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Ozet
Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylere Uygulanan Bilincli Farkindalik Temelli
Psikoegitimin Travma Sonrasi Biiyiimeye EtKkisi

Aydindogmus, Ayse
Doktora, Hemsirelik Anabilim Dah
Kasim 2021, 128 sayfa

Damisman: Yrd.Doc¢.Dr.Aysegiil Savasan
Amag: Bu ¢alismada, Miyokard Infarktusi gegiren bireylere uygulanan bilingli
farkindalik temelli psikoegitimin travma sonrasi biiylime diizeyine olan etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: On test son test izlem desenli yar1 deneysel olan bu arastirmanimn
orneklemi, bir devlet hastanesinin kardiyoloji servisinde tedavi alan 25 miidahale ve
25 kontrol olmak Uzere 50 hastadan olusmustur. Bilingli Farkindalik Temelli
Psikoegitim toplam 8 haftada tamamlanmistir. Psikoegitim, goriintiilii gériismeye
olanak saglayan bir program araciligryla online gergeklestirilmistir. Arastirmada
veriler, miidahale ve kontrol grubuna oncesi ve sonrasi olmak iizere, Tanimlayici
Bilgi Formu, Bes Faktoriilii Bilgece Farkindalik Olgegi, Stresle Bas Etme Olgegi,
Travma Sonras1 Bilyiime Envanteri ve Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, Friedman,
Wilcoxon, Repeated Measures, Paired Samples testleri kullanilmistir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilingli farkindalik temelli psikoegitim programinin, midahale grubunda
bulunan Miyokard Infarktiisii gegiren bireylerin bilingli farkindalik ve travma sonrasi
biiyiime diizeylerini etkiledigi, stresle bas etme ve yasam kalitesi lizerine etkisi
olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin Bes Faktorlii Bilgece
Farkindalik Olgegi toplam puanlarinda anlamli farkhilik bulunmazken, Dikkati
Diizenleyebilme ve Duygulari Isimlendirebilme alt boyutlarinda anlaml farklilik

bulunmustur.

Sonuglar: Miyokard Infarktiisii gegiren bireylere uygulanan bilingli farkindalik

temelli psikoegitimin, bilingli farkindalik ve travma sonrasi biiyiimelerini arttirmada



kullanilabilecek bir girisim oldugu sonucuna ulasilmistir. MI hastalarinda TSB’yi
destekleyen degiskenlerle (Sosyal destegin arttirilmas,
stresle bas etmenin giiclendirilmesi) birlikte bilingli farkindalik girigimlerinin

kombine edilmesi ve randomize kontrollii calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Miyokard Infarktiisii, travma sonras1 biiyiime, bilingli

farkindalik, yasam kalitesi, stresle bas etme.
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Abstract
Impact of the Mindfulness-Based Psychoeducation Applied to Individuals
Undergoing Myocardial Infarction on Posttraumatic Growth

Aydindogmus, Ayse
PhD, Department of Nursing

November 2021, 128 pages
Supervisor: Assist. Prof. Aysegiil Savasan
Purpose: This study sought to examine the impact of the mindfulness-based

psychoeducation applied to posttraumatic growth level.

Materials and Methods: The sample of the quasi-experimental study with pretest-
posttest follow-up comprised 50 patients, 25 intervention and 25 control, receiving
treatment in the cardiology service in a public hospital. The conscious mindfulness
psychoeducation was completed in a total of eight weeks. The psychoeducation was
conducted online via a program enabling video talk. In the study the data was
collected using the Descriptive Information Form, the Five-factor Wise Awareness
Scale, the Coping with Stress Scale, the Posttraumatic Growth Inventory and the
Myocardial Infarction Dimensional Evaluation Scale in the intervention and control
group, respectively. In evaluation of the data the study used the Friedman, Wilcoxon,
Repeated Measures and the Paired Samples tests. The study evaluated the

significance at the level of p < 0.05.

