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OZET

Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim Programinin Yash Bireylerin Depresyon ve
Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi

Bekircan, Esra
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Ayse Okanli
(Haziran) 2023
Bu arastirma bibliyoterapi temelli psikoegitim programinin yasli bireylerin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerine etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize kontrolli
deneysel bir calismadir. Arastirmanin Orneklemini hafif ve orta derecede depresif
belirtileri olan 65 yas ve tizeri 38 birey olusturdu. Arastirmanin verileri Subat -Haziran
2023 tarihleri arasinda “Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO-15)” ve “Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO)” iletoplandi. Birinci deney grubuna “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim
Programi1” ikinci deney grubuna ise “Psikoegitim Programi” uygulandi. Psikoegitim
uygulandiktan sonra GDO-15 toplam puanlar1 birinci deney grubunun son test (2+1,29)
ve izlem testinde (3,54+1,13), ikinci deney grubunun son test (4,17+1,95) Ve izlem testi
(5,67+1,13) ile karsilastirmada anlamli farklilk saptandi (p<0,05). Birinci deney
grubunun son test ve izlem testi GDO-15 puanlari, ikinci deney grubunun son test ve
izlem testi puanlarindan daha disiiktiir. Birinci deney grubunun BUO son testinde
(4,92+1,38) ikinci deney grubunun son testine (6,42+1,44) goére anlamli farklilik
goriilmemis olup (p>0,05) BUO izlem testi puanlari arasinda anlamli farklilik belirlendi
(p<0,05).Kontrol grubunun depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde istatistiksel agidan
fark bulunmadi (p>0,05). Bibliyoterapi temelli psikoegitiminyasli bireylerin depresyonu
ve umutsuzlugu azaltmakta ve izlem siirecinde bu etkiyi korumakta psikoegitimegore

daha etkili oldugu sonucuna ulasildu.

Anahtar Kelimeler: Bibliyoterapi temelli psikoegitim, depresyon, umutsuzluk, yasli,

psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

TheEffect of Bibliotherapy-BasedPsychoeducation Program on

DepressionandHopelessnessLevels of ElderlyIndividuals

Bekircan, Esra
PhDThesis, Department of Nursing

Professor Dr. Ayse Okanli
June2023
This research is a randomized controlled experimental trial to compare the effect of
psycho education and bibliotherapy-based psychoeducation program on the depression
and hopelessness levels of elderly individuals. The sample of the study consisted of
individuals aged 65 years and older with mild to moderate depressive symptoms. The data
of the study were collected between February-May 2023 with the "Geriatric Depression
Scale (GDS-15)" and "Beck Hopelessness Scale (BIS)". The first experimental group was
applied to the "Bibliotherapy Based Psycho education Program” and  these
condexperimental group was the "Psycho education Program". After psycho education,
there was a significant difference in the comparison of the total scores of GDS-15 with
the last test (2+1.29) and follow-up test (3.54+1.13) of the first experimental group and
the last test (4.17+1.95) and follow-up test (5.67+1.13) of these condexperimental group
(p<0.05). The final test and follow-up test GDS-15 scores of the first experimental
groupare lower than the final test and follow-up test scores of these condexperimental
group. In the last test of the first experimental group (4.92+1.38), there was no
significant difference compared to the last test of these condexperimental group
(6.42+1.44) and a significant difference was determined between the scores of the BIS
follow-up test (p>0.05). There was nostatistically significant difference in the depression
and hopelessness levels of the control group (p>0.05). It was concluded that bibliotherapy
was more effective than psycho education in reducing depression and hopelessnes in

elderly individuals and maintaining this effect during the follow-upprocess.

Keywords: Bibliotherapy-based psycho education, depression, elderly, hopelessness,

psychiatric nursing.
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BIiRINCI BOLUM: GIRIS

Genel olarak tiim iilkelerde yasl niifusun artmasi (Gokbunar ve ark, 2016) giiniimiizde en
onemli sosyal degisimlerden biridir (Bilgili, 2019). Tiirkiye’de yash niifusun toplam
niifus icindeki orani ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a yiikselmistir (TUIK,
2023). Yash niifusunun artmasi toplumu saglik, sosyal giivenlik, egitim, is imkanlar1 ve
aile hayat1 gibi genis bir alanda etkilemektedir. Yaslilik doneminin beraberinde getirdigi
saglik sorunlari, yeti kayiplari, yalnizlik, mali sorunlar, emeklilik, sosyal statii ve rol
kayb1 gibi potansiyel sorunlar karsisinda yeterince desteklenmeyen yash bireylerin
degersizlik algisi artabilmektedir (Ardahan, 2010). Yaslh bireylerin yasadiklar1 sorunlar
ile etkili bas edebilmesinde bu déneme uyum saglayabilmesi onemlidir (Flesaker ve
Larsen, 2012). Aksi takdirde yaghilik donemine uyum saglanamadigt durumlarda

umutsuzluk ortaya ¢ikabilmektedir (Tercanli ve Demir, 2012).

Umutsuzluk, Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan bireyin se¢eneklerinin kalmadig: ya da
imkanlarinin yetersiz oldugu ve i¢sel motivasyonunun kalmadig1 6znel bir duygu olarak
tanimlamaktadir (Yildiz ve Yildiz, 2016). Bir hemsirelik tanisi olan “umutsuzluk”;
bireyin sorunlari asma ve amaca ulagsma konusunda higbir sec¢eneginin olmadigini
diistinmesi ve igsel motivasyonun olmamasi durumudur (Birol, 2013). Beck’in bilissel
kuramma gore umutsuzluk durumunda gelecek hakkinda negatif beklentiler
bulunmaktadir. Bu kuram c¢ergevesinde bireyin diisiince hatalar1 veya biligsel carpitmalari
umutsuzluk diizeyini arttirmaktadir (Beck ve ark, 1975). Erikson’un, psikososyal gelisim
kuramina gore ise yash birey ge¢misine yonelik hatalarina ve pismanliklarina ragmen
olumlu bir degerlendirme yapabilirse benlik biitiinligiine ulasabilir. Olumsuz bir
degerlendirme yaptiginda ise geg¢mise yonelik pismanhigin agir bastigt durumlarda
umutsuzluga kapilabilmekte, yasaminin olmasi gerektigi gibi olmadig1 ve degisik yasam
bigimlerini denemek i¢in higbir ¢aresinin kalmadigini hissedebilmektedir (Celebi ve
Yiiksel, 2014). Gegmis yasam ile ilgili pismanligin ve ¢aresizligin agir bastigi durumda
birey hayatin bir amaci olmadigina inanmaya baslamaktadir (Demirel ve ark, 2015).
Umutsuzluga kapilan birey sorunlari ile bas etmede etkin bas etme mekanizmasini
kullanamadiklart igin kendilerini garesiz olarak algilayip depresif belirtiler yasayabilirler.
Depresyonda asil faktor umutsuzluktur. Umutsuzluk duygusu beraberinde kotiimserlik,

harekete gecememe, caresizlik ve sucluluk duygularini getirebilmektedir. Olumsuz



zihinsel sartlanma depresyonun temelini hazirlamaktadir. Olumsuz bakis ag¢isina sahip
bireyde yetersizlik ve degersizlik algis1 baskin olabilmektedir. Bu bakis acisi ile gelecek
umutsuz, hayat agilmasi imkansiz engeller ile dolu olarak algilanmaktadir. Umutsuzluk
yaslilik doneminde bir¢ok sorunun goriilmesinde dnemli olan bir etken olarak karsimiza

cikabilmektedir (Dike¢ ve Batmaz, 2016).

Yaslilarda depresyon siklig1 %15-20 arasinda degismektedir. Yaslilik doneminde birgok
nedenin geriatrik depresyon sikligini arttirdigi bildirilmektedir. Depresif belirtilerin
yaslilik doneminin Ozellikleri ile karistirilabildigi yaslhilik doneminde yasl bireylerin
geriatrik depresyon acgisindan izlenmesi gerekmektedir (Tiirkseven, Can ve Simsek,
2020). Geriatrik depresyonun Onlenmesi, tanmmmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu
hemsirelik bakiminin amaglart arasinda yer almaktadir (Demet ve ark, 2002). Hemsirelik
bakiminda uygulanacak yontemlerden biri olan sanat terapisi bakimin kalitesini

arttirmaktadir (Aydin, 2012).

Sanat terapisi ¢ocuk, geng, yetiskin, yasli ve ailelere uygulanabilen genis bir kullanim
alan1 bulunmaktadir. Sanat terapisi hastane, saglik merkezleri, kamu ve toplum
kuruluglari, egitim kurumlar1 ve 6zel isletmelerde uygulanabilir. Drama, miizik, dans,
resim, yazi, anlati ve fotograf terapisi gibi sanat terapisi tiirleri vardir (Cam ve
Altinkoprii, 2013). Sanat terapisinde sanatin tiirdi, teknigi ve kullanilacak malzemeler,
uygulanacak kisinin yasi, yetenegi, fiziksel durumu ve istekliligine uygun olmalidir.
Sanat terapisinde kitaplarin kullanim1 bireylere yeni bakis acilart sunarak terapi imkani
saglamaktadir. Ruh sagligini okuma yoluyla iyilestirme anlamina gelen bibliyoterapi,
terapotik kitaplarin  kullanilmasimi kapsadigr gibi roman, hikaye, siir ya da film
aracihifiyla duygusal ve davramissal bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Ugok,
2018). Bibliyoterapi en temelde hikaye yolu ile duygularin ifade edilmesini saglayarak
kisilerin farkindalik ve kisisel gelisimleri iizerine olumlu etkiler yapabilmektedir
(Pehrsson ve McMillen, 2005). Bibliyoterapi agirlikli olarak ¢ocuk ve genglerin sosyal ve
duygusal sorunlarina odaklanilarak yapilmis olup (Schlub ve ark, 2021: Wohl ve ark,
2020: Tappel, Cresce ve Zlotoff, 2018) yashlar ile yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir
(Floyd ve ark, 2003: Floyd ve ark, 2004: Frieswijk ve Steverink, 2006: Cho ve Chang,
2010: Ameri ve Mohammadesmaeil, 2018: Chamberlain, 2019: Zhang ve ark,
2022).Floyd ve arkadaslari1 (2004) yash bireyler iizerinde bilissel psikoterapi ve Burns’un
Iyi Hissetmek (FeelingGood) kitabi okutularak yapilan bibliyoterapinin etkililigini

karsilagtirmak amaci ile yapmis olduklar1 ¢alismada depresyonda bireysel psikoterapinin



bibliyoterapiden {stiin oldugu ancak bibliyoterapi grubunda da iyilesmeye bagh
gozlemlerin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, bibliyoterapinin ve bireysel
psikoterapinin yagli yetiskinlerde depresyon i¢in uygun tedavi segenekleri oldugu
belirtilmektedir (Floyd ve ark, 2004). Geriatrik psikiyatri servisinde yasl bireyler ile grup
goriismesi seklinde yapilan bibliyoterapi calismasinda kitaplarin sesli okunmasi ile

bireylerin 6zgiliveni ve benlik duygusunu arttirdigi belirtilmistir (Chamberlain, 2019).

Yasl bireylerde depresif belirtilere yonelik yardim arama davranisinda 6nemli engellerle
karsilasildigi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde erisilebilir miidahaleler 6nemlidir.
Daha ¢ok gen¢ popiilasyonlarda kullanilan bibliyoterapi yasli bireyler i¢in ¢ekici bir
secenek olabilir (Joling ve ark, 2011).Ulkemizde hemsirelik alani ile ilgili calismalara
bakildiginda bibliyoterapi tekniginin kullanildigi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
durum da bu ¢alismanin 6zgiin yoniinii ortaya koymaktadir. Hemsireler birincil, ikincil ve
liclinciil koruma gorevlerini yerine getiritken her basamakta egitim ve danigmanlik
rollerini kullanabilmektedirler. Psikiyatri hemsireleri bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda
psikoegitim  verirken  bibliyoterapiden  yararlanabilir.  Hemsireler — gelisimsel
bibliyoterapiyi kullanarak bireylere verdikleri bakimin kalitesini arttirabilir. Hemsireler
ozellikle yasli bireylere bibliyoterapi temelli miidahaleler uygulayarak yasli bireylerin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilirler. Grup halinde ya da bireysel olarak yasl
birey ile yapilan rehberli kitap okuma yasli bireyin kendisine yonelik farkindaligini
arttirabilir ve sosyallesmesini saglayabilir. Yash bireyler hem kitap okuma aligkanligi
edinebilir hem de kendi i¢ yolculugunda motive olabilir. Bibliyoterapinin temelinde yer
alan dogru kitab1 dogru birey ile bulusturma onerisinden yola ¢ikilarak yasli bireylerin
biligsel diizeylerine uygun olan kitaplarin se¢imi ile bibliyoterapi yonteminin yaslilarda

depresyonu azaltma ve umudu arttirma i¢in yararli olabilecegi 6ngoriilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci bibliyoterapi temelli psikoegitim ve sadece psikoegitim
programinin  yasli  bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerine etkisini

karsilastirmaktir.
1.2. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmanin problemi yaglh bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri {izerinde

bibliyoterapi ve psikoegitim programlarinin etkisini belirlemektir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri:

HO-1:“Psikoegitim” ve “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programlarina katilan yasl

bireylerin depresyon diizeyinde, kontrol grubuna gore anlamli bir azalma olmayacaktir.

HI: “Psikoegitim” ve “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programlarina katilan yash

bireylerin depresyon diizeyinde, kontrol grubuna goére anlamli bir azalma olacaktir.

HO-2: “Psikoegitim” ve “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programlaria katilan yaslh

bireylerin umutsuzluk diizeyinde, kontrol grubuna gére anlamli bir azalma olmayacaktir.

H2: “Psikoegitim” ve “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programlarina katilan yash

bireylerin umutsuzluk diizeyinde, kontrol grubuna gore anlamli bir azalma olacaktir.

HO-3: “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programina katilan yaslh bireylerin depresyon
diizeyindeki azalma, “Psikoegitim programina” katilan yash bireylerin depresyon

diizeyine gore daha fazla olmayacaktir.

H3: “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programina katilan yash bireylerin depresyon
diizeyindeki azalma, “Psikoegitim programina” katilan yash bireylerin depresyon

diizeyine gore daha fazla olacaktir.

HO-4: “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programina katilan yash bireylerin
umutsuzluk diizeyindeki azalma, “Psikoegitim Programina” katilan bireylerin umutsuzluk

diizeyindeki azalmaya gore daha uzun stireli olmayacaktir.

H4: “Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim” programina katilan yagh bireylerin umutsuzluk
diizeyindeki azalma, “Psikoegitim Programia” katilan bireylerin umutsuzluk

diizeyindeki azalmaya gore daha uzun siireli olacaktir.



