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ÖZ 
Depresyon, hem ülkem0zde hem de dünyada öneml0 b0r sağlık problem0d0r. Depresyonda tedav0 ve bakım sürec0n0n en öneml0 
unsurlarından b0r0 tedav0ye uyumdur. Tedav0 uyumu, depresyonun semptomlarını azaltmak ve nüksü önlemek 0ç0n ps0kotrop 
0laçların düzenl0 olarak kullanılmasıdır. İlaçlarını düzenl0 almayan hastalar, tedav0 uyumu bakımından olumsuz 
değerlend0r0lmekted0r. Tedav0ye uyumsuzluk, depresyon tedav0s0n0n başarısız olmasının en yaygın nedenler0nden b0r0d0r. Tedav0ye 
uyumsuzluğun altında 0laç yan etk0ler0, b0lg0 eks0kl0ğ0, 0ç görü eks0kl0ğ0 ve 0laçların etk0s0z olduğu algısı yatmaktadır. Öz yeterl0k, 
b0rey0n 0stenen sonuçları elde etmek 0ç0n gerekl0 davranışları gerçekleşt0rme becer0s0ne olan 0nancını 0fade eden b0r kavramdır. 
Depresyon hastalarında düşük öz yeterl0k düzey0, hastaların rol ve sorumluluklarını yer0ne get0rmekte zorlanmalarına neden 
olab0lmekted0r. Benl0k saygısı 0se, b0rey0n kend0s0 hakkındak0 algısıyla 0lg0l0 b0r kavramdır. Düşük benl0k saygısı, depresyonun en 
öneml0 bel0rt0ler0nden b0r0 olmakla b0rl0kte tedav0 sürec0n0 olumsuz etk0leyeb0len faktörlerdend0r. Depresyon düzey0, hastanın 
depres0f bel0rt0ler0n0n ş0ddet0n0 0fade eder. Depresyon düzey0, haf0ften ş0ddetl0ye kadar değ0şeb0lmekte ve hastanın yaşam kal0tes0n0 
öneml0 ölçüde etk0leyeb0lmekted0r. Depresyon düzey0n0 bel0rlemek, depresyonun bel0rt0ler0n0 0zlemede, tedav0 ve hemş0rel0k 
bakımının etk0nl0ğ0n0 değerlend0rmede öneml0 rol oynamaktadır. Hemş0reler depresyon hastalarının tedav0 uyumunu, öz 
yeterl0ğ0n0, benl0k saygısını ve depresyon düzey0n0 0y0leşt0rmede öneml0 roller üstleneb0l0r. Bu kapsamda bu çalışmanın amacı, 
depresyon hastalarının tedav0 uyumu, öz yeterl0k, benl0k saygısı, depresyon düzey0 ve hemş0rel0k yaklaşımını açıklamaktır.  
Anahtar Kel-meler: Benl0k Kavramı, Depresyon, Öz Yeterl0k, Ps0k0yatr0 Hemş0rel0ğ0, Tedav0 Uyumu  
 
ABSTRACT 
Depress0on 0s an 0mportant health problem both 0n our country and 0n the world. One of the most 0mportant elements of the 
treatment and care process 0n depress0on 0s treatment adherence. Med0cat0on adherence 0s the regular use of psychotrop0c 
med0cat0ons to reduce the symptoms of depress0on and prevent relapse. Pat0ents who do not take the0r med0cat0ons regularly are 
evaluated negat0vely 0n terms of med0cat0on adherence. Med0cat0on non-adherence 0s one of the most common reasons for 
treatment fa0lure for depress0on. S0de effects of med0cat0on, lack of knowledge, lack of 0ns0ght and the percept0on that med0cat0on 
0s 0neffect0ve underl0e treatment non-adherence. Self-eff0cacy 0s a concept that expresses an 0nd0v0dual's bel0ef 0n h0s/her ab0l0ty to 
perform the necessary behav0ors to ach0eve des0red outcomes. Low levels of self-eff0cacy 0n pat0ents w0th depress0on may cause 
them to have d0ff0culty 0n fulf0ll0ng the0r roles and respons0b0l0t0es. Self-esteem 0s a concept related to an 0nd0v0dual's percept0on of 
h0mself/herself. Low self-esteem 0s one of the most 0mportant symptoms of depress0on and 0s one of the factors that can negat0vely 
affect the treatment process. The level of depress0on refers to the sever0ty of the pat0ent's depress0ve symptoms. The level of 
depress0on can vary from m0ld to severe and can s0gn0f0cantly affect the pat0ent's qual0ty of l0fe. Determ0n0ng the level of 
depress0on plays an 0mportant role 0n mon0tor0ng the symptoms of depress0on and evaluat0ng the effect0veness of treatment and 
nurs0ng care. Nurses can assume 0mportant roles 0n 0mprov0ng med0cat0on adherence, self-eff0cacy, self-esteem and depress0on 
level of pat0ents w0th depress0on. In th0s context, the a0m of th0s study 0s to expla0n the med0cat0on adherence, self-eff0cacy, self-
esteem, depress0on level and nurs0ng approach 0n pat0ents w0th depress0on. 
Keywords: Depress0on, Med0cat0on Adherence, Self Concept, Self Eff0cacy, Psych0atr0c Nurs0ng  
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GİRİŞ  

Depresyon, uzun süre düşük ruh hal4 ve günlük akt4v4telerden zevk alamama 4le karakter4ze yaygın ruhsal b4r bozukluktur. 

