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OZET

KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERIN BAKIM VERICILERINE
UYGULANAN BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI STRES AZALTMA
PROGRAMININ, BILISSEL KONTROL VE ESNEKLIK, PSIKOLOJIK iYi OLUS
VE OZ SEFAT UZERINE ETKISI

Uslu O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Aydin, 2025.

Amagc: Bu arastirmada, toplum ruh sagligi merkezinde kayitli kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin primer bakim vericilerine uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin biligsel kontrol ve esneklik, psikolojik iyi olus ve 6z sefkat {izerine etkisinin
incelemesi amag¢lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada nitel ve nicel arastirma yontemlerinin bir arada kullanildig
karma yontem desenlerinden, kesfedici sirali desen kullanilmigtir. Arastirma Aydin iline
Soke Ilgesinde Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi'nde,
Aralik 2023—Subat 2025 tarihleri arasinda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim
vericileri ile yiiriitiilmiistiir. Bilingli farkindalik temelli stres azalttma programinin igeriginin
sekillendirilmesi i¢in veriler nitel yontemle maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi ile belirlenen
20 primer bakim verici yiiz ylize gorisililerek gergeklestirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Verilerin analizi MAXQDA 2020
programi ile yapilmistir. Nicel asamanin 6rneklemi, randomizasyon yontemi ile belirlenen
60 (Deney:30 ve Kontrol: 30) bakim vericiden olusturulmustur. Veriler, Tanitict Bilgi
Formu, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Oz Sefkat Olgegi
Kisa Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yam
sira Kolmogorov Smirnov testi, Ki-kare Testi, Mann Whitney U testi, ANOVA testi,
Friedman testi, Bonferroni tsti, Fisher Ki-kare Testi, bagimsiz Orneklem t testi

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmanin nitel asamasinda bakim vericilerle yapilan goriismelerden elde
edilen veriler 1g1ginda, “hastalikla ilgili bilgilerin kaynagi”, “hastaya yonelik tutumlar”,
“yagsanan zorluklar” “bag etme davraniglar1” olmak tizere dort tema belirlenmistir. Nicel

asamada deney grubu bakim vericilerinin son test ve {igiincii ay izlem testi biligsel kontrol

Xii



ve esneklik puan ortalamalarinin, kontrol grubu bakim vericilerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda yer alan bakim
vericilerinin son test ve liglincii ay izlem testi psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin,
kontrol grubu bakim vericilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Deney grubu bakim vericilerinin son test ve lglincii ay izlem
Olglimlerinde 6z sefkat puan ortalamalarinin, kontrol grubu bakim vericilerin puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Bu arastirmada bakim vericilere uygulanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programinin, bakim vericilerin biligsel kontrol ve esneklik diizeylerini, psikolojik iyi olus,
0z sefkat diizeylerini arttirdig1r goriilmistiir. Toplum ruh sagligi merkezleri basta olmak
iizere, kamu ve 6zel sektore bagh tiim ruh sagligi hizmeti veren kurumlarda, gerek bakim
vericilere gerekse hastalara yonelik bilingli farkindalik temelli stres azaltma programlari
gibi bireylerin dayanikliligin1 ve psikolojik iyi oluslarini artiran farkli destek programlarinin

diizenli olarak uygulanmasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Bilingli farkindalik, Bakim vericiler, Bilissel kontrol ve esneklik,

Psikolojik iyi olus, Oz sefkat
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ABSTRACT

EFFECT OF A MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION PROGRAM FOR
CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC MENTAL ILLNESS ON
COGNITIVE CONTROL AND FLEXIBILITY , PSYCHOLOGICAL WELL-BEING
AND SELF-COMPASSION

Uslu O. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Mental Health
and Psychiatric Nursing, Doctorate Thesis, Aydin, 2024.

Objective: In this study, the effects of a Mindfulness-Based Stress Reduction program
administered to primary caregivers of individuals with chronic mental illnesses registered at
a community mental health center were examined in terms of cognitive control and

flexibility, psychological well-being, and self-compassion.

Material and Methods: The study employed a mixed methods design, combining both
qualitative and quantitative research approaches, specifically utilizing an exploratory
sequential design. The research was conducted with caregivers of individuals with chronic
mental illnesses at the Community Mental Health Center of Fehime Faik Kocagoz State
Hospital in Soke District, Aydin Province, between December 2023 and February 2025. To
inform the development of the Mindfulness-Based Stress Reduction program, qualitative
data were collected through face-to-face interviews with 20 primary caregivers, selected
using maximum variation sampling. Content analysis was employed for the evaluation of
the qualitative data, and the analysis was carried out using the MAXQDA 2020 software.
The sample for the quantitative phase consisted of 60 caregivers (30 in the experimental
group and 30 in the control group), selected through randomization. Data were collected
using a Demographic Information Form, the Cognitive Control and Flexibility
Questionnaire, the Psychological Well-Being Scale, and the Self-Compassion Scale-Short
Form. In addition to descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test,
Mann-Whitney U test, ANOVA, Friedman test, Bonferroni test, Fisher’s exact Chi-square

test, and independent samples t-test were used for data analysis.

Results: Based on the data obtained from interviews with caregivers during the qualitative
phase of the study, four themes were identified: “sources of information about the illness,"”

"attitudes toward the patient,” "challenges experienced,” and "coping behaviors". In the

Xiv



quantitative phase, the mean scores of cognitive control and flexibility at the post-test and
three-month follow-up of the experimental group caregivers were found to be statistically
significantly higher compared to those of the control group caregivers (p < 0.05). Similarly,
the mean psychological well-being scores of the experimental group caregivers at both the
post-test and three-month follow-up were significantly higher than those of the control
group (p < 0.05). Additionally, the mean self-compassion scores of the experimental group
caregivers at the post-test and three-month follow-up were statistically significantly higher

than those of the control group caregivers (p < 0.05).

Conclusion: This study demonstrated that the Mindfulness-Based Stress Reduction program
administered to caregivers significantly enhanced their levels of cognitive control and
flexibility, psychological well-being, and self-compassion. It is recommended that mental
health institutions—especially community mental health centers, as well as public and
private sector organizations providing mental health services—regularly implement
resilience-building and psychological well-being support programs, such as mindfulness-

based stress reduction, for both caregivers and patients.

Keywords: Mindfulness, Caregivers, Cognitive control and flexibility, Psychological well-
being, Self-compassion
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik ruhsal hastalik, bireyde yalnizca siddetli ruhsal belirtilerle degil, aym
zamanda temel yasam becerilerindeki belirgin yetersizlikler ve kisisel, sosyal ve mesleki
islevsellikteki ciddi bozulmalarla da karakterize, edilen, uzun siire devam eden bir saglik
problemidir (Tel, 2023). Bu hastaliklar, bireylerin diisiinme, planlama, sorun ¢dzme, is
yapabilme, kendine yetme, toplumsallasma ve uyum saglama gibi becerilerinde kayiplara ve
uzun siireli yeti yitimine neden olmaktadir (Schinnar ve digerleri, 1990; WHO, 2001).
Bununla birlikte, bireyin duygusal, diisiinsel ve bilissel islevlerinde bozulmalara neden
olarak hem sosyal ve ekonomik kayiplara, hem de toplumsal rollerin etkin sekilde
stirdiiriilememesine yol agmaktadirlar (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk ve kisilik bozukluklari
kronik ruhsal hastaliklar arasinda yer almaktadir (Tel, 2023). Bir hastaligin
kroniklesmesinde, en az iki yil slirmesi ve bireyin giinliikk yasam aktiviteleri ile sosyal
islevselligini ciddi sekilde olumsuz etkilemesi 6nemli bir belirleyicidir (Pitkdnen ve
Puolakka, 2013; Vigo ve digerleri, 2016). Diinya Saghk Orgiitii'ne gére, diinya genelinde
kronik ruhsal hastaliklarin goriilme siklig1 %18-36 arasinda degismekte olup, bu hastaliklar
Olime ve oOnemli yeti yitimine neden olan en yaygm on hastaliktan bes tanesini
olusturmaktadir (WHO, 2021). Ulkemizde ruhsal hastaliklarin gériilme sikligi, 2013 yilinda
yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasinda %18 olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2013). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2021 yili verilerine gore
ise Tiirkiye’de bu oranin %20 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2021).

Kronik bir ruhsal hastaligi olan bireylerin c¢ogunda, hastaligin etkisiyle sosyal
iliskilerden uzaklasma, aileyle birlikte evde daha fazla vakit gecirme goriilmektedir.
Hastaliga bagli yeti ve islevselligi bozulan bireylerin, bakim sorumlulugu genellikle aile
tiyelerine diismektedir (Sabanciogullari ve Pinar, 2020; Saunders, 2003; Schulze ve Réssler,
2006). Bakim verme siireci, hastanin fiziksel, psikolojik ve ekonomik ihtiyaclarinin
karsilanmasi, saglik bakimi ve sosyal hizmetlerin yonetilmesi, kisisel bakim ve ev islerinin
tistlenilmesi gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Ak ve digerleri, 2012; Sabanciogullar1 ve Pinar,

2020). Bir yildan uzun siiredir hasta ile birlikte kalan ve giinliik yasam ihtiyagclar1 ile saglik
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bakimi konularinda hastaya destek olan bir aile iiyesi, bakim verici olarak tanimlanmaktadir
(Sabanciogullar1 ve Pinar, 2020; Walke ve digerleri, 2018). Bakim vericiler; giinliik bakim
saglama, ila¢ takibi yapma, hastaneye gotiirme ve maddi gereksinimleri karsilama gibi temel
gorevleri Ustlenirken, bu sorumluluklar fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik acidan yiik
olusturabilmektedir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013; Chadda, 2014; Sabanciogullar1 ve
Pmnar, 2020). Yapilan arastirmalarda, bakim vericilerinin stres, anksiyete, sucluluk,
caresizlik, 6fke ve depresyon gibi olumsuz duygular yasadigi belirlenmistir (Arslantas ve
Adana, 2011; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Bakim verme sorumlulugu, bakim
vericilerin stres diizeylerini artirarak ruhsal sorunlara yol agmakta ve bu durum, hem bakim
vericinin  sagligini hem de hastanin tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir
(Sabanciogullart ve Pinar, 2020; Sengiin ve Duman, 2013). Arastirmalara goére, bakim
vericilerinin %86°s1 stres yasamakta ve bu durum, bakim siirecinin zorluklarini daha da
artirmaktadir (Darlami ve digerleri, 2015; Sabanciogullar1 ve Pinar, 2020). Caqueo-Urizar
ve digerleri (2014), bakim verenlerin, hastanin ihtiyaglarini karsilarken kendi ihtiyaglarini
ithmal etmeleri ve yasamdaki rollerini yerine getirememeleri nedeniyle stres diizeylerinin

arttigini belirtmistir.

Uzun siireli hasta bakimu iistlenen kisiler, stirekli stres, sosyal izolasyon ve fiziksel-
psikolojik tiikenmislik gibi ciddi zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (Mulud ve McCarthy,
2017; Liu ve digerleri, 2020). Ozellikle sizofreni gibi kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere
bakim verenlerde, yliksek bakim yiikii, destek eksikligine bagli 1yilik hallerini olumsuz
etkileyerek (Akbari ve digerleri, 2018; Alzahrani ve digerleri, 2017) dayanikliliklarini
azaltarak ruh sagligini derin etkilemektedir (Shamsaei ve digerleri, 2020). Tiim bunlar
bireylerde stres deneyimi olarak yasanmaktadir. Ozellikle kronik ruhsal hastaya sahip olmak
onemli bir stres nedeni olarak degerlendirilmektedir (Ata, 2014). Bu tiir stresli yasam
olaylarinin bireylerin zihinsel dayanikliliklar1 tizerindeki yipratici etkileri, basa cikma

becerilerini ve 6zellikle de biligsel kontrol siireclerini daha 6nemli hale getirmektedir.

Stresli durumlarla bas etmede, biligsel kontrol, bireylerin odaklanmalarini saglayarak
olumsuz diisiincelerini yonetmelerine yardimer olur (Morton ve digerleri, 2011). Biligsel
kontrol, bireyin belirli bir hedefe odaklanip, dikkatini dagilmadan ilgili bilgileri isleme
yetenegi olarak tanimlanir (Badre, 2011). Biligsel kontrol, stres etkilerini azaltarak,
bireylerin ¢evresel taleplere daha uyumlu ve esnek davranabilmelerine ve bdylece zihinsel

dengeyi korumalarina yardimei olur (Gabrys ve digerleri, 2018). Biligsel kontrol ve



esneklik, hedefe yonelik davraniglar1 kolaylastirmaktadir (Gabrys ve digerleri, 2018).
Yapilan caligsmalarda, biligsel esnekligin depresyon ve kaygi ile negatif, psikolojik iyi olus
ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (Cardom, 2016; Fu ve Chow, 2017; Kato,
2012). Ayrica, stres ile psikolojik iyi olus arasinda giiglii bir iligski oldugu ortaya ¢ikmistir
(Surachman ve Almeida, 2018). Biligsel esneklikleri yiiksek olan ve stresle etkili bir sekilde
basa cikan bireylerin, psikolojik iyi olus diizeyleri de daha yiiksek olacaktir (Aldwin ve
Yancura, 2011). Ozellikle bilissel esneklik ve kontroliin gelistirilmesi, stresin olumsuz
etkilerini hafifletmeye yardimci olmakta ve bireylerin ¢evresel degisikliklere daha iyi uyum
saglamalarini, duygusal olarak 6z diizenleme becerilerini artirmalarini desteklemektedir
(Surachman ve Almeida, 2018). Bu bulgular, stresi yonetme becerisinin, psikolojik iyi olusu
artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Gabrys ve digerleri, 2018).
Psikolojik iyi olus ve stres ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelediginde 6z sefkat diizeyinin de
stresle ters orantili oldugu goriilmektedir. Oz sefkat, bireylerin stresli durumlarla basa
cikarken kendilerine daha nazik yaklagmalarini ve duygusal zorluklarla daha saglikli bir
sekilde bas etmelerini saglar. Bu da onlarin psikolojik iyi oluslarini artirir (Conversano ve
digerleri, 2020; Hamed ve digerleri, 2024; Hou ve digerleri, 2013; Sirois ve digerleri, 2015).
Ozellikle, 6z sefkatin stresle basa cikmada, kisilerin olumsuz diisiincelerini yeniden
sekillendirmelerine, kendilerini su¢glama ve sert elestirilerden uzak durmalarina yardim ettigi
ve boylece psikolojik dayaniklilig: arttirdigr belirtilmistir (Allen ve Leary, 2010; Gilbert ve
Procter, 2006; Neff ve digerleri, 2007). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
bakim vericilerin bakim verme siireglerinde islevselliklerini siirdiirmek igin stresle yeterli
bas etme stratejileri gelistiremedikleri goriilmiistiir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011;
Liu ve digerleri, 2007). Stres, ozellikle uzun siireli oldugunda, bakim vericilerin 6z sefkat
ve psikolojik iyi oluslarim1 olumsuz etkileyerek daha fazla kaygi, depresyon ve diger
psikolojik sikintilarla karsi karsiya kalmalarina neden olur (Carver, 2011; Cohen ve
digerleri, 2012). Literatiirde yer alan ¢aligmalar, bakim vericilerin uzun siiren bakim siireci
boyunca stresle etkili bir sekilde basa c¢ikmakta zorlandiklarini ve bu nedenle
islevselliklerini siirdiirmede gligliikk yasadiklarin1 ortaya koymaktadir. Bu zorluklar
asabilmek i¢in, kisa siireli ve toplum ruh sagligi hizmetleri gergevesinde ailelere yonelik
etkili destek programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir (Adeosun, 2013; Arslantas ve
digerleri, 2009; Dogan ve digerleri, 2002; Pilling ve digerleri, 2002; Ukpong, 2012). Aileleri
desteklemeye yonelik miidahalelerin, aile i¢indeki stresi azalttigi, iletisimi giiclendirdigi,
ailenin refah diizeyini ve islevselligini artirdig1, hastaligin tekrar etme oranlarini diisiirdigi

ve semptomlarin hafiflemesine yardimci oldugu belirlenmistir (Ata, 2014; Bademli ve
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Cetinkaya Duman, 2013; Jewell, ve digerleri, 2009; Lefley, 2010; Maldonado ve Urizar,
2007). Son yillarda sik¢a kullanilan psikososyal yaklagimlardan biri olan bilingli farkindalik
temelli miidahaleler, stresle bas etme becerilerini gelistirerek psikolojik iyilesme ve konfor
diizeyini artirmaktadir. Bu nedenle, deneysel c¢alismalarda giderek daha fazla tercih
edilmektedir (Faustino ve digerleri, 2020; Gu ve digerleri, 2015; Kriakous ve digerleri,
2021; Phan ve digerleri, 2022). Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(BFTSAP) gibi miidahalelerin, kronik bel agrisi, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, hafiza
ve bilissel islevler iizerinde olumlu etkileri oldugu c¢alismalarla kanitlanmistir (Hazlett-
Stevens ve digerleri, 2018). Literatiir arastirmalarinda, BFTSAP sizofreni hastalarinda umut
seviyelerini artirarak psikolojik iyilik halini destekledigini, iyilesmeye katki sagladigini ve
negatif semptomlari, odaklanma ile bellek sorunlarini iyilestirerek anhedoni, duygusal
kiintliik ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtileri azalttigin1 gostermektedir (Kim ve digerleri,

2021; Langer ve digerleri, 2012; Ozdemir ve Budak, 2022).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi, meditasyonlar araciligiyla
bireylerde farkindaligi artirmay1 amaglayan grup temelli bir programdir (Kabat-Zinn, 1982).
Bu program, fiziksel ve psikolojik yakinmalarit olan bireylerde stres diizeyini azaltmayi
amaclayan, bilingli farkindaliga dayali bir yaklasimdir. Baglangigta yalnizca kronik agrisi
olan hastalarin, agriy1 algilama bi¢imlerine odaklanan bir program (Alagéz, 2022) olmasina
ragmen, stres, zorlu yasam olaylar1 ve duygularla bas etme becerilerinin gelistirilmesinde de
kullanmilmistir (Alagoz, 2022: Atalay, 2018). Bilingli farkindalik temelli uygulamalar, duygu
diizenleme, stresle bas etme, depresyon belirtilerini hafifletme ve genel iyilik halini

gelistirme amactyla kullanilmaktadir (Alagoz, 2022; Kral ve digerleri, 2018).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin bir boyutu olan bilingli
farkindalik meditasyonunun, tek basina stres ve kaygiyr azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Alagoz, 2022; Bamber ve Kraenzle Schneider, 2016; Eberth ve Sedlmeier,
2012). Bilingli farkindalik, bireyin simdiki zamana dikkatle ve acik bir sekilde katilma
stirecidir. Farkindalikla yapilan gilinliik yasam aktiviteleri ile iyl olma durumu arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir (Alagéz, 2022; Killingsworth ve Gilbert, 2010). Program,
stres altindaki bireylerin durumlara otomatik olarak tepki vermek yerine, bilingli bir sekilde
yanit vermelerini amaclamaktadir (Alagoz, 2022; Reibel ve McCown, 2019). Bilingli
farkindalik temelli stres azaltma programi, geleneksel meditasyon pratiginden farkli olarak,

odaklanmis dikkati, bireyin kendisini ve olaylar1 bilingli bir sekilde gézlemlemesini ve nefes



meditasyonunu igermektedir. Programin temel amaci, bireylerin otomatik tepkilerini taniyip,
islevsiz olanlar1 yargilamadan fark etmelerini saglamaktir (Alagéz, 2022; Gotink ve

digerleri, 2016; Vibe ve digerleri, 2017).

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi, hekim, hemsire ve psikolog gibi
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmaktadir. Hemsireler, stresle basa ¢ikma, empati
ve duygusal dayaniklilik becerilerini gelistirmek amaciyla Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programini hasta ve hasta yakinlarina uygulamaktadir. Hemsireler, mesleki
rollerini yerine getirirken hastalar, hasta yakinlar1 ve gevreyle siirekli etkilesim igindedir.
Hem hasta hem de hasta yakinlariyla yogun etkilesim, hemsirelerin yiiksek bilingli
farkindalik diizeyine sahip olmalarini gerektirmektedir (Asik ve Albayrak, 2021). Bilingli
farkindalik, biitlinciil sagligi gelistirmede teorik bilginin pratige doniistiiriilmesine yardimci
olmakta ve hemsirelik hizmetlerinin niteligini artirmaktadir (Kang ve digerleri, 2009; Pipe
ve digerleri, 2009; Song, 2011; Yorulmaz, 2021). Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve
toplumun ruh sagligini koruma, ruhsal bozukluklar1 6nleme ve mevcut bozukluklar: tedavi
etme amaciyla cesitli miidahalelerde bulunur (Kum, 1996; Pektas ve digerleri, 20006).
Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve ruh saglhiginin iyilestirilmesi, psikiyatri hemsirelerinin
temel odak noktalarindan biridir (Terakye ve Oflaz, 2007). Bu nedenle, kronik ruhsal
hastaligi olan bireylerin bakim vericilerine uygulanan BFSTAP’ nin, bakim vericilerin
biligsel kontrol ve esneklik diizeylerini artirarak stresle bas etme becerilerini
giiclendirmelerine, psikolojik iyi oluslarini desteklemelerine ve kendilerine karsi daha
sefkatli bir tutum gelistirmelerine katki saglayacagi ongoriilmektedir. Ulkemizde kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylerin primer bakim vericilerine yonelik bilingli farkindalik temelli
programlarin sinirlt sayida oldugu goriilmistiir (Bogahan, 2023; Kahya, 2024). Oysa bu tiir
destek programlari, hasta ve yakinlarina ¢ok yonli yararlar saglayabilir, gerek hastalarin
lyilesme siirecine, gerekse bakim vericilerin psikolojik 1yi olusuna katki verebilir. Tiim bu
gerekceler 1s18inda, bu calisma, toplum ruh sagligi hizmetlerinin  kapsaminin

genisletilmesine ve alanyazinadnemli katkilar saglayacag: diislintilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
1.2.1. Nitel Boliimiin Amaci

Arastirmanin nitel boliimiiniin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM) kayith
kronik ruh sagligi bozuklugu olan bireylerin bakim vericilerinin duygularim1 ifade etme
bigimlerini, karsilastiklar1 zorlu yasam deneyimlerini ve bu durumlar karsisinda verdikleri
tepkileri derinlemesine incelemektir. Ayrica bu goriismelerden elde edilen nitel veriler
dogrultusunda, BFTSAP’nin igeriginin yapilandirilmasi hedeflenmistir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaistir:

1. Bakim vericilerin deneyimledigi stresli durumlar nelerdir?
2. Stresli durumlara verdikleri tepkiler nelerdir?
3. Stresli deneyimlere karsi nasil bas etmektedirler?

1.2.2. Nicel Boliimiin amaci

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin primer bakim vericilerine uygulanan Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin, bilissel kontrol ve esneklik, psikolojik iyi

olus ve 6z sefkat diizeylerine olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1, Ho: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve
Esneklik Olgegi (BKEO) puan ortalamalari arasinda zaman serisinde anlamli farklilik
yoktur.

Hipotez 2, H;: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve
Esneklik Olgegi (BKEO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde anlamli farklilik
vardir.

Hipotez 3, Ho: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PI0O) puan ortalamalari arasinda zaman serisinde anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 4, Hi: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PI0OO) puan ortalamalari arasinda zaman serisinde anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5, Ho: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi (OSO)
puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 6, Hy: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi (OSO)

puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde anlamli farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kronik Ruhsal Hastaliklar

DSO, ruh sagligimni, bireyin sahip oldugu becerilerin farkinda olmasi, yasadig stresle
basa ¢ikabilmesi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabilmesi ve bulundugu topluma fayda
saglayabilmesiyle tanimlamaktadir (Dogan, 2023; Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,
2020; WHO, 2001). Ruh saglig1, sadece ruhsal hastaliklarin olmamasi degil, ayn1 zamanda
bireyin duygusal ve psikolojik dengesini koruyarak saglikli bir yasam siirdiirebilmesidir
(Babacan, 2023; Ghebreyesus, 2019). Ruhsal hastaliklar genellikle bireyin sahip oldugu rol
ve islevleri yerine getirmesini zorlastirir, duygu, diistince ve iletisim becerilerini etkileyerek
yeti yitimine neden olabilir (Babacan, 2023; WHO, 2022). Ruhsal hastaliga sahip bireylerde
duygu, diisiince ve davramislarda tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ve uygunsuzluk gibi
belirtiler goriilmektedir. Bu tiir durumlar zaman zaman her bireyde goriilebilir. Ancak ruhsal
bir hastalik olarak kabul edilmesi i¢in bu belirtilerin siirekli ve tekrarlayici olmasi, bireyin
topluma uyumunu bozmasi ve verimli ¢alismasini olumsuz etkilemesi gerekmektedir
(Babacan, 2023; Orak, 2016). Bu o0zelliklere sahip bireylerin duygu, diislince ve
davraniglarinin ruhsal hastalik olarak tanimlanabilmesi, farkli degiskenler dikkate alinarak
degerlendirilir. Bunlar, problemin siddeti, siiresi, ortaya c¢iktig1 ¢evre, kiiltiirel faktorler,
kisilik gelisimi, bireyin gerceklik algis1 ve psikolojik dengesini etkileyip etkilemedigi gibi
unsurlardir (Bilge, 2006; Dogan, 2023).

Ruhsal  hastalik  tanisi  almak, travmatik yasam  olaylarn  arasinda
degerlendirilmektedir. Bu durum, ruhsal hastaliklarin bireyde psikolojik sikintilara yol
acmasli, bireyin hastalik karsisinda denetim giiclinii kaybetmesi ve uzun siireli sorunlar
dogurmasi gibi ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenlerle birey, yasadigi sorunlar
karsisinda giigsiizliik, yalmzlik, korku, anksiyete ve sosyal izolasyon hissedebilir; ayrica
benlik saygisinda diislis ve yorgunluk gibi fizyolojik tepkilerle de karsilagabilir (Arslan ve
Buldukoglu, 2018; Ozbey, 2023).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, her sekiz kisiden biri yasaminda bir ruhsal hastalikla
karsilasmaktadir (WHO, 2022). Tirkiye'de ruhsal hastalik orani niifusun %18'ini bulurken,
cocuk ve ergenlerde bu oran %]l 1'e kadar yiikselmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Bu

bulgular, ruhsal hastaliklarin hem diinya genelinde hem de iilkemizde yaygin oldugunu



gostermektedir (Caliskan, 2019; Ozbey, 2023). Baz1 ruhsal hastaliklar, tedaviye ragmen
kroniklesebilir ve bireylerin yasamlarini uzun siireli olarak etkileyebilir. Bu hastaliklar,
sadece bireyin psikolojik saglhigini degil, sosyal ve ekonomik yasamini da ciddi sekilde

olumsuz etkileyerek, birey ve toplumsal diizeyde yiik haline gelebilir.

Kronik ruhsal hastalik, kiginin temel yasam becerilerinde belirgin aksamalara yol
acan, kisisel, sosyal ve mesleki islevsellikte ciddi bozulmalara neden olan uzun siireli bir
saglik sorunudur. Kronik ruhsal hastalik, bireylerde temel yasam becerilerinde kayiplara ve
zamanla islevselliklerini tamamen yitirmelerine neden olmaktadir (Schinnar ve digerleri,
1990; Tel, 2023; WHO, 2001). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), kronik ruhsal hastalig
bir veya birden fazla temel yasam aktivitesini onemli 6l¢iide engelleyen veya kisitlayan
ciddi islevsel bozulmayla sonuclanan bir zihinsel, davranigsal ve duygusal bozukluk olarak

nitelendirmektedir (APA, 2022).

Kronik ruhsal hastaliklar; psikotik bozukluklar, sizofreni, bipolar bozukluk, obsesif
kompiilsif bozukluk, madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozukluklarini kapsamaktadir.
Bir ruhsal hastaligin kronik olarak kabul edilebilmesi i¢in hastalik siirecinin en az iki yil
devam etmesi ve bireyin giinliik yasam aktiviteleri ile sosyal islevselliginde bozulmaya yol
acmasi gerekmektedir (Ergiin, 2023; Kaya, 2013; Pitkdnen ve Puolakka 2013; Velentza,
2016; Vigo ve digerleri, 2016; Tel, 2023).

1998 yilinda yaymmlanan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili-1 arastirmasinda, 18 yas ve
izeri bireylerde ruhsal hastalik siklig1 %17,2 oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada, madde
kullanim1 bozukluklar1 hari¢ tutuldugunda, ruhsal hastaliklarin kadinlarda erkeklere gore
daha yaygin oldugu belirtilmistir (Erol ve digerleri, 1998). 2014 yilina ait Tirkiye’de
yapilan ulusal hastalik yiikii ¢alismalarina gore, ruhsal hastaliklar %19 oraniyla kalp ve
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). 2020
yilinda yayimlanan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin 'Tiirkiye Ruh Sagligi Profili (TRSP)'
raporu, ruhsal hastaliklarin yayginlik oranlar1 ve risk faktorleri iizerine kapsamli veriler
sunarak depresyonun toplumda biiylik bir saglik sorunu teskil ettigini ve tedaviye erisimin
arttirlmas1 gerektigini vurgulamustir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020). Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore (2019), bireylerin son 12 ay i¢inde yasadig1
saglik problemleri arasinda depresyon, %9 oraniyla {igiincii sirada yer almistir. Depresyonun
kadinlarda 9%12,2, erkeklerde ise %35,7 oraninda goriildiigii ve bu oranlarin 2016 yilina
kiyasla %25 arttig: belirtilmistir (TUIK, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2021), kronik

ruhsal hastaliklarin goriilme oraninin %18-36 arasinda degistigini ve bu hastaliklarmn, yeti
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yitimi ve 6liime neden olan en yaygin 10 hastaliktan besini kapsadigini bildirmistir. Ttirkiye
Istatistik Kurumu yasam memnuniyeti arastirmasma gore (2021), bireylerin %10,2'si
depresyon tanmist aldigi belirtilmistir. Yapilan arastirmalar, kronik ruhsal hastaliklarin
yiikliniin 6niimiizdeki yillarda artacagi ve bu hastaliklarin kiiresel 6lgekte onemli bir saglik

sorunu olmaya devam edecegini belirtmektedir (Pitkédnen ve Puolakka, 2013; Tel, 2023).
2.2. Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Bakimi
2.2.1. Bakim Verme Kavram

Bakim verme kavrami, hastalik veya sakatlik nedeniyle 6z bakimini yerine
getiremeyen bireylere, 6rnegin yaslilara ve ¢ocuklara, bakim sunan kisileri ifade eder. Bu
kisiler yalnizca fiziksel degil, duygusal, sosyal ve maddi destek de saglar; ayrica tedavi
stireclerini takip eder ve giinliik aktivitelere yardimci olurlar (Chadda, 2014; Gemicioglu,
2024). Bakim, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, fizyoterapistler ve diyetisyenler gibi
profesyoneller tarafindan, hem formal hem de informal yollarla, hastaneler, evler ya da
bakim kurumlarinda gerceklestirilir. Bu kisiler zaman zaman maddi karsilik almadan,

goniilli olarak bakim saglayabilirler (Erkus, 2022; Gel ve Kesgin, 2017).

Birincil bakim verici terimi, genellikle aile liyelerinden olusan ve hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde en fazla destegi saglayan kisileri tanimlar. Bu kisiler, hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini karsilamada 6nemli bir rol oynar (Bademli ve
Cetinkaya Duman, 2013; Erkus, 2022; Hsiao ve digerleri, 2020; Jeyagurunathan ve
digerleri, 2017). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde bakim verici roliinii ¢ogunlukla
ebeveynler, esler veya birinci dereceden diger akrabalar iistlenir (Gemicioglu, 2024;

Jeyagurunathan ve digerleri, 2017; Yu ve digerleri, 2018).

2.2.2. Bakim Vericilerin Yasadiklar1 Sorunlar

Bakim vericilerin karsilagtigi sorunlar yalmizca fiziksel boyutlarla sirli degildir;
psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklarla da miicadele etmektedirler. Uzun siireli bakim
verme siireci, bakim vericilerin psikolojik stresini artirmanin yani sira sosyal izolasyon,
finansal baskilar ve fiziksel yorgunluk gibi zorluklara da neden olmaktadir. Bu karmasik
sorunlar, bakim vericilerin yasam kalitesini ve islevselligini Onemli o6lgiide

etkileyebilmektedir (Dogan, 2023). Bakim vericilerde siklikla stres, anksiyete ve depresyon



gibi psikolojik sorunlar goriilmektedir (Al Magbali ve digerleri, 2025). Bu sorunlar,
duygusal sagliklarin1 olumsuz etkilemenin yani sira kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi
fiziksel saglik sorunlarmmin da ortaya ¢ikmasina da neden olabilir (McEwen, 2019). Uzun
stireli stres, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler sorunlarin riskini
artirmaktadir (Pinquart ve Sorensen, 2007). Arastirmalar, bakim vericilerin stres, anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlariyla basa ¢ikmakta zorlandigin1 ve bu sorunlarin
biyolojik sagliklarin1 da olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Pinquart ve Sorensen,
2007; Ata, 2014). Ozellikle sosyal destekten yoksun olmalar1 ve yalmzlik hissetmeleri,
bakim vericilerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini daha da zorlagtiran 6nemli faktorler

arasinda yer almaktadir (Dogan, 2023).

Bakim vericilerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini iyilestirmek i¢in daha etkili destek
sistemlerine ve miidahalelere gereksinimleri vardir. Ayrica yasadiklar1 zorlu durumlarla
basa cikabilmeleri ve streslerini olumu yonetebilmeleri i¢in psikolojik destek ve saglik
hizmetlerine daha kolay erisim saglanmasi gerektigi dnemle belirtilmektedir (Aubeeluck ve

Luximon-Ramma, 2020).

2.2.3. Bakim Vericilere Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Kronik ruhsal hastaliklar, bireyin ve bakim vericilerin yasaminda Onemli
degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler, bagimsiz yasamini siirdiiren bireylerin islev
kayiplar1 nedeniyle bagka aile bireylerine bagimli hale gelmelerine neden olmaktadir
(Duyan, 2004). Bakim vericiler, hastaligin siirekli niiks etme korkusu ve ailedeki diger
bireyler iizerindeki etkisi nedeniyle endise duyar ve bakim saglamak i¢in énemli miktarda
zaman ile ¢caba harcamak zorunda kalirlar. Hastalarin klinige yatisindan taburculuga kadar
gecen siirecte, psikiyatri hemgiresi hasta ve ailesine destek vermeli ve gerekli
bilgilendirmeleri yapmalidir. Psikiyatri hemsireleri, klinikte hasta bakimiyla en c¢ok
ilgilenen ve hastalarla yogun zaman geciren saglik profesyonelleri olarak biiyiik bir
sorumluluk tasir (Cam ve Engin, 2014). Bu kapsamda psikiyatri hemsiresi, hasta ve ailesine
psikolojik, fiziksel ve sosyal destek saglar; rehberlik yapar, bireysel ve grup danismanligi
sunar, bakim planlamasina katkida bulunur, riskli davraniglar izler ve terapotik iletisim
teknikleriyle siirekli veri toplar. Ayrica, taburculuk sonrasi evde uyum siirecini kolaylastirir

(Cam ve Engin, 2014).
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Psikiyatri hemsireliginde, ailenin ve oOzellikle birincil bakim vericilerin hastalik
stirecindeki rol degisimlerini degerlendirilmesi 6nemlidir. Kronik veya akut hastaliklar, aile
iiyelerinin geleneksel rollerinde degisikliklere neden olarak duygusal ve yasamsal agidan
aile dinamiklerini etkileyebilir (Wright ve Leahey, 2013). Psikiyatri hemsiresi, aileye yasam
tarz1 degisikliklerini yonetme, rol catismalarini azaltma ve hastaligin sinirlamalariyla baga
c¢ikma konusunda rehberlik etmelidir (Stuart, 2014). Ayrica, ailenin stresle basa ¢ikma
stratejileri degerlendirilmeli ve bireysellestirilmis miidahaleler planlanmalidir (Friedman ve
digerleri, 2003). Aile destegi, hem hasta hem de bakim verenlerin psikolojik saglamligini
korumada kritik bir rol oynar (Lazarus ve Folkman, 1984). Ailenin islevselligini siirdiirmesi
icin, bakim vericinin destek gruplarma katilimi ve sosyal iletisim aglarini aktif tutmasi
tesvik edilmelidir (Wright ve Leahey, 2013). Aile bireylerinin duygu ifadeleri desteklenmeli
ve psikoegitim gruplarina katilimlar1 saglanmalidir (Stuart, 2014). Bu gruplar, hastalik
stireci hakkinda bilgi verirken, duygusal destek saglayarak basa c¢ikma becerilerini
giiclendirererk (Friedman ve digerleri, 2002) ailenin ruh sagligin1 korumasina yardim eder

(Lazarus ve Folkman, 1984).

Hemsirelik yonetmeligi, psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim programlarini
hazirlama ve uygulama konusunda yetkin olduklarini belirtmektedir (Saglik Bakanligi,
2011). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), psikiyatri hemsirelerinin hasta ve ailelerini
desteklerken, psikoegitimlerin yani sira bireysel, grup ve aile terapileri gibi terapotik tedavi

yontemlerinden de yararlanabileceklerini vurgulamaktadir (ANA, 2014).

Psikoegitim programlarinin etkinligi, bakim vericilerin stres diizeylerini azaltma, aile
islevselligini iyilestirme ve toplumla iliskileri giiclendirme konusunda 6nemli bir etkiye
sahiptir (Bulut ve digerleri, 2020; Dixon ve digerleri, 2016). Bu programlar, bakim
vericilerin iletisim becerilerini, problem ¢6zme yeteneklerini ve destek aglarimni
giiclendirmektedir. Psikoegitim, ayn1 zamanda ailelerin hastalik hakkinda daha fazla bilgi
edinmesini ve stresle basa c¢ikabilme becerilerini artirmalarini saglamaktadir (Miklowitz,
2020). Yapilan arastirmalar, psikoegitim uygulamalarinin bakim vericilerde stres
diizeylerini azalttigimi ve tedaviye uyumu artirdigin1 gostermektedir (Pitschel-Walz ve

digerleri, 2009).

Bu baglamda, hemsirelerin bakim vericilere yonelik psikoegitimdeki roli kritik
oneme sahiptir. Ailelere yonelik bu tiir egitimler, hemsirenin hasta bakimindaki etkisini

artirirken, bakim vericilerin ruh sagligini da iyilestirmeye yardimer olmaktadir.
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2.3. Stresle Basa Cikma

Stres, bireylerin giinlilk yasamlarinda cesitli etmenlerden kaynaklanabilen ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeyde etkiler yaratabilen bir olgudur. Stresle basa ¢ikma,
bireylerin stres kaynaklaria yonelik gelistirdikleri zihinsel ve davranigsal stratejileri igerir.
Bu stratejiler genel olarak sorun odakli ve duygu odakli olmak {iizere iki temel grupta

incelenmektedir.

Sorun odakli stratejiler, stres yaratan olayin nedenlerini ele alarak dogrudan ¢oziim
iiretmeyi hedefler. Ornegin, is yerinde asir1 is yiikiinden sikayetci olan bir calisanin,
yoneticisiyle bu durumu goriiserek ¢oziim aramasi bir sorun odakli bas etme yontemidir
(Burnard ve digerleri, 2008). Bunun yani sira, biligsel yeniden yapilandirma teknigi,
bireylerin olumsuz diisiincelerini daha olumlu ve yapict disiincelerle degistirmelerine
yardimci olarak stresin etkilerini azaltabilir (Khater ve digerleri, 2014). Duygu odakli bas
etme stratejileri ise, stresin kaynagmi degistirmek yerine bireyin stres yaratan duruma
yonelik duygusal tepkilerini diizenlemeyi amaglar. Farkindalik (mindfulness) ve meditasyon
gibi teknikler, bireylerin kaygi seviyelerini diislirmelerine ve mevcut duygusal durumlarini

kabullenmelerine katki saglayabilir (Aedh ve digerleri, 2015).

2.3.1. Bakim Vericilerin Yasadig1 Stres ve Bas Etme

Arastirmalar, uzun siireli stresin insan sagligi lizerinde ciddi olumsuz etkiler
yarattigini ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik rahatsizligin gelisiminde 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Baltas ve Baltag, 2008; Schneiderman ve
digerleri, 2005). Bakim vericiler 6zelinde degerlendirildiginde, bu bireylerin yasadigi stres
yalnizca bakimini {istlendikleri hastalarin saglik durumu ile degil; ayn1 zamanda demografik
ozellikleri, sosyal destek diizeyleri ve cevresel faktorlerle de yakindan iliskilidir (Given ve

digerler1,2004; Pearlin ve digerleri,1990).

Psikiyatri hastalarma bakim veren bireylerin biiyiikk bir kismi orta diizeyde stres
yasamakta olup, bu durumun temel nedenleri arasinda hastalik siirecinin stirekliligi, ilaglarin
yan etkileri, islevsel eksiklikler ve ekonomik-sosyal kayiplar yer almaktadir (Darlami ve

digerleri,2015; Pompeo ve digerleri,2016).
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Hastalik siiresi ve bakim deneyimi arttik¢a, 6zellikle diizensiz ilag kullaniminin da
etkisiyle, bakim wvericilerin stres diizeylerinin yiikseldigi; buna karsin diizenli ilag
kullannminin stresle bas etme becerilerini destekledigi belirtilmektedir (Navidian ve
Zaheden, 2008; Walke ve digerleri, 2018; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013; Mora-
Castaneda ve digerleri, 2018).

Stresin tamamen ortadan kaldirilmasi degil, yonetilebilir hale getirilmesi
hedeflenmelidir. Bu siireg, bireyin stres kaynagini tanimasi ve uygun basa ¢ikma stratejileri
gelistirmesiyle miimkiindiir (Brosan ve Todd, 2018; Oner, 2022). Bas etme yontemleri genel
olarak problem odakli, duygu odakli ve kaginma temelli olmak iizere {i¢ grupta
siniflandirilir. Problem odakli yaklasim ¢oziim iiretmeyi amaglarken, duygu odakli basa
cikma duygusal diizenlemeye yoneliktir (Feldman, 2018; Kausar, 2010). Ka¢inma temelli
stratejiler ise kisa vadede rahatlatici olsa da uzun vadede psikolojik sorunlar1 artirabilir

(Brosan ve Todd, 2018).

Etkili stres yonetimi i¢in problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
dengeli sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesi; yasam
kosullar1, kisisel oOzellikler, Onceki deneyimler, sosyal destek diizeyi ve psikolojik
dayaniklilik gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir (Akin, 2021; Feldman, 2018). Bu
baglamda, bakim vericilerin stresle bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik psikoegitim

programlarinin 6nemi giderek artmaktadir.

2.3.2. Stresle Bas Etmede Bedene Yonelik Teknikler

Fiziksel egzersiz, stresin fizyolojik belirtilerini azaltma ve bireyin ruhsal dengesini
destekleme agisindan etkili bir yontemdir. Diizenli egzersiz uygulamalari; kas gevsemesi,
uyku kalitesinde artis ve enerji diizeyinde iyilesme gibi sonuglar dogurarak stresle bas etme
kapasitesini artirmaktadir (Lok ve digerleri, 2023). Egzersizin anksiyeteyi azalttigr ve ruh
halini olumlu yonde etkiledigi 6nceki arastirmalarda da belirtilmistir (Yates, 1989; Kaba,
2019). Benzer sekilde Baltas ve Baltas (2008), fiziksel aktivitelerin yalnizca bedensel degil,
zihinsel saglik tizerinde de koruyucu ve giiclendirici etki yarattigini ifade etmektedir.
Egzersizin yani sira kullanilan nefes teknikleri ve gevseme egzersizleri de bireyin fizyolojik
sistemini diizenleyerek stres yanitini azaltmada etkilidir. Diyafram nefesi, kalp atis hizini
diistirmekte, kaslar1 gevsetmekte ve otonom sinir sistemi aracilifiyla gevseme tepkisini

uyarmaktadir (Giimis, 2006b). Bu teknikler, bireyin stres aninda daha kontrollii tepkiler
13



verebilmesine olanak saglar (Ilgar, 2001). Ozellikle diizenli uygulandiginda, bu tiir bedensel

teknikler bireyin stresle basa ¢ikma becerilerini anlamli diizeyde desteklemektedir.

Uyku ve beslenme gibi temel fizyolojik ihtiyaglar da stresle bas etme siire¢lerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Yetersiz ve kalitesiz uyku, bireyin stres tepkisini artirmakta ve
duygusal dengeyi bozarak zihinsel performansi olumsuz etkilemektedir (Seyhan, 2007; Ince
ve digerleri, 2019). Uyku sirasinda stres hormonlarinin diizeyinde diisiis yasanmasi,
organizmanin yenilenmesine olanak tanimaktadir. Beslenme aligkanliklar1 da benzer
bicimde sinir sistemi {izerinde dogrudan etkili olup, 6zellikle yiiksek kafein ve rafine seker
tiiketimi stres diizeyini artiric1 niteliktedir (Schafer, 1987; Ilgar, 2001). Buna karsilik,
omega-3 gibi nitelikli besin igeriklerinin, zihinsel dengeyi giiclendirerek stresin etkilerini
hafiflettigi bildirilmistir. Saglikli beslenme, yalnizca fiziksel sagligin siirdiirtilmesine degil,
zihinsel dayanikliligin korunmasmna da katki saglamaktadir (Tan, 2006). Son olarak,
biyolojik geribildirim yOntemleri bireyin fizyolojik siireglerini fark etmesine ve
diizenlemesine olanak taniyarak stresle basa ¢ikmada destekleyici bir rol iistlenmektedir.
Kalp atis hizi, solunum ve kas gerginligi gibi parametrelerin izlenmesi yoluyla birey, stresli
durumlara kars1 daha bilingli ve kontrollii tepkiler verebilmektedir (Petruzzello ve digerleri,
1991; Olton ve Noonberg, 1980). Bu yontem, bedene yonelik teknikler arasinda islevsel bir

arag olarak degerlendirilmektedir.
2.3.3. Stresle Bas Etmede Zihinsel Teknikler

Zihinsel bas etme teknikleri, bireyin stres algisin1 doniistirmeye ve igsel
kaynaklarim1 daha islevsel kullanmasina odaklanir. Bu kapsamda, zaman yonetimi stresin
onlenmesinde temel bir beceridir; planlama, dnceliklendirme ve esneklik ilkelerine dayanan
etkili zaman yonetimi uygulamalari, zaman baskisina bagl kaygiyr azaltarak biligsel yiikii
hafifletir (Seaward, 2013; Davis ve digerleri, 2009). Ayn1 sekilde, etkili iletisim becerileri,
kisileraras1 catismalarin Onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Aktif dinleme, agik mesaj
iletimi ve empati kurma gibi iletisim stratejileri, yanlis anlamalardan kaynaklanan sosyal
stresin Oniine gegilmesini saglar (Kaplan ve Laygo, 2003; Onbasioglu, 2004). Atilganlik ise
bireyin duygularimi diiriist ve saygili bir bicimde ifade edebilmesiyle iliskilidir. Atilgan
birey, baskalarinin haklarini ihlal etmeden kendi haklarin1 savunabilir; bu da pasif ya da
saldirgan davranislardan kaynaklanan igsel gerilimi azaltir (Alberti ve Emmons, 2002;
Seaward, 2013).
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Zihinsel gevseme tekniklerinden biri olan meditasyon, dikkatin simdiki ana
odaklanmasini1 saglayarak zihinsel daginikligi azaltir ve bedensel gevsemeyi destekler.
Ozellikle mindfulness temelli yaklasimlar, bireyin stresdrleri yargilamadan fark etmesini ve
kabul etmesini saglayarak stres diizeyini diisiiriir (Davis ve digerleri, 2009). Giin i¢inde
verilen kisa molalar da zihinsel yenilenmeyi destekleyen 6nemli uygulamalardandir. Yogun
bir gorev Oncesi gergeklestirilen kisa yiirliylisler veya sessiz dinlenme aralari, odaklanmay1
artirarak stresin birikmesini engeller (Kaplan ve Laygo, 2003; O’Donohue ve Fisher, 2008).
Bireyin stres diizeyini belirleyen bir diger unsur ise sahip oldugu diisiince kaliplaridir.
Miikemmeliyetgilik, asir1 genelleme ya da felaketlestirme gibi rasyonel olmayan inanglar,
olaylarin tehdit edici algilanmasina neden olarak stresin siiregitmesine zemin hazirlar
(Baltas ve Baltas, 2020). Bu baglamda, bilissel farkindaligin artirilmasi ve irrasyonel
diistincelerin yeniden yapilandirilmas:t 6nemlidir. Son olarak, gorsellestirme ya da hayal
kurma teknikleri, zihinsel olarak giivenli bir ortam yaratma ve bireyin igsel rahatlama
kapasitesini harekete gecirme agisindan etkili olabilir. Pozitif imgeleme yoluyla birey,

stresli durumlara kars1 daha hazirlikli ve kontrollii bir tutum gelistirebilir (Rowshan, 2020).