Findings: The study determined that the conscious mindfulness psychoeducation
program affected conscious mindfulness and posttraumatic growth levels of the
individuals undergoing Myocardial Infarction in the intervention group; however, the
psychoeducation program had no impact on coping with stress and the quality of life.
It was found no significant difference in the mean total Five-factor Wise Awareness
Scale scores of the individuals in the control group; however, it was found a
significant difference in the Regulation of Attention and Denomination of Emotions

subscales.

Results: According to these findings, it was concluded that the mindfulness-based
psychoeducation program applied to individuals undergoing myocardial infarction is

an intervention that can be used in enhancing their mindfulness and posttraumatic



Vii

growth. It is recommend that variables (increase of social support, reinforcement of
social support) supporting PTG be combined with conscious awareness interventions
in MI patients and randomized controlled studies be conducted.

Keywords: myocardial infarction, posttraumatic growth, mindfulness, quality of life,
coping with stress.
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BOLUM I
Giris

Bu boliimde arastirma konusuyla ilgili bilgi vermenin yaninda, arastirmanin

onemine deginilmis, amag, hipotezler, sinirliliklar ve tanimlara yer verilmistir.

Problemin Tanim ve Onemi

DSO’niin en son yayimladig1 liim verilerine gore, 2000-2019 yillar1 arasinda
kardiyovasiiler hastaliklar nedeniyle yagsanan 6liimlerin %27 azaldig: ifade edilmekte
(World Health Organization, 2020b) ve 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaya devam etmektedir (World Earth Organization, 2021). DSO ile benzer sekilde
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) ve Tiirkiye Cumhuriyeti (TC)’nde 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada yer almaktadir (KKTC
Istatistik Kurumu, 2019; Onat, 2017). Tiirkiye’de 2019 yilinda yasanan dliimlerde
%36.8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almakta, dolagim sistemi
nedeniyle yasanan 6limlerin %39.1'ini iskemik kalp hastaliklarinin olusturdugu
gorilmektedir (TC Istatistik Kurumu, 2020). Covid-19 pandemisinde evde Miyokard
Infarktiisii (MI) nedeniyle yasanan dliimlerin arttig1, bu durumun hastaneye
basvurularin azalmasiyla ilgili olabilecegi ifade edilmektedir (Wu et al., 2021).

MI, miyokardin iskemiye ugramasi ve bdlgeye olan kan akiminin ileri
derecede azalmasi veya tamamen kesilmesi nedeniyle gelisen 6nemli bir kalp
hastaligidir. MI gegiren bireylerde gittikge kotiilesen siddetli agri, bas donmesi,
bayilma, mide bulantisi, kusma, terleme ve solunum gii¢liigii gibi belirtiler
gorulmesine karsin, Elektrokardiyografi’de yer alan derivasyonlara bakilarak
inferior, anterior, lateral, posterior olarak siniflanmaktadir (Cicala, 1999; Thygesen et
al., 2019).

Fiziksel hastaliklar anksiyete, korku, 6fke, glg-glcsuzlik, tzinti ve keder,
yetersizlik, basarisizlik, utang, sugluluk, umut-umutsuzluk gibi bircok emosyonel
tepkilere neden olmaktadir (Kocaman, 2008). MI gibi ani gelisen, bireyin agr1 ve act
duydugu (Jacquet-Smailovic et al., 2021; Semiz et al., 2015), rollerinin, var olan
diizeninin ve yasaminin tehdit altinda oldugu bu hastalikla bas etmek zor

olabilmektedir (Cam et al., 2014). Ml gegiren bireylerde hastalik sonras1 stres (Sadr



Bafghi et al., 2018), anksiyete (Daniel et al., 2018), nefes darlig1 korkusu (Alcantara
et al., 2020), hareket etme korkusu (Bé&ck et al., 2020), 6ltim korkusu (Yildirim &
Kocatepe, 2021) gibi olumsuz duygular, travma sonrast stres bozuklugu
(Jacquet-Smailovic et al., 2021; Semiz et al., 2015) ve depresyon (Daniel et al.,
2018) gibi ruhsal sorunlarin gelistigi ifade edilmektedir. Stres, anksiyete, depresyon,
ofke, kisilik 6zellikleri gibi faktorler hastaligin baglamasina zemin hazirlayabildigi
gibi (Arslan et al., 2011; Biyik et al., 2008; Jiang et al., 2004; Kaya et al., 2012), Ml
sonrasi ruhsal sorunlarin da 6ncesi kadar sik yasandig1 goriilmektedir (Bayrak et al.,
2019; Bulduk et al., 2017; Semiz et al., 2015). Bu nedenle ruhsal sorunlarin MI
acisindan; MI’in da ruhsal sorunlar agisindan bir risk faktori olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