Dünya genel4nde yet4şk4nler4n %5’4n4n depresyondan etk4lend4ğ4 bel4rt4lmekted4r (World Health Organ4zat4on [WHO], 

2023). M4lyonlarca 4nsanı etk4led4ğ4 4ç4n depresyonu tedav4 edeb4lmek, yöneteb4lmek ve bakımını sağlamak öneml4d4r 

(Göktaş ve Buldukoğlu, 2023). Depresyonun yönet4m4nde sıklıkla farmakoloj4k tedav4 ve ps4koloj4k g4r4ş4mler 

uygulanmaktadır (Nat4onal Inst4tute for Health and Care Research, 2020; Vuor4lehto vd., 2016). Bu g4r4ş4mler4n başarılı 

olab4lmes4nde tedav4n4n etk4nl4ğ4 ve hastaların serg4led4ğ4 tedav4 uyumu önem arz etmekted4r.  

 Tedav4 uyumu, b4r hastanın reçete ed4len tedav4 rej4m4ne ne ölçüde uyduğu, serg4led4ğ4 davranışları, 4laç alma 

zamanı, dozu ve aralığı g4b4 unsurları kapsayan b4r süreç olarak tanımlanmaktadır (Gast ve Mathes, 2019). Tedav4ye uyum, 

tedav4n4n başarılı olmasının ve hasta sonuçlarının 4y4leşt4r4lmes4n4n en temel bel4rley4c4ler4nden b4r4d4r (Khatoon4 vd., 

2024). Tedav4ye uyumsuzluk 4se, hastalığın ş4ddetlenmes4ne, tedav4 etk4nl4ğ4n4n azalmasına ya da sonrak4 tedav4lere daha 

az yanıt ver4lmes4ne yol açab4lmekted4r. Ayrıca, tekrarlı yatışa, düşük yaşam kal4tes4ne, ps4ko-sosyal problemlere, hastanın 

damgalanmasına, semptomların nüksetmes4ne, komorb4d tıbb4 durumların artmasına, sağlık bakım kaynaklarının 4srafına 

ve 4nt4harın artmasına neden olduğu bel4rt4lmekted4r (Farooq ve Naeem, 2014; Gast ve Mathes, 2019; Khatoon4 vd., 2024; 

Semahegn vd., 2020). Bu nedenlerden dolayı tedav4ye uyumsuzluk öneml4 b4r halk sağlığı problem4 olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Farooq ve Naeem, 2014). Depresyon hastalarında tedav4 uyumunu etk4leyen b4rçok faktör bulunmaktadır. Bu 

faktörler arasında tedav4 rej4m4n4n özell4kler4n4n yanı sıra, öz yeterl4k ve benl4k saygısı g4b4 hastalara özgü b4reysel 

ps4koloj4k faktörler de yer almaktadır (Khal4feh vd., 2023; Wen vd., 2020).    

 Öz yeterl4k, benl4k saygısı ve tedav4 uyumu b4rb4rler4yle 4l4şk4l4 olan kavramlardır. Tedav4 uyumunun öz yeterl4k ve 

benl4k saygısını yükseltt4ğ4 g4b4, öz yeterl4k ve benl4k saygısının yüksek olması da tedav4 uyumunu desteklemekted4r. 

Yapılan çalışmalarda uyum terap4s4n4n tedav4 uyumunu, tedav4 ve hastalığa yönel4k 4nancı, tedav4 uyumunun da öz 

yeterl4ğ4 ve benl4k saygısını olumlu yönde etk4led4ğ4 ortaya konulmuştur (Alhala4qa vd., 2013; Khal4feh vd., 2023). 

Mot4oleslam ve arkadaşlarının (2024) yaptığı çalışma benl4k saygısı 4le tedav4 uyumu arasında 4stat4st4ksel olarak anlamlı 

ve poz4t4f b4r 4l4şk4 olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışmaların sonuçları tedav4 uyumunu etk4leyen faktörler olarak benl4k 

saygısının ve öz yeterl4ğ4n teşv4k ed4lmes4n4n ve gel4şt4r4lmes4n4n öneml4 olduğunu ortaya koymaktadır. Bu faktörler4n 

4y4leşt4r4lmes4, depresyon semptomlarını etk4leyerek depresyon düzey4n4 de olumlu etk4leyeb4lmekted4r. Yapılan çalışmalar 

uyum terap4s4n4n depres4f semptomların ş4ddet4n4 azalttığını ve tedav4 uyumu yüksek olanların tedav4 uyumu düşük 

olanlara göre daha az depres4f semptom serg4led4ğ4n4 ortaya koymuştur (Khal4feh vd., 2023; S4rey vd., 2017). Bu b4lg4ler 

ışığında bu çalışmanın amacı, depresyon hastalarında tedav4 uyumu, öz yeterl4k, benl4k saygısı ve depresyon düzey4 

hakkında b4lg4 sunmak ve hemş4rel4k yaklaşımını açıklamaktır. 