2.3.4. Stresle Bas Etmede Davranis¢1 Yontemler

A tipi davranig Orilintlisii; zamanla yarisma, siirekli mesguliyet, sabirsizlik,
saldirganlik, yiiksek rekabetcilik ve kontrol etme istegi gibi Ozelliklerle karakterize edilir.
Bu bireyler genellikle basariya odaklidir, dinlenmeye zaman ayirmakta zorlanirlar ve
cevresel baskilara daha duyarli hale gelirler. Literatiirde bu davramig oriintiistiniin; koroner
kalp hastaliklari, hipertansiyon, tilkenmislik ve yiliksek diizeyde stres ile iliskili oldugu sikca
vurgulanmaktadir (Baltas ve Baltas, 2020; Oner, 2022). A tipi davranis bigimini
doniistiirmeye yonelik psikoegitim programlarinda bireyin igsel farkindaliginin artirilmasi,
zamanla kurdugu iliskiyi yeniden yapilandirmasi ve duygu diizenleme becerilerini
gelistirmesi temel hedefler arasinda yer alir. Bu noktada, bireyin zamani yalnizca bir
tiretkenlik araci olarak degil, ayn1 zamanda yasam doyumunu artiran bir kaynak olarak
gorebilmesi onemlidir. Zaman ydnetimi, yalnizca giinliik gorevlerin organize edilmesini
degil; aynt zamanda stresin Onlenmesini, hedeflere ulasilmasini ve yasam kalitesinin
artirllmasint da kapsamaktadir (Brosan ve Todd, 2018). Zamanin etkili yonetilememesi;
erteleme, karar vermede zorluk, tiikkenmislik ve bilissel yiikte artis gibi sonuglara yol
acabilir. Bu nedenle bireylerin 6nceliklendirme, planlama, hedef belirleme ve bu hedeflere

esnek stratejilerle ulagsma becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Davis ve digerleri, 2009).
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Ofke, tiim bireylerde evrensel olarak gézlemlenebilen dogal bir duygudur. Ancak bu
duygunun kontrolsiiz bigimde disa vurulmasi, bireyin hem igsel psikolojik dengesini hem de
kisileraras:1 iliskilerini olumsuz ydnde etkileyebilir. Ofkenin yapici bir bicimde ifade
edilmesi, bireyin sosyal uyumunu ve Ozdenetimini artiran temel becerilerden biridir.
Arastirmalar, 6fkenin siklikla engellenme, adaletsizlik, kiigiimsenme ya da tehdit algisiyla
ortaya ¢iktigini gdstermektedir (Rowshan, 2020; Oner, 2022). Ofke yonetimi, bireyin bu
duyguyu tanimasi, tetikleyicilerini fark etmesi, i¢sel kaynaklarin1 kullanarak alternatif
tepkiler gelistirmesi ve uygun iletisim kanallariyla kendini ifade etmesi siireclerini igerir. Bu
baglamda, ¢ocuklukta Ogrenilen bastirici veya saldirgan ifade bigimlerinin yerine, kabul
edici ve sinir koyabilen yaklagimlarin kazandirilmasi 6nemlidir (Baltag ve Baltas, 2020).
Ofke gibi zorlayic1 duygularla bas etmede etkili olan bir diger yontem ise yapilandirilmis
problem ¢o6zme yaklasgimidir. D’Zurilla ve Nezu (2007) tarafindan gelistirilen sosyal
problem ¢6zme modeli, bireyin sorunu tanimlama, ger¢ek¢i ve Olglilebilir hedefler
belirleme, alternatif ¢6ziim yollar1 tretme, segenekleri degerlendirme ve uygulama
adimlarini icerir. Problem ¢6zmenin bu sistematik siireci, hem bilissel hem de davranigsal
diizeyde bireyin islevselligini artirmakta ve stres diizeyini azaltmaktadir (Hayes, 2013;

Palmer ve Cooper, 2021).

2.4. Bilissel Kontrol ve Esneklik

2.4.1 Tanim

Biligsel kontrol, bireyin hedeflerine ulasmak igin gerekli bilgiyi yonetme ve isleme
yetenegidir (Badre, 2011). Bu beceri, stresorlere maruz kalindiginda ortaya cikan ve
olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmayi saglayan bir mekanizma olarak islev goriir. Bilissel
kontrol, kisinin dikkatini O6nemli bilgilere ydnlendirirken, duruma alakasiz bilgileri
engellemeye yardimci olur (Gabrys ve digerleri, 2018). Insanlar, stresli durumlarla bas
etmede biligsel kontrol seviyelerinin arttiginin farkina vardiklarinda, olumsuz diisiincelerden
daha kolay uzaklasarak durumu daha etkili bir sekilde yonetebilirler (Gabrys ve digerleri,
2018).

Biligsel esneklik, bireylerin degisen kosullara uyum saglama yetenegi olarak
tanimlanir ve stresli durumlarla basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynar. Bu kavram, Spiro ve
Jehng (1990) tarafindan, bireylerin degisen durumlart farkli acilardan degerlendirme ve

buna gore uyum saglama yetenegi olarak ortaya konmustur (Canas ve digerleri, 2006).
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Esnek diigsiinme, kisinin mevcut bilgileri yeniden gozden gecgirme, hedefler belirleme ve
yeni ¢oziim yollar1 gelistirme becerilerini icerir (Bayram ve digerleri, 2021). Biligsel
esneklik, bireylere sorunlarla basa ¢ikarken yeni bakis agilar1 sunar, hatalar1 kabul

etmelerini ve beklenmedik firsatlardan yararlanmalarini saglar (Diamond, 2012).

Biligsel esneklik, degisen cevresel kosullara adaptasyonu saglamak icin gerekli
biligsel yapilart degistirme yetenegidir (Dennis ve Vander Wal, 2010). Bu beceri, bireyin
durumlar1 degerlendirme ve farkli ¢6ziim yollar1 iiretme kapasitesini artirir (Martin ve
Rubin, 1995). Zorluklarla karsilasan bireyler, bilissel esneklik sayesinde sorunlar1 ¢6zmede
alternatif yollar bulur ve yasamlarii kolaylastirirlar (Ak¢ay Ozcan ve Kiran Esen, 2016).
Diisiik biligsel esneklik, kisilerin sorunlart iglevsel bir sekilde ¢6zme konusunda zorluk
yagsamalarma (Ates ve Sagar, 2021), hatta depresyon ve kaygi bozukluklarinin ortaya
cikmasina neden olabilir (Gabrys ve digerleri, 2018). Bu baglamda, bilissel esneklik,
bireylerin sorunlarla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirerek giinliik yasama daha iyi uyum

yapmalarina yardim eder (Camci Erdogan, 2018).

2.4.2. Bilissel Esneklik Gelisimi ve Siirecleri

Biligsel esneklik, erken ¢cocukluk doneminde biligsel yapilarin gelisimiyle es zamanli
olarak ilerleyen ve bireyin ¢evresel uyaranlara karsi adaptasyonunu saglayan onemli bir
stirectir (Tekin, 2018). Cocuklarin hatalardan ders alma, bu hatalar1 tekrar etmeme ve uygun
¢coziim yollar1 gelistirme yetenekleri erken dénemde goriilmeye baslar ve siirekli olarak
gelisim gosterir (Anderson, 2002). Bu gelisim, 7-9 yas arasinda belirginlesir ve 10 yas
civarinda olgunlagma diizeyine ulasir (Anderson ve digerleri, 2000). Bununla birlikte,
biligsel esneklik ergenlik doneminde soyut diislinme yeteneklerinin gelismesiyle daha

sistematik bir yap1 kazanir (Piaget, 1970).

Ergenlikte birey, deneme-yanilma yonteminden ziyade problem ¢dzme siirecinde
sistematik  yaklagimlar  gelistirebilir ve soyut kavramlarla diisiince deneyleri
gerceklestirebilir. Somut islemler doneminde temeli atilan biligssel esneklik, ergenlik
doneminde giiclenerek bireyin gelecekteki 6grenme ve uyum siireglerine katki saglar
(Piaget, 1970). Bilissel esnekligin bu silirecte prefrontal kortekste meydana gelen
noroplastisite degisimleriyle iligkilendirildigi ve bu degisimlerin, bireyin ¢evresel uyaranlara

kars1 adaptif davraniglarini artirdigi gosterilmistir (Cepeda ve digerleri, 2001).
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Biligsel esneklik yetenekleri, 30’lu yaslarda en yiiksek seviyesine ulagmakta ve
yetigkinlik donemi boyunca ¢evresel ve biyolojik faktorlere bagli olarak degisim
gostermektedir (Dick, 2014). Bununla birlikte, ileri yetigkinlikte biligssel esnekligin
korunmasi, yasam boyu 6grenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi faktorlere baglidir

(Dick, 2014).
2.4.3. Bilissel Esnekligin Yararlan

Bilissel esneklik, bireyin yeni durumlara uyum saglama yetenegi olup, yasamin her
alaninda etki gostermektedir. Biligsel esnekligi diisiik olan bireyler, karsilastiklar1 durumlari
degerlendirmede zorluk ¢eker ve bu durumlara uygun ¢oziimler iiretmekte giigliik yasarlar
(Ates ve Sagar, 2021). Bu nedenle bilissel esneklik, bireylerin kendilerini yeterli
hissetmelerine ve yeni durumlarin {istesinden gelme konusunda fayda saglamalarina olanak
tanir (Camci Erdogan, 2018). Yiiksek bilissel esneklik, sosyal becerilerin gelisimine katkida
bulunurken, diisiik biligsel esneklik diizeyi ise duygusal ve sosyal becerilerin zayiflamasina

yol agar (Gokeen ve digerleri, 2014).

Biligsel esneklik, bireyin degisen yasam sartlarina ve sorumluluklarina uyum
saglamasinda 6nemli bir rol oynar (Y1lmaz, 2021). Yiiksek biligsel esneklik seviyesine sahip
bireyler, i¢gorii, uyum ve hosgoriilii olabilirler. Her zorlukla karsilastiklarinda, bireyler
kendi bilgilerini giincelleyerek esneklik becerilerini artirirlar (Yilmaz, 2021). Bilissel
esneklik, yalnizca bireysel 6zelliklerle sinirli kalmayip, kisiler arasi iligskilerde uyumu ve

etkili iletisimi destekleyen onemli bir beceridir (Diril, 2011).

Biligsel esneklik, bireyin gelisim siirecinin her asamasinda dnemli bir yer tutar. Bu
beceri, bireylerin yeni durumlarla basa ¢ikmalarina, 6grenmelerine, sosyal etkilesimlerde
basarili olmalarina ve duygusal zorluklarla bas etmelerine yardimci olur (Qasim ve
Abdullat, 2018). Biligsel esneklik, bireylerin yasam boyu siiren gelisimlerinin ayrilmaz bir

parcast olup, her yagsta farklilik gosterir ve bireyin genel yasam kalitesini artirir.
2.4.4. Bilissel Kontrol ve Esneklik ile lgili Yapilan Arastirmalar

Biligsel esneklik, diisiinceyi kati bir sekilde kabul etmek yerine farkli diislince
yollarina yonelmeyi, alternatifler olusturmay1 ve bu alternatifler arasindan en uygun olam

secebilmeyi icerir (Anderson, 2002). Bu yetenek, bireylerin degisen kosullara uyum
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saglamasinda ve karmasik problemleri ¢6zmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Esneklik,

zihinsel uyum saglama, yaraticilik ve problem ¢6zme becerilerini destekler.

Literatiirde, yasin ilerlemesiyle bilissel esneklik diizeyinin arttigi gézlemlenirken
(Altunkol, 2011), cinsiyet ile bilissel esneklik arasindaki iliskileri inceleyen ¢aligmalarda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (Martin ve Rubin, 1995; Zong ve digerleri, 2010). Asic1 ve
Ikiz (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, mutluluk ile bilissel esneklik arasindaki
iliski ele alinmis ve yas ile egitim diizeyinin bu iliski {izerinde anlaml1 bir fark yaratmadig,
ayni sekilde sozel ya da sayisal alanda egitim almanin da bilissel esneklik lizerinde anlaml1
bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bunun yani sira, romantik iligki i¢inde olmanin bilissel
esneklik ve mutluluk diizeyleri iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi gézlemlenmistir (Asici

ve Ikiz, 2015).

Yapilan bir aragtirmaya gore, bakim vericilerin biligsel esneklik diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu ve bu durumun, karsilastiklar1 zorluklar karsisinda alternatif
¢oziim yollarmi fark edebildiklerini, alisilmadik durumlara karsi esnek olduklarini ve
alternatifleri yonetme konusunda kendilerine giiven duyabildiklerini gosterdigi belirtilmistir
(Maltby ve digerleri, 2004). Demirden ve Sarikog¢ (2022) tarafindan yapilan arastirmada,
bakim vericilerin hastalik yiikii diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu, ancak bilissel
esneklik diizeylerinin de ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica, biligsel
esneklik diizeylerinin arttikca hastalik yiikii diizeylerinin azaldigi ve bakim vericilerin
empatik egilimlerinin arttikca hastalik ytiklerinin daha da azaldigi gozlemlenmistir. Bu
bulgular, bilissel esneklik ve empatik egilimlerin bakim vericilerin karsilagtiklar1 zorluklarla

basa ¢ikma becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Maltby ve digerleri (2004), demans hastasi bakim vericilerinde biligsel esnekligin,
alisilmadik durumlarla basa ¢ikabilme ve alternatif ¢ozliim yollar1 gelistirme konusunda
kritik bir faktér oldugunu bulmuslardir. Ayrica, Demirden ve Sariko¢ (2022), bilissel
esneklik ve empatik egilimlerin bakim vericilerin karsilastiklart zorluklarla basa ¢ikma
becerilerini giiglendirdigini ve bu kisilerin daha saglikli bir psikolojik durumda oldugunu

belirlemislerdir.
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2.5. Iyi Olug

Iyi olus (well-being) kavrami, Aristoteles tarafindan ilk kez agiklanmis ve bireylerin
yasamlarindaki mutluluk algilarini, hissettikleri mutlulugu ifade etmek i¢in kullanilmstir.
Bu kavram, hem anlaml bir psikolojik yasam hem de islevsellik olarak tanimlanabilir. Iyi
olus, hedonik ve 6damonik olmak tizere iki boyutla agiklanir (Deci ve Ryan, 2008; Keyinci,
2017). Hedonik iyi olus, haz ve zevk kaynakli olarak bireylerin yasamlarini keyifli kilma,
mutluluk diizeylerini artirma ve negatif duygular1 azaltmaya odaklanirken; 6damonik iyi
olus ise erdem kaynaklidir ve bireyin artan 6z farkindaligr ile yasamini anlamlandiracak
eylemler yapma yetenegini en yiiksek seviyede ortaya koymaya yonelik bir yaklasimi ifade
eder (Deci ve Ryan, 2008; Diener ve digerleri, 1999; Keyes ve digerleri, 2002).

Iyi olusu etkileyen pek cok faktdr bulunmaktadir. Cevresel kosullar, fiziksel ¢evre,
kiiltiir, din, yasam olaylar1, sosyal ve ekonomik refah, medeni durum, sosyal destek,
arkadaglik, egitim, i3 durumu, yas, cinsiyet ve saglik gibi unsurlar, bireylerin iyi olus
diizeyini olumlu veya olumsuz sekilde etkileyebilir (Carr, 2004). Ornegin, giiclii sosyal
baglar ve ekonomik istikrar, psikolojik saglamligi artirirken (Diener ve Seligman, 2018;
Holt-Lunstad, 2022), kiiltiir ve din, bireylere hayatin anlamini bulma konusunda destek

saglayabilir (Diener ve Seligman 2018; Pargament, 2021).
2.5.1. Psikolojik Iyi Olus

Eudemonik yaklasim, bireyin potansiyelini ger¢eklestirmeye odaklanir ve 6znel iyi
olusun aksine, bireyin tiim yonleriyle islevsel olabilmesi i¢in 6zerklik, anlam, hedef ve
kendini gergeklestirme bilesenlerine odaklanir (Ryan ve Deci, 2001; Waterman, 1993). Bu
yaklagim, bireylerin yasamlarini daha anlamli ve degerli kilacak sekilde gelisimlerini
stirdiirmelerini tesvik eder. Ryan ve Deci (2001), psikolojik iyi olusu, bireyin yasami
boyunca kendini gelistirmeye ve daha iy1 hale ulagsmak i¢in devamli bir ¢aba i¢inde olmasi
olarak tanimlar. Psikolojik 1yi olus ile 6znel 1yi olus arasindaki temel fark ise, psikolojik 1yi

olusun islevselligi vurgularken, 6znel iyi olusun hazzi betimlemesidir.

Psikolojik iyi olus, bireyin sagligini ve olumlu yonlerini giiglendirerek potansiyelini
en st diizeye ¢ikarmay1 hedefleyen bir kavramdir. Bu kavram, bireylerin kendilerini olumlu
bir sekilde algilamalarini, giiglii ve zay1f yonlerinin farkinda olmalarini, gergekei bir sekilde

kendilerini gerceklestirmelerini ve kendilerini yonetebilmelerini igerir. Ayni1 zamanda,
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bagimsiz hareket etme yetenegi ve yagamlarini anlaml bir sekilde farkinda olma durumunu
da kapsar (Ryff ve Keyes, 1995). Giincel literatiir, psikolojik iyi olusun sadece bireysel
mutlulukla degil, ayn1 zamanda toplumsal ve c¢evresel faktorlerle de yakindan iligkili
oldugunu vurgulamaktadir (Andrianisaina ve digerleri, 2024; Kojima ve digerleri, 2024;
Lok ve digerleri, 2023). Huppert ve So (2020) tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligsmasi,
psikolojik iyi olusun yalnizca bireysel 6zelliklerle degil, ayn1 zamanda sosyal destek, 6z-
yeterlilik ve yasam amaci gibi faktorlerle giiglii bir sekilde iligkili oldugunu ve cevresel ile
sosyal etkenler tarafindan da sekillendigini ortaya koymustur. Bu baglamda, ailenin yasam
kalitesi de sosyal ¢evreyle birlikte, hem hastanin hastaligindan hem de hastaligin aile iiyeleri
iizerindeki psikolojik ve duygusal etkilerinden olumsuz yonde etkilenmektedir (Koutra ve

digerleri, 2016; Onwumere ve digerleri, 2018).

Son olarak, psikolojik iyi olusun artirilmasina yonelik miidahaleler de giincel
aragtirmalarda Onemli bir yer tutmaktadir. Pozitif psikoloji miidahaleleri, mindfulness
temelli terapiler ve bilissel davramisc1 terapiler, psikolojik iyi olusu artirmada etkili
bulunmustur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Ozellikle mindfulness temelli
miidahalelerin, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirerek psikolojik iyi olusu

artirdig1 gosterilmistir (Keng, Smoski ve Robins, 2020).
2.5.2.1. Psikolojik Iyi Olusun Kuramsal Cercevesi

Psikolojik iyi olus teorileri, bireylerin hem olumlu hem de olumsuz duygular
arasinda denge kurarak gercek mutluluga ulasmalarini hedefler (Akin, 2009). Aristoteles’in
o0demonik mutluluk anlayisina dayanan bu yaklasimda, bireylerin potansiyellerini en tist

diizeye ¢ikarmalar1 gerektigi vurgulanir (Ryff ve Singer, 2008).

Erikson’un psikososyal gelisim kurami, bireyin sekiz evrede kimlik olusumunu ve
benlik biitiinliigiinii nasil kazandigim agiklar (Erikson, 1950). Ozellikle son evre olan
“benlik biitiinliigline kars1 umutsuzluk™ siireci, bireyin yasamini anlamlandirmasi ve
gecmisle barigik olmasi agisindan kritik bir donemi kapsar. Giincel aragtirmalar, bu evrenin
yaslilik doneminde psikolojik iyi olus ve yasam doyumu ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir (Andrianisaina ve digerleri, 2024; Kojima ve digerleri, 2024; Lok ve

digerleri, 2023).
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Frankl’m logoterapisi, psikolojik iyi olus modeline anlam katma boyutunu
ekleyerek, varolussal anlamin bireyin mutlulugunun temel tas1 oldugunu savunur (Hefferon
ve Boniwell, 2018). Logoterapi, bireylerin yasamlarina anlam katmalarin1 ve hayatta
karsilagtiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarmi saglamak amaciyla psikolojik iyilik hallerini

giiclendirmeye odaklanir (Frankl, 2006).

Ryff (1989), psikolojik iyi olusu alt1 boyutta ele alir: kendini kabul, digerleriyle
olumlu iliskiler, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, yasam amaci ve bireysel gelisim. Kendini
kabul, bireyin tiim olumlu ve olumsuz yonleriyle barisik olmasi gerektigini ifade ederken;
digerleriyle olumlu iligkiler, giivene dayali ve empatik baglar1 tesvik eder (Ryff ve Singer,
1996). Ozerklik, bireylerin bagimsizliklarin1 koruyarak kendi diisiinsel ve duygusal
stireclerinde 6zgiir olmalarini ifade eder (Yurdaisik ve digerleri, 2023). Cevresel hakimiyet,
bireylerin yasamlarint sekillendirmek igin g¢evrelerini kontrol etme becerisini igerirken;
yasam amaci boyutu, bireylerin hayatlarina anlam katmalarimi ve iretkenliklerini

stirdlirmelerini saglar (Ryff, 1989).

Bu teoriler, psikolojik iyi olusu hem bireylerin i¢sel duygusal durumlariyla hem de
cevreleriyle olan iliskileri ve yasamlarindaki amaglarla iligkilendirir (Ryff, 2014). Bireysel
gelisim ise, siirekli biiylime ve 6grenme yoluyla psikolojik potansiyelin artmasini ifade eder

(Maslow, 1943; Ryff ve Singer, 1996).
2.5.2.2. Psikolojik Iyi Olusu Etkileyen Faktorler

Arastirmalar, gen¢ olmanin ve gen¢ hissetmenin bireylerin psikolojik 1yi olusunu
artirdigin1 gostermektedir (Springer ve digerleri, 2011; Ward, 2010). Ancak, yashilik
hissinin bulundugu dénemlerde psikolojik iyi olus diizeyinin azaldig: belirtilmistir (Ryff ve
Keyes, 1995; Saunders ve Kashubeck, 2006). Psikolojik iyi olusu etkileyen faktorler
arasinda, toplumla uyumlu iletisim, Ozgiliven, Ozerklik, iyimserlik, zorluklarla basa
cikabilme becerisi, istikrarli olma ve ic¢sel denetim becerileri gibi kisisel ozellikler 6nemli
bir rol oynamaktadir (Carr, 2016; Malinauskas ve Dumciene, 2016). Ayrica,nevrotik
ozellikler gosteren bireylerin genellikle ige kapanik, sorumluluk almakta zorlanan ve uyum
saglamakta giiclik ceken kisiler oldugu ve bu durumun psikolojik iyi olus diizeylerini

olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmigtir.
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Psikolojik iyl olus,zekayla iliskilendirilmemekle birlikte, sosyal ve ekonomik
faktorlerden 6nemli dlgiide etkilenir (Andrianisaina ve digerleri, 2024; Kojima ve digerleri,
2024; Lok ve digerleri, 2023). Ornegin, medeni durum bu faktdrlerden biridir. Evli
bireylerin,bekar ya da bosanmis bireylere kiyasla psikolojik iyi olus diizeylerinin daha
yiiksek olabilecegi One siiriilmektedir. Bunun yani sira, toplumun gelismislik seviyesi, dogal
ortamlarda bulunma, konforlu yasam alanlar1 gibi faktorler de bireylerin iyi olusunu olumlu
yonde etkileyebilir (Carr, 2016). Egitim seviyesi ve c¢alisma hayati gibi faktorler
de psikolojik iyi olusu pozitif yonde etkilemektedir (Ferguson ve Goodwin, 2010).

Psikolojik iyi olusun belirleyicileri arasinda sagligin 6nemli bir yeri vardir. Oznel saglik
degerlendirmesi, bireylerin mutlulugu ile iliskilidir; ancak, nesnel saglik durumlar
ile herhangi bir iliski bulunmamaktadir (Carr, 2016). Olumsuz sosyal karsilastirmalar,
kayiplar ve aci veren duygular, psikolojik iyi olusu engelleyen etmenlerdir. Ote yandan,
psikolojik iyi olusu artiran faktorler arasindaaile yasamindan elde edilen doyum, yasam
standardi, 1rksal kimlik, yeterli gelir, ask, 0z saygt ve sosyal destek gibi
degiskenler bulunmaktadir (Andrianisaina ve digerleri, 2024; Lok ve digerleri, 2023).

2.6. Oz Sefkat

Sefkat, basarisizlik ya da olumsuz durumlarda insanlari koti hissettirmek yerine, bu
durumlarin tiim insanlarin yasayabilecegi zorluklar olarak degerlendirilmesini saglar. Oz-
sefkat ise, bireyin basarisizlik ya da yetersizlik hissettigi anlarda, kendisine ayni anlayigi
gosterebilmesidir. Oz-sefkate sahip bireyler, yasadiklari problemin yalmzca kendilerine
0zgli olmadigimi kabul ederler. Diger insanlarin da benzer zorluklarla karsilasabilecegini
fark ederler. Bu durum, onlar1 olumsuz benlikle iliskilendirilebilecek duygulara daha

dengeli bir sekilde yaklagsmaya yonlendirir (Neff, 2003a).

Oz-sefkat, kisinin kendisine sabir, nezaket ve yargilayici olmayan bir anlayisla
yaklagsmas1 ile baglantilidir. Ayni1 zamanda, tim insanlarin merhamete layik oldugu
diisiincesinden beslenir (Neff, 2003a). Bunun yani sira, 6z-sefkat, bireyin kendi kendine
yonelttigi elestirileri ve nefret duygularini en aza indirir. Kendine sefkat gosteren bireyler,
carpitilmis distlincelerine karsi koruyucu bir tutum sergiler ve disaridan onay almadan

kendilerine sevgi beslerler (Bahayi, 2021; Neff, 2003a).
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Bununla birlikte, 6z-sefkat bireyin stresle basa ¢ikmasini, duygusal dayanikliligini
artirmasini ve yagam kalitesini iyilestirmesini destekleyen 6nemli bir beceridir (Germer ve
Neff, 2020). Oz-sefkatli bireylerde daha yiiksek mutluluk, yasam doyumu, 6zgiiven ve
fiziksel saglik seviyeleri gézlemlenirken, stres ve kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (Germer ve Neff, 2019). Ayrica, anksiyete ve depresyonla basa ¢ikmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Neff, 2003a).

Oz-sefkatin, miikkemmeliyetcilik egilimlerini azalttigi (Neff, 2003a), saglikli beslenme
aliskanliklarini tesvik ettigi ve zararli madde kullanimini diistirdiigii bulunmustur (Adams
ve Leary, 2007; Costa ve Pinto-Gouveia, 2011; Kelly ve digerleri, 2009). Bunun yani sira,
akademik basari, saglikli aile yapisi ve olumlu ebeveyn-cocuk iligkileriyle iliskili oldugu
ortaya konmustur (Neff ve digerleri, 2005; Sbarra ve digerleri, 2012; Vettese ve digerleri,
2011). Oz-sefkat, bireylerin saglikli yasam bicimlerini benimsemesine, tibbi yardima
bagvurmasina ve tedavi siireclerini daha kolay kabul etmesine yardimci olarak genel yasam

kalitesini artirmaktadir (Terry ve Leary, 2011).

2.6.1. Oz Sefkatin Kavramsal Cercevesi

Oz-sefkat, ii¢ temel bilesenden olusur: 6z-sevecenlik, insanligin ortak deneyimleri ve
bilgece farkindalik. Bu kavramlar bagimsiz olmakla birlikte, birbirini tamamlayan
niteliktedir.

Oz-sevecenlik, bireyin yasadig1 acilar karsisinda kendini sert bir sekilde elestirmek yerine,
kendisine daha anlayishi ve nazik bir tutum sergilemesini ifade eder. Insanligm ortak
deneyimleri, bireyin yasadigi olumlu veya olumsuz olaylarin yalnizca kendisine 6zgi
olmadigini, tiim insanlarin benzer deneyimler yasayabilecegini kabul etmesini saglar.
Bilgece farkindalik ise, bireyin zorlayict duygu ve diisiincelerini fark ederek, bunlar1 dengeli

bir sekilde yonetmesini saglayan bir yaklasimdir (Neff, 2003a; Neff, 2003b).

2.6.1.1. Oz Sevecenlik

Oz-sefkatin bu boyutu, bireyin kendisine, sevdigi bir arkadasina nasil davraniyorsa
ayn1 sekilde davranmasini igerir (Neff, 2016). Sefkat, kendini yargilamadan anlamaya
calismak olarak tamimlanabilir. Oz-sefkat, dzellikle basarisizlik durumlarinda, kendini sert

bir sekilde elestirmekten kaginmayi gerektirir. Ayni1 zamanda, yenilgi ya da sucluluk
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duygularina kapilmadan ilerlemeyi tesvik eder. Kendine nazik bir sekilde cesaret vermek,

daima iyi hissetmeye ¢alismak yerine, zorluklarla basa ¢ikmayi igerir (Tatlilioglu, 2010).

2.6.1.2. Ortak Paylasim

Ortak paylasim kavrami, bireylerin karsilastigi zorluklarin yalnizca kendilerine ait
olmadigini ve herkes i¢in gegerli oldugunu ifade eder. Bu perspektife gore, tiim bireylerin
ortak problemleri vardir. Bu problemlerle basa c¢ikarken, bireyler daha fazla deneyim
kazanirlar (Kirkpatrick, 2005). Bu anlayis, bireylerin empati yapabilme becerilerini
gelistirir. Empati yapabilme becerisi, zorlu durumlarla basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynar.
Zorlu bir durumla karsilagildiginda, bu beceri, tiim insanlarla iliskileri ve baglilig

giiclendirir (Kirkpatrick, 2005).

2.6.1.3. Bilgece Farkindahk

Bilgece farkindalik, bireyin karsilastig1 zorlu durumlardaki dengeli tavridir. Olumsuz
sonuclar lizerinde durulmaz, bunun yerine bu durumlardan siyrilmak i¢in bir bakis agisi
gelistirilir. Birey, ac1 veren durumlari genis bir bakis agistyla degerlendirir. Ayn1 zamanda,
duygusal dengeyi saglamak i¢in ig¢sel bir farkindalik olusturur (Bishop ve digerleri, 2004).
Bu yaklasim, bireyi abartili tutumlardan uzaklastirir ve duygu ya da diisiinceleri oldugu gibi
kabul etmeyi 6gretir (Neff, 2003b). Bilgece farkindalik, duygusal esenligi artiran bir strateji
olup, duygulara kars1 yargilayict olmayan bir tutum sergilemeyi gerektirir (Bear, 2009).

2.7. Bilingli Farkindahk

Farkindalik  kavraminin ~ kokeni, 2500 yi1l  Oncesine dayanan  Budist
felsefesindeki sati terimine dayanmaktadir (Kabat-Zinn, 2003). Sati kelimesi farkindalik,
hatirlama ve dikkat anlamlarini tagimaktadir (Germer, 2004). Giiniimiizde bilingli
farkindalik, bireyin dikkatini i¢inde bulundugu ana odaklamasi, kendi varlifiyla temas
kurmast ve kendisini yargilamadan goézlemlemesi olarak tanimlanmaktadir (Brown ve

digerleri, 2007; Brown ve Ryan, 2003).

Her ne kadar bilingli farkindalik Dogu felsefesine dayansa da, ideolojik ya da dini
bir goriisle siirlandirilmamaktadir (Brown ve digerleri, 2007). Germer (2005), bilingli

farkindaligi, bireyin anda kalarak aciy1 azaltmasma ve iyl olus halini desteklemesine
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yardimci olan bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda dikkat, yalnizca mevcut
ana yonelir; birey ge¢mis ya da gelecekle mesgul olmaz. Bishop ve digerleri (2004), bilingli
farkindaligi, gecmis deneyimlerin ya da gelecekteki olasiliklarin mevcut ani etkilemesine
izin vermeksizin, an1 oldugu gibi kabul etme hali olarak tanimlamaktadir. Bu yoniiyle
bilingli farkindalik, anda kalma sanatiolarak da nitelendirilmektedir. Ayni1 zamanda,
bireylerin ge¢miste yasadiklar1 olaylara dair duygu ve diisiincelerinin gelecege yansimasini
azaltmalarma ve mevcut deneyimlere odaklanmalarina olanak tanimaktadir (Bishop ve

digerleri, 2004).

Bilingli farkindalik, bireyin hayatin1 anlaml kilan, gereksiz kaygilarini azaltan ve
yasamina dair i¢gorii kazandiran bir aragtir (Siegel, 2010). Deneyim ve duyulara temas
etmek bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir; birey, tamamen simdiki anda bulunarak
inat¢1 diisiincelerin etkisini azaltabilir. Bu durum, bireyin gii¢clii duygusal baglanma
egilimlerini zayiflatirken gozlem yetenegini artirmakta ve yargisiz bir bakis agisi
kazandirarak genel iyi olus diizeyini yiikseltmektedir (Brown ve digerleri, 2007). Ayrica
bilin¢li farkindalik, bireylerin hem ig¢sel duygu ve diisiincelerine hem de ¢evresel faktorlere

(sesler, kokular vb.) yonelik farkindaligini artirmaktadir (Atalay, 2021; Kabat-Zinn, 2019).

Germer (2005), bilingli farkindalik durumlarinin asagidaki ozelliklere sahip
oldugunu belirtmektedir:

e Kavramsal olmamasi (nonconceptual): Farkindalik, diistincelerle
siirlandirilmadan, dogrudan hissedilen bir deneyimdir. Zihinsel analizlerden uzak,
saf bir algt halidir. Bu, deneyimi oldugu gibi yasamayr ve diisiincelerin Otesine
gecmeyi saglar.

e Simdiki ana odaklanmas1 (present-centered): Ge¢misin pismanliklart ve
gelecegin belirsizlikleri yerine, tamamen i¢inde bulunulan ana odaklanmayi
gerektirir. Bu, anda kalabilme becerisini gelistirir ve zihinsel dinginligi artirir.

e Yargilayic1 olmamasi (nonjudgmental): Deneyimler, iyi ya da kot olarak
etiketlenmeden, olduklar1 gibi kabul edilir. Bu, dnyargilardan arinmis bir bakis agisi
sunar ve i¢sel huzuru destekler.

e Kasith olmasi (intentional): Dikkat, bilin¢li bir sekilde simdiki ana yonlendirilir ve
zihin dagildiginda tekrar ana odaklanilir. Bu siireklilik, farkindalig1 derinlestirir ve

zihinsel disiplini gii¢lendirir.
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e Katihmc1 gozlem (observation as a participant): Kisi, hem gozlemci hem de
deneyimleyen olarak bedenini ve zihnini hisseder. Bu, i¢sel deneyimleri daha
yakindan tanimayi1 saglar ve kisinin kendisiyle daha derin bir bag kurmasina
yardimci olur.

o Kelimelerle ifade edilememesi (nonverbal): Farkindalik, kelimelere dokiilmekten
ziyade, hissedilen bir durumdur. Bu, sozel ifadelerin 6tesinde bir anlayis gerektirir
ve deneyimi daha saf bir sekilde yasamay1 miimkiin kilar.

o Kesfe dayali olmasi (exploratory): Zihnin derinliklerindeki detaylar siirekli olarak
kesfedilir. Bu, yeni farkindalik alanlar1 agarak kisisel gelisimi destekler ve zihinsel
esnekligi artirir.

e Ogzgiirlestirici olmas: (liberating): Farkindalik, kisinin kendini smirlayan diisiince
ve duygulardan kurtulmasini saglar. Bu, igsel ozgiirliige giden bir yol sunar ve

kisinin daha 6zgiir bir yasam siirmesine olanak tanir.

Simdi ve burada olmak, i¢inde bulunulan anin degerini bilmek, ge¢miste yasanilan
problemlerin, korkularin, ileriye yonelik beklentilerin ve endiselerin i¢inde yok olmak
yerine, bedensel ve zihinsel olarak anmn ve olaylarin farkinda olmaktir (Ozyesil, 2011b).
Bilingli farkindalik, birden fazla terimi icermektedir; bunlar dikkat, niyet ve tutumu

kapsamaktadir.

Dikkat: Bilingli farkindaligin en temel ve 6nemli asamasi1 dikkat ile baglamaktadir.
Giinlik hayatimizda siklikla, farkinda olmadan bir yere ulasmak i¢in caba sarf ederiz.
Karsilastigimiz zorluklari, yollar1 ve insanlar1 bazen goz ardi edebiliriz. Zihnimiz, kendisi
icin gerekli olmayan bilgileri digsarida birakarak secici bir filtre iglevi gormektedir (Brewer
ve digerleri, 2013). Bu nedenle, bulundugumuz ani tam olarak yasayabilmek icin goniillii ve

kasith bir dikkat gostermemiz 6nemlidir.

Niyet: Dikkatten sonraki bir diger asama niyettir. Niyet dikkatin temel bir bilesenidir
(Shapiro ve digerleri, 2005). Bilingli farkindalik esasli bir egzersiz, hangi niyetle
uygulanirsa o amaca ulasma yoniinde ilerleme kaydetmektedir. Kendini kesfetme niyetiyle
meditasyon yapan bireylerin bu alanda ilerleme kaydettigi ve Ozgilirlesme niyetiyle
meditasyon uygulayanlarin daha 6zgiir ve sefkatli hissettikleri bulunmustur (Shapiro, 1992).

Bu noktada akla gelen, ‘neyin pesindesin?’ sorusudur. Ciinkii gilinliik yasamda dikkatimizi
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nereye yonlendirdigimiz Onemlidir. Siirekli tehlikeleri gozetlersek, diinyayir gilivenilmez
olarak degerlendirebiliriz ve bu da bizi alarm durumuna sokar. Bu baglamda, segici

dikkatimizi sekillendiren faktor niyetimizdir ve bu oldukca dnemlidir.

Tutum: Son asama olarak tutum, John Kabat-Zinn tarafindan deneyimlere kars
aldigimiz tutumlar olarak tanimlanmakta ve 6nemli bir yer tutmaktadir (Kabat-Zinn, 2003).
Aslinda, fark ettiklerimize nasil bir tutumla yanit verecegimizi deneyimleyerek 6grenmenin
basamagidir. Yargilamalar1 fark etmek, sorunlarla karsilagtifimizda kabul gdstermeyi ve
hem kendimize hem de basgkalarina kars1 sefkatli olmay1r 6gretir. Deneyimlerimize nasil
yanit vermemiz gerektigini Ogreten bu siireg, onemli bir belirleyici rolii oynamaktadir
(Atalay, 2020). Bilin¢li farkindaligi 6grenmek, baslangicta kolay goriinse de, bir sporcu
veya sanat¢inin becerilerini gelistirmek icin yaptigi gibi siirekli olarak pratik yapmayi

gerektirmektedir. Bu pratiklerin gergeklestirilmesi i¢in bazi tutumlarin benimsenmesi sarttir.

Bu tutumlar; yargilamama, sabir, baslangic zihniyeti, gliven, ¢abasizlik, kabullenme
ve birakma gibi temel yaklasimlari icerir. Bilingli farkindalik uygulamalarinda bu tutumlar,
deneyimlere acik ve kabul edici bir bakis gelistirmeye yardimci olur. Zihnin otomatik
tepkilerinden uzaklasarak anda kalabilmeyi kolaylastirir ve farkindalik siirecini derinlestirir

(Atalay, 2021).

Bilgece farkindalik yaklasimi, bireylerin yasamda karsilastiklar1 deneyimlere nasil
tepki verdiklerinin 6nemli oldugunu vurgular ve bu deneyimlerle bilingli farkindalik

tutumlariyla nasil basa ¢ikilacagini uygulamali olarak 6gretmeyi hedefler (Atalay, 2021).

2.7.1. Biling¢li Farkindah@in Kuramsal Temelleri

Budist felsefesinde tanimlanan bir terim olmasina karsin farkindalik terimi, farkl

kuramlar da farkindalig1 ve dikkati ele almislardir (Germer, 2009).

2.7.1.1. Psikanalitik Yaklasim

Epstein (1999), Freud’un yapmis oldugu "ideal mind" kavraminin bilingli farkindalik
kavrami ile bircok yoniiniin benzer oldugunu belirtmistir. Psikodinamik kuram, zaman
icerisinde dogu kiiltiiriinlin 6grenilmeye baslamasiyla beraber gevseme teknikleri, yoga ve

meditasyon kullanilarak ruhsal agidan gerginligin ortadan kaldirilmasma yonelik
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caligmalara Onem vermistir. Bu calismalar, meditasyon esnasinda kaslarda olusan

gerginligin ve kalp atis hizinin azaltilmasina odaklanmistir.

Ozgiirliigiin, zihinde i¢sel gdzleme dayali bir farkindalik olarak olusacagina inanan
psikodinamik yaklagimi benimseyen kuramcilar, kendini kabul etmenin ve farkindaligin 6n
sart1 olarak degisimi 6ne siirmiislerdir (Ozyesil, 2011b). Ayrica, bilingalt: siireclerinin etkili
oldugunu vurgulamislardir (Fulton ve Siegel, 2005; Johanson, 2006). Jung'un "Zen Budizm"
adli kitapta yazar olarak boliim yazmasi, birgok psikiyatrist ve psikologun Budizm’le

yakindan ilgilenmelerine neden olmustur (Ozyesil, 2011b).

Psikanalitik yaklasima gore insanlar, bazen hayatimizda olan uyaranlarin dogrudan
farkinda olamamakta, bunlar1 ancak dikkati zorlayarak hatirlayabilmekte veya birtakim
zihinsel olaylar1 giinliikk hayattaki ¢esitli yansimalar yoluyla goézlemleyebilmektedir (Freud,
1953). Bu baglamda psikoanalitik yaklasim, bireyin hem kendi i¢ yasantilart hem de cevre
hakkinda diisiinebilme kapasitesine sahip olmasin1 gerekli kilmaktadir. Bilingli farkindalik
da ayn1 sekilde, bireyin kendinin ve baskalarinin zihinsel durumu hakkinda diisiinebilmesi,

bilingli farkindaligin becerilerinden biri olarak tanimlanmistir (Ozyesil, 2011a).

Psikanalitik yaklagim ve bilingli farkindalik, her ikisi de igsel girisimler olup, biling
altinda gerceklesen siirecleri 6n planda tutar. Igsel deneyimleri fark etmek, kesfetmek ve

kabul etmek, degisim i¢in gereken ilk adim olarak vurgulanmaktadir (Ozyesil, 2011b).

2.7.1.2. Gestalt Yaklasim

Bilingli olarak anin farkinda olmak, bireyin mevcut an i¢inde deneyimledigi diisiince
ve duygularin farkinda olmasi ve “Su anda ne yasityorum?” sorusuna yanit aramasi stirecidir.
Farkindalik, Gestalt felsefesinin temel kavramlarindan biridir (Demir, 2014). Gestalt
yaklagiminin Onciisii  Fritz Perls, “Ge¢mis artitk sona ermistir, gelecek ise heniiz
gerceklesmemistir. Bu yiizden esas 6nemli olan, su an i¢inde bulundugumuz andir. Simdiki
an, tek gercekliktir; onun disinda higbir seyden bahsedilemez.” diyerek bu yaklagimin

temelini vurgulamistir (Balci, 1995).

Gestalt kuramina gore, su an i¢inde olma ve farkinda olma birbiriyle ayrilmaz
kavramlardir. Bu nedenle bireyin farkindaligini artirmayi amaglamaktadir (Perls ve

digerleri, 1951). Gestalt terapide bireyden, ge¢mis ya da gelecekle ilgili ifadelerini simdiki
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zamanda tekrar etmesi istenir. Bu yontem, bireyin terapi siirecinde ani1 yasayarak, o anki
duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasini saglamayr amaglamaktadir (Perls ve digerleri,
1951). Benzer sekilde, bilingli farkindalik yaklasimi da bireylerin diinyayr nasil
algiladiklarin1 6n planda tutmaktadir. Ancak, bu algimmin her zaman tarafsiz olmadigi ve
gecmis ile gelecek deneyimlerinden etkilendigi bilinmelidir. Bu farkindalik sayesinde
bireyler, karsilagtiklar1 durumlara daha bilingli ve dengeli tepkiler verebilir (Greenberg,

2012).

Bu kuramin bir diger 6nemli ilkesi “simdi ve burada”dir. Simdi ve burada olmak,
bireyin zihninden gegenleri ve hissettiklerini bilingli bir sekilde fark etmesini ifade eder
(Perls, 1969). Bilingli farkindalik anlarinda bireyler hem bedensel siireglerini
gozlemleyebilmekte hem de zihinsel deneyimlerini daha iyi kavrayabilmektedir. Ayrica,
bilingli farkindalik bireylere, kendi ihtiyag¢lari, diirtiileri ve davranmiglari arasindaki farki
gorme firsati sunar. Bu nedenle, Gestalt kuramindaki “simdi ve burada” ilkesi, bilingli

farkindaligin simdiki an iizerine odaklanmasiyla benzerlik gostermektedir (Levine, 2012).

2.7.1.3. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu kuram, 6ziinde 6zgiirliik, 6liim, hayatin anlamsizlig1 ve yalitim gibi temel
kavramlart igerir (Yalom, 2001). Bu kuram, en yalin haliyle, bireyin kendini bilmesini,
yagami anlamlandirmasini, Ozgiirce yasayarak kendi tercihlerinin = sorumlulugunu
istlenmesinin 6nemini ve O6liim kaygisinin insan hayatindaki etkilerini inceler (Harris,
2013). Varoluscu kurama gore, insanin kendi varliginin farkinda olmasi, 6ziini
belirlemesine olanak tanir. Ayni zamanda, 6liime iliskin farkindalik ve bunu kabullenme
stireci, yasamin da farkinda olmay1 beraberinde getirir. Bu durum, bireyin yasaminda
degisiklikler yapmasimi1 ve hayatin1 daha anlamli hale getirmesini saglar (Demir, 2014;

Hanh, 1987; May ve Yalom, 1989).

Nietzsche, henliz yasanmamig bir hayatin bize stres vermesinin anlamsizligindan
bahseder. Ona gore, en giizel sekilde yasamak ve dogru zamanda 6lmek, giizel bir yasam
stirdiirmenin temelidir. Nietzsche, kendimizin farkina vararak, hayatta var olarak ve i¢inde
bulundugumuz yagami anlamli bir sekilde stirdiirmemiz gerektigini vurgular. Hayati anlamli
bir sekilde yasadigimizda, pismanlik duymadan dlebilecegimizi belirtir. Oliim olgusunun
farkina varan zihin, yasamin ve her seyin bir sonu oldugunu kabullenir. Bu farkindalik,

diinyay1 ve yagami bir biitiin olarak degerlendirme ve anlamlandirma yetenegi kazandirir.
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Dolayistyla, 6liim farkindaligi, 6lmekten duyulan korkunun etkisiyle kisiyi hayata daha siki
tutunmaya yonlendirir (Ozyesil, 2011b).

Varolusgu kuramda, 6liim olgusunu tanimak ve kabullenmek, bilingli farkindaligin
kabul tutumuna benzer bir siirectir (Hanh, 1987). Aynmi sekilde, varoluscu kuramda da
bilingli farkindalikta oldugu gibi, birey yargilardan uzak bir sekilde bulundugu ana
odaklanir. Bu siiregte, birey kendi 6ziine ve varolusuna dair merakli bir kesif yolculuguna

cikar (Harris, 2013).

2.7.1.4. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Bilissel davranis¢i yaklasimdan koken alan bilingli farkindalik yaklasimi, algi, duygu
ve davranislar konusunda ortak bir perspektife sahiptir (Catak ve Ogel, 2010). Her iki
yaklagimda da algi, diisiince ve/veya duygularin degisimi sonucunda uyumsuz davraniglarin
ortaya ¢iktig1 kabul edilir. Dikkat egitimiyle, duyumsamalarin, diisiincelerin ve duygularin
aciga cikarilmasi, ¢cekingen davranislarin azaltilmas: ve kosullu tepkilerde duyarsizlagtirma

stirecleri goriilmektedir (Miller ve digerleri, 1995).

