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(0V/

Depresyon, hem iilkemizde hem de diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Depresyonda tedavi ve bakim siirecinin en 6nemli
unsurlarindan biri tedaviye uyumdur. Tedavi uyumu, depresyonun semptomlarini azaltmak ve niiksii dnlemek igin psikotrop
ilaglarm diizenli olarak kullanilmasidir. Ilaglarini diizenli almayan hastalar, tedavi uyumu bakimindan olumsuz
degerlendirilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk, depresyon tedavisinin basarisiz olmasinin en yaygin nedenlerinden biridir. Tedaviye
uyumsuzlugun altinda ilag yan etkileri, bilgi eksikligi, i¢ gorii eksikligi ve ilaglarin etkisiz oldugu algis1 yatmaktadir. Oz yeterlik,
bireyin istenen sonuclart elde etmek igin gerekli davranislari gergeklestirme becerisine olan inancini ifade eden bir kavramdir.
Depresyon hastalarinda diisiikk 6z yeterlik diizeyi, hastalarin rol ve sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanmalarina neden
olabilmektedir. Benlik saygisi ise, bireyin kendisi hakkindaki algistyla ilgili bir kavramdir. Diigiik benlik saygisi, depresyonun en
onemli belirtilerinden biri olmakla birlikte tedavi siirecini olumsuz etkileyebilen faktdrlerdendir. Depresyon diizeyi, hastanin
depresif belirtilerinin siddetini ifade eder. Depresyon diizeyi, hafiften siddetliye kadar degisebilmekte ve hastanin yasam kalitesini
onemli olgiide etkileyebilmektedir. Depresyon diizeyini belirlemek, depresyonun belirtilerini izlemede, tedavi ve hemsirelik
bakimmin etkinligini degerlendirmede ©6nemli rol oynamaktadir. Hemsireler depresyon hastalarinin tedavi uyumunu, 6z
yeterligini, benlik saygisini ve depresyon diizeyini iyilestirmede 6nemli roller iistlenebilir. Bu kapsamda bu ¢aligmanin amaci,
depresyon hastalarinin tedavi uyumu, 6z yeterlik, benlik saygisi, depresyon diizeyi ve hemsirelik yaklagimini agiklamaktir.
Anahtar Kelimeler: Benlik Kavrami, Depresyon, Oz Yeterlik, Psikiyatri Hemsireligi, Tedavi Uyumu

ABSTRACT

Depression is an important health problem both in our country and in the world. One of the most important elements of the
treatment and care process in depression is treatment adherence. Medication adherence is the regular use of psychotropic
medications to reduce the symptoms of depression and prevent relapse. Patients who do not take their medications regularly are
evaluated negatively in terms of medication adherence. Medication non-adherence is one of the most common reasons for
treatment failure for depression. Side effects of medication, lack of knowledge, lack of insight and the perception that medication
is ineffective underlie treatment non-adherence. Self-efficacy is a concept that expresses an individual's belief in his/her ability to
perform the necessary behaviors to achieve desired outcomes. Low levels of self-efficacy in patients with depression may cause
them to have difficulty in fulfilling their roles and responsibilities. Self-esteem is a concept related to an individual's perception of
himself/herself. Low self-esteem is one of the most important symptoms of depression and is one of the factors that can negatively
affect the treatment process. The level of depression refers to the severity of the patient's depressive symptoms. The level of
depression can vary from mild to severe and can significantly affect the patient's quality of life. Determining the level of
depression plays an important role in monitoring the symptoms of depression and evaluating the effectiveness of treatment and
nursing care. Nurses can assume important roles in improving medication adherence, self-efficacy, self-esteem and depression
level of patients with depression. In this context, the aim of this study is to explain the medication adherence, self-efficacy, self-
esteem, depression level and nursing approach in patients with depression.
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GIRiS

Depresyon, uzun siire diigiik ruh hali ve giinliik aktivitelerden zevk alamama ile karakterize yaygin ruhsal bir bozukluktur.
Diinya genelinde yetigkinlerin %5’inin depresyondan etkilendigi belirtilmektedir (World Health Organization [WHO],
2023). Milyonlarca insani etkiledigi i¢in depresyonu tedavi edebilmek, yonetebilmek ve bakimini saglamak onemlidir
(Goktas ve Buldukoglu, 2023). Depresyonun yonetiminde siklikla farmakolojik tedavi ve psikolojik girigimler
uygulanmaktadir (National Institute for Health and Care Research, 2020; Vuorilehto vd., 2016). Bu girisimlerin basarili

olabilmesinde tedavinin etkinligi ve hastalarin sergiledigi tedavi uyumu dnem arz etmektedir.