IKiINCi BOLUM: GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Tanmimi ve Simiflamasi

Artmis yasin etkilerini gosterme hali “yaslilik” olarak nitelendirilmektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Cevreye uyum saglama yeteneginin azalmasi ya da kaybolmasi anlamina
gelen yashilik kavrami (WHO, 2012) kronolojik, biyolojik ve sosyal yonleri olan

multidisipliner bir kavramdir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Kronolojik yas: DSO yaslihigi 65-74 yas geng yaslilik, 75-84 yas ileri yaslilik, 85 yas ve
tistii ise ¢ok ileri yaglilik olarak siniflamaktadir (Y1lmazer, 2013).

Biyolojik yaslanma: Viicudun zaman igerisinde yapisal ve islevsel olarak degismesidir.

Psikolojik yaslanma: Yaslanma siireci ile beraber bilissel ve ruhsal siireglerde

degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir.

Sosyo-kiiltiirel yaslanma: Yaslanma ile beraber bireyin toplumsal rol, konum ve

kendilerinden beklentilerin degismesidir.

Ekonomik yaslanma: Emeklilik dénemi ile beraber gelirin azalmasi ve toplumsal

statiiniin giderek azalmasidir (Tiimerdem, 2006).
2.2. Yashhga Genel Bakis

Yasam siireci bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik evrelerinden olusan bir
stiregtir. Yaglilik donemi hari¢ diger evrelerin hemen hemen hepsinin zaman araliklari
bellidir (Oztiirk ve Kayihan, 2018). Baslangici belli olan ancak sonu olmayan yaslilik
doneminin bagarili ve saglikli gegirilmesine yonelik bazi belirtegler bulunmaktadir (OKtik
vd. 2004). Basarili yaslanmaya dair yapilan meta analiz ¢alismalarina gére basarili
yaslanma: hastalik ve sakatligin bulunmamasi, fiziksel ve kognitif yeterlilik, hayata aktif
olarak katilmak ve ileri yas donemine psikolojik olarak uyum saglayabilmek olarak
belirtilmistir (Fernandez-Ballesteros ve ark, 2008: Fernandez-Ballesteros ve ark, 2013:
Kim ve Park, 2017).

Gilinlimiizde yaslilara yonelik politikalar ve programlar yasam kalitesini artirmaya ve

yash saghgni iyilestirmeye odaklanmaktadir. DSO “Yasama yillar ekledik, simdi yillara



yasam eklemeliyiz” Onergesinden yola ¢ikarak basarili bir yaslanma hedeflemektedir
(Ozdemirkan ve ark, 2020).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusun Durumu
2.3.1. Diinyada Yash Niifusun Durumu

Diinya niifusu insanligin baslangicindan giliniimiize kadar olan siiregte biiyiimeye devam
etmektedir. DSO’niin 2015 raporunda, niifus yaslanmasmin temel nedenlerinden biri

yasam siiresinin uzamasi diger neden ise dogum oranlarinin azalmasi olarak

belirtilmektedir (WHO, 2015: Tekin ve Kara, 2018).

2006 yilinda diinyadaki 60 yas ve tistii niifusun genel niifusa oran1 %11,0 iken, 2050°de
bu oranin %22,0’ayiikselmesi beklenmektedir (Suzman ve ark, 2015: WHO, 2022).Yash
niifusun 2050 yilinda 2 milyar olacagi ve bunun da %80’inin gelismekte olan iilkelerde
olacagi tahmin edilmektedir (UN, 2019).

2.3.2. Tiirkiye’de Yash Niifusun Durumu

Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 2013-2015 doneminde 78 yil iken, 2017-2019
yillar1 arasinda 78,6 yila yiikselerek Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi giderek
arttig1 goriilmektedir (TUIK, 2020).

2.4. Yaslanma Kuramlari

Yaslanma kuramlar1 biyolojik, psikososyal ve hemsirelik kuramlar1 (Basibiiyiik, 2017)

ana bagligi altinda incelenmektedir:

2.4.1. Biyolojik Yaslanma Kuramlar:

Kuram Tanim

Biyolojik Insan metabolizmasinda enerji dongiisiinde olusan degisimler
Yaslanma kuram | biyolojik yaslanma kuramimi olusturmaktadir (Bulut ve Ozgakar,

2011)

Yasam Enerjisi | Yasam boyunca belirli miktarda metabolizmanin var oldugu ve yas
Kurama: ilerledik¢e bu metabolizmanin tiiketilecegi ve yasamin bitecegi

fikrini savunur.

Telomer Kurami: | Her hiicre boliinmesinde yaslanmada rol oynayan telomerlerin

kisaligr kritik bir boyuta ulagtigt zaman yaslanmayla ilgili




mekanizmalar devreye girmeye baslamaktadir (Can ve Aslan,
2014).

Immiinite Teorisi

Bu teori, yaslanmanin bagisiklik sisteminin gerilemesi sonucunda

ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Bulut ve Ozcakar, 2011).

2.4.2. Sosyolojik Kuramlar:

Sosyolojik kuramlar: Yashlik doneminde yasanabilecek olan rol ve statii degisimi,

kisilerarasi iliskilerde degisim ve kiiltlir farkliliginin yaslinin uyum yetenegini etkiledigini

savunur.

Kuram

Tanim

Aktivite kuram

Aktivite kurami yash bireylerin pozitif yonlerinin desteklenmesi ve

gelistirilmesi gerektigini destekleyen bir kuramdir.

Yasamdan Kopma

Yasamdan geri ¢ekilme kurami yashi bireyin kimsenin etkisi ve

Kurami baskis1 olmadan kendi istegi ile sosyal hayattan uzaklagmak istedigini
savunur (Ugok, 2018).
Alt kiiltiir kuramm | Yaslanma ile beraber rol ve statiideki degisim ve yashilik donemine

olumsuz anlam yiiklenmesi nedeniyle yasli bireyin toplumdan

soyutlandigin savunan bir kuramdir.

Siireklilik kuram

Stireklilik kurami hayatin ileri yaslara kadar siireklilik ve biitiinliik

gosterdigini savunmaktadir (Gorgiin-Baran ve ark, 2005).

Yas simiflamasi | Yash bireylerle toplum arasindaki etkilesimlere odaklanan bir

Kurami kuramdir. Toplumun var olan kaynaklarini, rolleri, statiileri,
toplumdaki sayginliklarint yas gruplarina gore derecelendirdigini
savunan bir kuramdir.

Yas iistiiliik | Yash bireylerin somut olandan maneviyata yoneldigini, 6liimden

Kurami korkulmamas1 gerektigini, anlamli ve gergek iligkilerin 6nemli

(yash askinhgr) oldugu, spiritiialitenin ve manevi degerlerin evrensel oldugunu iddia

eder (Karadakovan, 2014)




2.4.3. Psikolojik Kuramlar:

Psikolojik kuramlar: Yaslanmayi bilissel, mental ve duygusal siiregler ile agiklayan bir

kuramdir.
Kuram Tanim
Insana Maslow tarafindan gelistirilen insan Gereksinimleri Kuraminda

gereksinimleri

bireyin fizyolojik, giivenlik, sevilme, ait olma, 6z saygi1 ve kendini

kurami gerceklestirme basamaklarinin giderilmesinin tiim yasam siirecinde
ve yaslilikta 6nemini vurgulamaktadir (Karadakovan, 2014)
Yasam boyu | Erikson’un 8 evreden olusan Psikososyal Gelisim Kuraminda son

gelisim kuram

evrede ileri yetiskinlik donemini kapsayan Ego Biitiinliigiine kars1
Umutsuzluk evresinde, benlik 6zelliklerinin iyice olgunlagmasi ve
birbiri ile biitiinlestirilmesi benligin en onemli gorevi oldugunu

savunur (Kuey, 2018).

2.4.4.Yaslanmayla Ilgili Hemsirelik Kuramlar

Kuram

Tanim

Fonksiyonel

sonuclar kuram

Yash bireyin fiziksel yipranmasi ve yetersizligini temel alan
kuramdir. Yagh bireylerin ¢evresel ve biyopsikososyal deneyimleri
sonucunda fonksiyonlariin etkilendigini 1ileri siirer. Burada
hemsirenin roliinilin yasla iliskili yetersizliklere bagl riskleri en alt
diizeyde tutmak ve azaltmak, giivenli ve Kkaliteli bir yasam
stirmesini saglamaktir. Bu kurama gore yasam kalitesi fonksiyonel
kapasite ve gereksinimlerle iliskilidir. Olumlu sonuglar
alinabilmesi i¢in yashliga bagli smirliliklar ve yetersizliklerin
belirlenip buna gore planlama yapilmasi gerekir (Karadakovan,

2014)

Gelisim kurami

Biiytime ve gelismenin sonuglar1, psikolojik durum ve fiziksel
saglik olmak iizere yash bireyin yetersizliklerini temel alarak,
bireyin kendisi, ¢evresi ve iligkileri arasindaki uyumsuzlugun
sonucunda gelisimin yetersizliZe neden olduguna temellenir.
Hemsire birey, ¢evresi ve iligkileri arasindaki denge ve uyumu ve

gelisimi etkileyen etmenleri belirleyerek planlama yapmali ve




girisimler uygulamalidir (Karadakovan, 2014)

2.5. Yashhkta Meydana Gelen Degisiklikler: Fiziksel, Psikolojik ve Sosyal

2.5.1. Fiziksel Degisiklikler: Yaslilik doneminde yasanan fiziksel degisiklikler genetik,

beslenme, ¢evre ve kiiltiire bagli olabilmektedir.

2.5.2. Psikolojik Degisiklikler: Yaslanmayla algilama yeteneginde ve yaraticilikta
azalma, dikkatsizlik, karar vermede giiglilk, biligsel kapasitede azalma goriilebilir.
Ogrenme yetenegindeki azalmayla birlikte aktivitelerde kisitlanma goriilmesi de olasidir.
Beyin islevlerindeki fizyolojik gerileme, psikolojik faktorler, 6grenme konusunda
motivasyon azligi ve genel isteksizlik bu yavaslamanin nedenleri arasinda sayilabilir.
Yaglilarda hastalik nedeni ile uzun siire evde ya da saglik kurulusunda kalmak ve bu
nedenle ¢evresindekilerle iligkisinin kesilmesi veya bir yakininin vefati gibi sebeplerle

norolojik ve psikiyatrik islevlerde bozulma goriilebilir.

2.5.3. Sosyal Degisiklikler: Yaslilik doneminde insanin psikolojik ve fiziksel yonlerinin
degisiminin yaninda aile ve toplumsal yasamda da 6nemli degisiklikler olmaktadir. Esin
Olimi, aile yapisi ve yasam tarzinin degisimi, emeklilik, yalnizlik ve izolasyon yasl

bireyin sosyal agidan yasadigi degisiklilerdir (Tanriverdi, 2021).
2.6. Geriatrik Depresyon

Yaslilik doneminde fonksiyonel kapasitenin ve yasam kalitesinin azalmasindan dolay1 ruh
sagliginda bozulmalar yasanabilmektedir. Bu bozukluklar arasinda depresyon diinya
capinda ikinci morbidite nedeni olarak 6ne stiriilmektedir (Béchle ve ark, 2015). Geriatrik
depresyon artan sakatlik ve olumsuz saglik sonuglar1 ile iligkili yaygin bir hastaliktir
(Almeida, 2014). Geriatrik depresyon amnezi, anhedonia, koordinasyonda bozulma,
fiziksel semptomlar ile belirti gosterebilir (Baran, Ozkan ve Gérgiin-Baran 2005). Yash
popiilasyonunda geriatrik depresyon yayginligi %7 olup engelli yasanan yillarin
(YLD'ler) %5,7'sini olusturmaktadir (Alexopoulos ve ark, 2005: Beekman ve ark, 2002).
Bircok iilkede artan yash niifusla birlikte, ge¢ yasam depresyonu giderek artan bir
sorundur. Dokuz Avrupa merkezinde yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve iizerindeki
kisilerde depresif bozukluk prevalansinin %12.3 oldugu bildirilmistir (Copeland ve ark,
2004).Ayrica, depresif bozukluktan muzdarip yash insanlar, bu durumdan muzdarip
olmayanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha hizli yaslanabilmektedirler (Verhoeven ve ark,

2014).Saglik bakim maliyetlerinin, depresyonda olmayan yasl yetigkinlere gore yaklasik




iki kat veya daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Bhattarai ve ark, 2013: Bock ve ark,
2014: Choi ve ark, 2014).

Geriatrik depresyon yasli bireylerde uyku bozukluklari, diisme, yetersiz beslenme, biligsel
yetersizlik, kendini thmal etme, hastalanma ve 6liim riskinde artma gibi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Tiim bunlara ilaveten, ileri yas depresyonu bagka hastaliklarin ilk
belirtisi olabilmektedir (Durmaz ve ark, 2018). Depresyon bazi durumlarda demansin
oncii belirtisi olabilmektedir. Yaslilarda goriilen depresyon biligsel belirtilerle ve somatik
yakinmalarla maskelenebilmekte ya da yash bireyler tarafindan yasadiklar1 sikintilar
bildirmekte zorluk yasanabilmektedir. Bu sebeplerden dolayr depresyon geriatrik
popiilasyonda zor tanilanan ve ¢ogunlukla yetersiz tedavi edilen bir saglik sorunudur
(Goktas ve Ozkan, 2006: Sahin ve ark, 2018). Geriatrik depresyondan muzdarip yaslilarin
sadece %]10’unun uygun sekilde tedavi edildigi ve yaslihk doneminde depresyon

teshisinin zor oldugu belirtilmektedir (Gramaglia ve ark, 2021).

Geriatrik depresyon tedavi edilmezse; genel saglik durumunda kotiilesme ve hatta erken
oliime sebep olabilirken tedavi edildiginde ise yasli bireyin yagam kalitesi artabilmektedir
(Aypak ve ark, 2019). Bu sonug¢ giivenli ve etkili tedavilere olan ihtiyacin altini
cizmektedir. Yaslilik doneminde farmakolojik tedavilere ek olarak ya da farmakolojik
tedaviler yerine kanita dayali ilag dis1 tedavi segeneklerine ihtiyag vardir. Hafif ile orta
siddette depresyonu olan ¢alisma ¢agindaki erigkinlerde psikolojik tedavi etkilidir. Ancak
geriatrik depresyonda biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zellikler agisindan siire¢ farklilik
gosterebilir. Genel tibbi durumlar, bilissel eksiklikler ve yashlikla iliskili diger
eksiklikler, bazi psikolojik tedavilerin uygulanabilirligini azaltabilir. Ayrica Snemli
kigilerin kaybi, emeklilik, yaslilikla iligkili rol kaybi ve sosyal statiideki degisiklikler
tedavi sonucunu etkileyebilir (Cuijpers ve ark, 2014: Wilson ve ark, 2008).