Bilissel davranig¢i yaklasim, diisiince ya da davranisin degistirilmesini hedeflerken;
bilingli farkindalik temelli yaklasim, rahatsizlik veren deneyimlerin kabul edilmesini
amaglar (Baer, 2003). Bilingli farkindalik yaklasiminda, degisimden 6nce farkina varma ve
kabullenme siiregleri 6n plandadir (Catak ve Ogel, 2010). Bilissel terapiler ve farkindalik
yaklagimi, temelde “diinyay1 diisiincelerimizle olustururuz” diisiincesini savunur (Gilbert,

2005; Ozyesil, 2011b).

2.7.2. Bilingli Farkindahk Tutumlar:

Bilingli farkindalik, bireylerin fark ettikleri yasamsal deneyimleri hangi tutumlarla
ele alacaklarin1 deneyimsel olarak ogretir. Yargilar: fark etmeyi, ge¢mis ve gelecegin algilar
iizerindeki etkisini gérmeyi, ac1 veren durumlar karsisinda hem kendilerine hem de
baskalarina karsi sefkatli olabilmeyi ve kabullenmeyi destekler. Kisacasi, bilingli
farkindalik, bu siirecin en belirleyici unsurunun, bireyin karsilastigi olumlu ya da olumsuz

yasamsal deneyimlere nasil tepki verdigi oldugunu vurgulamaktadir (Atalay, 2021).

31



2.7.2.1. Anda Kalma

Bilingli farkindalik, bireyin uyumlu bas etme becerilerini gelistiren, ¢evresine ve
kendisine olan duyarliligini artiran bir yaklasimdir (Hayes ve digerleri, 2011). Zihin, ¢ogu
zaman gecmise veya gelecege yonelmeye meyillidir. Ancak bilingli farkindalik, bireyin
bunu fark ederek dikkatini nazikce tekrar simdiki ana yonlendirmesini amaglar. Boylelikle
bireyin gelecege dair kaygilar1 azalir ve gegmis hakkinda siirekli diisiinmekten kaginabilir
(Ameli, 2016; Atalay, 2021). Simdiki anin farkindalig1 azaldiginda veya kayboldugunda,
birey otomatik davraniglara yonelir ve bu durum bazen olumsuz sonuglara yol agabilir
(Ozyesil, 2011a). Bilingli farkindaligin temel hedeflerinden biri, bireylerin otomatik pilot
modunu bilingli bir sekilde durdurmasini saglamak ve onlar1 miimkiin oldugunca simdiki
anda tutmaktir (Williams ve Penman, 2020). Otomatik pilottan ¢ikildiginda, birey yasadigi
anin farkina varir ve zihnini gereksiz kaygilardan uzaklastirabilir. Simdiki anda olma

tutumu, bireyin i¢gorii kazanmasini destekler (Siegel ve digerleri, 2009).,

2.7.2.2. Yargilarin Farkinda Olma

Zihnimiz, i¢inde bulundugumuz anda yasananlar1 otomatik olarak yargilar. Duygu ve
diisiinceleri "giizel, ¢irkin, dogru, yanls, iyi, kotii" gibi ifadeler kullanarak etiketlemektedir
(Demir, 2014). Olaylar1 netlestirmek icin etiketleme uygun olsa da, bu yargilamalarin ¢cogu
farkinda olunmadan, otomatik pilot devredeyken ortaya ¢ikmaktadir (Atalay, 2021). Simdiki
anda yasanan uyaranlari dogru bir sekilde anlamak igin, otomatik pilot modundan ¢ikarak
yargisiz bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. Bu degerlendirme, farkindaligin olugmasina
onemli bir katki saglar (Baer, 2003). Ayrica, yargilarimizdan kaynaklanan otomatik tepkiler
fark edildiginde, anda yasanan deneyimleri algilarken alternatif yanitlar olusturmak
miimkiin hale gelir (Atalay, 2021). Bu nedenle, bilingli farkindalik, simdiki anda olan bitene
belli bir kategoriye sokmadan, etiketlemeden ve yargisiz bir sekilde bakabilme becerisi

olarak tanimlanmaktadir (Roemer ve digerleri, 2008).

2.7.2.3. Sabir

Sabir, i¢inde bulunulan anda yasanilanlar1 kabul etmek ve yeni bir seylerin
olabilmesi i¢in gerekli zamana ihtiya¢ duyuldugunun farkinda olmaktir (Kabat-Zinn, 1990).

Hayatin olagan akisi, bir seylerin gergeklesmesi i¢in simdiki anin Otesinde daha fazla
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zamana ihtiya¢ duyulmasini gerektirir. Bu siire¢, zihnimizin siirekli gelecekle mesgul olma
durumundan ¢ikip, olaylar1 gézlemleme ve dinlenme durumuna gegmesine olanak tanir. Bu
nedenle sabir, farkindaligin olusmasi ve devam etmesi i¢in 6nemli bir tutumdur (Ninivaggi,
2019). Sabir, sadece zaman tanimak degil, ayn1 zamanda farkindalik becerilerinin tekrarlarla
gelismesi icin de oldukca Onemlidir (Atalay, 2021). Ayrica, maruz kalinan olumsuz
durumlara veya zaman alan siireclerde ortaya ¢ikabilecek umutsuzluga karsi koruyucu bir

rol iistlenir (Aktepe ve Tolan, 2020).

2.7.2.4. Baslangi¢c Ruhu

Baslangi¢ ruhu, her deneyimin kendine 6zgii, essiz ve degerli ayrintilarinin farkinda
olmayi ifade eder. Bu tutum, ge¢mis tecriibelerin yeni deneyimler iizerinde belirleyici bir
temel olusturmasina izin vermeden, bilgileri her seferinde yeni bir bakis agisiyla edinmeye
olanak tanir (Wolf ve Serpa, 2015). Baslangi¢c ruhu, bireyin her deneyime, ilk kez
yasantyormus gibi acik bir zihinle ve genis bir bakis agisiyla yaklasmasini saglar (Kabat-
Zinn, 2019; Tsang ve digerleri, 2012). Bdylece birey, i¢inde bulundugu andaki deneyimini
gecmisin etkisiyle anlamlandirmak yerine, farkli bakis agilarindan degerlendirebilir (Kabat-
Zinn, 2009).

2.7.2.5. Guven

Giiven, bireyin kendisine ve bilgeligine inanmasi, hayati iizerinde en Onemli
belirleyicinin yine kendisi oldugunu kabul etmesidir (Kabat-Zinn, 2009; Tsang ve digerleri,
2012). Farkindalik temelli uygulamalar sayesinde insanlar, kendi varoluslarma ve
degerlerine giivenmeyi 6grenir. Ayn1 zamanda sorumluluk alarak zor durumlarin listesinden
gelme becerisi kazanir (Kabat-Zinn, 2009; Ozok ve Tanhan, 2018). Kendine duyulan giiven,
sadece bireyin kendisini degil, ¢evresiyle kaliteli iligkiler kurmasini da saglar (Kabat-Zinn,
2009).

2.7.2.6. Cabalamamak

Birey, giinlin her aninda siirekli bir ugras icindedir ve ¢ogu zaman belirli bir amag
dogrultusunda caba gostermektedir. Bu ugraslar bazen bireyi olumsuz duygulara

stirliklerken, bazen de olumlu duygularin pesinden gitmesine neden olabilir. Bilingli
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farkindalikta temel amag, olumlu ya da olumsuz duygulara ulasmak degil; bunlara
yonelmek icin harcanan ¢aba sirasinda bireyin kendi varolusunun farkina varmasini
saglamaktir (Kabat-Zinn, 1990). Onemli olan ulasilmak istenen hedef degil, simdiki anda
kalmaktir. Bilingli farkindalik, bireyin gelecek kaygilarindan ve ge¢misin {iziintiilerinden
uzak durarak bugiinii dogrudan deneyimlemesini ve i¢inde bulunulan ani farkindalik
perspektifinden gozlemlemesini amaglamaktadir (Ninivaggi, 2019). Bdylece birey,
hedeflerine ulasmaya calisirken i¢inde bulundugu kosullar1 fark ederek ve kabul ederek

saglikl bir sekilde ilerleyebilir (Aktepe ve Tolan, 2020).

2.7.2.7. Kabul

Deneyimleri iyi ya da kotii olarak siniflandirmadan, oldugu gibi kabul etmek bilingli
farkindaligin temel unsurlarindan biridir. Amag, deneyimler beklentilere uygun olmasa da,
yargida bulunmaksizin onlar1 oldugu gibi kabullenmektir (Germer ve Neff, 2020). Kabul,
farkindalik uygulamalarinin en zor ve en onemli asamalarindan biridir. Bu stirecte odak,
sonuglardan ziyade siirecin kendisine yoneltilmeli ve her deneyim kabul edici bir tutumla
ele alinmalidir. Bu yaklasim, siirece samimiyet ve sefkatin eslik etmesini saglar (Atalay,
2021). Kabul, hem sikintitya hem de zevke esit mesafede durmayi, hatalara karsi acimasiz
tepkiler vermeksizin bunlar1 kabullenmeyi igerir (Atalay, 2018). Bu tutum, bireyin
karsilagtig1 zorluklarla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Siegel,
2010). Kabul etmek, hem varolussal gercekleri hem de degisen yasam kosullarini
benimsemeyi saglayarak farkindaligin gelismesine katkida bulunur (Atalay, 2021; Siegel ve
digerleri, 2009).

2.7.2.8. Akisina Birakmak

Insanlar, icinde bulunduklari baz1 olumlu duygu ve diisiinceleri sahiplenirken, hosa
gitmeyen duygu ve diislinceleri bastirmaya calisirlar. Bilingli farkindalik diizeyi gelismis
bireyler ise duygu ve diislinceleri ne sahiplenir ne de bastirir; onlari serbest birakir (Kabat-
Zinn, 2009). Duygu ve diisiinceleri sahiplenmek veya bastirmak, onlarin daha siddetli
hissedilmesine neden olur. Oysa akisina birakmak, zorlayici durumlardan uzaklasmay1
saglar (Wolf ve Serpa, 2015). Akisina birakmak, deneyimlerden kaginmak veya reddetmek

anlamina gelmez. Aksine, o andaki deneyimleri fark etmek ve kabul etmek anlami tagir.
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Bilingli farkindalikta, bu deneyimler akisina birakilir (Aktepe ve Tolan, 2020; Atalay,
2019).

2.7.3. Bilin¢li Farkindahk Uygulamalar:

Bilingli  farkindalik  uygulamalar1  genel olarak iki temel Dbig¢imde
siniflandirilmaktadir:  informal  (giindelik) ve formal (diizenli) uygulamalar.
Informal uygulamalar, bireyin giinliik yasam etkinlikleri sirasinda bilingli farkindalik
becerisini aktif bir sekilde kullanmasini ifade eder. Bu uygulamalar; yemek yeme, yiiriiylis
yapma veya Kkisileraras1 etkilesimler gibi siradan faaliyetler esnasinda dikkatin ana
yoneltilmesi ve deneyimlerin yargisiz bir sekilde fark edilmesiyle gergeklestirilir (Alagoz,
2022). Formal uygulamalar ise, belirli bir zaman dilimi ve yapi1 igerisinde siirdiiriilen,
genellikle meditasyon, beden tarama ya da nefes farkindaligi gibi sistematik pratiklerden
olusur. Her iki uygulama bicimi de bireyin farkindalik kapasitesini gelistirmeyi
amaglamakta ve bilingli farkindalik tutumlarinin igsellestirilmesine katki saglamaktadir.

Ancak, bu iki uygulama bi¢imi arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir (Alagoz, 2022).

2.7.4. Bilincli Farkindahk Temelli Miidahaleler

Farkindalik temelli terapiler, biligsel terapi yaklasimlariyla birleserek alternatif
tedavi yontemleri gelistirmistir. Bu terapiler, Biligsel-Davranig¢1 Terapinin (BDT) "li¢lincii
dalga" yaklagimlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Catak ve Ogel, 2010). Bu terapi
yaklagimlarinda, duygusal diizenleme, iistbilis, maruz birakma teknikleri ve dikkat
odaklama gibi unsurlar, biligsel-davranisg1 terapi ilkeleriyle biitiinlestirilmistir. Dolayisiyla,
farkindalik temelli terapiler, bilissel-davranig¢1 terapilerin gelisimsel bir evresi olarak
goriilmektedir. Literatiirde, farkindalik temelli yaklagimlar kapsaminda ele alinan ve biligsel

terapilerle iliskilendirilen baslica terapi tiirleri sunlardir:
- Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy-ACT)
- Diyalektik Davranig Terapisi (Dialectical Behaviour Therapy-DBT)

- Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy-MBCT)

- Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness-Based Stress Reduction-
MBSR)
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2.7.4.1. Kabul ve Kararhlik Terapisi (KKT)

Hayes ve digerleri (1999) tarafindan gelistirilen Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT),
bireylerin hoslanmadiklar diisiince, duygu ve davranislar1 kontrol etmeye calismak yerine,
onlar1 kabul etmelerini ve bu kabul iizerine degerlerine uygun sekilde hareket etmelerini
tesvik eder. Kabul ve Kararlilik Terapisi, temelini davranisgr kuramdan alarak, bireylerin
olumsuz duygu ve diisiincelerine kars1 kabul ve simdiki ana odaklanmalarin1 amaglayan bir
terapidir (Hayes ve digerleri, 1999). Bu terapi, insanlarin yasamlarmin farkli donemlerinde
tekrar tekrar karsilastiklar1 olumsuz diisiince ve duygularin, gelecege yonelik karamsar

beklentiler dogurmasina neden olabilecegini 6ne siirer (Harris, 2016).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, “biligsel katilik” modeline dayanir. Bu modele gore
psikopatoloji, bireylerin deneyimlerden kaginmalarini, gegmis ve gelecege odaklanmalarini,
degerlerinden sapmalarini ve kavramlastirilmis benlige sikica tutunmalarint igerir (Harris,
2013). Terapide, bireylere bu sorunlarin iistesinden gelmeleri i¢in psikolojik esneklik
kazandirmak amaglanir. Bu siirecte hedef belirleme, kademeli ilerleme, beceri egitimi ve
maruz birakma gibi davranisci teknikler kullanilir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireylerin
i¢csel durumlarini degistirmektense, duygu ve diislincelerin varligini kabul etmeye odaklanir
ve bu siire¢ sonrasinda belirtilerde azalma goézlemlenir (Hayes, 2004). Terapinin amaci,
psikolojik esnekligi artirmak i¢in farkindalik egzersizleri ve baglamsal benlik gelisimini
desteklemektir (Hayes, 2004; Yavuz, 2015). Literatiirde yapilan meta-analizler, kabul ve
kararlilik terapisinin stres, depresyon, kaygi bozukluklari, obezite, bagimlilik, agr1 ve
diyabet gibi c¢esitli saglik problemlerinde olumlu sonuglar dogurdugunu gostermektedir (A-
Tjak ve digerleri, 2015; Ost, 2014; Powers ve digerleri, 2009).

2.7.4.2. Diyalektik Davramsci Terapi (DDT)

19901 yillarda Marsha Linehan tarafindan gelistirilen Diyalektik Davranis Terapisi
(DDT), duygusal diizenleme giicliigii ¢eken ve intihar egiliminde olan bireyler i¢in
tasarlanmig bir terapidir (Linehan, 1993). Bu terapi, bireylerin biyolojik ve c¢evresel
faktorlerden kaynaklanan duygusal dalgalanmalarla basa ¢ikmalarma yardimci olmay1
hedefler (Ustiindag Budak ve Ozeke Kocabas, 2019). Diyalektik davranis terapisinin temel

prensiplerinden biri, zitliklarin birbirine bagli oldugu ve degisimin ancak zit kuvvetlerin
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birinin daha gii¢lii oldugu durumlarda gergeklestigi anlayisidir (Bass ve digerleri, 2014;
Karaman, 2019).

Diyalektik davranis terapisi, bireylere bilingli farkindalik, ana odaklanma, iletigim,
yargisiz kabul, dayaniklilik ve duygusal diizenleme becerileri kazandirmayi amaglar

(Ustiindag Budak ve Ozeke Kocabas, 2019).

2.7.4.3. Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT)

Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT), Segal ve digerleri (2002)
tarafindan depresyon hastalar1 i¢in gelistirilmistir. Bu terapi, Bilingli Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Programina dayanmaktadir (Crane ve digerleri, 2016; Greenberg ve digerleri,
2016; Tomfohr-Madsen ve digerleri, 2016). Bu terapi, bireylerin igsel farkindaligini
artirmay1 ve simdiki an1 deneyimlemeye yonelik istegi tesvik etmeyi amaglamakta olup,
biligsel ilkeler araciligiyla depresyonu tetikleyen uyumsuz semalarin fark edilmesini

saglamaktadir (Hofmann ve Gémez, 2017).

Literatiir incelendiginde, bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin diyabet, kanser,
koroner kalp hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi gibi saglik sorunlari olan bireylerde
depresyon, yorgunluk ve kaygi semptomlarini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir
(O'Doherty ve digerleri, 2015; Van Der Lee ve Garssen, 2012; Van Son ve digerleri, 2011).
Bu alanda yapilan arastirmalar, bilingli farkindalik temelli bilissel terapinin psikolojik
esnekligi artirdigin1 ve katilimecilarin genel psikolojik 1yi olus diizeylerinde iyilesme

sagladigin1 gostermektedir.

2.7.4.4. Bilinc¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (BFTSAP)

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi, Jon Kabat-Zinn tarafindan
1979 yilinda gelistirilmistir. Bu program, bilingli farkindalik uygulamalariin ilki olup,
kronik agr1 yasayan bireylerin stresle basa ¢ikmalarina yardimci olmak icin tasarlanmistir
(Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, 2009; Pollak ve digerleri, 2019). Bu terapi, kronik agri,
ofke, kaygi ve stresi azaltmak i¢in kullanilan ve etkinligi pek ¢ok alanda dogrulanan bir
yontemdir (Chiesa ve Serretti, 2011; Horner ve digerleri, 2014; Kabat-Zinn, 1982).

Terapinin amaci, bireylerin simdiki am fark etmelerini saglamak ve beden, diisiince ve
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duygular arasindaki farkindaliklarini artirarak stresli durumlarla basa ¢ikmalarina yardimet

olmaktir (Koriikcii ve Kukulu, 2015).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi, haftada bir kez 1,5-2 saat siiren
ve toplamda 8 oturumdan olusan bir grup terapisi seklinde uygulanir. Program ayrica bir
sessizlik giinii icerir (Keng ve digerleri, 2011; Pollak ve digerleri, 2019). Terapinin igerigi,
grup katilimcilarinin birbirleriyle deneyimlerini paylasmalar1 ve meditasyon c¢alismalarini
destekleyen ses kayitlariyla sekillenmektedir (Stahl ve Goldstein, 2019). Katilimcilar, hafta
boyunca belirli egzersizleri uygulamalar1 gerektiginin farkinda olarak terapi siirecine

katilirlar.

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinda kullanilan meditasyon

teknikleri sunlardir (Kabat-Zinn, 1982):
e Dikkatin simdiki an {izerinde odaklanmasi
e Zihnin dagildigin fark etme ve dikkati nazikg¢e ana getirme

o Ofke, korku, ac1 ve kaygi gibi duygular hissedildiginde, duygular1 yargilamadan

gozlemleme
e Diisiincelerin igerigine dahil olmadan diigiincelerin gézlemlenmesi

o Katilimecilarin  simdiki ana odaklanirken kendilerini zorlamamalar1 gerektigi

vurgulanir
e Oturumlar siiresince ve sonrasinda 6z-sorumluluk esastir (Kabat-Zinn, 1982).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi, stresle basa ¢ikmanin 6tesinde,
katilimcilara genel psikolojik iyilik hallerini gelistirme ve siirdiiriilebilir rahatlama saglama
imkani sunmaktadir. Bu terapi, kisilerin yasam Kkalitelerini artirmak i¢in farkindalik

egzersizlerinin devamliligini saglamak 6nemlidir.

2.8. Bakim Vericilerde Bilin¢li Farkindahik Temelli Stres Azaltma Programinin

Kullanilmasi

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler, bakim vericilerin zorlu siire¢lerde verdikleri
tepkilerin farkina varmalarini ve bu tepkileri yonetmelerini amaglayan etkili bir yaklagimdir.
Bu tiir miidahaleler, bakim vericilerin i¢sel deneyimlerini hedef alarak yasam konforlarini

artirmaya yonelik ¢oziimler sunmaktadir (Didonna, 2009). Primer bakim vericiler, yogun
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duygusal ve zihinsel yiikler altinda kalarak fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarini ihmal
edebilmektedir. Bunun sonucu olarak, bakim vericilerde ¢esitli fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir. Bilingli farkindalik temelli stres programlari, bu
duygusal zorluklar1 yonetmelerine ve kisisel bakim ihtiyaglarini karsilamalarina yardimei

olabilir (APA, 2014; Didonna, 2009; Yadava ve digerleri, 2012).

Aragtirmalar, bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin primer bakim
vericiler lizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu programin, bakim vericilerin
bakim verme davranislarini artirdigl, empati becerilerini gelistirdigi ve hasta ile olan
iligkilerini giiglendirdigi bulunmustur (McCracken, 2016; Monin ve Schulz, 2009). Ayrica,
yiiksek farkindalik diizeylerinin genel zihinsel ve fiziksel saglikla iligkili oldugu ve bakim

vermenin olumsuz etkilerini azalttig1 vurgulanmistir (Chiesa ve Serretti, 2011).

BFTSAP’nin etkinligine yonelik yapilan caligmalar, bakim vericilerin yasam
kalitesinin, stresle basa ¢ikma becerilerinin, kisileraras: etkilesimlerinin ve ruhsal
sagliklarinin 1iyilestigini gostermektedir. Bu programlar, ayn1 zamanda algilanan stresin,
depresif belirtilerin ve yalnizligin azalmasina da katki saglamaktadir (Cachia ve digerleri,
2016; Cash ve digerleri, 2016; Paller ve digerleri, 2015; Tkatch ve digerleri, 2017; Van den
Hurk ve digerleri, 2015). Ornegin, demans, madde bagimlili1, kanser, Parkinson hastalig1,
otizm spektrum bozuklugu ve ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin bakimini iistlenen kisilerde
yapilan miidahaleler, yasam memnuniyetini ve genel fiziksel saghigi artirmaktadir (Kim ve

Kim, 2019; Vinci ve digerleri, 2019).

Son yillarda yapilan arastirmalar, Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik hali
iizerinde de giiglii etkiler yarattigini ortaya koymustur. Ozellikle psikoz ve bipolar bozukluk
gibi ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin bakimini listlenen kisilerin stres diizeylerinin azaldigs,
0z yeterliliklerinin arttigi ve psikolojik iyilik hallerinin gelistigi bulunmustur (Lo ve

digerleri, 2019; Putri ve digerleri, 2017).

Norobilimsel ¢aligmalar, Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
beyin yapisinda ve islevinde olumlu degisikliklere yol actigin1 gostermektedir. Beyinde
yogunluk artis1 ve sinirsel baglantilarda giiclenme gibi yapisal degisiklikler gézlemlenmistir
(Isik, 2023; Tang ve digerleri, 2015). Ayrica, stres tepkisini diizenleyen amigdala tizerindeki

aktivitenin azaldigi, prefrontal korteks ile olan fonksiyonel baglantilarin giiclendigi ve
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duygusal uyaranlara karsi daha hizli bir sekilde tepki verildigi bulunmustur (Fox ve

digerleri, 2014; Gotink ve digerleri, 2016).

Aragtirmalar, bu tiir programlarin bakim vericilerin direncini artirdigini, duygusal
denetimlerini giliglendirdigini ve iliskilerini iyilestirdigini gostermektedir (Yadava ve
digerleri, 2012; Zhang ve digerleri, 2021). Bu baglamda, ¢evrimigi farkindalik egitimleri ve
uzun siireli takip gerektiren calismalarin 6nemine de dikkat cekilmektedir (Zhang ve

digerleri, 2021).

Sonug olarak, bilingli farkindalik temelli miidahaleler, bakim vericilerin duygusal
yiiklerini hafifletmek, stresle basa ¢ikmalarini saglamak ve genel saglik ve iyilik hallerini
artirmak i¢in etkili bir aragtir. Bu tiir programlar, bakim vericilerin kisisel bakim
ihtiyaglarini karsilamalarina, empatik davraniglarini gelistirmelerine ve daha saglikli iligkiler

kurmalarina olanak tanimaktadir.

2.9. Bakim Vericilere Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma

Programinda Hemsirenin Rolii

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler, 6zellikle hemsirelik uygulamalarinda, stres
yonetimi ve kisisel iyilesme siireglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler, aldiklari
profesyonel egitimle bu tiir uygulamalar1 kullanarak hem kendi ruhsal ve fiziksel
sagliklarii iyilestirebilir hem de hastalarina daha etkili bakim sunabilirler. Bu baglamda,
hemsirelerin farkindaliga dayali psikoegitim programlarin1 uygulamaya koymalari, stresli ve
kaygil1 bireylerle daha saglikli etkilesimler kurmalarina katki saglar (Liman, 2021; Penque,
2019). Ayrica, bilingli farkindalik temelli stres azaltma programlari, hemsirelerin stresle
basa c¢ikma becerilerini gelistirerek profesyonel rollerini daha etkin sekilde yerine
getirmelerine ve hasta bakim kalitesini artirmalarina yardimer olur (Ghawadra ve digerlert,

2019; Mackenzie ve digerleri, 2006).

Bilingli farkindalik temelli uygulamalar, hemsirelik teorileriyle benzer degerler
tasiyan ve giderek daha fazla ilgi goren bir alandir. Bu uygulamalar, hemsirelerin stres
yonetimi, hasta iletisimi ve genel mesleki performanslarini iyilestirmelerine yardimci
olurken, hastalarin da duygusal ve fiziksel iyilik hallerini desteklemektedir. Giincel literatiir,
bilingli farkindalik tekniklerinin hem klinik hem de klinik dis1 ortamlarda etkinligini ortaya

koymaktadir. Ozellikle nefes egzersizleri, beden tarama, dikkat gelistirme, stres azaltma
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programlar1 (MBSR), empati ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi gibi teknikler,

hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Truscott, 2024).

Nefes egzersizleri, bilingli farkindalik uygulamalarinin temelini olusturur. Bireyin
nefes aligverigine odaklanarak anda kalmasini saglayan bu teknik, 6zellikle stres ve kaygiy1
azaltmada etkilidir. Giincel bir ¢alisma, nefes egzersizlerinin hemsirelerin ig yerindeki stres
seviyelerini 6nemli Olgiide azalttifin1 ve duygusal tiikenmisligi onledigini gostermektedir
(Zhang ve digerleri, 2024). Ayrica, bu tekniklerin hastalarda akut agriy1 hafiflettigi ve genel
psikolojik iyilik halini artirdig1 belirtilmistir (Torrijos-Zarcero ve digerleri, 2021). Beden
tarama, bireyin viicudunun farkli bolgelerine sirayla odaklanmasini saglayarak fiziksel ve
duygusal farkindaligini artirmayr amaglayan bir tekniktir. Bu uygulama, ozellikle kronik
agr1 ve stresle basa ¢ikmada etkilidir. Chiesa ve Serretti (2011) tarafindan yapilan meta-
analiz calismasi, beden tarama uygulamalarmin kronik agri hastalarinda agri siddetini
azalttigini ve yasam kalitesini artirdigini ortaya koymustur. Hemsireler, bu teknigi
kullanarak hastalarin bedensel farkindaliklarini artirabilir ve agri yonetimine katkida

bulunabilir.

Dikkat gelistirme ve odaklanma, bilingli farkindaligin 6nemli bir parcasidir. Bu
teknik, hemsirelerin yogun ve stresli ortamlarda daha etkili kararlar almalarina yardimci
olur. Lin ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, bilingli farkindalik temelli egitim
alan hemsirelerin dikkat siirelerinin arttifin1 ve is performanslarinin iyilestigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, bu tekniklerin 6grenme siireclerini hizlandirdig: ve 6zgiiveni artirdigi
da belirtilmistir (Azak, 2018). Torrijos-Zarcero ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
arastirmada, BFTSAP'larinin hemsirelerde tiikkenmislik sendromunu azalttigini1 ve mesleki
doyumu artirdigim1  gostermektedir. Ayrica, bu programlarin hastalarda biyolojik ve
psikolojik 1yilesmeyi destekledigi kanmitlanmistir. Empati ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, bilingli farkindalik uygulamalarinin bir diger 6nemli yoniidiir. White’in
(2019) calismasi, bilingli farkindalik egitimi alan hemsirelerin hastalarla daha etkili iletisim
kurdugunu ve hasta memnuniyetini artirdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, hemsirelerin

hastalarina daha duyarli ve anlayigh bir sekilde yaklasmalarini saglamaktadir.

Oz-sefkat ve ozgiiven artisy, bilingli farkindalik uygulamalarinin  hemsireler
iizerindeki bir diger olumlu etkisidir. Neff ve Germer’in (2022) arastirmasi, bilingli

farkindalik uygulamalarinin hemsirelerin 6z-sefkat diizeylerini artirdigin1 ve 6zgilivenlerini
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giiclendirdigini gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin mesleki kimliklerini gli¢lendirebilir

ve is tatminlerini artirabilir.

Sonug olarak, bilingli farkindalik temelli uygulamalar, hemsirelik meslegi icin
oldukca degerli bir aractir. Bu teknikler, hemsirelerin stres yOnetimi, hasta iletisimi ve
mesleki performanslarini iyilestirirken, hastalarin da fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini
desteklemektedir. Giincel literatiir, bu uygulamalarin etkinligini kanitlamakta ve hem klinik
hem de klinik dis1 ortamlarda yayginlasmasini 6nermektedir. Jiménez-Goémez ve digerleri
(2022) yaptiklar1 calismada bilingli farkindalik temelli uygulamalarin hemsireler ve diger
saglik calisanlarinin stres diizeylerini azalttig1, sefkat yorgunlugu ve tiikenmisligi azalttigini
ve 0z bakim becerileri ile psikolojik iyi olusu artirdigini belirlemislerdir. Yela ve digerleri
(2020) vyaptiklar1 ¢alismada Onceki calismayla benzer sekilde farkindalik temelli
uygulamalarin saglik ¢alisanlarinda 6z sefkat diizeyini artirdigini ve farkindalik becerilerini
artirarak psikolojik iyi oluslarimi gelistirdiklerini saptamistir. Lin ve digerleri (2019)
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma programinin
hemsirelerin stres seviyelerini dnemli derece azalttigini1 ortaya koymustur. Hemsirelerin
farkindalik temelli miidahale tekniklerini benimsemesi, hem kendi sagliklari1 hem de
hastalarinin bakim kalitesi agisindan biiyiik bir katki saglayacaktir (Beaumont ve digerleri,
2021; Jiménez-Goémez ve digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2019; Lomas ve digerleri, 2019;
Ong ve digerleri, 2024; Yela ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, nitel ve nicel yoOntemlerin birlikte kullanildigi karma yontemde
gerceklestirilmistir. Karma yontem, verilerin hem nicel hem de nitel tekniklerle toplanip
analiz edildigi ve bulgularin birlestirilerek olay ve olgularin ¢ok boyutlu bir sekilde
incelendigi bilimsel bir yaklasimdir (Creswell, 2012; Tashakkori ve Creswell, 2007). Bu
yaklasim, nitel ve nicel yontemlerin birlikte veya entegre bir sekilde kullanilmasinin,
aragtirma problemlerinin ve degiskenler arasindaki iligkilerin daha bitiinciil ve
derinlemesine anlagilmasini sagladigi temel varsayimina dayanir (Creswell ve Plano-Clark,
2007; Fraenkel ve digerleri, 2011; Yildirim ve Simsek, 2016). Karma yontem, ayn1 zamanda
bir programin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siireglerinde de etkin bir
sekilde kullanilmaktadir (Johnson ve Christensen, 2014). Karma yontemde, nicel ve nitel
tekniklerin zamanlamas1 (eszamanli veya ardisik) ve bu tekniklerin aragtirmadaki agirlig
(baskin veya esit diizeyde) gibi faktorlere bagli olarak farkli desenler mevcuttur (Creswell,
2012; Leech ve Onwuegbuzie, 2009). Bu desenler arasinda eszamanli paralel, agiklayict
ardisik, kesfedici ardisik, gomiilii, doniisiimsel ve ¢ok asamali desenler yer alir (Creswell ve
Plano-Clark, 2011). Ozellikle kesfedici ardisik desen, ilk asamada nitel yontemle elde edilen
verilerin, ikinci agsamada nicel yontemde kullanilacak bir programin gelistirilmesine temel

olusturmasi prensibine dayanir (Greene ve digerleri, 1989).

Bu arastirmada kullanilan kesfedici sirali karma desende oOncelikle fenomenoloji
(olgu) incelenmistir. Bu baglamda bakim vericilerin diisiincelerini ve duygularini ifade etme
bicimleri, yasadiklari zorlu durumlar ve bu durumlarda gdosterdikleri davranislar
derinlemesine goriisme yontemi ile incelenmistir. Derinlemesine goriisme, arastirmaci ile
katilimer arasinda yiiz yiize ve sozli iletisime dayali olarak gercgeklestirilen, bireylerin
diistince, duygu, tutum ve deneyimlerini ayrintili bicimde ortaya koymayi amaglayan nitel
bir veri toplama yontemidir. Yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ya da yapilandirilmamig
bigimlerde uygulanabilen bu goriismeler sayesinde bireylerin inanclari, degerleri, kiiltiirel
pratikleri ve toplumsal yasantilar1 derinlemesine anlasilabilmektedir. Bu yontem, 6zellikle
aciklayict ve betimleyici nitel arastirmalarda tercih edilmekte; katilimcilarin yas, cinsiyet,

etnisite, statli, yasam tarzi gibi sosyo-kiiltiirel dzelliklerine iliskin zengin ve ¢ok boyutlu
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veriler elde edilmesini saglamaktadir (Boyce ve Neale, 2006; Morris, 2015; Uslu ve Demir,
2023). Bu goriismelerden elde edilen veriler kullanilarak BFTSAP gergevesi korunarak elde
edilen verilere uygun sekilde gelistirilmis ve sonrasinda nicel yontem ile program
uygulanmig ve genellemeye gidilmistir. Bu asamada bakim vericilere “program oOncesi,
program sonrasi ve ii¢ aylik izlem sonrasi dlglimlerin alindigi kontrol gruplu” haftada bir
oturum olmak tizere 8 oturumluk Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin
bakim vericilerin biligsel kontrol ve esneklik, psikolojik iyi olus ve 0z sefkat tizerine etkileri

incelenmistir. Bu boliimde her iki arastirmanin yontem boliimiine ayr1 ayr1 yer verilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin ili merkezinde yer alan Soke Fehime Faik Kocagdéz Devlet
Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde (TRSM) yiiriitiilmiistiir. S6ke Fehime
Faik Kocagdz Devlet Hastanesi 2004 yilinda hizmete girmistir. Bu hastane 19804 m? alan
iizerinde 4670 m? kapali alan ve 255 yatakla Aydin ve cevre illerde ikamet eden halka
saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir. TRSM 2014 yilindan beri hizmet vermektedir.
TRSM’de hizmet alma saatleri 08:00-16:30 arasindadir. Toplum temelli ruh sagligi hizmet
anlayisi dogrultusunda yapilandirilan TRSM, bireylerin hastalik belirtileriyle bas etme
becerilerini gelistirmeyi, i¢ gorli kazanmalarini saglamayr ve sosyal islevselliklerini
artirmay1r amaclamaktadir. Merkezlerde ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, hastalik ve ilag
uyumunun desteklenmesi, bireysel sorumluluklarin kazandirilmas: ve sosyal becerilerin
gelistirilmesine yonelik caligmalar yiiriitiilmektedir. Grup terapileri araciligiyla kisilerarasi
iligkiler giiclendirilmekte ve gercegi degerlendirme becerileri desteklenmektedir (Uz Giil ve
digerleri., 2014). Ayrica TRSM’lerde hasta yakinlarina yonelik psikoegitim, danigsmanlik ve
destek hizmetleri sunulmakta; hasta ve yakinlarinin bireysel ihtiyaglari dogrultusunda
hizmet planlamasi yapilmaktadir (Asik, 2011; Akgiin, 2019; Ensari, 2013). TRSM’de
psikiyatrist, hemsire, psikolog, sosyal ¢aligmaci ve is-ugrast terapisti gibi farkl
disiplinlerden saglik profesyonelleri gorev yapmaktadir. Bu ekip, hastalarin psikososyal
ihtiyaclarim1 karsilamak, tedaviye uyumu artirmak ve toplumsal islevselligi desteklemek
amaciyla biitlinciil bir yaklagim benimsemektedir. Ekip caligmasi, TRSM hizmetlerinin

etkinligini ve siirekliligini saglamaktadir (Akgtin, 2019).
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3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 15.05.2024- 15.02.2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin nitel
asamasinin verileri 17.05.2024-15.06.2024 tarihleri arasinda bakim vericilerle yapilan yiliz
yiize goriismelerle elde edilmistir. Nicel asamada kullanilan 6lgme araglar1 (6n test- son
test), 01.09.2024 - ile 06.11.2024 arasinda; 3. ay izlem Olgiimleri ise 03.02.2025-
08.02.2025 tarihler arasinda uygulanmaigstir.

3.4. Nitel Boliimiin Yontemi

3.4.1.Nitel Arastirmanin Tiirii

Aragtirmanin bu kisminda fenomenolojik desen kullanilmigtir.  Fenomenoloji,
bireylerin belirli bir olgu veya kavram hakkindaki diisiincelerini, bakis acilarini ve algilarini
ifade etmelerine yardimci olan ve ayni zamanda bu fenomeni degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir nitel arastirma yaklagimidir. Bu yontem, bireyin yasadigi olaylar ve durumlar
sonucunda edindigi deneyimlere odaklanmaktadir (Creswell, 2016; Hesse-Biber ve Leavy,
2006; Yildirim ve Simsek, 2016).

3.4.2. Nitel Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi TRSM’de
01.01.2022- 01.01.2023 tarihleri arasinda kayitlanmig olan 344 hastanin bakim vericileri
(n=344) olusturmaktadir. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde amagli ornekleme
yontemlerinden maksimum g¢esitlilik orneklemesi kullanilmistir. Maksimum cesitlilik
orneklemesi, kii¢iik bir 6rneklem olusturmak ve bu 6rneklemde calisilan problem taraf
olabilecek bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede temsil edilmesini saglamaktir (Hesse-
Biber ve Leavy 2006). Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo ekonomik durum, hastaya bakim
verme siiresi ozelliklerine gore maksimum cesitlilik olusturmustur. Orneklemin
belirlenebilmesi Soke TRSM’de kayith hastalar cep telefonu numaralarindan aranilarak
TRSM’ye davet edilmistir. Hasta bakim vericileriyle 6n gorligme yapilarak calismanin
konusu, amac1 ve yontemi hakkinda detayli bilgi verilmistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem
biiyiikliigi belirlenirken toplanilan veriler kendini tekrar etmeye baslayana kadar veri

toplamaya devam edilir (Karahan ve digerleri, 2022). Bu arastirmada 6rneklem biiyiikligi
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katilimcilar ile goriismede elde edilen veriler tekrar edene kadar, yani veri doygunluguna
ulagilana kadar goriismelere devam edilmistir. Bu baglamda arastirmanin nitel boyutunun
orneklemini c¢alismaya katilmaya goniillii olan 20 bakim verici olusturmustur. Merkezin
caligma programini aksatmayacak sekilde goriisme odasinda once katilimcilarin yazih
onamlar1 alinarak, kisisel bilgi formu verildikten sonra goriisme gergeklestirilmistir.
Gortismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Caligmanin nitel bolimiinde yer

alacak bakim verici bireyler, calismanin deneysel asamasina dahil edilmemistir.

3.4.3. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.4.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Hastanesi TRSM’ye kayitli kronik
ruhsal hastalig1 olan bireyin bakim vericisi olmasi

e Aydin iline bagl Soke ilgesinde ikamet ediyor olmasi,

e Okur-yazar olmasi,

e Hastanin bakiminda en az 6 aydan beri primer bakim veren kisi olmasi,

3.4.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Zihinsel engelin olmasi

3.4.4. Nitel Veri Toplama Araglar

Nitel veriler iki boliimden olusan goriisme formu ile toplanmustir.

3.4.4.1. Tamtic1 Bilgi formu

Birinci boliim arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup (Okgin, 2007,
Orak ve Sezgin, 2015; Yildiz ve digerleri, 2016), bakim vericilerin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili (cinsiyet, yas, hasta ile olan yakinlik derecesi, hastanin tanisi, medeni
durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek, aylik gelir durumu, saglik problemi

durumu ve hasta bakimina destek olan kisiler) 12 soru igeren bir formdur.

46



3.4.4.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Ikinci béliimde ise arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis on (10) soru
ve U¢ (lig) alt soru yer almaktadir. Bu boéliimde bakim vericiler olaylar ve durumlar
karsisinda verdigi duygusal tepkileri, aile tiyeleri ve hastaya kars1 belli durumlarda hissettigi
duygular, iziintii, korku, seving, mutluluk duygularmi hissettiginde gosterdigi tepkiler,
iizlintli, korku, seving, mutluluk duygularini hissettiklerinde, bu duygular1 ifade etme

bigimlerini irdeleyen sorularindan olusmustur.

3.4.5. Nitel Arastirma On Uygulama

Arastirmada veri toplamak icin kullanilacak olan soru formunda yer alan sorularin
anlagilir olup olmadigini degerlendirmek i¢in 2 bakim verici ile 6n uygulama yapilmistir.
Bakim vericilerden alinan geri bildirimlerde sorularin anlasilir oldugu goriilmiis herhangi
bir diizeltmeye gerek duyulmamustir. On uygulamaya katilan bakim vericiler ¢alismaya

alinmamustir.

Arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan bakim vericilere, telefon araciligr ile
ulasilmis ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra uygun olduklar1 giin ve saatler ve
gorliismelerin yapilacagl zaman belirlenmistir. Goriismeden bir giin 6nce, bakim verici
telefon araciligi aranarak goriisme zamani ve yeri hatirlatilmistir.  Goriismeler, kurumun
isleyisini bozmayacak sekilde, merkezde bulunan bir odada yapilmistir. Gorlismeye
baglanmadan 6nce bakim vericiye goriismenin kayit altina alinacagi tekrardan hatirlatilmas,
bakim vericiden ses kaydi i¢in onam alindiktan sonra yapilan goériismenin ses kaydi
baslatilmistir. Goriismeye bagladiktan sonra, arastirmaci kendisini kisaca tanitarak
aragtirmanin amacin1 ve goriigme yontemini tekrar agiklamistir. Ayrica bakim vericiye
goriismelerin gizli tutulacagy, tigiincii kisilerle paylagilmayacagi, bu arastirma sonuglarmin
bilimsel amaglarla kullanilacagi, arastirmadan ayrilmak istedigi zaman ayrilabilecegi
hatirlatilmistir. Goriisme yar1 yapilandirilmig goriisme formu aracilifi ile yiiz yilize olarak
yiiriitiilmiistiir. Gortismelerin mahremiyeti agisindan goriisme sirasinda sadece bakim verici
ve arastirmaci bulunmustur. Gorlismelerin az 23.05 en fazla 45.54 dakika slirmiistiir.
Derinlemesine goriisme teknigi, katilimeilarin deneyimlerini ve goriislerini detayli sekilde
ifade etmelerine olanak taniyan esnek bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, katilimecilarin bireysel

farkliliklarindan ve goriisme siirecine yaklagimlarindan kaynaklanmaktadir. Bazi
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katilimcilar sorulara daha kisa ve 6z yanitlar verirken, bazilar1 deneyimlerini daha ayrintili
sekilde ifade etmistir. Ayrica, bakim verme siirecine iliskin yasantilarin ¢esitliligi ve
duygusal yogunlugu da goriisme siiresini etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin esnek yapisi, katilimcinin anlatim diizeyine gore
goriisme sliresinin uzayip kisalmasina olanak tanimmistir. Yirmi bakim verici ile toplam

601.32 dakika gorligme yapilmistir.

3.4.6. Nitel Boliimiin istatistiksel Analizi

Veri analizi, elde edilen bilgilerin anlamlandirilarak okuyucuya sistemli ve anlasilir
bir sekilde sunulmasi siirecidir (Merriam, 2018). Verilerin analizinde, arastirma ig¢indeki
tema ve kategorileri olusturmak hedefiyle tiimevarimci niteliksel igerik analizi
kullanilmigtir. Bu analiz yontemiyle, hem katilimcilarin ifadelerinden dogrudan elde edilen
acik igcerik hem de arastirmacinin yorumlart dogrultusunda bu ifadelerin altinda yatan
anlamlara iligkin Ortiik icerik analiz edilmistir (Naeem ve digerleri, 2023). Arastirmada ses
kayit cihazindaki goriismeler yazili metne (101 sayfa) doniistirilmiistir. Yazili metne
doniistiiriilen metinlerin ses kayitlar1 ile dogrulugu arastirmaci tarafindan 2 kez kontrol
edilmistir. Yazili metne doniistiiriilen metinler bakim vericilere tekrar okutularak eklemek
ya da ¢ikarmak istedikleri bilgiler olup olmadig1 yiiz ylize sorulmustur. Herhangi bir ekleme
veya ¢ikarma istegi olmamistir. Son halini alan metinlerde bakim vericilerin gercek isimleri
kullanilmamis olup, kodlarla belirtilmistir.

Metinler arastirmaci, danisman ve Ogretim iiyesi ve bir uzman (H.K) tarafindan
tekrarli bigimde okunmus bakim vericilerin deneyimleri bir biitlin olarak anlamaya
calisilmis ve metinlerdeki igerikler renkli kalemlerle isaretlenmis ve notlar alinmstir.
Metinler her okumada igerikler renkli kalemlerle isaretlenmis, metnin yanina bos bir siitun
acilarak kodlar yazilmistir. Siitunlarda ki kodlar gériisme metni igerigine 'acik kodlama'
(benzer anlam tastyan ifadelerin belirlenmesi) ve belirlenen ifadelerin isimlendirilmesi ile
'kodlama' yapilmustir. Isimlendirilen kodlar benzerlikleri ve farkliliklari agisindan
ayrilmistir. Arastirma siirecinde 6znel yargilarin etkisini en aza indirmek ve analizde
taraflilig1 azaltmak amaciyla kodlama islemi arastirmaci, danigman dgretim {iyesi ve uzman
tarafindan bagimsiz bicimde gerceklestirilmistir. Kodlama sonuglar1 karsilikli olarak
degerlendirilmis ve yorum farkliliklarinin giderilmesi i¢in uzlasi saglanmistir. Ayrica, analiz
sireci boyunca siirekli karsilagtirmali yontem kullanilarak veriye geri doniilmiis,

arastirmacinin kisisel varsayimlarindan veya mevcut Onyargilarindan kaynaklanabilecek
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anlam sapmalarinin Oniline gecilmeye calisilmistir. Bu ¢oklu bakis agisi ve sistematik
kontrol siireci, calismanin giivenilirligini artirmay1 amaglamistir.

Benzer olan kodlar toplanip ayni alt temada birlestirilmistir. Alt temalarin anlamlari
birbirine baglanarak temalar olusturulmustur. Daha sonra, tiim goriismelerden elde edilen
kodlar, benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek i¢in ¢apraz incelemeye (arastirmaci ve tez
danigsmani tarafindan) tabi tutulmustur. Kodlar anlam biitiinliigiine gore gruplandirilmis ve
bu kodlar temsil edebilecek, tema ve alt temalar olusturulmustur. Bir uzman tarafindan
temalarin bulgularla uygunlugu tekrar kontrol edilmistir. Temalar fikir birligine ulasilana
kadar 11 defa diizenlemeye gidilmistir. Sonuglar, tema, alt tema ve kodlar olarak
tablolastirilmistir. Olusturulan tablodaki tema, alt tema ve kodlar verilerin analizi ve ortaya
cikan durumun modellenmesi icin bilgisayar destekli nitel veri analizi kullanilmistir. Bu
kapsamda, verilerin sistematik bir bi¢cimde analiz edilmesi ve tematik modellerin
olusturulmasinda MAXQDA 2020 nitel veri analiz programindan yararlanilmis; analiz
slireci, nitel arastirma konusunda deneyimli bir istatistikgiden alinan uzmanlik destegiyle

yiirlitilmistiir.

