¢ Yasam tarz1 faktorleri (6rnegin, alkol kullanimu, sigara igme davranisi, yiiksek yagl veya

yiiksek sekerli diyet ve fiziksel hareketsizlik) olarak siniflandirilabilir.
Depresyonun Nedenleri

Depresyonun sebebi olarak tek bir etken one siiriilemez. Depresif bozuklugun

olusmasinda rol oynayan baslica risk faktorleri 5 baslik altinda incelenebilir.
1. Biyolojik Risk Faktorleri
2. Cevresel Faktorler
3. Bilissel Risk Faktorleri
4. Maternal Depresyon Risk Faktorii
5. Ebeveyn Sorunlar1 ve Aile Islevleri Risk Faktorleri
1. Biyolojik Risk Faktorleri

Depresyon hastalarinin birinci derece akrabalari ti¢ kat artmis depresif bozukluk riski
gostermektedir ve bu bozukluk igin genetik orami yaklasik % 35 olarak belirlenmistir.
Hipokampal hacmin goriintiileme calismalar1 ozellikle ilgi ¢ekicidir. Bir arastirmada,
hipokampal voliimiin depresyon hastalarinda kontrollere gore tutarli ve anlamli olarak

azaldig1 saptanmustir.

Depresyon hastalarinda tutarli bir bulgu, stres hormonu Kkortizoliiniin yiiksek
seviyesidir. Bir calismada, hem onceki siddetli enfeksiyonlarmn hem de otoimmiin
hastaliklarin, daha sonra depresyon gelistirme riskini artirdigini gdstermistir. EK olarak,
hepatit viriisii enfeksiyonu veya kanser tedavilerinin bir parcasi olarak sitokin tedavileri alan

hastalar siklikla depresif semptomlar gelistirir.
2. Cevresel Faktorler

Yasam olaylar1 ve zorluklar, depresyonun gelismesi igin tetikleyiciler olarak islev
goriir. Sevilen birinin 6liimii veya kaybi, sosyal destegin olmamasi veya azalmasi, bakici
yiikii, mali sorunlar, kisilerarasi zorluklar ve gatigmalar gibi travmatik olaylar, depresyonu
tetikleyebilecek stresor 6rnekleridir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agindaki yasantilara maruz
kalmaya odaklanmistir. Bu durumlar arasinda fiziksel ve cinsel istismar, psikolojik ihmal,
aile i¢i siddete maruz kalma veya olim veya ayrilma sonucunda ebeveynlerden erken
ayrilma, olumsuz yasam olaylarinin sayis1 ve ciddiyeti ile risk, major depresif bozuklugun

riski, ciddiyeti ve kronikligi arasindaki net bilgiler agiktir.
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Olumsuz ¢ocukluk yasantilari, ¢ocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalma, duygusal ve fiziksel ihmal ve 18 yasindan once aile islevlerinde bozulma (evde
madde kullanimi, ruhsal hastaligi ve sug¢ davranisi, ebeveynler arasi siddet, ebeveynlerin

ayrilmasi veya bosanmasi) gibi etkenlerle iliskilidir.
3. Bilissel Risk Faktorleri

Psikolojide depresyon arastirmalarinin modern tarihindeki en saygin konulardan biri,
biiyiikk olglide Aaron Beck'in goriisleridir. Cogu birey olumsuzluklara 6nemli bir aldiris
olmadan tepki verirken, Beck bazi bireylerin, 6zellikle kayip ve tilkkenme temalar: etrafinda
tercihli olarak olumsuza odaklanmaya ve abartmaya egilimli olduklarini1 gézlemledi. Beck,
depresyonun, kendine, diinyaya ve gelecege asir1 derecede olumsuz bir sekilde bakmaktan
kaynaklanan, duygusal, bilissel, davranigsal ve biyolojik belirtilerle birlikte, ruh halinin yan1

sira onyargili diistinme bozuklugu oldugunu varsaydi.