2.7. Yashhik Donemi ve Umut

Yaslanma ile birlikte yaslhi bireyler saglik sorunlari, kronik hastaliklar, yeti kaybu,
ekonomik zorluklar, rol ve statiide degisiklikler, es-arkadas kayiplari, yalmizlik, koti
muamele, ihmal ve istismar gibi fiziksel ve psikolojik pek c¢ok sorunla
karsilasabilmektedir. Yash bireylerin bazilar1 i¢in hayatlarindaki degisime bagli olarak
gelisen bu giicliikler ve stres yasam kalitesini, miicadele giiciinii, yasam doyumunu

olumsuz etkilerken, bazi yaslilar ise zorluklarla daha iyi miicadele edebilmekte, iiretken,
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mutlu ve yasami dolu dolu yasayabilmektedir. Yaslilik doneminin beraberinde getirdigi

siire¢ ile etkin basa ¢ikilmasinda umut kavrami 6nemli bir dayanak olabilmektedir.

Yaslhilik doéneminde psikiyatrik sorunlarin olusmasinda umutsuzluk 6nemli bir risk
faktorii olabilmektedir. Ozellikle geriatrik depresyonda caresizlik, degersizlik, kararsizlik,
eyleme gecememe ve sugluluk duygulari genellikle umutsuzluga eslik etmektedir.
Yaklagan 6liim diislincesiyle beraber hayatinin muhasebesini yapan yash bireyde eger iyi
bir hayat yagamadig1 algis1 egemense ve birey etkin bas etme siireclerini kullanamiyorsa

umutsuzluk duygusu bireyin hayatini etkileyebilmektedir (Bilgili, 2019).

2.8. Yash Bireylere Uygulanan Psikososyal Miidahaleler

Yash eriskinlerde "depresyon" etiketi altinda farkli teshisler bulunabilir: major depresif
bozukluk (MDB), bipolar bozukluk (BD), min6ér depresyon, genel bir tibbi duruma bagl
duygudurum bozukluklari, yas, uyum bozuklugu, madde kaynakli duygudurum
bozuklugu ve depresif ruh hali ve demans gibi. Genel olarak, bu se¢ilmis popiilasyonda
depresyon tanisi atlanabilmekte olup buna bagli olarak yetersiz tedavi edilebilmekte hatta
bazen ihmal edilebilmektedir. Ayrica, depresyon yash eriskinlerde tibbi morbidite ve kotii
saglik sonuclari riskini arttirmakta ve uzun vadeli artan sakatlik, kalp hastaligi, demans,
olim ve intihar riskinin bir gostergesi olabilmektedir (Beekman ve ark, 2002:
Alexopoulos, 2005). Yash niifusun artmasi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte geropsikiyatri sorunlarinin artacagi disiiniilmektedir (Lok ve
Buldukoglu, 2014). Yash popiilasyonuna eslik eden tibbi problemler, polifarmasi,
ilaclarin farkli farmakolojik etkileri nedeniyle 6zellikle kirllgan gruptaki yaslt bireyler
i¢cin depresyonun yonetimi ve tedavisinde farmakolojik olmayan miidahaleler 6nemli bir
strateji olabilmektedir. Bu amagla hafif derecede depresif bozuklugu olan yaslhlara
uygulanan farmakolojik olmayan yaklasgimlarin sistematik incelemesinin yapildig: bir
arastirmada: davranigsal ve biligsel-davranigel terapi, bibliyoterapi, problem ¢ozme
terapisi, kisa psikodinamik terapi, animsama terapisi, 151k terapisi, miizik-Sanat-yaratici
terapi ve evcil hayvan terapisi gibi cesitli psikoterapotik yaklasimlarin yash bireylerde

uygulanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir (Gramaglia ve ark, 2021).
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2.9. Bibliyoterapi
2.9.1. Bibliyoterapinin Tarihi ve Gelisimi

Okuma yolu ile iyilesme anlamina gelen bibliyoterapinin tarihi insanlik tarihi kadar
eskidir. Bibliyoterapi yunanca kitap (biblio) ve terapi (therapeia) anlamina gelmektedir.
Eski Yunanda Thebes kiitiiphanesinin duvarinda kiitiiphane i¢in “Ruhun Sifa Yeri”
yazisinin yazildigr ilk zamanlardan beri kitaplarterapdtik amag ile kullanilmaktadir
(Campbell ve Smith, 2003). Okumanin terapétik faydasi ilk olarak eski Romalilar ve
Yunanlilar tarafindan tanimlanmistir. Romalilar, hastalarin kitap okumasimin akil
sagligina iyi geldigine ve iyilestirici etkisi olduguna inanmaktaydilar. Tarih boyunca
taninmis bilim adamlar1 ve diisliniirlerin teorilerinde de bibliyoterapiye dair bilgiler yer
almistir. Yunan filozof Aristoteles (MO 384-322) “Poetika “da, olumsuz duygulari
iyilestirmek ve arindirmak (katarsis) i¢in edebiyat ve dramay1 kullanmistir. Nietzsche ve
Freud, edebiyatin olumsuz duygular iizerinde nasil terapotik bir etkiye sahip olabilecegini
aciklarken Aristoteles'in katarsis fikrine atifta bulunmuslardir (McCulliss, 2012: Latchem
ve Greenhalgh, 2014).

On dokuzuncu yiizyilin ortalarina kadar bibliyoterapi i¢in en ¢ok kullanilan literatiir dini
metinlerdi. Bibliyoterapide dini metinlerin ilk kullanim 6rnegi Kahire'deki Al Mansour
Hastanesi'ndeki hastane personeli ve dini liderlerin hastalarina tibbi tedaviye ek olarak
Kuran  okumalaridir  (McCulliss, 2012). 19. Yiizyilda cezaevlerinde ve
hastanelerdebibliyoterapinin  kullanilmasmin en Onemli sebeplerinden biri  dini
materyallerin  kullanilmasidir. Bibliyoterapinin tarihi gelisimi Tiirk, Iran ve Cin
kiiltiirlerinin ortak eseri sayillan “Binbir Gece Masallarinin bibliyoterapi seklinde
islenmesine de dayanir. Tiirk tarihinde ilk bibliyoterapi ¢alismast olan “Binbir Gece
Masallarinda Sehrazat’in hikayeler anlatarak Sah Sehriyar’inparanoid ozellik gosteren
diisiince ve davranislarmi Oykiiler yardimiyla degistirmis ve onu tedavi etmistir.
Bibliyoterapi ile padisahin kadinlara iliskin 6n yargilarini degistirmistir. Boylelikle
hikaye, masal anlatma yolu ile bibliyoterapi karsisindaki kiside gelisim saglamis olur.
Binbirgece masallarindan kitaplarin tedavi edici, gelismeye katki sunan 6zelligi ortaya

cikmistir (Karaca, 2011).

“Bibliyoterapi” bilimsel amag ile ilk kez 1916 yilinda Samuel Crothers tarafindan
kullanilmigtir. Bibliyoterapi kavrami Avrupa ve ABD’de 1916°dan beribibliodanisma,
bibliopsikoloji, edebiterapi, edebiyat terapistleri, okuma rehberligi ve bibliorehberlik gibi

12



terimlerle de ifade edilmektedir (Pehrsson ve McMillen, 2005). 1940’da bazi hastalarda
sok tedavisi uygulamasindan sonra psikiyatrist Dr. DelmarGoode ve Kiitiiphaneci Eleanor
Mascarino tarafindan bibliyoterapi kullaniminin denendigi raporlanmigtir (McCulliss,
2012). Tip alaninda yasanan ilerlemeler ile beraberbibliyoterapipsikiyatri digina ¢ikmis,
Ogretmenler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi meslekler tarafindan kullanilmaya

baslanmistir (Bulut, 2010).
2.9.2. Bibliyoterapinin Kullanim Alanlar:

Hikaye anlatimi1 ve okumanin terapdtik bir ara¢ olarak kullanimi 20. Yiizyil oncesine
dayanmaktadir. 1900’lerin baslarinda Amerikan kiitiiphane dernegi, hastaneler ve diger
tedavi kurumlari i¢in kurulmustur. 1930’larda Karl ve Menninger kliniklerinde nevrozlar,
alkol sorunu olanlar, destege ihtiyact olan ¢ocuk ve aileler i¢in kitaplarin kullanimini
tesvik etmistir. 1950°de Shrodes’un tezi psikolojik mekanizmalar {izerine bibliyoterapinin
etkisini ortaya koyan ilk c¢alismalardandir. 1962°de Library Trends’in bir sayist
bibliyoterapiye ayrilmistir. 1970’lerin sonunda Rubin (1978) bibliyoterapi ile ilgili
literatiir aragtirmasinda makalelerin %35 inin kiitiiphanecilik alaninda ve digerlerinin ise
psikoloji, egitim, hemsirelik ve terapi alaninda kullanildigini belirtmistir. Bernstein ve
Rudman (1989) Villanova Universitesinin  kiitiiphane  bilimleri  enstitiisiinde
bibliyoterapinin ilk kez ders olarak verildigini ifade etmektedirler. Bibliyoterapi
kavramimin 6nem kazanmasiyla birliktebibliyoterapi ile ilgili yazilan makale sayisi

asagidaki tabloda gosterilmektedir: (Pehrsson ve McMillen, 2005).

1961-2000 yillar1 arasinda cesitli disiplinlerde yaymlanan bibliyoterapi makale

sayisi:
Yil Egitim | Psikoloji Tip Saghk Kiitiiphan
(ERIC) | (PSYCINFO) | (MEDLINE) (CINAHL) |e
1961-1970 26 0 8 (6 yil) 0 0
1971-1980 155 61 34 0 0
1981-1990 174 160 47 22 (9 yil) 66
1991-2000 128 136 68 44 69

(NOT: tablodaki rakamlar ilgili indekslerin

“bibliyoterapi” terimi kullanilarak yapilan

arama sonuglaridir. Bu sonuglar 10 yillik siireler baz alinarak yapilmistir ancak bir veri

taban1 10 yillik siirenin tamamini kapsamiyorsa indekslenen yil sayisi parantez iginde
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belirtilmistir. CINAHL, Hemsirelik ve saglik literatiirii, ERIC, egitim kaynaklar1 bilimi
merkezidir) (Pehrsson ve McMillen, 2005).

Yapilan literatiir arastirmasina gore bibliyoterapi neredeyse her meslek grubu tarafindan
her yas grubunda ve birden fazla popiilasyonda uygulanmistir. Bibliyoterapi okul
danismanlari, sosyal ¢alismacilar, psikiyatri hemsireleri, 6gretmenler ve kiitliphaneciler
tarafindan uygulanmistir. Bibliyoterapinin kullanildig1 sorunlarin olduk¢a genis bir araligi
oldugu gorilmektedir. Bu kullanim alanlari: saldirganlik, evlat edinme/koruyucu aile,
farkindalik, kayip ve yas, bagimlilik, bosanma, obsesif-kompiilsif bozukluk, iistiin
zekalilik, problem ¢6ziimii, ¢ocuk istismari/ihmal, kabus, irkeilik, depresyon, aile igi

siddet, yoksulluk ve intihar (Pehrsson ve McMillen, 2005).

Genel olarak en temelde hikaye yolu ile duygularin ifade edilmesini saglayan
bibliyoterapi uygulamalarmin kisisel farkindalik ve kisisel gelisim {izerinde de olumlu
etkiler yapmasi, empatiyi desteklemesi, problem ¢dzme becerilerini gelistirmesi, stres,
kaygi ve yalnizlik gibi olumsuz duygular azalttigi ve benlik saygisini arttirdigina yonelik

faydalar1 bildirilmistir (Pehrsson ve McMillen, 2005).

2.9.3. Bibliyoterapi Uygulama Siireci: Bibliyoterapi siirecinde 4 agsama tanimlanmistir
(Oner, 2007). Baslangicta danisanlardan kendi hayatlar1 ile benzerlik tasiyan hikaye
karakteri ile 6zdesim kurmalar1 beklenir. Ikinci asamada danisanlar benzer problemler
yasama konusunda yalniz olmadiklarini hissederek duygularini sézel, yazili hatta rol play
yaparak ifade edebilir ve katarsis yasarlar. Katarsisten sonra damisanlar atfedilen
karakterin eylem ve kararlarin1 sorgulayarak i¢gdrii kazanirlar. Bu sekilde danisanlarin

problem ¢6zme mekanizmalarini gelistirmelerine yardimer olunur.

2.9.4. Bibliyoterapinin Tiirkiye I¢in Yansimalari: Bibliyoterapi ile ilgili Tiirkce
akademik calismalar literatlir incelemeleri ve deneysel calismalar olarak iki grupta
incelenebilir. Literatiir taramalar1 gogunlukla bibliyoterapinin kuramsal gelisimi ile ilgili
bilgileri ele almaktadir. Deneysel ¢alismalarin ise daha c¢ok o&grenciler {izerinde
uygulandig1 gorilmektedir (Yilmaz, 2002: Karacan ve Yerin-Gilineri, 2010). Uluslararasi
literatiirde kendi kendine yardim kitaplari, genellikle yiiksek egitimli, varlikli ve
cogunlukla kadinlardan olusan belirli bir okuyucu profiline sahiptir (Wilson ve Cash,
2000: Bergsma, 2008).Tiirkiye’deki gelisim kitaplarinin okur kitlesinin profilini analiz
eden higbir bilimsel veri yoktur. Ayrica Tirkiye’deki gelisim kitaplar1 cogunlukla

diinyada en cok satan kitaplarin c¢evirilerinden olusmaktadir. Bu da kisisel gelisim
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kitaplarinin aslinda Tiirk kiiltiiriinden uzakta oldugunu gostermektedir. Tiirk kiiltiirel
degerleri ve bilesenleri g6z Oniinde bulundurularak terapotik amacg ile olusturulan
kitaplara ihtiyag vardir. Boylelikle Tiirk kiiltiirii etkisinde paralelik gosteren kisisel
gelisim kitaplar1 Tiirk bireylerine kisisel ve sosyal yonlerden yardimci olabilir. Mevcut
arastirmalara bakildiginda bibliyoterapi uygulamalarinin etkinligi konusunda Tiirk
literatiiriinde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bibliyoterapi ile ilgili
caligmalarin artmasiyla birlikte Tiirk kiiltiirtine 6zgli bir bibliyoterapi modeli

olusturulabilir (Tanrikulu, 2011).
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UCUNCU BOLUM: YONTEM

3.1. Arastirmamin Modeli:

Bu caligmapsikoegitim ve bibliyoterapi temelli psikoegitim programinin yasl bireylerin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerine etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Yapilan ¢alismahttps://clinicaltrials.gov/ adresine kayit
edildi (ClinicalTrials.govidentifier: NCT05652803).

Bu calismada on test, son test, izlem testi yapildi ve arastirmada karsilastirmali deney
grubu bulunmaktadir. Bu modelde randomizasyon ile olusturulmus 2 farkli deney grubu
ve 1 kontrol grubu bulunmaktadir. Asagidaki Tablo 1’de goriildiigii tizere 1. deney grubu,
2. deney grubu ve kontrol grubuna uygulanan on testin ardindan 1. ve 2. deney gruplarina
psikoegitim programlar1 uygulandi. Bu uygulamanin ardindan da her {i¢ gruba son-test ve

bir aylik izlem testleri yapilip psikoegitim programlarinin etkililigi karsilastirildi.