3.4.7. icerik Analizi

‘Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu® araciligr ile elde edilen nitel verilerin
degerlendirilmesinde, tiimevarimci igerik analiz yontemi kullanilmigtir. Bu arastirmada
icerik analizi i¢in bir ¢er¢eve olusturulduktan sonra elde edilen veriler tek tek analiz edilerek
temalandirma yapilmistir. Tiim okumalarin ardindan elde edilen kodlar anlamli olacak
sekilde birlestirilerek ve karsilastirma yapilarak asil kodlar elde edilmistir. Veriler igerik
analizi ile ortak/benzer temalara gore diizenlenmistir. Arastirmaci ve uzmanlar tarafindan
once ana temalar, ardindan bunlara bagli alt temalar ve kodlar olusturulmustur.
(Cozlimlemeler sonucunda ortaya ¢ikan 4 tema, modellenmis ve gorsellestirilmistir.

Verilerin analizi ve elde edilen bulgularin modellenmesinde bilgisayar destekli nitel
veri analizinden yararlanilmistir (Creswell, 2016). Bu dogrultuda, teori ingasina yonelik bir
analiz arac1 olan MAXQDA 2020 programi kullanilmig (VERBI, 2020) ve tiim veri seti
programa aktarilmistir. Kodlama ve tematik analiz siireci, bu yazilim araciligtyla sistematik

bicimde yiiriitiilmiistiir.
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3.4.8. Nitel Verilerin Gecgerlik ve Giivenirligi

Nicel calismalardaki gegerlik ve giivenirlik kavramlari yerine nitel ¢aligmalarda,
tutarlilik, aktarilabilirlik, inandiricilik ve teyit edilebilirlik kavramlar1 daha ¢ok 6n plana
cikmaktadir (Streubert ve Carpenter, 2011; Yildirim ve Simsek, 2016).

Tutarlilik: Arastirmacinin  verilerin toplanmas1 ve analiz asamalarinda tutarl
davranmasidir. Verilerin tek arastirmaci tarafindan toplanmasi ve analiz edilmesi tutarlilik
acisindan 6nemlidir (Streubert ve Carpenter, 2011; Yildirim ve Simsek, 2016). Verilerin
toplanmasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Gortismeler de elde edilen metinlerdeki
iceriklerden kod, alt tema ve temalar {i¢ psikiyatri hemsiresi tarafindan olusturulmustur. Bu
kisilerin ikisi akademisyen biri psikiyatri hemsiresidir. Tutarliligi hesaplamada Miles ve
Huberman’in (1994), kodlayicilar arasi goriis birligini kavramsallastiran formiilii (Uzlasma
Yiizdesi = Gorls Birligi / (Gortis Birligi + Gorlis Ayriligr) x 100) kullanilarak
hesaplanmistir. Miles ve Huberman (1994)’a gore hesaplanan uzlasma yiizdesinin %70
giivenilir olarak kabul edilmektedir. Aragtirmada kodlayicilar arasindaki uzlagsma yiizdesi,
(56/ (56+13) x 100 =% 81.15) cikmistir. Bu deger, arastirmamiz icin gilivenilir olarak kabul
edilmistir (Miles ve Huberman, 1994).

Aktarilabilirlik: Nitel ¢alisma sonuglarinin aktarilabilirligi, ayrintili betimleme ve
amaglh ornekleme ile saglanir. Ayrintili betimlemede arastirmaci, katilimeilarin ifadelerini
oldugu gibi aktararak kendi yorumlarini déhil edilmez (Yildirim ve Simsek, 2016).

Inandiricilik:  Nitel calismada inandiricilik, calismanin  baska arastirmacilar
tarafindan yapildiginda benzer sonuglar vermesi ile ilgilidir. Inandiricilik; uzun siireli
etkilesim, derinlik odakli veri toplama, cesitleme, uzman incelemesi ve uzman teyidi ile
saglanabilir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Teyit edilebilirlik: Ulasilan sonuglarin  ‘teyit incelemesi’ stratejileriyle teyit
edilebilmesidir. Boylece arastirmacinin yanliligi azaltilmis olmaktadir (Yildirim ve Simsek,
2016). Arastirma siirecinde amaca uygun ve agiklayict verilere ulasilmaya g¢aligilmistir.
Bakim vericilerin sozel ifadeleri kullanilarak kod, alt tema ve temalar olusturulmustur.
Arastirma sonucunda katilimcilarin bakis ac¢isi ile ulasilan yorumlar ve anlamlar ortaya
konulmustur. Aragtirmanin tutarliligini saglamak i¢in tiim veriler tek arastirmaci tarafindan
toplanmis, yazili metne aktarilmis ve analiz edilmistir (tutarlilik). Bulgularda, arastirmacinin
yorumlart olmadan, katilimcilarin ifadeleri oldugu gibi verilmistir. Ayrica Orneklem
grubunun amach Orneklem ile secilmis olmasi c¢alismanin aktarilabilirligini

giiclendirmektedir (aktarilabilirlik). Aragtirma bulgularinin temalarla uygunlugu bir uzman
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tarafindan kontrol edilmistir. Aragtirma bir doktora tezi oldugundan arastirmacinin kod, alt
tema ve temalart tez damigsmanmi tarafindan tartisma yoluyla dogrulanmistir (teyit
edilebilirlik). Bulgular bireysel derinlemesine goriisme ile elde edilmistir. Her bakim

vericinin duygularini ifade edebilmesi i¢in yeterli siire verilmistir.

01.01.2022-01.01.20223 tarihleri arasinda Soke FFKDH TRSM’ye kayitli hasta bakim verici sayist (n=344)

Aragtirmanin duyurulmasi (yiiz yiize, telefon)

Orneklem Belirlenmesi (Maksimum Cesitlilik)

Calismaya katilmak isteyen bakim verici sayisi (n=32)

On goriisme; calismaya alinma kriterine uyanlar (n=22)

Nitel gdriisme sonrasi bakim verici sayisi (n=22)

Video kayit cihazindaki goriismelerin yazili metne (101 sayfa) doniistiiriilmesi
Dontistiiriilen metinler okunarak kodlar ¢ikartlmasi
Benzer olan kodlarin toplanip ayni alt temada birlestirilmesi

Benzer olan alt temalarin toplanip ayni temada birlestirilmesi

Elde edilen tema, alt tema ve kodlarin uzman goriisiine sunulmasi

Tema, alt tema ve kodlarin tablolastirilmast

Tema, alt tema ve kodlarin MAXQDA 2020 programt ile analiz edilmesi

Sekil 1. Nitel yontem akis plani
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3.5. Nicel Boliimiin Yontemi

3.5.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmanin nicel boliimii, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim vericilerine
uygulanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin bilissel kontrol ve esneklik,
psikolojik iyi olus ve 6z sefkat iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis randomize
kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin
bakim vericilerde olan degisimlere olan katkisinin saptanmasi amaciyla "0n test, son test ve
ilk aylik izlem" Glgiimlerinin yapildig1 randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi
kullanilmigtir. Aragtirmada uygulanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma programina

iligkin arastirma modeli Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Arastirma modeli

Gruplar On Test Program Son Test 3 Ayhk Izlem
Tanitict Bilgi Formu Bilingli Biligsel Kontrol ve Biligsel Kontrol ve
Deney Biligsel Kontrol ve Esneklik | Farkindalik Esneklik Olgegi Esneklik Olgegi
Grubu Olgegi Temelli Stres Psikolojik Iyi Olus Psikolojik Iyi Olus
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Azaltma Olgegi Olgegi
Oz Sefkat Olgegi-Kisa Programi Oz Sefkat Olgegi- Oz Sefkat Olcegi-
Formu Kisa Formu Kisa Formu
Tanitict Bilgi Formu Bilissel Kontrol ve Biligsel Kontrol ve
Bilissel Kontrol ve Esneklik Esneklik Olgegi Esneklik Olgegi
Kontrol | Olgegi Psikolojik Iyi Olus Psikolojik Iyi Olus
Grubu Psikolojik Tyi Olus Olgegi - Olgegi Olgegi
Oz Sefkat Olgegi-Kisa Oz Sefkat Olcegi- Oz Sefkat Olgegi-
Formu Kisa Formu Kisa Formu

3.5.2. Nicel Boliimiin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, SO6ke Fehime Faik Kocagéz Devlet Hastanesi Hastanesi
TRSM’ye 01.01.2022- 01.01.2023 tarihleri arasinda kayitli olan 344 hastanin bakim
vericileri olusturulmustur.

Calismada orneklem biiytikliigii belirlenirken literatiirde yer alan benzer arastirmalar

incelenmistir (Kendirkiran, 2020; Wongtongkam ve digerleri, 2015). Bu c¢alismada “G.
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Power- 3.1.9.4” programi kullanilarak ¢alismanin orneklemi hesaplanmigtir. Kontrol ve
deney gruplart arasinda degiskenler bakimindan farkliligi incelerken iki bagimsiz grup
arasindaki farkliligi inceleyen testler kullanilmistir (McWhirter ve Page, 1999). Etki
genisligi, literatlir ¢alismalar1 incelenerek miidahalenin etkinligini tamamen ortaya ¢ikarmak
icin genis etki genisligi olarak alinmistir. Buna gore kontrol grubunda 26 ve deney grubunda
26 kisi ile calisildiginda 0,8 (genis diizey) etki genisligi ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
calismanin giicii % 80,75 olacaktir. Bu giic % 80’ in iizerinde oldugu icin yeterlidir.
Orneklem kayb1 gdz oniine almarak % 15°ten fazla kisiye ulasilmasi i¢in kontrol ve deney
gruplar i¢in toplamda (30 deney; 30 kontrol) bakim verici ile ¢aligmaya alinmistir. 344
hasta bakim vericisinden (n=111) Soke ilgesi disinda ikamet ettiginden dolay1 diglanmistir.
Bakimevinde ikamet eden (n=20) danisan oldugu icin dislanmistir, (n=14) danisan tek
basma yasadiklar1 i¢in diglanmistir, BFTSAP nin dikkat, bellek ve biligsel esneklik gibi
becerilerin aktif kullanimini gerektirmektedir. Yagla birlikte bu becerilerdeki olast
degisiklikler, programin etkinligini ve uygulanabilirligini etkileyebileceginden, 60 yas
iizerindeki bireyler calismaya dahil edilmemistir. (n=22) bakim verici ¢alismanin nitel
kismina katildiklari i¢in randomizasyona kismina dahil edilmemistir. Arkasindan c¢alisma
kriterlerine uygun (n=112) bakim verici ¢alismaya davet edilmistir. Calisma 60 bakim vericCi

yuritilmustir.

3.5.3. Arastirmaya Alinma, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.5.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

o Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi TRSM’ye kayitli kronik ruhsal
hastalig1 olan bireyin bakim vericisi olmasi

e Aydin iline bagl Soke ilgesinde ikamet ediyor olmasi,

e Zihinsel engelinin olmamasi,

e Okur-yazar olmasi,

e Hastanin bakiminda en az 6 aydan beri primer bakim veren kisi olmasi,

e Bakim vericinin 18 ile 60 yas araliginda olmasi
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3.5.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Zihinsel engelin olmasi

3.5.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formlar1 eksik dolduran bakim vericilerin verileri aragtirma igin
kullanilmamugtir.

e Arastirma siirecinde bakim vericiler aragtirmadan ayrilmak istediginde arastirma
disinda birakilarak, elde edilen bilgiler arastirma i¢in kullanilmamistir.

e Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programina 2 oturumdan fazla
katilmayan bireyler, c¢alismadan ¢ikarilarak, elde edilen veriler ¢aligmada

kullanilmamustir.

3.5.4. Randomizasyon

Calisma grubuna dahil olan bakim vericilere, hastalarinin TRSM” ye kayit sirasina
gore numaralar verilmistir. Bakim vericilerin gruplara atanmasi siirecinde tam
randomizasyon teknigi kullanilmis olup, bu islem https://www.randomizer.org/ web sitesi
araciligiyla gerceklestirilmistir (Erisim tarihi:10.06.2024). Randomizasyon i¢in, 1’den 60’a
kadar olan numaralarin yer aldig iki ayri numara seti olusturulmus ve bakim vericiler bu
numara setlerine gore rastgele sekilde deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Bu yontem,
arastirmacinin atama siirecine miidahalesini onleyerek, se¢cim yanliliginin azaltilmasini ve
gruplar arasi1 baslangigtaki homojenligin saglanmasini amaglamstir.

Miidahale grubuna uygulanan psikoegitim programi, ¢alismayi yiiriiten arastirmaci
tarafindan yiriitiildiiglinden, arastirmaci korlemesi uygulanamamistir. Aymi  sekilde,
katilimcilar hangi grupta olduklarini bildiklerinden dolayr katilimci korlemesi de
yapilmamustir.

Veriler, grup bilgisi icermeyecek bicimde A ve B olarak kodlanmis, bu kodlanmis
veriler arastirmadan bagimsiz bir istatistik uzmanina iletilerek analiz siireci yiiriitilmiistiir.
Tiim analizler ve raporlamalar tamamlandiktan sonra grup kodlar1 arastirmaci tarafindan
aciklanmistir. Bu siiregle birlikte, istatistiksel analiz ve raporlama asamalarinda korleme

saglanmis; istatistiksel yanlilik ve yorum yanlilig1 azaltilmaya ¢aligilmistir.
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Randomizasyon siirecinin ardindan gruplarin homojen olup olmadigini kontrol
etmek amaciyla, demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, bakim verme siiresi
vb.) agisindan deney ve kontrol gruplari karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmalarda anlamli bir
fark bulunmamasi, gruplar arasi homojenligin biiyiik Ol¢lide saglandigini gostermistir.
Deney grubunda yer alan bakim vericiler 10’ar kisilik 3 gruba ayrilmis olup haftada 1 kez,
toplamda 8 oturumluk psikoegitim uygulanmaistir.

Bu aragtirmanin randomize kontrollii deneysel bir arastirma tasariminda olmasi
sebebiyle, randomize kontrollii arastirmalarin raporlamasinin gelistirilmesinde tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan CONSORT 2010 (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar) raporunda belirtilen kontrol listesindeki ~maddeler g6z Onilinde
bulundurulmustur (Sunay ve digerleri, 2013). Arastirmanin CONSORT 2010 uygulama akis

semas1 Sekil 2' de sunulmustur.

55



N

TRSM’ye 01.01.2022- 01.01.2023 tarihleri arasinda kayitlanmis olan hastanin
bakim vericileri (n=344)

—
f Dahil edilmeyenler (n=284) ‘

e Dahil etme kriterini
karsilamayan (n= 99)

- - Katilmay1 reddeden (n= 52)

Randomize edilen (n=60) e Diger nedenler (hastanin 6lmesi,
ulagim sorunu) ve (n=111)

e Nitel calismaya dahil edilen

1 (n=22) )

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi

Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi
Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Oz Sefkat Olcesi Kisa Formu

Psikolojik Iyi Olus Olgegi
07 Sefkat Olcesi Kisa Formu

[ I
o ———
Bilingli Farkindalik Miidahale yok

Temelli Stres Azaltma Programi

Bilissel Kontrol ve Esneklik

Bilissel Kontrol ve Esneklik
Olgegi Olgegi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi

l izlem l 3 ay sonra

Psikolojik Iyi Olus Olgegi

3 ay sonra

Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu
1 Analiz 1
Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n=30)

Sekil 2. Arastirmanin CONSORT akis semasi
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Randomizasyon sonrast deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bakim

vericileri arasinda, sosyodemografik ozellikler agisindan fark olup olmadigi Ki-kare Testi

ile incelenmistir.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin temel demografik 6zelliklerinin karsilagtiritlmasi

XZ

Deney (n=30) Kontrol (n=30) p
Degiskenler Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 17 56,7 19 63,3 0,278** 0,792
Erkek 13 43,3 11 36,7
Yakinhk derecesi | Anne 5 16,7 6 20,0 5,033*** 0,426
Baba 5 16,7 2 6,7
Es 5 16,7 10 333
Kardes 11 36,7 7 23,3
Evlat 3 10,0 2 6,7
Diger 1 3,2 3 10,0
Hastanin tanisi Sizofreni 23 76,7 19 63,3 1,270** 0,399
Bipolar Affektif Bozukluk | 7 23,3 11 36,7
Medeni durum Evli 21 70,0 23 76,7 0,800*** 0,767
Bekar 9 30,0 7 233
Aile tipi Cekirdek 21 70,0 23 76,7 0,566*** 0,901
Pargalanmig 7 23,3 5 16,6
Genis 2 6,7 2 6,7
Cocuk Evet 25 83,3 27 90,0 0,144**** 0,704
Hayir 5 16,7 3 10,0
Egitim Okur yazar degil 3 10,0 1 3,3 1,905*** 0,816
Tkdgretim 13 43,3 12 40,0
Lise 4 13,3 6 20,0
Onlisans 5 16,7 4 13,3
Lisans 5 16,7 7 23,3
Meslek Ev Hanimi 7 233 10 333 6,045*** 0,197
Emekli 5 16,7 8 26,7
Memur 1 3,3 4 13,3
Caligmiyor 4 13,3 2 6,7
Isci 13 43,4 6 20,0
X |ss X |ss vz p
Yas 47,37 10,34 49,07 10,98 -0,779° 0,436

*p<0,05;**Pearson Kikare;

‘Bagimsiz 6rneklem t

***%Fisher’s Exact Kikare testi; ****Yates Kikare;?Mann-Whitney;
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubu hasta yakinlarinin sosyoekonomik ve klinik o6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Deney (n=30) Kontrol X2 p
(n=30)
Degiskenler Say1 % Say1 %
Aylik gelir Az 26 86,7 22 73,4 2,104*** 0,396
Denk 3 10,0 7 233
Fazla 1 33 1 33
Saglik problemi Var 10 333 11 36,7 0,073** 1,000
Yok 20 66,7 19 63,3
Baska destekei Var 17 56,7 10 33,3
Yok 13 43,3 20 66,7
X ss X |ss vz P
Hastaligin siiresi (y1l) 17,43 8,07 21,07 10,91 -1,467t 0,148
Hasta yatis sayis1 3,23 3,82 3,87 2,99 -1,372¢ 0,170

*p<0,05;**Pearson Kikare; ***Fisher’s Exact Kikare testi; ****Yates Kikare;”"Mann-Whitney;

'‘Bagimsiz drneklem t
3.5.5. Bilincli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin Hazirlanma Siireci

Bakim vericilere uygulanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin
hazirlanma siirecinde literatiirde yer alan ulusal ve uluslararasi calismalar degerlendirilmis;
egitim icerigi ve egitimde yer alan uygulamalar i¢in ilgili kaynaklardan yararlanilmistir
(Aydin, 2021; Alagoz, 2022; Atalay, 2021; Bogahan, 2023; Donkus, 2023; Germer ve Neff,
2020; Kabat-Zinn, 2019; Kendirkiran, 2020; Mauricio, 2020; Neff ve Germer, 2018; NHS,
2017; Ozdemir, 2020; Pollak ve digerleri, 2019; Santorelli ve digerleri, 2017; Yildiz, 2022).
Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin deneysel uygulamaya yonelik igerigin
olusturulmasi i¢in arastirmaci tarafindan 17 Ocak 2023 — 07 Nisan 2023 tarihleri arasinda
Tera Danigsmanlik Merkezi tarafindan ¢evrim i¢i ortamda diizenlenen 8 haftalik
“Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi” egitimine haftalik oturumlara diizenli olarak
katilim saglayarak bu egitimi basariyla tamamlamis ve sertifika almaya hak kazanmis ve
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi tarafindan 29.06.2022 tarihinde diizenlenen 8 saatlik
“Psikiyatri Hemsireliginde Psikoegitim Uygulayict Kursu” alinmistir (Ek 1; EK 2).

Bu program, bakim vericilerin stres diizeylerini azaltmayi, biligsel kontrol ve
esnekliklerini artirmayi, psikolojik iyi oluslarin1 desteklemeyi ve 6z sefkatlerini gelistirmeyi
hedefleyen, Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (BFTSA) yaklasimi temel alinarak

tasarlanmis interaktif bir miidahaledir. Bu ¢alismada nitel kisimdan elde edilen bulgulardan
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yararlanilarak bakim vericilerin yasadiklar1 zorlayic1 duygu ve diigiinceleri fark etmeleri ve
bunlarla bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik BFTSAP’nin igerigine sadik kalarak
program gelistirilmistir. Her oturumda, grup etkilesimlerine ve katilimcilarin deneyim
paylasimlarma yer verilmis, katilimcilarin bilingli  farkindalik becerilerini  giinliik
yasamlarina entegre etmeleri amaglanmistir. Programin igeriginde kuru iiziim egzersizi,
beden taramasi, oturma meditasyonu, yiiriime meditasyonu, dag meditasyonu ve sevgi dolu
nezaket meditasyonu gibi ¢esitli bilingli farkindalik uygulamalar1 yer almistir. Ayrica,
program kapsaminda sunulan ses kayitlar1 ve ev ddevleri, katilimcilarin diizenli meditasyon
pratigi yapmalarini ve farkindalik becerilerini pekistirmelerini desteklemistir. Bu sistematik
ve uygulamali yaklagim, bakim vericilerin duygu, bilis ve davranig diizeylerinde olumlu
degisimlere katkida bulunarak stresin azaltilmasim1i ve psikolojik 1yilik halinin
giiclendirilmesini saglamay1 hedeflemistir.

Olusturulan bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi, bu alanda uzman olan
ve ¢aligmalar yapmis yirmi sekiz kisiye program hakkinda 14.11.2023- 21.12.2023 tarihleri
arasinda goriisleri alinmak tizere gonderilmistir. Programi, dort akademisyen psikiyatri
hemsiresi ve bir akademisyen psikolog olmak iizere bes uzman degerlendirmis ve
geribildirimde bulunmustur. Geribildirimler dogrultusunda oturum siireleri 120 dakika iken
90- 120 dakika araliginda seklinde degistirilmis, icerikte uzman goriisleri dogrultusunda
revizyonlar yapilmistir. Deney grubu maksimum 10 kisi olacak sekilde {i¢ gruba ayrilmas,
her oturumun basmna ve sonuna “Bir dakikalik sessizlik meditasyonu” eklenmis ve her
oturumda en az bir bilingli farkindalik uygulamasi olacak sekilde diizenlemeler yapilmis ve

programin son hali olusturulmustur.

Tablo 4. Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programina iligkin uzman uyum istatistikleri

%95 Giiven Arahgi

Kappa Standart Z P Alt Ust
Katsayisi Hata
Genel Uyum 0,830 0,02 19,7 0,000* 0,719 0,949

*p<,001 diizeyinde anlamli. Bes (5) uzmanin dort kategorili yanitlar1 analize alinmuigtir.

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programina iliskin uzman uyum
istatistikleri Tablo 4’te verilmistir. Bes uzmanin degerlendirmelerine yonelik goriisleri

arasindaki uyum katsayisin1 bulmak iizere Fleiss’s kappa katsayis1 0,830 olarak bulunmus

59




ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir uyumun %95 giiven araliginda Kappa uyum

katsayisinin giiclii diizeyde uyuma sahip oldugu belirlenmistir.

3.5.6. Bilin¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin Uygulama Siireci

Calismaya katilmay1 kabul eden 60 bakim verici randomize olarak deney (30) ve
kontrol (30) gruplarina atanmistir. Daha sonra deney grubunda (30) yer alan bakim vericiler
ile birlikte hafta i¢ci giinlerde bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi oturumlarini
gergeklestirebilmek i¢in uygun olduklar1 saatler belirlenmistir. Tanigma oturumuna
baslamadan 20 dakika once deney ve kontrol grubunda yer alan bakim vericiler tiimii ile 6n
goriisme yapilarak calisma icerigi ve siireci hakkinda bilgilendirme yapilmis, calismaya
katilim i¢in yazili onamlar1 alinmistir.

Deney grubunda yer alan bakim vericiler (30) 10 kisilik 3 gruba ayrilmis ve
oturumlar 10 kisilik gruplar ile yiiriitiilmiistiir. Bu sekilde ayni zamanda herhangi bir
oturuma katilamayan bir bakim vericinin diger grubun ayni oturumuna katilabilmesi firsati
olusturularak programa devamliligin saglanabilmesi agisindan onlem alinmistir. Ancak
oturumlarin yapildigi gruptaki iiye sayisinin 12 kisiyi asmayacagi psikoegitimin
baslangicinda bakim vericilere bildirilmistir. 10 kisilik gruplardan birinde olan bakim
vericinin katilacagi oturuma katilamayip diger grupla birlikte katilmasi durumu ile 5 kez
karsilagilmistir. Bu oturumlarda gruptaki bakim verici sayis1 12 kisiyi asmamistir. Her bir
grup i¢in haftada 1 kez 90-120 dakika siiren 8 oturumluk bilin¢li farkindalik temelli stres
azaltma programi yiiz yiize olarak uygulanmistir. Oturumlar esnasinda bakim vericiler
birbirlerini engellemeyecekleri ve arastirmaciyr rahatga gorebilecekleri sekilde oturma

diizeni saglanmistir.

Toplum Ruh Sagligit Merkezi’nin spor odasinda, sekiz hafta boyunca her Sali,
Carsamba ve Cuma gilinleri saat 14.00-16.00 arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama
ortami, sessiz, konforlu ve dikkat dagitict uyaranlardan arindirilmis bi¢gimde diizenlenmis;
katilimcilarin fiziksel konforlarini saglamak amaciyla oturma minderleri, yoga matlar1 ve
battaniyeler hazir bulundurulmustur. Programin etkili ve yapilandirilmis bigimde
uygulanabilmesi i¢in gerekli tiim 6n hazirliklar tamamlanmis, katilimcilara dagitilmak iizere
haftalik yonlendirilmis meditasyon uygulamalar1 ve ev ddevlerini igeren caligma kitapgiklari
onceden hazirlanmis, bireysel uygulamalar1 desteklemek amaciyla ses kayitlari da erisime

sunulmustur.
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Uygulamalar sirasinda, meditasyonlarin tiiriine goére farklt beden pozisyonlari
benimsenmistir. Yiiriime meditasyonu, ayakta durma ve dag meditasyonu gibi biitiinlesmeye
yonelik meditasyonlar sirasinda katilimcilar ayakta olacak sekilde yonlendirilmistir.
Mindful yoga uygulamalar1 ise geleneksel oturma pozisyonunun disina ¢ikarak, bedensel
farkindaligi artirmaya yonelik hareket temelli egzersizler seklinde yiirtitiilmistiir. Tim
uygulamalar boyunca katilimcilara, fiziksel smirlarina saygi duymalari, kendilerini
zorlamamalar1 ve bedenlerinin izin verdigi Olgiide katilim gostermeleri siklikla
hatirlatilmistir. Meditasyon siireleri uygulamanin niteligine gore degiskenlik gdstermis olup,

en kisa uygulama 5 dakika, en uzun uygulama ise 45 dakikaya kadar stirmiistiir.

MBSR programina katilan bakim vericiler, siire¢ boyunca hem formal hem de
informal meditasyon uygulamalarina katilmiglardir. Katilimcilar 6zellikle nefes odakli
oturma meditasyonu, beden tarama, yoga ve sevgi/sefkat meditasyonu gibi formal
uygulamalarda dikkatlerini siirdiirmekte zaman zaman zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bu
zorluklarin, uzun siireli odaklanma gerekliligi ve bakim sorumluluguna bagli zihinsel
yorgunlukla iligkili oldugu degerlendirilmistir. Buna karsin, informal uygulamalar arasinda
yer alan duygu farkindaligi, anda kalma, giinliik yasam i¢inde bedensel duyumlara yonelme
ve iletisim anlarinda bilingli farkindalik gelistirme gibi pratiklerin daha kolay
uygulanabildigi gézlenmistir. Katilimcilar, informal meditasyonlar1 giindelik yasantilarina
entegre etmenin daha miimkiin oldugunu belirtmis, bu durum da programin

strdiirtilebilirligi agisindan 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmistir.

Programin ilk oturumunda deney grubu, grup gizliligi hakkinda bilgilendirilmis; izlem
testleri tamamlanincaya dek program igeriginin kimseyle paylasilmamasi gerektigi
aciklanmistir. Ayrica izlem testlerinden sonra deney grubuna yapilan psikoegitimin kontrol
grubuna da uygulanacag belirtilmis, program igerigine iliskin dokiiman paylasimi da izlem
slireci tamamlandiktan sonra gergeklestirilmistir. Bu diizenleme ile gruplar arasi etkilenme

riski en aza indirgenmeye calisilmistir.

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinda her oturum bir dakikalik
sessizlik meditasyonu ile baglatilmis ve sonlandirilmistir. Her oturumda bilingli farkindalik
uygulamalarindan biri gergeklestirilmis ve her oturum sonunda katilimcilara uygulamaya
yonelik ev odevleri verilmistir. Oturumlarda kullanilan yo6nlendirmeli meditasyonlar,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis ses kayitlar ile desteklenmis, bu kayitlar her oturum

sonrasinda WhatsApp grubu iizerinden katilimecilarla paylagilmistir. Katilimcilarin ev
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egzersizlerini diizenli olarak siirdiirebilmeleri amaciyla dijital hatirlatmalar yapilmis; her

oturumun baglangicinda bir dnceki haftanin ev 6devi uygulamalar1 degerlendirilmistir.

Grup siirecinde giivenli, destekleyici ve kapsayici bir ortam olusturmak temel ilke
olarak benimsenmistir. Katilimcilara mahremiyetin korunacagi, katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi ve her bireyin deneyimlerinin yargidan uzak bir anlayisla karsilanacagi agikca
belirtilmistir. Grup ici psikolojik giivenligi saglamak adina karsilikli saygi, aktif dinleme ve

dikkatli farkindalik tutumlarinin 6nemi 6zellikle vurgulanmastir.

Calisma siirecinde dikkat ¢ekici ve metodolojik agidan son derece degerli bir unsur
olarak, deney ve kontrol gruplarinda yer alan tiim katilimcilarin miidahale ve o6lgiim
asamalarina eksiksiz katilim sagladigi gozlemlenmistir. Randomize kontrollii deneysel
aragtirmalarda siklikla karsilasilan katilimcr kaybinin bu ¢alismada yasanmamis olmasi, i¢
gecerliligin korunmasi ve istatistiksel gli¢ kaybinin 6nlenmesi acgisindan énemli bir avantaj
teskil etmektedir (Shadish ve digerleri, 2002). Bu durum, elde edilen bulgularin
giivenilirligini artirmakla kalmayip, miidahale programinin uygulanabilirligi ve katilimci
baglilig1 acisindan da olumlu bir gosterge niteligindedir. Ayrica, deney grubuna uygulanan
bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi kapsaminda her oturumun ardindan ev
egzersizlerine yonelik olarak katilimcilarla giinliik etkilesim siirdiiriilmiis; arastirmaci
tarafindan hazirlanan sesli yonlendirme kayitlar1 ve dijital hatirlaticilar aracilifiyla ev
uygulamalariin stirdiiriilebilirligi desteklenmistir. Bu sistematik ve yapilandirilmis takip
yaklagimi, yalnizca katilim oranlarmi yiiksek tutmakla kalmamis, ayni zamanda
miidahalenin etkinligini artirarak programin planlandigr sekilde ve tutarli bicimde
uygulanmasini saglamistir (Kabat-Zinn, 1990; Crane ve digerleri, 2017).

Arastirmada, deney grubuna bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi
uygulandigr esnada kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Deney
grubuna uygulanan bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin sonunda her iki
gruba da (deney ve kontrol) son test olarak Bilissel Esneklik ve Kontrol Olgegi, Psikolojik
Iyi Olus Olgegi ve Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu uygulanmustir. Izlem 6lgiimleri de
tamamlandiktan sonra bilin¢li farkindalik temelli stres azaltma programina iliskin dokiiman

paylasimi ¢aligma grubunda yer alan tiim bakim vericilere (deney ve kontrol) paylagiimistir.
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3.5.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: Izlem sirasinda elde edilen Bilissel Kontrol ve
Esneklik Olgegi, Psikolojik Iyi Olus, Oz Sefkat Olgegi-Kisa Formuélceklerinden alinan
puan ortalamalari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Tanitic1 bilgi formundan edilen veriler, bilingli

farkindalik temelli stres azaltma programi
3.5.8. Nicel Veri Toplama Araclar

Veri toplama formlar1 olarak, literatiir dogrultusunda olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu,
Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Oz Sefkat Olgegi Kisa

Formu kullanilmistir.
3.5.8.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup (Okgin, 2007; Orak ve
Sezgin, 2015; Yildiz ve digerleri, 2016), bakim vericilerin sosyodemografik ozellikleri ile
ilgili (cinsiyet, yas, hasta ile olan yakinlik derecesi, hastanin tanisi, medeni durum, aile
yapisi, ¢cocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek, aylik gelir durumu, saglik problemi durumu ve

hasta bakimina destek olan kisiler) 12 soru iceren bir formdur.
3.5.8.2. Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi (BKEO)

Yasanan stresli durumlardaki bilissel esneklik diizeyini 6l¢gmek amaciyla Gabrys ve
digerleri (2018) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi Demirtas
(2019) tarafindan yapilmistir. Olgek toplamda 18 maddeden olusmaktadir. 7°1i Likert (1:Hig
katilmiyorum, 7:Tamamen katiliyorum) tizerinden puanlanmaktadir. Degerlendirme ve basa
cikma esnekligi ile duygular tizerinde biligsel kontrol olmak iizere iki alt boyutu vardir.

Duygular iizerinde biligsel kontrol alt boyutu 9 maddeden (2,4,7,8,11,14,15,16,18)
olusmaktadir. Bu alt boyut stresli kosullarda birden ortaya ¢ikan tekrarlayicit olumsuz duygu
ve diisiinceleri kontrol edebilmeyi 6lgmektedir. Bu boyuttan alinan yiliksek puanlar stresli
durumda iken dikkati tekrarlayic1 olumsuz diisiince ve duygulardan daha kolay bir sekilde

uzaklastirmay1 ifade etmektedir.
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Bir diger alt boyut olan degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi alt boyutu ise 9
maddeden (1,3,5,6,9,10,12,13,17) olusmaktadir. Bu alt boyut ise bireyin tepki vermeden
once stresli durumlara farkli bakis agilariyla bakarak yeniden degerlendirmesi sonucu
olumsuz duygu ve diisiincelerini yonetme ve birden fazla basa ¢ikma stratejisi olusturma
egilimini 6lgmektedir. Bu boyuttan alinan yiiksek puanlar stresli bir durumda birden fazla
tepki alternatifi diistinme ile olumsuz duygu ve diisiinceleri yonetme becerisinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgekte 6 tane ters kodlanan madde mevcut olup 2, 4, 11, 15, 16,
18 maddeleri ters kodlanmaktadir. Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .93,
biligsel kontrol alt boyutu i¢in .90, esneklik alt boyutu i¢in .89 bulunmustur (Gabrys ve
digerleri, 2018). Bu ¢aligmada ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .91, bilissel kontrol
alt boyutu icin .87, esneklik alt boyutu icin .86 bulunmustur. Olgegin calismada

kullanilabilmesi i¢in yazardan izin alinmistir (Ek 3).
3.5.8.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PI0O)

Psikolojik iyi olus, insanin iyilik halini destekleyen olumlu iliskilerden, amagli bir
yasama sahip olmaya kadar 6nemli 6geleri iceren bir kavramdir. Diener (2010) tarafindan
gelistirilen 6lgegin Cronbach alpha katsayis1 0.87 olarak bulunmustur. Telef (2013) 6lgegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligini yapmis, Cronbach alpha katsayis1 0.80 olarak bulmustur.
Olgek, 8 maddeden olusmus ve 7 likertli tek boyutludur. Olgekten alinan puan 8-56 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin bircok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu
gostermektedir (Telef, 2013). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alpha kat sayis1 .87 olarak

bulunmustur. Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in yazardan izin almmistir (Ek 4).
3.5.8.4. Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (0SO-K)

Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu’nun maddeleri, 26 maddelik Oz-Sefkat Olceginden
(Neff, 2003a) alinmistir. Raes ve digerleri (2011) tarafindan uzun formuna gore daha
kullanishi oldugu icin gelistirilen bu oOlgek Ozellikle toplam puanin islem yapilacagi
arastirmalarda kullanilmas1  onerilmistir. OSO-K madde korelasyonlar: .80 ile .92
arasindadir. OSO-K toplam puanmin i¢ tutarhlii o= .87 bulunmustur. Alt dlcekler igin ic
tutarlilig1 (Cronbach alfa degerleri) .55 ile .81 arasinda degiskenlik gostermektedir (Raes ve
digerleri, 2011). Tiirkgeye uyarlama calismasi ise Yildirnrm ve Sari1 (2018) tarafindan
yapilmistir.  OSO-K, tek boyuttan olusmaktadir ve toplam varyansin %44.87sini
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aciklamaktadir. Olgek toplamda 11 maddeden olusmaktadir ve 5°1i Likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olgekteki ifadelerin puanlamasi “Hicbir zaman (1)” ile “Daima (5)” arasinda
degismektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan ise 55°dir. Olgekten
alman puanin yiikksek olmasi bireylerin 06z-sefkat diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. OSO-K olumlu ve olumsuz olmak iizere iki ana bilesen ve 6z duyarlilik,
kendini yargilama, ortak insanlik deneyimi, izolasyon, bilingli farkindalik ve asir
ozdeslesme olmak iizere alt1 alt bilesenden olusmaktadir (Canbaz, 2023). Olgegin 1., 4., 8.,
9., 10. ve 11. maddeleri ters puanlanmaktadir. OSO-K’nin, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist a= .75 olarak hesaplanmistir (Yildirnm ve Sari, 2018). Bu c¢alismada dlgegin
Cronbach alpha kat sayis1 .86 olarak bulunmustur. Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi igin

yazardan izin alimmigtir (Ek 5).
3.5.9. Nicel Verilerinin Degerlendirilmesi ve Uygulanan istatistiksel Analizler

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Arastirma Oncesi deney ve kontrol
grubunun sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzer olup olmadiklarini test etmek igin
Ki-Kare analizi yapilmustir.

Arastirmada deney ve kontrol grubu bakim vericilerin 6n test, son test ve izlem
Ol¢timleri sonuglar1 biligsel esneklik ve kontrol, psikolojik iyi olus ve 6z sefkat puan
ortalamalarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir
(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2011; Karagdz, 2017). Buna gore iki bagimsiz grup arasinda
puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik olup olmadiginin belirlenmesine iliskin
analizlerde normal dagilim gosteren veriler icin bagimsiz t testi; normal dagilim
gostermeyen veriler icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Grup i¢i 6n test, son test ve
izlem Olgiimlerine iligkin ii¢ farkli zamanda yapilan 6l¢iim karsilastirmasinda, elde edilen
puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin
bagimsiz orneklem t testi, Mann Whitney U testi yapilmig. Bagimh ikiden ¢ok grubun
farklilagip farklilasmadigini test etmek igin tekrarli 6lgiimlerde ANOVA, Friedman testi
uygulanmig, coklu karsilastirma testleri i¢in Bonferroni uygulanmistir. %95°lik giliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir (Elliott ve Woodward, 2007; Fan
ve Zhang, 2017; Karagdz, 2017; Morgan ve Case, 2013; Ozdamar, 2013).
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3.5.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma, yalnizca Soke Fehime Faik Kocag6z Devlet Hastanesi TRSM'den hizmet
alan hastalarin bakim vericileri ile simirlidir. Bununla birlikte, ¢calismada veri toplama araci
olarak kullanilan 6lgme araglar1 biligsel kontrol ve esneklik 6l¢egi, psikolojik iyi olus Slgcegi

ile 6z sefkat 6lgeginin kisa formu ile sinirhdir.

3.5.11. Arastirmamin Etik Yonii

Bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.06.2023 tarih ve E-76261397-
050.99-365243say1 2023-356 karar numarasi ile etik kurul karart alimmistir (Ek 6).
Arastirmanin belirlenen hastanede uygulanabilmesi i¢in Aydmn il Saghk Miidiirliigiinden
gerekli izin alimmistir (Ek 7). Arastirmaya baslamadan once veri toplamada kullanilan
Olcekleri gelistiren veya gegerlik ve giivenirligini yapmis olan arastirmacilardan izin
alimmigtir. Aragtirmaya alinmadan Once bakim vericilere arastirmanin amaci ve siireci
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan bakim vericilerden sdzel ve arastirmanin
yapilma amaci, siirecin agiklandigr “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili onam
alinmistir (EK 8). Ayrica arasgtirmaci Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun bir kopyasini
imzalayarak katilimciya vermistir. Arastirmaci veri toplama siirecinde oldugu gibi veri
analizi siirecinde de etik ilkelere uygun davranmaya Ozen gostermistir. Katilimcilarla
yapilan goriismelerin ses kayitlarinin dokiimii aragtirmaci tarafindan yapilmis ve ses kayit
dosyalar klasor sifreleme yazilimi ile korumaya alinmistir. Veri analizi siirecinde yapilan
kodlamalarda katilimcilarin kod isimleri kullanilmis, gergek isimlerine yer verilmemistir.
Katilimer isimleri ve kod isimlerinin bulundugu dosya ses kayitlart ile birlikte sifreli
klasorde arsivlenmistir. Arastirmaya katilmak isteyen bakim vericilerden s6zlii ve yazili

onam alinmistir (Ek ).
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4. BULGULAR

4.1. Nitel Bulgular

Arastirma Oncesinde, bakim vericilere uygulanacak olan bilingli farkindalik temelli
stres azaltma programinin asil g¢ergevesi korunarak olusturulmasi i¢in, bakim vericilerin
yasadiklar1 zorlu durumlar, bu durumlarda gosterdikleri davranmiglar, diisiinceleri ve
duygularii ifade etme big¢imleri derinlemesine yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi ile
incelenmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin bu asamasi nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desende yiiritilmiistiir (Yildirim ve Simsek, 2016; Creswell, 2016). Veriler,
Soke Fehime Faik Kocagéz Devlet Hastanesi TRSM’ye kayitli 20 hastanin bakim
vericileriyle yapilan goriismeler sonucunda elde edilmistir. Arastirmanin nitel boliimiine
katilmay1 kabul eden bakim vericilerin sosyodemografik (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,

medeni durum vb. ) 6zellikleri Tablo 5’ de verilmistir.
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Tablo 5. Nitel aragtirma boliimiine katilan bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsi Yakinhk Hastahk | Hastamin Yatis | Medeni Ayhk Saghk Baska
yet | Yas | Derecesi Hasta Tanis1 Siiresi Sayisi Durum |Cocuk| Egitim Meslek Gelir | Problemi | Destekgi
K 67 Anne Sizofreni 21 4 Bosanmis 2 Lise Emekli Az Yok Yok
Bipolar Affektif
E 70 Kardes Bozukluk 10 0 Evli 3 [lkogretim| Emekli Az Var Var
K 65 Kardes Sizofreni 21 5 Bosanmig 1 [Ikégretim| Emekli Az Var Yok
K Bipolar Affektif Var
68 Es Bozukluk 17 3 Evli 4 [lkdgretim Isci Az Var
K 71 Anne Sizofreni 15 2 Bosanmis 3 [Ikdgretim Isci Az Var Yok
K 72 Evlat Sizofreni 26 0 Bosanmig 2 Lise Emekli Az Var Yok
K Bipolar Affektif Var
67 Es Bozukluk 23 0 Evli 2 |Onlisans | EmekKli Denk Yok
K Bipolar Affektif Var
65 Anne Bozukluk 24 1 Bosanmig 3  [lkogretim| Ev Hanimi | Az Yok
K 75 Anne Sizofreni 25 2 Evli 5 [Ikégretim| Ev Hamim | Az Var Yok
Bipolar Affektif Var
E 78 Kardes Bozukluk 55 3 Evli 2 Lise Emekli Az Var
Bipolar Affektif Var
E 70 Baba Bozukluk 29 5 Evli 3 [lkogretim| Emekli Az Var
K 59 Anne Sizofreni 2 0 Evli 1 |Onlisans | Emekli Az Yok Yok
K Bipolar Affektif
54 Kardes Bozukluk 30 13 Evli 1 Lisans Emekli Denk Yok Var
K 51 Anne Sizofreni 4 0 Evli 2  [Ikdgretim| Ev Hamim | Az Yok Yok
K 47 Kardes Sizofreni 38 6 Evli 4 [lk6gretim| Ev Hanim | Az Var Yok
K Bipolar Affektif
26 Kardes Bozukluk 13 2 Bekar - Lise Ev Hanimi | Az Yok Var
K Bipolar Affektif
20 Evlat Bozukluk 15 3 Bekar - Lise |Caligmiyor| Az Yok Var
K 50 Anne Sizofreni 9 9 Evli 4 [lkogretim Isci Az Var Yok
K 49 Diger Sizofreni 23 2 Evli 3 Lisans Memur Denk Var Var
K 46 Es Sizofreni 30 3 Evli 4 [lkégretim| Ev Hanimi Az Var Yok
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Arastirmaya katilan bakim vericilerin 17’si kadin, 3’ erkek olup, 7’si bekar, ve
13’1iniin evli oldugu goriilmektedir. Bakim vericilerin egitim durumuna bakildiginda 11’1
ilkogretim, 5°1 lise, 2’si Onlisans, 2’si lisans mezunudur. Ayrica, bakim vericilerin 1’1
caligmiyor, 1’1, memur, 3’1 is¢i, 6’s1 ev hanimi ve 9’u ise emekli oldugunu ifade etmislerdir.
Bakim vericiler hastalarin 6’s1 kardesi, 7’si annesi, 3’1 esi, 1’1 diger, 2’si evlat ve 1’1 babast
olarak ifade edilmistir. Bakim vericilerin sahip oldugu aile tipi ise 15’1 ¢ekirdek, 5°1 ise
parcalanmis yapidadir. Bakim vericilerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi 2’sinin ¢ocugu yok,
18’inin ise ¢ocugu bulunmakta olup, en az ¢ocuga sahip ailenin 1, en fazla ¢ocuga sahip
ailede ise 5 ¢ocuk bulunmaktadir. Hastalardan 4’ii psikiyatri servisine hi¢ yatmamus, 1’1 bir
defa yatmis, 4’1 2 defa yatmis, 11’1 3 ve {izeri yatis yasadiklari belirtilmistir. Hastalarinin
9’u Sizofreni ve 11°1 Bipolar Affektif Bozukluk tanisi ile takip edildikleri ifade edilmistir.
Hastalarin sahip olduklar1 hastalik siiresi en az 2 y1l ve en ¢ok 39 yil olarak ifade edilmistir.
Bakim vericilerin yag ortalamasi 58.52’tir. Bakim vericilerin aylik gelirlerinin 17’sinin az
oldugunu, 3’ii ise denk oldugunu belirtmistir. Bakim vericilerin 4’iiniin herhangi bir saglik
problemi olmadigini, 16’sinin ise mevcut bir saglik problemi oldugunu ifade etmistir.
Bakim vericilerin 12’sinin tek basina bakim verdigini ve baska destekc¢isinin olmadigini,

8’inin ise yardimci baska bir bakim verici oldugunu belirtmistir.

Bakim vericilerin demografik o6zelliklerine bakildiginda; hastanin bakimindan
birincil derecede sorumlu kisilerin kadin olmasi (%85), daha ¢ok annelerinin bakim verici
olmast (%35), aylik gelirlerinin az oldugunu (%85), mevcut saglik problemine sahip
olduklarin1 (%80), hastalarinin ¢ogunun psikiyatri servisine yatist olmast (%80) dikkat
cekicidir.