Bireylerin farkinda olmadan kati ve asir1 genellenmis ifadeleri igeren semalar, belirli
bir stres igceren durumla karsilasildiginda aktif hale gelir ve dogrudan kisinin nasil tepki
verecegini etkiler. Erken donem uyumsuz semalarin, 6zellikle soguk, reddedici ve asiri
kontrolcli ana-baba algilamalarinin, depresyon, kaygi ve yeme bozuklugu gibi psikolojik

belirtilerle iligkili oldugunu gostermistir.
4. Maternal Depresyon Risk Faktorii

Depresif bir ebeveynin, 6zellikle depresif bir annenin ¢ocugu olmak, depresyon igin
giiclii bir risk faktoriidiir. Goodman ve arkadagslar1 (2011) depresyonlu annelerin 20 yasina
kadar olan c¢ocuklar1 fiizerinde yapilan ¢alismanin sonuglart ve depresif annelerin
cocuklarinin yaklasik 9%68'inin igsellestirme sorunlart ac¢isindan ortalama olarak
depresyonda olmayan bir annenin ¢ocuguna gore daha kotii oldugu sonucuna varmistir.
Aragtirmalar ayrica depresif ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal, kisilerarasi, akademik ve

saglik sorunlar1 oldugunu gostermistir.
5. Ebeveyn Sorunlar ve Aile Islevleri Risk Faktorleri

Anne gebelik depresyonun ¢ocuklarda giivensiz baglanma iizerindeki etkilerine dair
onemli bilgiler, ebeveyn islev bozuklugunun c¢ocuklarin olumsuz sonuglarinin anahtar bir
mekanizmasi oldugunu diisiindiirmektedir. Cocuklarda, anne depresyonu ile giivensiz
baglanma arasindaki bu iliski, depresif belirtilerin, ebeveyn duyarli ve tutarli beslenmenin
bozulmasi {izerindeki etkilerinin altin1 ¢izmektedir. Ebeveynlerin altinda yatan duygusal,

bilissel ve sosyal giivenlik agiklarinin yani sira bu tiir belirtiler, cocuklarin iyi olma halini ve
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etkililigini baltalayan ebeveyn sicakligini, duyarliligini, izlemesini ve disiplini engeller.
Daha da oOnemlisi, depresif bir anne tipik olarak stresli bir annedir ve dikkatini,
motivasyonunu ve organizasyonunu daha da etkiler. Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar
icin gevresel stres anneden geger ve annenin bakimimin kalitesi ¢gocugun gelisimi {izerinde

muazzam bir etkiye sahiptir.

Evlilik sorunlar1 ebeveyn depresyonu ile giiglii bir sekilde iliskilidir ve aile iglevlerinin
bozulmasina ve ¢ocuklarin rahatsizliklarina katkida bulunur. Hammen ve arkadaslar1 (2004)
depresif bir annenin oldugu ailelerde yiiksek diizeyde evlilik ve ¢ocuk ebeveyn catismasi
bulmustur; 6zellikle bu kosullar altinda genglerin depresyonu olasi oldugu, ancak ¢atisma
diisiikse, 0 zaman genglerin depresyona girme olasiligi, depresyonu olmayan annelerin

cocuklarina gore daha fazla olmadigini bulmuslardir.
Depresyonun Belirti ve Bulgular:

Bir kisi, hemen hemen her giin ayn1 2 haftalik siire boyunca mevcut olmasi gereken ve
onceki islevlerinden bir degisikligi temsil etmesi gereken asagidaki semptomlardan besini

(veya daha fazlasini) gosterecektir:
- Depresif ruh hali *

- Faaliyetlerin hepsine veya hemen hemen tiimiine yonelik ilgi veya zevkin belirgin sekilde

azalmas1
- Diyet yapmadiginizda dnemli 6lgiide kilo kaybi, kilo alma veya istahta azalma veya artis
- Uykusuzluk veya asir1 uyku
- Hareketlerde, diistincelerde ve karar vermede yavaslama
- Yorgunluk veya enerji kayb1

- Degersizlik duygular1 veya asir1 veya uygunsuz sugluluk; yani sadece kendini suglama

veya hasta olmakla ilgili sugluluk degil
- Dikkatini toplamada giigliik ¢ekme, odaklanamama, karasizlik