Tablo 1. Arastirmanin Modeli

Gruplar On test | Uygulama Son test Izlem
(GDO, (GDO, BUO) testi
BUO, (GDO,
MMSE) BUO)
1.Deney Grubu X Bibliyoterapi temelli X X
psikoegitim programi
(6 oturum)
2.Deney Grubu | X Psikoegitim programi X X
(6 oturum)
3.Kontrol Grubu | X Miidahale yok X X

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Deney ve kontrol gruplar arasinda bulasi dnlemek
amaciyla arastirma Trabzon ilinde bulunan bir sivil topluk kurulusu ve Trabzon ili Tonya

ilgesinde 6zel bir isletmede Subat -Haziran2023 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini Trabzon’un Tonya ilgesinde yasayan
65 yas ve iizeribireyler ile Trabzon ilinde bir sivil toplum kurulusuna kayith 65 yas ve

tizeri bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
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Arastirmaya dahil edilme olciitleri;

e 65 yas ve lizeri olmak

e Okuma yazma biliyor olmak

e Mini Mental Durum Muayenesi Olceginden 24 ve iizeri puan almak

e Geriatrik Depresyon Olgeginden 5 ve 11 arasinda puan almak (hafif ve orta
diizey)

e lletisimi engelleyecek algilama bozukluguna sahip olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e {letisim engeline sahip olmak

e Norobiligsel bozukluk ile ilgili bir tantya sahip olmak
e Psikiyatrik bozukluklar ile ilgili bir tan1 almig olmak
e Terminal dénemde bir hastaligi olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Alt1 oturumluk egitim programinin, herhangi bir oturumuna katilmamis olma ve
beraberinde telafi oturumuna katilmamis olma,

e On test, son test- ve izlem testinden herhangi birine katilmamis olmak.
3.3.2. Orneklem: Bu calismadaG*Power 3.1.2. yazilmi kullanilarak giic analizi
yapildi.Bu amagla daha énce yapilmis olan benzer calismadan (Oztemiz ve Tekindal,
2022) elde edilen bilgiler referans olarak kullanildi. Alfa (Q)=0.05, etki biyiikliigii 1.346
ve gii¢ (I-b])=0.80 alinarak yapilan analiz sonucunda tek yonlii hipoteze gore calismaya
dahil edilmesi gereken vaka sayisi her bir grupta minimum 10 olmak iizere toplamda 30
olarak belirlendi. Yaslh bireylerin herhangi bir sebepten dolay: arastirmadan ayrilabilecegi
diistintilerek orneklem sayisi tespit edilen 6rneklemin %30 kayip payr da eklenerek her
grupta 13’er kisi olmak tizere toplam 39 kisiden olusmas1 planlandi. Arastirma silirecinde

bir kisi calismadan ayrildigi icin arastirma 38 kisi ile tamamlandi.
3.4. Calismanin Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi:

3.4.1. Randomizasyon: Bu c¢alismada bireylerin 6rnege segilme islemi basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak yapildi. Arastirmada dogrudan rolii olmayan bir istatistik

uzmani tarafindan Random.org sitesi kullanilarak (https://www.random.org/integers/
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rastgele sayilar tablosundan deney ve kontrol grubu atamalar1 (1. deney grubu: 13, 2.

deney grubu: 13, kontrol grubu: 13) yapild.

3.4.2. CONSORT 2010 Akis Semasi: Randomize kontrollii olarak yapilan bu ¢alismanin
asamalar1 boyunca yasli birey alma-c¢ikarma-izleme islemlerine ait akis semas1 asagidaki
Sekil 1°de gosterilmektedir. Sekil 1°de, 2. Deney grubundaki yash bireylerden biri 6n
teste katilmis olup 4. hafta ve sonraki oturumlarda katilamayacagi igin arastirmaya devam

etmedi. 1. Deney ve Kontrol gruplarinda denek kayb1 yasanmadi

Sekil 1. CONSORT 2010 Akig Semast

Orneklem grubunun belirlenmesi (n:80)

(Trabzon Emekliler Dernegi’ne ijye 50 kisi, Trabzon ili Tonya il¢esinde 30 kisi)

Cikarillan (n:28): Calismaya katilmay1
kabul etmeyen (n:21), Sizofreni tanisi
olan (n:1), Isitme sorunu bulunan (n:1),
Terminal dénem hastaligt bulunan (n:1),
Egitimlerin yapilacagi alana gelemeyecek
olan (n:2), Depresyon diizeyi ¢ok yiiksek
olan (n:4), Depresyon puam ¢ok diisiik
olan (n:3), Yas sartin1 saglamayan (n:8)

Randomizasyon (n:39)

Basit rastgele 6rnekleme yontemi

Dagitim

1. Deney Grubu (n:13)

%

On test (n: 13)
(GDO-15, MMSE, BUO)

Dagitim

2. Deney Grubu(n:13)

Kontrol Grubu(n:13)

4

On test (n: 13)

(GDO-15, MMSE, BUO)

On test (n: 13)
(GDO-15, MMSE, BUO)

Hemsirelik girisimi: Hemsirelik girisimi: Herhangi bir
Bllblly(zt.e.rapl Temell Psikoesitim P miidahale yok
Psikoegitim Programi sikoegitim Frogrami
[ Izlem J L [ Izlem
V \ L
Son test (n: 13) Son test (n: 12) Son test (n: 13)
6. hafta(GDO-15, BUO) 6. hafta(GDO-15, BUO) 6. haﬂ;{g%]?O-lS,
izlem testi (n:13) [ Analiz ] izlem testi (n:12) [ Analiz }'n testi (n:13)
10. hafta 10. hafta 10. hafta
(GDO-15, BUO) (GDO-15, BUO) (GDO-15, BUO)
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: “Depresyon ve Umutsuzluk Uzerine Psikoegitim Programi” ve
“Depresyon ve Umutsuzluk iizerine Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim Program1”
Bagimh Degiskenler: Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamalari ve Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar

Kontrol Degiskenleri: Yaslh bireylere ait tanitic1 6zellikler.

3.6. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclar:

Aragtirmada veri toplama araci olarak Yash Bireyler ile ilgili Tanitic1 Ozellikler Formu,
Mini Mental Durum Muayenesi Olcegi (MMSE), Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa
Form) ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanildi

3.6.1. Yash Bireyler ile ilgili Tamtici Ozellikler Formu: Bu formda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, emeklilik, kronik hastalik, kullanilan ilaglar, ekonomik durum ve
kitap okuma gibi degiskenleri igeren 11 soru yer almaktadir (EK-1). Olgek kullanimina
dair izin yazilar1 EK-4’de belirtilmektedir.

3.6.2. Mini Mental Durum Muayenesi Olgegi (MMSE): Olcek yash bireylerin
calismaya alinabilmesi icin biligsel diizeyini 6l¢gmek amaci ile kullanilmistir. MMSE
Olgegi Folstein ve ark. (1985) tarafindan yonelim, hafiza, koordinasyon ve hesaplama,
hatirlama ve lisan alanindaki biligsel yetersizlikleri degerlendirmek amact ile
gelistirilmistir. Olgegi Tiirkce’ye Giingen ve arkadaslari uyarlamistir. Olgegin Tiirkce
giivenilir incelemesinde kappa degeri 0,92 olarak bulunmustur. Bu 0&lgegin
puanlanmasinda 25-30 aras1 “normal”, 24-19 aras1 “hafif yitkim”, 19’un altinda puan olas1

“demans” olarak degerlendirilmektedir (Glingen ve ark, 2002).

3.6.3. Geriatrik Depresyon Olcegi-15 (Kisa Form) (GDO-15): geriatrik depresyon
olcegi 30 soruluk formu Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda 30 soruluk
formu gelistirilmis olup, Burke ve arkadaslari tarafindan ise 15 sorudan olusan kisa
formunun gecerlilik ve giivenilirligi 1991 yilinda kullanim kolaylig1 acgisindan
kanmitlanmistir. Tiirkiye’de Durmaz ve arkadaslart 2018 yilinda Geriatrik Depresyon
Olgegi-Kisa Formun gegerlilik ve giivenilirligini yapmustir. 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13)
olumlu, diger sorular olumsuzdur. Olgekte bulunan olumlu sorulara verilen “hayir”,
olumsuz sorulara verilen “evet” cevaplar1 1 puan almaktadir. 0-4 aras1 puan depresyon

olmadigini, 5-8 arasi puan hafif depresyon, 9-11 arasi puan orta diizey depresyon, 12-15
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aras1 puan ise siddetli depresyon oldugu anlamina gelmektedir (Durmaz ve ark, 2018).
Cambridge Yaslilarin Ruhsal Bozukluklar1 Sinavi (CAMDEX) élgegine gore GDO’nin i¢
tutarliligt %80, %79,92 duyarlilik ve %78,29 ozgiillik ve giivenilirlik gosterdigi ve
depresif belirtileri taramak igin yararli oldugu sonucuna ulagilmistir (Pinho ve ark, 2010).
Bu ¢alisma i¢in GDO-15 giivenilirlik diizeyi KR-20 degeri 0,815 olarak hesaplanarak bu

6l¢egin bu ¢alisma i¢in giivenilirliginin iyi oldugunu gostermektedir (EK-2)

3.6.4. Beck Umutsuzluk Olg¢egi (BUO): BUO Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan
gelistirilmis olup 20 sorudan olusmaktadir. Olqegin 2,4,7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20
numarali maddelerinde evet secenegi 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19 numarali
maddelerinde ise hayir segenegi 1 puan almaktadir. 0-1 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Puan artis1 bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu isaret eder.
Olgekten alinan 0-3 puan umutsuz olmama, 4-8 puan diisiik umutsuzluk, 9-14 puan orta
umutsuzluk ve 15-20 puan yiiksek diizeyde umutsuzluk olarak degerlendirilmektedir.
Seber ve ark olgegin Tirk¢e uyarlamasini(1993) yapmustir. Seber’in ¢alismasinda
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .86, test tekrar test sonucu elde edilen korelasyon
katsayis1 ise r=.74 olarak hesaplanmistir (Seber ve ark, 1993). Bu ¢alisma icin GDO-15
giivenilirlik diizeyi KR-20 degeri 0,798olarak hesaplanarak bu 6lgegin bu g¢alisma icin
giivenilirliginin iyi oldugunu gostermektedir (EK-3)

3.7. Veri Toplama Siireci

Arastirmada yash bireylere uygulanan her iki psikoegitim programinin ortak siireci

asagida aciklanmaktadir:

e Arastirmaya baslamadan Once etik kurul izni (EK-5) ve kurum izinleri (EK-6)

alindi.

e Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas ve iistii bireyler belirlendi.

e Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden bireylere bilgilendirilmis onam formu ile
(EK-7) bilgi verilmis olup yazili ve sozlii olarak onamlart alindi.

e Bir istatistik uzmani tarafindan yapilan randomizasyon ile deney ve kontrol
gruplar1 olusturuldu.

e Bulag1 6nlemek amaciyla deney ve kontrol gruplari mesafe olarak birbirlerine
uzak yerlerde bulunan Trabzon Emekliler Dernegi ve Trabzon ili Tonya Ilgesinde

bulunan ve arastirmanin kriterlerine uyan bireylerden olusturuldu.
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e 6 haftalik program1 diizenli takip etmeyen ya da tamamlamayan, On test, son test
veya izlem testinden herhangi birini cevaplamayan bireylerin arastirmaya dahil
edilmeyecegi bildirildi. Bu dogrultuda 2. deney grubunda bulunan yash
bireylerden biri uygulamanin 4. Haftasinda egitimlere katilmadigi igin ¢alisma dis1
birakildu.

e (alismada randomizasyon ile deney ve kontrol gruplart belirlendikten 1. deney
grubuna bibliyoterapi temelli psikoegitim programi, 2. deney grubuna ise sadece
psikoegitim programi uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmada.

e Program haftada 1 oturum, her bir oturum ortalama 60 dakika olmak iizere toplam
6 haftalik oturumlardan olusmaktadir.

e 1. Deney grubunun oturumlart Trabzon Emekliler Dernegi toplanti salonunda, 2.
Deney grubunun oturumlart ise ilgili ilgede 6zel bir isletmede uygulandi.

e Oturumlarin yapilacagi giin, saat ve gruplar; ilgili kurumun isleyisi ve yash
bireylerin uygunluk durumlari dikkate alinarak onceden belirlenip katilimcilara
bilgilendirilme yapildi. Egitimler birinci deney grubu ile genellikle sali giinleri,
ikinci deney grubu ile persembe giinleri yapildi.

e Her iki deney grubuna 6 haftalik oturumlar tamamlandiktan sonra tiim gruplardaki
yash bireylere sontest Ol¢limleri yapildi. Sontest 6lglimlerinin iizerinden bir ay

gectikten sonra tlim gruplardaki yash bireylere izlem testi yapildi.
3.8.Hemsirelik Girisimleri:

Calismanin bu bdliimiinde yasli bireylere uygulanan her iki psikoegitim programinin
ortak siirecleri ele alinmaktadir:

Grubun kuramsal temeli ve amacmin belirlenmesi: Katilimcilarin yasadiklari
depresyon ve umutsuzluk durumlarina miidahale etmeyi amaclayan bu c¢alismada
arastirmact tarafindan “psikoegitim programi” ile “bibliyoterapi temelli psikoegitim
program1” olmak {lizere 2 farkli psikoegitim programi gelistirildi. Bu psikoegitim
programlarinin ikisi de yash bireylere yalniz olmadiklarini, diger bireylerin de benzer
sorunlar yasadiklarin1 géstermesi ve sosyal becerilerini gelistirmeleri gibi avantajlarindan
dolay1 grup goriismesi seklinde yapildi.

Psikoegitim programinin hedefleri: Bu c¢alismada katilimcilara depresyon ve

umutsuzlugun olumsuz sonuglarini azaltmalar1 amaciyla farkindalik, beceri ve tutum
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kazandirilmasi hedeflendi. Genel amag¢ dogrultusundan yola ¢ikilarak her iki miidahale

programlarinin ortak hedefleri asagida belirtilmektedir:

Hedef 1: | Yaslilik doneminin olumlu yanlarini gérebilmesini saglamak,

Hedef 2: | Depresyonda diisiince-duygu-davranis iliskisini anlamak,

Hedef 3: | Olumsuz olaylar karsisinda dahi umudun her zaman var oldugunu
anlamak

Hedef 4: | Gecmisten pigsmanlik, gelecekten endise duymayi birakip su andaki
giizelligi gérmek.

