Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2015; 7(1):1-15
doi: 10.5455/cap.20140426072955

Depresif Bozukluklarda Psikososyal
Girigimler

Psychosocial Interventions in
Depressive Disorders

Ceyda Bagogul, Kadriye Buldukoglu

Ozet

Son on yillarda depresyonun dnlenmesi ve tedavisinde etkili psikososyal girisimlerdeki gelismeler
dikkat cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii major depresyonun yetiskin, yasl ve gocuklan etkiledigini
ve diinya capinda tiim engelliliklerin yaklasik %12’sinin 6nde gelen nedeni oldugunu belirtmistir.
Depresyon saglik giderleri, isgiicii kaybi, intihar riski, tekrarlanma durumu gz oniine alindiginda
saglik calisanlan agisindan Gnemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu derlemenin amaci; diinya-
da gittikce yayginigi artan depresif bozukluklara yonelik psikososyal girigsimler ve bu girigimlerin
etkinligine dikkat cekmektir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, psikososyal girisimler, hemsirelik.

Abstract

In the last ten years, improvements in effective psychosocial interventions for the prevention and
treatment of depression are remarkable. The World Health Organization stated that major depres-
sion affects children, adults and the elderly and is the leading cause of approximately 12% of all
disabilities around the world. If medical expenses, loss of workforce, suicide risk, the risk of relapse
or recurrence are taken into account, depression is an issue that needs to be handled with utmost
care for health care workers. The purpose of this literature review is to examine psychosocial
interventions and effectiveness of these interventions for depressive disorders shows a gradual
increase in prevalence worlwide.

Key words: Depression, psychosocial interventions, nursing.

DEPRESYON toplum sagligini en ¢ok tehdit eden sorunlarin baginda gelmektedir.
Yiiksek yayginlik oranlari gostermesi, kroniklesme riski ve intihar davranisi sikliginin
artmasi, yarattii yeti yitimi ve ekonomik sonuglar depresyon aragtirmalarin énemini
giderek arttirmaktadir (Kiiey 1998, Goodwin ve ark. 2007). Dinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2001 yilinda yayinladig: raporda, 340 milyon kiginin klinik tamimlara uygun
depresyon yagadigini tahmin etmigtir (WHO 2001). Ayni raporda, 2020 yilina ulagildi-
ginda depresyonun ¢aligma yasamim etkileyen rahatsizliklar arasinda birinci sirayr alaca-
g1 tahmin edilmektedir.

Depresif bozukluklar i¢inde en fazla aragtirilan major depresif bozukluk olmusgtur.
Major depresif bozukluk i¢in yagam boyu risk erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25
olarak bulunmugstur. Eriskinlerde major depresif bozuklugun toplum 6rneklemlerindeki
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nokta prevalans: kadinlar i¢in %5-9 arasinda, erkekler i¢in %2-3 arasinda degismektedir
(Koroglu 2004).

DSO (WHO 2012) tarafindan 10 Ekim Ruh Saghg: Guni nedeniyle hazirlanan ve
ana temas: "Kiiresel Bir Kriz Olarak Depresyon" olarak belirlenen raporda, Avrupa'da
ruhsal bozukluklara bagl ortaya ¢ikan hastaliklarin %20'sinin depresyondan kaynaklan-
dig1, baz iilkelerde bu oranin yiizde 26'ya kadar ciktigi belirtilmistir. DSO (WHO
2001) major depresyon (MD)’un yetigkin, yash ve ¢ocuklar: etkiledigini ve diinya ¢apin-
da tim engelliliklerin yaklagtk %12’sinin 6nde gelen nedeni oldugunu belirtmistir.
Unipolar depresyon kiresel hastalik yiikiiniin %4.3tint olugturur ve hastalik yiikiintin
tiglincl onde gelen nedenidir (WHO 2012). Depresyonun, her iki cinsiyet ve tim yas
gruplarinda 2020 yilinda en 6nemli ikinci Yeti Yitimine Ayarlanmig Yasam Yili
(DALY: Disability Adjusted Life Year) (DALY) nedeni olacag: beklenmektedir. Avru-
pa Beyin Komitesi tarafindan yapilan bir degerlendirmede, depresyonun tahmin edilen-
den ¢ok daha 6nce Avrupa Birliginde en ¢ok yeti yitimine yol agan bozukluk konumuna
yiikseldigi saptanmugtir (Spinney 2009). Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasinda
(Uniivar ve ark. 2004), unipolar depresyonun, Tirkiye'de ulusal diizeyde en fazla
DALY’ye neden olan hastaliklar arasinda genel poptilasyonda %4.4 ile d6rdiinct sirada
yer aldii ve Yeti Yitimine Bagh Kaybedilen Yagam Yillar1 (YLD: Years Lost due
to Disability ) nedeni olarak unipolar depresyonun kadinlarda ilk, erkeklerde ikinci
sirayt aldig1 belirtilmistir.

Kisilerin sosyal uyumunu, islevselligini, yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen
depresyon, isgiicii kayb1 ve tedavi giderleri nedeniyle dogrudan ve dolayh olarak yiiksek
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ekonomik kayip oranini azaltmak icin hastalik-
tan korunma, uygun tedavinin secilip kisinin kisa siirede islevselliginin artirilmasi,
hastanede yatis stiresinin kisalmasi ve yillik yatis sayisinin azalmasi adina gerekli 6nlem-
lerin alinmasi ¢ok 6nemlidir (Kiiey 1998, Goodwin ve ark. 2007, Tamam ve ark. 2012).

Bu baglamda, giderek yayginlagan depresyonda uygulanan psikososyal girisimler ruh
saglig1 profesyonelleri icin 6nem tagimaktadir. Bu bakis acisiyla bu yazida depresif
bozukluklara yonelik psikososyal girisimler, dayandiklar: yaklagimlar ve etkileri anlatil-
maya ¢alisilacaktir.

Psikososyal Girisimler

Klinik rehberler depresyon tedavisinde farmakolojik ve psikososyal girisimlerin birlikte
kullanimini 6nermektedir (NICE 2009, APA 2010, Mitchell ve ark. 2013). Psikososyal
girisimler biyolojik faktérler yerine psikolojik veya sosyal faktorleri vurgulayan herhangi
bir girisim olarak tanimlanmaktadir ve bu tanim sosyal destek ve sosyal ag gibi sosyal
yonlere odaklanan saglik egitimi ve girisimini icerir (Ruddy ve House 2005). Depres-
yonda farmakolojik tedavinin yaninda psikososyal girisimlerin etkinligi ¢alismalarla
saptanmugtir. Tedavi tekniklerine iligkin yapilan egitimler, tekrarlayan kronik olgularda-
hastalar1 cesaretlendirerek, farmakoterapiye uyumu artirarak, tekrarlamalari onleyebilir.
Yapilan bilgilendirmelerle hastalarin tedaviyi birakmas: 6nlenebilir ve tedavinin devami
saglanabilir (Siit¢iigil ve Ozmenler 2007).