- Tekrarlayan 6lim diistinceleri (sadece 6lme korkusu degil), belirli bir plan olmaksizin
tekrarlayan intihar diisiincesi; kisi intihar girisiminde bulunmussa veya intihar etmek i¢in

belirli bir plan yapmigsa
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Hastayla Etkili letisim, Empati ve Tedavi Ortam

Iletisim, ruh saghigi bakiminda merkezi bir rol oynar. Etkili iletisim, daha yiiksek
hasta memnuniyeti, daha iyi hastalik anlayis1 ve tedaviye baglilik ve doktora giiveninin

artmasi dahil olmak tizere daha iyi saglik sonuglarina yol agar.

Empati, bir baskasinin duygularinmi anlama ve paylasma yetenegi, hasta bakiminin
temel bir yoniidiir. Bir saglik uzmani tarafindan bir hastaya gosterilen empati hastay:
anlamay1, bu anlayis1 iletmeyi ve bu paylasilan anlayisa gore yararli bir sekilde hareket
etmeyi igerir. Empati yoluyla, hastalarin uyumunu, memnuniyetini, klinik sonuglarin
iyilestirmek miimkiindiir. Empati, bireyin ne soyledigini, yaptigmni, gordiigini ve
duydugunu gorsellestirme yoluyla bilinen bilgileri sentezler. Daha sonra, bireylerin
endiselerine, korkularina ve hayal kirikliklarina, isteklerine ve ihtiyaglarina ve onlar1 neyin

mutlu ettigine odaklanmaktadir.

v Hastalar kendi durumlar1 ile bireysel olarak degerlendirilmeli ve onlar1 higbir sey

yapmaya zorlanmamalidir.

v Etkili sozlii veya beden dili ile hastalar1 konusmaya devam etmeye tesvik edilmesi
onemlidir. Hastayla iletisimde miimkiin oldugunca goz temasi, jest ve mimiklere dikkat

edilmeye ¢alisilmalidir.
v" Tiim iletisim siirecinde ilgili bir tavir almaya ¢alisilmasi 6nemlidir.

v’ Hastalar1 gozlemlemek oOnemlidir. Hastayla daha fazla zaman ge¢irmek ve onlart

iletisimden ¢ok dnce gozlemlemek iletisimle ilgili engelleri ortadan kaldirir.

v" Etkili iletisim i¢in ¢evre diizenlemesi 6nemlidir. Hasta {iziintiilii ise uygun bir ortamda
iletisim kurmak daha kolay olabilir. Hasta kalabalik bir ortamda kendini rahat
hissetmeyebilir, bu nedenle kendini daha sakin hissedebilecegi bir yerde sohbet etmek

daha uygun olacaktir.
Bakim Vericilerin Duygularim ifade Etme Bicimleri

Duygu ifadesi, yakin kisilerarasi iliskilerin birka¢ temel yoniinii kapsayan bir yapiy1
ifade eder. Bir aile iiyesinin bir bozuklugu veya bozuklugu olan bir akrabasina yonelik
elestirel, diismanca veya duygusal olarak asir ilgili tutumlarini yansitir. Diisiik duygudurum
ifadesi aile tyelerinin Karakteristik tarzi, hosgoriilii, miidahaleci olmayan ve hasta
ihtiyaglarina duyarli olarak tanimlanir. Buna karsilik, yiiksek duygudurum ifadesi aile

tiyelerinin, hastalarin sorunlarma tahammiilsiizliige, miidahalecilige ve zorluklarla basa
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¢ikmada uygunsuz ve esnek olmayan stratejilerin kullanimma egilimli oldugu anlamina

gelmektedir.