Arastirmanin nitel asamasina yonelik olarak elde edilen tema, alt tema ve kodlar

Tablo 6’ da verilmistir.
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Tablo 6. Bakim vericilerin goriislerinden ortaya ¢ikan temalar

TEMA ALT TEMA KODLAR FREKA
NS (232)
1.Hastali 1.1. Kendi Internetten 5
kla Ilgili (Cabas1 Kitaplardan aragtirarak ve okuyarak 5
Bilgilerin 1.2.Diger TRSM saglik ¢alisanlari 9
Kaynagi | Kisiler/ Kurum | Yakinlarindan 6grenme 1
Sefkatli ve merhametli yaklagim 6
2.Hastaya | 2.1.Destekleyici | Moral veriyorum 1
Yonelik Tutumlar Yardimci oluyorum 6
Tutumlar Kétii etkilendigini belli etmeme 5
Uyumsuz davraniglar (Aglama, siiphelenme, ilgisizlik, 16
sudan korkma, kalabaliktan uzak durma)
3.1.Hastalik Tehdit edilme (Oliim ile tehdit edilme, ev yakmayla tehdit 5
Etkisine Bagli | edilme, kendisine zarar verme ile tehdit etme)
Zorluklar Ila¢ kullanma reddinin olmasi 5
Atak donemi (Mani, depresyon, haliisinasyon gérme) 8
Saldirganlik/Siddet 2
3.Yasana Anlagamama (SOziinlizii dinlememe, 1srarci olma, sinir 2
n koymama, ¢abuk sikilma)
Zorluklar Ugziintii 10
Korku 11
Vicdan Azabi 1
Yipranma (Kétii etkilendim, tiikkendim) 11
3.2. Duygusal | Kabullenmekte zorlanma 4
Zorluklar | Gfkelenme, Sinirlilik 5
Kaygi / Bunalt: 6
Yasamdan zevk alamama 1
3.3. Fiziksel Fiziksel rahatsizliklar (Kanser oldum, migren oldum, 6
Zorluklar romatizma hastasi oldum)
Uykusuzluk 4
Yorgunluk 1
Dine Yonelme 5
Spor (Yiiriiylis yapiyorum, bisiklete biniyorum) 8
4.1. Kendi Sanatsal Faaliyetler (Sinemaya gidiyorum, tiyatroya 3
Saghigi igin Bas | gidiyorum, film izliyorum)
Etme Profesyonel Destek Arama 8
4.Bag Davranislart | Sosyal Destek Arama 12
Etme Ugras1 Edinme 9
Davranisl Doktor takip ve tedavisine devam ettirme 12
arl 4.2 Hastanin Tlaglarim diizenli olarak almasini saglama 16
Bakimina Destekleyici yaklasim ile gereksinimlerini kargilama 14
Yonelik Bas | Yakin gozlem ile belirtileri izleme 4
Etme TRSM’den danismanlik alma 5
Davraniglar
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Tema 1: Hastahkla flgili Bilgilerin Kaynag: Temasi

Hastalikla ilgili bilgilerin kaynagi temasi ile ilgili kodlar incelendiginde, kendi
cabasi, diger kisiler/kurum iki tane alt tema belirlenmistir. Hastalikla ilgili bilgilerin

kaynag1 temas1 kapsaminda ortaya ¢ikan alt temalar ve kodlar sekil 3’de gosterilmistir.

€A

Hastalikla ilgili Bilgilerin Kaynag (20)

J

\Y4

<

Kendi Cabasi (10) Diger Kisiler/Kurum (10)
internetten (5) Kitaplardan arastirarak ve TRSM saglik ¢alisanlar1 (9)  Yakinlarindan 6grenme (1)

okuyarak (5)

Sekil 3. Hastalikla ilgili bilgilerin temasi

Kendi ¢abasi alt temasi;
Bu alt temay1 olusturan kodlar internetten (5), kitaplardan arastirarak ve okuyarak
(5) olarak belirlenmistir. Asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili

ifadeleri yer almaktadir.

Internetten_kodu icin, “Hastalikla ilgili belirtileri, hastaya yaklasim bigimlerini ve

hastaligin ozelliklerini hem muayeneye gotiirdiigiimiiz doktorlardan hem de kendi
arastirmalarim dogrultusunda, internet iizerindeki kaynaklarii inceleyerek 6grendim.”
[K4], “Hemsireyim ayni1 zamanda da internetten agip okudum psikoz nedir, belirtiler
nelerdir, nasil yaklasilir, neler yapilabilir bu hastalik siirecinde bununla ilgili arastirmalar
yaptim.” [K10], “Hastalikla ilgili bilgileri biraz doktordan almistim ama genel olarak
kendim internetten arastirarak neler yapilabilir diye bu hastaligi tanimak amaciyla bilgi
edinmeye c¢alistim, internet iizerinden ¢esitli kaynaklara ulastim.” [K13], “Kendim arastirip
bilgi sahibi oldum. Emekli hemsireyim; brosiirlere ve kitaplara da bakmistim. Ayrica
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hastalikla ilgili detayli bilgi edinebilmek amaciyla internetten de arastirma yaptim.” [K17],
“Bipolarla ilgili bilgileri de genellikle internetten okuyarak ve arastirarak O6grendim.
Hastaliginin ¢ogu 6zelligine sahip ama bazilarina sahip degil, bazen onunla sakalasarak sen

bipolar degilsin, iyisin problem yok diyorum.” [K18], ifadeleri yer almaktadir.

Kitaplardan arastirarak ve okuyarak kodu icin, “Hastaliinin ne oldugunu

tamamen artitk 0grendikten ve emin olduktan sonra onla ilgili bilgileri de iste kendi
okumalarim kendi arastirmalarim sonucunda yukarida belirttigim hastalik O6zelliklerini
ogrendim.” [K1], “Hastalig1 hakkindaki bilgileri de yani ¢ok arastirmadim zaten kendimde
hemsire oldugum i¢in ne tiir 6zelliklere sahip bu hastaligin ne spesifik belirtileri var nasil
yaklasilmasi gerektigi ile ilgili temel tibbi bilgilerim var yani lisans egitiminden kaynakli
olarak.” [K7], “Annemin hastalig1 hakkinda bilgileri, hemsire oldugum i¢in ¢ok ayrintili
sekilde biliyorum; bu bilgileri lisans egitimimden ve tibbi altyapimdan edindim.” [KS],
“Annemi Manisa’ya yatis i¢in gotirdigiimde, oradaki doktora buradaki belirtilerin
okuduklarima gore sizofreni hastaligina benzedigini sdyledim. Doktor da ‘Evet, bu sizofreni
hastasi’ dedi. Bu dogrultuda hastaligin ne olduguna ve hangi 6zelliklere sahip olduguna
kanaat getirdim. Gergekten de okuduklarim ve arastirdiklarim ile birebir ortiisiiyordu.” [K9],
“Hastaligin  ozelliklerini, bizzat yasayarak deneyimlemenin yani sira, okuyarak da
ogrendim. Ne yazik ki bu siire¢ oldukca zordu. Ancak konu, aym1 zamanda kisisel ilgi
alanima da girdigi i¢in bu yonde arastirmalar yaparak bilgi edindim ve edindigim bilgileri

ailemle de paylastim” [K15], ifadeleri yer almaktadir.

Diger kisiler/kurum alt temasi;
Bu alt temay1 olusturan kodlar TRSM saglik calisanlari (9), yakinlarindan 6grenme
(1) olarak belirlenmistir. Asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili

ifadeleri yer almaktadir.

TRSM saglhk calisanlar kodu icin, “Doktorlar bana hastaligin ismini sdylediler ve

nasil tedavi edilmesi gerektigini, ona nasil yaklagsmamiz gerektigini agikladilar.” [K1],
“Hastaligin ne oldugu, ne tiir tedavi uygulanmasi1 gerektigi ve nasil bir yol izlenmesi
gerektigi gibi bilgileri doktordan 6grendik” [K2], “Dedigim gibi, farkli diisiinceler, olmayan
seyleri gérme, banyodan korkma gibi belirtiler oldu. Bu hastalikla ilgili genel bilgileri ve
hastaya nasil yaklagilmas:t gerektigine dair Onerileri hekimimizden almistik.” [K2],

“Doktorumuz bize, stres arttikca hastaligin belirtilerinin yiizeye ¢iktigini soylemisti.” [K3],
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“Hastalikla ilgili belirtileri, ona yaklagma bicimlerini ve hastaligin 6zelliklerini hem
muayeneye gotiirdiigiimiiz doktorlardan hem de kendi arastirmalarim yoluyla, internetten
bakarak 6grendim.” [K5], “Hastalik hakkindaki bilgileri bir doktordan 6grendim. Nazilli’de
gittigimiz Ozel bir doktor vardi ondan 6grendim.” [K6], “Doktorlarimiz hastalifin bipolar
bozukluk oldugunu sdylediler. Bu hastalik duygudurum degisikligi olarak tanimlaniyormus.
Kisi bazen depresyona, bazen de maniye giriyor; yani iki evre arasinda gidip geliyor.
Genellikle de iyi hissetme haliyle kendini gosteren bir hastalikmis™ [K19], “Hastalik
hakkindaki bilgileri genellikle doktordan 6grendim. O dénemde ¢ok uyusturucu kullandigi
icin, yoksunluk belirtileri sirasinda ortaya ¢ikan davranislarini hastalik belirtileri olarak tam
ayirt edememistim; cilinkii bilinci de zaman zaman bulanik oluyordu.” [K20], ifadeleri yer

almaktadir.

Yakinlarindan _ogrenme _kodu icin, “Ayn1 zamanda onunla daha Once ilgilenen

teyzem bana bilgi verdi. Ciinkii o baya hakimdi konulara annemin hastaligina ve ona

yaklagim bi¢imlerine...” [K4], ifadesi yer almaktadir.
Tema 2: Hastaya Yonelik Tutumlar Temas:

Hastaya yonelik tutumlar temasi ile ilgili kodlar incelendiginde, destekleyici tutumlar
alt temasi belirlenmistir. Hastaya yonelik tutumlar temast kapsaminda ortaya ¢ikan alt tema
ve kodlar sekil 4’de gosterilmistir. Ayrica asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her

bir kod ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

2l

Hastaya Yonelik Tutumlar (18)

l

. 4

Destekleyici Tutumlar (18)

Sefkatli ve Merhametli \ Moral veriyorum (1)
(Gl 1

Yaklasim (6)

Yardimci oluyorum (6) Kot etkilendigini belli
etmeme (5)

Sekil 4. Hastaya yonelik tutumlar temasi
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Destekleyici tutumlar alt temasi;
Bu alt temay1 olusturan kodlar sefkatli ve merhametli yaklagim (6), moral veriyorum
(1), yardimc1 oluyorum (6), kotii etkilendigini belli etmeme (5) olarak belirlenmistir.

Asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

Sefkatli ve merhametli yaklasim kodu icin, “Yani hastaya yaklasimimizda, 6zellikle

biz biiyiikler olarak, hastamiza ¢ok merhametli bir sekilde yaklastik. Ablasi olsun, ben
olayim, annemle babam yasarken hepimiz onu ¢ok dnemseyerek ve ona ¢ok deger vererek
davrandik.” [K1], “Biz de ona merhametle ve sevgiyle yaklasirdik. Zaten annem ve babam
ona kesinlikle kiyamazdi, biz de siirekli goz kulak olurduk.” [K1], “Kizima her zaman iyi
davranmaya c¢alisirrm. Ona karsi nazik olmaya Ozen gosteriyorum ve isteklerini yerine
getiriyorum.” [K5], “Anneme her zaman sefkatli yaklastik. Yani sadece hasta oldugu icin
degil, dnceden de Oyleydik. Babam da ayni sekilde davranirdi. Higbir zaman annem hasta
oldu diye ekstra bir ¢aba igerisine girip farkli davranmadik. Biz her zaman ona kars1 oldukga
iy1, sefkatli ve koruyucu bir tutum sergiliyorduk. Onu seviyorduk, korumaya ¢alisiyorduk.”
[K8], “Ben ona kars1 merhametli ve agik yiirekli bir sekilde yaklasiyordum. Onu kirmiyor,
tizmiiyordum. Hep boyle giizel bir iletisimimiz olmustur onunla.” [K12], “Soyle ki, ona
biraz daha merhametli bir sekilde yaklasiyorum. Zaten onu ¢ok seviyorum; bir dedigini iki
etmiyorum. Her seyle ilgileniyorum, uzun siire ¢ocuklarla ilgilendim, simdi de kendisiyle

ilgileniyorum.” [K14], ifadeleri yer almaktadir.

Moral veriyorum_kodu_icin, “Asla onu yalniz birakmiyorum. Gegirdigi ataklar

sirasinda, bir an Once ruhsal durumunun istesinden gelmesi i¢in siirekli destek olmaya
calistyorum. Ona moral vermeye, kendini iyi hissetmesi i¢in ne gerekiyorsa yapmaya gayret

ediyorum.” [K18], ifadesi yer almaktadir.

Yardimci oluyorum kodu icin, “Igne yapmak istemediginde asla kizmazdim, simdi

de kizmiyorum. Her durumda ona anlayisli bir sekilde davranip yardimci olmaya
calistyorum. Bu hastalik bagimiza geldigi igin iiziildiik ama ne yapabiliriz; bununla iyi bir
sekilde miicadele edip yasamaya alismaliyiz. Cok fazla zorluk yasadigimi séyleyemem, o da
sag olsun hep yardimci olmaya calisti bana, ben de ona yardimec1 olmaya galistim.” [K2],
“Devamli onu koruma ve kollama ihtiyaci hissediyorsunuz. G6z kulak olma zorunlulugunuz
hep var. Diger insanlar gibi kendini koruma yetisi ¢ok iyi gelismedigi i¢in, bu konuda

disaridan  sizin tarafimizdan desteklenmesi gerekiyor. Onu dogru yonlendirmeye
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calistyorsunuz; nereden zarar gelebilecegini anlatmaya c¢abaliyorsunuz.” [K3], “Onu
anladigimiz1 belirttik, ona nasil yardimci olabilecegimizi diigiindiik. Ortak bir dilde
bulusmaya calisttk ve daima destek olmaya gayret ettik. Zaman zaman Ofkeli anlar
oluyordu; bu donemlerde biz sessiz kaliyoruz. Biz oOfkelendigimizde ise o anlayis
gosteriyordu. Hep birbirini anlayan, yormayan ve destekleyen bir iliski kurduk.” [K6],
“Devamli yardime1 olmaya ¢alistyorum. Bu durum onda da bazi degisimler yaratti; artik
bana daha anlayish bir sekilde yaklasiyor.” [K10], “Hem ben, hem o, hem de abilerim bu
sekilde ona yardimci olmaya calistik. Ona hep destek olduk, asla yalniz birakmadik. Kimi
zaman bagirislarina, ¢igliklarina maruz kalsak da her zaman onun destekg¢isi olduk. Asla ona
sirttimizt donmedik” [K14], “Elimizden geldigince ona yardimci olmaya caligtik. Onu, ilgi
duydugu alanlara yonlendirmeye gayret ettik. Disarida nerede oldugunu 6grendigimizde ise
hemen pesinden gidip onu bulundugu ortamdan ¢ikararak eve getirmeye calistik.” [K15],

ifadeleri yer almaktadir.

Kotii _etkilendigini_belli etmeme kodu_icin, “Boyle baktigimizda stres, bazen

kizginlik ve 6fke olusturuyordu ama bunlar1 ona ¢ok belli etmiyordum.” [K2], “Ona ¢ok
belli etmemeye ¢alistim; hep onun iyi olmasi, gilizel seyler yasamasi i¢in ugrastim, didindim
ve bu yasima kadar getirdim.” [K2], “Her zaman problemleri kendi i¢imde yasadim,
disartya hi¢ yansitmamaya calisim.” [K6], “Artik bu tiir seylere alistim, bana normal
geliyor. Bu siireci bir rutine, bir aliskanliga déniistiirdiim. Ilk baslarda ¢ok alingandim ama
zamanla alistim; yasadigim her seyi artik normal karsiliyorum.” [K11], “Yaptigim ilk sey,
ne kadar karmasik ya da yogun duygular i¢inde olsam da bunu ona asla yansitmamakti.
Onun yaninda, onu 6nemseyen, seven, iyilesmesini isteyen ve tiim giiclinii ona adayan bir
anneydim. Ig¢imde firtnalar kopuyordu ama bunlarn higbirini ona yansitmiyor, belli

etmiyordum.” [K14], ifadeleri yer almaktadir.

Tema 3: Yasanan Zorluklar Temasi

Yasanan zorluklar temasi ile ilgili kodlar incelendiginde, hastalik etkisine bagh
zorluklar, duygusal zorluklar, fiziksel zorluklar, ii¢ tane alt tema belirlenmistir. Yasanan
zorluklar temasi kapsaminda ortaya c¢ikan alt temalar ve kodlar sekil 5’de gosterilmistir.
Ayrica asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili ifadeleri yer

almaktadir.
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Yasanan Zorluklar (98)

@] ]
3 T Ilag kullanma reddinin
Yasamdan ﬁ‘)kal‘““‘m%dan Azabi (1) olmasi (5)
/‘ f |
@\ /r Atak Dénemi (8)
Korku (11) O
p— . —
/ Duygusal Zorluklar (4;? bulle % — @ Hastalik Etkisine Bagl
@] [ \“ u ‘“mf‘l)‘ orlanma Saldirganlik / Siddet (2) Zorluklar (38) \_
Yipranma (11) ,’ [ @
Tehdit Edilme (5)
/ @] @]
@ @ Ofkelenme (‘; Sinirlenme Anlagamama (Séziinil ]
Uziintii (10}("‘)’:‘5‘ / Bunalti (6) dinlememe, 12rarc1 olma ‘"tyumsuz Davramslar (
A @ Aglama, Siiphelenme,
] O >G] ilgisizlik...) (16)
Yorgunluk (1) Fiziksel Zorluklar (11)  Fiziksel Rahatsizhiklar (6)
\J

Uykusuzluk (4)

Sekil 5. Yasanan zorluklar temasi

Hastalik etkisine bagh zorluklar alt temasi;

Bu alt temay1 olusturan kodlar uyumsuz davraniglar (aglama, stiphelenme, ilgisizlik,
sudan korkma, kalabaliktan uzak durma) (16), tehdit edilme (6liim ile tehdit edilme, ev
yakmayla tehdit edilme, kendisine zarar verme ile tehdit etme) (5), ila¢ kullanma reddinin
olmasi (5), atak donemi (mani, depresyon, haliisinasyon gorme) (8), saldirganlik/siddet (2),
anlagsamama (soziinlizii dinlememe, 1srarct olma, sinir koymama, ¢abuk sikilma) (2) olarak
belirlenmistir. Asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili ifadeleri

yer almaktadir.

Uyumsuz davranislar (aglama, siiphelenme, ilgisizlik, sudan korkma, kalabaliktan

uzak durma) kodu icin, “Artik bizimle yemek yememeye, yemeklerini ayri istemeye,

banyoya girmeye korkmaya ve banyo yapmamaya bagladi.” [K2], “Benim kiz asin titiz
olmaya bagladi evdeki tozlardan yaptigi banyoya kadar etkilendi. Belli bir siire sonra
banyoya girmek istememesinde veya kiyafetle banyoya girmesi istenen yani
anlamlandiramadigim bir siirii davranislar olusmaya basladi. Bu normalde boyle biri degildi
gayet saglikli gayet kendinde biriydi.” [K2], “Devaml takip edildigi diislincesi vardi,
mesela ‘beni Oldiirecekler’, ‘polisler beni artyor’ gibi anlamsiz seyler soyliiyordu. Bir de
bazen bizleri gercek olmayan nedenlerle sucluyordu” [K3], “Ilk olarak sesler duymaya
basladi. Kendi ifadesine gore, evde kamera oldugunu ve bizlerin kamera ile kaydedildigini,

ayrica takip edildigini soyliiyordu. Kamera sayesinde iceride, yani telefonla
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konusuldugunda, konugmalarin kendisiyle ilgili oldugunu ve takip edildigini ifade
ediyordu” [K3], “Ozellikle babasi ya da amcalar1 tarafindan cinsel tacize ugradigim
sOyliiyordu. Genellikle aslinda miimkiin olmayan seylerden bahsediyordu ama ister istemez
insanda ufak bir siiphe olusuyordu.” [K5], “Banyoya kiyafetleriyle giriyordu, yani iistiinii
cikarmadan banyo yapiyordu. Banyoya girerken mutlaka kiiclik bir Kur’an gotiiriirdii. Cok
uzun kalmazdi; girip ¢ikmasi bir olurdu. Ciktiktan sonra da yine Kur’an’t alip disari
cikiyordu.” [K7], “Olmayan seyleri gorme ve duyma, saldirganlik ve intihara meyillilik
vardi. Hep asir1 takintiliydi; dine karst da takintist vardi. Siirekli etrafinda birilerinin
oldugunu ve onlarla vakit gecirdigini sdyliiyordu. Mesela televizyon izlerken, ekranda
olmayan seyleri gordiigiinii soylerdi. Devamli intihar mektuplari yazardi.” [K8], “Eve kiirek
getirirdi, sonra cam pargalart1 gibi seyleri eve tasirdi. ‘Birileri gelecek, onlari
engelleyecegim’ gibi seyler sdylerdi. Bu durum beni ¢ok korkutuyordu. Gece yarist kalkip
kaptya bastirtyordu.” [K9], “Yemek yaparken bana ‘Yemege zehir mi koyuyorsun, ¢gamasir
suyu mu koyuyorsun?’ gibi seyler soylerdi. Siirekli bir siiphe i¢indeydi. Sadece bana degil,
cevresindeki herkese karsi da giivensizlik hissediyordu; kimseye giivenmezdi.” [K9],
“Sudan korkuyordu; ¢ok sik dus almak istemiyordu. Aylarca yikanmasa bile hicbir sey
demezdi, ‘ben yikanayim’ bile demezdi” [K12], “Telefonda konusma tarzi ve bize olan
yaklagimi degismisti. Daha sonra yurtdisina gitti§inde kendi yazismalarinda siirekli bir
sliphe ve takip edilme algist oldugunu fark ettim. Basta fark edemedik; bize oyun oynuyor,
oradan oturum almak i¢in bir seyler yapiyormus gibi geliyordu.” [K13], “Siirekli sokaktaki
insanlara satasiyordu; insanlarin onun hakkinda konustugunu saniyordu. Asiri derecede
stipheciligi vardi.” [K14], “Devamli ortama uyumsuz davranislar sergilemeye basladi.
Uyuma saatinde disar1 ¢ikip geziyordu, bir sey almasi gerektiginde unutuyordu ya da ayn
seyden bes tane aliyordu. Asir1 konusmalart vardi. Para harcamada da ciddi artiglar
olmustu” [K17], “Siipheciligi vardi; insanlarin onun hakkinda konustugunu santyordu.
Sizinle onun hakkinda konustugumda, sizin farkli seyler sdylediginizi diisiindiiglinii

sOylerdi.” [K19], ifadeleri yer almaktadir.

Tehdit edilme (oliim ile tehdit edilme, ev vakmayla tehdit edilme, kendisine zarar

verme ile tehdit etme) kodu icin, “Mahalledeki herkes rahatsiz oluyordu; sokagin ortasinda

bagirip ¢agirtyor, naralar atiyordu. Zapt edemiyorduk. Cok biiyiik zorluklar ¢ikariyordu;
istiine gittigimizde ise ‘Seni Oldiirece§im’ diye tehdit ediyordu.” [K1], “Hatta evi bile
yakmaya calistig1 oldu. Bu siirecler benim i¢in hi¢ kolay ge¢medi. Bir keresinde bigakla kiz
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kardesine saldirdi. Babasini da siirekli ‘Bir giin seni 6ldiirecegim’ diyerek tehdit ediyordu.”
[K5], “Siirekli zarar vermeye yonelik tehditlerde bulunuyordu; ‘Yakarim her seyi,
parcalarim’ tarzinda sdylemleri oluyordu.” [K14], “Dedigini yapmazsan tehdit ediyordu;
‘Evinizi yakarim, arabanizi yakarim, her seyi yakarim’ seklinde tehditlere basvuruyordu.
Bazen ataklarla miicadele ederken isler iyice zorlasiyordu; siirekli bir seyleri yakmakla,
yikmakla tehdit ediyordu” [K16], “Bazen ataklarla miicadele ederken artik ¢ok zor oluyor,
tehdit ediyor siirekli bir seyleri yakmakla, yikmakla tehdit ediyor.” [K16], ifadeleri yer

almaktadir.

Ila¢ kullanmak_istememe _kodu_icin, “Ozellikle ilag kullanmay: reddetmesi bizleri

oldukca sikintili durumlara soktu. Tedaviyi kabullenmesi ve diizenli tedavi almasi i¢in
oldukea ugrastik, ger¢ekten ¢ok emek verdik.” [K1], “Eskiden beni ve babasini ¢ok zorlardi.
Ilag kullanmay: reddediyordu, ataga giriyordu. Bazen kiiciik de olsa saldirgan davranislari
oluyordu. Insanlardan uzak duruyordu, banyoya girmiyordu. Bu tiir problemlerle ugrasmak
bizi gercekten zorluyordu ve biiyiik stres yaratiyordu.” [K2], “Ila¢ reddi, bizim en sik
karsilastigimiz ve en ¢ok zorlandigimiz konulardan biri. Ilag kullanmay1 sevmiyor, 6zellikle
tablet ya da igne konusunda direng gosteriyor. Tam anlamiyla tedaviden kagiyor. Bazen
evde tedavisini uygulayamiyoruz, hastaneye gotiirmemiz gerekiyor ama buna da karsi
cikiyor. Ambulans cagirmak zorunda kaliyoruz ama bunu kabul etmiyor, kavga c¢ikartyor.”
[K5], “Genellikle ilaglar1 kullanmak istemiyor cilinkii kilo artisina neden oldugunu
diisiinliyor. Bu yiizden ilaclar1 kullanmak istemiyor ve bir an 6nce birakmak istiyor.” [K10],
“Kardesimin her zaman ila¢ kullanmaya kars1 bir reddi var. Maalesef bir inkar durumu soz
konusu ve bunu bir tiirlii agamadik. Ayn1 zamanda hasta oldugunu kabullenmemesi de bizi

hep zorladi, sikintilar yasatti1.” [K15], ifadeleri yer almaktadir.

Atak donemi (mani, depresyon, haliisinasyon gérme) kodu icin, “Ila¢ kullanmadig

zamanlarda ataga giriyor ve bu durum beni ¢ok fazla zorluyordu. Hep boyleydi.” [K2],
“Ozellikle tam bir atak déneminde ¢ok biiyiik zorluklar yasaniyor; hasta oldugunu kabul
etmiyor. Bazi donemlerde ilaclarini veriyorsun, sana kiifiir ediyor, hakaret ediyor, laf
sOyliiyor.” [K4], “Annem atak halindeyken ne dedigini bilmezdi ve isin tuhaf yani,
tyilesince higbirini hatirlamiyor. Sanki biitiin o konusmalari, sdylediklerini kendisi
sOylememis gibi davramiyor.” [K4], “Sadece bir defa atak donemindeyken iizerime
yuriimiistii, evde misafir varken. Onun disinda higbir zararin1 goérmedim.” [K7],

“Hicbirimizin huzuru yok. Atak dénemlerinde evin girigsinde bile diken iistiindeyiz. En ¢ok
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zorlayan sey, hep atak donemlerinde bize yasattiklar1 oldu.” [K11], “Onun ataklariyla
miicadele etmek oldukga sikintili ve zordu, halen de &yle. Ozellikle esim hayattayken bu
durumla ilgili bayagi problemler yasadik.” [K16], “Hastalik disindaki zamanlarda beni pek
zorladigr olmuyor. Yani atak donemleri disinda birlikte oldukga iyi vakit geciriyoruz.”
[K18], “Atak donemlerinde ger¢ekten o kadar caresiz hissediyorsunuz ki... Ve bir o kadar
da yoruluyorsunuz; bir tiirli bas edemiyorsunuz, onu mutlu edemiyorsunuz.” [K20],

ifadeleri yer almaktadir.

Saldirganlik/siddet kodu icin, “Bizi en ¢ok zorlayan sey, hastanin atak doneminde

bizlere yasattiklar1 oluyordu. Atak donemi oldukca yipratici gegiyordu. Benim agcimdan onu
zapt etmek imkansizdi, higbir sekilde durduramiyorduk. Cok hir¢inlagiyordu ve ani, keskin
hareketlerde bulunuyordu. Insanlara kars1 saldirgan davranislari oluyordu; bazen olaylar
karakolluk oluyordu. Emniyetten gagirtyorlardi ve bazi durumlarda onu emniyetten ¢ikarip
eve getirmek zorunda kaliyordum.” [K1], “Ama bana kars1 hi¢cbir zaman en ufak bir siddet
ya da siddete yonelik bir girisimi olmadi. Siddet davramislarini genellikle enjeksiyon
yapilmak istendiginde gosteriyordu. O zamanlarda ozellikle gilivenlik giiglerine ve saglik

personeline kars1 ciddi ajitasyon ve agresyon gosteriyordu.” [K8], ifadeleri yer almaktadir.

Anlasamama (soziiniizii dinlememe, israrct olma, sinir koymama, cabuk sikilma)

kodu icin, “Normal zamanlarda bile oldukg¢a stres yaratan bir kisilik 6zelligine sahipti.
Ancak ilaglar1 biraktiginda durum ¢ok daha zorlayici hale geliyordu. Onunla basa ¢ikmak,
onu mutlu etmeye ¢alismak, ancak bunu basaramamak, siirekli olarak sergiledigi olumsuz
tavirlarla ve soyledikleriyle ugrasmak olduk¢a yorucu ve stres vericiydi.” [K11], “Bu
hastaligin kesin bir ¢éziimiiniin olmadigimi biliyorum; dolayisiyla tek ¢oziim diizenli ilag
kullanimi1 gibi goriiniiyor. Onun i¢in tek kurtulusun 6liim oldugunu diisiindiigiim zamanlar
bile oldu. Bu nedenle ona her zaman uyumlu yaklagsmaya calisiyorum. Onunla kavga
etmemeye Ozen gosteriyorum ve cogu zaman taviz vermek zorunda kaliyorum.” [K16],

ifadeleri yer almaktadir.
Duygusal zorluklar alt temasi;

Bu alt temay1 olusturan kodlar iiziintii (10), korku (11), vicdan azabi (1), yipranma

(kotti etkilendim, tiikendim) (11), kabullenmekte zorlanma (4), 6fkelenme, sinirlilik (5),
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kaygi/bunalti (6), yasamdan zevk alamama (1) olarak belirlenmistir. Asagida bununla ilgili

olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

Uziintii_kodu icin, “Hasta oldugunu ilk 6grendigimizde biiyiik bir iiziintii yasadik.
Kardesim, oncesinde oldukca neseli ve canli biriydi ancak bir anda tantyamadigimiz, igine
kapanik birine doniistii ve kendisini hayattan soyutladi.” [K1], “Oglumun bu hallerini
gordiikge ¢ok tiziildiim. Ciinkii 25 yasina kadar herhangi bir sorunu yoktu. Ancak bu yastan
sonra sergiledigi tuhaf davraniglar beni korkuttu ve gelecege dair kaygi ve iiziinti
hissetmeme neden oldu..” [K2], “Annemin rahatsizlig1 beni oldukca etkiledi. [lk zamanlarda
stirekli agliyor, uyuyamiyor ve neden bdyle hasta oldugunu sorguluyordum. Bu durum beni
derinden {iiziiyordu.” [K4], “Gen¢ yasta bir kizin normal davraniglar sergileyemedigini
gormek insan1 gercekten c¢ok iizliyor. Ayni zamanda saldirgan davranislar1 da oldugu i¢in
korku da hissediyordum.” [K7], “Cocugumun boyle bir rahatsizlig1 olmas1 elbette ki beni
cok tiizdii. Aynm1 zamanda korkuya da kapiliyorsun; c¢iinkii neyle karsilasacagini
bilemiyorsun.” [K10], “O donemde yeni evliydim ve hamileydim. Olaylar1 6grendigimde
cok {liziildiim, bu siire¢ benim icin oldukca stresliydi.” [K12], “Doktoru bu hastaligin
tamamen kalic1 oldugunu ve higbir sekilde gegmeyecegini sdylemisti. Eve gidip aglamigtim;
bu durum beni derinden etkilemisti.” [K19], “Bu siiregte hem ¢ok iiziiliiyorsun hem de
korkuyorsun. Ozellikle {iziintii daha baskin oluyor. Hasta oldugunu kabullenmemesi ise

durumu daha da zorlastiriyor.” [K20], ifadeleri yer almaktadir.

Korku kodu icin, “Bu yastan sonra sergiledigi degisik ve tuhaf davraniglar1 gordiikge

korku hissettim ve bu korkuya, gelecege dair bir lizlintii de eslik etti.” [K2], “Onun bazi
davraniglart bende korku olusturuyordu. Ayni zamanda neden bdyle davrandigini
anlayamamak da bir liziintii kaynagiydi; acaba bir problem mi var diye sorguluyordum.”
[K4], “Annemin hasta oldugunu ilk 6grendigimde, ona bir sey olacak diye ¢ok korktum. Bu
kaygiyla gecelerce uyuyamadim.” [K4], “Ilk baslarda annemden ¢ekiniyordum ciinkii
rahatsizlandiginda bana zarar verebilir diisiincesi vardi. Bu nedenle korkuyordum, ancak
zamanla bu korkumu yendim ve ona daha saglikli bir sekilde yaklagmaya basladim.” [K4],
“O hastalig1 6grendigimizde dogal olarak ¢ok korktuk ve onun icin endiselendik. Ozellikle
daha once dort yasindayken gecirdigi menenjit de bizde bir hassasiyet olusturmustu.” [K5],
“Onun hastaligina dair belirtileri ilk fark ettigimde adeta yikildim. Bu durum bende ¢ok
olumsuz bir izlenim birakti ve baslangicta yogun bir korku hissettim.” [K9], “Korku su

sekilde olusuyor: Bazen Gyle iyi oluyor ki ‘galiba atlattik’ diyorsunuz; ancak sonra birden
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her sey tersine donebiliyor. Bu belirsizlik ve siirekli tekrar eden dongii insan1 korkutuyor.”
[K10], “Cocugunuz hasta oldugunda gercekten ¢ok biiyiik bir korku yasiyorsunuz. Onu
hastaneye her gotiirdiiglimde i¢im pargalaniyordu. Ciinkii evlat, bu hayattaki en degerli
varlik; hi¢bir sey onun yerini tutmuyor.” [K11], “O dénemde oldukc¢a yogun bir tedavi
siireci gecirdi. Bu siire¢ hem iirkiitiicii hem de oldukea iiziintii vericiydi.” [K12], “ilk
zamanlarda ¢ok korkuyorduk. Acaba gece yaninda kalabilir miyiz, bize ya da ¢ocuklara
zarar verebilir mi diye endiseleniyorduk. Cocuklarina bagirdigi zamanlar oluyordu, bu da

korkumuzu artirtyordu.” [K14], ifadeleri yer almaktadir.

Vicdan azabt kodu icin, “Boyle bir durumda, kisi sosyal ortamlara dahil

olamayabiliyor. Bu da, onu disar1 ¢ikaramadiginiz i¢in vicdan azabi1 duymaniza yol
acabiliyor. Yani, sosyal yasantisin1 sinirlamak zorunda kalmak kisiyi psikolojik olarak

etkileyebiliyor” [K7], ifadesi yer almaktadir.

Yipranma (kotii_etkilendim, tiikendim) kodu icin, “Atak déneminde, hastanin eski

haline donmesi, tiim aile iyelerini, yani annemi, babami, esimi, hepimizi oldukga
yipratmisti. Zaman i¢inde, annem ve babam vefat etti, ancak ben hala onunla miicadele
etmeye devam ettim.” [K1], “Hasta olma durumu, sadece psikiyatrik degil, farkli saglik
problemleriyle de devam etti. Uzun yillar siiren bu siireg, olduk¢a yipraticiydi. Bir dénem, o
kadar zorlandik ki, onun 6lmesini bile diledim.” [K5], “Bu siire¢ boyunca ¢ok zorlandik.
Annesi yillarca ¢aligmadi, siirekli ona bakmak ve ilgilenmek durumundaydi. Son bir yil
boyunca annesi ¢alismaya basladi. Bu donemde annesi psikolojik olarak benden daha fazla
yiprand1.” [K6], “Stres, siirekli devam eden bir dongii olusturuyor. Kiyafetini diizeltip,
diizenli bir sekilde bakiyorsunuz, ama kisa siire sonra her sey yine bozuluyor. Bu siirekli
dongii, kisiyi psikolojik olarak yipratiyor.” [K7], “Ilag kullanim siireclerinde ciddi sikintilar
yasadik. Baslangicta, bazi ilaglar yan etki yapti ve bu da ¢ene kitlemesine yol agti. Yeni
ilaglar kullanmaya basladik, ancak her degisiklikte yasadigimiz siire¢ ¢ok yipraticiydi.
Bazen hastaneye yatislari oldu.” [K9], “Bu durum ister istemez bizleri etkiliyor ve olduk¢a
yiprandigimi hissediyorum. Bazen 6fkemi kontrol edemedigim anlar bile oluyor.” [K10],
“Atak donemleri gercekten ¢ok zorlu gecti. En ¢ok zorlayan sey, o donemde bize
yasattiklariydi. Onunla miicadele ederken verdigimiz emek, bizi oldukg¢a yipratiyordu.”
[K11], “Bazen, isin i¢inden ¢ikamaz hale geliyorsunuz. Hem esimle, hem annemle, hem de
onunla ilgilenmek ¢ok zorlayici oluyor. Ne kadar caba gostersek de bazen yetisemedigimizi

hissediyoruz.” [K12], “Bu hastalarin topluma adaptasyonlarni saglamak oldukca zor. Bu
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sliregte onlara yardimci olabilmek i¢in biiyiik bir ¢aba sarf etmeniz gerekiyor. Bu, sizin de
ylpranmaniza, stres yasamaniza, bazen de ¢aresiz hissetmenize neden oluyor.” [K20],

ifadeleri yer almaktadir.

Kabullenmekte _zorlanma_kodu__icin, “ilk basta hastaligi inkar ettim ciinkii

kabullenmek oldukc¢a zor bir siirecti. Uzun bir siire boyunca kabul etmekte giicliik ¢ektim.
Daha sonra, ona nasil yardimci olabilecegimi diisiinmeye basladim.” [K10], “Hastaligin
baslamasindan sonra aile olarak ¢ok yikildik. Bildiginiz gibi, 6liim disinda her soruna care
bulunabilir, ancak kabullenmekle inkar etmek arasinda bir bocalama yasadik.” [K12], “ilk
kez ruhsal hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugumda, bunu kabullenememis ve ¢ocuguma
yakistiramamistim. Ancak zamanla, degisimi fark etmeye basladim.” [K13], “Oncelikle
hastaligin1 kabullenmekte zorlandim ve bu siiregte ona bu durumu kabullendirmek de

olduke¢a zordu.” [K17], ifadeleri yer almaktadir.

Ofkelenme, _sinirlilik _kodu _icin, “Benim psikolojik olarak etkilendigimi

diisiiniiyorum. Kendimi 1iyi hissetmiyorum, sagligimi Onemsemeye basladim. Bazen
sinirlenmem gereken durumlarda sinirlenmeye bashyorum.” [K3], “Eskiden daha
sabirliydim, ancak artik sinirlenme evreleri yasiyorum. Bu durum, bende stres ve sinirlilik
yaratiyor.” [K10], “Gergekten iyilesme sansinin olmadigini hissediyorum. Siirekli bir durum
degisimi s6z konusu; bazen sinirlendiriyor, bazen delirtiyor. Cok zorlayic1 bir siireg,
olduk¢a problemli.” [K11], “Onun davranislarinin belirli bir nedene ve sebepten
kaynaklandigini kabul ediyorsunuz, ancak ne olursa olsun, bu siire¢ olduk¢a zorlayici ve sizi
yipratiyor. Stres altinda kaliyorsunuz ve bazen ofkeleniyorsunuz.” [K17], ifadeleri yer

almaktadir.

Kaygvbunalti_kodu_icin, “Onceden bahsettigim sebeplerden dolay: siirekli stres,

kaygi ve endise yasadim. Devamli tetikte olmak durumundaydim, bu da siirekli stres altinda
olmama neden oldu. Gece uyumadan 6nce, o uyumadan ben de uyumazdim. Balkonuna
ciktiginda mutlaka onunla ¢ikmaya calisirdim, kendisine bir sey olmasin diye. Siirekli
tetikte olmak zorunda kalmak, dogal olarak kaygi olusturuyor.” [KS5], “Bu hastalikla
miicadele ve onunla yasamak, kaygi bozukluklar1 yasamama neden oldu. Bir gece yarisi,
¢ocugum araya girmeseydi, balta ile omuzuma vurdu ve beni 6ldiirebilirdi. Bunun higbir

nedeni yoktu, sadece gordiigii hayallerin etkisi miydi, bilmiyorum. Su anda sadece ayakta
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kalmaya calistyorum.” [K9], “Kaygi bozuklugu tanisi aldim ve cocuklarimi kaybetme
korkum var. Yasadigim bu travmatik siireglerden dolay1 bu korkular siirekli beni etkiliyor.”
[K9], “Kaygi yasiyorum, oOzellikle oglumla ve diger c¢ocuklarimla ilgili.” [K13],
“Yasadigimiz bu zorlu stiregler, asir1 stres ve anksiyeteye neden oldu.” [K15], “Gergekten
artitk bu durum ¢ekilmez bir hal aliyor. Asir1 stres yastyorum, zorlaniyorum ve biiylik bir

yiikiin altina girdigimi hissediyorum.” [K17], yer almaktadir.

Yasamdan zevk alamama kodu icin, “Yasadigim bu travmatik siireclerden dolay,

her an c¢ocuklarimdan birisinin hayatin1i kaybedecegi korkusu i¢indeyim. Bu durum,

yaptigim higbir seyden zevk almami engelliyor.” [K9], ifadesi yer almaktadir.

Fiziksel zorluklar alt temasi;
Bu alt temay1 olusturan kodlar fiziksel rahatsizliklar (kanser oldum, migren oldum,
romatizma hastasi oldum) (6), uykusuzluk (4), yorgunluk (1) olarak belirlenmistir. Asagida

bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

Fiziksel rahatsizliklar (kanser oldum, migren oldum, romatizma hastast oldum)

kodu_icin, “Uc¢ giin siiresince hastaneye yatmam gerekti. Bu durum, stres nedeniyle
romatizma hastaligimin kotiillesmesiyle baglantiliydi.  Stres altinda durumum hizla
kotiilesiyor ve hastaneye yatmak zorunda kaliyorum.” [K7], “Bu siirecte, hem fiziksel hem
de psikolojik problemler yasadim. Epilepsi rahatsizligim da bulunuyor. 12 yasimda bir
kardiyo pulmoner resiisitasyon dykiim oldu, ancak bu kisa siireli bir durumdu. Nérolog, bu
durumu yasadigim cocukluk travmalarina bagladigini belirtti.” [K8], “Seker hastaligina
yakalandim. Siirekli stres altinda yasamam, bazi seyleri eskisi gibi yapamamama neden
oluyor. Ozellikle seslerin ve giiriiltiilerin verdigi rahatsizlik nedeniyle, psikiyatri doktoruna
basvurmak durumunda kaldim.” [K11], “Yasadigim sorunlarin sonucu olarak meme kanseri
oldum. Kaynagini tam olarak bilemiyorum ancak bu siireg, stirekli stres ve anksiyete iginde
yasamamin bir sonucu olabilir. Sol mememi aldirmak zorunda kaldim.” [K16], “Migrenim
var ve bu durum ister istemez beni etkiliyor. Bagka kadinlarin eslerinin gosterdigi ilgi ve
destegi benim esimden goremedim. Hasta oldugumda, esim bana kahvalti1 hazirlamak ya da
ilaglarim1 vermek gibi bir yaklasimda bulunmadi. Bir siire antidepresan kullandim, bu

sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in.” [K17], ifadeleri yer almaktadir.
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Uykusuzluk kodu icin, “Annemin rahatsizliginin siddetinin arttigi donemlerde,

dayanma giiclimiin azaldigin1 hissediyorum. Bu siire¢te kendimi toparlamak adina uyku
hijyenim ve uyku kalitem 6nemli 6l¢iide diisiiyor.” [K4], “Bu siiregte annemin uykusuzluk
durumu oldukga zorlayic1 hale geliyor. Bazen sabaha kadar uyumuyor ve ayakta kaliyor. Bu
durum, benim de uyuyamama ve endise duygusu yasamama yol agiyor. Diger ¢cocuklar da
dolayli olarak ihmal ediliyor.” [K5], “Bu siirecte ¢ok yiprandik. Uykusuz gecen gecelerin
sayis1 oldukca fazlaydi. Adnan Menderes Universitesi'nde yaklasik 36 veya 37 giin kaldik.
Annemin hastanede yattig1 ilk 15 giin boyunca biz de hastane kapisinin 6niinde arabanin

icinde yatip kalkiyorduk.” [K17], ifadeleri yer almaktadir.

Yorgunluk kodu icin, “Bazen kendimi tiikenmislik hissiyle, derin bir yorgunlukla

kars1 karsiya hissediyorum. Bu duygu, adeta beni ele geciriyor.” [K13], ifadesi yer

almaktadir.

Tema 4. Bas Etme Davramislar: Temasi

Bas etme davraniglar1 temasi ile ilgili kodlar incelendiginde, kendi sagligi icin bag
etme davramglari, hastamin bakimina yonelik bas etme davramglar: iKi tane alt tema
belirlenmistir. Bas etme davranislar1 temas1 kapsaminda ortaya cikan alt temalar ve kodlar
sekil 6’da gosterilmistir. Ayrica asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod

ile 1lgili ifadeleri yer almaktadir.

@ (G| ] Sanatsal Faaliyetler
f Sinema, tiyatro,film
Yakin gozlem ile belirtileri TRSM 'den Dine Yénelme (5) ( L\/l St '); (3)
izleme (4) damsmanhk alma (5) \ / leme) (3
\\ /4
- — — O,_ff—f—v@
Hastanin Bakimina Yénelik Doktor takip ve tedavisine Ugrast Edinme (9) Kendi Saghg icin Bas Profesyonel Destek Arama
/ Bas Etme Davramslan (51) devam ettirme (12) Etme Davramslar (45) (8)
& ~
Tlaglarim diizenli almasini @
saglama (16) -
@ Spor ( Yiiriiyiig, Bisiklet..)
Destekleyici yaklagim ile &1 ®

gereksinimleri karsilama
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Sosyal Destek Arama (12)

@G
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Sekil 6. Bas etme davranislar1 temasi
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Kendi saghgi icin bas etme davranislar: alt temasi;

Bu alt temay1 olusturan kodlar dine yonelme (5), spor (yliriiyiis yaptyorum, bisiklete
biniyorum) (8), sanatsal faaliyetler (sinemaya gidiyorum, tiyatroya gidiyorum, film
izliyorum) (3), profesyonel destek arama (8), sosyal destek arama (12), ugrast edinme (9)
olarak belirlenmistir. Asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili

ifadeleri yer almaktadir.

Dine yonelme kodu icin, “Ayn1 zamanda namaz kilmak bana biiyiik bir rahatlama

sagliyordu. Siirekli olarak dua ediyorum; hem annem i¢in, hem kendim i¢in, hem de ailem
icin.” [K1], “Diizenli olarak namaz kildigimda, dua etmek bana oldukg¢a iyi geliyor. Bu
stirecte, dua etmek, karsilastigim zorluklarin iistesinden gelmemi sagliyor.” [K2], “Bu
sorunlarla basa ¢ikabilmek icin kendimi ibadete verdim. Maneviyata yoneldim ve bu bana
bliylik bir igsel giic sagladi.” [K14], “Kendimi iyi hissetmek i¢in dua ediyorum, namaz
kiliyorum ve ibadetlerime devam ediyorum. Allah'a siirekli dua ediyorum, baska higbir sey

yapmiyorum.” [K19], ifadeleri yer almaktadir.

Spor_(viiriiyiis yapiyorum, bisiklete biniyorum) kodu icin, “Kendimi iyi hissetmek

ve zihnimi bosaltmak icin sik sik disart ¢ikiyorum. Temiz hava almak amaciyla yiiriiylis
yapmayi tercih ediyorum ve sosyal etkinliklere katilmaya ¢alisiyorum.” [K1], “Baz1 giinler
erken uyanarak yiiriiylise ¢ikiyorum. Ancak bu aktivitenin siirekliligi yok, belirli giinlerde
yapabiliyorum.” [K3], “Cok stresli anlar yasadigimda, eger ortam uygunsa bir siire disari
¢ikip hava aliyorum. Ozellikle sahilde yiiriiyiis yapmay1 seviyorum, bu bana rahatlama
sagliyor.” [K6], “Yiiriiylis yapmay1 ¢ok severim. Eger yalnizsam, genellikle kitap okumay1
tercih ederim; ancak yanimda biri varsa, birlikte doga ylirliylisiine ¢ikmay: tercih ederim.”
[K10], “Bisiklete binmeyi ¢ok severim, 6zellikle esimle birlikte uzun siire bisiklete binerdik.
Ayni zamanda yiirliylis yapmay1 da ¢ok severim. Kiiciik oglumla vakit gecirmek, onu
gormek de beni ¢ok mutlu ediyor ve iyi hissettiriyor.” [K15], “Yine kendi basima disar1
cikip ylriiylls yapmayr severim. Bisikletim var, bisikletle gezmeyi ve sahilde vakit
gecirmeyi ¢ok keyifli buluyorum.” [K16], “Evim sahile yakin oldugu i¢in sahilde yiiriiyiis
yapmayl ¢ok severim. Sahil boyunca yiirimek bana biiylik bir huzur veriyor.” [K17],
“Kendimi 1iy1 hissetmek i¢in ilk yaptigim sey, evden uzaklasmak oluyor. Bir problem
yagasam da yasamadan da, sadece iyi hissetmek amaciyla yiiriiyiise ¢ikiyorum.” [K18],

ifadeleri yer almaktadir.
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Sanatsal faaliyetler (sinemaya qidiyorum, tiyatroya gidiyorum, film izliyorum)

kodu icin, “Esimle birlikte sinema ve tiyatro gibi aktivitelere gitmeye 6zen gosteriyordum.
Bu tiir etkinlikler, bu siiregte bana psikolojik olarak iyi geliyordu ve iyilesmeme yardimci
oluyordu.” [K1], “Dijital platformlar1 takip ediyorum, bu platformlardan film ve dizi
izliyorum. Ayrica bazen disar1 ¢ikmayi tercih ediyorum.” [K3], “elefonda film izliyorum,
kitap okuyorum; bu sekilde olumsuz diisiincelerden kaginmaya c¢alistyorum ve zihnimi

mesgul etmeye calistyorum.” [K13], ifadeleri yer almaktadir.