Depresyonda Tedav2 Uyumu 

 Depresyon hastalarında depresyonun semptomlarını azaltmak ve nüksü önlemek 4ç4n ps4kotrop 4laçların uzun süre 

alınması gerekmekted4r (Athanasos, 2017). Hastaların aylar ve yıllar boyunca karmaşık b4r 4laç rej4m4ne uyması zor 

ORCID IDs: AG:0000-0002-6337-0389, KB:0000-0002-1699-6151 
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olmaktadır (Warren, 2018). Bu süreçte tedav4ye uyum, tedav4n4n en öneml4 b4leşenler4nden b4r4d4r (Yatham ve Kennedy, 

2017). İlaçlarını düzenl4 ve öner4ld4ğ4 g4b4 kullanan hastalar tedav4ye uyumlu k4ş4ler olarak tanımlanmaktadır.  Ancak, 

4laçlarını düzenl4 almayan hastalar tedav4 uyumu konusunda başarısız sayılmaktadır (Athanasos, 2017). Tedav4 sürec4nde 

b4rçok hasta 4laçlarını almayı 4hmal etmekte, günlerce, haftalarca dozları atlamakta ya da tedav4y4 tamamen bırakmaktadır 

(Yatham ve Kennedy, 2017). İlaçların bırakılması, depresyonun nüksetme r4sk4n4 artırmakla b4rl4kte akut semptomların 

tekrar ortaya çıkmasının başlıca nedenler4nden b4r4d4r (Yatham ve Kennedy, 2017; Warren, 2018). 

 Depresyon tanısı olan b4reyler4n, ant4depresan tedav4ye uymaması, tedav4n4n başarısız olmasının en yaygın 

nedenler4nden b4r4 olarak kabul ed4lmekted4r (Yatham ve Kennedy, 2017). Hastaların 4laçlarını almak 4stememeler4n4n bazı 

nedenler4 bulunmaktadır. İlaç yan etk4ler4n4n hastaların yaşam kal4tes4n4 etk4lemes4 ve 4laç etk4ler4 konusundak4 b4lg4 

eks4kl4ğ4 hastaların 4laçlarını bırakmalarında etk4l4 olmaktadır (Athanasos, 2017). Bunların yanı sıra, 4ç görü 

eks4kl4ğ4/hastalığın kabul ed4lmemes4, 4laçların yan etk4ler4 hakkındak4 deney4mler4 ve end4şeler4, 4laçların etk4n olmaması, 

genç yaş, düşük eğ4t4m düzey4, kültürel farklılıklar, b4l4şsel bozukluk g4b4 faktörler de kötü tedav4 uyumuna neden 

olmaktadır (Tr4goboff, 2014a; Yatham ve Kennedy, 2017). Roaldset ve Sandberg (2019) tarafından yapılan b4r s4stemat4k 

derleme sonuçlarına göre depresyon hastalarında tedav4ye uyumsuzluğun ana neden4n4n 4stenmeyen yan etk4ler olduğu 

bel4rt4lm4şt4r. 

 Tedav4 uyumu depresyon hastaları 4ç4n olumlu kazanımlar doğurab4lmekted4r. Nüksetme bel4rt4ler4n4 

tanımlayab4lmek ve gec4kmeden tedav4 arayışına g4rmek, depres4f b4r atağın ş4ddet4n4 öneml4 ölçüde azaltab4lmekted4r 

(V4debeck, 2020). Hemş4re-hasta arasındak4 4şb4rl4ğ4, tedav4 uyumunu teşv4k etmek açısından en değerl4 yaklaşımdır. 

Tedav4 uyumunu teşv4k etmek 4ç4n en 4y4 stratej4, hem hastanın hem de hemş4ren4n 4laçların etk4ler4 ve yan etk4ler4, tedav4y4 

bırakmanın etk4ler4 ve ortaya çıkab4lecek durumlar hakkında sağlam b4r b4lg4ye sah4p olmasıdır. Hem hastanın hem de 

hemş4ren4n 4laçların farmakoloj4s4ne 4l4şk4n gerekl4 b4lg4ye sah4p olması, 4laçların toks4k hale geld4ğ4n4, etk4s4z hale 

geld4ğ4n4 ya da terapöt4k olduğunu gösteren 4şaretler4 doğru b4r şek4lde 4zleyeb4lmeler4n4 sağlamaktadır (Athanasos, 2017). 

İlaçları aylar, yıllar hatta ömür boyu kullanmaları gerekt4ğ4 4ç4n hastalar ve a4leler4, 4laç rej4m4n4 nasıl yönetecekler4n4 

öğrenmel4d4r. Bu konuda yapılacak b4r ps4koeğ4t4m4n tedav4 uyumunu artıracağı bel4rt4lmekted4r (Yatham ve Kennedy, 

2017; V4debeck, 2020).  