Duygu ifadesi “Evde birisi hakkinda elestirilerde bulunulmasi, hastaya karsi
diismanhigin varligi ya da yoklugu, hastaya karsi yakinligin degerlendirilmesi, akrabalarin
hastayla iligkilerinde asir1 fedakarlik, miidahalecilik gostermeleri ve kendilerinin ig
diinyalarini hastaninkinden ayiramama seklinde tanimlanmaktadir. Bakim vericilerin duygu
ifadesinin degerlendirilmesi ile ruhsal hastaligin sorumlulugunu alan aile bireyinin basa
cikma stratejisinin ve aile icinde hastanin nasil etkilenebileceginin tespit edilmesi hastaligin

tekrarlamasinin 6nlenebilmesi i¢in 6nemlidir.
Aile Bireylerinin Hastaya Kars1 Takindigi Olumsuz Tutumlar

Aile bireylerinin hasta ile olan iligkilerinde gelistirdikleri sagliksiz tutum ve

davranislarindan en sik goriilenler sunlardir:

Elestirel tutum: Hastanin davranisin1 onaylamamaya ya da begenmemeye isaret eder.
Sabah kalkamayan, diizenli yikanmayan veya ev islerine katilmayan hastalar tembel ve
bencil olmakla elestirilir; ne yazik ki, bu baglamda bakim verenler, bunlarin hastaligin
belirtilerinin potansiyel belirtileri olabilecegini anlayamamaktadir. Ornegin aile iiyeleri,
hastanin Kkendisini hayal kirikligina ugrattigini, kasithi olarak sorun yarattigini, aile
bireylerinin sabirli oldugunu, onunla yasamanin daha zor oldugunu, hastanin tavsiyelerine

kulak asmadigin1 veya uymadigin artan bir ses tonuyla ifade edebilir.

Diismanlik: Ofke ve kizginhik elestirel yorumlarin bir sonucudur ve hastanin
reddedilmesine yol acar. Diismanlik, hastay1 reddeden genel elestiriler veya tutumlarla ifade
edilir. Baz1 aile bireyleri hastanin hasta oldugu gergegini yadsiyarak ya da gérmezden
gelerek ondan saglikli bir bireyden beklenebilecek islevleri beklerler. Dogal olarak hasta
birey bu beklentiyi karsilayamaz ve bu durum aile icinde ¢atismaya neden olur. Ornegin,
bakim verenler, hastanin kendileri i¢in sorun yarattigini, hastadan uzak yasamak istedigini,
hastaya bagirdigini, cabuk sinirlendigini ve huzursuzluk yarattigini, hastanin kendini kontrol
edebildigini belirtir. Ornegin, olumsuz ses tonuyla birlikte “biitiin giin oturup bakmasi
hosuma gitmiyor” veya hastanin reddi; 6rnegin, “Ondan nefret ediyorum. ... o bir kaybeden,

0 degersiz”.

Duygusal agirt ilgi:Asir1 duygusallik, asirt kendini feda etme, asir1 hastayla
0zdeslesme ve hastaya karsi asirt korumaci davraniglarla kendini gosterir. Duygusal asiri
ilgi, en yaygin olarak ebeveynler, 6zellikle anneler ve bazen babalar tarafindan, ancak
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nadiren diger akrabalar tarafindan gosterilir. Ornegin, bakim verenler her sey icin
kendilerini suglarlar, her seyin kendi sugu oldugunu diigiiniirler; acima, hastanin giinliik
aktivitelerini yapmasina izin vermeme, kendini ihmal etme, hastanin ihtiyaglarindan ziyade
daha az 6nemli kisisel ihtiyaclar1 verirler. Ornegin, “Bana ihtiyaci oldugunda yaninda

olabilmek igin arkadasliklarimin gogunu biraktim”).

Sicaklik: Hasta hakkinda konusurken bakim verici tarafindan ifade edilen nezaket,
endise ve empati temelinde degerlendirilir. Giiliimseme ile birlikte biiyiikk olciide ses
Ozelliklerine baglidir, bu genellikle hasta yakinlar tarafindan empatik bir tutumu sergiler.
Sicaklik, ailede diisiik duygu disavurumunun onemli bir 6zelligidir. Ornegin, bakim
vericiler, hastanin herkesle iyi gecinmeye calistigini, ¢ok mantikli diisiindiigiinii, onunla
anlasmanin kolay oldugunu, onun etrafindaki kisilerle iyi oldugunu, hastanin hastalig

oncesi kisiliginin hastanin davranigina uygun olmadigini sdylerler.