Oturum sayisl, siiresi ve oturumlarin yapilacag yer: Yaslh bireylerin diizenli olarak
egitime katilabilme durumlari, dikkat ve koordinasyon durumlar1 da dikkate alininca
¢alismanin 6 oturumdan olusmasina ve her bir oturumun ortalama 60 dakika olmasina
karar verildi. Arasgtirma igin katilimcilarin rahatlikla katilim saglayabilecegi bir yer
secilmesine dikkat edildi. Birinci deney grubu igin egitim Trabzon ilinde bir sivil toplum
kurulusunun toplant1 salonunda, ¢aligmanin ikinci deney grubu i¢in egitim ise Trabzon un

Tonya ilgesinde 6zel bir isletmede yapilmasi planlandi.

Arastirmacimin Hazirh@i: Arastirmaci psikoegitim programlarini niteliksel olarak daha
kaliteli hazirlayabilmek i¢in “Psikiyatri Hemsireliginde Psikoegitim Uygulayicit Kursuna”
katilim sagladi (EK-8). Ayrica arastirmaci 5 farkli bibliyoterapi atélyesine katildi (EK-9).
Arastirmac1 tarafindan alinan psikoegitim ve bibliyoterapi egitimlerinden sonra
psikoegitim materyalleri hazirlandi. Hazirlanan egitim materyalinin uygunlugu ile ilgili
alaninda uzman olan kisilerden uzman goriis alindi (EK-10). Alinan uzman gorisler

dogrultusunda psikoegitim programlar1 uygulamaya hazir hale getirildi.

3.8.1. Depresyon ve Umutsuzluk Uzerine Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim

Programimin Kapsami ve Egitim Yontemleri:

Bu ¢alismada yapilan literatiir arastirmasindan depresyon ve umutsuzluk kavramlarinin
bibliyoterapiye dayali olarak ele alinmasina karar verildi. Caligmanin bibliyoterapi
kisminda verilen psikoegitim konulari ile uyumlu kisa hikayeler ele alindi. Kisa hikayeler
yasli bireyler ile birlikte derin analiz yapilarak incelendi. Bu kapsamda yaslh bireylere her
hikayeden alinan mesajlar ile ilgili yapilandirilmis sorular soruldu. Hikayelerin 6zellikle
yash bireylerin sosyokiiltiirel seviyelerine uygunlugu dikkate alindi. Bu caligmada
kullanilan hikayeler Judith Malika Liberman tarafindan yazilan “Masal Terapi”
kitabindan secildi (Liberman, 2015). Masal Terapi’si kitab1 igerisinden yasli bireylerin
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mental seviyesine uygun olabilece§ine karar verilen hikayelerin bu caligmanin
bibliyoterapi kisminda yer almasina alinan uzman goriisler dogrultusunda karar verildi.
Bu ¢alismada ¢ikan sonuglarin etkinligi i¢in izlem siiresi olarak bir ay sonrasi referans
alindi. Yash bireylerde hafiza kaynakli olusabilecek sorunlardan dolayi izlem siiresinin
uzun tutulmamasi planlandi. Bu amag ile olusturulan bibliyoterapi temelli psikoegitim

programinin kazanimlari ve igeriklerine iliskin bilgiler EK-11’de yer almaktadir.

3.8.2. Depresyon ve Umutsuzluk Uzerine Psikoegitim Programimin Kapsam ve
Egitim Yontemleri: Katilimcilarin yasadiklar1 depresyon ve umutsuzluk durumlarina
miidahale etmeyi amaglayan bu calismada arastirmact tarafindan “depresyon ve
umutsuzluk tizerine psikoegitim programi” nin kazanimlar ve igerigine yonelik bilgiler

EK-12’degosterilmektedir.

3.9. Verilerin Analizi: Bu c¢alismada SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistiklerde sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ile
kategorik degiskenler icin frekans ve yilizde analizi ile gosterildi. Katilimeilarin
demografik  Ozelliklerinden kategorik  degiskenlerin  ¢alisma  gruplarma  gore
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, sayisal degiskenlerin ¢aligma gruplarma gore
karsilastirilmasinda Varyans Analizi kullanildi. Olgeklerden elde edilen puanlarin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilk ve KolmogorovSmirnov testi ile incelenmis ve normal
dagilima uygunlugu belirlendi (p>0,05). Varyans analizi sonucunda farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey testi
kullanildi. Farkli zamanlarda elde edilen 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda Tekrarli
Olgiimler ~ Varyans  Analizi  kullanildi.  Grup*zaman  etkilesiminin  ¢oklu

karsilastirilmasinda Fisher LSD testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0,05 segildi.

3.10. Arastirmamin Sinirhliklari: Calisma sonuglart bu 6rneklemle sinirhidir, bu ylizden
bu caligmanin sonucu g¢alisma grubuna genellenebilir. Bir kurulug ya da bir isletmeye
gelebilecek durumda olan yash bireyler ile yapilmasi bu c¢alismanin sinirhiligini

olusturmaktadir.

3.11. Arastirmanin Etik Yénii: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 2023/24 sayili etik kurul belgesi alindi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini tagiyan yasli bireylere ¢alismanin amaci agiklanarak her bireyden

aydinlatilmis onam formu alindu.
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DORDUNCU BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilara uygulanan psikoegitim programlarinin sonuglarma iligkin
bulgular yer almaktadir.

Tablo 2’de katilimcilarin bazi demografik Ozellikleri gosterilmektedir. Buna gore
katilimcilarin %34,21°1 (n=13) bibliyoterapi+psikoegitim grubunda, %31,58’1 (n=12)
psikoegitim grubunda ve %34,21’i (n=13) kontrol grubunda yer almaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 67,24 + 2,81 olarak belirlenirken, %71,05’1 (n=27) erkek
%28,95’1 (n=11) kadindir. Katilimcilarin %73,68’1 evli oldugunu, %26,32’si bekar
oldugunu bildirirken %71,05°1 ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip oldugunu %21,05’i
lise egitim diizeyine sahip oldugunu, %7,89°u ise liniversite egitim diizeyine sahip
oldugunu bildirdi. Katilimcilarin meslekleri incelendiginde ise %57,89’unun is¢i oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %94,74’( emekli oldugunu ve ortalama 14,81+6,56 yil emekli
olduklarin1 belirtirken, %28,95’i suanda c¢alistigim1 belirtmektedir. Katilimcilarin
%86,85’1 aylik kazanglarinin giderlerini “kismen karsiladigini” veya “karsilamadigini”
bildirdi. Katilimcilarin %350’si kronik bir hastaligi oldugunu, %47,37’si ise siirekli ilag
kullanmak zorunda oldugunu, %78,95°1 kitap/dergi/gazete okudugunu belirtmektedir.

Tablo 2. Yash bireylerin demografik ozellikleri

Degiskenler N (%)
Bibliyoterapi+Psikoegitim | 13 (34,21)
Grup Psikoegitim 12 (31,58)
Kontrol 13 (34,21)
Cinsiyet Erkek 27 (71,05)
Kadin 11 (28,95)
. Evli 28 (73,68)
Medeni Durum Bekar 10 (26,32)
Tlkokul-Ortaokul 27 (71,05)
Egitim Durumu Lise 8(21,05)
Universite 3(7,89)
Isci 22 (57,89)
Esnaf 5(13,16)
Ogretmen 1(2,63)
Meslek Ciftei 1(2,63)
Sofor 1(2,63)
Bekgi 1(2,63)
Ev Hanim 7(18,42)
Emeklilik Durumu Evet 36 (94,74)
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Hayir 2(5,26)
Evet 11 (28,95)
Suanda Calisma Durumu Hayir 27 (71,05)
Kendi Is Yeri 4 (10,53)
5 . Hayir Calismiyor 27 (71,05)
Yapugmnz s Ozel Sektor 6 (15.79 )
Cocuk Bakicisi 1(2,63)
Tam Karsiliyor 5(13,16)
Gelirin Gideri Karsilama Durumu Kismen Karsiliyor 16 (42,11)
Karsilamiyor 17 (44,74)
) - Evet 19 (50)
Kronik Hastalik Varligi Hayir 19(50)
. e Evet 18 (47,37)
Siirekli Tlag kullanimi Hayir 20 (52,63)
. . Evet 30 (78,95)
Kitap/Dergi/Gazete Okuma Durumu Hayir 8 (21,05)
Yas (Ort£SS) 67,24 +£2,81
(medyan (min-maks)) 66 (65-75)
Emeklilik yil1 (Ort+SS) 14,81 + 6,56
(medyan (min-maks)) 15 (5-37)

Deney ve kontrol gruplarimin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 3’de

verilmektedir. Buna goére c¢alisma gruplarmin demografik ozelliklere gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarina gore yash bireylerin demografik ézelliklerin

karsilastirdmasi
Bibliyoterapi |, .. ...
<. . ... | Psikoegitim | Kontrol 2
Degiskenler +psikoegitim P
& D (%) n) | nee) | *
11
Cinsiyet Erkek | 10(7692) | 6(0) | 4569y |3884|0143
Kadm 3(23,08) 6(50) |2(1538)
. 10 (76,92
Medeni durum Evli 10(76.92) | 8(66,67) ) 0,434 | 0,805
Bekar 3(23,08) | 4(3333) |3(23,08)
llkokul- | 14 7602y | 9(75) |8(61,54)
Egitim d Ortaokul 3,205 | 0,524
gitim durumu Lise 2 (15,38) 3(25) |3(23,08) > !
Universite 1(7,69) 0(0) 2 (15,38)
- Evet 13(100) | 10(83,33) | 13 (100)

Emeklilik durumu Hayir 000) 2 (16,67) 0(0) 4,857 | 0,088
Suanda ¢alisma Evet 5(38,46) 2 (16,67) | 4(30,77) 1543 | 0.462
durumu Hayir 8(61,54) | 10(83,33) | 9(69,23) | ™ :
Kronik hastalik Evet 5(38,46) 7(58,33) | 7(53,85) | 1,103 | 0,576
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var m1? Hayir | 8(61,54) | 5(41,67) |6(46,15)

Siirekli ilag Evet 5(3846) | 7(58.33) | 6(46.15) |y yoe | 605
kullanimi Hayir 8 (61,54 ) 5(4167) | 7(5385) | ™" ,
Kitap/dergi/gazete | ~ Evet 11(84,62) | 8(66,67) | (6)34’62 1513 | 0,469

okuma durumu Hayir 2 (15,38) 4(33,33) |2(15,38)

*p<0,05; LielihoodRatio test

Deney ve kontrol grubundaki yash bireylerin yas ve emeklilik siirelerine gore istatistiksel

olarak anlaml farkliligin bulunmadig1 Tablo 4’de gosterilmektedir(p>0,05).

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin yas ve emeklilik siiresine gore
karsilastiridmasi

Elb!LyOt? rap! Psikoegitim | Kontrol
Degiskenler psikoegitim F P
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yas 67,62+32 | 67,5+2,88 [66,62+243| 0,473 0,627
Emeklilik y1li 15,54+ 5,67 | 16,8 + 9,37 |12,54 £4,27| 1,344 0,275

Varyans analizi testi

Tablo 5 incelendiginde, ¢aliyma gruplarinin GDO ve BUO 6n test puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 5. Calisma gruplarinin GDO ve BUO on test puanlarinin karsilastirilmast

' Bibliyoterapi | Psikoegitim | Kontrol
Degiskenler orttss | Ort£SS | OrtxSS F P
GDO &n test 7,77+1,24 | 8,25+1,22 |8,31+1,49 0,643 0,532
BUO 6n test 10,92 + 1,04 | 12,08 = 1,78 | 12,62+ 4,41 1,210 0,310

Varyans analizi

GDO-15 puanlarinin ¢alisma gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 6 ve Sekil 2°de
verilmektedir. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=31,223; p=0,001). Tablo 7’de ¢oklu karsilastirma testi sonucu incelendiginde kontrol
grubunda GDO-15 puan ortalamasi zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemisken (p>0,05) bibliyoterapi temelli psikoegitim ve sadece psikoegitim
gruplarinda girisim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan azalma gézlendi (p<0,05).
Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun son test ve izlem testinde GDO-15 puan

ortalamalar ile sadece psikoegitim grubunun son test ve izlem testinde GDO-15 puan
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ortalamalari

arasinda

istatistiksel

olarak anlaml

farklilik  belirlendi

(p<0,05).

Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun son test ve izlem testi GDO-15 puan

ortalamalar1 ile sadece psikoegitim grubunun son test ve izlem testi GDO puan

ortalamalarindan daha diisiiktiir.

Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarinin GDO-15 puanlarinin karsilastirdmast

On test Son test Izlem testi
Gruplar N __ __ __ F P
X +SS X +SS X +SS
Bibliyoterapi 13
+psikoegitim 7,77 +1,24 2+1,29 3,54+ 1,13
Psikoegitim 12 8,25+ 1,22 4,17+195 5,67+1,3 52,712 0,001*
Kontrol 13 8,31 £1,49 8,62+1,12 8,77+ 1,24
Toplam 38 8,11+1,31 4,95+3,17 6+25

F=89,187; p=0,001*

Fetkilesim:31 ) 223

p=0,001*

*p<0,05; Tekrarl 6lgiimler varyans analizi

Tablo 7. Deney ve kontrol gruplarimin GDO-15 Grup*Zaman etkilesimi ¢oklu
karsilastirma sonuclari

Bibliyoterapi g
+psikoegitim Psikoegitim Kontrol
GDO-15 GDO-15 GDO-15
Grup*Zaman
On Son fzlem |On [Son fzlem |On [Son izlem
test  [test testi [test [test testi |test [test testi
On test 0,001*[ 0,001* 0,375[0,001* 0,001* [0,311{0,113| 0,062
0,001 0,001
Bibliyoterapi  [GDO- | Sontest [0:001* 0,001* |~ [0,001% 0,001* [~;7~|0,001* 0,001*
+psikoegitim (15
0,001
izlem testi |0:001*(0,001* 0,001|0,247 | 0,001* |™*,”"[0,001%| 0,001*
Ontest | 0:375 (0,001 0,001* 0,001*( 0,001* [0,915[0,500| 0,338
GDO- | oo ntest |0.001%0,001%| 0,247 {0,001 0,001 {290 001+ 0,001*
Psikoegitim 15
. 0,001%0,001% 0,001* [0,001/0,001* 0.001}5 6014 0,001*
Izlem testi |~ ' ' ' d * ' !
| Ontest |0311[0,001% 0,001* [0,915[0,001% 0,001* 0,460 0,269
GDO-
Kontrol 15 Sontest | 0:113(0,001*| 0,001* [0,500[0,001*{ 0,001* [0,460 0,712
izlem testi | 0:062 [0,001*| 0,001* [0,338[0,001*| 0,001* |0,269(0,712

*p<0,05; Fisher LSD test
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Sekil 2. Calisma gruplarinin GDO-15 puanlarimin karsiastirilmasi

BUO puanlarinin calisma gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 8 ve Sekil 3’de
gosterilmektedir. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=34,323; p=0,001). Tablo 9’da c¢oklu karsilastirma testi sonucu incelendiginde
bibliyoterapi temelli psikoegitim ve sadece psikoegitim gruplarinda BUO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi belirlendi (p<0,05).
Kontrol grubunda ise BUO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05). Bibliyoterapi temelli psikoegitim ve sadece psikoegitim
gruplarmin tedavi sonrast BUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmedi (p>0,05). Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun izlem testi
BUO puan ortalamalan ile psikoegitim grubunun izlem testi BUO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Bibliyoterapi temelli
psikoegitim grubunun izlem testi BUO puan ortalamalar1 sadece psikoegitim grubunun

izlem testi BUO puan ortalamalarindan daha diisiiktiir.