Profesyonel destek arama kodu i¢in, “Psikolojik durumum olduk¢a olumsuz

etkilendi ve bu nedenle psikiyatriye bagvurdum, muayene oldum.” [K1], “Psikolojik destek
aldim bir uzmandan, ayrica psikiyatrik ila¢ kullanmaya da devam ettim.” [K1], “Bu siirecte
herhangi bir sey yapmiyordum, sadece strese bagli olarak hastaneye yatmadan Once
antidepresan kullaniyordum ancak o tedaviye ara vermistim.” [K7], “Su an bir psikolog
destegi aliyorum; annemin rahatsizligindan dolayr insanlara asiri derecede bagimli hale
geldim.” [K8], “Stirekli birilerine glivenme ve yardim istegi hissi baskin bir sekilde mevcut.
Bunu kontrol etmeye ¢alisiyorum, bu nedenle psikologa gidiyorum.” [K8], “Ruh sagligim
ciddi sekilde olumsuz etkilendi, ¢linkii evdeki problemlerle basa ¢ikmak oldukg¢a zorlastyor.
Bir siire psikiyatri ve psikolog destegi aldim ve muayene oldum. Antidepresan kullandigim
donemler oldu.” [K12], “Bir donem kii¢lik ¢apli depresyon ilaci kullandim, yaklasik alt1 ay
kadar. Ancak siikiirler olsun, el islerinden ve becerilerimden faydalanarak, ¢alisarak bunun
istesinden geldim. Kaygi1 bozuklugu olustu ve su anki durumumdan daha koétii olabilecegini

diistinliyorum.” [K20], ifadeleri yer almaktadir.

Sosyal destek arama kodu icin, “Bazen akrabalarima gidiyorum, annemi ziyaret

ediyorum; onlar da bana geliyor, ya da kdye gidip ziyaretlerde bulunuyorum.” [K2],
“Evdeyken kendimi iyi hissetmek i¢in miizik dinlerim ya da kuzenimi arar, telefonla
konusurum. Icimdeki diisiinceleri ona anlatirim, sag olsun dinler.” [K4], “Arkadaslarim ile
bir muhabbet grubumuz var, sik¢a bir araya geliriz. Ben asir1 sosyal biriyim, bazen arkadas
bagimlilig1 egilimlerim de olabiliyor, ancak bunu azaltmaya ¢alistyorum.” [K8], “Hep evde
oturmak istiyorum, disar1 ¢ikmak istemiyorum. Nadiren olsa da komsularima gidip onlarla
vakit geciriyorum.” [K9], “Bazen komsuma gidiyorum, biraz nefes aliyorum. Abime, aileme
gidip onlarla sohbet ediyorum, dertlerimi paylasiyorum. Onlar beni dinledikge
rahathiyorum.” [K11], “Su an arkadas ¢evrem daha iyi oldugu icin sosyal diyalog kurma

potansiyelim artti. Bu yiizden sosyal destek anlaminda kuvvetliyim, siikiirler olsun.” [K12],
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“Arkadaslarimla vakit gegirmeyi seviyorum, onlarla sohbet etmek eglenceli oluyor. Sosyal
destek anlaminda biiyliik yardimlar1 oluyor, sag olsunlar.” [K12], “Kitap okumakla
yetinmiyorum, c¢evremle de sosyallesiyorum. Yeni arkadaslar ediniyor, onlarla kitaplar
hakkinda sohbet ediyorum. Kendim de sosyal bir insanim, bu sekilde iletisim kuruyorum.”
[K15], “Arkadaslarim ve komsularim var, onlarla vakit geciriyorum. Onlarla oturmak ve
kalkmak bana iyi geliyor.” [K16], “Komsularimi ziyaret edip sohbet ediyoruz, genellikle
onlarla vakit geciriyorum.” [K17], “Bazen arkadaslarimla oturur, muhabbet ederim. Sonra
annem ve babamla vakit gecirir, onlarla konusmak onlar1 da rahatlatiyor.” [K19], ifadeleri

yer almaktadir.

Ugras: edinme kodu icin, “Kendimi iyi hissetmek icin genellikle ev isi yaparim.

Evin diizenine 6zen gosteririm; kanepeyi diizeltir, etrafi toparlarim, yikanmasi gereken
esyalar1 yikar, temizlik yapmam gereken yerleri temizlerim. Aklimi baska seylerle mesgul
etmeye calisirim, zihnimi mesgul edip diisinmemek i¢in bu tiir isler yaparim.” [K2],
“Kendimi iyi hissetmek i¢cin genellikle daha fazla calismaya veririm. Bu sekilde kafami
rahatlatirim; baska seylerle mesgul olup o anki stresi diisiinmemeye c¢alisinm.” [KS5],
“Gilinlin ¢ogunu is yerimde c¢alisarak geciriyorum. Bu, benim i¢in kafami dinleme bigimi
olarak tanimlanabilir ¢iinkii bu hastalikla ugrasmak, hastalifin getirdigi yiikle basa ¢ikmak
gercekten oldukca yipratici bir siire¢.” [K6], “Canim sikildiginda kendimi iy1 hissetmek i¢in
orgii yaparim. Bazen kitap okurum veya film izlerim ama ne yazik ki ¢ok vaktim yok, bu
ylizden her zaman yapamiyorum.” [K7], “Ev hanimi oldugum i¢in ev temizligi yaparim,
evimi toplar ve diizenlerim. Hastalik diizeyinde temizlik yapiyorum; kafami ancak o sekilde
toparlayabiliyorum.” [K9], “Sorunlarin {iistesinden gelmek icin aksama kadar evde is
yaparim, baska bir sey yapmam. Bu sekilde ancak rahatlayabiliyorum. Diizenli olarak
kendime ev islerini adiyorum. En azindan bu islerle mesgul olurken zihnimi
dagitabiliyorum. Tiim isler1 bitirdikten sonra perisan hale gelir, yorulurum ve sonunda yatip
dinlenirim.” [K11], “Ufak ufak bahge isleriyle ilgileniyorum. Dizlerim elverdigi miiddetce
bu isleri yapiyorum. Bir zamanlar dizimi yirttim, asir1 hareketliligim yok ama saglikli
oldugum siirece bahge islerine devam ediyorum.” [K15], “Bahge isleriyle ugragsmak vaktimi
gecirmenin baglica yolu. Bahgeyi temizler, kiiclik seyler ekerek onlarla ilgilenirim. Bu bana
1yl hissettiriyor.” [K16], “Kendimi 1yi hissetmek i¢in disar1 ¢ikmayr pek sevmiyorum,
ozellikle daraldigimda ya da sikistigimda. Bu durumda taslar, diger aktiviteler i¢in bir seyler
tasarlamak bana iyi geliyor. Ayni sekilde dikis ve nakisla ugrasmak da beni rahatlatiyor ve
1yi hissettiriyor.” [K20], ifadeleri yer almaktadir.
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Hastanmin bakimina yonelik bas etme davranislar: alt temasi;

Bu alt temayr olusturan kodlar doktor takip ve tedavisine devam ettirme (12),
ilaglari diizenli olarak almasini1 saglama (16), destekleyici yaklasim ile gereksinimlerini
karsilama (14), yakin gozlem ile belirtileri izleme (4), TRSM’den danismanlik alma (5)
olarak belirlenmistir. Asagida bununla ilgili olarak bakim vericilerin her bir kod ile ilgili

ifadeleri yer almaktadir.

Doktor_takip ve tedavisine devam _ettirme _kodu_icin, “Diizenli ilaglarin1 takip

ediyorum ve igne uygulamalarin1 da gdzetiyorum. ilaglarmni diizenli olarak alip almadigini
kontrol ediyorum ve gerektiginde ilaglarini almasina yardimci oluyorum.” [K2], “Kendisiyle
beraber yapiyorum tek basima yapamiyorum, oda mutlaka benimle geliyor doktor
muayenelerine gotiiriiyorum. Doktor Onerilerini dinliyorum ne diyorsa onu harfi harfine
yerine getirmeye c¢alisiyoruz beraber.” [K2], “Onunla birlikte doktor muayenelerine
gidiyorum. Doktorun onerilerine sadik kalmaya ¢alisiyoruz ve tedavi siirecini birlikte takip
ediyoruz. Gerektiginde igne uygulamalar1 ve muayene siireclerinde ona eslik ediyorum,
yatis gerekirse de yaninda kalarak destek oluyorum.” [K4], “Doktor muayenesine birlikte
gidiyoruz ve o siiregte doktorla siirekli iletisim halinde oluyorum. Muayene olup olmadigina
dair doktor ve hemsire ile goriiserek takip ediyorum.” [K5], “Ihtiyact oldugunda doktora
gotiiriip, tedavi siirecini izliyoruz. Ilacinda degisiklik olmasi gerektiginde yardimci
oluyorum ve tedavi siirecini birlikte siirdiiriiyoruz.” [K8], “Diizenli olarak doktor
muayenesine gotliriyorum ve ilaglarmi takip ediyorum. Aylik ignesi oldugunda ona
hatirlatma yaparak gerektiginde doktor muayenesine de eslik ediyorum. Elimden geldigince
ona destek olmaya calistyorum.” [K9], “Doktora muayene olmasi gerektiginde ona eslik
ediyorum. Herhangi bir olumsuz durum oldugunda ise dnce babasina bildiriyor, ardindan
doktorla goriismek i¢cin muayeneye gotiiriiyoruz.” [K11], “Onun tedavi ve bakim siirecinde
bir problem ortaya ciktiginda, doktorla iletisime gecerek siireci takip ederim. Ihtiyag
duydugu her konuda ona yardimci olmaya c¢alisirnm.” [K13], “Kétiilestiginde doktora
gotlirlirim ve gerekli tedavi siirecini baglatirim. Atak donemine girmeye yakin veya bu
donemdeyse, kendisine ve doktoruna dnceden bilgi veririm.” [K14], “Hastaneye gotiirlip
doktoruyla gériistiiriiriim. Ignesi oldugunda ise bunu takip eder ve onu gotiiriiriim.” [K17],
“Durumu kotiilestiginde doktora gotiiriiriim, tedavi siirecine destek olurum ve bakimini
saglarim. Ayn1 sekilde temizlik ve diger giinliik ihtiyaclarinda da yardimci olurum.” [K19],
“Kotiilestiginde doktora gotiiriip tedaviye destek oluyorum, bakimina yardimer olurken

temizlik gibi giinliik islerinde de yaninda oluyorum.” [K20], ifadeleri yer almaktadir.
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Tlaclarini diizenli olarak almasimi saglama kodu icin, “Tedavisinin kabul edilmesi

icin uzun bir ¢aba sarf ettik ve biiyilk bir emek verdik. Diizenli tedavi silirecine sadik
kalabilmesi i¢in olduk¢a ugrastik.” [K1], “Hastaligin kesin bir tedavisi olmadigini biliyoruz.
Bu nedenle diizenli ilag kullanimma dikkat ediyoruz. Ilaglarin aksatilmamasi gerektigini,
diizenli sekilde alinmasi gerektigini takip ediyoruz.” [K3], “Ozellikle kendisini kotii
hissettiginde, onu disar1 ¢ikarip gezdirmeye calisiyorum. Avyrica, ilaglarmin diizenli
kullanilmasini izliyor ve takip ediyorum. Eger ilaglarin1 aksatiyorsa, gereken 6nlemleri alip
ilaglari1 veriyor ya da doktora gotiiriiyorum.”, [K4], “Diizenli ilag kullanimini saglamak
icin c¢aba gosteriyorum. Eger ilaglarin1 diizenli almazsa, Oncelikle ona telkinlerde
bulunuyorum, ardindan 1srarla ilag¢ almasi i¢in ricada bulunuyorum. Hala kullanmakta 1srar
ediyorsa, zorla ila¢ aldirtyorum..” [KS5], “Maddi hicbir eksiklik birakmadan, ilaglarini
zamaninda alip almadigin siirekli kontrol ediyoruz. flacini alip almadigini sabah saatlerinde
hatirlatiyorum. Ayni sekilde aksam saatlerinde de ilaglarin1 almasini sagliyorum.” [K6],
“llaglarim1  diizenli olarak vermeye &zen gdsteriyoruz, hatta uyudugunda bile onu
uyandirarak 1ilaglarin1 veriyoruz. Ayrica, gerekiyorsa doktora gotiiriip muayenesini
sagliyoruz.” [K7], “Zor zamanlarda, doktor muayenesine gotiiriip gerekli tedavi stireglerini
baglattim. Iyi oldugu zamanlarda ise diizenli ila¢ kullaniminda bir problem yasamadim.”
[K8], “llaglarin1 ben veriyorum ve enjeksiyonlarin1 da kendim uyguluyorum. Aylik diizenli
olarak antipsikotik ignesini takip ediyorum.” [K9], “ilaglar1 kendim veriyorum onun
enjeksiyonlarin1 yine ben emekli hemsire oldugum i¢in kendim uyguluyorum ona, Aylik
diizenli olarak antipsikotik ignesini ve ilaglarini filan takip ederim.” [K10], “Diizenli
ilaglarim1 takip etmeye Ozen gosteriyorum ve ona siirekli diizenli ilag kullanmasi igin
telkinde bulunuyorum.” [K13], “ilag degisiklikleri gerektiginde, ilaglarini temin etmeye
calisgtyorum. Aymi zamanda diizenli ilag kullanimmi takip ederek, ilaglarin stirekli
kullanilmasimi sagliyorum.” [K14], “Ila¢ kullaniminin siirekliligi ¢ok énemli. Diizenli ilag
kullanimini takip etmekte ve 6zellikle {li¢ ayda bir yapilan depo ignesi gibi tedavi siireglerine
dikkat etmeye 6zen gosteriyorum.” [K15], “Ilaglarmi ve enjeksiyonlarmi diizenli takip
ediyorum. Ayni sekilde, diizenli olarak doktor muayenesine gotiirliyor ve gereken tiim
tedavi siireclerine destek oluyorum” [K16], “Diizenli ilag kullanimini siirekli olarak takip
ediyorum. Enjeksiyonlarin1 kendim yapiyorum ve ilaglarmi diizenli kullanmasini
sagliyorum. Ayrica, kotiilestigi donemlerde onu doktora gotlirerek muayenesini
sagliyorum.” [K17], “Ilag degisikligi gerektiginde, ilaglarinin diizenli almnip almmadigini

stirekli olarak kontrol ediyorum.” [K19], “Diizenli ila¢ kullanim1 maalesef saglanamiyor. Bu
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sebeple aylik enjeksiyonlari diizenli olarak takip ediyorum. Ila¢ kullanmayi tercih etmiyor
ve bu da tedavi siirecinde zorluk yaratiyor. Ancak enjeksiyonlarla tedaviye devam

ediyoruz.” [K20], ifadeleri yer almaktadir.

Destekleyici yaklasim ile gereksinimlerini karsilama kodu icin, “Onu asla yalniz

birakmiyoruz ¢iinkii yalniz kaldikgca durumu daha da kotilesiyordu. Siirekli onunla
ilgileniyor, alkol kullanmasimni engelliyordum ¢iinkii alkol aldiginda da durumu
agirlastyordu.” [K1], “Kisisel hijyenine dikkat ediyor, kiyafetlerinin temiz olmasina 6zen
gosteriyoruz. Oz bakimmi eksiksiz yerine getiriyor; ayda bir kez 6zel temizlik¢i gelerek
evini temizliyor ve her seyle ilgileniyor.” [K3], “Onu rahatlatacak seyler yapiyorum;
ornegin, kardesleriyle veya anne babasiyla, akrabalariyla zaman geg¢irmesi ona iyi geliyor.
Bazen elinden tutup zorla da olsa onlar1 gérmeye gétiiriiyorum ki kendini daha iyi hissetsin
ve yasadigi sikintilar azalsin.” [K4], “Oglumuz bizim evladimiz; topluma yararli olabilmesi
ve Once kendisine yararli olabilmesi i¢in hi¢cbir zaman umudumuzu kaybetmedik. Her
zaman Yyaninda olduk, destegimizi asla esirgemedik.” [K6], “Atak donemindeyken
tedavisiyle, takibiyle, bakimiyla ve temizligiyle ilgileniyorum. Kiyafetleri ve iizeri
genellikle temiz olmuyor; bazen lavaboya ya da banyoya yonlendiriyor, dus aldiriyor,
kiyafetlerini yikatiyorum.” [K7], “Zaten evin bakimini, temizligini, her seyini ben
yapiyorum. Onunla ilgileniyorum yani” [K9], “Bakimini, temizligini, hijyenini genel olarak
kendisi yapabiliyor. Ancak kiyafetlerini yine de yikiyor, odasini topluyor, bunlari
halletmeye calisiyorum. Temiz ve hijyenik bir ortamda yasamasini saglamaya ¢alistyorum.”
[K11], “Diizenli ilag kullanip kullanmadigin1 denetliyor, yemesine i¢mesine dikkat
ediyorum. Bir eksigi ya da problemi varsa, bunu gidermeye ¢alisiyorum.” [K12], “Oglum
hasta olmadan Once isim, planlarim ve kendime gore bir hayatim vardi. Ancak hepsi
degismek zorunda kaldi ¢linkii onun bana ihtiyac1 vardi. Bu nedenle biitiin yasam
kosullarimi terk edip ona vakit ayirmam gerekti. Kisisel 6z bakimi biraz sikintili; 6rnegin,
banyo yaptirmakta zorlaniyoruz ¢iinkii sudan korkuyor ve olduk¢a ugrastiriyor. Bakiminda
yalnizca tirnaklarini diizenli kesiyor, diger konularda bazen yalvarmam gerekiyor. Onu
banyoya sokmak adeta iskence gibi oluyor; siirekli ‘hadi oglum, banyo yapmamiz gerekiyor,
temizlenmen gerekiyor’ gibi yaklagimlarda bulunuyorum.” [K13], “En ufak bir problem
oldugunda hemen harekete gegiyor, ona yardimei olmaya c¢alistyorum.” [K15], “Uziilmesini,
bunalmasimi istemiyorum; bu yiizden ona yardimci olmaya ¢alistyorum.” [K16],
“Kotiilestiginde hemen doktora gotiirliyor, iyi olmasi ic¢in c¢abaliyorum. Bakimi ve

temizligiyle ilgileniyorum.” [K20], ifadeleri yer almaktadir.
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Yakin gizlem ile belirtileri izleme kodu icin, “Ilaci bittiginde ‘Hadi gidelim kizim,

recete yazdiralim’ diyorum. Atak gecirmeye basladiginda ya da hastaligin belirtileri ortaya
¢iktiginda, bunu hemen fark ediyorum ve doktora giderek ilag degisikligi, doz artirimi ya da
azaltimi gibi iglemleri yaptirtyorum.” [K2], “Bozulmaya basladigini ara ara hissediyorum.
Sadece ilaclar1 degil, dis ¢evresini de kontrol etmeye ¢alistyorum. Kendi temizligiyle ilgili
bir problemi yok; bakimi1 iyi. Hem evi idare ediyorsunuz hem de hastaligi; oldukca yorucu

2

ve zorlu bir siire¢..” [K16], “Ayda bir kez enjeksiyon yapilmasi gerekiyor, onu ben
yaptyorum. Kotiilestiginde doktora gotiirlip muayene ettiriyorum. Ayrica disaridan
gozlemliyorum; atak donemine yaklastiginda ya da gegirdiginde dnceden hem kendisini
hem de doktorunu bilgilendiriyorum.” [K17], “ilaglarin ona iyi gelip gelmedigini kontrol
ediyorum. Bazi ilaclarin yan etkileri oluyor; bunun disinda ¢ok fazla bir sey yaptigim

sOylenemez.” [K19], ifadeleri yer almaktadir.

TRSM’den danismanhk alma kodu icin, “Elimizden geleni yapmaya calisiyoruz.

Trsm’de hasta ile ilgileniyor, ara ara hastay1 oraya gotiirliyorum.” [K3], “Gergekten bu tiir
hastalarla ugragsmak hasta yakinlar1 agisindan olduk¢a zor. Sadece hastalikla ilgili degil,
bizim de destek alabilecegimiz bir program gerekli ve bunu TRSM’den sagliyoruz.” [K14],
“Genellikle trsm’den destek aliyoruz ve bu tiir yerlerin daha da yayginlasmasinin elzem
oldugunu diisiinliyorum. Bu hastalar toplum icinde yasamaya devam edecekse, aileler
gercekten ¢ok zaman kaybediyor. Bu tiir kuruluslarin olmasi, hem ailelerin zaman
kaybetmesini engeller hem de hastalarin daha cabuk iyilik haline ulagsmalarina yardimci
olur.” [K15], “Hastamiz ila¢ kullanmaya kars1 ve ¢ogu zaman kabullenmiyor. Ancak trsm
ile koordineli ¢alistigimizda, depo igneleri sayesinde bir miktar stabillik saglaniyor.” [K15],
“Diizenli ila¢ kullanimin1 gercekten takip ediyoruz. Cok sik doktora gétiiremesek de, talep
ettigimizde Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan doktor esliginde ya da doktorsuz ev
ziyaretleri yapiliyor ve hastanin ihtiyaclarima gore bir yaklasim sergileniyor.” [K15],

ifadeleri yer almaktadir.

4.2. Nicel Bulgular

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim vericilerine uygulanan bilingli

farkindalik temelli stres azaltma programinin bilissel kontrol ve esneklik, psikolojik i1yi olus
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ve 0z sefkat iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida
sunulmustur.

Tablo 7. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin Bilissel Esneklik ve Kontrol Olgegi (BKEO)
kontrol boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Olglimlerine goére
kargilagtirilmasi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) | Test**vep Etki
Degerleri biiyiikliigii
Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi X SS X SS d
33,43 12,23 35,53 14,69 t=-0,602 0,155
On test (1) p=0,550
Son test (2) 42,73 12,05 34,37 12,10 t=2,684 0,692
p=0,009*
Kontrol Alt izlem (3) 4127 | 11,30 | 3450 | 11,88 | t=2,261 0,584
Boyutu p=0,028*
Test Degerleri*** F=15,543 F=0,142
P 0,000* 0,710
Bonferroni 1,3<2; 1<3
n2 0,349

*p<0,05; **z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t; ***F: tekrarli 6lglimlerde ANOVA

Tablo 7’de deney ve kontrol grubu bakim vericileri Biligsel Kontrol ve Esneklik
Olgeginin kontrol boyutu toplam puan ortalamalarmnin 6n test, son test ve 3. ay izlem

Ol¢iimlerinin karsilastirmasi goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olceginin
kontrol boyutuna ait 6n test, son test ve 3. ay izlem puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6n
test Ol¢limiinde deney grubunun (33,43+12,23) ve kontrol grubunun (35,53+£14,69) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.550), son test
Ol¢iimlerinde deney grubu bakim vericilerin kontrol boyutu puan ortalamalar1 (42,73+12,05)
kontrol grubu puan ortalamalarina (34,37+12,10) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek (p=0.009) bulunmustur. Ayni sekilde deney grubu bakim vericilerin 3. ay
Olgtimlerinde kontrol boyutu puan ortalamalart (41,27+£11,30), kontrol grubu puan
ortalamalarina (34,50+£11,88) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir
(p=0.028).

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin, Biligsel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi’nin

kontrol boyutu puan ortalamalarindaki zamana bagli degisimi incelemek amaciyla yapilan
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tekrarlt 6l¢iimler igin ANOVA testi sonucunda, bilingli farkindalik temelli stres azaltma
programi dncesi ve sonrasi arasinda kontrol boyutu puanlarinda anlamli bir degisim oldugu
saptanmistir (F=15,543; p=0.000). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni Testi
uygulanmistir. Buna gore, deney grubu bakim vericilerinin 3. ay izlem oOl¢iimiinde elde
edilen kontrol boyutu puan ortalamalari (41,27£11,30), 6n test puan ortalamalarina
(33,43+£12,23) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.000). Ote yandan, herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubunda ise 3. ay
izlem Ol¢limiinde elde edilen puan ortalamalar1 (34,50+11,88), 6n test puan ortalamalarina
(35,53£14,69) gore anlamli bir azalma gostermistir (F=0,142; p=0.710).

Etki buytkligi (d) igin nitelendirme su sekildedir: d:0,2-0,5 kiiciik etki d:0,5-0,8
orta etki d:>0,8 biiyiik etki (Cohen, 1998). Gruplarin kontrol boyutu iizerindeki etkisinin 6n
test (0,155) etkisiz, son test (0,692) orta, izlem testi (0,584) orta etkiye sahip oldugu

gorilmiistir.
Kontrol
45,00 42,73 41,27
—0
40,00 3433 34,37 34,50
35,00 — o
30,00
25,00
20,00
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On test Son test izlem
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Sekil 7. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi
Kontrol alt boyutuna iligskin 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 grafigi

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Bilissel Kontrol ve Esneklik Olceginin
Kontrol alt boyutu puan ortalamalarinin zamansal degisimini gdsteren ol¢iim grafigi Sekil

7’de sunulmustur.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin Biligsel Esneklik ve Kontrol Olcegi (BKEO)
esneklik boyutu toplam puan ortalamalarinin on test, son test ve izlem Olclimlerine gore
karsilastirmasi

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Bilissel Kontrol ve Esneklik Test**ve p Etki
Olgegi X SS X SS Degerleri biiyiikliigii
d
On test (1) 43,63 11,59 40,20 13,58 t=1,053 0,272
p=0,297
Son test (2) 54,53 5,58 43,80 10,98 z=-4,401 1,232
p=0,000*
Izlem (3) 54,30 5,84 43,33 10,38 z=-4,658 1,301
Esneklik  Alt
p=0,000*
Boyutu
Test , ,
X“=20,653 X°=6,480
Degerleri***
p 0,000* 0,039*
Bonferroni 1<2,3 1<2
n2 0,428 0,045

*p<0,05; **z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t; ##:% %2 Friedman

Tablo 8‘de deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligssel Kontrol ve Esneklik
Olgegi esneklik boyutu toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve 3. ay izlem
Olctimlerine iliskin puan ortalamalar1 ile bu ortalamalar arasindaki farklarin etkileri yer

almaktadir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgeginin
esneklik boyutu toplam puan ortalamalarinin on test, son test ve 3. ay izlem Ol¢limleri
karsilastirildiginda deney grubu bakim vericilerin 6n test dl¢limlerinde esneklik boyutu puan
ortalamalar1 (46,63+11,59) ile kontrol grubu puan ortalamalar1 (40,20+13,58) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.297). Deney grubu bakim vericilerinin son test
Ol¢iimlerinde esneklik boyutu puan ortalamalart (54,53+5,58) kontrol grubu puan
ortalamalarina (43,80+£10,98) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.000).
Deney grubu bakim vericilerinin 3. ay olgtimlerinde esneklik boyutu puan ortalamalari
(54,30+10,98) kontrol grubu puan ortalamalarina (43,33+10,38) gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek (p=0.000) oldugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve Esneklik Olceginin
esneklik boyutu puan ortalamalarinin,

zamana baglh degisiklik olup olmadiginin
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belirlenmesi igin tekrarli Slglimlerde Freidman testi yapilmigtir. Buna gore, esneklik boyutu
puan ortalamalarinin bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi Oncesi ve sonrasi
Olctimlerde deney grubu lehine degistigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir (X2=20,653; p=0.000). Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni testi
uygulanmistir. Buna gére deney grubu bakim vericilerinin 3. ay izlem Ol¢iimii esneklik
boyutu puan ortalamalarmin (54,30+5,84), 6n test izlem puan ortalamalarindan
(46,63£11,59) anlamli derece de yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Bununla birlikte
herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu bakim vericilerinde ise esneklik
boyutu 3. ay izlem olgiimii (43,33410,38) puan ortalamalarinin 6n test (40,20+13,58) puan
ortalamalarina gore anlamli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir (X*=6,480; p=0.039).

Gruplarin esneklik boyutu tizerindeki etkisinin 6n test (0,272) kiigiik, son test (1,232)

biiytiik, izlem testi (1,301) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistir.

Esneklik
60,00 54,53 54,30
—e
50,00 43,63 43,80 43,33
40,2 - -
40,00 @
30,00
20,00
10,00
0,00
On test Son test izlem
Esneklik

==@=Deney ==@==Kontrol

Sekil 8. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi
Esneklik alt boyutuna iligkin 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar grafigi

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgeginin
Esneklik alt boyutu puan ortalamalarinin zamansal degisimini gosteren 6lglim grafigi Sekil

8’de sunulmustur.
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin Biligsel Esneklik ve Kontrol Olgegi (BKEO)
toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem dl¢iimlerine gore karsilastirilmasi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) | Test**vep Etki
Bilissel Kontrol ve Esneklik O¢legi _ _ Degerleri biiyiikliigii
? e X SS X SS g y g
d
On test (1) 77,07 20,51 75,73 25,90 t=0,221 0,057
p=0,826
Son test (2) 97,27 16,82 78,17 20,44 t=3,952 1,020
p=0,000*
. izlem (3) 95,57 16,18 77,83 19,57 t=3,825 0,989
BKEO Toplam
p=0,000*
Puan
Test
F=23,762 F=0,182
Degerleri***
p 0,000* 0,673
Bonferroni 1<2,3
n2 0,450

*p<0,05; **z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t; *** F: tekrarli 6lglimlerde ANOVA

Tablo 9°‘da deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve Esneklik
Olgegi toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve 3. ay izlem ®&lgiimlerinin

karsilastirilmasi ve 6l¢tim ortalamalarinin etki sonuglar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi
toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve 3. ay izlem o6l¢iimleri karsilastirildiginda
deney grubu bakim vericilerin 6n test Olglimlerinde biligsel kontrol ve esneklik puan
ortalamalar1 (77,07+£20,51) ile kontrol grubu puan ortalamalar1 (75,73+25,90) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.826). Deney grubu bakim vericilerin son test
Ol¢ciimlerinde biligsel kontrol ve esneklik puan ortalamalar1 (97,27£16,82) kontrol grubu
puan ortalamalarina (78,17+20,44) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir
(p=0.000). Yine 3. ay izlem o6l¢iimlerinde, deney grubu bakim vericilerinin biligsel kontrol
ve esneklik puan ortalamalart (95,57+16,18) kontrol grubu puan ortalamalarina
(77,83£19,57) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0.000) oldugu
gorilmiistiir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan zamana bagli degisinin saptanmasi i¢in yapilan tekrarli 6l¢timlerde

Anova testi sonuglarina gore, Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi puan ortalamalarinin
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bilin¢li farkindalik temelli stres azaltma programi dncesi ve sonrasi 6l¢iimlerde degistigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F=23,762; p=0.000). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore deney grubu bakim vericilerin
3. ay izlem &l¢iimii Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi puan ortalamalarinin (95,57+16,18),
on test izlem puan ortalamalarindan (77,07+£20,51) anlamli derece de yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0.000). Bununla birlikte herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol
grubu bakim vericilerinde ise Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi 3. ay izlem o6l¢iimii
(77,83£19,57) puan ortalamalarinin 6n test (75,73+£25,90) puan ortalamalarina goére anlamli
derecede artmig olmadigr goriilmiistiir (F=0,182; p=0.673).

Gruplarin BKEO iizerindeki etkisinin 6n test (0,057) etkisiz, son test (1,020) biiyiik,
izlem testi (0,989) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

BKEO
120,00
97,27 95,57
100,00
77,07 78,17 77?83
80,00 75, — °
60,00
40,00
20,00
0,00
On test Son test izlem
BKEO

==@==Deney ==@=Kontrol

Sekil 9. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegine
iliskin On test, son test ve izlem testi puan ortalamalar grafigi

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi puan

ortalamalarinin zamansal degisimini gosteren 6l¢tim grafigi Sekil 9°da sunulmustur.
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PiO) toplam puan

ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Olgiimlerine gore karsilastiriimasi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) | Test**vep Etki
— — Degerleri biiyiikliigii
Psikolojik Iyi Olus Olgegi X > X > i ' d :
On test (1) 44,83 4,14 40,43 | 10,60 | z=-1,446 0,547
p=0,148
Son test (2) 50,07 4,60 37,23 8,88 t=7,028 1,816
p=0,000*
PiO Toplam izlem (3) 50,40 4,39 38,37 8,19 z=-5,684 1,831
Puan p=0,000*
Ortalamalar: Test 5 ,
Degerleri*** X“=30,323 X°=7,515
p 0,000* 0,023*
Bonferroni 1<2,3 2<1
n2 0,471 0,335

*p<0,05; **z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t; #*%X2: Friedman;

Tablo 10°da deney ve kontrol grubu bakim vericileri Psikolojik Iyi Olus Olgegi
toplam puan ortalamalarinin 6n test, son test ve 3. ay izlem Sl¢iimlerinin karsilastirilmasi ve

6lglim ortalamalarinin etki sonuglar goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin, psikolojik iyi olus ortalamalarinin 6n test,
son test ve 3. ay izlem Ol¢iimleri karsilastirildiginda deney grubu bakim vericilerinin 6n test
olgimlerinde psikolojik iyi olus puan ortalamalari (44,83+4,14) ile kontrol grubu puan
ortalamalar1 (40,43+10,60) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.148).
Deney grubu bakim vericilerinin son test 6l¢iimlerinde, psikolojik iy1 olus puan ortalamalari
(50,07+4,60), kontrol grubu puan ortalamalarma (37,23+8,88) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.000). Benzer sekilde 3. ay ol¢limde, deney grubu bakim
vericilerinin psikolojik 1iyi olus puan ortalamalar1 (50,40+4,39) kontrol grubu puan
ortalamalarina (38,37+8,19) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0.000)
bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan
ortalamalar1 acisindan zamana bagl degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan
tekrarli 6lciimlerde Freidman testine gore, Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarinin,

bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi dncesi ve sonrasi dl¢limlerinde degistigi
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ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (X*=30,323; p=0.000). Fark yaratan
grubu belirlemek i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore deney grubu bakim
vericilerinin 3. ay izlem o&lciimii Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarmin
(50,40+4,39), son test izlem puan ortalamalarindan (50,07+4,60) anlamli derece de yliksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Bununla birlikte herhangi bir miidahalede bulunulmayan
kontrol grubu bakim vericilerinde ise Psikolojik Iyi Olus Olgegi 3. ay izlem &lgiimii
(38,37£8,19) puan ortalamalarinin 6n test (40,43+10,60) puan ortalamalarina gore anlamli
derecede azalmis oldugu goriilmiistiir (X*=7,515; 0,023%).

Gruplarm PiO iizerindeki etkisinin &n test (0,547) orta, son test (1,816) biiyiik, izlem
testi (1,831) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistir.

PIO
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50,07 50,40
50,00 44,83 s =0
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40,00 C—== - —
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On test Son test izlem
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Sekil 10. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ ne iliskin 6n
test, son test ve izlem testi puan ortalamalar grafigi

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan

ortalamalarinin zamansal degisimini gosteren dlgtim grafigi Sekil 10°da sunulmustur.
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerin Oz Sefkat Olcegi (OSO) toplam puan
ortalamalarinin 6n test, son test ve izlem Slgiimlerine gore karsilastiriimasi

Deney (n=30) Kontrol (n=30) | Test**ve p Etki
_ _ Degerleri biiyiikligii
Oz Sefkat Olgegi X 35 X 35 d
On test (1) 36,03 8,90 34,33 9,94 t=0,698 0,180
p=0,488
Son test (2) 41,57 8,26 34,53 7,96 t=3,357 0,868
p=0,001*
OSO Toplam | izlem (3) 41,83 | 8,00 34,43 | 8,01 t=3,581 0,924
Puan p=0,001*
Ortalamalarn | Test
Degerleri*+* F=6,985 F=0,006
p 0,013* 0,948
Bonferroni 1<2,3
n2 0,194

*p<0,05; **z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t; ***F: tekrarli 6lglimlerde ANOVA

Tablo 11‘de deney ve kontrol grubu bakim vericileri Oz Sefkat Olcegi toplam puan
ortalamalarinin On test, son test ve 3. ay izlem oOl¢iimlerinin karsilagtirilmasi ve 6l¢iim

ortalamalarinin etki sonuclar1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin, Oz Sefkat Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 6n test, son test ve 3. ay izlem Olglimleri karsilastirildiginda deney grubu
bakim vericilerin 6n test 6lgimlerinde 6z sefkat puan ortalamalar1 (36,03+8,90) ile kontrol
grubu puan ortalamalar1 (34,3349,94) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.488). Deney grubu bakim vericilerin son test dl¢iimlerinde 6z sefkat puan ortalamalari
(41,574£7,96) kontrol grubu puan ortalamalarina (34,53+7,96) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p=0.001). Deney grubu bakim vericilerin 3. ay dl¢limlerinde 6z
sefkat puan ortalamalar1 (41,83+8,00) kontrol grubu puan ortalamalarina (34,43+8,01) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001).

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi puan ortalamalar:
acisindan zamana bagli degisiminin saptanmasi i¢in yapilan tekrarli dl¢imlerde Anova testi
sonucuna gore Oz Sefkat Olgegi puan ortalamalarmm bilingli farkindalik temelli stres

azaltma programi Oncesi ve sonrasi Olgiimlerde degistigi ve farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu gorilmistir (F=6,985; p=0.013). Fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore deney grubu bakim vericilerin 3. ay izlem 6l¢iimii
Oz Sefkat Olgegi puan ortalamalarmin (41,83£8,00), son test izlem puan ortalamalarindan
(41,57+8,26) anlamli derece de yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.013). Bununla birlikte
herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu bakim vericilerinde ise Oz Sefkat
Olgegi 3. ay izlem &lgiimii (34,43+8,01) puan ortalamalarinin &n test (34,33+9,94) puan
ortalamalarina gore anlamli derecede artmis oldugu gortilmustiir (F=0,006; p=0.948).

Gruplarin OSO iizerindeki etkisinin on test (0,180) etkisiz, son test (0,868) biiyiik,
izlem testi (0,924) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

OSO
45,00 41,57 41,83
40,00 3M 3?43
35,00 34, — °
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
On test Son test izlem
0s0

=@=—Deney ==@==Kontrol

Sekil 11. Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegine iliskin 6n test, son
test ve izlem testi puan ortalamalar1 grafigi

Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi puan ortalamalarinin

zamansal degisimini gdsteren 6l¢lim grafigi sekil 11°de sunulmustur.

101



5. TARTISMA

Toplum ruh saglig1 merkezinde kayith kronik ruh sagligi bozuklugu olan hastalarin
bakim vericilerine uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin,
biligsel kontrol ve esneklik, psikolojik iyi olus ve 0z sefkat {izerine etkisini incelenmek
amaciyla yapilan bu arastirma, karma desenli olup, arastirmanin verileri nitel ve nicel
yontemlerle toplanmistir. Bu boliimde arastirmanin nitel ve nicel asamalarindan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Nitel Boliimiin Tartismasi

Tema 1: Hastahkla flgili Bilgilerin Kaynag Temasi

Hastalikla ilgili bilgilerin kaynagi temasina iliskin olarak “kendi g¢abas1”, “diger

kisiler/kurum” olmak tizere iki tane alt tema olusturulmustur.

Kendi ¢abasi alt temasi “internetten, kitaplardan arastirarak ve okuyarak”
kodlarindan olugmaktadir. Bu tema incelendiginde, bakim vericilerin ¢ogu hasta bakimina
dair bilgi eksikligi yasadigi ve bu agig1 bireysel arastirmalarla kapatmaya calistigi
goriilmiistlir. Glinlimiizde internetin kolay erisilebilir olmasi, bakim vericiler i¢in énemli bir
bilgi kaynagi haline gelmistir. Bakim vericiler, hastalik siireci ve bakim yontemleri
hakkinda gevrimigi kaynaklardan bilgi edinmeye ¢aligsa da internet {izerindeki bilgilerin her
zaman giivenilir olmamasi, bakim siirecinde ¢eliskilere ve ¢catismalara yol acarak ek bir stres
kaynag1 olusturabilir (Khalatbary, 2016; Mouziraji ve digerleri, 2022; Rahmani ve digerleri,
2016). Bu durum, hastaya yonelik bakim kalitesini olumsuz etkileyebilir ve bakim vericinin
duygusal yiikiinii artirabilir. Ayrica, kronik ruhsal hastaliga sahip bireyin sosyal izolasyon,
ofke ve rahatsizlik hissine neden olabilmektedir (Tan ve digerleri, 2012). Bu duygular; bilgi
eksikligi, mali sorunlar ve fiziksel yiik gibi faktorlerle dogrudan iliskilidir (Kate ve
digerleri, 2013; Tamizi ve digerleri, 2020).

Bazi bakim vericiler daha giivenilir bilgiye ulagmak icin kitaplar: tercih etmektedir.
Kitaplarmn, genellikle saglik profesyonelleri tarafindan hazirlandig: i¢in daha sistematik ve

dogrulanmis bilgiler sundugu belirtilmektedir (Cingil ve Goziim, 2016). Dogru bilgiye
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ulagsan bakim vericiler, hasta bakiminda daha bilingli hareket ederek hastalarina daha iyi
destek saglarken, artan bilgi diizeyi bakim siirecine uyumu artirarak stresi azaltmaktadir
(Sin ve digerleri, 2017; Yasuma ve digerleri, 2024). Ayrica, bilgi ve beceri seviyesindeki
artis, bakim vericilerin sosyal destek sistemlerini giiclendirmekte ve bakim siirecini daha
strdiiriilebilir hale getirmektedir (Gater ve digerleri, 2014; Jungbauer ve digerleri, 2004;
Landon ve digerleri, 2016). Bu nedenle, bakim vericilerin dogru bilgi kaynaklarma
yonlendirilmesi, hem hasta bakiminin kalitesini artirmakta hem de bakim vericilerin

psikolojik iyi olusunu desteklemektedir.

Bilgi kaynaklar diger kisiler/kurum alt temasi “TRSM saghk ¢alisanlari,
yvakinlarindan 6grenme” kodlarindan olusturulmustur. Diger kisiler/kurum alt temasini
olusturan kodlar incelendiginde, bakim vericilerin ¢ogunun TRSM saglik ¢alisanlarindan
destek aldiklar1 ve bu kisilerden hastalik siireci, tedavi yontemleri ve bakim konusunda bilgi
edindikleri goriilmektedir. Bunun yani sira, bazi bakim vericiler, hastalikla ilgili bilgileri ve
basa ¢ikma yontemlerini aile bireylerinden veya yakin c¢evrelerinden 6grendiklerini ifade

etmislerdir.

Bakim vericiler, hastalik siireci, tedavi yontemleri ve bakim konusunda bilgiyi ¢esitli
kaynaklardan edinmekte olup, bu siiregte en 6énemli bilgi kaynaklarindan biri Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi (TRSM) saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlari, bakim vericilere rehberlik
ederek hastalik hakkinda dogru ve giincel bilgiler sunarken, ayn1 zamanda hastaya nasil
yaklagilmas1 gerektigi konusunda da onlarn desteklemektedir (Landon ve digerleri,
2016). Calismamizda, bakim vericilerin biiyiikk bir kisminin TRSM saglik ¢alisanlarindan
bilgi aldiklar1 ancak bazilarmin bilgi eksikligi nedeniyle hasta bakiminda zorlandiklar
gozlemlenmistir. Yasuma ve digerleri (2024) yaptiklar ¢calismada, bilgi eksikliginin bakim
yikiinii artirdigi ve bakim vericilerin hastaya uygun yaklasim gelistirmede giicliik
cekmesine yol actigini gostermektedir. Bu nedenle, TRSM saglik ¢alisanlarinin rehberligi,
bilgi eksikliklerini gidererek bakim siirecini kolaylastirmaktadir. Ote yandan, bazi bakim
vericiler hastalikla ilgili bilgileri yakin cevrelerinden edinmekte ve aile bireyleri ya da
benzer deneyimler yagamis kisiler bakim siirecinde 6nemli bir bilgi kaynagi olabilmektedir
(Citrome ve digerleri, 2022). Bu destek mekanizmasi, bakim vericilerin sosyal ¢evrelerinden
gelen yardimlardan daha etkin yararlanmalarina olanak tanimaktadir (Citrome ve digerleri,
2022). Ote yandan, hastalik hakkinda edinilen bilgilerin yalmzca gbzlem ve deneyime

dayanmasi, bilgi eksikliklerine ve hatali uygulamalara neden olabilmektedir (Yasuma ve
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digerleri, 2024). Bu nedenle, bakim vericilerin yalnizca ¢evrelerinden edindikleri bilgilerle
yetinmemesi, bilimsel kaynaklar1 ve uzman destegini aktif olarak kullanmasi 6nemlidir.
Citrome ve digerleri (2022), 96 sizofreni hastasinin bakimini {istlenen bakim vericilerin
karsilagtiklar1 yiikleri ve egitim ihtiyaclarin1 belirlemislerdir. Buna goére, bakim vericilerin
tedavi stratejileri, ila¢ kullanimi, semptom yonetimi ve rehabilitasyon konularinda daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu tespit etmislerdir. Wei ve digerleri (2010), Tayvan’da 261
bakim vericinin stres yonetimi, ruh sagligi hizmetlerine erisim ve hastaligin niiks belirtileri
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Soni ve digerleri (2024), 9
bakim verici ile yaptiklar1 fenomenolojik calismada, bilgi eksikliginin bakim vericilerin
dogru tedavi ve bakim stireclerini yliriitmesini zorlagtirarak kaygi seviyelerini artirdigini
belirtmistir. Bununla birlikte, yapilan calismalar, bakim vericilerin hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmasmin psikolojik 1iyi oluslarim1 giiclendirdigini ve kaygilarin1 azalttiginm

gostermektedir (Ergilin, 2023; Hazel ve digerleri, 2004).

Bakim vericiler hastalik hakkinda bilgiyi hem bireysel arastirmalar hem de
profesyonel destek araciligiyla edinmektedirler. Ancak, bilgi eksiklikleri ve yanlis
kaynaklardan edinilen bilgilerin ek stres yaratabildigi goriilmektedir. Dogru bilgilere erisim,

bakim siirecinin etkinligini artirarak hastalar i¢in daha iyi bir bakim saglamaktadir.

Tema 2: Hastaya Yonelik Tutumlar Temasi

Hastaya yonelik tutumlar temasina iliskin olarak “destekleyici tutumlar” alt temasi
olusturulmustur.

Destekleyici tutumlar alt temas1 “sefkatli ve merhametli yaklasim, moral verme,
yardimci olma, kotii etkilendigini belli etmeme” kodlarindan olusturulmustur. Destekleyici
tutumlar alt temasini olusturan kodlar incelendiginde, bakim vericilerin ¢ogunun hastalarina
kars1 sefkatli ve merhametli bir yaklasim sergiledikleri, onlarin moralini yiiksek tutmaya
caligtiklart ve giinlik yasamda onlara yardimci olduklar1 goriilmektedir. Bakim vericiler,
hastalarin duygusal durumlarindan olumsuz etkilenmemek i¢in kendi hislerini geri planda
tutmaya Ozen gosterdiklerini ve hastalarina karsi her zaman giiclii ve pozitif bir tutum

sergilemeye calistiklarini ifade etmislerdir.