Pozitif uyarilar: Olumlu saygi, hastanin davranisi i¢in takdir veya destegi ifade eden
ifadelerden ve bakici tarafindan sézlii/sézsiiz pekistirmeden olusur. Ornegin, aile, hastaya
cok yakin hissettiklerini, hastanin giinliikk isleyisindeki az ¢abasini veya girisimini takdir
ettiklerini, hastayla basa cikabildiklerini ve onunla birlikte olmaktan keyif aldiklarini
belirtirler.

Hastamin Tedavisinde Aile Desteginin Onemi

Ruhsal hastaliklarin ~ tevdisinde kullanilan ilaglarn  modern gelisimi ve
kurumsuzlastirma hareketinin yiikselisinden bu yana, aile iiyeleri ruhsal bozuklugu olan
akrabalarin bakimindan giderek daha fazla sorumlu hale gelmistir. Aileler hayati bir sosyal
destek kaynagi olmasina ragmen, bakimla ilgili sorumluluklar genellikle evde bakim
verenlerin ve potansiyel olarak tiim aile iiyelerinin fiziksel, sosyal ve zihinsel sagliklarini

etkileyen 6nemli bir stres yaratir.

Sosyal destek, akil hastaligindan etkilenen ailenin refahi i¢in 6nemlidir. Ciddi ruhsal
hastaligi olan kisiler genellikle dirkiitiicii, rahatsiz edici, yikict veya rahatsiz edici
davranislarda bulunabilir ve birgok hasta yakini bu davraniglar1 kontrol etmek, yonetmek
veya hos gormek zorundadir. Bu nedenle, psikiyatri uzmanlar1 genellikle bir hastanin aile
tiyelerini destek insanlar1 olarak goriirler ¢linkii hasta ile ilgili bilgi saglayabilirler ve evde
yardimer terapist olarak hareket edebilirler. Aile iyelerinin sosyal ve psikolojik
durumlarmin iyi olmasi gerekir. Bir aile iiyesinin islevinin azalmasinin diger iiyelerin

yiikiine katkida bulundugu ve bunun da diger aile iiyelerinin hastaya karsi elestirel bir tavir
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almasina neden oldugu bildirilmektedir. Bu tiir elestiriler bazi1 durumlarda hastanin
hastaliginin tekrarlamasina veya ailenin hastanin rahatsiz edici davraniglar1 karsisinda

bunalmig hissetmesine yol agabilir.

Iyilesme siirecinde aile iiyelerinin hastalifa ve hasta kisiye karsi tutumu onemlidir.
Can sikici aile kosullar1 iyilesmenin oniindeki engellerdir. Aile tiyeleri, akil hastaligi olan
bireylere benzer sekillerde aci g¢eker. Ailenin hastalar icin kritik bir destek kaynagi
olusturdugu diistiniildiigiinde, bakim planlamas1 ve koordinasyonunda aile katilimina daha
fazla vurgu yapilmalidir. Psikiyatri hastalarinin aileleri, hastaliklarinin getirdigi degisim ve
hastalikla ilgili kendi duygulari ile tiyelerinin hastaliklar1 boyunca miicadele eder. Gegmiste
akil hastalarinin yasadigi birgok sorundan aileler sorumlu tutuluyordu ve bu kusur algisi

degisse de, akil hastalig1 ortaya ciktiginda aileler hala felaket bir olay yastyor.