Bu psikososyal girisimler ¢ok ¢esitlidir. Bunlardan bazilary; Psikodinamik Terapi, Ki-
gilerarast Iliskiler Terapisi (KIT), Biligsel Davramsgr Terapi(BDT), Aile ve Cift Terapisi,
Hiimanistik- Varoluscu Terapi, Sorun Cozme Terapisi(SCT), Farkindalik Egitimi ve Psiko-
egitimdir. Bu girisimlerin bazilan farkli kuram ve yaklagimlara dayanirken, bazilar
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birden ¢ok yaklagimi benimsemiglerdir. Klinik rehberler major ve orta diizeydeki depre-
sif bozukluklar icin BDT ve KIT’i ve hafif depresyon igin damsmanligi (hiimanistik,
psikodinamik ya da biligsel davramge1 yaklagimlar) ilk basamak tedavi olarak onermek-
tedirler (NICE 2009, APA 2010).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin 2010°’da yayinladig: “Major Depresif Bozuk-
lugu Olan Hastalarin Tedavisi Igin Rehber’de t¢ diizeyde éneriler belirtilmektedir.
Rehberde hafif-orta siddette major depresif bozuklugu olan hastalar i¢in; BDT (6nemli
klinik giivenle 1. derece), KIT (6nemli klinik giivenle), psikodinamik terapi (orta klinik
glivenle 2. derece) ve SCT’nin (bireysel kosullara dayanarak 3. derece) kullanimi 6ne-
rilmektedir. Ayrica, birey (6nemli klinik giivenle) ve grup (bireysel kosullara dayanarak)
formatlari ile depresyon odakli yalnizca bir psikoterapi kullanimi ilk tedavi secenegi
olarak énerilmektedir.

Terapiler
Psikodinamik Terapi

Psikodinamik terapi terapétik iligkinin kullanilmas: ve aktarim ve yorumlamanin kulla-
nimi yoluyla bilingdist catismalar: kesfetmek ve ¢6zmek icin kullanilir (Cox ve ark.
2012). Genel olarak, bir psikodinamik yaklagimin amaci, kisilik yapis: veya karakteri
degistirmektir ve basitce, bilingdist ¢atigmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikan belirtilerin
yatigtirilmasi degildir. Zaman-sinirli yaklagimlarin ¢ogu, bir tek hedef konu veya “di-
namik hedef” tizerine yogunlagirlar. Kisa stireli psikodinamik yaklagimlarin bir¢ogu icin
belirli hasta se¢im 6lcttleri vardir. Bunlar; anksiyete ve engellenme toleransi, esneklik,
degisim icin istek ve anlaml iligkiler kapasitesini kapsamaktadir (Shea ve ark.1988).
Depresyon tedavisinde psikoterapinin kullanilmasina psikanalitik modellerden yola
ctkilarak baglanmigtir. Psikodinamik terapi depresyonu, bilingdist ¢atismalardan kay-
naklanan igsellestirilmis 6fke ve intrapsisik 6riintli olarak agiklar. Bu nedenle terapi, bu
tir catigmalarla yansitilan Sykudeki yagantilara ve getirilen yorumlar ile hastanin igsel
catigmalarina iligkin farkindalik dizeyinin artirlmasina odaklanir ve uzun sirelidir.
Burada serbest ¢agrisim teknigi ve terapistin yorumlar aracilifiyla bu ¢atigmalara iligkin
hastanin i¢gérii kazanmast hedeflenir (Siitgiigil ve Ozmenler 2007).

Psikodinamik psikoterapilerin depresyon tedavisinde etkili oldugu ¢aligmalarla sap-
tanmistir (Leichsenring 2001, Leichsenring ve Rabung 2008). Psikanalitik yonelimli
terapistlerin daha az yapilandirilmig ve daha spontan kiltirinin olas: etkisiyle, psiko-
dinamik psikoterapistler etkinlik ve etkililigi deneysel olarak gostermeleri yonundeki
baskiya yanit vermekte gecikmigtir. Caligmalar psikodinamik psikoterapinin depresyon
tedavisinde etkili oldugunu ve aymi zamanda kisilik veya savunma mekanizmalarinda da
iyilesmeler gosterdigini belirtmekte, ancak diger psikoterapilerden istiin olmadigina
isaret etmektedir. Daha siddetli depresyonlarda ilag tedavisi ile kombine psikoterapi
gerekli gortinmektedir (Bond 2006). Yetenekli ve iyi egitimli hemgireler stipervizyon ile
genel psikiyatri hizmetleri baglaminda etkili basit psikodinamik psikoterapi uygulaya-
bilmektedirler (Kolatte ve ark. 2002).

Tiirkiye'nin ilk psikanaliz grubu olan "Istanbul Psikanaliz Grubu" 1994 yilinda ku-
rulmustur. Grup gelisimini ve degisimini strdiirerek tlkemizin ilk psikanaliz dernegi
olan ve 2001 yilinda kurulan Istanbul Psikanaliz Dernegi"nin kurulusuna énciiliik et-
mistir. Istanbul Psikanaliz Derneginin kuruculari arasinda bulunan dért psikanalistin
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olusturdugu grup, Ocak 2007'de Uluslararas: Psikanaliz Birligi tarafindan "Tiirk Psika-
naliz Caligma Grubu" olarak taninmigtir (Tunaboylu Tkiz 2011).