28



Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarinin BUO puanlarinin karsiastirilmast

On test Son test Izlem
Gruplar N — — — F P
X +SS X +SS X +SS
Bibliyoterapi 13
+Psikoegitim 10,92 £1,04 4,92 +1,38 441,22
Psikoegitim 12 12,08+ 1,78 6,42 +1,44 7,33 +£1,56 25,565 0,001*
Kontrol 13 12,62 + 4,41 12,46 + 3,02 12,85+ 3,31
Toplam 38 13,03 + 3,46 7,97 +3.91 8,08 +4733

F=120,815; p=0,001*

Fetkilesim: 34 ’ 323

p=0,001*

*p<0,05; Tekrarl 6lgiimler varyans analizi

Tablo 9. Deney ve kontrol gruplarimn BUO Grup*Zaman etkilesimi ¢coklu
karsilastirma sonuclari

Grup*Zaman

Bibliyoterapi
+Psikoegitim

Psikoegitim

Kontrol

BUO

BUO

BUO

test

On
test

[zlem
testi

Son
test

[zlem
testi

Son
test

[zlem
testi

On
test

Son
test

Bibliyoterapi
+Psikoegitim

BUO

On test

0,001 0,2
*

0,001*

3(0,001
*

0,001*

0,08

0,111{0,048*

Son test

0,00
1*

0,065 |20

1*

0

0,129/0,016*

0,00

0,001
1* *

0,001*

[zlem testi

0,00
1*

0,065 0.0

1*

0

0,016/0,001*

0,00

0,001
1* *

0,001*

Psikoegitim

BUO

On test

0,23

0.001)5 901

0.0011 001

0,58

0,697 0,434

Son test

0,00
1*

0,0

0,129|0,016*

1*

0 0,078

0,00

0,001
1* *

0,001*

[zlem testi

0,00
1*

0,016 0,0
*

0,001*

1*

0 0,078

0,00

0,001
1* *

0,001*

Kontrol

BUO

On test

0,08

0,001 0,5
*

0,001*

80,001
*

0,001*

0,756( 0,641

Son test

0,11

0,001 0,6
*

0,001*

90,001
*

0,001*

0.75 0,437

I[zlem testi

0,04
8*

0,001 0,4
*

0,001*

3(0,001
*

0,001*

0,64 0,437

*p<0,05; Fisher LSD test
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Sekil 3. Calisma gruplarimin BUO puanlarinin karsiastirilmasi
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BESINCI BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA

Bu boliimde psikoegitim ve bibliyoterapi temelli psikoegitim programinin yasl bireylerin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerine etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismadan

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Hafif ve orta seviyede depresif belirtileri olan yasl bireylere uygulanan bibliyoterapi
temelli psikoegitim ve sadece psikoegitim programlari sonrasinda GDO-15 puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmisken (p<0,05) kontrol grubunda ise
GDO-15 puaninda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gdzlenmemistir (p>0,05).
Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun son test ve izlem testinde GDO-15 puan
ortalamasi ile sadece psikoegitim grubunun son test ve izlem testinde GDO-15 puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik belirlenmistir (p<0,05).
Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun son test ve izlem testlerinde GDO-15 puan
prtalamas1, sadece psikoegitim grubunun son test ve izlem testi GDO-15 puan
ortalamasindan daha diisiiktiir. Herhangi bir miidahalenin yapilmadig1 kontrol grubunda
ise GDO-15 son test puanlari ve izlem testi puanlar1 zamanla istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05). Bu sonuca gore bibliyoterapi temelli psikoegitim
programi ve psikoegitim programina katilan yagh bireylerin depresyon diizeyinde, kontrol
grubuna gore anlamli bir azalma olmustur. Boylelikle H1 hipotezi dogrulanmaktadir.
Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun son test ve izlem testi 6lgiimiinde depresyon
diizeyindeki azalma, psikoegitim grubunun depresyon diizeyine gore daha fazla olmustur.
Bibliyoterapigirisiminin depresyon diizeyinde yaptigi etkinin psikoegitim grubu ve
kontrol grubuna gore daha fazla korundugu belirlendi. Boylelikle H3 hipotezi
dogrulanmaktadir. Bibliyoterapi tekniginin yasli bireylerin depresyon seviyesini
diistirmekte ve izlem siirecinde bu etkiyi korumakta psikoegitim programina gore daha

etkili oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Yash bireylerin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanan psikoegitim
programi beceri kazandirmaya, bilgilendirmeye, iyilestirmeye yonelik olarak etkili
olabilmektedir. Yaglilik doneminin 6zellikleri dikkate alininca psikoegitimin igerigi yaslh

bireylerin 6grenme siirecini ve 6grenmenin kaliciligini zorlastirabilmektedir (Akgil ve
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Yesilyaprak, 2018). Yazmanin ve okumanin insan {istiinde iyilestirici etkisine “hikayeler
kurmak™ agisindan bakilarak hayal kurmanin, hikayeler anlatip dinlemenin “terapi” etkisi
yarattig1, destek ve umut verdigi diisiiniilebilir (Sar1, 2020). Okuma yolu ile iyilestirme
anlamina gelen bibliyoterapide, kitabin okunmasi ve diislince siireclerini harekete geciren
bir etkinliktir. Okuma etkinligi sirasinda gérme yetisi ile okuma materyalindeki semboller
algilanarak beyne iletilir. Eger sesli okuma yapiliyor ise ayni anda isitsel materyaller de
beyne yiiklenir. Boylelikle gorsel ve isitsel algilarin beyinde karsiligi bulunarak
kavramlar arasinda baglanti kurulur (Kanmaz ve Saracaloglu, 2012). Boylelikle okuma
materyalinin bilingaltina imajinasyon (gorsellestirme veya hayal kurma) teknigi ile
ulasilmis olur (Sar1, 2020). Bu calismada bibliyoterapi temelli psikoegitim programinda
yaslt bireylere hikayelerin sesli okunmasi yolu ile hem isitsel hem de hikayelerin hayal
diinyasinda gorsellestirilmesini saglamasi ve hikayelerin bireyler iizerinde biraktigi
etkinin ifade edilmesi terapi imkani sunmaktadir. Hikayelerdeki diinya, bir anlamda
gerceklikteki diinyayla ayni sorunlar1 ele aldigindan hikayelerin ele aldigi sorunlari; o
sorunlar1 hikayede asma yollarini, bagkarakterin sorunlarin {istesinden nasil geldigini
hikayelerden 6grenip, bunu bir yontem addedip bireylerin gercek yasantisina tasirlar
(Sar1, 2020). Bu baglamda bibliyoterapi temelli hazirlanan psikoegitim programinin,
sadece psikoegitim programina gore depresyonu azaltmada ve izlem siirecinde bu etkiyi

korumada daha etkili olmasin1 agiklayabilir.

Bu calismada bibliyoterapi temelli psikoegitim programinin izlem siirecinde de sadece
psikoegitim programina gore daha etkili olmas1 bibliyoterapinin igerigini olusturan ve
Tirk kiiltiirtine uyumlu kisa hikayelerin yash bireylerin biligsel seviyelerine uygunlugu ve
hikaye metinlerinin psikoegitimler ile desteklenmesinden dolay:1 oldugu diisiiniilmektedir.
Boylelikle bu calisma kapsaminda bibliyoterapinin depresyon insidansim1 ve siddetini
azaltmada faydali oldugu ifade edilebilir. Ayrica yash bireylerde depresyonu azaltmak
icin verilen bibliyoterapi temelli psikoegitim el kitapciginin yashlarda kalmasi ve yasl
bireyin tek basma da okuyabilecegi bir icerige sahip olmasi bu caligmanin izlem
stirecinde de etkili olmasini1 agiklayabilir. Yash bireylerde psikolojik terapilere erisimi
arttirmanin  bir yolu diisik yogunluklu, Olceklenebilir bir kendi kendine yardim
miidahalesi olan bibliyoterapi olabilir. Depresyon tedavisine rehberlik etmesi i¢in kendi
kendine yardim materyalleri olarak tiiretilen kitap ve diger materyaller de kullanilabilir.
Bibliyoterapi diisiik maliyetli ve minimum miidahale ile depresif semptomlarin

hafifletilmesinde etkili olmasi muhtemeldir. Bu caligmanin sonuglar1 ayni zamanda
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depresif belirtileri olan olan yash bireylere bibliyoterapinin uygulanmasiyla (Pilania ve
ark, 2019) depresyon tanisi almayi Onleyerek birincil koruma amacina hizmet edebilir.
Ayrica bibliyoterapi yaslilik doneminde biligsel siireclerin harekete gegirilmesini
saglayarak aktivite kuraminin da destekledigi sekilde yasli bireylerin saglikli ve basarilt

yaslanma siirecini gerceklestirmesini saglayabilir (Goniillii, 2022).

Bu calismada yasli bireylere uygulanan rehberli bibliyoterapinin sadece psikoegitim
programina gore daha olumlu sonuglar vermesi, bibliyoterapinin yasli bireyler i¢in dogru
bir girisim yontemi oldugunu gostermektedir. Ayrica bu calismanin literatiirden farki
burada bibliyoterapi materyali olarak hazirlanan kitabin arastirmaci tarafindan
hazirlanmasi, kullanilan metinlerin arastirmacinin esliginde okutulmasi ve yash bireyler
tarafindan yorumlanmasidir. Gilbody ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada hafif ve
orta siddette depresif belirtileri olan 65 yas ve iistii bireylere uygulanan rehbersiz
bibliyoterapi ile deney grubunun depresyonunun dnlenmesinde 4 aylik siiregte potansiyel
olarak etkisinin kontrol grubuna gore daha anlamli oldugu belirtilmistir (Gilbody ve ark,
2022). Huzurevinde yasayan yash bireylerde depresyon ve anksiyetenin Onlenmesi
amaciyla rehberli bibliyoterapinin kullanildigi randomize kontrollii bir ¢alismada umut
verici sonuglar alinsa da yatili birimlerde yasayan yasli bireylere bibliyoterapi
uygulamanin zor oldugu ifade edilmistir (Dozeman ve ark, 2011). Floyd ve arkadaglar
yash bireyler iizerinde bireysel psikoterapi ve Burns’un Iyi Hissetmek (FeelingGood)
kitab1 okutularak yapilan bibliyoterapinin etkililigini karsilastirmak amaci ile yapmis
olduklar1 ¢alismada depresyonda bireysel psikoterapinin bibliyoterapiden {listiin oldugu
ancak bibliyoterapi grubunda da iyilesmeye bagli gézlemlerin oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin sonucunda, bibliyoterapinin ve bireysel psikoterapinin yash yetiskinlerde
depresyon i¢in uygun tedavi segenekleri oldugu belirtilmektedir (Floyd ve ark, 2004).
Geriatrik psikiyatri servisinde yash bireyler ile grup goriismesi seklinde yapilan
bibliyoterapi ¢alismasinda kitaplari sesli okumanin bireylerin 6zgiiveni ve benlik
duygusunu arttirdigr belirtilmistir (Chamberlain, 2019).“Saglik, giincel olaylar, politika,
geriatrik kiiltiir ve psikolojik uyum” temalarmi igeren gelisimsel bibliyoterapiye dayali
yapilan bir ¢aligmada, bibliyoterapinin huzurevinde yasayan yaslt bireylerin hayata karsi
tyimser tutumlarimi destekledigi, olumsuz duygular azalttigi ve 06znel iyi olusu
iyilestirdigi belirtilmistir (Zhang ve ark, 2022). Grup igerisinde sesli kitap okumanin yash
bireylerin ruh sagligina olan etkisini belirlemek amaci ile yapilan bir ¢aligmada; sesli

kitap okumanin yashlarin karsilikli iligkilerinde, fiziksel sikayetlerinde, takinti,
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depresyon, kaygi, saldirganlik, fobi ve paranoyak bozuklukta 6nemli 6l¢iide
duyarsizlasma ile sonu¢landigini gostermistir (Ameri ve Mohammadesmaeil, 2018).60
yas Ustili bireylerde grup terapisi ve bireysel goriisme seklinde stresi azaltmak amaci ile
yapilan 4 haftalik bir bibliyoterapi programinin stresi azaltmakta etkili oldugu, grup
terapisinin bireysel gériismeye gore daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Cho ve
Chang, 2010). Hafif ile orta derecede depresyonda olan yaslilarin 6z yonetim yetenegini
arttirmak ve bu kisilerin belirli bir refah diizeyini siirdiirmelerine yardimer olmak amaci
ile yapilan bibliyoterapinin kontrol grubuna gore deney grubunun 6z yonetim yetenegini
ve Oznel iyi oluslarin1 6nemli bir artisla etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Frieswijk ve
Steverink, 2006). Yasl bireyler ile yapilan bir baska bibliyoterapi ¢alismasinin sonucunda
bibliyoterapinin yasli bireylerde arinmayi tesvik ettigi, gevseme, sosyallesme ve
arkadaglik baglarin1 kuvvetlendirdigi sonucuna ulasilmistir (Floyd ve ark, 2003). Hafif
derecede depresif bozuklugu olan yaslilara uygulanan farmakolojik olmayan
yaklagimlarin sistematik incelemesinin yapildigi bir arastirmada: davranissal ve bilissel-
davranigg1 terapi, bibliyoterapi, problem ¢6zme terapisi, kisa psikodinamik terapi,
animsama terapisi, 151k terapisi ve evcil hayvan terapisi gibi ¢esitli psikoterapotik
yaklagimlarin etkinligi incelenmistir. Bu incelemede bibliyoterapiye dayali olarak yapilan
calismalarin (Chuang ve ark, 2018: Dozeman ve ark, 2011: Sullivan ve ark, 2019)
depresyon iizerinde anlamli sonuglar verdigi belirtilmistir (Gramaglia ve ark, 2021).
Rehberli bibliyoterapinin depresyon ve anksiyete iizerindeki etkilerinin yiiz yiize
psikoterapilerle karsilastirildigi bir meta analizde rehberli bibliyoterapinin yiiz yiize
yapilan psikoterapilerle kiyaslanabilecek etkilere sahip olabilecegini ve rutin bakimda
rehberli bibliyoterapinin yayginlastirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Cuijpers ve

ark, 2014).