Bir aile liyesinin hastaligina iligkin aile kavramlari, basa ¢ikma siirecinin énemli bir
parcasidir ve hastalik deneyiminin kiiltiirel yapisin1 ortaya c¢ikarir. Aile iyeleri, birey ile
mevcut saglik hizmetleri arasinda siirekli temasi tesvik etmekten de sorumludur.Bu, tedaviyi
regete eden saglik uzmani ile tedaviyi kabul etmeye isteksiz oldugu iddia edilen bir hasta
arasindaki 'anlagsmalara' aracilik etmek, kriz durumlarini yonetmek ve evde bakimda bir
durumun artik yonetilemeyecegi durumlarda acil servise ne zaman basvurulacagina karar
vermek, etkilenen bireylerin degerlendirilmesini ve mevcut doktorlara, hastanelere veya
saglik hizmetlerine sevk edilmesini igerir. Tiim aile tiyeleri, bu sorunlar yeterince ele almak
icin yapisal, mali ve duygusal kaynaklara sahip degildir. Ancak, destek aglari, inang
sistemleri ve alternatif tedaviler yardimiyla bir sekilde yasadiklarini anlamlandirmalari,

acilarini ve beklentilerini yonetmeleri ve hastalikla yasamalar1 gerekir.

Hastalarin bakimindan sadece aile iiyeleri sorumlu degildir. Ruhsal hastalikli
bireylerin bakimi1 ¢ok yonlii sorumluluk gerektirir. Hastaligin akut fazinda saglik
personelinden o6zellikle de hemsirelerden bakim almalar1 gerekir. Hasta ve ailelerine
yaklagimda degisik yontemler uygulanabilir. Bunlar ev ziyaretleri yolu ile ya da hastaneye
yatan hastalarin ailelerine yonelik toplantilar, bireysel aile goriismeleri seklinde yapilabilir.
Hasta ve ailesinin birlikte degerlendirilmesi, bas etme ve destek kaynaklarinin etkin sekilde
kullanilabilmesi i¢in profesyonel bir yardimin verilmesi biiyiikk onem tasimaktadir. Bu
nedenle psikiyatri hemsiresinin bakim vericilerinin, sosyal destek ve stresle bas etme
diizeylerini belirleyerek aileyi kendi kosullari igerisinde gliglendirmesi gerekmektedir.
Ailelerle calisirken esnek bir tutum sergilenmelidir. Aileye egitim ve destek gruplari

yaninda stresle basa c¢ikmalarina yardimcit olabilecek  yontemler,psikoegitimler
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uygulanabilir. Hemsire hastayr ve hasta ailesini degerlendirdikten sonra en uygun
yaklagimin ne olacagini belirlemeli, ancak her aile i¢in sorunlarin tasidigi onceliklerin
farkinda olmalidir. Hastanin davraniglari ve hastalikla ilgili yanlis inanglarin degistirilmesi

konusunda aileye yardim edebilir.
Bakim Verici Yiikii

Kiiresel olarak, herhangi bir zamanda 450 milyon insanin akil hastaliklarindan
etkilendigi tahmin edilmektedir. Bunlarin 121 milyonu depresyonlu, 24 milyonu sizofrenili
ve 37 milyonu demansli oldugu varsayilmaktadir. 2030 yilinda kiiresel hastalik yiikiiniin
HIV/AIDS, depresif bozukluklar ve iskemik kalp hastaligi engelliligin 6nde gelen iig
nedeninin olacagi tahmin edilmektedir. Akil hastalarina bakma yiikii, gerekli tim destegi
saglayan aile tyelerine diigmektedir. Aile iiyeleri hastanin ruhsal hastaliginin yiikiiniin
cogunu tasir ve bu onlar1 psikolojik ve sosyal olarak etkiler. Ruhsal hastalik, hastanin aile
bireylerinde yasam Kalitesinin diismesi, hasta ve hastaya bakan aile i¢in sosyal mesafenin
artmasi gibi ¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilir. Akil hastaligi olan akrabalarina
bakan aile tiyeleri, akil hastasi olanlarla iliskilerinin bir sonucu olarak damgalanmis

hissettiklerini bildirmektedir.

Kronik ruhsal hastaliklar, yalnizca hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda onlara bakim
saglayan aile tyeleri i¢in de ¢ok fazla stresin nedenidir. Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin ¢ogu, tasarlanmis bakim merkezlerinden ziyade aile iiyeleriyle birlikte yasar.
Bakim verici yiikii, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ortak bir zorluktur.
Ailede ruhsal hastalig1 olan bireylerin varligini kabul etmeleri aile iiyeleri agisindan olduk¢a
zordur. Aileler,hastasina bakim verirken gesitli stresorler ve durumlariyla bas etmekte
giiclik ¢ekerler ve siklikla utang, su¢luluk, kendini suglama, ekonomik duygusal ve

psikolojik sikintilar yasarlar, bu durum aile tiyelerinin iyi oluslarini etkiler.