Kisileraras: Iliskiler Terapisi (KIT)

KIT zaman siurli bir psikoterapi olup, 1970°'de Klerman, Weissman ve arkadaslari
tarafindan unipolar depresyon tedavisi i¢in gelistirilmigtir. Depresyon kisileraras: iligki-
lerle baglantili olabilmektedir. Kisileraras: destegin bireyi depresyondan koruyabildigi
gosterilmistir. Guvenli bir iletisim ortaminda olma, depresif dénem gelistirme riskini
azaltmaktadir. Sevilen birinin kaybs, iliskilerde 6nemli zorlanmalar veya evlilik, bosan-
ma gibi degisiklikler, fizik sagligindaki 6nemli degisiklikler yatkin bireylerde depresyon
riskini artirmaktadir. Depresif dénemlerin baglamas: iliskilerde ve sosyal yasamda bo-
zulmaya neden olmaktadir (Klerman ve ark 1984, Siitgtigil ve Ozmenler 2007). Bir
depresyonlu hastada; evlilik sorunlari, sosyal sorunlar, yasam degisiklikleri, cevre destegi
azhig, akran, yakin cevre ve is iliskilerinde sorunlar varsa KIT’in 6ncelikle yapilmas:
gerektigi bildirilmektedir (Frank 1990). Diger bircok terapinin aksine tek bir hastalik
icin geligtirilmistir. Kontrollii ¢alismalarla kisa ve uzun dénem depresyon tedavilerinde
denenmis, akut ve uzun dénemde koruma saglamistir. KIT'in yineleyen depresyonu
olan hastalar i¢in depresyonun akut (12-16 hafta) tedavisi olarak uzun siireli koruyucu
strateji oldugu belirtilmigtir (Klerman ve ark. 1974, Frank 1990, Stuart ve O'Hara
1995). Mufson ve arkadaglar1 (1999) depresif ergenlerle yaptiklari ¢aligmalarinda KiT
ve klinik izlemin etkinligini kargilagtirmislar ve KIT"in depresif belirtiler, islevsellik ve
sosyal uyum agisindan daha etkili oldugunu saptamuglardir.

KIT, depresyonu psikososyal ve kisileraras: durumlarla agiklamay: temel alir. “Simdi
ve burada”ya odaklanir ve depresif belirtilere neden olan kisileraras: iliskiyi ¢6zmeye
caligir (Klerman ve ark. 1974). KIT, Sullivan'in iligkiler kuramu, Bowlby'nin baglanma
kurami ve sosyal rollerle ilgili cahgmalar tizerine temellenmistir ve psikodinamik ve
destekleyici psikoterapilerin bircok teknigini benimsemektedir. KIT'in ilk agamasinda
depresyon belirtilerini degerlendirme, belirtileri iligkilerdeki sorunlarla iligkilendirme,
sagaltimin odagim segme gegeklestirilir. Tkinci agamada komplike yas, sosyal rollerde
degisiklikler, kisileraras: iligkilerde rol ¢atigmasi ve kisileraras: iliskilerde yetersizlikler
alanlarindan birisine odaklanir. Son agamada sagaltimin kazandirdiklar: gézden gegiri-
lir, hastanin gii¢li yanlar1 desteklenir (Alkan 2007). KIT’ de iizerinde durulan 4 sorun
alani sunlardir (Klerman ve ark. 1974, Klerman ve ark. 1984):

1. Keder: Hastanin yagamindaki 6nemli kiginin kayb: ve tamamlanmamus yas ile
olugur. Siire¢ normal insanlardaki siireyi ve sinirt gegmektedir. KIT’de yas sa-
dece 6nemli bir kisinin kayb: degil is, saglik, fonksiyon kayb: gibi sembolik
kayiplarla da olugmaktadir. Kayiplar Gizerine konugsularak bu kayiplarla nasil
bagedilecegi, adaptasyon stirecinin nasil olacagi konusunda ¢aligilir. Hastanin
kayiplari konusunda duygular1 terapistle paylasmas: saglanir. Hastanin yeni
iligkiler kurmasi, cok daha gergekgi hedefler gelistirmesi ve gelecekteki firsat-
lar Gzerinde durulur.

2. Kigsilerarast Rol Catigmalari: Kisiler arasi iligkilerde sorunlar genellikle karsilik-
L1 gikarlar catistig1 zamanlarda ¢ikar. Bu ¢atigmalarin ¢6ziimlenmesinde kisiye
yardim edilir.

3. Rol Degisiklikleri: Rol degisikligi yasamsal olarak biiyiik olaylardir. Bu katego-

ri birok stres etkenine gore simiflandirilir; yeni bir is, isten ¢ikarilma, mezu-
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niyet, emeklilik, evlilik, boganma, dogum vs... Siregiden depresyon sosyal
baglarda kopmaya ve sosyoekonomik durumda zayiflamaya yol agabilir. Ya-
sam degisiklikleri rol degisikligi baghg: altinda ele alinmaktadr.

4. Kisileraras liskilerde Yetersizlik: Hastalarin bu alandaki sorunlart 6yki alinir-
ken fark edilir, bu hastalarin iligki sirdiirmekteki yetersizlikleri atak geligme-
sini daha da kolaylastirabilir.

KiT’te 6zgiil teknikler sorun alanlarindan her biri i¢in ayr1 olarak diizenlenir. Tek-
nikler sunlardir (Hirschfeld ve Shea 1989):

a.  Aptklayics teknikler: hastanin belirtileri ve problemleri konusunda bilgi toplama

ve bilgi verme

b.  Duygu cesaretlendirmesi: ac1 veren duyguyu agiklamasina, tanimasina; duygula-

rimt kisileraras: iliskide olumlu olarak kullanabilmesine yardim, bastirilmig
duygularini agiga vurmast igin cesaretlendirme.

c.  Apikhk kazandirma: hastanin iliskilerini yeniden yapilandirma ve geribildirim

d.  Iletisim incelenmesi: maladaptif iletisim oriintiilerinin belirlenmesi. Hastanin

daha iyi iletisim kurmasina yardim etme

e.  Terapotik iliskinin kullanilmas:: terapotik iliskideki duygu ve davramglan ince-

leyerek bagka iligkilere 6rnek gosterme.

f. Davramy degistirme teknikleri: agiklamalar, yeni yollar gosterme, hastay1 egit-

me.

KiT’in terapotik iliski Gzellikleri kisaca goyle siralanabilir: Terapist hastanin tara-
findadir, yanindadur, tarafsiz degildir. Terapistin temel roli iyi ve yardimc: olmaktir.
Terapist yonlendirici, onerici ve agiklayicidir. Terapotik iliski transferans olarak yorum-
lanamaz. Oncelikle gergekgi, problem ¢éziimiine yonelik ancak hastayr daha bagimli
olmaktan ve gerilemekten koruyan bir tutum alir (Karasu 1990). Psikiyatri hemsireli-
ginde, kisileraras: etkilesim hemgirelik uygulamalarinin ¢ekirdegini ve terapétik iliski
ruh sagligi bakiminin 6zind olusturur (Cleary ve ark. 1999, McCabe ve Priebe 2003)
Bu bakimdan, hemgireler hastalarla gelistirdikleri terapotik etkilesim ile hastalarin sorun
alanlarini tanima, analiz etme ve bakim planlamada yeterliklerinin yaninda psikoterapi
alaninda da ilgili bilgi ve beceriyi egitimle kazanarak hastalara bu streglerinde daha ¢ok
yardimei olabilirler.