 Hastalara ver4lecek olan eğ4t4mler4n ver4lme sürec4nde, hastalarla en yakın çalışan meslek üyes4 olan hemş4reler 

öncülük edeb4l4r. Tedav4 uyumu 4le 4lg4l4 yapılan b4r çalışmada ps4koeğ4t4m4n depresyon hastalarında tedav4 uyumunu 

artırdığı bel4rt4lm4şt4r (Günaydın ve Barlas, 2017). Ayrıca, hemş4reler gerçekç4 planlar gel4şt4rerek hastaların ve a4leler4n 

yaşam tarzlarına “4laç alma”yı dah4l etmeler4ne yardımcı olmalıdır. Bunun 4ç4n hap kutuları, hatırlatmalar ve farklı 

4puçlarının kullanılması, tedav4ye uyum olasılığını artırab4l4r. Tedav4 uyumunu gel4şt4rmede hastanın 4laç, doz programları 

ve doz değ4ş4kl4kler4 ve yan etk4ler hakkındak4 end4şeler4n4 d4kkatle d4nlemek yararlı olab4l4r (Warren, 2018). Hastaların 

demograf4k özell4kler4 ve hastalığını etk4leyen faktörler4n farkında olma, hastalığa karşı tutumunu ve kötü tedav4 uyumuna 

4şaret eden faktörler4 rut4n olarak ele almak ve tedav4yle 4l4şk4l4 faktörler4 araştırmak da tedav4 uyumu açısından öneml4d4r 

(Yatham ve Kennedy, 2017). Hemş4reler4n, tedav4 uyumunu gel4şt4rme açısından öneml4 olan bu tür yaklaşımları 

hazırlayacakları eğ4t4mlerde ve hemş4rel4k yaklaşımlarında d4kkate alması hastalar açısından olumlu sonuçlar ortaya 

çıkarab4l4r.  
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Öz Yeterl2k 

Öz-yeterl4k kavramı Albert Bandura’nın sosyal b4l4şsel teor4s4nde gel4şt4r4lm4şt4r. Öz yeterl4k, 4nsanların 4stenen sonucu 

elde etmek 4ç4n gerekl4 davranışları gerçekleşt4rme becer4ler4ne olan 4nancı, yetenekler4 4le 4lg4l4 yargıları ve çevres4 4le 

etk4n b4r şek4lde başa çıkma yeteneğ4 olarak tanımlanmaktadır (Bandura, 1977a; Bandura, 1997b; Boyd, 2018; Lönnfjord 

ve Hagqu4st, 2018). Öz yeterl4k 4nsanların kend4ler4n4 nasıl h4ssett4kler4n4, ne düşündükler4n4, kend4ler4n4 nasıl mot4ve 

ett4kler4n4 ve nasıl davrandıklarını etk4lemekted4r. Öz yeterl4ğ4n güçlü olması durumunda, 4nsanların kend4ler4 4ç4n 

bel4rled4kler4 hedefler4 yükselmekte ve kend4ler4ne olan 4nançları ve kararlılıkları artmaktadır (Boyd, 2018).  

 Depresyonu olan hastalar rol ve sorumluluklarını yer4ne get4rmekte zorluk çekmekted4rler. Depresyon ne kadar 

ş4ddetl4 olursa, zorluk da o kadar büyük olur. İşe ya da okula g4tme 4le 4lg4l4 sorunları vardır ve sorumluluklarını yer4ne 

get4rem4yor g4b4 görünürler. Aynı durum a4le sorumlulukları 4ç4n de geçerl4d4r. Hastalar yemek p4ş4remez, tem4zl4k ve 

gerekl4 bakımı yapamazlar. Hastalar yaşam 4le 4lg4l4 rol ve sorumluluklarını yer4ne get4remed4kler4 4ç4n değers4zl4k 

konusunda 4nanç gel4şt4r4rler (V4debeck, 2020). 

 İnsanlarda öğrenme, öz-yeterl4k yoluyla gerçekleş4r. Öz-yeterl4k b4rey4n kend4 eylemler4n4n etk4l4 olduğuna 

4nanmayı 4çer4r. B4reyler yen4 ya da farklı becer4ler gerekt4ren koşullarda öğren4r ve uyum sağlar. Bu koşullar altında 

becer4ler ed4nerek, uygulayarak ve başarılı sonuçları gözlemleyerek yaşam ve yaşamla 4lg4l4 problemlerle başarılı b4r 

şek4lde baş edeb4lecekler4ne 4nananlar öz yeterl4k duygusu gel4şt4rmekted4rler (Tr4goboff, 2014b). Hastalar yetenekler4 

dah4l4nde olumlu b4r sonuç doğuracağına 4nandıkları başa çıkma davranışları göstermeye yatkındırlar. Öz-yeterl4k 

ölçümler4nde daha yüksek puan alan ya da 4çsel b4r kontrol odağı olan b4reyler daha olumlu başa çıkma davranışları 

göstermekted4r (Hobelmann ve Clark, 2017).  