Aile, psikiyatrik hastanin iginde yasadigi ve bakildigi saglik yelpazesinde gizli bir
saglik sistemidir. Diisiik yasam beklentisi ve yasam Kalitesi, akil hastalarinin ailelerine
bakim verenlerde her zaman goriilmektedir. Ailede hastalara bakim saglamak, aileler i¢in
biiyiikk zorluklara yol agmistir. Aileler, hastalarin sorunlu ve karmasik davranislarini ele
almak igin mevcut kaynaklarin tam olarak farkinda degiller, ancak tipik olarak sugluluk,
kafa karisikligi, keder ve duygusal sorunlarla bogusuyorlar. Psikiyatrik hastanin ailelerinde
bakim verme, hosgorii veya ozerklik eksikligi; hastanin tedaviyi duyarliligi ve kabulii; aile

tiyelerinin hayatlarindaki beklenmedik ve sasirtici degisiklikler nedeniyle bu hastalarla
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yasama miicadelesi; evde akil hastasi igin siirekli bakim saglamak; hastaligin tekrarlamasi
nedeniyle siirekli hastaneye yatis; bir doktorla siirekli temas halinde olmamak; ilacin keyfi
olarak kesilmesi; sosyal izolasyon; sosyal destek eksikligi; calisma yetenegi kaybi; ailenin
maddi yetersizligi; hastanin yikici davraniglariyla yiizlesmek igin gereken 6zen ve egitim
eksikligi; hastanin toplumdaki davranisinin yasal sorunlariyla yiizlesmek; ailede hastaligin
varligint bilmenin utanci ve ailedeki kisilerarasi iliskilerde degisiklik yasamak ailede stres
olusturan faktorlerdir. Bu tiir zorlamalar ve yiik, tedavi edilmezse, aile tiyelerinde zayif
fiziksel ve zihinsel saglikla sonucglanabilir. Sonug olarak, bu yiik bakim verme kalitesini
diisirebilmekte ve bakim verenlerin kendilerinin ruh ve beden sagliklarini tehlikeye
atabilmektedir. Bu nedenle egitim, destek, psikoterapi, dinlenme gibi miidahaleler bakim
veren yiikiiniin azaltilmasinda etkili olabilir. Bu miidahaleler, bakim verenlerin fiziksel ve
zihinsel sagliklarinin yani1 sira bakim verme kalitesini de artirir. Ruh sagligi kurumlari, akil
hastalarinin tiim aile tiyelerine, akil hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarini gelistirmek igin

psiko-egitim programlar1 saglamalidir.
Bakim Vericiler i¢in Bas Etme Yéntemleri

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarla ile ilgilenmek, baska hastaliklardan muzdarip
insanlarla ilgilenmek kadar basit degildir. Uygun bas etme yontemlerinin kullanilmasi, aile
tiyelerinin streslerini azaltmalarina yardimci olabilir.Bas etme, bireyin igsel veya digsal
olarak karsilastigi stres durumlarinda kullanilan gesitli diisiinme ve davranis bigimlerini
ifade eder. Bas etme, ¢esitli nedenlerle bir aileden digerine farklilik gosterir. Hastaliginin
belirti ve bulgular1 ile bas etmek genellikle uzun, karmasik ve sikintili durumlar
gerektirebilir. Asir1 sorumluluk yiiklenmis bakim vericiler, daha az etkili basa ¢ikma
stratejileri kullanir, daha sik fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 bildirir ve hizmetleri daha
sik kullanir. Ruhsal hastalig1 olan aileye yardim edebilmek igin, ailenin stresli durumla nasil

basa ¢iktigini bilmek 6nemlidir.
Basa ¢ikma stratejilerinin iki ana islevi vardir:

v Problem odakli basa ¢ikma; problemin kaynagiyla ilgilenmeyi amaglar ve ¢ogu zaman
¢Oziim iiretmeye ¢aligmayi igerir. Bu, sorunun nedenleri hakkinda daha fazla ayrint1 elde

ederek ve yeni problem ¢6zme becerileri gelistirerek gelistirilebilir.