Tedavi uyumu, bir hastanin regete edilen tedavi rejimine ne Olglide uydugu, sergiledigi davraniglari, ilag alma
zamant, dozu ve aralig1 gibi unsurlari kapsayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Gast ve Mathes, 2019). Tedaviye uyum,
tedavinin bagarili olmasimin ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinin en temel belirleyicilerinden biridir (Khatooni vd.,
2024). Tedaviye uyumsuzluk ise, hastaligin siddetlenmesine, tedavi etkinliginin azalmasina ya da sonraki tedavilere daha
az yanit verilmesine yol agabilmektedir. Ayrica, tekrarl yatisa, diisiik yasam kalitesine, psiko-sosyal problemlere, hastanin
damgalanmasina, semptomlarin niiksetmesine, komorbid tibbi durumlarin artmasina, saglik bakim kaynaklarinin israfina
ve intiharin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Farooq ve Naeem, 2014; Gast ve Mathes, 2019; Khatooni vd., 2024;
Semahegn vd., 2020). Bu nedenlerden dolay: tedaviye uyumsuzluk énemli bir halk sagligi problemi olarak karsimiza
¢itkmaktadir (Farooq ve Naeem, 2014). Depresyon hastalarinda tedavi uyumunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda tedavi rejiminin Ozelliklerinin yam sira, 6z yeterlik ve benlik saygisi gibi hastalara 6zgii bireysel

psikolojik faktorler de yer almaktadir (Khalifeh vd., 2023; Wen vd., 2020).

Oz yeterlik, benlik saygisi ve tedavi uyumu birbirleriyle iliskili olan kavramlardir. Tedavi uyumunun 6z yeterlik ve
benlik saygisini yiikselttigi gibi, 6z yeterlik ve benlik saygisinin yiiksek olmasi da tedavi uyumunu desteklemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda uyum terapisinin tedavi uyumunu, tedavi ve hastalia yonelik inanci, tedavi uyumunun da 6z
yeterligi ve benlik saygisini olumlu yonde etkiledigi ortaya konulmustur (Alhalaiqa vd., 2013; Khalifeh vd., 2023).
Motioleslam ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 ¢alisma benlik saygisi ile tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalarin sonuglari tedavi uyumunu etkileyen faktorler olarak benlik
saygisinin ve 6z yeterligin tesvik edilmesinin ve gelistirilmesinin énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu faktorlerin
iyilestirilmesi, depresyon semptomlarini etkileyerek depresyon diizeyini de olumlu etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar
uyum terapisinin depresif semptomlarin siddetini azalttigin1 ve tedavi uyumu yiiksek olanlarin tedavi uyumu diisiik
olanlara gore daha az depresif semptom sergiledigini ortaya koymustur (Khalifeh vd., 2023; Sirey vd., 2017). Bu bilgiler
1s18inda bu ¢alismanin amaci, depresyon hastalarinda tedavi uyumu, 6z yeterlik, benlik saygisi ve depresyon diizeyi

hakkinda bilgi sunmak ve hemsirelik yaklagimini agiklamaktir.
Depresyonda Tedavi Uyumu