 Hastaların depresyonla baş etme becer4s4ne yönel4k öz yeterl4ğ4n4n artırılması depres4f semptomların ve yaşam 

kal4tes4n4n 4y4leşmes4ne yardım eder (Bahar, 2023). Albal ve Kutlu’nun (2010) yaptığı çalışmada depresyonun nüksetme 

sayısı fazla olan hastaların öz yeterl4k düzeyler4n4n daha düşük olduğu bel4rlenm4şt4r. Y4ne aynı çalışmada düşük öz-

yeterl4ğ4n, hastaların hastanede yatış süres4n4 artırdığı bel4rt4lmekted4r. Ayrıca, ş4ddet öyküsü ve 4nt4har düşünces4 olan 

hastaların da öz yeterl4k düzey4 düşüktür. Yapılan d4ğer çalışmalara göre mot4vasyonel görüşmen4n ve hemş4rel4k model4ne 

göre bakım vermen4n depresyonlu b4reyler4n öz yeterl4k düzeyler4n4 4zlem sürec4nde artırdığı bel4rt4lmekted4r (Nasstas4a 

vd., 2019; Temel ve Kutlu, 2015). Bu çalışmalar hemş4rel4k modeller4 kapsamında uygulanan hemş4rel4k yaklaşımları ve 

mot4vasyonel görüşme g4b4 uygulamaların, b4reyler4n baş etme becer4ler4n4 ve olumlu başa çıkma stratej4ler4n4 

güçlend4rerek depresyon hastalarının öz yeterl4k düzey4n4 artırab4leceğ4n4 ortaya koymaktadır.  

Benl2k Saygısı 

Benl4k saygısı, b4rey4n başarılarına yönel4k algısı, akranları, a4le üyeler4 g4b4 yakın çevres4 ve genel olarak toplum 

tarafından nasıl değerlend4r4ld4ğ4ne da4r k4ş4n4n öz-değer duygusunun b4r ölçüsü olarak tanımlanmaktadır (Sadock vd., 

2015). Benl4k saygısı, b4r b4rey4n k4ş4l4k yapısının en öneml4 ve ayrılmaz parçasıdır (Ak4skal, 2017). Olumlu benl4k 

saygısının en öneml4 göstergeler4 b4rey4n f4z4ksel görünümüne, akranlarına ve a4les4ne yönel4k h4ssett4ğ4 poz4t4f değer 

algısıdır. Benl4k saygısının 4k4nc4l göstergeler4 de akadem4k başarı, atlet4k yetenekler ve özel yetenekler 4le 4lg4l4d4r 

(Sadock vd., 2015).  

 Düşük benl4k saygısı, b4rey4n kend4s4 ya da yetenekler4 hakkında olumsuz düşüncelere sah4p olması ve öz-

yeterl4l4ğ4n4 olumsuz değerlend4rmes4 olarak tanımlanmaktadır (Townsend ve Morgan, 2018). Düşük benl4k saygısı b4rçok 
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ps4k4yatr4k bozuklukta olduğu g4b4 depresyonda da öneml4 b4r et4yoloj4k faktördür (McManus vd., 2009; Orth ve Rob4ns, 

2013; Townsend ve Morgan, 2018; Wa4te vd., 2012). Benl4k saygısı depresyon hastalarında büyük ölçüde azalmakta ve 

zamanla kron4kleşmekted4r (Athanasos, 2017; V4debeck, 2020). Özell4kle algılanan düşük benl4k saygısı, depres4f k4ş4l4ğ4n 

en temel tanımlayıcı özell4ğ4 olarak vurgulanmaktadır (Ak4skal, 2017). Hastalar kend4ler4n4 tanımlarken genell4kle “h4çb4r 

4şe yaramaz” ya da “değers4z” g4b4 4fadeler kullanmakta ve kontrol edemed4kler4 olayların sorumluluğunu alarak 

kend4ler4n4 suçlamaktadırlar (V4debeck, 2020). Bu b4lg4ler, depresyonlu b4reyler4n benl4k saygısının yükselt4lmes4n4n ne 

kadar öneml4 b4r faktör olduğunu ortaya koymaktadır. Bu nedenle, depresyon semptomlarının tedav4s4nde en yaygın 

terapöt4k hedef benl4k saygısını korumak ya da benl4k saygısını yükseltmekt4r (H4lbert vd., 2018). Benl4k saygısını 

yükselten g4r4ş4mlerle depresyonun önleneb4leceğ4 ya da azaltılab4leceğ4 bel4rt4lmekted4r (Orth ve Rob4ns, 2013). 