DSM 5’e gore travma, Orseleyici bir olay1 takiben gelisen, psikolojik sikinti
yaratan, temelinde kaygi ve korku bulunan ve bunun yaninda olduk¢a degisken
belirtiler gosterebilen bir bozukluktur (Kupper & Regier, 2013). M, 6lim tehdidi
iceren bir hastalik oldugundan travmatik bir deneyimdir ve bazi hastalarda travma
sonrasi stres bozuklugu gelisebilmektedir (Jacquet-Smailovic et al., 2021; Semiz et
al., 2015). Travmanin bireyde yarattig1 etki genellikle olumsuzdur fakat travmanin
olumlu sonuglarina odaklanan Travma Sonrasi Biiylime (TSB) kavramu literatiirde
yer almaktadir. Tedeschi ve Calhoun, TSB’yi, olduk¢a zorlayic1 yagsam olaylari ile
miicadele etme sonucunda olusan olumlu farkliliklar olarak tanimlanmaktadir.
Travmatik bir olay bireyin biligsel semalarini alt iist edebilir ve verdigi miicadeleyle
birlikte TSB gibi olumlu degisikliklere neden olabilir (Inci & Boztepe, 2013; R. G.
Tedeschi & Moore, 2020). MI’in neden oldugu travmanin olumlu veya olumsuz
sonu¢lanmasi bireyin miicadelesine baghdir (Inci & Boztepe, 2013; Semiz et al.,
2015). Travma sonras1 biiylimede, kisinin kendine dair goriisleri, sosyal iliskileri,
hayat felsefesi gibi alanlarda degisiklik goriildiigii bildirilmekte (R. G. Tedeschi &
Calhoun, 1996), bu degisikliklerin saglanmasi i¢in farkindaligin 6nemli bir kavram
oldugu disiiniilmektedir. Farkia varilan konularin dis diinya, i¢ diinya, diger
insanlarim i¢ diinyasi ve evren olarak dort genel basliga ayrildig: ifade edilmektedir
(Camet al., 2014). Birey hastalikla yiizlestiginde i¢ diinyasinin farkina varmasina
ihtiyac1 vardir. Bireyin i¢ diinyasinda, hastaligin verdigi fiziksel ve ruhsal bir yasanti

vardir. Akut donemde en sik goriilen emosyonel sorunlar 6liim korkusu ile sagligim



ve yasam amaglarmi kaybetme korkusudur. Bu zorlanmalar, yeterlilik-degerlilik
duygusunun zedelenmesine neden olabilir. Kalp saghginda yasanan degisimlerin,
bireyin egosunda da degisim meydana getirebildigi ifade edilmektedir (Kuguk,
2007). Ote yandan bireyin akut donemde dis diinyas1 olan hastane oldukca korkutucu
bir yerdir. Baz1 ¢aligmalarda hastaneye yatmanin 6nemli diizeyde depresyon ve
anksiyete yarattig1 ifade edilmektedir (Bahar & Tasdemir, 2008; Oflaz & Vural,
2010; Yazict et al., 2003). Bireyin i¢ diinyasinda yasadig1 hastalig1 ve hastaligin
getirdigi duygular1 tanimaya ve farkina varmaya ihtiyaci vardir. Fark etmenin
psikolojik iyilik halini arttirdigi (Astin, 1997), anksiyeteyi azalttig1 (Kegeli, 2017),
duygular1 diizenlemede daha az zorluk yasandig1 ve yetersizlik hissini azalttigi (Can,
2017) literatiirde yer almaktadir. Farkindalig1 bilingli olarak arttirmaya dayanan
bilingli farkindalik (BF) temelli girisimler, pek ¢ok ruh sagligi profosyoneli
tarafindan terapdtik yardim amagli kullanilmaktadir. BF kavrami genel olarak, simdi
ve burada olan deneyime bilingli, yargisizca ve kabullenerek yonelmek, dikkat
kapasitesini arttirmak olarak tanimlanmaktadir. BF temelli girisimlerde en 6nemli ii¢
kavram, dikkat, niyet ve tutumdur. Bunun i¢in nefes egzersizleri, bedeni, duygulari
ve ¢evreyi tanima gibi farkindalik halini bilingli olarak arttirmaya dair ¢alismalar
yapilmaktadir (Pollak et al., 2019).