Depresyon hastalarinda depresyonun semptomlarini azaltmak ve niiksii 6nlemek i¢in psikotrop ilaglarin uzun siire

alinmas1 gerekmektedir (Athanasos, 2017). Hastalarin aylar ve yillar boyunca karmasik bir ilag rejimine uymas: zor
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olmaktadir (Warren, 2018). Bu siirecte tedaviye uyum, tedavinin en énemli bilesenlerinden biridir (Yatham ve Kennedy,
2017). laglarini diizenli ve 6nerildigi gibi kullanan hastalar tedaviye uyumlu Kisiler olarak tanimlanmaktadir. Ancak,
ilaglarini diizenli almayan hastalar tedavi uyumu konusunda basarisiz sayilmaktadir (Athanasos, 2017). Tedavi siirecinde
bircok hasta ilaglarini almay: ihmal etmekte, giinlerce, haftalarca dozlar atlamakta ya da tedaviyi tamamen birakmaktadir
(Yatham ve Kennedy, 2017). ilaglarin birakilmasi, depresyonun niiksetme riskini artirmakla birlikte akut semptomlarin

tekrar ortaya ¢ikmasinin baglica nedenlerinden biridir (Yatham ve Kennedy, 2017; Warren, 2018).

Depresyon tanisi olan bireylerin, antidepresan tedaviye uymamasi, tedavinin basarisiz olmasinin en yaygin
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Yatham ve Kennedy, 2017). Hastalarin ilaglarini almak istememelerinin bazi
nedenleri bulunmaktadir. ilag yan etkilerinin hastalarin yasam kalitesini etkilemesi ve ilag etkileri konusundaki bilgi
eksikligi hastalarin ilaglarin1 birakmalarinda etkili olmaktadir (Athanasos, 2017). Bunlarin yani sira, i¢ gori
eksikligi/hastaligin kabul edilmemesi, ilaglarin yan etkileri hakkindaki deneyimleri ve endigeleri, ilaglarin etkin olmamasi,
geng yas, diisiik egitim diizeyi, kiiltiirel farkliliklar, bilissel bozukluk gibi faktorler de kot tedavi uyumuna neden
olmaktadir (Trigoboff, 2014a; Yatham ve Kennedy, 2017). Roaldset ve Sandberg (2019) tarafindan yapilan bir sistematik
derleme sonuglarina goére depresyon hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun ana nedeninin istenmeyen yan etkiler oldugu

belirtilmistir.

Tedavi uyumu depresyon hastalari i¢in olumlu kazanimlar dogurabilmektedir. Niiksetme belirtilerini
tanimlayabilmek ve gecikmeden tedavi arayisina girmek, depresif bir atagin siddetini onemli 6lgiide azaltabilmektedir
(Videbeck, 2020). Hemsire-hasta arasindaki igbirligi, tedavi uyumunu tesvik etmek agisindan en degerli yaklagimdir.
Tedavi uyumunu tesvik etmek igin en iyi strateji, hem hastanin hem de hemsirenin ilaglarin etkileri ve yan etkileri, tedaviyi
birakmanin etkileri ve ortaya g¢ikabilecek durumlar hakkinda saglam bir bilgiye sahip olmasidir. Hem hastanin hem de
hemsirenin ilaglarin farmakolojisine iliskin gerekli bilgiye sahip olmasi, ilaglarin toksik hale geldigini, etkisiz hale
geldigini ya da terap6tik oldugunu gosteren isaretleri dogru bir sekilde izleyebilmelerini saglamaktadir (Athanasos, 2017).
flaglar1 aylar, yillar hatta dmiir boyu kullanmalar1 gerektigi icin hastalar ve aileleri, ilag rejimini nasil ydneteceklerini
ogrenmelidir. Bu konuda yapilacak bir psikoegitimin tedavi uyumunu artiracagi belirtilmektedir (Yatham ve Kennedy,

2017; Videbeck, 2020).