Bilissel Davraniser Terapi (BDT)

1960l yillarda Beck duygudurum bozukluklarinin tedavisinde kullanilabilecegini ileri
stirdiigl ve adin1 ‘biligsel terapiler’ koydugu yaklagimi gelistirmistir (Beck 1976, Beck ve
ark. 1987). Bireylerin giinlik yagamlarinda tstesinden gelemedikleri giigliikler ve yagam
problemleri ile kargilagtiklarinda onlara yardim etmek i¢in 6grenme kuramlarini uygula-
yan, problem odakli, §imdi ve burada’ ile ilgilenen, davranigc psikolojik danisma kura-
mindan temel alinarak gelistirilmis bir tedavi seklidir (Demiralp ve Oflaz 2007). BecK'in
(Beck 1976, Beck ve ark. 1987) biligsel kuramina gore, cocukluk ¢agindaki deneyimler
ogrenme yolu ile bazi temel diistince ve inang sistemlerinin olugmasina neden olur ve
yapisal diizeyde bunlar ‘sema’ olarak adlandirilir. Yagam olaylar: sessiz durmakta olan
semalarin aktive olmasina ve ‘olumsuz otomatik diistincelerin’ ortaya ¢ikmasina ve sonug
olarak 6fke, kaygi, sugluluk, tziinti gibi hos olmayan duygularin olusmasina yol agar.
Davranigg: terapilerle biligsel terapilerin entegrasyonu, terapistlerin bagvuranlarin kor-
kulari, istek, agiklama ve algilama bigimleri ile daha ilgili olmalarini saglamigtir (Sungur
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1997). BDT davrams degisiklikleri, egitim ve 8gretim icin biligsel yeniden yapilandir-
may1 kullanir. BDT ti¢ temel 6nermeye dayanmaktadur: biligsel aktivite davranig: etkiler,
biligsel aktivite izlenebilir ve degisebilir, istenilen davrams degisikligi biligsel degisim
yoluyla saglanabilir (Dobson 2001, Cox ve ark. 2012).

Birgok ¢aligma ve meta-analiz ile biligsel terapinin depresyondaki etkinligi gosteril-
mistir. Depresif belirtilerin azaltilmasi yéniinden psikodinamik terapi, KIT ve destekle-
yici terapi ile karsilagtinldiginda BDT’nin en etkili terapi oldugu belirtilmektedir
(Churchill ve ark. 2001, Bortolotti ve ark. 2008, Oei ve Dingle, 2008, Cuijpers ve ark.
2010).

Psikiyatri hemsiresinin yer alabilecegi psikoterapétik alanlardan biri de BDTdir.
BDTler hastayr bilgilendirmeyi, tedaviye uyumu artirmayi, gerginliklerle bag etmeyi
ogretmeyi amaglar. Psikiyatri hemsiresi, hastanin yineleyen olumsuz distncelerinin ve
istenmeyen davramglarinin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilme-
sinde, BDT tekniklerini kullanabilir (Unal ve Cam 2005, Turkington ve ark. 2006).
BDT hemsirelik stireci ile benzer bazi 6zelliklere sahiptir. Her iki yaklasim da hasta
merkezlidir, hemsire ve hasta arasinda glicli bir isbirligini gerektirir. BDT’de hemsire-
lik stirecinde oldugu gibi aragtirma kanitlarina dayali tedavi stratejilerini ve standardize
edilmis ol¢me araglarini kullanir. Bu ozellikleriyle, hemsirelik bakiminin terapétik
etkinligine onemli katki yapabilir ve bireyin saglikli bag etme yanitlarini artirmak ama-
cryla psikiyatri hemgireleri tarafindan saglik bakiminin verildigi her ortamda kullanilabi-
lir (Stuart 2001, Demiralp ve Oflaz 2007).

Ulkemizde ilk defa basta Hacettepe Universitesi Psikoloji boliimii tarafindan taniti-
lan biligsel terapi, daha sonra Kognitif Davramg Terapileri derneginin ¢aligmalariyla
yaygunlast: ve 6zellikle 2000’lerin bagindan itibaren akademisyen ve klinisyenlerin bilig-
sel terapiye olan ilgileri giderek artti. 2010 yilinda kurulan Biligsel Davranis¢: Psikote-
rapiler Dernegi (BDPD) ise biligsel terapiyi ideal standartlarda ve uygun ortamlarda
uygulanabilmesi ve bunun yani sira biligsel terapistlerin yeterliklerinin belgelenmesi i¢in
calismalar yurtiterek biligsel terapiyi daha da yayginlagtirmay: amaglamaktadir (Ttirkga-
par ve Sargin 2012).

Aile ve Cift Terapisi

Alile ya da cift terapisi, tedavide birden fazla aile Gyesinin gorildigi, ozellikle aile birey-
leri arasindaki etkilesimleri degistirmeye odaklanmis, bir birim olarak ailenin ya da
ailenin alt sistemlerinin veya birey diizeyinde aile tyelerinin iglevselligini iyilestirmeyi
hedefleyen, bir psikoterapétik ¢aba olarak tanimlamistir. Aile bireyleri ile es zamanl
gortisme yapilabildigi gibi, fark: seanslarda ayri ayri da degerlendirilebilirler (Gurman
2003). Hoffman, 1950 lerden baglayarak aile gériigmelerinde tek yonli ayna kullanimi-
nin aile iligkilerinin anlagilmasinda biiyiik bir degisiklik ortaya ¢ikarttigini vurgulamak-
tadir. Farkh bir bi¢cimde gérmek, farkli bir bi¢imde disinmeyi beraberinde getirmistir.
Bu yeni dagtince bi¢imi dogrusal nedensellik yaklagimindan karsilikls iligkiler kavramina
gegisi saglamigtir (Hoffman 1990).