 Benl4k saygısı, başkalarıyla g4r4şken b4r şek4lde etk4leş4m kurma yeteneğ4 4le artar. Etk4leş4mde bulunurken “ben” 

mesajlarının kullanımı g4b4 etk4l4 4let4ş4m tekn4kler4n4 öğretmek ve kend4n4 suçlayıcı 4fadelerden kaçınmayı vurgulamak 

benl4k saygısı açısından öneml4 uygulamalardır (Townsend ve Morgan, 2018). Bu tür uygulamalar ps4k4yatr4 kl4n4kler4nde 

hemş4rel4k bakımı kapsamında uygulanab4lecek g4r4ş4mlerd4r. Benl4k saygısını gel4şt4rmek 4ç4n NANDA ve NIC tarafından 

öner4len b4rçok g4r4ş4m bulunmaktadır. Bu g4r4ş4mler arasında “benl4k saygısını güçlend4rme, beden 4majını güçlend4rme, 

baş etmey4 güçlend4rme, sosyal4zasyonu güçlend4rme” g4b4 b4rçok g4r4ş4m bulunmaktadır (Bulechek vd., 2013; Bulechek 

vd., 2017; Butcher vd., 2018; Ladw4g ve Mart4nez-Kratz, 2017). Bu g4r4ş4mler4n uygulanmasında ps4k4yatr4 hemş4reler4 

kr4t4k b4r konuma sah4pt4r. Destekley4c4 hemş4rel4k bakımının etk4s4n4n 4ncelend4ğ4 b4r çalışmada g4r4ş4m grubunun benl4k 

saygısının kontrol grubuna göre anlamlı b4r şek4lde yükseld4ğ4 bel4rlenm4şt4r (Ebrah4m4 vd., 2014). L4teratürde hemş4rel4k 

modeller4 kapsamında uygulanan depresyonla başa çıkma programının ve ps4k4yatr4k bakımın ve b4l4şsel davranışçı 

terap4n4n depresyon hastalarının benl4k saygısını 4y4leşt4rd4ğ4 ortaya konulmuştur (Başoğul ve Buldukoğlu, 2020; Chen vd., 

2006; Göktaş, 2021; McManus vd., 2009; Neacşu, 2013; Wa4te vd., 2012). Bu sonuçlar, ps4k4yatr4 hemş4reler4n4n 

depresyon hastalarına verd4kler4 destekley4c4 hemş4rel4k bakımını, ps4k4yatr4k bakım 4lkeler4, hemş4rel4k modeller4 ve 

b4l4şsel davranışçı terap4ler4 kapsamında sunması hastaların benl4k saygısını 4y4leşt4rme açısından etk4l4 olab4l4r.  

Depresyon Düzey2 

Depresyon, depres4f bel4rt4lere göre akut b4r atak olab4lmekte ya da zamanla kron4kleşmekted4r. Depresyon düzey4 hastanın 

çares4zl4k ve umutsuzluk algısı 4le bağlantılı olup haf4f 4le ş4ddetl4 düzey arasında değ4şeb4lmekted4r (Schwartz vd., 2014; 

V4debeck, 2020). Bunların yanı sıra normal karşılanan ve geç4c4 depresyon olarak adlandırılan b4r depresyon düzey4nden 

de bahsed4lmekted4r. Geç4c4 depresyon, günlük yaşamdak4 hayal kırıklıklarına eşl4k eden normal tepk4ler4n b4r parçası 

olarak düşünülmekted4r. Geç4c4 depresyon hızla azalmakta ve b4rey hedefler4ne yen4den odaklanab4lmekted4r. Geç4c4 

depresyonda, üzüntü, çares4zl4k, keder, ağlama, hayal kırıklığından kurtulmada zorlanma, yorgunluk, b4tk4nl4k g4b4 

bel4rt4ler görülmekted4r (Townsend ve Morgan, 2018). 

 Haf4f düzey depresyon, değer ver4len b4r objen4n kaybına b4r tepk4 olarak ortaya çıkmaktadır. Bu kayıp sev4len 

b4r4n4n, evc4l b4r hayvanın, arkadaşın, ev4n ya da öneml4 b4r4n4n kaybed4lmes4 4le olab4lmekted4r. Haf4f düzeyde 

semptomlar b4rkaç hafta 4ç4nde kaybolmakta ve b4rey günlük yaşam akt4v4teler4ne döneb4lmekted4r. Uzaması durumunda, 

yas tepk4s4 yaygın hale gelmekte ve semptomlar ş4ddetleneb4lmekted4r (Townsend, 2016). Bu düzeyde duyguları 4nkar, 

öfke, kaygı, suçluluk, çares4zl4k, umutsuzluk, üzüntü, ağlama, huzursuzluk, aj4tasyon, 4çe kapanma, kayıpla 4lg4lenme, 

kend4n4 ve başkalarını suçlama, kararsızlık, h4çb4r şey y4yememe ya da aşırı yeme, uykusuzluk, ağrı g4b4 bel4rt4ler 

görülmekted4r (Townsend ve Morgan, 2018). Haf4f düzeydek4 yasın uzaması ve bel4rt4ler4n ş4ddetlenmes4 durumunda 4se 
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orta düzey depresyon ortaya çıkmaktadır. Orta düzey depresyonda b4rey yas sürec4n4n öfke evres4ne takılıp kalır ve 

öfkes4n4 kend4s4ne yönelt4r (Townsend, 2016). Orta düzey depresyonda f4z4ksel akt4v4telerde yavaşlama, k4ş4sel h4jyen ve 

bakıma olan 4lg4n4n azalması, güçsüzlük, karamsarlık, yorgunluk, hals4zl4k, düşük benl4k saygısı, düşünme süreçler4nde 

bozulma, d4kkat eks4kl4ğ4, 4nt4har düşünceler4, c4nsell4kle 4lg4l4 problemler g4b4 b4rçok bel4rt4 görülmekted4r (Townsend ve 