Hastalara verilecek olan egitimlerin verilme siirecinde, hastalarla en yakin ¢alisan meslek {iyesi olan hemsgireler
onciiliik edebilir. Tedavi uyumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada psikoegitimin depresyon hastalarinda tedavi uyumunu
artirdigt belirtilmistir (Glinaydin ve Barlas, 2017). Ayrica, hemsireler gergekei planlar gelistirerek hastalarin ve ailelerin
yasam tarzlarina “ilag alma”y1 dahil etmelerine yardimci olmalidir. Bunun i¢in hap kutulari, hatirlatmalar ve farkli
ipuglarinin kullanilmasi, tedaviye uyum olasiligini artirabilir. Tedavi uyumunu gelistirmede hastanin ilag, doz programlari
ve doz degisiklikleri ve yan etkiler hakkindaki endiselerini dikkatle dinlemek yararli olabilir (Warren, 2018). Hastalarin
demografik 6zellikleri ve hastaligin etkileyen faktorlerin farkinda olma, hastaliga karsi tutumunu ve kotii tedavi uyumuna
isaret eden faktorleri rutin olarak ele almak ve tedaviyle iligkili faktorleri arastirmak da tedavi uyumu agisindan dnemlidir
(Yatham ve Kennedy, 2017). Hemsirelerin, tedavi uyumunu gelistirme agisindan 6nemli olan bu tiir yaklagimlar
hazirlayacaklar1 egitimlerde ve hemsirelik yaklasimlarinda dikkate almasi hastalar acisindan olumlu sonuglar ortaya

cikarabilir.
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Oz Yeterlik

Oz-yeterlik kavrami Albert Bandura’nin sosyal biligsel teorisinde gelistirilmistir. Oz yeterlik, insanlarin istenen sonucu
elde etmek icin gerekli davraniglar1 gerceklestirme becerilerine olan inanci, yetenekleri ile ilgili yargilar1 ve cevresi ile
etkin bir sekilde basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1977a; Bandura, 1997b; Boyd, 2018; Lonnfjord
ve Hagquist, 2018). Oz yeterlik insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini, ne diisiindiiklerini, kendilerini nasil motive
ettiklerini ve nasil davrandiklarini etkilemektedir. Oz yeterligin giiglii olmas1 durumunda, insanlarin kendileri igin

belirledikleri hedefleri yiikselmekte ve kendilerine olan inanglari ve kararliliklari artmaktadir (Boyd, 2018).

Depresyonu olan hastalar rol ve sorumluluklarini yerine getirmekte zorluk ¢ekmektedirler. Depresyon ne kadar
siddetli olursa, zorluk da o kadar biiyiik olur. ise ya da okula gitme ile ilgili sorunlar1 vardir ve sorumluluklarini yerine
getiremiyor gibi goriiniirler. Aynt durum aile sorumluluklart i¢in de gegerlidir. Hastalar yemek pisiremez, temizlik ve
gerekli bakimi yapamazlar. Hastalar yasam ile ilgili rol ve sorumluluklarini yerine getiremedikleri icin degersizlik

konusunda inang gelistirirler (Videbeck, 2020).

Insanlarda 6grenme, oz-yeterlik yoluyla gergeklesir. Oz-yeterlik bireyin kendi eylemlerinin etkili olduguna
inanmay1 igerir. Bireyler yeni ya da farkli beceriler gerektiren kosullarda 6grenir ve uyum saglar. Bu kosullar altinda
beceriler edinerek, uygulayarak ve basarili sonuglar1 gozlemleyerek yasam ve yasamla ilgili problemlerle basarili bir
sekilde bas edebileceklerine inananlar 6z yeterlik duygusu gelistirmektedirler (Trigoboff, 2014b). Hastalar yetenekleri
dahilinde olumlu bir sonug doguracagma inandiklari basa ¢ikma davramglari gostermeye yatkindirlar. Oz-yeterlik
Ol¢timlerinde daha yiiksek puan alan ya da igsel bir kontrol odagt olan bireyler daha olumlu basa ¢ikma davraniglart

gostermektedir (Hobelmann ve Clark, 2017).