Aile terapisi 1968’1 yillarda Von Bertalanffy tarafindan ortaya atilan Genel Sistem
Teorisi tzerine kavramsallagtirilmistir (Von Bertalanffy 1969). Minuchin tarafindan
1970li yillarda gelistirilen Yapisal Aile Terapisi, bireyi sosyal ¢evresi icinde ele alir.
Birey, farkli sosyal ¢evrelerin bir pargasidir ve bu ¢evrelere karg: farkli bicimlerde tepki-
ler verir. Bu nedenle olgular, iligkiler gercevesinde ele alinmak zorundadir. Terapide
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ama¢ gecmisi aragtirmak ya da yorumlamak degil simdiyi degistirmektir. Bu nedenle
ailenin simdiki organizasyon ve islevleri ile ilgilenir (Minuchin ve Fishman 1981). Aile
terapisinde hedefler; psikiyatrik belirti yaratan ya da sorunun devam etmesine neden
olan davranisin azaltilmas, iftin iletisim, sorun ¢ézme, bas etme becerilerinin artiril-
masi, aile Gyelerinin bireysel gelisimini destekleme kapasitesinin artirilmasi, cifte ait
etkilesimin giinliik yagamdaki etkinligi ve bu gibi ériintilerin bireylerin psikolojik sagli-
gindan ve tatmininden nasil etkilendigini anlamay1 ve bu konular hakkindaki farkinda-
lig1 artirmaktir (Siitgiigil ve Ozmenler 2007).

Aile ve cift sorunlar1 major depresif bozukluk sirasinda yaygindir ve bu tiir sorunlar
evlilik veya aile terapisi kullanarak belirlenmeli ve ele alinmalidir (APA 2010). Aile i¢i
dinamikler, depresyonun olusturulmas: ve devam ettirilmesinin ana nedeni olabilir. Bir
diger bakis acisiyla da depresyon 6nceden var olmayan aile problemlerinin olugmasina
neden olabilir (Samanci ve Ekici 1998, Unal ve Ozcan 2000). Depresyon yasayan birey-
ler aile iglevselliginin birgok alaninda sorunlar yagamaktadirlar, bu nedenle aile odakli
yaklagim saglayan aile terapisi veya aile terapisi ile bireysel psikoterapi ve farmakotera-
pinin birlesimi onerilmektedir (Keitner 2003). Ebeveynlerin depresyon yasamas: ebe-
veynlik becerilerini olumsuz y6nde etkiler ve bu ailelerde yiiksek stres ve aile ici ¢atig-
malar yaygindir (Burke 2003). Epstein ve arkadaslar1 (1983) sorunlarini bir araya gelip
¢ozebilen, birbirine duygusal olarak bagli ve birbirlerinin 6zgtirliklerini 6nlemeyecek
sekilde ilgili, herkesin kendi rolinii etkili bir bicimde yerine getirebildigi, birbirlerinin
davraniglarini agirrya kagmadan kontrol eden ve aralarinda agik ve dolaysiz bir iletisim
bulunan aileleri, iglevlerini yerine getirebilen, saglikli aileler olarak tanimlanmugtr.

Aile terapisinde bircok model vardir. Psikoegitsel modeller hastalarin hastalik hak-
kindaki olumsuz dayandirmalarini dedistirerek basa ¢ikma becerilerinin 6gretimi ile
hasta ve ailesine destek vermeye odaklanir. Davranigsal modeller 6grenme teorisi ve
edimsel kosullanmaya dayanir ve bunlar genellikle ebeveyn ve ebeveyn- ¢ocuk iligkisine,
davranigsal olasiliklar ve gliclendirme ile ilgili becerileri giiclendirmeye odaklanirlar
(Diamond 2002). Nesne iligkileri aile terapisi, psikanalitik bir tedavi seklidir ve evlilik
ve aile iligkilerini i¢sellestirilmis bebek-ebeveyn 6rintilerinin yansimasi olarak ele alir
(Cottrell 2002). Sistemik modeller iglevsel olmayan aile iligkilerinin belirtilere neden
oldugu ya da gigclendirdigi gorisiindedirler. Sonug olarak, sistem terapistleri “ebeveyn
hiyerarsisini yeniden kurma, ebeveyn catismalardan cocugu ayri tutma ve zayiyf veya kati
olan simirlar: ayarlama” gibi aile etkilesiminin uyumsuz kaliplarini yeniden yapilandirma
tizerine ¢alisirlar (Cottrell 2002, Diamond 2002). Yapisal aile terapisinde sorunlarin,
uygun olmayan aile yapisinin sonuglarindan kaynaklandig: gortsti vardir. Terapist alt
sistemler arasindaki sinurlar ile ilgilenir ve ailenin dneriler ve yonlendirmeleri amagh
kullanimi konusunda sorumluluk alir. Céziim odakli aile terapisinde terapistin amact,
bireyin gicli yonlerini, diger sorunlari ¢6zme bilgisini gelistirmek ve eldeki sorunun
¢6zimint bu uygulama siirecine gore dizenlemektir (Cottrell 2002). Depresif ergen-
lerle yapilan bir ¢alismada "baglanma temelli aile terapisi" uygulanmig, ergenlerin
yalnizca %19unda Beck depresyon 6lgegi puanlarinda disme saptanmus, ancak ergenle-
rin algiladi: aile i¢i catigma diizeyinde azalma ve yine gencin anneye baglanma algisi
diizeylerinde artma saptanmistir (Diamond ve ark. 2002).

Hemsirelik mevcut ve olast sorunlara kargi bireyin, ailenin, toplumun fizyolojik ve
psikososyal tepkilerinin/gereksinimlerinin holistik (bitiinctil) ve hiimanistik bir yakla-
simla tamimlanmas: ve karsilanmas: ile ilgilenmektedir (Erdemir 1998). Hemgirelik
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yonetmeligine (2011) gore psikiyatri hemgiresinin egitim ve danigmanlik gdrevi bashig:
altinda yapabilecegi gorevler arasinda grup terapisi gériigmelerine katilma, hastayr ve
aileyi desteklemede stresle bag etme, stigmatizasyon, kisiler aras: iligkiler, farkindalik ve
girigkenligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda
psiko-egitim programlarini planlama ve uygulama yer almaktadir. Hastay: ailesi ile
birlikte ele alan hemgirelik bakis agisi, terapi konusunda egitim alarak gerekli yetkinlik-
leri kazanan ruh saglhg: ve psikiyatri hemsirelerini bu alanda ¢alismaya yonlendirebilir.

Hiimanistik-Varoluscu Terapi

Himanistik terapi, "destekleyici" terapi olarak tanimlanabilir ve direktif olmayan, yargi-
s1z, hasta merkezli ilkelere dayali ve empatik bir yaklasim sunar (Cox ve ark. 2012).
Himanistik psikolojik terapiler analitik ve davranigsal okullar ile karakterize tani ve
kuralcr yaklagimlara karsi bir protesto olarak 19507 yillarda gelistirilmigtir (Thorne
2007). Himanist yaklasim olarak kabul edilen anahtar psikolojik terapiler; Gestalt
terapi (Perls 1976), Varolugsal terapi (van Deurzen 1997), Transaksiyonel Analiz (Ber-
ne 1961), Kisi Odakli Terapi (Rogers 1951) ve Kisi Odakli Terapi ve Duygu Odakli
Terapinin birlesiminden olugan Siire¢-Deneyimsel Terapi’'dir (Greenberg 1998).