Geleneksel kiiltiirlerde, bakim verme sorumlulugu g¢ogunlukla aile iiyelerinden
beklenmektedir. Ozellikle Hint ve Dogu kiiltiirlerinde, aile tarafindan saglanan bakim,

profesyonel bakim hizmetlerine tercih edilebilmektedir (Bhalla ve digerleri, 2014; Chang ve
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Harden, 2002; Soni ve digerleri, 2024). Bu durum, bakim vericilerin yalnizca hastanin
bakimin tistlenmesiyle sinirli kalmayip, ayni zamanda duygusal destek saglama ve giinliik
yasam aktivitelerine yardimci olma gibi ¢ok yonli bir sorumluluk iistlenmesine neden
olmaktadir (Soni ve digerleri, 2024; Tamizi ve digerleri, 2020; Thrush ve Hyder, 2014).
Ruhsal hastaligi olan bireylerle gegirilen zaman, onlarin iyilesme siirecinde yasadigi
miicadeleleri ve basarilar1 paylasmayi gerektirir ve bu, bakim vericiler i¢in yalnizca kisa
vadeli degil, belirsiz bir siire devam eden 6nemli bir sorumluluktur (Yao ve digerleri, 2024).
Bakim vericilerin hastalarina duydugu sevgi ve sefkat, yalnizca hastalarin motivasyonunu
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bakim siirecini daha siirdiiriilebilir hale getirir (Akg¢a ve
Tasc1, 2005; Ergiin, 2023; Toseland ve digerleri, 2001). Bu baglamda, bazi aragtirmacilar
(Barnable ve digerleri, 2006; Mizuno ve digerleri, 2011; Sethabouppha ve Kane, 2005;
Wiens ve Daniluk, 2017), hastalik sonrast aile iiyeleri arasindaki sevgi ve sefkatin arttigini
gozlemlemistir. Bakim siireci, yalnizca hasta ve bakim verici iligkisini degil, genel insan
iliskilerinde de empati ve duyarliligi artirmaktadir. Bakim vericiler, hastalarin duygusal
durumlarindan etkilenmemek icin kendi hislerini geri planda tutarak gii¢lii ve pozitif bir
tutum sergilemeye calisirlar. Bu tutum, hem hastalarin iyilesme siirecine katki saglamakta
hem de bakim vericilerin tiilkenme riskini azaltmaktadir. Darban ve digerleri (2012), iran’da
bir psikiyatri hastanesine bagvuran 15 bakim vericiyle gerceklestirdigi nitel ¢alismalarinda,
aile icindeki sicak iletisim ve siirekli birlikteligin sizofreni semptomlarinin hafiflemesine
katki1 sagladigin1 rapor etmislerdir. Benzer sekilde, Mizuno ve digerleri (2012), Japonya’da
34 bakim vericiyle yaptiklar1 derinlemesine goriismeler sonucunda, hasta bireyle gecirilen
siirenin artmasinin, bakim vericilerin stresle basa c¢ikma becerilerini gelistirdigini
belirlemislerdir. Bu bulgular, moral desteginin hem hasta hem de bakim vericiler igin

karsilikli dayanismayi giliglendiren 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

Bakim vericiler, hastalarinin fiziksel bakiminin yani sira beslenme, kisisel bakim ve
sosyal yasama katilim gibi temel ihtiyaclarini da karsilamaktadir. Blomgren Mannerheim ve
digerleri (2016), Isve¢’te Sizofreni ilgi Dernegi'ne iiye 8 bakim vericiyle yaptiklari
caligmalarinda, tiim zorluklara ragmen bakim vericilerin sizofreni hastalarina sorumluluk
bilinciyle bakim sagladigini belirtmislerdir. Bu sonug, bakim siirecinin aile i¢i dayanismay1
ve sorumluluk bilincini artirdi@ini gosterirken, katilimcilar hasta bakiminin zorluklarina
ragmen aile dinamiklerinde olumlu degisimler yasadiklarini belirtmislerdir (Blomgren
Mannerheim ve digerleri, 2016). Wiens ve Daniluk (2017), sizofreni hastasi gocuklara sahip

6 anneyle gergeklestirdigi 2 yillik calismada, bakim siirecinin annelerde olumlu kisisel
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degisimlere yol actigini belirlemistir. Bu degisimler, bagkalarinin ihtiyaglarina yonelik derin
bir farkindalik ve duyarlilik, daha az yargilama ve daha yiiksek diizeyde sefkat icermektedir
(Darban ve digerleri, 2021). Anneler, ¢ocuklarinin hastaligiyla basa ¢ikma siirecinin
kendilerinde sabir ve dayaniklilig1 gelistirdigini ifade etmistir (Wiens ve Daniluk, 2017). Bu
baglamda, bakim vericilerin kendi duygusal sikintilarimi1 bastirarak gii¢lii bir durus
sergilemeleri, yalnizca hastalar icin degil, ayn1 zamanda bakim siirecinin siirdiiriilebilirligi

acisindan da kritik bir rol oynamaktadir.

Destekleyici tutumlar, hastalarin tedavi siirecine uyumunu artirirken, bakim
vericilerin  psikolojik dayanikliigi1  giiclendirmektedir. Hastaya yonelik olumlu
yaklagimlar, bakim siirecinin siirdiiriilebilirligini ve bakim vericinin motivasyonunu

artirmaktadir.

Tema 3: Yasanan Zorluklar

Yasanan zorluklar temasina iliskin olarak “hastalik etkisine bagli zorluklar”,

“duygusal zorluklar”, “fiziksel zorluklar” olmak {izere {i¢ alt tema olusturulmustur.

Hastalik etkisine bagli zorluklar alt temast “wyumsuz davramslar (aglama,
stiphelenme, ilgisizlik, sudan korkma, kalabaliktan uzak durma), tehdit edilme (6liim ile
tehdit edilme, ev yakmayla tehdit edilme, kendisine zarar verme ile tehdit etme), ilag
kullanmak  istememe, atak donemi (mani, depresyon, haliisinasyon  gorme),
saldirganlik/siddet, anlasamama (soziiniizii dinlememe, 1srarci olma, sinir koymama, ¢abuk
stkilma)” kodlarindan olusmustur. Hastalik etkisine bagli zorluklar alt tema ile iliskili
olusturan kodlar incelendiginde, bakim vericilerin hastalarin davramigsal ve duygusal
degisimleriyle karsilasirken o©nemli zorluklar yasadiklart goriilmektedir. Uyumsuz
davranislar, tehdit edilme ve saldirganlik gibi durumlar, bakim stirecini hem fiziksel hem de
psikolojik olarak zorlastirmaktadir. Bakim vericiler, hastalarin ani ruh hali degisimleri,
ilgisizlik veya asir1 sliphecilik gibi belirtiler sergilemesinin, onlarin sosyal yasamlarini ve
ruhsal iyi oluslarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Ozellikle tehdit edilme durumu,
bakim vericilerin psikolojik yiikiinii artirmakta ve bazi1 durumlarda giivenlik endiselerine yol
acmaktadir. Oliimle tehdit edilme, evin yakilacagina dair tehditler veya kendine zarar verme
girisimleri, bakim vericiler iizerinde biiyiik bir stres kaynagi olusturabilmektedir. Benzer

sekilde, ilag kullanmay1 reddetme ve atak donemlerinde (mani, depresyon, haliisinasyonlar)
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yaganan krizler, hem hastalarin hem de bakim vericilerin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.

Hastalarin giinliilk rutinlerine ve tedavi siireclerine uyum gostermemesi, bakim
vericiler i¢in ¢esitli zorluklar yaratmaktadir. Hastalarin tedaviye direng gdstermesi, doktor
randevularini kagirmasi, kisisel hijyenine dikkat etmemesi ve sosyal etkilesimden kaginmasi
gibi durumlar, bakim vericilerde stres ve tiikkenmislige neden olabilmektedir (Croog ve
digerleri, 2006; Camli, 2019; Etters ve digerleri, 2008). Ozellikle sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi kronik ruhsal hastaliklarda, hastalarin ig¢goriisiiniin olmamasi, sanrilar ve
biligsel bozulmalar nedeniyle tedaviye uyum saglamamasi, bakim siirecini daha da
zorlagtirmaktadir (Meng ve digerleri, 2021). Baz1 bakim vericiler, hastalarinin paranoid
diisiinceler, haliisinasyonlar1 veya ani 6fke patlamalar1 nedeniyle kendilerini tehdit altinda
hissedebilmektedir. Ozellikle psikotik bozuklugu olan hastalar, giivensizlik hissettiklerinde
agresif davraniglar sergileyebilir ve bu durum bakim vericilerin anksiyete ve stres
seviyelerini artirabilmektedir (Onwumere ve digerleri, 2019). Hastalar tarafindan s6zlii veya
fiziksel tehdit algilayan bakim vericilerde anksiyete, travma sonrasi stres belirtileri ve
depresyon goriillme oranmnin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ergiin, 2023; Lowyck ve
digerleri, 2004). Bu psikolojik yiik, bakim vericilerin sosyal yasamlarina da yansimakta ve
izolasyon siirecini tetikleyebilmektedir. Hastalarin ilaglarin1 diizensiz kullanmalar1 veya
tedaviyi birakmalari, hastalik seyrini kdtiilestirip atak riskini artirmaktadir (Kizilirmak ve
Kiictik, 2016; Yildiz ve digerleri, 2023). Bakim vericiler, hastalarinin ilaglarini zamaninda
almalarinmi saglamak i¢in stirekli takip etmek zorunda kalmakta ve bu durum, hem fiziksel
hem de duygusal bir yiik olusturmaktadir (Dillinger ve Kersun, 2020). Hastalarin ilaglarini
almay1 reddetmesi veya ila¢ yan etkileri nedeniyle tedaviye uyum gostermemesi, bakim
vericilerin caresizlik ve tiikkenmislik hislerini artirabilmektedir (Andrianisaina ve digerleri,
2025). Ruhsal hastaliklarin dogasi geregi, hastalarda belirli donemlerde siddetli semptomlar
goriilebilmektedir. Sizofreni, bipolar bozukluk veya diger psikotik bozukluklar yasayan
bireylerde atak donemleri, gerceklik algisinin bozuldugu, 6fke ndbetlerinin yasandigr ve
kendine zarar verme davraniglariin gozlendigi yogun stres ve psikolojik baski
donemleridir; bu siire¢, bakim vericiler i¢in biiyiik bir zorluk olusturmaktadir (Atagiin ve
digerleri, 2011). Arastirmalar, atak donemlerinin bakim vericilerde umutsuzluk, tilkenmiglik
ve depresyon riskini artirdigin1 gostermektedir (Ergiin, 2023). Sizofreni ve bipolar bozukluk
gibi hastaliklarda, i¢gorii eksikligi ve biligsel bozulmalar nedeniyle tedaviye uyum

giiclesmekte, bu da bakim vericiler i¢in ek zorluklar yaratmaktadir (Ergiin, 2023; Giilseren
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ve digerleri, 2010). Hastalarinin saldirganlik egilimleriyle bas etmek zorunda kalan bakim
vericiler, korku ve kaygi ig¢inde yasamakta ve zamanla sosyal geri g¢ekilme egilimi
gostermektedir (Arslantas ve Adana, 2011). Bakim vericiler ile hastalar arasindaki iletisim
problemleri, bakim siirecini zorlagtiran en 6nemli unsurlardan biridir. Hastalarin tedaviye
direnmesi, cevreleriyle saglikli iletisim kuramamasi veya bakim vericilerin ¢abalarin
anlamakta gii¢liilk ¢ekmesi, catismalara neden olabilmektedir (Saunders, 2003). Azman ve
digerleri (2016) Malezya’da 15 bakim verici ile yaptiklar1 fenomenolojik ¢alismada, bakim
vericilerin hastalariyla anlasma konusunda yasadigi sikintilarin, ruhsal sagliklarini olumsuz
etkiledigini ve depresif semptomlar1 artirdigini belirtmislerdir (Azman ve digerleri, 2016).
Genel olarak, bakim vericiler hastalarinin uyumsuz davranislari, ilag kullanim sorunlari,
atak donemleri ve siddet egilimleri nedeniyle yiiksek diizeyde stres ve tiikkenmislik
yasamaktadir. Bu dogrultuda, bakim vericilerin tiikkenmisligi Onlemek adina destek
gruplarina erisimin artirtlmasi, psikososyal egitim programlarinin gili¢lendirilmesi ve

profesyonel bakim destek hizmetlerinin yayginlastirilmas: énemlidir (NCBI, 2023).

Duygusal zorluklar alt temas1 “diziintii, korku, vicdan azabi, yipranma (kotii
etkilendim, tiikendim), kabullenmekte zorlanma, dfkelenme/sinirlilik, kaygi/bunalti,
vasamdan zevk alamama” kodlarindan olusturulmustur. Duygusal zorluklar alt temasini
olusturan kodlar incelendiginde, bakim vericilerin hastalarin durumuyla basa c¢ikarken
yogun bir duygusal yiik tasidiklar1 goriilmektedir. Ozellikle {iziintii, korku, vicdan azabi ve
yipranma hissi, bakim siirecinin en belirgin duygusal etkileri arasinda yer almaktadir. Bakim
vericiler, sevdiklerinin hastalik slirecinde yasadiklar1 degisimlere tanik olmanin kendilerini
derinden etkiledigini ve bu durumun zamanla tiikenmislik hissine yol a¢tigimi ifade
etmislerdir. Ozellikle kabullenmekte zorlanma, bakim vericilerin en ¢ok miicadele ettigi
duygusal siireglerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hastaligin ilerleyisini gérmek ve bunun
geri doniisii olmayan bir siire¢ olabilecegini kabullenmek, bakim vericilerde yogun bir kaygi
ve bunalti hissine neden olabilmektedir. Bununla baglantili olarak siiregte bazi bakim
vericiler, dfkelenme veya sinirlilik hali yasadiklarini, 6zellikle hastanin tedaviye direng
gostermesi veya uyumsuz davranislar sergilemesi durumunda duygusal olarak daha da

zorlandiklarini belirtmislerdir.

Bakim vericiler, hastalarmin durumuna gosterdikleri duyarlilik nedeniyle derin bir
iizlintii yasayabilmektedir. Hastaligin kronik olmasi ve tedavi siirecindeki belirsizlikler,

bakim vericilerde derin bir {iziintiiye ve duygusal yipranmaya yol a¢gmaktadir (Brain ve
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digerleri, 2018; Hsiao ve digerleri, 2020; Kalayc1 ve digerleri, 2023; Lok ve digerleri, 2023;
Soni ve digerleri, 2024). Hastalarin agresif davranislar1 veya gelecekte yasanabilecek
belirsizlikler, bakim vericilerde yogun bir korkuya neden olmakta ve uzun déonemde stres ile
birlikte c¢aresizlik duygularini artirmaktadir (Arslantas ve digerleri, 2009; Ergiin, 2023).
Hastalarin agresif davraniglari, bakim vericilerde korku ve c¢aresizlik hissine neden
olmaktadir. Bakim verme siirecini en iyi sekilde yerine getirmeye c¢alisan bakim vericiler
zaman zaman eksik kaldiklarini diigsiinebilmekte ve kendilerini suglayarak vicdan azabi
duyabilmektedirler (Asgari ve digerleri, 2023; Durmaz ve Okanli, 2014). Ozellikle
hastalarin iyilesme siirecine verdikleri destek konusunda yetersiz hissetmeleri, vicdan
azabinin daha da giliglenmesine yol acabilmektedir. Uzun siireli bakim, hem fiziksel hem de
duygusal olarak ypraticidir. Ozellikle sizofreni hastalarina bakim verenlerde, bu
tiilkenmislik daha belirgindir (Chen ve digerleri, 2019; Hsiao ve digerleri, 2020; Lok ve
digerleri, 2023). Manesh ve digerleri (2024), iran’da 13 katilmci ile yaptiklar
fenomenolojik c¢aligmada, bakim vericilerin sok, korku, hayal kirikligi ve belirsizlik
yasadigin1 belirtmislerdir. Ruhsal hastaliga sahip bir bireyin aile icinde varligini1 kabul
etmek, bircok aile i¢in zorlayicit bir siirectir (Goffman, 1963). Hastalifin seyri ve
prognozundaki belirsizlik, bakim vericilerde yogun kaygiya neden olmaktadir. Bunun yan
sira, glinliik bakim yiikiimliiliikleri ve hastalarin iyilesme ihtimalinin diisiik olmasi, bakim
vericilerde bunaltici bir duygu durumuna yol agmaktadir (Brain ve digerleri, 2018; Hsiao ve
digerleri, 2020; Kalayc1 ve digerleri, 2023; Lok ve digerleri, 2023; Soni ve digerleri, 2024).
Hastalig1 kabullenmekte zorlanan aileler, stres ve psikolojik sorunlarla basa g¢ikmakta
giicliik cekmektedir. Ozellikle tam siirecinde, hastalarinin gelecegine dair belirsizlikler
kaygi yaratirken, bu kaygi zamanla tedaviye diren¢ ve bakim siirecinin zorluklariyla
birleserek 6fkeye doniisebilmektedir (Azman ve digerleri, 2016; Rose, 1997; Saunders,
2003). Bu alanda yapilan diger calismalar da bakim vericilerin yasadigi duygusal
zorlanmalar1 desteklemektedir. Ozellikle hastalarin tedaviye direnmesi, bakim vericilerin
sabrin1 zorlamakta ve Ofkelerini kontrol etmekte giicliik ¢ekmelerine neden olmaktadir
(Kalayc1, 2023; Nuraini ve digerleri, 2021). Bunun yani sira, bakim siirecinin getirdigi
monotonluk ve giinliikk yasamin kisitlanmasi, bazi bakim vericilerde tahammiilsiizliige ve
agresif duygulara yol acabilmektedir (Ganguly ve digerleri, 2010; Kalayci, 2023). Bakim
stirecinin getirdigi yogun sorumluluk, siirekli tetikte olma hali ve artan stres, uzun dénemde
bakim vericileri ciddi sekilde yipratabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, bakim siirecinin kisisel
zamana olanak tanimamasi ve sosyal hayattan kopusun, bakim vericilerde yalnizlik ve

dislanmighik hissi yarattigim gostermektedir (Ergiin, 2023; Kalayci, 2023; Malla ve
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digerleri, 2015; Onyia ve digerleri, 2024). Giinlilk hayatin monotonlasmasi, kisisel ilgi
alanlarina vakit ayirramamak ve siirekli baski ve stres altinda kalmak, bakim vericilerin

yasamdan keyif almamalarina neden olabilmektedir.

Fiziksel zorluklar alt temas1 ‘fiziksel rahatsizliklar (kanser oldum, migren oldum,
romatizma hastast oldum), uykusuzluk, yorgunluk’kodlarindan olusturulmustur. Fiziksel
zorluklar alt temasini olusturan kodlar incelendiginde, bakim vericilerin uzun siireli bakim
stireglerinde fiziksel sagliklarini olumsuz etkileyen bir¢ok sorun yasadiklar1 goriilmektedir.
Ozellikle stres, yogun sorumluluklar ve siirekli fiziksel efor gerektiren bakim siiregleri,
onemli saglik problemlerine yol acabilmektedir. Bakim vericiler, yasadiklar1 fiziksel
rahatsizliklar arasinda basta migren, romatizma ve kanser gibi kronik hastaliklar olmak
tizere gesitli saglik sorunlarini dile getirmislerdir. Bu rahatsizliklarin, hem fiziksel hem de
psikolojik yiikiin artmasiyla ortaya c¢ikabilecegi veya mevcut hastaliklarin daha da
kotiilesmesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Siirekli stres altinda olmak, bagisiklik
sistemini zayiflatarak uzun vadede onemli saglik sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir.
Uykusuzluk ve yorgunluk, bakim vericilerin en sik dile getirdigi fiziksel zorluklar
arasindadir. Stirekli hastayla ilgilenme, diizensiz uyku saatleri ve dinlenmeye yeterince vakit
ayrramama gibi nedenlerle, bakim vericilerde kronik yorgunluk sendromu gelisebilmektedir.
Uykusuzluk, hem zihinsel hem de bedensel performansi olumsuz etkileyerek tiikenmislik

hissini artirmakta ve bakim siirecinin daha da zorlasmasina neden olmaktadir.

Bakim vericiler, kronik hastaligi olan bireylere uzun siireli bakim saglarken ciddi
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Siirekli stres, bagisiklik sistemini
zayiflatir, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artirir (Yildiz, 2023). Kojima ve digerleri
(2024), Japonya’da Ulusal Saglik ve Refah Anketi veritabanimi kullanarak yaptiklari
caligmada, psikiyatrik ve norolojik hastalara bakim veren bireylerin, bakim verici olmayan
bireylere kiyasla daha diisiik 6znel iyilik hali yasadiklarini ve daha fazla fiziksel saglik
problemi bildirdiklerini ortaya koymuslardir. Bakim siiresi uzadikca psikolojik direng azalir,
fiziksel hastalik riski artar (Camli, 2019; Saunders, 2003; Yildiz ve digerleri, 2023). Uzun
stireli bakim yiikii, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini artiarak, hareket kabiliyetini kisitlar
(Asgari ve digerleri, 2023; Kate ve digerleri, 2013). Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
kronik ruhsal hastaliklar1 olan bireylere bakim saglayan kisilerde diyabet, hipertansiyon ve
artrit gibi fiziksel rahatsizliklarin yaygin oldugu bildirilmistir (Kumar ve digerleri, 2015;

Sreeja ve Anne, 2013). Fiziksel rahatsizliklarin yani sira, bakim vericilerde yaygin olarak
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goriilen bir diger sorun da uykusuzluktur. Aragtirmalar, bakim sorumluluklarinin artmasiyla
birlikte uyku siiresinin azaldigini ve uyku kalitesinin diistiigiinii gostermektedir (Camli,
2019; von Kardoff ve digerleri, 2016). Ozellikle hastalarin gece bakim ihtiyacinin olmasi,
bakim vericilerin boliinmiis ve yetersiz uyku uyumasina neden olmaktadir. Uyku kalitesinin
diismesi, bagisiklik sistemini zayiflatir; zihinsel, fiziksel performansi azaltir, kronik
yorgunluk sendromuna yol acar (von Kardoff ve digerleri, 2016). Bakim yiikiiniin artmasi,
bakim vericilerde tilkenmislik hissinin olusmasina neden olmaktadir. Ozellikle, hastalarin
bakim ihtiyac1 arttikga bakim vericilerin harcadiklar1 zaman artmakta ve bu durum duygusal
tiilkenmisligi beraberinde getirmektedir (Atagiin ve digerleri, 2011; Ergiin, 2023; Reinares
ve digerleri, 2006). Kronik stres, kas agrilar1 ve siirekli yorgunluk hali birlestiginde, bakim
vericiler saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanir, cesitli fiziksel hastaliklar ortaya
cikar (Andrianisaina ve digerleri, 2025; Lopez ve digerleri, 2020). Gater ve digerleri (2014),
sizofreni hastalarinin bakim vericileriyle ger¢eklestirdikleri fenomenolojik ¢alismada,
katilimcilarin hem kendileri hem de hastalari icin yeterli zamanlarinin olmadigini ve stirekli

yorgunluk yasadiklarini belirttiklerini ifade etmektedir.

Bakim verme siireci, fiziksel yorgunluk, duygusal tiikenmislik ve sosyal izolasyon
gibi ¢esitli zorluklarla karakterizedir. Bu zorluklar, bakim vericilerin yasam kalitesini

dogrudan etkileyerek onlarin hem fiziksel hem de zihinsel sagligini tehdit edebilmektedir.

Tema 4. Bas Etme Davranislar

Bu tema kapsaminda, bakim vericilerin kullandig1 bas etme stratejileri ve psikolojik
dayaniklilik mekanizmalar1 incelenecektir. Bas etme davranislar1 temasina iliskin olarak
“kendi saglig1 icin bas etme davranislar1”, ‘“hastanin bakimina yonelik bas etme

davraniglar1” olmak tizere iki tane alt tema olusturulmustur.

Kendi saglig1 i¢in bas etme davranislari alt temas1 “dine yonelme, spor (yiirtiyiis
yapryorum, bisiklete biniyorum), sanatsal faaliyetler (sinemaya gidiyorum, tiyatroya
gidiyorum, film izliyorum), profesyonel destek arama, sosyal destek arama, ugrasi edinme”
kodlarindan olusturulmustur. Kendi saglig1 i¢in bas etme davranislari alt temasini olusturan
kodlar incelendiginde, bakim vericilerin stresle basa ¢ikmak ve duygusal iyilik hallerini
korumak i¢in ¢esitli stratejiler kullandiklar1 goériilmektedir. Bas etme davranislari, hem
psikolojik hem de fiziksel sagliklarin1 korumak ve giiglendirmek iizere gelistirilmekte ve

uygulanmaktadir.
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Dine yonelme, bakim vericilerin sik bagvurdugu bas etme yontemlerinden biridir.
Katilimcilarin biyiik bir kismi, dua etmenin ve dini ritiiellere katilmanin kendilerine moral
verdigini, sabir ve gilic kazanmalarma yardimci oldugunu belirtmistir. Dini inanglar,
ozellikle zor zamanlarda umut kaynagi olarak goriilmektedir. Arastirmalar da Tanri’ya
giivenmenin ve dua etmenin bakim siirecinde ruhsal dayanikliligi artirdigini géstermektedir
(Azman ve digerleri, 2016; Liu ve Zhang, 2019; Phyllis ve digerleri, 2011). Dini inanglarin
sagladigi manevi destek kadar, fiziksel aktiviteler de bakim vericilerin stresle basa
¢ikmasinda Onemli bir rol oynamaktadir. Spor, hem fiziksel hem de zihinsel sagligi
koruyarak psikolojik islevselligi artirmaktadir (Lok ve digerleri, 2023). Calismamiza katilan
bakim vericiler, yiiriiylis yapmak ve bisiklete binmek gibi fiziksel aktivitelerin kendilerini
rahatlattigini, zihinsel olarak daha giiclii hissetmelerini sagladigini ifade etmistir. Literatiir
de diizenli fiziksel aktivitenin stresi azalttigini, depresif belirtileri hafiflettigini ve genel ruh
saghigm iyilestirdigini vurgulamaktadir (Lok ve digerleri, 2023; Mammen ve Faulkner,
2013; Rebar ve digerleri, 2015; Sofi ve digerleri, 2011). Sanatsal faaliyetler, bakim vericiler
icin etkili bir bas etme stratejisidir. Sinemaya ve tiyatroya gitmek, film izlemek gibi
etkinlikler, gilinliik yasamin stresinden uzaklasma ve rahatlama imkani1 sunmaktadir (Azman
ve digerleri, 2016). Arastirmalar, sanatsal aktivitelerin psikolojik iyilik hali iizerindeki
olumlu etkilerini desteklemektedir (Azman ve digerleri, 2016; Phyllis ve digerleri, 2011;
Riper, 2007). Profesyonel destek, bakim vericilerin duygusal yiikiinii hafifletmede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Terapist veya danigmanlarla goriigmek, bakim siirecinde karsilasilan
zorluklart yonetmeyi kolaylastirmaktadir (Liu ve Zhang, 2019). Yapilan c¢alismalar,
profesyonel destek almanin stres yonetimi ve psikolojik dayanikliligir artirdigim
gostermektedir (Lok ve digerleri, 2023). Sosyal destek, bakim vericilerin psikolojik iyi
oluslarini koruma siirecinde kritik bir dayanaktir (Ergiin, 2023; Yildiz, 2018). Aile bireyleri,
arkadaglar ve sosyal ¢evreyle vakit gegirmek, bakim yiikiinii hafifletmekte ve umutsuzluk
diizeylerini diisiirmektedir. Bakim vericilerin ¢ogu, aile tiyeleri, arkadaslar1 ve diger bakim
vericilerden duygusal destek aldiklarini ifade etmektedir (Azman, 2016; Soni ve digerleri,
2024). Literatiirde de sosyal destek sistemlerinin bakim vericiler tizerindeki olumlu etkileri
sikca vurgulanmaktadir (Attepe Ozden, 2015; Ergiin, 2023; Ozlii ve digerleri, 2009; Yildiz,
2018). Ugras1 edinmek, bakim vericilerin stres seviyelerini azaltarak yasam kalitelerini
artirirken, hobiler, bos zaman etkinlikleri ve zaman yonetimi sayesinde kendilerine daha
fazla vakit ayirmalarina, ruhsal sagliklarin1 korumalarina ve tiikkenmislik belirtilerini en aza

indirmelerine yardimci olmaktadir. (Liu ve Zhang, 2019; Lok ve Lok, 2016).
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Hastanin bakimima yonelik bas etme davranislart alt temasi “doktor takip ve
tedavisine devam ettirme, ilaglarint diizenli olarak almasinit saglama, destekleyici yaklagim
ile gereksinimlerini karsilama, yakin gézlem ile belirtileri izleme, TRSM den danismanlik
alma” kodlarindan olusturulmustur. Hastanin bakimina yonelik bas etme davranislari alt
temasini olusturan kodlar incelendiginde, bakim vericilerin hastalarinin tedavi siire¢lerini
etkin bir sekilde yonetmek ve saglik durumlarimi izlemek igin c¢esitli stratejiler
benimsedikleri goriilmektedir. Ozellikle doktor takip ve tedavisine devam ettirme, bakim
vericilerin hastalarin tedavi siireglerini izlemekte ve gerektiginde saglik profesyonelleriyle
iletisime gegerek tedaviye uygunluklarini saglamakta olduklarii gostermektedir. Bas etme
davranigi, hastalarin = saglilk  durumlarinin  daha iyi  yOnetilmesine  olanak
tanimaktadir.ilaglarmi diizenli olarak almasini saglama, hastalarin tedavi siireclerinde
onemli bir yer tutmaktadir. Bakim vericiler, hastalarin ila¢ kullanimina dikkat etmelerini
saglayarak tedaviye uyumlarin1 artirmaya calismakta ve tedavi siirecinin etkinligini
desteklemektedirler. Bu davranis, hastalarin saglik durumlarmin izlenmesi ve tedaviye

uyumlarinin artirilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Bakim vericilerin, bakim verdikleri bireyleri diizenli olarak hekim kontrollerine
yonlendirmesi ve takip siirecini siirdiirmesi, tedaviye uyumu artirmakta ve saglik
hizmetlerinin etkinligini desteklemektedir. Saglik profesyonelleriyle diizenli iletisim, tedavi
stirecinin daha bilingli yonetilmesini saglar. Kronik ruhsal hastalia sahip bireyler genellikle
ailelerinden uzun siireli destek almak zorunda oldugundan, bakim vericilerin sorumluluklari
da artmaktadir (Onyia ve digerleri, 2024). Hastalarin tedavi siireglerini yakindan takip eden
bakim vericiler, olas1 uyku diizensizlikleri, duygu durum degisiklikleri ve tedavi reddi gibi
durumlart onceden fark ederek doktorlarla birlikte tedavi planini gézden gecirme firsati
bulur. Bu sayede tedaviye uyum oranlari artar ve hastalarin iyilesme siiregleri desteklenir
(Soni, 2024). Ozellikle ilaglarin diizenli kullanimu, tedavi siirecinin basarisinda kritik bir rol
oynar. Bakim vericiler, hastalarin ilaglarin1 aksatmamasi i¢in farkli stratejiler gelistirerek
tedavi etkinligini artirir (Citrome ve digerleri, 2022). Aksi takdirde, ila¢ kullanimindaki
diizensizlikler tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir ve hastalarin saglik durumlarim
kotiilestirebilir. Bunun yaninda, bakim vericilerin yalnizca tibbi siirecleri takip etmekle
kalmay1p hastalarin psikolojik ve duygusal ihtiyaclarmi da gozetmesi onemlidir. Empatik
bir yaklasim sergilemek, hastalarin psikolojik iyilik hallerini koruyarak tedaviye uyumlarin
destekler (Attepe Ozden, 2015; Ergiin, 2023). Ayrica, belirtilerin dikkatle izlenmesi, tedavi

stirecindeki olas1 olumsuzluklarin erken fark edilmesine olanak tanir. Bakim vericiler i¢in
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sosyal destek sistemlerinin kullanimi, hem hastalar hem de kendileri agisindan kritik bir
unsurdur. Sosyal destek, bakim vericilerin {izerindeki psikolojik yiikii hafifletirken,
hastalarin tedavi siireclerini de olumlu ydnde etkileyebilir (Attepe Ozden, 2015; Ergiin,
2023; Ozlii ve digerleri, 2009). Bu nedenle, destekleyici bir ¢evre olusturulmast hem bakim
vericilerin hem de hastalarin genel refahina katki saglayabilir. Profesyonel destek almak,
bakim vericilerin karsilastiklart zorluklarla daha saglikli bas etmelerine yardimci olur.
TRSM gibi merkezlerden alinan danigsmanlik destegi, bakim siirecinin bilingli bir sekilde
yonetilmesine katkida bulunur (Gillen, 2023). Profesyonel destek, bakim vericilere
hastalarin tedavi stirecleri hakkinda daha fazla bilgi edinme, duygusal yiiklerini hafifletme
ve stresle daha iyi basa ¢ikma imkani sunar. Ozellikle sizofreni gibi agir ruhsal
hastaliklarda, aile bakim vericilerinin tedavi silirecine aktif katilimi, hastalarin tedaviye
uyum oranlarini artirmaktadir. Mougziraji ve digerleri (2022), bes farkli hastanede 16 bakim
vericiyle gerceklestirdikleri nitel icerik analizinde, bakim vericilerin hastalarin1 yakindan
takip ederek tedaviye uyum saglamalarina yardimci olduklarini belirtmistir. Bununla
birlikte, ailelerin bu siirecte bilinglendirilmesi ve egitilmesi, tedavi siirecinin kalitesini
artirarak hastalarin daha saglikli bir sekilde iyilesmelerine katki sunmaktadir (Mouziraji ve

digerleri, 2022).

Bakim vericiler, dini inanglar, sosyal destek, fiziksel aktiviteler ve profesyonel
danigmanlik gibi bas etme stratejileri ile psikolojik iyilik hallerini korumaya ¢aligmaktadir.
Etkili bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, bakim siirecinin daha verimli yonetilmesine
katki saglayarak hem bakim vericiler hem de hastalar i¢in daha dengeli bir yasam

sunmaktadir.

Calismamizin nitel boliimii, ruhsal hastaliklara sahip bireylerin bakimini iistlenen
bakim vericilerin ¢cok boyutlu bir yiik tasidiklarini ve bu siirecin yalnizca fiziksel degil, aym
zamanda biligsel, duygusal ve sosyal alanlarda ciddi etkiler yarattigini ortaya koymaktadir
(Andrianisaina ve digerleri, 2025; Lopez ve digerleri, 2020; Yildiz, 2023). Bilgiye erigim,
bakim siirecinin niteligini belirleyen temel faktorlerden biri olarak one ¢ikmakta; giivenilir
ve profesyonel bilgi kaynaklarina yonelim, hem karar verme siireglerini kolaylastirmakta
hem de stres diizeyini azaltarak psikolojik iyi olusu desteklemektedir (Sin ve digerleri,
2017; Yasuma ve digerleri, 2024). Bakim vericilerin sefkat, empati ve sabir temelli
destekleyici tutumlari, hasta-bakim verici iliskisini derinlestirirken, ayn1 zamanda bireysel

bas etme kapasitesini artirmakta ve tiikenmislik riskini azaltmaktadir (Akg¢a ve Tasc1, 2005;

114



Darban ve digerleri, 2012; Ergiin, 2023; Mizuno ve digerleri, 2012). Bununla birlikte,
hastalik siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan davranigsal ve duygusal zorluklar, bakim
vericilerde yogun kaygi, sugluluk ve duygusal yipranma gibi olumsuz yasantilar
beraberinde getirmekte; bu durum, destek sistemlerinin varligimi ve siirekliligini hayati
kilmaktadir (Asgari ve digerleri, 2023; Hsiao ve digerleri, 2020; Lok ve digerleri, 2023).
Son olarak, bireysel ve cevresel kaynaklara dayali bas etme stratejilerinin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasi, hem bakim vericinin psikolojik dayanikliligini artirmakta hem de
hasta iyilik haline dogrudan katki sunmaktadir (Attepe Ozden, 2015; Ergiin, 2023; Liu ve
Zhang, 2019; Lok ve Lok, 2016). Bu baglamda, bakim vericilere yonelik yapilandirilmis
destek programlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, ruh sagligi hizmetlerinin ayrilmaz

bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.

5.2. Nicel Boliimiin Tartisma Kismi

Arastirmamizda deney grubunda yer alan bakim vericilerin bilingli farkindalik
temelli stres azaltma programi sonrasinda ve izlem sonucunda kontrol, esneklik ve bilissel
kontrol diizeylerinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Deney
grubunun biligsel kontrol ve esneklik yoniinden grup i¢i zamana bagl seyri incelendiginde
ise program sonrasinda biligsel kontrol ve esneklik diizeylerinin artmig oldugu, bu etkinin 3
aylik donemde devam ettigi tespit edilmistir. Bu bulgu, bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programimin hem kisa vadede hem de uzun vadede kalici etkiler yarattigini

gostermektedir.

Hipotez 2: H; “Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve
Esneklik Olgegi (BKEO) puan ortalamalar1 zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi)

anlamli farklilik vardir.”

Arastirmalar, biligsel kontroliin bireylerin stresle basa ¢ikma ve duygusal tepkilerini
diizenleme becerilerinde kritik rol oynadigini gdstermektedir (Gabrys ve digerleri, 2018;
Pruessner ve digerleri, 2020). Biligsel esneklik ise degisen kosullara uyum saglama ve
problem ¢ozme becerilerini gelistirerek stresle bas etmeyi kolaylastirmaktadir (Braem ve
Egner, 2018; Lange ve digerleri, 2017). Bilingli farkindalik ve biligsel esneklik, birbirleriyle
iligkili ve pozitif bir iliski gdsteren iki kavram olarak kabul edilmektedir (Ag¢ikgdz ve
Karaca, 2025; Moore ve Malinowski, 2009; Peker Akman ve Demir, 2021). BFTSAP nin

katilimcilarda biligsel esnekligi artirarak zorlayici durumlara yaratici ¢oziimler getirme ve
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kaygiy1 yonetme becerisi kazandirdigi, bu sayede stresli durumlarda biligsel kontroliin
stirdiiriilmesinin stresle basa ¢ikmay1 kolaylagtirip psikiyatrik bozukluklarin goriilme
sikligini azaltabilecegi ifade edilmektedir (Demirtas, 2021; McCracken ve digerleri, 2021;
Polizzi ve digerleri, 2020).

Literatiir incelendiginde, bakim vericilere yonelik bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin sayica sinirli oldugu, 6zellikle bu miidahalelerde bilissel kontrol ve esneklik
degiskenlerinin birlikte ele alindigi deneysel c¢alismalara rastlanmamaktadir. Tang ve
digerleri (2015), bilingli farkindalik meditasyonunun beyin bdlgelerinde yapisal ve islevsel
noroplastik degisimlere yol acabilecegine dair bulgular sunduklarini belirtmis ve bu sayede
biligsel kontrol ile esneklik iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegine iliskin kanitlarin
giderek gii¢lendigini vurgulamiglardir. Mevcut calisma, bakim vericiler lizerinde biligsel
kontrol ve esnekligi gelistirmeye yonelik olarak uygulanan bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programinin etkililigini inceleyen Onciil c¢alismalardan biri olma niteligi
tasimaktadir. Bu agidan bakildiginda, arastirmamiz yalnizca literatiirdeki bosluklara 151k
tutmakla kalmamakta, ayn1 zamanda ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim vericilerine
uygulanan bir miidahale araciligiyla bilissel siireglerin desteklenebilecegini deneysel olarak
ortaya koymaktadir.

Bilingli farkindalik temelli uygulamalar, bilissel kontrol ve esneklik diizeyinde
anlamli diizeyde artis olmasina neden olmaktadir (Fjorback ve digerleri, 2011; Hofmann ve
digerleri, 2010; Whitebird ve digerleri, 2012). Norobilimsel calismalar, bu uygulamalarin
ozellikle dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ve 6n singulat korteks (ACC) gibi beyin
bolgelerinde aktivasyonu artirarak,bireylerin diisiincelerini daha iyi kontrol etmelerini ve
duygusal tepkilerini diizenlemelerini sagladigin1 gostermektedir (Holzel ve digerleri, 2013;
Taren ve digerleri, 2015). Ayrica, amigdala aktivitesinin azalmasi, olumsuz duygulara kars1
daha esnek ve dengeli tepkilerin ortaya ¢ikmasina olanak saglamaktadir.

Demirden ve Sarikog (2022) yaptiklar1 tanimlayict ¢alismada, ruhsal bozukluklar1 olan
bireylere bakim veren 45 kiside biligsel esneklik, empatik egilim ve hastalik yiiki
incelenmis ve calismaya katilan bireylerin bilissel esneklik diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Yu ve digerleri (2020) ise diisiik bilissel esnekligin, yiiksek
anksiyete ve depresyon diizeyleriyle iligkili oldugunu vurgulamistir. Akgiil ve digerleri
(2024) 224 bakim verici ile yaptiklar arastirmada da kaygi diizeyleri arttik¢a biligsel kontrol
ve esnekligin azaldigi, ayrica biligsel kontrol ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda orta

diizeyde bir negatif iliski oldugu tespit etmislerdir. Bununla birlikte, farkli 6rneklem
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gruplarinda yiiriitiilen ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Cash
ve digerleri (2016) Parkinson hastalarinin bakim vericilerine BFTSAP’nin biligsel ve
duygusal islevlere etkisini inceledikleri pilot ¢alismada, 8 hafta siiren BFTSAP’nin bakim
vericilerin biligssel kontrol ve esneklik diizeylerinde anlamli derece farklilik yarattig
belirlenmistir. Malya ve Fiocco (2017) demans hastalarimin bakim vericilerinin bakim
yiikiiniin norobiligsel ve psikolojik etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada; bakim vericilerin
yiiriitlicii islevlerde, biligsel esneklikte, inhibisyon kontrolii ve ¢alisma bellegi gibi alanlarda
zorluk yasadiklarinm1 ortaya koymuslardir. Kor ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢alismada, demans hastalarinin bakim vericilerinde farkindalik temelli
biligsel terapinin etkileri incelenmistir. Ozellikle bakim vericilerde biligsel esneklik ve 6z
farkindalik siireglerini destekleyerek psikolojik iyilik halini gli¢lendirdigi saptanmistir. Zou
ve digerleri (2020) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, 54 yiiksek stresli
bakim vericinin 8 oturumluk ve giinde minimum 45 dakika meditasyon uygulamalarina
dahil oldugu bilingli farkindalik temelli stres azaltma programinin biligsel esnekligine olan
etkisi incelemistir. BFTSAP nin katilimcilarin bilissel esneklik diizeylerinde anlamli bir
artis oldugu goriilmiistiir. Lutz ve digerleri (2015) ve Wielgosz ve digerleri (2019), bilingli
farkindaligin biligsel yetenekleri artirarak ve psikolojik saglik iizerinde olumlu etkiler
yaratma potansiyeline sahip oldugunu belirtmiglerdir.

Shim ve digerleri (2021) tarafindan yapilan sistematik derlemede, son 15 yilda
yapilan 20 ¢alisma incelenmis, bakim vericilere uygulanan farkindalik temelli girigsimlerin,
biligsel islevlerde iyilesmeye katki verdigi vurgulanmistir. Chacko ve digerleri (2022)
yaptiklar1 sistematik calismada toplamda 291 bakim vericinin oldugu 7 adet ¢calisma analiz
edilerek, farkindalik temelli uygulamalarin bakim vericilerde biligsel siirecler iizerinde
kalic1 etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle dikkat, hafiza ve yiiriitiicii
islevlerde olumlu degisiklikler gozlemlenmistir. Ayrica, giincel literatiirde, bilingli
farkindalik uygulamalarinin biligsel esnekligi artirarak ruminasyonu azalttifi, 0Oz-
farkindalig1 gelistirdigi, davranigsal diizenlemeyi kolaylastirdigi ve olumsuz diisiincelerle
basa ¢ikma becerilerini giiglendirdigi belirtilmektedir (Kaisti ve digerleri, 2023; Lemoult ve
digerleri, 2023; Moore ve digerleri, 2020; Zhang ve digerleri, 2024). S6z konusu bulgular,
BFTSAP’nin bilissel siiregler araciliiyla bireylerin duygu durumlarini, iletisim becerilerini

ve yasam kalitesini anlamli bicimde gelistirebilecegini ortaya koymaktadir.
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Hipotez 4: H; “Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PIOO) puan ortalamalar1 zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi) anlaml

farklilik vardir.”

Arastirmamizda deney grubunda yer alan bakim vericilerin bilingli farkindalik
temelli stres azaltma programi sonrasinda ve ii¢ aylik izlem sonucunda psikolojik iyi olus
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Deney grubunun
psikolojik 1yl olus yOniinden grup i¢i zamana bagl seyri incelendiginde ise program
sonrasinda psikolojik iyi olus diizeylerinin artmis oldugu, bu etkinin 3 aylik dénemde de
devam ettigi tespit edilmistir. Bu sonug, uygulanan programin sadece kisa vadede degil,
ayn1 zamanda uzun vadede de psikolojik iyi olus tizerinde siirdiiriilebilir bir etki yarattigini

gostermektedir.

Bu sonuglar, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin psikolojik iyi olus iizerindeki
olumlu etkilerini ortaya koyan mevcut literatiirle biiylik 6l¢iide uyumludur (Carmody ve
digerleri, 2009; Visted ve digerleri, 2015; Zhang ve digerleri, 2024). Benzer sekilde, Kahya
(2024) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢aligmada, 60 sizofreni hastast bakim
vericilerine 45-60 dk’lik 6 oturumluk bilingli farkindalik temelli psikoegitim programinin
bakim vericilerin psikolojik iyi olus diizeylerini artirdigi goriilmiistiir. Bunun temel
nedenlerinden biri, bilingli farkindaligin bireylerin stresle basa c¢ikma becerilerini
gelistirmesi, duygusal farkindaligi artirmasi, psikolojik iyi olusu ve 6z-setkat diizeylerini
yiikseltmesidir (Langer ve digerleri, 2017; Querstret ve digerleri, 2020; Visted ve digerleri,
2015). Yiice ve digerleri (2024) tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligmasinda kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin bakim vericilerinde bakim yiikii, yasam kalitesi ve psikolojik sikint1
parametre diizeylerini saptamak i¢in 12 caligma incelenmistir, kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin bakim verenlerinde bilingli farkindalik temelli miidahalelerin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerini azalttigi sonucuna ulagilmistir. Zhang ve digerleri (2024) meta-analiz
calismasinda 13 arastirmayi incelemisler ve bu miidahalelerin stresin azalmasinda ve
psikolojik 1y1 olusun artmasinda etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Benzer sekilde farkl
meta-analiz ¢alismalarinda, farkindalik temelli miidahalelerin stres, anksiyete ve depresyon
semptomlarini azaltarak psikolojik iyi olusu destekledigi vurgulanmaktadir (Hofmann ve
Goémez, 2017; Jiménez-Gomez ve digerleri, 2022; Virgili, 2015). BFTSAP programinin
etkili oldugunu gosteren bulgular baska bir ¢alisma grubunda da elde edilmistir. Recabarren
ve digerleri (2019) randomize kontrollii ¢alismalarinda 8 oturumluk BFTSAP’nin girisim
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grubundaki katilimcilarda psikolojik iyi olusunda anlaml diizeyde artis gosterdigini ifade
etmiglerdir. Bu bulgular, daha 6nceki ¢aligmalarla tutarli olup, BFTSAP gibi miidahalelerin
psikolojik iyi olus tlizerindeki olumlu etkilerini bir kez daha dogrulamaktadir (Allipou ve

Ghannad, 2017; Recabarren ve digerleri, 2019).

Literatiirde ¢cogunlukla saglik ¢alisanlari, 6grenciler ya da genel popiilasyon {izerinde
yapilan ¢alismalarin agirlikta oldugu goriiliirken, ruhsal bozukluklara sahip bireylerin bakim
vericilerine yonelik farkindalik temelli miidahale ¢alismalariin sayica siirlt oldugu dikkat
cekmektedir (Saragih ve digerleri, 2024; Zhang ve digerleri, 2024a; Zhang ve digerleri,
2024b). Bu baglamda, mevcut calismanin bu 0zgiil 6rneklem grubuna odaklanmasi

bakimindan alanyazina 6nemli bir katki sundugu sdylenebilir.

Calismamizin bulgulari, diizenli farkindalik pratigi ile psikolojik 1iyi olus
diizeylerinin arttigin1 ve bu etkinin uzun vadeli izlemde de devam ettigini gostermektedir.
Bu yoniiyle arasgtirma sonuglar1 alanyazindaki mevcut ¢alisma sonuclari ile uyumludur.
Arastirmamizda, diizenli farkindalik pratiginin bireylerin iyi olus seviyelerini artirmada
etkili oldugunu gdstermektedir. Yapilan meta-analiz ¢alismalarina gore, farkindalik temelli
miidahaleler stres, anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltarak psikolojik iyi olusu
desteklemektedir (Hofmann ve Gomez, 2017; Jiménez-Gomez ve digerleri, 2022; Virgili,
2015). Bir¢cok c¢alisma BFTSAP’larinin psikolojik iyi olus diizeyinin artmasinda etkili
oldugunu ortaya koymustur (Malki ve digerleri, 2025; Sakki ve digerleri, 2022). Ong ve
digerleri (2024) 27 c¢alismay1 inceledikleri sistematik derlemede, farkindalik temelli
miidahalelerin psikolojik iyi olusg iizerinde kisa siireli etkili oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsin, mevcut ¢alismanin bulgulari bu etkinin yalnizca kisa vadeli degil, 3 aylik izlem

stirecinde de siirdligiinii ortaya koyarak literatiire yeni ve dnemli bir katki sunmaktadir.