Hastalarin depresyonla bas etme becerisine yonelik 6z yeterliginin artirilmasi depresif semptomlarin ve yasam
kalitesinin iyilesmesine yardim eder (Bahar, 2023). Albal ve Kutlu’nun (2010) yaptig1 ¢alismada depresyonun niiksetme
sayisi fazla olan hastalarin 6z yeterlik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yine aymi ¢aligmada diigiik 6z-
yeterligin, hastalarin hastanede yatig siiresini artirdigi belirtilmektedir. Ayrica, siddet oykdisii ve intihar diigiincesi olan
hastalarin da 6z yeterlik diizeyi disiiktiir. Yapilan diger ¢caligmalara gore motivasyonel goriismenin ve hemsirelik modeline
gore bakim vermenin depresyonlu bireylerin 6z yeterlik diizeylerini izlem siirecinde artirdigi belirtilmektedir (Nasstasia
vd., 2019; Temel ve Kutlu, 2015). Bu ¢aligmalar hemsirelik modelleri kapsaminda uygulanan hemsirelik yaklasimlari ve
motivasyonel goriigme gibi uygulamalarin, bireylerin bas etme becerilerini ve olumlu basa c¢ikma stratejilerini

giiclendirerek depresyon hastalarinin 6z yeterlik diizeyini artirabilecegini ortaya koymaktadir.
Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin basarilarina yonelik algisi, akranlari, aile tiyeleri gibi yakin cevresi ve genel olarak toplum
tarafindan nasil degerlendirildigine dair kisinin 6z-deger duygusunun bir dlgiisii olarak tanimlanmaktadir (Sadock vd.,
2015). Benlik saygisi, bir bireyin kigilik yapisinin en 6nemli ve ayrilmaz pargasidir (Akiskal, 2017). Olumlu benlik
saygisinin en dnemli gostergeleri bireyin fiziksel goriiniimiine, akranlarma ve ailesine yonelik hissettigi pozitif deger
algisidir. Benlik saygisinin ikincil gostergeleri de akademik basari, atletik yetenekler ve ozel yetenekler ile ilgilidir

(Sadock vd., 2015).

Diisiik benlik saygisi, bireyin kendisi ya da yetenekleri hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasi ve 06z-

yeterliligini olumsuz degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Townsend ve Morgan, 2018). Diisiik benlik saygist bircok
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psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi depresyonda da énemli bir etiyolojik faktdrdiir (McManus vd., 2009; Orth ve Robins,
2013; Townsend ve Morgan, 2018; Waite vd., 2012). Benlik saygis1 depresyon hastalarinda biiyiik dlgiide azalmakta ve
zamanla kroniklesmektedir (Athanasos, 2017; Videbeck, 2020). Ozellikle algilanan diisiik benlik saygisi, depresif kisiligin
en temel tanimlayici 6zelligi olarak vurgulanmaktadir (Akiskal, 2017). Hastalar kendilerini tanimlarken genellikle “higbir
ise yaramaz” ya da “degersiz” gibi ifadeler kullanmakta ve kontrol edemedikleri olaylarin sorumlulugunu alarak
kendilerini suglamaktadirlar (Videbeck, 2020). Bu bilgiler, depresyonlu bireylerin benlik saygisinin yiikseltilmesinin ne
kadar onemli bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, depresyon semptomlarinin tedavisinde en yaygin
terapdtik hedef benlik saygisim1 korumak ya da benlik saygisini yiikseltmektir (Hilbert vd., 2018). Benlik saygisini
yiikselten girisimlerle depresyonun dnlenebilecegi ya da azaltilabilecegi belirtilmektedir (Orth ve Robins, 2013).