Bugiine kadar, Kisi Odakl Terapi Ingiltere'de saglik hizmetleri ortamlarinda en sik
kullanilan psikoterapi yaklagimidir. Himanistik terapiler “insanlarin potansiyellerini
gelistirmeleri igin var olan igsel bir egilimle kendilerini gergeklestirdikleri” 6nermesine
dayanmaktadir (Rogers 1951, Maslow 1970). Himanist terapilerin difer belirleyici
ozellikleri su inanglara dayanir: Insan kendinin farkindadir, nasil yasayacagini segmekte
ozglirdiir, yaptiklar1 secimlerden sorumludur ve bireysel deneyim ve ozellikleri bagla-
minda anlagilmas: gereken benzersiz varliklardir (Cain 2002). Terapide, simdi ve bura-
da yaganan ben-sen iligkisi esastir. Terapist, daniganin simdi nasil davrandigina dikkat
eder. O nedenle Perls (1976) terapide tekniklerin degil iliskinin 6nemli oldugunu
savunur. Uygulamalarda teknikler gerektifinde isinma, farkinda olmayr artirmada
amagh olarak kullanilabilir. Hem grup hem de bireysel olarak uygulanabilen terapi,
temelde bireysel bir ¢alisma tiiridir (Korkut 1992).

Varolugsal hayal kiriklig1 ve yasamda amag eksikligi depresyonla iligkili bulunmusg-
tur. Frankl'in (1969) kuramlagtirmas: dogrultusunda varolugsal perspektifte, depresyon
yasamda bir anlam krizi olarak kabul edilebilir (Crumbaugh ve Maholick 1964, Close
2000). Hiumanistik hemsirelik; sorumlu inceleme, hemsirenin kendi ve diger kisi hak-
kindaki varolugsal farkindaligina dayanan, kavramsallagtirma gerektiren transaksiyonel
iligki olarak tanimlanir. Hemsirelik sanati biiyiik diinyada birlikte var olan hasta ve
hemsgire arasinda canli bir diyalogtur. Hasta ve hemgire arasindaki iligki evrenin merke-
zinde, ayni zamanda dis diinyadan etkilenen ve onun icinde, hasta gereksinimlerinin
tstlin tutuldugu, evrensel ve benzersiz bir etkilesimdir. Hasta ve hemsire arasindaki
iligkinin niteligi her birey i¢in etkilesime bitiinliik ve 6znellik getiren 6znel bir dene-
yimdir (Patterson ve Zderad 1988, McCamant 2006).

Sorun Cozme Terapisi

Sorun ¢6zme terapisi katilimei tarafindan kargilagilan giincel sorunlara ve bu sorunlarin
degerlendirilmesi ile uygun ¢dziimlerin gelisimine odaklanir (Cox ve ark. 2012). Sorun
¢ozme terapisi ruhsal sorunlarin sagaltiminda son zamanlarda artarak uygulanan bir
biligsel-davraniger tedavi yaklagimidir. Alsilmig BDT’ye gore ustinligi kisa stireli ve
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yapilandirilmig olmasidir. Yapilandirilmig olmast sorun ¢ézme terapisinin hem 6grenil-
mesini hem de 6gretilmesini kolaylagtirmaktadir. Sorun ¢6zme davraniginin ¢ ayaginin
oldugundan bahsedilmektedir (Eskin 2007). Bunlar; kiginin kargilagtig1 sorunlara islev-
sel yaklagip yaklasamadifi, kisinin karsilagtifn problemler karsisinda degisik ¢6ziim
secenekleri retip tiretemedigi, kisinin sorun durumla ilgili trettigi ¢6zim seceneklerini
uygulayip uygulamadig:.

Eskin ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar: aragtirmada bir lise ve iki Gniversitede 6g-
renim goren ve depresyon tanisi konulan 46 ogrenci ile ¢aligilmugtr. Ogrencilerden
27'sine 6 seans ve haftada bir kez gergeklesen sorun ¢6zme terapisi uygulanmus, diger
ogrencilere uygulanmamigtir. Tiim 6grencilerin benlik saygisi, 6zgtven, intihar riskleri,
problem ¢6zme becerileri, insanlar aras: iligkiler durumlar degerlendirilmistir. Yapilan
olgtimlerde, sorun ¢6zne terapisi alan girisim grubunun, girigim 6ncesine gore girigim
sonrast depresyon belirtileri ve intihar riskinin distigiini ve benlik saygisi, 6zgiiveni,
kisiler arasi iligkilerinin de arttigin1 belirlenmistir. Bekleme stirecindeki 6grencilerin ise
sorun ¢6zme becerileri ve risk faktorleri degismemistir. Girisim grubundaki 6grencilerin
%95’nin depresyondan kurtuldugu ve diger grupta ise iyilesme oraninin ancak %10'da
kaldig: belirtilmistir.

Cujipers ve arkadaglarinin (2007) sorun ¢6zme terapisi ile ilgili yaptiklar1 meta-
analizde 13 randomize kontrolli ¢aligmay: incelemigler, terapinin depresyon tedavisinde
etkili oldugunu ancak olumlu etkileri ger¢eklestiren durumlarin kavranmasi i¢in daha
¢ok caligmanin gereklilifini belirtmislerdir. Bell ve D'Zurilla’'nin (2009) 21 ¢aligmay: ele
alarak yaptiklari meta-analizde sorun ¢ézme terapisinin diger psikososyal terapiler ve
tibbi tedavilerle ayni etkiye sahip oldugunu, herhangi bir girisimin yapilmadig: kontrol
grubuna gore daha etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Depresyonda sorun ¢ézme terapisinin cesitli tiirleri vardir. 1lk tiir “Sosyal Sorun
Coézme Terapisi (Social Problem-Solving Therapy-SPST)” 19807lerde gelistirilmis ve
tipik olarak 10-12 oturum bigiminde yiirtitilmektedir. Bu terapi sorun ¢6zme becerileri
yaminda sorun ¢ézme 6devlerini kullanmay: engelleyen tutum ve inanglari degistirmeye
odaklanmaktadir (D’Zurilla ve Nezu 1982, Nezu ve ark. 1989). Ikinci tir “Birincil
Bakim I¢in Sorun Cézme Terapisi (PST for Primary Care (PST-PC)” 19907larda
gelistirilmis ve bireysel olarak 6 oturum seklinde diizenlenmistir. Sorun ¢6zmede temel
unsurlara odaklanmaktadir ve hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir (Mynors-
Wallis ve ark. 1995). Uciincii tiir, “Kendi Kendine Yardim Terapisi (Self-Examination
Therapy- SET)” yasamda ana amaglar1 belirleme, degistirilemeyen durumlari kabul
etmeyi 6grenme ve sadece konularla ilgili sorunlar i¢in enerjinin kullanilmasini amaglar.
Sorun ¢6zme becerileri bu yaklasimda ana unsurlardir, bu terapide bireysel ya da grup
oturumlariyla kendi kendine yardim format: kullanilir (Bowman ve ark. 1996).