BF temelli psikoegitimin MI geciren bireylerin diisiince, duygu ve
davraniglarini farkina varmasina yardimci olabilecegi ve travmatik yasanti sonrasi
biliylimeye yardim edebilecegi diistiniilmektedir. TSB, psikolojik saglamlikla iliskili
oldugundan (Uzar Ozgetin & Higdurmaz, 2017), buna yonelik girisimler bireyin ruh
sagligma katkida bulunabilir, var olan semalarin1 degistirip kendine ve diinyaya bakis
agilarinda farklilik yaratabilir. BF temelli psikoegitimin TSB gelisimine yardimci
olarak Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsirelerine rehber nitelikte
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan, literatiirde KKTC de MI gegiren
bireylerde TSB’yle ilgili girisimsel bir ¢calismaya rastlanmamistir. Calismanin

literatlire ve KLP hemsireligi uygulamalarina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, MI gegiren bireylere uygulanan bilingli farkindalik temelli
psikoegitimin TSB’ye olan etkisini inceleme amaciyla yapilmistir.
Hipotezler

Mudahale grubundaki MI geciren bireylere uygulanan bilingli farkindalik
temelli psikoegitim:
Hia: Midahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore bilingli farkindalik
diizeyini artirmada etkilidir.
Hip: Mudahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore travma sonrasi biiyiime
diizeyini artirmada etkilidir.
Hic: Midahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore stresle bas etmesini
artirmada etkilidir.
H14: Mudahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore yasam kalitesini

artirmada etkilidir.

Smirhhiklar
Arastirma kapsamina sadece Mart 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda Dr.
Burhan Nalbantoglu Kardiyoloji Servisi’nde yatan hastalarin katilmig olmasi bu

arastirmanin sinirliligi olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada Yasanan Giicliikler

Calismanin bagladigi tarihte hastanede yangin ¢ikmis, pek ¢ok hasta baska bir
hastaneye sevk edilmistir. Hastanedeki tadilat bittikten sonra ise pandemi donemi
baslamis, enfeksiyon kontrol dnlemi olarak azaltilan yatak sayisiyla birlikte
hastaneye kabul edilen MI sayisinda diisiis gozlenmistir. Bu durum hastalara
ulagmay1 zorlagtirmis ve randomizasyon yapilamamistir. Ayrica online egitimler
sirasinda, zaman zaman kesilen internet baglantisindan dolay1 aragtirmacinin ve

hastalari konusmalar1 kesintiye ugramistir.



Tammlar

Miyokard Infarktiisii

Ateroskleroz, trombls, arterit, koroner arterlerde travma, emboli veya
metabolik hastaliklar, konjenital anomaliler, karbon monoksit zehirlenmesi, kokain
kullanimi, polisitemi, trombositoz gibi nedenlere bagli olarak gelisebilen, miyokard
bolgesinde yer alan iskeminin nekroza doniismesi sonucu meydana gelen klinik
durumdur (Ommaty, 2008).

Travma Sonrast Biiyiime

Bireyin travmatik olarak anlamlandirdig1 bir olayin soncunda, var olan
semalarmin yikilmasi ve ruminasyonlarla desteklenerek yeniden yapilandirilmasi,
kendilik algis1, yasam felsefesi ve kisilerarasi iliskilerinde degisim yasanmasiyla

birlikte meydana gelen durumdur (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Bilinc¢li Farkindaltk
Bireyin kendisi ve cevresiyle ilgili iyi veya kotii olmaksizin duygu, diisiince
ve davraniglarma dikkat kesilerek bilingli bir sekilde farkina varmasi, yargisiz ve

sefkatle kabul etmesi ve gdzlemlemesi olarak tanimlanmaktadir (Atalay, 2019).