Sonug olarak, Hipotez 4’lin desteklenmis olmasi, bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programinin psikolojik iyi olus iizerinde hem kisa hem de uzun vadede etkili
oldugunu gostermektedir. Bu miidahaleler, bireylerin stresle basa c¢ikmalarin
kolaylastirmakta, duygusal dengeyi korumalarin1 saglamakta ve daha saglikli sosyal iliskiler

kurmalarina katki vermektedir.

Hipotez 6: H; “Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi (OSO)

puan ortalamalar1 zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi) anlaml farklilik vardir.”
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Arastirmada deney grubunda yer alan bakim vericilerin bilingli farkindalik temelli
stres azaltma programi sonrasinda ve izlem sonucunda 6z sefkat diizeylerinin kontrol
grubuna oranla kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir. Deney
grubunun 0z sefkat yoniinden grup i¢i zamana bagli seyri incelendiginde ise program
sonrasinda 6z sefkat diizeylerinin artmis oldugu, bu etkinin 3 aylik donemde de devam ettigi
tespit edilmistir. Bu baglamda 6z-sefkat; bireylerin kendilerine karsi nazik, anlayish ve
hosgoriilii olma kapasitelerini ifade etmektedir. Zessin ve digerleri (2015) psikolojik 1yi
olus ve 6z-sefkat arasindaki baglantiy1 ortaya koymak i¢in 79 ¢alismay1 inceledikleri meta-
analiz ¢alismasinda da psikolojik iyi olus ile 6z-sefkat arasinda giiclii ve pozitif bir iligki

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Oz-sefkatin artmasi, stresle basa c¢ikma becerilerini iyilestirebilir ve bireylerin
zorlayict yagam kosullarina karst daha dayanikli hale gelmelerine yardim edebilir (Emirza
ve Bilgili, 2024; McClintock ve digerleri, 2019). Calismamizda da, BFTSAP nin bakim
vericilerin 6z-sefkat diizeylerini artirdig1 ve dolayli olarak psikolojik iyi olusu giiclendirdigi
gozlemlenmigtir. Program kapsaminda oOzellikle 6z-sefkat gelistirmeye yonelik c¢esitli
meditasyonlar uygulanmistir. Bu kapsamda; 'Kendimize ilgi Gosterme Meditasyonu',
'Sefkatli Yiiriiyiis Meditasyonu', 'Sevgi/Sefkat Meditasyonu' ve 'Oz Yargilamalar1 Sayma
Meditasyonu' gibi uygulamalar, katilimcilarin kendilerine kars1 daha anlayish, sefkatli ve
kabul edici bir tutum gelistirmelerine katki saglamistir. Bu bulgu, BFTSAP’nin 6z-sefkati
artirma etkisini gostermesi bakimindan literatiirde yer alan pek ¢ok ¢aligmayla uyumludur
(Goodridge ve digerleri, 2021; Hamed ve digerleri, 2024; Emirza ve Bilgili, 2024). Literatiir
incelendiginde, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim vericilerine yonelik bilingli
farkindalik temelli stres azaltma programlarinin 6z-sefkat tizerine etkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum, arastirmamizin alandaki 6zgiinliigiinii ve
katki degerini gostermektedir. Bu yoniiyle ¢alisma, alandaki ilk Orneklerden biri olarak
degerlendirilebilir. Benzer Orneklem grubuyla yapilmis bir ¢alismada Lok ve Bademli
(2024) 80 sizofreni hastasina bakim veren bireyin ortalama 60 dakika siiren 6 oturumluk
bilin¢li farkindalik temelli 6z-sefkat miidahalesi uygulanmis olup, programin bakim
vericilerin duygusal yiikiinii hafifleterek psikolojik iyilik hallerini gii¢lendirdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, farkli 6rneklem gruplariyla gergeklestirilen c¢aligmalar da
bilingli farkindalik temelli miidahalelerin 6z-sefkat iizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir. Zarei ve digerleri (2022) tarafindan randomize kontrollii olarak yliriitiilen

caligmada, demans hastalarinin bakim vericilerinden 26 kisiye ¢cevrim i¢i olarak 8 oturumda
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bilingli farkindalik temelli bilissel terapi uygulanmigtir. Deney grubunda bulunan
katilimcilarin, kontrol grubuna gore 6z-sefkat diizeylerinde ve basa ¢ikma stratejilerinde
anlaml diizeyde artis oldugu saptanmistir. Bazzano ve digerleri (2013), gelisimsel engeli
olan bireylerin bakim vericilerine 8 hafta siiren ve haftalik 2 saatlik oturumlardan olusan
BFTSAP uygulamiglardir. Farkli engellilik gruplarina bakim veren 66 bireyin katildigi bu
caligmada, programi tamamlayan katilimcilarin farkindalik, genel stres, ebeveynlik stresi,
psikolojik 1iyi olus, 6z-sefkat ve genel saglik gibi tim Olglimlerde anlamli ve kalici
iyilesmeler yasadiklar1 goriilmiistiir. Hamed ve digerleri (2024) tarafindan yapilan ve 100
sizofreni hastasinin katildig1 kesitsel calismada, katilimcilarin bilingli farkindalik diizeyinin

0z sefkat ilizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu saptamistir.

BFTSAP’larin  stresli yasam kosullarindaki bireylerde 6z-sefkat gelisimini
destekledigi, farklt orneklem gruplariyla yiiriitilen randomize kontrollii c¢alismalarda
(Conversano ve digerleri, 2020; Hamed ve digerleri, 2024; Raab ve digerleri, 2015; Birnie
ve digerleri, 2010; Emirza ve Bilgili, 2024) elde edilen bulgularla ortaya konmus; soz
konusu miidahalelerin 6z-sefkatin tiim alt boyutlarini giiclendirdigi ve bireylerin psikolojik
iyi oluslarina anlamh katki sagladig1 goriilmiistiir. BFTSAP’larinin farkindalik yoluyla 6z-
sefkatin artirilmasini sagladigi ve bu siirecte bakim verenlerin duygusal yiiklerini
hafiflettigi, pek cok calismada vurgulanmistir (Birnie ve digerleri, 2010; Neff ve Germer,
2013; Zhang ve digerleri, 2023).

Bununla birlikte, BFTSAP’nin tiim bireyler {izerinde ayni derecede etkili olmadig:
da goz oniinde bulundurulmalidir. Goodridge ve digerleri (2021), yaptiklar1 ¢aligmada 57
demans hastasina bakim veren bireyin katildig1 ve on test ile son test kullanilarak verilerin
elde edildigi 12 oturumluk mobil destekli farkindalik temelli 6z sefkat programini
uygulamislardir. Bu bilingli farkindalik temelli miidahale sonrasinda bakim ylikiiniin
anlamhi 6l¢iide azaltmadigini ancak bakim verenlerin psikolojik 1iyilik hallerini
tyilestirdigini, stres, depresyon ve kaygilarini azalttigin1 bildirmistir. Bu bulgu, BFTSAP nin
baz1 bireylerde daha az belirgin etkiler yaratabilecegini, bununla birlikte uzun vadede
etkilerinin daha goriiniir hale gelebilecegini gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda programin
etkinligi 3 aylik zaman diliminde halen etkisini korudugu boylelikle bakim vericilerde
belirgin etkiler yarattigi bulunmustur. Hou ve digerleri (2013) yaptiklar1 randomize
kontrollii caligmada kronik hastali§i olan bireylerin bakim vericileriyle 8 oturumluk

BFTSAP uygulamistir. Calismaya bakim verme yiikii indeksinde (Caregiver Strain Index) 7
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ve lizeri puan alan 141 bakim verici dahil edilerek, program sonrasinda deney grubunda,
kontrol grubuna gore 3 aylik izlemde 6z sefkat diizeyinin anlamli derece yiiksek ¢iktigi ve
depresyon diizeyinin ise diisiik ¢iktig1r ve bakim yikiiniin ise az ¢iktig1 belirlenmistir. Bu
durum, calismamizin bulgularini desteklemekte ve BFTSAP’nin 6z-sefkat diizeyleri
iizerindeki siirdiiriilebilir etkisini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hem BFTSAP’nin
uzun vadede etkili oldugu hem de bakim verenlerin stresle basa ¢ikma stratejilerini
gelistirmede Onemli bir ara¢ oldugu goriilmistiir. Sonug¢ olarak, ¢alismamizda ulasilan
bulgular Hipotez 6'y1 desteklemekte ve literatiirdeki benzer bulgularla paralellik

gostermektedir.

Calismamizin sonuglar1 literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda, 6z-sefkatin bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirdigi, duygusal yiiklerini hafiflettigi ve psikolojik 1iyilik hallerini destekledigi

sOylenebilir.

5.3. Calismada Karsilasilan Giicliikler

1. Program oturumlarinda farkindalik uygulamalari boyunca bazen bakim vericilerden
bazilarmin dikkatlerinin dagilmasi nedeniyle odaklanmakta giiclilk yasadiklar
gozlenmistir. Bu durumun, bakim sorumluluguna bagl zihinsel yorgunluk, yiiksek
stres diizeyli ve meditasyonun katilimcilar i¢in yeni bir deneyim olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

2. Farkindalik temelli meditasyonlara diizenli katilim gerekliligi, baz1 katilimcilarin
biitiin oturumlara tam siireyle katilim gostermelerini zorlastirmistir. Ozellikle bakim
verme yiikii yiiksek olan bireylerde; hastanin saglik durumundaki ani degisiklikler,
ev i¢i sorumluluklarin yogunlugu, 6zel isler ve bireysel zaman yonetimi gii¢liikleri
gibi etkenler, programa katilim stirekliliginde zaman zaman aksamalara yol agmustir.

3. Yar yapilandirilmis goriismelerin TRSM’de gerceklestirilecek olmasi, bazi bakim
vericilerde baslangicta tedirginlik yaratmustir. Ozellikle goriismelerin ses kaydina
alinacagi bilgisinin, katilim konusunda isteksizlik olusturdugu gozlemlenmistir.
Kriterlere uyan 100 hasta yakinindan sadece 22 tanesi goriismeyi kabul etmistir.

4. BFTSAP’nin grup temelli bir miidahale programi olmasi, bazi bakim vericilerde

sosyal taninirlik ve mahremiyetin ihlaline yonelik kaygilar uyandirmis; bu durum,
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ilgili bireylerin programa katilim konusunda ¢ekimser davranmalarima neden

olmustur.
Bazi bakim vericiler, bakim yiikiimliiliiklerini devredebilecekleri bir kisinin

bulunmamasi ve zaman kisitlilig1 gibi nedenlerle programa katilim saglayamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde, kronik ruhsal hastaligt olan bireylerin birincil bakim vericilerine
yonelik olarak uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin, bakim
vericilerin biligsel kontrol ve esneklik, psikolojik iyi olus ve 6z sefkat diizeyleri tizerindeki

etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 sunulmaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore:

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi sonrasinda bakim vericilerin
biligsel kontrol ve esneklik diizeylerini anlamli derecede artirmistir. Hipotez 2, H;: Deney
ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO) puan
ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi) anlamli farklilik vardir,
dogrulanmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda bakim vericilerin stresle basa ¢ikma siireclerinde
daha etkili stratejiler gelistirmeleri ve g¢evresel degiskenlere karsi daha esnek tepkiler

verebilmeleri desteklenmistir.

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi sonrasinda bakim vericilerin
psikolojik iyi olus diizeyleri anlamli derecede artmistir. Hipotez 4, H;: Deney ve kontrol
grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) puan ortalamalari arasinda
zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi) anlamli farklilik vardir. Psikolojik iyi olusg
diizeylerinde goriilen anlamli artis, bilingli farkindalik temelli programlarin bakim

vericilerin duygusal yiiklerini hafifleterek, 6znel iyilik hallerini desteklemektedir.

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi sonrasinda bakim vericilerin 6z
sefkat diizeylerini anlamli derecede artirmigtir. Hipotez 6, H;: Deney ve kontrol grubu
bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi (OSO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde
(son test, 3. ay izlem testi) anlamli farklilik vardir. Bu durum bakim verici bireylerin
kendilerine yonelik daha sefkatli, anlayish ve kabullenici bir tutum gelistirdigini ve stresle

basa ¢ikma becerilerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur.
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BFTSAP hem kisa siireli hem de uzun siireli farkindalik kazaniminda etkili oldugu, bu
etkinin biligsel kontrol, psikolojik iyi olus ve 6z sefkat gibi karmasik yapilarda kalici ve
anlamli degisim yarattigi gozlenmistir. Ancak Hipotez 1, Hipotez 3 ve Hipotez 5
dogrulanmamustir. Yani:

Hipotez 1, Ho: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Biligsel Kontrol ve
Esneklik Olgegi (BKEO) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 3. ay izlem
testi) anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 3, Ho: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Psikolojik Iyi Olus Olcegi
(PI00O) puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi) anlaml
farklilik yoktur.

Hipotez 5, Ho: Deney ve kontrol grubu bakim vericilerinin Oz Sefkat Olgegi (OSO)
puan ortalamalar1 arasinda zaman serisinde (son test, 3. ay izlem testi) anlamli farklilik

yoktur.

6.2. Oneriler

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin, bakim vericilerin biligsel
kontrol ve esneklik, psikolojik iyi olus ve 6z sefkat diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oOneriler asagida

sunulmustur.

BFTSAP’nin yalnizca kisa vadeli bir etki yaratmadigini, aynm1 zamanda psikolojik
dayaniklilik, 6z-sefkat ve biligsel esneklik gibi yapilart da uzun vadede destekledigini
gostermistir. Bu nedenle, programin kalicili§in1 daha saglikli degerlendirebilmek icin alti
ay, bir yil ve daha uzun siireleri kapsayan izlem ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Gelecekte
yuriitiilecek arastirmalarda, katilimcilarin yogun bakim sorumluluklar1 ve zaman
siirliliklart g6z Oniinde bulundurularak daha esnek ve erisilebilir uygulama bigimleri
planlanmalidir. Ozellikle dijital ortamda sunulabilecek sesli yonlendirmeler, mobil

uygulamalar ve ¢evrim i¢i egzersizler, programin siirdiiriilebilirligini artirabilir.

Programin yalmizca stres diizeylerini azaltmakla kalmayip, koruyucu psikolojik
yapilart da desteklemesi, farkindalik temelli yaklasimlarin ruh sagligi alaninda daha yaygin
kullanilmasin1 gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte, bazi katilimcilarin uygulamalara
odaklanmakta zorlanmasi ve meditasyonla ilk kez tanisiyor olmalari, uyum siirecinde

giicliik yasamalarina neden olmustur. Bu nedenle, programlara kisa tanitim oturumlarinin
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eklenmesi ve farkindalik uygulamalarimin basit Orneklerle kademeli olarak sunulmasi,

katilim1 ve uyumu artirabilir.

Programin farkli bliimlerinin etkisini inceleyen ¢aligmalara da ihtiyag vardir. Nefes
farkindalig1, bedensel tarama ya da 6z-sefkat meditasyonu gibi bilesenlerin hangi psikolojik
degiskenler iizerinde daha etkili oldugu belirlenerek, igerikler buna gore diizenlenebilir.
Ayn1 zamanda, bireylerin zaman kisithilig1 nedeniyle tiim oturumlara katilamadigi durumlar
da goz oniinde bulundurularak, kisa modiiller halinde uygulanabilen ve bireysel calismay1

destekleyen materyaller gelistirilebilir.

Katilimc1 deneyimlerinden elde edilen bulgular, uygulamanin yapildigi ortamin ve
yontemin etkililigi lizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Gorlismelerin saglik
kurumlarinda gergeklestirilmesi ve ses kaydi alinmasi gibi unsurlar, bazi bireylerde
tedirginlik yaratmistir. Bu nedenle, programlarin daha giivenli ve mahremiyetin 6n planda
tutuldugu ortamlarda uygulanmasi Onemlidir. Ayrica, yalnizca sayisal verilerle smirh
kalmayan, katilimcilarin kisisel deneyimlerine yer veren nitel yontemlerin degerlendirme

surecine dahil edilmesi Onerilmektedir.

Arastirmanin bulgulari, BFTSAP’nin yalnizca bireysel iyi olusu degil, aile
islevselligini ve bakim kalitesini de dolayli olarak destekledigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, programin hasta-bakim verici iliskisi, aile i¢i iletisim ve bakim yiiki tizerindeki
etkilerini degerlendiren ¢ok boyutlu arastirmalara ihtiyag vardir. Ozellikle kadin bakim
vericilerde yiiksek diizeyde stres yasandigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, toplumsal cinsiyet
duyarliligi igeren miidahale programlarmin gelistirilmesi, bu gruplara yonelik destek

stireclerini gliclendirecektir.

Psikiyatri hemsirelerinin ve ruh sagligi ¢alisanlarinin mesleki gelisim programlarina
farkindalik temelli egitimlerin entegre edilmesi, uygulamalarin etkisini artiracaktir. Ayrica,
bakim vericilere yonelik grup temelli destek programlarinda 6z-sefkat ve bilissel esnekligi
gelistirmeye yonelik yapilandirilmis igeriklerin yer almasi, stresle basa c¢ikmay1
kolaylastiracak ve uzun vadeli tiikkenmislik riskini azaltacaktir. Ancak bazi bireyler bakim
sorumluluklarint devredecek deste§e sahip olmadiklari i¢cin bu tiir programlara katilim
saglayamamaktadir. Bu nedenle, bakim vericilere yonelik kamu destekli hizmetlerin

gelistirilmesi ve katilimi1 kolaylagtirict uygulamalarin olusturulmasi da 6nem tagimaktadir.
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olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan I nolu karar asagida sunulmugtur.
Bilgilerinize sunarim.

KARAR:I
Protokol No :2023/356
Sorumlu Yiiriitiicii  : Doc. Dr. Hatice ONER

Hemgirelik Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hatice ONER' in "Kronik Ruhsal Hastalizi Olan Bireylerin
Bakim Vericilerine Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programimmn, Depresyon ve Psikolojik
Tyi Olus Uzerine Etkisi " bashkli aragtirmasimda istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiigtiir.
Sonugta klinik aragtima bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastumanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alnarak mcelenmis ve uygun bulunmus olup, galigmanin bagvuru dosyasmda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve

bilimsel sakinca bulunmadigima oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu aragtirierya; Form 2'nin 14.1."in son bolimiinde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasmn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin ginderilmesi gerektidinin
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Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi Omer USLU, Dog. Dr. Hatice ONER damismanliginda, Soke Fehime
Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezinde “Kronik Ruhsal Hastali@i Olan Bireylerin
Bakim Vericilerine Uygulanan Bilincli Farkindahk Temelli Stres Azaltma Programimmm, Depresyon,
Psikolojik Iyi Olus ve Stresle Basa Cikma Tarzlarma Etkisi” isimli calisma yapmay: planlamaktadir.

Soz konusu calisma ile Miidiirliigiimiiz Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanliginin goriis yazist ekte
sunulmus olup, calismanin 01.09.2023-01.06.2024 tarihleri arasinda yapilabilmesi hususunu;

Olurlarmiza arz ederim.

Dr. Mete ERKI
Saglik Hizmetleri Bagkam V.

OLUR
Dr. Eser SENKUL
il Saghik Miidiirii

Ek: Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1 yazisi.
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu (Nitel Grubu)

NITEL ARASTIRMA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden
once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Toplum Ruh Saghign Merkezinde kayithi kronik ruh sagligi bozuklugu olan hastaya primer
bakim veren sizlerin bu siiregteki deneyimlerinizi ortaya koymak amaglanmigtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli kronik
ruhsal hastaligi olan bireyin bakim vericisi olmaniz, Aydin iline bagh Soke ilgesinde ikamet
etmeniz, Zihinsel engelinizin olmamasi, Okur-yazar olmaniz, Hastaya bakim veren primer kisi
olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligit Merkezine
kayith hastalarin bakim vericileri ile yiiz ylize goriigiilecek ve ¢aligma hakkinda bilgi verilecek,
calismaya goniillii olarak katilmak isteyen bireylerin ¢alismaya katilma izinleri alinacaktir. Yari
yapilandirilmis derinlemesine gorlismeler yapilacaktir. Goriismeler ses kayit cihazina kayit
edilecektir. Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayith
olan kronik ruh saghg bozuklugu olan bireyin bakiminda destek olan yakinlarimin/bakim
vericilerinin, bu siirecte yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymak amaciyla goriismeler yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulara size gore
uygun cevabin verilmesi.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi toplam 20’ diir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma igin Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin uygulanmasi ve
veri toplama siiresi 2 aydir. (15.11.2023- 15.03.2024)

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESi NE
KADAR?
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Bu ¢alismanin nitel arastirma kisminda, yer almaniz i¢in éngoriilen siire 30-45 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Bu aragtirma sonuglarinin kronik ruhsal hastalii olan bireylerin bakim vericilerinin
yasadiklar1 problemlerin sonucunda kendilerinde olusan stresin azaltilmasi ve bakim verici bireylere
yonelik etkili girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda yol gdsterici olacag: diisiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

GEBELIK

Gebeligi etkileyecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ila¢ ve besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Aragtirma ile ilgili olarak son testlere katilim gostermediginizde ya da testleri yarim
biraktiginizda arastirma diginda birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Caligma ile ilgili bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, bilgi almak ve soru sormak i¢in Hatice Oner’e 0537 624 86 98 no.lu
telefondan ya da honer@adu.edu.tr mail adresinden Omer Uslu’ya 05418217957 no.lu telefondan ya

da imerr.uslu@gmail.com’a basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya gilivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BIiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozIii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELIi VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVIi

TARIH
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden
once ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma, Toplum Ruh Sagligi Merkezinde kayitli kronik ruh hastaligir olan bireylerin
bakim vericilerine yonelik yapilan Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Vericilerine
Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin, Bilissel Kontrol ve Esneklik,
Psikolojik Iyi Olus ve Oz Sefkat Uzerine Etkisi’ nin incelenmesi amaciyla planlanmistr.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayith kronik
ruh hastalig1 olan bireyin en az 6 aydir primer bakim vericisi olmaniz, Aydin iline baglh Soke
ilcesinde ikamet etmeniz, Zihinsel engelinizin olmamasi, Okur-yazar olmaniz, Kronik Ruhsal
Hastalig1 Olan Bireylerin Bakim Vericilerine Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin, Biligsel Kontrol ve Esneklik, Psikolojik Iyi Olus ve Oz Sefkat Uzerine Etkisi ait
arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayith
hastalarin bakim vericileri ile yliz yiize goriisiilecek ve ¢alisma hakkinda bilgi verilecek, ¢aligmaya
goniillii olarak katilmak isteyen bireylerin ¢calismaya katilma izinleri alinacaktir. Arastirmaya katilhim
izinleri alindiktan sonra Tamtict Bilgi Formu, “Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi (BKEO),
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00) ve Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)” Olgeklerinden olusan
anketler doldurulacaktir. Katilimecilar randomizasyon sonucu ile kontrol grubuna atanacaktir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Deney grubuna uygulanan Bilingli Fakindalik
Temelli Stres Azaltma Programinin tiim oturumlarinin bitiminde kontrol grubuna bakim vericilerin
degerlendirmesi amaciyla arastirmaci tarafindan “Bilissel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO),
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00) ve Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)” formlar doldurmalari
saglanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulara size gore

uygun cevabin verilmesi.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi deney ve kontrol 30 kisi, toplamda 60 bakim
verici birey ¢aligmaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma igin Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin uygulanmasi ve
veri toplama siiresi 9 aydir. (15.05.2024- 15.02.2025)

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESIi NE
KADAR?

Bu arastirmada kontrol grubunda yer alan bakim vericiler i¢in katilim siiresi 6n testler i¢in 20
dk ve son test i¢in 20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu aragtirma sonuglarinin kronik ruhsal hastalii olan bireylerin bakim vericilerinin yasadiklari
problemlerin sonucunda kendilerinde olusan stresin azaltilmasi ve bakim verici bireylere yonelik

etkili girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda yol gosterici olacagi disiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Caligmaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

GEBELIK

Gebeligi etkileyecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ila¢ ve besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Arastirma ile ilgili olarak son testlere katilim gdstermediginizde ya da testleri yarim
biraktiginizda arastirma disinda birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Caligma ile ilgili bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arasgtirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?
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Uygulama siiresi boyunca, bilgi almak ve soru sormak icin Hatice Oner’e 0537 624 86 98 no.lu

telefondan ya da honer@adu.edu.tr mail adresinden Omer Uslu’ya 05418217957 no.lu telefondan ya

da imerr.uslu@gmail.com’a bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligsma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin  sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
aragtirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BiLGiLER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda

aragtirma yuriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
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hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu (Deney Grubu)

DENEY GRUBU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden
once g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢alisma, Toplum Ruh Sagligi Merkezinde kayitli kronik ruh hastaligir olan bireylerin
bakim vericilerine yonelik yapilan Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Vericilerine
Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin, Biligsel Kontrol ve Esneklik,
Psikolojik Iyi Olus ve Oz Sefkat Uzerine Etkisi’ nin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Soke Fehime Faik Kocag6z Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli kronik
ruh hastaligi olan bireyin en az 6 aydir primer bakim vericisi olmaniz, Aydin iline baglh Soke
ilcesinde ikamet etmeniz, Zihinsel engelinizin olmamasi, Okur-yazar olmaniz, Kronik Ruhsal
Hastalig1 Olan Bireylerin Bakim Vericilerine Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin, Biligsel Kontrol ve Esneklik, Psikolojik Iyi Olus ve Oz Sefkat Uzerine Etkisi ait
arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada Soke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayith
hastalarin bakim vericileri ile yiiz yiize goriisiilecek ve ¢alisma hakkinda bilgi verilecek, caligmaya
goniillii olarak katilmak isteyen bireylerin ¢calismaya katilma izinleri alinacaktir. Aragtirmaya katilim
izinleri alindiktan sonra Tanitici Bilgi Formu, “Bilissel Kontrol ve Esneklik Olcegi (BKEO),
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00) ve Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)” Olgeklerinden olusan
anketler doldurulacaktir. Katilimcilar randomizasyon sonucu ile deney grubuna atanacaktir. Deney
grubunda yer alacak olan bakim vericilere, haftada 1 giin olmak iizere toplamda 8 oturum olarak
Bilingli Fakindalik Temelli Stres Azaltma Programi uygulanacaktir. Bilingli Fakindalik Temelli
Stres Azaltma Programinin tiim oturumlarinin bitiminde deney grubunda yer alan bakim vericilerin
degerlendirmesi arastirmaci tarafindan “Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEO), Psikolojik lyi
Olus Olgegi (PIOO) ve Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)” formlart doldurmalari

saglanacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz; arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara size
gbre uygun cevabr vermeniz gerekmektedir. Size yonelik haftada 1 giin ve 2’ser saat siirecek
toplamda 8 oturumdan olusacak Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programina diizenli
olarak katilmaniz beklenmektedir. Programa 2 oturumdan fazla katilmamamiz durumunda
calismadan c¢ikarilacaksimz. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi deney ve kontrol 30 kisi, toplamda 30 bakim verici
birey calismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma icin Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi’nin uygulanmasi ve
veri toplama siiresi 9 aydir. (15.05.2024- 15.02.2025)

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESIi NE
KADAR?

Bu aragtirmada deney grubunda yer alan bakim vericiler i¢in katilim siiresi 6n testler ve son
testler i¢in 20 dk. program haftada bir giin ve 2 saatlik oturumlar halinde planlanacaktir. Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi haftalik 2 saatlik toplam 8 oturumdan olusacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Bu aragtirma sonuglarinin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim vericilerinin yasadiklari
problemlerin sonucunda kendilerinde olusan stresin azaltilmasi ve bakim verici bireylere yonelik

etkili girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

GEBELIK

Gebeligi etkileyecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIiR?

Caligma siiresince birlikte kullanimiin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
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Aragtirma ile ilgili olarak sorulara “cevap vermediginizde, soru formuna cevap vermeye
devam etmek istemediginizde” ve “8 haftalik Programinin” 2’den fazla oturumuna katilmadiginizda
arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Caligma ile ilgili bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklarimz igin Hatice Oner’e 0537 624 86 98 no.lu telefondan ya da honer@adu.edu.tr mail

adresinden Omer Uslu’ya 05418217957 no.lu telefondan ya da imerr.uslu@gmail.com’a

bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arasgtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BiLGiLER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlIii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 11. Tamtic1 Bilgi Formu

1. Cinsiyetinizz Kadin( ) Erkek ()
2. Yasmiz:

3. Hasta ile yakinlik dereceniz:
Es( ) Evlat( ) Anne( ) Baba( ) Bakici( ) Kardes( ) Diger( )

4. Hastanzin psikiyatrik tanist nedir? ................

5. Medenidurumunuz:  Evli( ) Bekar( ) Bosanmis ( )
6. Aile tipiniz: Cekirdek () Genis( ) Pargalanmis ( )
7. Cocugunuz var m1? Var( ) Yok( )

7.a. Var ise sayist: .......

8. Egitim durumunuz: Okur yazar degil ( ) ilkogretim ( ) Lise ( ) Onlisans ()
Lisans ( )

9. Mesleginiz:......................

10. Aylik gelir durumunuz:

Gelir giderdenaz ( ) Gelirgideredenk () Gelir giderden fazla ()
11. Herhangi bir saglik probleminiz var mi1?: Evet( ) Hayir ()
11.a. Evet ise hastaliginizi yaziniz? ....................

12. Sizin disinizda hastanizin bakiminda size destek olan kisi/ kisiler var mi1?

Evet( ) Hayir( )
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Ek 12. Nitel Goriisme Sorulari

Merhaba, bu arastirmay1 kronik ruh hastasi olan bireyin bakiminda destek olan primer
bakim vericilerin, yasadigi deneyimleri ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Calismanin
amaci ile ilgili herhangi bir sorunuz yoksa sorularima gegebilir miyim?

1. Yakiminizin ruhsal bir rahatsizlig1 oldugunu 6grendiginizde, neler yasadiniz?
- Diisiince ve duygularinizi anlatir misiniz?
2. Yakiimizin rahatsizligi hakkinda neler biliyorsunuz? Anlatir misiniz?
- Bu bilgileri nereden ve kimden 6grendiniz?
3. Hastalik hakkinda edindiginiz bilgiler, sizin hastaya olan yaklasiminizi nasil
etkiledi?
4. Hastaniz yaninizda oldugu zaman giiniiniiz nasil geciyor/neler yaparsiniz?
5. Hastaniz yaninizda degilken giinliniiz nasil gegiyor/neler yaparsiniz?
6. Hasta yakininizin bakimidan sorumlu olmanin zorluklari neler?
-Sizi en ¢ok zorlayan ne tiir sorunlar oluyor?
7. Yasadiginiz tiim bu sorunlar sizin sagliginizi/ruh sagliginizi nasil etkiledi?
8. Kendinizi psikolojik olarak iyi hissetmek i¢in neler yapryorsunuz?
9. Hastanizin tedavisi ve bakimi ile ilgili yasadiginiz sorunlari ¢6zmek icin neler
yapiyorsunuz?
10. Gorlismemizi sonlandirtyoruz, buraya kadar paylagsmak ya da sdylemek istediginiz

baska bir sey var mi1?
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Ek 13. Bilissel Kontrol ve Esneklik (")lg:egi

BILISSEL KONTROL ve ESNEKLIK OLGEGI

1 2 3 4 5 6 7
Hig Cogunlukla Biraz Ne Biraz Cogunlukla | Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Bu 6lgegin amact, stresli durumlar olumsuz diigiinceleri ve duygulari tetiklediginde

genel olarak ne diislindiigiiniizii / ne hissettiginizi / ne yaptigmizi belirlemektir.

Elbette, duruma bagh olarak farkli davranabilirsiniz, ancak stresli ya da iizgiin

oldugunuzda genellikle ne diisiindiigiiniizii / hissettiginizi / ne yaptiginizi

diisiinmeye caligin. Asagida yer alan olcegi kullanarak, belirtilen ifadelere ne

ol¢tide katilip katilmadiginizi belirtin.

Genellikle, stresli durumlarda...

1.‘Nas11‘blr adim ata-caglma karar vermeden 6nce 120314151617
elimdeki secenekleri tartarim.
2. Diiglincelerim ve duygularim tizerindeki kontroliimii

. o . 112|3|4|5|6|7
kaybediyormusum gibi hissederim.
3. Duruma farkli bakis acilarindan yaklagirim. 112(3|4|5|6|7
4. Aniden ortaya ¢ikan diigiincelerden ve duygulardan

L 112|3|4|5|6|7

kurtulmak benim igin zordur.
5. Tepki vefmedenI dnce cok yonlii bakis acisi ile 1121314151617
durumu degerlendiririm.
6. Durumla en iyi sekilde basa ¢ikabilmek i¢in harekete
gecmeden once farkli ¢6ziim yollar1 diisiinmeye 112(3(|4|5(6|7
caligirim.
7. Hos OlmayaTl dltls}lncelerden veya duygulardan 11213lal5]6l7
kurtulmak benim i¢in kolaydir.
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8. Rahatsiz edici diigiinceleri gormezden gelmek benim
i¢in kolaydir.

9. Nasil bir tepki gdsterecegime karar vermeden once,
kolaylikla farkli baga ¢kma stratejileri disiinebilirim.

10. Tepki vermeden once olaylara farkli agilardan
bakmaya caliirim.

11. Can sikict diisiinceler veya duygular yiiziinden
dikkatim kolaylikla dagilir.

12. Soruna birden fazla ¢ézim yolu bulmak igin
ugragirim.

13. Diisiincelerimi ve duygularimi, durumu icinde
bulundugu sartlara gore degerlendirerek kontrol ederim.

14. Diiiincelerimi ve duygularimi kontrol altinda
tutabilirim.

15. Duygularimi yonetmede zorlanirim.

16. Diisiincelerim ve duygularim bir ie
odaklanabilmemi engeller.

17. Diisiincelerimi veya duygularimi, durumu yeniden
degerlendirerek yonetirim.

18. Dikkatimi olumsuz diisiincelerden veya
duygulardan baska yone cevirmekte zorlanirim.
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Ek 14. Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi

kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabiniz1 belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle

katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum katiliyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yastyorum

J000000L

Insanlar bana sayg1 duyar

201



Ek 15. Oz Sefkat Olcegi (Kisa-Formu)

Asagidaki ifadeleri okuyarak size wuygun olan segenegi

isaretleyiniz. Ifadeler sizin durumunuza tam uymuyor ise liitfen

Nadiren
Bazen
Sik sik
Daima

soruyu bog birakmayiniz ve en yakin secenegi igsaretleyiniz.

Hicbir zaman

1. Benim i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigiim bir seyi
basaramadigimda kendimi yetersiz oldugum duygusuyla
yipratinm,

—
)
(95
N
wn

2. Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime kars1
sabirl1 ve anlayish olmaya ¢alisirim.

3. Uziicii bir durumla karsilagtigimda dengeli bir bakis agis1
sergilemeye ¢aligirim.

4. Kendimi iizgiin hissettigimde diger insanlarinin gogunun
benden daha mutlu olduklarini diigiiniiriim.

5. Bagarisizliklarimi insan olmanin dogal bir pargasi olarak
gormeye caligirim.

6. Zor zamanlardan gegtigimde ihtiyacim olan 6zen ve
yumusakligi kendime gdsteririm.

7. Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya ¢aligirnm.| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

8. Benim i¢in 6énemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi
bu basarisizlikta yalniz kalmis hissederim.

9. Kotii hissettigim zaman yanlig giden her seyi kafama takar ve
tizerinde siirekli diigtintiriim.

10. Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime karg1
elestirel ve yargilayici davranirim.

11. Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda kendime
hosgoriisiiz ve sabirsizimdr.
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Ek 16. Bilin¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

OTUR ICERIK YONTEM GIiRISIMLER
UM
BASLIGI
1.1. Tanigma - 1 dakikalik sessizlik | -Programin amaci, siiresi, uygulama sekli
1.2. Programin | -Kars: tarafa ulagmak | hakkinda bilgiler verilir.
tanitimi adl1 hikaye paylasimi | -Katilimcilarin sorulari, oneri ve goriisleri
1.OTURUM 1.3. Bilingli | -  Kronik  ruhsal | cevaplandirilir.
farkindalik tanim1 | hastas1 olan bireyin | -Katilimcilarin =~ programdan  beklentileri
1.4. Kuru Uziim | yakini olma zorluklari | hakkinda konusulur.
Bilingli Meditasyonu (10 | ve buna yonelik bilgi | -Katilimcilarin tamigmasi saglanir.
Farkindah@in | Dakika) paylasimi -Bilingli fakindaligin tanimi  yapilir  ve
Kesfi 1.5. Kronik ruhsal | -Kuru Uziim | egzersizlerin 6nemi hakkinda bilgiler verilir.
hastasi bireyin | Egzersizi -Alistirma 6devi verilir;
(90-120 yakini olmak -Alistirmalarla  ilgili | Giindelik yapilan, disleri fircalamak, dus
Dakika) odev verilir. almak, c¢ay-kahve igmek eylemlerini
1.6. Uygulanan | - 1 dakikalik sessizlik | baslangicindan bitigine kadar farkinda olarak
meditasyonla ilgili yapma
geri bildirim alma
2.1. Duyum ve alg1 | -1 dakikalik sessizlik | -Duyumlarla ilgili bilgi verilir.
2. OTURUM | kavramlarinin -Onceki oturum | -Duyumlarin hayatimizdaki o6nemi
tanitilmasi Ozetlenir. vurgulanir.
2.2. Duyum ve | -Odevler hakkindaki | -Bilingli fakindalikta duyumlarm 6nemi
alginin bizler igin | deneyimler paylasilir. | hakkinda bilgi verilir.
Diinyay1 O6nemi - Beden tarama | -Konuyla ilgili  meditasyon  yapilip,
Algilama 2.3. Duyum ve | egzersizi (Biitiin | katilimcilardan geri bildirimler alinir.
algilarm  bilingli | bedenin taranarak | -Alistirma Odevi verilir (Hafta igerisinde
farkindaliktaki duyumlarin fark | yapilan meditasyonun birden fazla defa
(90-120 Onemi edilmesi) tekrarlanarak pekistirilmesi);
Dakika) 2.4. Nefes odakli | - Duyum ve algilama | Beden tarama egzersizini hafta igerisinde
oturma ile ilgili teorik bilgi | tekrar yapma
meditasyonu (15 | verme Her giin 10-15 dakika nefes odakli oturma
Dakika) - Nefes odakli oturma | meditasyonu yapma
2.5. Beden Tarama | meditasyon Kahvaltiyr hafta igerisinde farkinda olarak
Egzersizi (45 | - lgili ses kaydi | yapma
Dakika) verilir (Nefes odakli
2.6. Uygulanan | oturma meditasyonu
meditasyonla ilgili | ve  Beden tarama
geri bildirim alma | egzersizi ile ilgili ses
kaydi).
- Alistirmalarla ilgili
odev verilir.
- 1 dakikalik sessizlik
3.1. Beden | -1 dakikalik sessizlik | -Beden farkindaligi ve 6nemi hakkinda bilgi
farkindalig ve | -Onceki oturum | verilir.
onemi Ozetlenir. -Dikkati bedene odaklayarak bedensel
3.2. Dikkati bedene | -Odevler hakkindaki | duyumlarin  fark  edilmesinin  Snemi
3. OTURUM | odaklayarak deneyimler paylasilir. | vurgulanir.
bedensel - Oturumun  ana | -Konuyla ilgili yoga meditasyonu yaptirilip,
duyumlarin  fark | temas1 olan bilingli | katilimcilardan geri bildirimler alimur.
edilmesinin 6nemi | farkindalikla yoga | -Alistrma &devi verilir (Hafta igerisinde
3.3. Yoga | iizerine konusulur, | yapilan meditasyonun birden fazla defa
Bedende Meditasyonu anlatilir. tekrarlanarak pekistirilmesi);
Olmak uygulama (20 | -Yoga meditasyonu Yoga egzersizini hafta igerisinde tekrar
dakika) -Aligtirmalarla  ilgili | yapma
3.4.  Merkezleme | 6dev verilir. Her giin 15 dakika nefes odakli oturma
(90-120 meditasyonu (15 | - 1lgili ses kayd: | meditasyonu yapma
Dakika) dakika) verilir (Mindfull yoga | Giin i¢inde rastgele zamanlarda o anin
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3.5. Uygulanan | ses kaydr). farkinda olarak c¢aligma. Otomatik pilotta

meditasyonlarla -1 dakikalik sessizlik | misiniz ve ya sizi rahatsiz eden bir seyler var

ilgili geri bildirim m1 farkinda olmaya c¢aligma. Kagimmayi

alma tercih ettiginiz seyler var mu fark etmeye
caligma

4.1. Duygu ve | -1 dakikalik sessizlik | -Duygu ve ¢esitleri hakkinda bilgi verilir.

cesitleri -Onceki oturum | -Duygular1 farketmenin 6nemi vurgulanir.

4. OTURUM | 4.2. Kendi | 6zetlenir. -Konuyla ilgili meditasyonlar yaptirilip,
duygusunu -Odevler hakkindaki | katilimcilardan geri bildirimler alinr.
farketme ve 6nemi | deneyimler paylasilir. | -Alistirma 6devi  verilir  (Hafta igerisinde

Stres ve | 4.3. Duygulart | -Stres kaynaklar1 ve | yapilan meditasyonun birden fazla defa

Stresin etiketlemek stres tepkileri ile ilgili | tekrarlanarak pekistirilmesi);

Bilingli meditasyonu ( 15 | teorik bilgi verme Beden tarama egzersizini hafta icerisinde

Farkindalikla | dakika) -Yiiriime meditasyonu | tekrar yapma

Karsilanmasi -Misafirhane adli siir | Giinde 20 dakika oturarak ve farkinda olarak

(Stresle basa | 4.4.Yiiriime paylagimi yapilir. nefes egzersizi ¢aligma

¢ikma) meditasyonu -Meditasyon sonrasi | Strese  karst  reaksiyonlarmizi  onlari
uygulama (10 | deneyim  paylasimi | degistirmeye ugrasmadan fark etmeye
dakika) - llgili ses kayd: | calisma

(90-120 4.5.Uygulanan verilir (Duygular

Dakika) meditasyonlarla etiketleme
ilgili geri bildirim | meditasyonu ve
alma ylirime meditasyonu

ile ilgili ses kaydr).

-Aligtirma odev

verilir.

-1 dakikalik sessizlik

-1 dakikalik sessizlik | -Diisiinceler hakkinda bilgi verilir.
5.1.Diisiincelerimiz | -Onceki oturum | -Disiinceleri farketmenin 6nemi vurgulanir.
ve cesitleri | ozetlenir. -Konuyla yonelik meditasyonlar yaptirilip,
5.2.Diisiincelerimi | -Odevler hakkindaki | katilimcilardan geri bildirimler alinir.

5.0TURUM | farkediyorum deneyimler paylasilir. | -Amag ve kazanimlara yonelik

5.3.Kendine  Tlgi | -Ayakta durma | degerlendirmeler yapilir
Gosterme meditasyonu -Oturumun degerlendirilmesi yapilir
Meditasyonu (15 -Alistirma Odevi verilir (Hafta igerisinde

Stres ve | dakika) -Meditasyon sonrasi | yapilan meditasyonun birden fazla defa

Bilingli 5.4. Ayakta Beden | deneyim paylagimi tekrarlanarak pekistirilmesi);

Farkindalik Meditasyonu Oturma meditasyonunu yapma

(Diisiincelerin | uygulama (15 | -flgili ~ ses  kaydi | Stres tetikleyicisi ile strese verilen tepki

Farkindah@) | dakika) verilir. arasinda bir bosluk olup olmadigim fark
5.5.Uygulanan etmeye caligma. Bir siire boslukta kalma,
meditasyonlarla -Alistirma Odev | olayin  kendisine  odaklanarak tepkisel

(90-120 ilgili geri bildirim | verilir. olamayan bir sekilde bu tepkiyi bir stres

Dakika) alma yanitina  doniistirme  doniistiirmediklerini

-1 dakikalik sessizlik | gérmeye ¢aligma
6.1. Iletisim nedir -1 dakikalik sessizlik | -Iletisim hakkinda bilgi verilir
6.2. Kendimle | -  Tletisimle ilgili | -Iletisim kurulurken farkinda olmanin énemi

6. OTURUM | iletisim kuruyorum | teorik bilgi verme vurgulanir
6.3. Dis | - Tolstoy’'un “Ug | -Konuya yénelik medistasyonlar yaptirilip,
diinyayayla fevkalade yanit” | katilimeilardan geri bildirimler alinir
iletigim kuruyorum | hikayesi -Amag ve kazanimlara yonelik

Bilingli 6.3.0turma -Onceki oturum | degerlendirmeler yapilir

Farkindalikla | Meditasyonu Ozetlenir. -Oturumun degerlendirilmesi yapilir

iletisim uygulama (20 | -Odevler hakkindaki | -Alistirma  6devi verilir (Hafta icerisinde
dakika) deneyimler paylasilir. | yapilan meditasyonun birden fazla defa

(90-120 6.4. Ses | - 1lgili ses kayd: | tekrarlanarak pekistirilmesi);

Dakika) Farkindalig1 verilir (Oturma | Yoga ve oturma egzersizlerini yapma
meditasyonu (10 | meditasyonu ile ilgili | letisim durumlarimzdaki zorluklarin farkinda
dakika) ses kaydi). olma
6.5. Uygulanan | -1 dakikalik sessizlik | Kendisine verdigi bakim/6nem ile ilgili
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meditasyonlarla
ilgili geri bildirim
alma

soruyu sorma ve yanitlama

7.1. Sefkat tanimi

-1 dakikalik sessizlik

-Amag ve kazanimlara yonelik

ve onemi -Onceki oturum | degerlendirmeler yapilir
7.2. Oz-sefkat | 6zetlenir. -Oturumun degerlendirilmesi yapilir
7.0TURUM | tanimi ve dnemi -Odevler hakkindaki | -Odev degerlendirmesi yapilir
7.3. Sevgi/Sevkat | deneyimler paylasilir. | -Geri bildirim alinir
meditasyonu - Kurtlarin savagi adli | -Alistirma  6devi verilir (Hafta igerisinde
uygulama (15 | hikaye paylagimi yapilan meditasyonun birden fazla defa
dakika) - Minnettarlik  ve | tekrarlanarak pekistirilmesi);
Kendine kendimizde takdir | Her bir egzersizi hafta igerisinde bir defa
Ozen 7.4. Oz | ettigimiz 6zelliklerle | yapma
Gosterme: Yargilamalari ilgili  teorik  bilgi | Kurs bittikten sonra meditasyon pratigini
Oz Sefkat Sayma verilmesi nasil devam edecegi hakkinda bilgi verme
Meditasyonu (10 | -Meditasyon sonrasi
dakika) deneyim paylagimi
(90-120 - ligili ses kaydi
Dakika) 7.5.Uygulanan verilir (Oz yargilari
meditasyonlarla sayma meditasyonu
ilgili geri bildirim | ile ilgili ses kayd1).
alma -1 dakikalik sessizlik
8.1. Programin | -1 dakikalik sessizlik | -Amag ve kazanimlara yonelik
Ozetlenmesi -Onceki oturum | degerlendirmeler yapilir
8. OTURUM | 8.2. Bilingli | dzetlenir. -Oturumun degerlendirilmesi yapilir
farkindalig1 giinliik | -Odevler hakkindaki | -Odev degerlendirmesi yapilir
Veda ve Yeni | hayata uyarlama ve | deneyimler paylasilir. | -Geri bildirim alinir
Bir onemi -Dag meditasyonu
Baslangic: 8.3. Dag | -Meditasyon sonrasi
Meditasyonu deneyim paylagimi
Biling ve | uygulama (15 | -1 dakikalik sessizlik
farkindalhik dakika)
dolu yeni | 8.4. Uygulanan
giinlere meditasyonla ilgili
geri bildirim alma
(90-120
Dakika)
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Bakim Vericilerine Uygulanan Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin, Bilissel Kontrol ve Esneklik, Psikolojik Iyi
Olus ve Oz Sefat Uzerine Etkisi” baslikl1 Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitiin bilgileri
etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanan bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz
atif yaptigim bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Omer USLU
18 /07 / 2025
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