v Duygu odakli basa gikma; stres etkeniyle iligkili duygular1 azaltarak, hafifleterek ve/veya

en aza indirerek stres algisina verilen duygusal tepkiyi kontrol etmeyi amaglar.
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Ruh sagligi hizmetleri kapsaminda bakim verenlerin ihtiyaglarma yonelik
miidahalelerin planlanabilmesi i¢in bakim verenlerin bakim siirecindeki deneyimlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Aile bireyinin hastaliginin iyilesmeyecegine inanan ve hastaligin
belirtilerinin siddetli oldugu durumlarda tedavinin etkisinin yetersiz kalacagina inanan

aileler diger ailelere gore daha fazla stres yasamaktadir.

Aile tyelerinin hastayla bas etmedeki zorluklarini ele almak igin toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hizmetlerde hastalar
topluma geri donmeye veya aileleriyle birlikte yasamaya hazirlamak igin ciddi bir
rehabilitasyon programi sunulmaktadir. Aile tiyeleri, uzun siireli rahatsizliklar1 olan hastalar
icin degerli bir kaynak olmasi ve hastalarin desteklenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
Giigli aile baglar1 ve genis aile agimin sosyal destek rolii, aile tiyelerinin algilanan yiikiini
azaltabilir. Bakim vericilerin durumu ve karsilastiklart zorluklar hakkinda aile {iyeleriyle
diyalog baslatmak, hastalara ve ailelerine soru sormalari igin yeterli zaman vermek, tedavi
ve bakim planlarina aile tiyelerini dahil etmek, hastaligin dogasini1 anlatmak, hangi ilaglari
aldig1 ve yan etkileri olabilecegi, hastaligin uzun vadede nasil gelisebilecegi veya zor
durumdayken hastalarint nasil yonetebileceklerine yonelik egitim ihtiyaglarina 6nem
verilebilir. Genel olarak, aile miidahaleleri, gesitli iletisim stratejilerini, problem ¢6zmeyi,

stres yonetimini Ve hastaligin yonetimi hakkinda psikoegitim igerir.

Kronik hastaliklarin tedavileri prensip olarak iilkemizde de toplum temelli olmaya
baglamistir. Bu durumda bakim saglayan kisilerin yasayabilecekleri sorunlar konusunda
onceden Dbilgilendirilmeleri, bas etme stratejileri gelistirmeleri, bakim vericilerin
karsilastiklar1 giigliiklerde basvurabilecekleri, yardim alabilecekleri, soru sorabilecekleri
danisma merkezleri, dernekler, topluluklarin olusturulmasi 6nemlidir. Ancak iilkemizde
rehabilitasyon programlari icin ayrilan kaynaklar yetersizdir ve artirilmalidir. Bakim
vericiler i¢in bagsetme yontemleri arasinda aileleri tedavi ve yonetim siirecine dahil etmek
bakim siirecinin bir uyumu olmalidir. Ayrica, bakim yiikiinii hafifletmeye yonelik anlamli
programlar gelistirilmeli ve yonlendirilmelidir. Bunlar arasinda hastalara aile ile ortak bir
seyler yapmak, sorumluluk verme, halk egitimi kurslarina bagvurma, Toplum Ruh Saglig
Merkezleri’de yaygin olarak sunulan sosyal beceri egitim gruplarna katilma gibi

yonlendirmeler olabilir.

148



T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Bakim Verici Psikoegitiminin Depresyon Hastalarmin lyilesme Diizeyleri ile Bakim
Vericilerin Aile Ytk ve Duygu Disavurumuna Etkisi” baslikli Doktora tezimdeki biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu c¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin
kaynagma eksiz atif yaptigim bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her

tirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Serife OZTABAN
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