Benlik saygisi, bagkalariyla girisken bir sekilde etkilesim kurma yetenegi ile artar. Etkilesimde bulunurken “ben”
mesajlarii kullanimi gibi etkili iletisim tekniklerini 6gretmek ve kendini suglayici ifadelerden kaginmay: vurgulamak
benlik saygist agisindan énemli uygulamalardir (Townsend ve Morgan, 2018). Bu tiir uygulamalar psikiyatri kliniklerinde
hemsirelik bakimi kapsaminda uygulanabilecek girisimlerdir. Benlik saygisini gelistirmek i¢in NANDA ve NIC tarafindan
onerilen bir¢ok girisim bulunmaktadir. Bu girisimler arasinda “benlik saygisini giiglendirme, beden imajin1 gii¢lendirme,
bas etmeyi gii¢lendirme, sosyalizasyonu giiglendirme” gibi bir¢ok girisim bulunmaktadir (Bulechek vd., 2013; Bulechek
vd., 2017; Butcher vd., 2018; Ladwig ve Martinez-Kratz, 2017). Bu girisimlerin uygulanmasinda psikiyatri hemsireleri
kritik bir konuma sahiptir. Destekleyici hemsirelik bakiminin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada girisim grubunun benlik
saygisinin kontrol grubuna gore anlaml bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir (Ebrahimi vd., 2014). Literatiirde hemsirelik
modelleri kapsaminda uygulanan depresyonla basa ¢ikma programinin ve psikiyatrik bakimin ve biligsel davranisci
terapinin depresyon hastalarinin benlik saygisini iyilestirdigi ortaya konulmustur (Basogul ve Buldukoglu, 2020; Chen vd.,
2006; Goktas, 2021; McManus vd., 2009; Neacsu, 2013; Waite vd., 2012). Bu sonuglar, psikiyatri hemsirelerinin
depresyon hastalarina verdikleri destekleyici hemsirelik bakimini, psikiyatrik bakim ilkeleri, hemsirelik modelleri ve

biligsel davranige1 terapileri kapsaminda sunmasi hastalarin benlik saygisini iyilestirme agisindan etkili olabilir.
Depresyon Diizeyi

Depresyon, depresif belirtilere gore akut bir atak olabilmekte ya da zamanla kroniklesmektedir. Depresyon diizeyi hastanin
caresizlik ve umutsuzluk algisi ile baglantili olup hafif ile siddetli diizey arasinda degisebilmektedir (Schwartz vd., 2014;
Videbeck, 2020). Bunlarin yan1 sira normal karsilanan ve gegici depresyon olarak adlandirilan bir depresyon diizeyinden
de bahsedilmektedir. Gegici depresyon, giinliik yasamdaki hayal kirikliklarina eslik eden normal tepkilerin bir pargasi
olarak diisiiniilmektedir. Gegici depresyon hizla azalmakta ve birey hedeflerine yeniden odaklanabilmektedir. Gegici
depresyonda, iiziintii, caresizlik, keder, aglama, hayal kirikligindan kurtulmada zorlanma, yorgunluk, bitkinlik gibi

belirtiler goriilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018).

Hafif diizey depresyon, deger verilen bir objenin kaybina bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kayip sevilen
birinin, evcil bir hayvanin, arkadasin, evin ya da Onemli birinin kaybedilmesi ile olabilmektedir. Hafif diizeyde
semptomlar birkag¢ hafta i¢inde kaybolmakta ve birey giinlilk yasam aktivitelerine donebilmektedir. Uzamas1 durumunda,
yas tepkisi yaygin hale gelmekte ve semptomlar siddetlenebilmektedir (Townsend, 2016). Bu diizeyde duygular inkar,
ofke, kaygi, sucluluk, caresizlik, umutsuzluk, iiziintii, aglama, huzursuzluk, ajitasyon, ice kapanma, kayipla ilgilenme,
kendini ve baskalarini suglama, kararsizlik, hicbir sey yiyememe ya da asir1 yeme, uykusuzluk, agri gibi belirtiler

goriilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018). Hafif diizeydeki yasin uzamasi ve belirtilerin siddetlenmesi durumunda ise
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orta diizey depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Orta diizey depresyonda birey yas siirecinin 6fke evresine takilip kalir ve
ofkesini kendisine yoneltir (Townsend, 2016). Orta diizey depresyonda fiziksel aktivitelerde yavaslama, kisisel hijyen ve
bakima olan ilginin azalmasi, giigsiizliik, karamsarlik, yorgunluk, halsizlik, diisik benlik saygisi, diisiinme siireglerinde
bozulma, dikkat eksikligi, intihar diisiinceleri, cinsellikle ilgili problemler gibi bir¢ok belirti goriilmektedir (Townsend ve
Morgan, 2018). Distimik bozukluk orta diizey depresyona ornek olarak verilebilir (Townsend, 2016; Townsend ve
Morgan, 2018). Distimik bozukluk, bireyleri major depresyona yatkin hale getirmektedir. Distimik bozuklugu olan
bireylerin yaklasik %10-25inin bir yil i¢inde major depresyon gelistirdikleri belirtilmektedir (Trigoboff, 2014a). Siddetli
depresyon ise, orta diizeyde goriilen belirtilerin siddetlenmesi durumudur. Siddetli depresyonda bireyin gercegi
degerlendirme ve diislinme siirecleri yavaglamaktadir (Townsend, 2016; Videbeck, 2020). Tiim aktivitelere kars1 ilgi kayb1
ile birlikte yogun intihar diisiinceleri vardir (Townsend, 2016). Hastalar sorulara sdzlii olarak cevap vermeyebilirler. I¢inde
bulunduklart durumun siirekli devam edecegine, hicbir seyin diizelmeyecegine ve onlara yardim edecek higbir seyin
olmadigina inanirlar. Kendilerine yonelik olumsuz elestirilerde bulunur ve siirekli bagarisizliklarina odaklanarak
kendilerini kiiglimserler. Ayrica, siddetli diizeyde depresyonu olan bireylerin yaklagik %20’sinin psikotik 6zelliklere sahip
oldugu belirtilmektedir. Psikotik semptomlar gdsteren bireylerde sanrilar vardir ve diinyadaki biitiin trajedilerden ve
sefaletlerden kendilerinin sorumlu olduklarina inanirlar (Videbeck, 2020). Siddetli diizey depresyona major depresif

bozukluk 6rnek olarak verilebilir (Townsend, 2016).

Depresif belirtilerin siddetini degerlendirmek i¢in bazi 6lgiim araglari bulunmaktadir. Bu 6l¢iim araglarina Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Zung Depresyon Envanteri, Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-
9) ornek olarak verilebilir (Aydemir, 2011; Kroenke, 2001; Sar1 vd., 2016; Townsend ve Morgan, 2018). Bu 6l¢iim araglart
ile hastalarin depresyon diizeylerinin belirlenmesi hastalara uygulanacak hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ve
bakimin yiiriitiilmesinde hemsireye yol gosterici olabilir. Depresyon diizeyinin diisiiriilmesi hastalarin tedavi ve bakimina
o6nemli katkilar sunabilir. Depresyon hastalarinda etkilenen en 6nemli alan giinliik yasam aktiviteleridir. Townsend (2016)
hastalarin giinliik yasam aktivitelerine saglikli bir sekilde donebilmeleri igin depresyon diizeyinin hafif diizeye inmesi
gerektigini belirtmistir. Depresyon diizeyinin diigiiriilmesi hastalarda psikotik ozelliklerin ortaya ¢ikmasina da engel
olabilir. Videbeck (2020) siddetli diizeyde depresif belirtilere ek olarak psikotik &zelliklerin de goriildiigiinii belirtmistir.
Bu nedenle depresyon hastalarinda depresyon diizeyinin indirilmesi gerekmektedir. Literatiirde depresyon hastalarina
yonelik verilen psikoegitimin, hemsirelik modellerine temellendirilmis hemsirelik bakiminin, depresyonla baga ¢ikma
programinin ve psikiyatrik bakimin depresyon diizeyini azalttigi belirlenmistir (Basogul ve Buldukoglu, 2020; Casafias
vd., 2012; Casafias vd., 2015; Goktas, 2021; Giinaydin ve Barlas, 2017; Temel ve Kutlu, 2015). Bu ¢alisma sonuglar1
depresyon diizeyinin azaltilarak hastalarin giinliik yasam aktivitelerine donebilecegini, yasam kalitelerini artirabilecegini
ve psikotik ozelliklerin ortaya cikmasinin engellenebilecegini gostermektedir. Bu nedenlerden dolayi, hemsireler
uyguladiklar1 hemsirelik bakiminda ve klinik uygulamalarda depresyon diizeyi iizerine olumlu etkisi ortaya konulmus

yontemler, hemsirelik modelleri ve psikiyatrik bakim ilkeleri dogrultusunda uygulamasi gerekir.