Morgan, 2018). D4st4m4k bozukluk orta düzey depresyona örnek olarak ver4leb4l4r (Townsend, 2016; Townsend ve 

Morgan, 2018). D4st4m4k bozukluk, b4reyler4 majör depresyona yatkın hale get4rmekted4r. D4st4m4k bozukluğu olan 

b4reyler4n yaklaşık %10-25’4n4n b4r yıl 4ç4nde majör depresyon gel4şt4rd4kler4 bel4rt4lmekted4r (Tr4goboff, 2014a). Ş4ddetl4 

depresyon 4se, orta düzeyde görülen bel4rt4ler4n ş4ddetlenmes4 durumudur. Ş4ddetl4 depresyonda b4rey4n gerçeğ4 

değerlend4rme ve düşünme süreçler4 yavaşlamaktadır (Townsend, 2016; V4debeck, 2020). Tüm akt4v4telere karşı 4lg4 kaybı 

4le b4rl4kte yoğun 4nt4har düşünceler4 vardır (Townsend, 2016). Hastalar sorulara sözlü olarak cevap vermeyeb4l4rler. İç4nde 

bulundukları durumun sürekl4 devam edeceğ4ne, h4çb4r şey4n düzelmeyeceğ4ne ve onlara yardım edecek h4çb4r şey4n 

olmadığına 4nanırlar. Kend4ler4ne yönel4k olumsuz eleşt4r4lerde bulunur ve sürekl4 başarısızlıklarına odaklanarak 

kend4ler4n4 küçümserler.  Ayrıca, ş4ddetl4 düzeyde depresyonu olan b4reyler4n yaklaşık %20’s4n4n ps4kot4k özell4klere sah4p 

olduğu bel4rt4lmekted4r. Ps4kot4k semptomlar gösteren b4reylerde sanrılar vardır ve dünyadak4 bütün trajed4lerden ve 

sefaletlerden kend4ler4n4n sorumlu olduklarına 4nanırlar (V4debeck, 2020). Ş4ddetl4 düzey depresyona majör depres4f 

bozukluk örnek olarak ver4leb4l4r (Townsend, 2016). 

 Depres4f bel4rt4ler4n ş4ddet4n4 değerlend4rmek 4ç4n bazı ölçüm araçları bulunmaktadır. Bu ölçüm araçlarına Ham4lton 

Depresyon Derecelend4rme Ölçeğ4, Beck Depresyon Envanter4, Zung Depresyon Envanter4, Hasta Sağlık Anket4-9 (HSA-

9) örnek olarak ver4leb4l4r (Aydem4r, 2011; Kroenke, 2001; Sarı vd., 2016; Townsend ve Morgan, 2018). Bu ölçüm araçları 

4le hastaların depresyon düzeyler4n4n bel4rlenmes4 hastalara uygulanacak hemş4rel4k g4r4ş4mler4n4n planlanmasında ve 

bakımın yürütülmes4nde hemş4reye yol göster4c4 olab4l4r. Depresyon düzey4n4n düşürülmes4 hastaların tedav4 ve bakımına 

öneml4 katkılar sunab4l4r. Depresyon hastalarında etk4lenen en öneml4 alan günlük yaşam akt4v4teler4d4r. Townsend (2016) 

hastaların günlük yaşam akt4v4teler4ne sağlıklı b4r şek4lde döneb4lmeler4 4ç4n depresyon düzey4n4n haf4f düzeye 4nmes4 

gerekt4ğ4n4 bel4rtm4şt4r. Depresyon düzey4n4n düşürülmes4 hastalarda ps4kot4k özell4kler4n ortaya çıkmasına da engel 

olab4l4r. V4debeck (2020) ş4ddetl4 düzeyde depres4f bel4rt4lere ek olarak ps4kot4k özell4kler4n de görüldüğünü bel4rtm4şt4r. 

Bu nedenle depresyon hastalarında depresyon düzey4n4n 4nd4r4lmes4 gerekmekted4r. L4teratürde depresyon hastalarına 

yönel4k ver4len ps4koeğ4t4m4n, hemş4rel4k modeller4ne temellend4r4lm4ş hemş4rel4k bakımının, depresyonla başa çıkma 

programının ve ps4k4yatr4k bakımın depresyon düzey4n4 azalttığı bel4rlenm4şt4r (Başoğul ve Buldukoğlu, 2020; Casañas 

vd., 2012; Casañas vd., 2015; Göktaş, 2021; Günaydın ve Barlas, 2017; Temel ve Kutlu, 2015). Bu çalışma sonuçları 

depresyon düzey4n4n azaltılarak hastaların günlük yaşam akt4v4teler4ne döneb4leceğ4n4, yaşam kal4teler4n4 artırab4leceğ4n4 

ve ps4kot4k özell4kler4n ortaya çıkmasının engelleneb4leceğ4n4 göstermekted4r. Bu nedenlerden dolayı, hemş4reler 

uyguladıkları hemş4rel4k bakımında ve kl4n4k uygulamalarda depresyon düzey4 üzer4ne olumlu etk4s4 ortaya konulmuş 

yöntemler, hemş4rel4k modeller4 ve ps4k4yatr4k bakım 4lkeler4 doğrultusunda uygulaması gerek4r. 