Farkindalik Egitimi

Farkindalik, Budist i¢gérti meditasyonu tiirlerinden biridir. Asya’da uzun yillardan beri
uygulanmakta olan bazi psikoterapi ekolleri, farkindalik temelli terapilerle benzerlikler
tasimaktadir (Catak ve Ogel 2010, Ogel ve ark. 2014). Farkindalik kavraminin Avrupa
ve Amerika kitasindaki psikoterapi yaklagimlarinda kullanilmaya baslamas: ise yaklagik
30 yillik bir gegmise dayanmaktadir. Farkindalik Batr’'daki psikoterapi uygulamalarinda
yontem olarak, ilk kez John Kabat-Zinn tarafindan kullanilmigtir (Kabat-Zinn 1982).
Farkindalik egitimi yeni 'i¢linci dalga’ BDT miidahalelerinin ortak bir 6zelligidir ve
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konsantrasyon ve katilim gerektiren, yargisiz, midahale sirasinda yaganan deneyimlere
dayanan bir girisimdir (Cox ve ark. 2012). Farkindalik temelli terapiler, farkindalik
diizeyini yiikselten cesitli terapi tekniklerinin ve aligtirmalarin kullamildigs terapi yakla-
simlaridir. Bu terapiler, psikolojik olarak rahatsizlik veren deneyimlerin degistirilmesini
degil, kabullenilmesini 6nermektedir. Farkindalik temelli terapilerin yol haritasinda,
farkina varma ve kabullenme, degisimden 6nce hedeflenmektedir (Siegel ve ark. 2009).

Farkindahig: temel alan bir bagka terapi yaklagim: Segal ve arkadaglari (2002) tara-
findan geligtirilen Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT) (Mindfulness-based
cognitive therapy-MBCT)'dir. FTBT 6zellikle daha 6nce depresyon gegirmis kisilerde,
depresyonun tekrarini engellemeye yonelik olarak gelistirilmigtir. FTBT, Stress Azalti-
m1 Programina benzer sekilde, uzun sireli farkindalik meditasyonu aligtirmalarin: iger-
mekte ve grup terapisi olarak uygulanmaktadir. Terapide artan farkindalik becerileri
sonucu, 6zellikle depresif duygudurumuna 6zgl ruminatif disiinme tarzinin engellen-
mesi hedeflenmektedir.

Ma ve Teasdale’'nin (2004) depresyon hastalar: ile yaptiklart randomize kontrolli
calismada girisim grubuna (37 kisi) FTBT uygulanmis ve kontrol grubuna (38 kisi)
rutin tedavi uygulanmugtir. Girisim grubunda relaps orani, ti¢ ve daha fazla atag: olan 55
hastada %78 den %36’ya diigmustiir.

Psikoegitim

Psikoegitim, psikoterapi ve egitimsel girisimlerin birlestirildigi ve birbirini tamamladig
profesyonel olarak uygulanan tedavi yontemidir. Psikososyal girisimlerin bircok formu
fonksiyon bozuklugu, sorun, patoloji ve hastaligin tedavisine odaklanan geleneksel tibbi
modele dayanmaktadir. Psikoegitim ise; igbirligi, bas etme, gli¢lendirme ve saghig
vurgulayan daha holistik ve yetkinlik bazli yaklagima dogru degisen bir paradigma
yansitir (Lukens ve McFarlane 2004). Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yalnizca ilag
tedavisinin yeterli olmadi1 ve bunun yan: sira psikiyatrik hastaligi olan kisilere ve aile-
lerine egitim verilmesi, hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir etkendir. Bu sayede baglan-
gictan itibaren, hasta ve ailesi tedavi ekibiyle terapotik isbirliginin bir parcasi olur.
Hastaliklar1 ve kullandiklar: ilaglar hakkinda egitildiklerinde, hastalarin kendi sorumlu-
luklarini almaya daha fazla egilim gosterdikleri ve bu konudaki yasantiarin, yanlis
fikirlerin ve sorunlarin paylagilmasi ile ila¢ uyumunun arttig1 gérilmistir. Bu, hastali-
gin yukind hafifleterek tedavi sonuglarina olumlu katkida bulunmaktadir (Alatas ve ark.
2007).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’'nin 2010’da yayinladig: “Major Depresif Bozuk-
lugu Olan Hastalarin Tedavisi Igin Rehber’de giivenli olarak degerlendirilen egitim
onerileri agagida verilmisgtir:

1. Major depresif bozuklugun belirtileri ve tedavisi hakkinda egitim hastanin ko-

layca anlayabilecegi dilde saglanmalidur.

2. Hastanin izni ile aile yeleri ve hastanin giinlik yagaminda yer alan diger kisi-
ler de; hastalik, isleyis tizerindeki etkileri (aile ve diger kisileraras: iligkiler da-
hil) ve tedavisini konu alan egitimden yararlanabilir.

3. Antidepresanlar hakkinda ortak yanhg anlamalar (6rnegin, bagimlilik yaptigi)
agikliga kavugturulmalidur.

4. Major depresif bozukluk hakkinda egitim tedavinin tim sireci, relaps riski,
tekrarlayan semptomlarin erken taninmasi ve komplikasyon riski ya da major

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



1 Depresif Bozukluklarda Psikososyal Girisimler

depresyon epizotunun ilerlemesini azaltmak i¢in mimkin oldugunca erken
olas tedavi ihtiyaci ele alinmalidir.

5. Hastalara yoksunluk belirtileri veya belirtilerin tekrarlanmas: riskini en aza in-
dirmek i¢in, antidepresanlari hizlica kesmek yerine dozlarini azaltarak kesilme-
si gerektigi anlatilmalidir.

6. Hasta egitimi ayn1 zamanda egzersiz, iyi bir uyku hijyeni, iyi beslenme, sigara,
alkol ve diger zararli maddelerin kullanimi azaltilmas: gibi saglikli davraniglarin
genel tanitimini igerir.