Bu makalenin odag1 depresyon hastalarinda tedavi uyumu, 6z yeterlik, benlik saygisi ve depresyon diizeyi ile ilgili
hemsirelik yaklasimi hakkinda bilgi vermektir. Her bir boliimiin altinda hemsirelik yaklasimina, yararl olabilecek egitim
odakli uygulamalara ve hemsirelik girisimlerine yer verilmistir. Ayrica, depresyon hastalarinin tedavi uyumunu
yiikseltmek, 6z yeterligini artirmak, benlik saygisini gelistirmek ve depresyon diizeyini azaltmak amactyla hemsirelik
tanilarm1 kullanmak yararli olabilir. Bu dogrultuda literatiirde depresyon hastalarinda en c¢ok ortaya ¢ikan hemsirelik

tanilarint dikkate almak 6nemli bir hemsirelik yaklagimi olur. Dikkate alinmasi gereken hemsirelik tanilari “bilgi eksikligi:
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tedavi/hastalik siireci, tedaviye uyumsuzluk, beden gereksiniminden az beslenme, uyku Oriintiistinde bozulma, 6z bakim
eksikligi, etkisiz bas etme, 6z kiyim (intihar) riski, imitsizlik, diisiik benlik saygisi, gii¢siizliik, etkisiz rol performansi, aile
stireclerinde bozulma ve sosyal etkilesimde bozulma”dir (Fortinash ve Worret, 2007; Varcarolis, 2013; Carpenito, 2017;
Videbeck, 2020; Goktas, 2021). Bu hemsirelik tanilarinin yani sira, depresyon hastalarina bakim verirken bakimin hasta
merkezli, biitiinclil ve bireye 6zgii olmasina dikkat edilmelidir. Bu tanilar her depresyon hastasinda ayni sekilde
bulunmayabilir ya da hastalarda bu tanilardan farkli hemsirelik tanilar1 ortaya ¢ikabilir. Bu durumda bakimin biitiinciilligii
ve bireye 6zgili olmasi dikkate alinarak ortaya ¢ikan biitiin hemsirelik tanilart ele alinmali ve tanilara yonelik hemsirelik

girisimleri planlanarak uygulanmalidir.

SONUC

Bu ¢alismada, depresyon hastalarinin tedavi uyumu, 6z yeterligi, benlik saygis1 ve depresyon diizeyi ile ilgili hemsirelik
yaklagimi ele alinmigstir. Tedavi uyumu, depresyon tedavisinin basarili olmasi ig¢in ¢ok dnemli bir faktordiir. Depresyon
hastalarinin tedavi uyumu, tedavi ve bakim siirecinde hemsireler tarafindan verilecek egitimlerle ve hemsirelik yaklagimlari
ile tesvik edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Tedavi uyumsuzlugunun altinda yatan birgok faktdr bulunmaktadir.
Hemgireler bu faktorleri tedavi ve bakim siirecinde g6z 6niinde bulundurarak ele almalidir. Psikoegitim, uyum terapisi ve

hemsirelik girisimleri depresyon hastalarinin tedavi uyumunu artiran énemli yaklagimlardir.

Oz yeterlik ve benlik saygisinin diisiik olmasi, tedavi uyumunu ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle, tedavi ve bakim siirecinde hastalarin 6z yeterliklerinin ve benlik saygilarinin gii¢clendirilmesi
gerekir. Motivasyonel goriismeler, biligsel davranisci terapiler, depresyonla baga ¢ikma stratejileri ve hemsirelik modelleri
kapsaminda uygulanan hemsirelik bakim uygulamalari depresyon hastalarinin 6z yeterliklerini ve benlik saygilarini
giiclendirebilmektedir. Depresyon hastalarinda tedavi uyumu, 6z yeterlik ve benlik saygisi birbirleriyle ve depresyon diizeyi
ile iligkili kavramlardir. Bu nedenle, depresyon hastalarinin tedavi ve bakim siireglerinde tedaviye uyumlarini artirmak ve
iyilesmelerini desteklemek, hastalarin kendilerine olan giivenlerini ve 6z yeterliklerini artirarak depresyon diizeyini

azaltmaktadir.
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