 Bu makalen4n odağı depresyon hastalarında tedav4 uyumu, öz yeterl4k, benl4k saygısı ve depresyon düzey4 4le 4lg4l4 

hemş4rel4k yaklaşımı hakkında b4lg4 vermekt4r. Her b4r bölümün altında hemş4rel4k yaklaşımına, yararlı olab4lecek eğ4t4m 

odaklı uygulamalara ve hemş4rel4k g4r4ş4mler4ne yer ver4lm4şt4r. Ayrıca, depresyon hastalarının tedav4 uyumunu 

yükseltmek, öz yeterl4ğ4n4 artırmak, benl4k saygısını gel4şt4rmek ve depresyon düzey4n4 azaltmak amacıyla hemş4rel4k 

tanılarını kullanmak yararlı olab4l4r. Bu doğrultuda l4teratürde depresyon hastalarında en çok ortaya çıkan hemş4rel4k 

tanılarını d4kkate almak öneml4 b4r hemş4rel4k yaklaşımı olur. D4kkate alınması gereken hemş4rel4k tanıları “b4lg4 eks4kl4ğ4: 
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tedav4/hastalık sürec4, tedav4ye uyumsuzluk, beden gereks4n4m4nden az beslenme, uyku örüntüsünde bozulma, öz bakım 

eks4kl4ğ4, etk4s4z baş etme, öz kıyım (4nt4har) r4sk4, üm4ts4zl4k, düşük benl4k saygısı, güçsüzlük, etk4s4z rol performansı, a4le 

süreçler4nde bozulma ve sosyal etk4leş4mde bozulma”dır (Fort4nash ve Worret, 2007; Varcarol4s, 2013; Carpen4to, 2017; 

V4debeck, 2020; Göktaş, 2021). Bu hemş4rel4k tanılarının yanı sıra, depresyon hastalarına bakım ver4rken bakımın hasta 

merkezl4, bütüncül ve b4reye özgü olmasına d4kkat ed4lmel4d4r. Bu tanılar her depresyon hastasında aynı şek4lde 

bulunmayab4l4r ya da hastalarda bu tanılardan farklı hemş4rel4k tanıları ortaya çıkab4l4r. Bu durumda bakımın bütüncüllüğü 

ve b4reye özgü olması d4kkate alınarak ortaya çıkan bütün hemş4rel4k tanıları ele alınmalı ve tanılara yönel4k hemş4rel4k 

g4r4ş4mler4 planlanarak uygulanmalıdır. 

SONUÇ  

Bu çalışmada, depresyon hastalarının tedav4 uyumu, öz yeterl4ğ4, benl4k saygısı ve depresyon düzey4 4le 4lg4l4 hemş4rel4k 

yaklaşımı ele alınmıştır. Tedav4 uyumu, depresyon tedav4s4n4n başarılı olması 4ç4n çok öneml4 b4r faktördür. Depresyon 

hastalarının tedav4 uyumu, tedav4 ve bakım sürec4nde hemş4reler tarafından ver4lecek eğ4t4mlerle ve hemş4rel4k yaklaşımları 

4le teşv4k ed4lmes4 ve desteklenmes4 gerekmekted4r. Tedav4 uyumsuzluğunun altında yatan b4rçok faktör bulunmaktadır. 

Hemş4reler bu faktörler4 tedav4 ve bakım sürec4nde göz önünde bulundurarak ele almalıdır. Ps4koeğ4t4m, uyum terap4s4 ve 

hemş4rel4k g4r4ş4mler4 depresyon hastalarının tedav4 uyumunu artıran öneml4 yaklaşımlardır.  

 Öz yeterl4k ve benl4k saygısının düşük olması, tedav4 uyumunu ve 4y4leşme sürec4n4 olumsuz etk4leyen 

faktörlerdend4r. Bu nedenle, tedav4 ve bakım sürec4nde hastaların öz yeterl4kler4n4n ve benl4k saygılarının güçlend4r4lmes4 

gerek4r. Mot4vasyonel görüşmeler, b4l4şsel davranışçı terap4ler, depresyonla başa çıkma stratej4ler4 ve hemş4rel4k modeller4 

kapsamında uygulanan hemş4rel4k bakım uygulamaları depresyon hastalarının öz yeterl4kler4n4 ve benl4k saygılarını 

güçlend4reb4lmekted4r. Depresyon hastalarında tedav4 uyumu, öz yeterl4k ve benl4k saygısı b4rb4rler4yle ve depresyon düzey4 

4le 4l4şk4l4 kavramlardır. Bu nedenle, depresyon hastalarının tedav4 ve bakım süreçler4nde tedav4ye uyumlarını artırmak ve 

4y4leşmeler4n4 desteklemek, hastaların kend4ler4ne olan güvenler4n4 ve öz yeterl4kler4n4 artırarak depresyon düzey4n4 

azaltmaktadır. 
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