7. Kitaplar, brogtrler ve givenilir web siteleri gibi egitim araglar yiiz yiize verilen
egitimi gliclendirir.

Lewinsohn ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen (1989) Depresyon ile Bagsa Cikma
Kursu (The Coping with Depression Course-CWD) psikoegitimsel bir grup programi
olup yaygin unipolar depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. 24 ¢aligmay: iceren glincel
bir meta-analiz CWD psikoegitim programinin depresyon belirtilerini azaltmada etkili
oldugunu géstermektedir (Kihner 2003).

Depresyonun tekrarlama orani yiiksektir ve kisilerin tretkenlik oranini azalttig: icin,
ayrica intihar ile iligkili oldugu ve artan saglik hizmeti kullanimi nedeniyle toplumda
ekonomik olarak dnemli kayiplara neden olur (Greenberg ve ark. 2003). Bu tekrarlar
aile egitimi ile yakindan ilgilidir. Aile psikoegitimi hastay: kugatan ailevi bir¢ok sorunu
¢6zmek icin etkili bir 6nlem sunar ve béylece major depresyon relapslari azaltabilir
(Mino ve ark. 2001). Shimazu ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar: bir randomize kontrolli
caligmada major depresyon tamusi alan hastalarin ailelerine psikoegitim uygulanmis ve
depresyonun relaps durumuna etkisi incelenmistir. Girisim grubunun yiksek duygu
digavurumu ile nasil baga ¢iktiklarina odaklanarak sorun ¢ézme ve depresyon hakkinda
didaktik derslerden olugan 4 psikoegitim oturumu uygulanmustir. Hastalar psikoegitime
alinmamugtir. Aile psikoegitiminin major depresyonu olan hastalarda relaps oranim
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.

Hemsgireler tarafindan uygulanan psikoegitimsel girisimlerin hafif ve orta dizeyde
depresyon belirtilerini azalttign (Dalgard ve ark. 2006, Casafas ve ark. 2012), biligsel
davranigsal tekniklerin kullanildig aile odakli ve okul odakli psikoegitim ¢alismalarinin
(Puskar ve ark. 2003, Sanford 2006, Lusk ve Melnyk 2013) depresyonun énlenmesinde
etkili oldugu saptanmugtir. Dalgard ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan randomize
kontrollii caligmada unipolar depresyonu olan hastalarla CWD programi kullanilmugtur.
Uygulamay: hemsireler yirtitmiustiir. Haftalik olarak 8 oturum ve ek olarak 3 destekle-
yici oturum seklinde planlanmistir. Kursun terapi olmadigi ve olumlu distince, hos
aktiviteler ve sosyal becerileri destekleyen ve sosyal destek saglamayr amaglayan bir
egitim oldugu vurgulanmigtir. Oturumlar arasinda katilimer kisilerle iletisim kurulmasi,
kursu sadece biligsel/egitim ilkelerine dayanan kurslardan farklilagtiran ozelligidir. Ev
odevleri kursun 6nemli bir pargasidir ve el yazisinin kullanilmasindan yararlanilmgtr.
Sonug olarak ¢aligma unipolar depresyon tedavisinde bu programin etkili oldugunu
ortaya koymaktadir ve birinci basamak saglik hizmetlerinin yan: sira psikiyatri klinikleri
i¢in de uygun oldugu belirtilmistir.

Casafas ve arkadaglari (2012) hafif ve orta diizey depresyonu olan 232 hasta ile yap-
tiklar: randomize kontrolli ¢alismalarinda CWD program: kullanilmigtir ve oturumlar
12 hafta ve 1,5 saat streli olarak 2 hemsire tarafindan yirGtilmistir. Depresyon belirti-
leri ve yagam kalitesi degerlendirilmistir. Psikoegitimsel girisimin hafif ve orta diizeyde-
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ki depresyon belirtilerini azalttig1 belirtilmistir. Bu programda; hastalik hakkinda saglik
egitimi, belirtiler, diyet, fiziksel egzersiz, uyku, farmakolojik tedavi ve bagliligi, nefes
teknikleri, problem ¢6zme, davranigsal aktivasyon ve biligsel-davranigei baks agisiyla
depresyon, benlik saygist ve benlik algisi, keyifli faaliyetler, sosyal beceriler ve atilganlik

konulari tizerinde ¢aligilir.

Sonug

Diinyada ve tlkemizde en stk goriilen psikiyatrik hastalik olan depresyon saglik giderle-
ri, isgiict kaybi, intihar riski, relaps durumu goz 6ntne alindiginda saglk calisanlar
ozellikle ruh saglig: ve psikiyatri hemsireleri agisindan énemle ele alinmasi gereken bir
konudur. Depresyonda farmakolojik tedavinin yaninda psikososyal girisimlerin etkinligi
belirtilmistir. Bu psikososyal girisimlerden bazilar1 bir kuram ve yaklasgima dayanirken,
bazi girisimler birden ¢ok yaklagimi benimsemislerdir. Ulkemizde psikoterapiler daha
cok ozel klinikler, damigmanlik ve terapi merkezlerinde yapilmakla birlikte bazi tiniver-
site hastaneleri, egitim ve aragtirma hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde psikoterapist-
ler tarafindan egitim aldiklan psikoterapi tirlerinde daniganlara hizmet vermektedir.
Ayrica egitimini tamamlamig akademisyenler tarafindan psikoterapi ve psikoterapi
tekniklerinin kullanildig: bilimsel ¢aligmalar da yapilmaktadir. Psikoterapi uygulayabil-
mede gereken yetkinlikleri kazanmak i¢in tlkemizde kurslar diizenlenmektedir, ancak
bu kurslar hem uzun sireli hem maliyetleri yiiksektir. Psikoterapist sayisinin az olmasi,
saglik glvencesinin psikoterapi masraflarini kargilamamasi nedeniyle bu psikososyal
girigimlerden yararlanan damsan sayist azdir. Bu agi1 kapatmada ruh saghg: ve psiki-
yatri hemgireleri 6nemli bir noktadadir. Ruh saglig: ve psikiyatri hemsireleri terapi
egitimi alarak terapi ve psikoegitimsel girisimler yapabilmekte ve bu girisimlerin etkin-
ligi caligmalarla kanitlanmaktadir. Ruh saghg: ve psikiyatri hemsirelerinin depresyonun
onlenmesi ve tedavisinde etkin olan terapi ve egitimsel girisimler i¢in gereken yetkinlik-
leri kazanmasi ve bu konuda kanita dayali ¢caligmalarin artirilmas: gerekmektedir.
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