Bu arastirmadaki yagh bireylerin hafif ve orta seviyede umutsuzluk yasadiklar1 tespit
edildi. Bibliyoterapi temelli psikoegitim ve sadece psikoegitim programlari sonrasinda
BUO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmisken (p<0,05)
kontrol grubunda ise BUO puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(p>0,05). Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun son test BUO puanlar ile sadece
psikoegitim grubunun son test BUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Bibliyoterapi temelli psikoegitim grubunun izlem testlerinde
BUO puanlar, sadece psikoegitim grubunun izlem testi BUO puanlarindan daha

diisiiktiir. Herhangi bir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubunda ise BUO son test

34



puanlart ve izlem testi puanlar1 zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05). Bu sonuca gore bibliyoterapi temelli psikoegitim programi ve
psikoegitim programina katilan yasl bireylerin umutsuzluk diizeyinde, kontrol grubuna
gore anlamli bir azalma olmustur. Boylelikle H2 hipotezi dogrulanmaktadir. Bibliyoterapi
temelli psikoegitim grubunun izlem testi Gl¢imiinde umutsuzluk diizeyindeki azalma,
psikoegitim grubunun umutsuzluk diizeyine gore daha fazla olmustur. Bibliyoterapi
girisiminin umutsuzluk diizeyinde yaptig1 etkinin psikoegitim grubu ve kontrol grubuna
goredaha fazla korundugu belirlendi. Boylelikle H4 hipotezi dogrulanmaktadir.
Bibliyoterapi tekniginin yash bireylerin umutsuzluk seviyesini diisiirmekte ve izlem
stirecinde bu etkiyi korumakta psikoegitim programina gore daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Yash bireyler diisiik egitim seviyesi, ruhsal bozukluklar, kronik
hastaliklar, 1is kaybi, emeklilik, yalnizlik ve =zayif sosyal desteklere uyum
saglayamadiklarinda ve normal yaslanma siirecinin bir pargasi olan bu gibi durumlarla
bas edemediklerinde depresif bir bozukluga yol agabilen hayal kiriklig1 ortaya c¢ikabilir.
Ayrica kisi yaglilikla meydana gelen bu degisimleri kayip olarak yorumlar ve bu
durumlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli kaynaklara sahip olmadigina inanirsa umutsuzluk
duygular ortaya ¢ikabilir (Satorres ve ark, 2018). Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak
yapilan bir ¢alismada yash bireylerin hafif derecede umutsuzluk olduklari, (Sarin ve ark,
2016), Karatas ve arkadaglarinin malul ve gazilerle yapmis oldugu calismada yas arttikca
umutsuzluk diizeyinin arttig1 (Karatas, Aslan ve Bascillar, 2019), bir baska ¢alismada ise
her 10 yashidan sekizinin hafiften siddetliye kadar degisen diizeyde umutsuzluk yasadigi
belirtilmistir (Sahin ve ark, 2018). .

Yaslilarda anlat1 terapisi lizerine yapilan bir incelemede yaslh bireylerin kirilgan bir grup
oldugunu vurgulamak yerine onlarin giiclii 6zelliklerini ortaya ¢ikaran ve refahini artiran
hikayelerden olusan anlati terapisini kullanarak tedavi modelinin olusturulmasi ile yaslilik
doneminin daha olumlu bir sekilde yasanmasini miimkiin kilabilecegi belirtilmektedir
(Bayram ve Artan, 2020). Bu ¢alismada da “Sucu ve Catlak Testi” hikayesi 6rneginde
yaslanmanin olumlu yanlarindan psikoegitim ile bahsedilerek yasli bireylerin kendilerini
her halleri ile kabullenmelerinin 6neminden bahsedilmektedir. Boylelikle kendini olumlu
ve olumsuz oOzellikleri ile kabul eden yasli bireyin mevcut yasaminda daha umutlu
hissetmesini saglayabilir. Ayrica grup goriismeleri seklinde yapilmasi yasli bireyler igin
bir sosyal destek saglamig olabilir. Grup ortaminda kendini daha iyi ifade edebilen yash

birey, diger akranlarmin da benzer durumlari yasadigni goriince yalmz olmadigini
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diistiniip kendini daha iyi hissedebilir. Arastirmaya dahil olan yasl bireylerin neredeyse
tamamiin emekli olmasi, herhangi bir iste g¢alismamasi ve biyiikk g¢ogunlugunun
ekonomik olarak zorlandiklarini ifade etmesi kendilerini umutsuz olarak hissetmelerine
neden olabilir. Yagh Bireylerin yasamdan geri ¢ekilme kuramina gore degil de aktivite
kuramina gore basarili bir bigimde yaslanmasi yalnizca bireysel ozellikleriyle degil,
toplumsal agidan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki

destek hizmetleriyle de yakindan iliskili oldugu unutulmamalidir.
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5.2. SONUCLAR

Psikoegitim ve bibliyoterapi temelli psikoegitim programlarina katilan yaslh
bireylerin depresyon diizeyinde, kontrol grubuna gére anlamli bir azalma oldugu,
Psikoegitim ve bibliyoterapi temelli psikoegitim programlarina katilan yaslh
bireylerin umutsuzluk diizeyinde, kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu,
Bibliyoterapi temelli psikoegitim programina katilan yash bireylerin depresyon
diizeyindeki azalma, psikoegitim programina katilan yash bireylerin depresyon
diizeyine gore daha fazla oldugu

Bibliyoterapi temelli psikoegitim programina katilan yasli bireylerin umutsuzluk
diizeyindeki azalma, psikoegitim programima katilan bireylerin umutsuzluk

diizeyindeki azalmaya gore daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.
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5.3. ONERILER

Bibliyoterapinin birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinde ilk se¢enek olarak veya
kombine bir tedavi sekliyle kullanilmas1 dnerilebilir.

Grup calismalarinin bibliyoterapi aragtirmalar i¢in uygun bir veri toplama araci
olarak kullanim1 6nerilmektedir.

Bibliyoterapi miidahalesinin bagka psikososyal miidahaleler ile kombine bir
sekilde uygulanilmasi 6nerilmektedir.

Literatiiriin hem bibliyoterapi uygulamalarinda kullanilacak materyaller agisindan,
hem de bibliyoterapi uygulamalarinit konu edinen arastirmalar kapsaminda
zenginlestirilmesi onerilmektedir.

Bibliyoterapi materyaline karar verirken hedef grubun oOzellikleri baz alinarak
dogru kitabin dogru grup ile eslestirilmesine dikkat edilmelidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda, bibliyoterapinin etkisinin farkli agilardan
degerlendirilmesini saglamak amaciyla karma desenli aragtirmalar dnerilmektedir.

Psikiyatri hemsireleri bakim verirken psikososyal bir miidahale olarak

bibliyoterapi teknigininin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU
KIiSISEL BILGi FORMU

1. Yas.........
2. Cinsiyet
a. Kadin
b. Erkek
3. Medeni durum
a. Evli
b. Bekar
4. Egitim durumu:
a. okur yazar
b. ilkokul-ortaokul
c. lise
d. Tniversite
5. Gegmisteki meslegi ................
6. Su anda calisma durumu
a. Evet
b. Hayir
7. Eger su anda calisiyor iseniz hangi isi yapiyorsunuz......
8. Aylik kazanciniz giderlerinizi karsiliyor mu?
a. Tam karsiliyor
b. Kismen karsiliyor
c. Karsilamiyor
9. Kironik hastalik (hipertansiyon, diyabet vs)
a. Evet
b. Hayir
10. Siirekli ilag kullanimi
a. Evet
b. Hayir
11. Kitap, dergi, gazete okur musunuz
a. Evet b.Hayir

49



EK 2

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDO-15) KISA FORMU

Asagidaki sorulara, gecen hafta siiresince hissettiklerinizi belirtin; EVET veya HAYIR

seklinde yanit veriniz

SORULAR HAYIR
EVET

1. Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ¢ogundan uzaklastiniz m1?

3. Hayatinizin bos oldugunu diisliniiyor musunuz?

4. Cogunlukla caniniz sikilir m1?

5. Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6. Kendinize kotii bir seyler olacagini diisiinerek korkar misiniz?

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢cikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmay1

tercih edersiniz?

10. Hafizanizla ilgili olarak, ¢cogu kisiden daha fazla mi probleme

sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

11. Su an hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz?

13. Enerji dolu musunuz?

14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?

15. Cogu kisinin sizden daha 1iyi durumda mi oldugunu

diistinliyorsunuz?

50




EK3

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar
icin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu (X)

isaretleyiniz.

IFADELER EVET | HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1
biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagin
bilmek beni rahatlatiyor

4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli
zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride bagarili olacagimi
umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok
yararlanacagimi umuyorum

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de higbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
gorunuyor

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

51




13.

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14.

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.

Gelecege biiyiik inancim var.

16.

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur.

17.

Gelecekte ger¢cek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18.

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19.

Koti glinlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum.

20.

Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin
gercekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

52




EK-4: OLCEK iZiN YAZILARI

=== - -« ’-
<< === Gis == |

== 1=
usrailcadogancGohotrmail .corm kisisimne

NMMesrfizatraa EBdsraa Ficocaarm., e Istamihul RMaedenivest Universitesssi
LisansGstd egitinm enstitGsande psikivatri hemsirelig doktora
Prograng SOrencisi Esrea Bokircan. Tbhiblivoterapsi termeilh
P=ilkoedgitinm prograrmanin yamasin bhireylerin depremycrmn ve wurmuat=ci=luic
dU—evine etkisiT bashiklh doktora te—irmde T arkive Srmekleminde

e caesrlilil ves Gaivemirlicaini yvmpticinmies CSarimtrils cddaarasyor Slacadgini-
S (kisa formm) kaynak gSsSteraerealk ve etilkk kurallara S—camn gostaereretc
immini= olursa kkullanrmmiak istivorun. ivi calisrmalar dilerirm.

BEBusra [Durrrmaa=— 1= =

Siz kisisine i

NMeaerhoatboa E=ra hharmarm,

DI e=<Fi luullamrrmmianmi=claa herbhanmagi BHir rmabh=war yvoltuoar.
DlceaSGi kullamabilirsini=., Doktora te==imnizde basarilar
cAilerirvm .

Sevai ve savailarirmiia,
BEusra Durrma =

I€O = iccirn COwatlooics uvgularmasiIm ediminm

Tescaelildir eclaerirm. Colk tescelkikdir ecderirm!? Aralacinem
- ™ Yasaraitilaa
——1 (e==7
s e e

9¥+en
seber

Sayin Yetkili,

Istanbul Medeniyet Universitesi Lisansisti Egitim Enstiti'nde Psikiyatri Hemsireligi Doktora
Programi agrencisi Esra Bekircan, ‘Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim Programimn Yash
Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Dizeyine Etkisi bashikh doktora tezinde Turkiye
arnekleminde gecerlilik ve givenirligini yaptigim Beck Umutsuziuk Olcedini kaynak gostererek
ve etik kurallara dzen gostererek uygulayabilir.

Sevgi ve saygilanmia,
Eskisehir, 19 Nisan 2022 Prof. Dr. Giilten S6nmez Seber
Klinik Psikolog

E-posta: gsonmezseber@agmail com G\'_J-LM"‘—

Mobile: 0 (535) 477 07 87
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarln ve Sayiei: 16.02.2023-36375

T.C.

fufn_ifnf . o . . .
M= ET BEZMIATEM VAKIF UNIVERSITESI EEETORLUGU
i Teknoloji Transfer Ofisi
BE I'I"Iij'*‘-:LE.M Etik Kxrullar Birimi
Say  E-340224514050005.04-08975 16.02. 223

Eom :202324 Eak Furul Karan

_ _ Saym Prof Dr. Ayye OEANLI
Tstaminl Medenives niversitesi, Saglik Bilimleri Fakiittesi, Hemgirelik Balipm

2023/24 murnarah "Biblivoterapi Temell Psikos fFtm Progranmn Yagh Bireylerin Depresyon ve
Unmrrsnzluk Dhizeylerine Eddsi™ baghkh bapnmmuz Universitemiz Etlk Kumallar Birimi'mn §7.02.2023
tarihli 03 sayph Girigimeel Olmsysn Arsgommslsr Btk Ewul toplansnds degerlendirilmis obugp,
mevowdm oy birlizivle cnaylanmasma kamar verilongtir,

Bilgilerinizi ve gerefini arzTica ederim.

Prof Dr. smail MERAL
Girigimsel Olmayan Aragnmmalsr Etk
Enmhn Baskam
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EK 6: KURUM iZiN YAZISI

TURKIYE
EMEKLILER DERNEGI
TRABZON SUBE BASKANLIGI
Dernek Kodu: 61-004-177

SAYI : 34 ' TARIH: 08.06.2022

KONU :Doktora tezi caliymasi hakkinda.

TRABZON UNIVERSITESI
TONYA MESLEK YUKSEKOKULU
(Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bliimii)

ligl : 08.06.2022 tarihli dilekcesine cevaben.

Trabzon Universitest Tonya Meslek Yilksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikier
Bolim(i  Ofretim Gorevlist Esra Beldrcanm “"Bibliyoterapi Temelll Psikoefitim
Programinin Yash Bireylerin Depresyon ve Umutsuziuk Dizeylerine Etkisi” adh doktora
tez calismasimin, Tiirkiye Emekliler Dernegl Trabzon Subesi'nde yapilmas: tarafimszca
uygun gorilmektedir,

Geregini Bilgilerinize rica ederiz.

55



EK-7: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BiLGiLEMDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKOMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi__£}r. Gor. Esro Bekircon tarafindan yorGtilen ©  (Biblivoterspd temalli psikasSitim prosraminin vagh
bireylerin depresyon ve nmuntsnzlnk dizsylerine etkisi) * baghkh arastwrmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya katihp
katimama karanmvermeden Gnoe, aragtrmanin neden ve nasil yapilacaZin bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlazimaz biyik Snem tagmaktadir. EZer anlayamadi@ing ve sizin igin agk olmayan seyler

warsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alsmaya katlmak tamamen gonillilik =sazna dayanmaktadr. Calsmaya katimama veya katldiktan
zonra herhangi bir anda ¢ahgmadan okma hakkinda sahipsiniz. Calsmay yantlamane, arastirmaya katihm igin
onam_verdiginz bigiminde yorumlanacaktr. Size verilen formilardaki sorulan yanrtlarken kimsenin bazke veya
telkini albinda olmayine. Bu formiardan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amaao ile kullanilacaktr.

1. aragtirmayla ilgii Bilgiler:
a. Arasbrmamin Amao: Bu calismamin amao yash bireylere uyzulanan bibliyoterapi (kitap terapisi) temelii
peikoeSiting programinin depresyon ve umutsuziuk diieyleri Gzerine etkisini belirlemektir
b. arastrmanin igerifi: Masal Terapi kitabo igerisinden secilen kisa hikayeler izerinden analizler
calmanin igerigini olusturmaktadir.
€. Arasbrmamin Nedeni: |:| ¥ Tez Galgmam |:| BAP Projesi |:| Bilimsel Arastrma [Makale)
d. arastrmann Sngdrilen Shresi: 2 Ay
2. Galsmaya Katim Onay:
yukarnda yer alan ve arastirmadan Gnce kathmeonya,zondlliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen calmanin kapsamim ve amaon, gonllil clarak dzerime disen sorumiulukian tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve stzli acklama asafida adi belirtilen arastirmac tarafindan yapidi, soru sorma we tartisma
imkdn_buldum ve tatmin edic yantlar aldim. Bana, calismamin muhtemel riskleri ve faydalan soeli olarak da
anlatidi. Bu calismay istedifim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabileceSimi ve
braktiZim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile karslasmayacafimu anladim.

Bu kogullarda sfz konusu aragbrmaya kendi istefimle, hichir baski ve zorlama olmaksmn katimay kabul
ediyorum.

Kathmomn [kendi el yansiile)
Adrsoyad;
[: ...3 - .

[varza) velayet veya Vesayet Attnda Bulunaniar igin:
weli veya Vasizinin (kendi el yans il

Adegoyad;

[: ...E - .
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EK-8: PSIKIYATRI HEMSIRELiIiGINDE PSIKOEGITIM UYGULAYICI KURSU

@ Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

KATILIM BELGESI

Sn. Esra BEKIRCAN

Psikivatri Hemsireleri Dernegi tarafindan 29.06.2022 tarihinde diizenlenen
"Psikiyatri Hemsireliginde Psikoegitim Uygulayici Kursu: 2 Farkh Alan Ornegi
Ile" kursunu (8 saat) tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

%J iy ~H— | —u

DOG.DR. FUNDA DOGC.DR. NiHAL PROF. DR. SEVIM PROF. DR. FATMA OZ
GUMUS BOSTANCI DASTAN BUZLU

2) Z
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EK 9: BIBLIYOTERAPI KATILIM BELGESI

KATILIM BELGESI

SAYIN

ESRA BEKIRCAN

29.04.2022 Tarihinde Gerceklesen Helen Garner’in
Misafir Odasi1 Adli Eserinin Analizini
Gerceklestirdigimiz Bibliyoterapi Atélyemize
Katilimlariniz Icin Tesekkiir Ederiz.

Funda SAKAOGLU ERYEK
MODERATIR
Kent Kabilesi
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EK 10: UZMAN GORUS

Ad Soyad

Egitim Durumu

Calstigi Kurum

Dr. Ayse Aydindogmus

Psikiyatri Hemsireligi

Yashi Haklar1 Hareketi, Proje
Koordinatorii

Prof. Dr. Derya Tanriverdi

Psikiyatri Hemsireligi

Gaziantep Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Bolimi

Dog. Dr. Nesrin Ilhan

Halk Saglig1 Hemsireligi

Istanbul Medeniyet
Universitesi/Saghik  Bilimleri

Fakiiltesi/Hemsirelik Bolimii

Prof. Dr. Ayse Okanl1

Psikiyatri Hemsireligi

Istanbul Medeniyet
Universitesi/Saglik  Bilimleri

Fakiiltesi/Hemsgirelik Boliimii

Prof. Dr. Evrim
OzkorumakKaragiizel

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Karadeniz Teknik
Universitesi/T1p
Fakiiltesi/Dabhili Tip Bilimleri
Boliimii/Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Uzman Miige Yilmaz Bilgi ve Belge Yonetimi Ankara Universitesi/Sosyal
Bilimler Enstitiisii/Bilgi ve
Belge Yonetimi Ana Bilim
Dali

Dr. Ogretim Uyesi Semanur | Bilgi ve Belge Y&netimi HacettepeUniversitesi/Edebiyat

Oztemiz

Fakiiltesi/Bilgi ve  Belge

Yonetimi  Bolimii/Bilgi  ve

Belge Yonetimi Anabilim Dali

Uzman Funda Sakaoglu
Eryek

Sahne Sanatlar1 Doktora

Kent Kabilesi Kitap Kurucusu
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EK 11: YASLI BIREYLER ICIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK UZERINE
BiBLIYOTERAPi TEMELLIi PSIKOEGITIM PROGRAMI

YASLI BIREYLER ICIN

DEPRESYON

VE UMUTSUZLUK UZERINE
BIBLIYOTERAPI TEMELLY
PSIKOEGITIM ELKITABI

HAZIRLAYAN f"”"’%
OGR. GOR. ESRA BEKIRCAN

DANISMAN l
. PROF. DR. AYSE OKANLI “'A:I-,;-cglil:;m

TRABZON-2022
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EK-12: Depresyon ve Umutsuzluk Uzerine Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim

Programimin Kapsami ve Egitim Yontemleri:

Genel Amaci: Katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini azaltmalarina

yardimce1 olmak amaciyla farkindalik, beceri ve tutum kazandirmalarini saglamak.

Siire¢: Depresyon ve umutsuzlugu azaltmaya yonelik hazirlanan bibliyoterapi temelli
psikoegitim Programibir 6n oturum, dort psikoegitim oturumu ve son oturumdan
olugmaktadir. Program haftada bir giin, her bir oturum ortalama 60 dakika olarak ve sali

giinleri uygulanmasi planlanmaktadir.

Bibliyoterapi temelli psikoegitim programi oturumlarinda oncelikle bibliyoterapi
yontemine dayali olarak hikayeler tizerinden bilgilendirme ve tartisma gibi tekniklere yer
verilmistir. Oturumlarin baslangicinda, grup iiyelerinin oturum igeriklerine dikkatlerini
cekmeye ve merak uyandirmaya yonelik, etkinliklere yer verilmistir. Her oturumda 5-10
dakika kisa bilgilendirme yapilmistir. Oturum sonlarinda, grup iiyelerinin oturumlarda
edindikleri bilgi ve becerilerin pekistirilmesine, gilinlilk yasama aktarilmasina yonelik

alistirmalara yer verilmistir ve oturumlar sonlandirilmstir.

Psiko-egitim programinin Hiimanist felsefi akim
temel aldig1 Felsefi akimlar:
Kuramlar: Sosyal Ogrenme Kurami, Bilissel-davranisc

Yaklasim, Erikson’un Psikososyal Gelisim
Kurami ve Bibliyoterapi

Uye sayisi: 13

Bireylerin yas ortalamasi: 68 £3.76

Cinsiyeti: 3 kadin, 10 erkek

Oturum sayisi: 6 oturum

Oturum siiresi: 60 dakika

Egitim yontemleri: Hikaye anlatimi, duygu paylagimi, soru cevap,
tartigma

Mekan: Trabzon Emekliler Dernegi Toplant1 Salonu
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Yash Bireyler icin Depresyon ve Umutsuzluk iizerine Bibliyoterapi Temelli

Psikoegitim Programinin icerigi

Kazanimlari: Icerik: Yontem
-Programin amaci, igerigi - Tanisma, -Diiz
ve siirecini fark eder. - Grup ortaminin olugturulmasi, anlatim
g -Grupta uyulmasi gereken - Caligmanin amacinin | yontemi,
g kurallar1 fark eder. acgiklanmasi, -
— - Bibliyoterapi nedir? Tartisma
- Psikoegitim nedir? yontemi
-Yaglanmanin dogal bir -Bibliyoterapi siireci -Diiz
stire¢ oldugunu anlar. Kullanilan hikaye: Sucu ve ¢atlak | anlatim
-Yasghligin beraberinde testi yontemi,
getirdiklerini anlar -Psikoegitim siireci: Tartigma
g -Kisisel ozelliklerini fark -Yaglilik dénemini tanimak yontemi
% eder. -Yashlik doneminde
N | -Giiglii ve zayif yonlerini goriilebilecek sorunlar1
fark eder. anlamak
- Yaslanmanin olumlu
yanlarini gorebilmek
- Depresyonu tanir -Bibliyoterapi siireci -Diiz
-Depresyonun belirtilerini Kullanilan Hikaye: Haklisin anlatim
bilir. -Psikoegitim siireci: yontemi,
-Depresyona sebep olan -Yaglilik doneminde depresyon -
etkenleri bilir. -Yaslilarda depresyon Tartisma
S -Depresyonda  yasadigi | belirtileri yontemi
..g duygu ve diisiinceleri fark -Yaslilarda depresyona
™ | eder. yatkinlik olusturan faktorler
-Diisiincelerini kontrol -Depresyonun yaglilarin
etmeyi 6grenir hayatina olan etkileri
- Depresyonda diisiincenin
onemi
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paylasilmasi

- Umut kavraminin -Bibliyoterapi siireci -Diiz

Oonemini fark eder. Kullanilan hikaye: Dogru zamani | anlatim

-Umudun, amag ve bekle yontemi,

motivasyonu daim -Psikoegitim siireci: -
e kildigini anlar -Umut nedir? Tartisma
g -Umut  etmeyi etkileyen -Yasli bireylerde umut yontemi
:’r_ olumlu  ve  olumsuz -Umut  gelistirmekte, amag,

faktorleri bilir. motivasyon ve yeni Yyollar

-Kiigiik hedefler ile giin kesfetmek

icerisinde umut duygusunu

stirdiirmeyi 6grenir

-Gegmisten pismanlik -Bibliyoterapi siireci Diiz
S gelecekten endise duymayi Kullanilan hikaye: Cilek anlatim,
g birakip su andaki giizelligi -Psikoegitim siireci: Tartigma
0 | gorebilmek - An’da olmak yontemi

- Programdan Elde Edilen -Olgeklerin doldurulmast, Diiz

Kazanimlar ve Programin -Grup oturumlarinin anlatim
S Degerlendirilmesi degerlendirmelerinin yazili ve yontemi,
..g sozlii olarak yapilmast, Tartigma
© -Yasama dair kiigiik notlarin yontemi
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EK 10: YASLI BIiREYLER iCiN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK
UZERINE PSIKOEGITIiM PROGRAMI

YASLI BIREYLER ICIN

DEPRESYON

VE UMUTSUZLUK
UZERINE
PSIKOEGITIM

EL KITABI

HAZIRLAYAN
OGR. GOR. ESRA BEKIRCAN

DANISMAN
- PROF. DR. AYSE OKANLIY

TRABZON-2022
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YASLI BIREYLER ICIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK UZERINE
PSIKOEGITIM PROGRAMI

Depresyon ve Umutsuzlugu Azaltmaya Yonelik Psikoegitim Programinin

Genel Amaci: Katilimcilarin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini azaltmalarina

yardimc1 olmak amaciyla farkindalik, beceri ve tutum kazandirmalarini saglamak.

Psiko-egitim programinin

Hiimanist felsefi akim

temel aldigr Felsefi

akimlar:

Kuramlar: Sosyal Ogrenme Kurami, Bilissel-davranis¢i
Yaklasim ve Erikson’un Psikososyal Gelisim
Kurami

Uye sayisi: 13

Bireylerin yas ortalamasi: 68.38 +4.21

Cinsiyeti: 6 kadin, 7 erkek
Oturum sayisi: 6 oturum
Oturum siiresi: 60 dakika

Egitim yontemleri:

Anlatim, duygu paylasimi, soru cevap

Mekan:

Trabzon ili Tonya ilgesinde 6zel bir isletme

Yash Bireyler Iicin Depresyon Ve Umutsuzluk Uzerine Psikoegitim Program

fcerigi:
Kazanimlar: Icerik: Yontem
-Programin amaci, igerigi -Tanigma, -Diiz
ve siirecini fark eder. -Grup ortaminin olusturulmasi, anlatim
E -Grupta uyulmas: gereken -Calismanin amacinin yontemi,
g kurallar fark eder. aciklanmast -
i -Psikoegitim nedir? Tartisma
yontemi
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-Yaglanmanin dogal bir -Yaslilik donemini tanimak -Diiz
stire¢ oldugunu anlar. -Yaslilik doneminde anlatim
-Yaghligin beraberinde goriilebilecek sorunlar1 yontemi,
g getirdiklerini anlar anlamak Tartisma
é -Kisisel o6zelliklerini fark - Yaslanmanin olumlu yontemi
N eder. yanlarini gorebilmek
-Giigli ve zayif yonlerini
fark eder.
- Depresyonu tanir -Yaslilik doneminde depresyon -Diiz
-Depresyonun belirtilerini -Yaghlarda depresyon anlatim
bilir. belirtileri yontemi,
-Depresyona sebep olan -Yaslilarda depresyona -
g etkenleri bilir. yatkinlik olusturan faktorler Tartisma
é -Depresyonda yasadigi -Depresyonun yaslilarin yontemi
™ | duygu ve diistinceleri fark hayatina olan etkileri
eder. - Depresyonda diisiincenin
-Diisiincelerini kontrol Onemi
etmeyi 0grenir
- Umut kavraminin -Umut nedir? -Diiz
onemini fark eder. -Yash bireylerde umut anlatim
-Umudun, amac ve -Umut  gelistirmekte, amag, yontemi,
motivasyonu daim motivasyon ve yeni yollar -
c kildigini anlar kesfetmek Tartigma
g -Umut etmeyi etkileyen yontemi
©lolumlu  ve  olumsuz
N faktorleri bilir.
-Kiigiik hedefler ile giin
icerisinde umut duygusunu
stirdiirmeyi 6grenir
-Gegmisten pismanlik - An’da olmak Diiz
S gelecekten endise duymay1 anlatim,
g birakip su andaki giizelligi Tartisma
0 | gdrebilmek yontemi
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6. oturum

- Programdan Elde Edilen
Kazanimlar ve Programin

Degerlendirilmesi

-Olgeklerin doldurulmast,
-Grup oturumlarinin
degerlendirmelerinin yazili ve
s0zlii olarak yapilmasi,
-Yasama dair kiiciik notlarin

paylasilmasi

Diiz
anlatim
yontemi,
Tartisma

yontemi
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EK-13: TUBITAK DEGERLENDIRME RAPORU

Tipirak

TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIG!
Arastirma Destek Programlan Bagkaniig

Sayi : B.142.TBT.0.08.03.02-161-43§ 0a/M12r2022
Konu - 2225482 Mumaral Proje Karar Yazisi

Zayin Esra BEKIRCAMN

*1002-A Hizh Destek Modidli® kapsaminda Kurumumuza sunulan 2225482 numaral ve
"Bibliyoterapi Temelli Psikoegitim Progranminin ¥Yagh Bireylerin Depresyon Ve Umutsuziuk Dizeylering
Etkisi® baghkl projenize iligkin bilimsel dejerendirme sireci tamamlanmigtr.

Konunun uzmani danismanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda proje dnerinize
destek verilmesine karar verildigini bildirmekten memnuniyet duyanm (")

Desteklenmesine karar verilen proje onerinizin ilgili mevzuat gergevesinde, mali ve benzeri
konularda degerendirme galismalanna baslanmistir. Sireg tamamlandiginda projelere ait sdzlegme ve
diger belgeler imzalanmak Gzere tarafiniza gonderilecektir.

Baganniz tebrik eder, saygilar sunanm.

1., [
lf\}},fw’ (e
e

Dr. Hatice Mahur TURAN
Saglk Bilimleri Aragtrma Destek Grubu
(SBAG)
Grup Koordinatdni W.

PUAN SEVIYESI: B
A: Cok iyi B iyi C: Orta D- lyi Degil E: Yetersiz F- Ozgiin Defderi Yetersiz
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