BOLUM II.

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar
Bu béliumde Miyokard Infarktiisii, travma sonras1 biiyiime ve bilingli
farkindalik kavramlar1 ve psikiyatri hemsireligiyle iliskisi agiklanmus, literatiirde yer

alan caligmalarla ilgili bilgi verilmistir.

Miyokard Infarktiisii
Tanim

MI, genellikle ateroskleroz nedeniyle gelismektedir. Ateroskleroz kisaca
koroner arterlerin damar duvarlarinin kalinlagmas1 ve sertlesmesi, arterlerin esneklik
ozelliklerinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Cicala, 1999; Dilek et al., 2018;
Savas Tetik & Tanriverdi, 2016). Bu esneklik 6zelliginin kaybolmasi aterosklerotik
plaklar nedeniyle gelismektedir. Plaklar, lipit, kolesterol gibi bilesenler nedeniyle
meydana gelmekte, genellikle kan akimimin yonlendirildigi bolgelerde ortaya
¢ikmaktadirlar. Bu plaklar koroner damarlarda catlayip iilserlesebilmektedir. Ulseri
iyilestirme amaciyla olaya dahil olan pihtilagsma faktorleri ise trombise neden olup,
koroner damarlarin fazlasiyla veya tamamen tikanmasiyla sonuglanarak MI
gelisebilmektedir (Cicala, 1999; Savas Tetik & Tanriverdi, 2016). MI, aktif bir
trombolitik olay veya bunlarin etkilesimiyle, arterit, koroner arterlerde travma,
koroner arter tutulumlu metabolik hastaliklar, koroner arterlerde emboli, konjenital
anomaliler, karbon monoksit zehirlenmesi, kokain kullanimi, polisitemi, trombositoz
gibi nedenlerle de gelisebilir. Tiim bu nedenlerden biri veya birkagiyla desteklenen
MI, miyokard bolgesinde yer alan iskeminin gercek bir nekroza doniismesi

sonucunda meydana gelen klinik durumdur (Ommaty, 2008).

Miyokard Infarktiisii’niin Epidemiyolojisi

DSO’ne gore, diinyadaki tiim dliimlerin %31 ini kardiyovaskiiler hastaliklar
olusturmakta ve her 5 dliimiin 4°i MI nedeniyle gerceklesmektedir. Oliimlerin biiyiik
bir kisminin diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklestigi ifade edilmektedir (World
Health Organization, 2020a). KKTC Istatistik Kurumu’nun en son yaymladigi 2014-



2018 yillar1 aras1 6liim verilerine gore ise, kardiyovaskiiler hastaliklar birinci sirada
yer almaktadir (KKTC Istatistik Kurumu, 2019).

1990-2016 yillar1 arasinda TC’de Tiirk toplumunun kalp sagligini
degerlendirme amaciyla yapilan TEK HARF c¢alismasina gore, Akut Miyokard
Infarktiisu (AMI) ve Akut Koroner Sendrom (AKS) nedeniyle yasanan 6liimlerin
oraninin yillik %32 oldugu ifade edilmekte, erkeklerde 6liim oraninin kadinlara gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir. TC’de 1990 yilinda eriskin niifusun binde 35’inde
Koroner Kalp Hastaligi (KKH) tespit edilmistir (Onat, 2017). 2016 yilina kadar
yapilan kohort ¢caligmasinda ise, KKH sikligmin 1990 yilindan bu yana her yil %3
oraninda arttig1 goriilmektedir (Onat, 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
Avrupa’da her yil 6liimlerin %45’ inden sorumlu oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle gelisen 6liimlerin 1.4 milyonunun 75 yasmdan 6nce goriildiigii, 6liimlerin
beste birinin 75 yasin iistiinde oldugu, 75 yas dncesinde olan bireylerde 61im
oraninin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu goérilmektedir (Townsend et
al., 2016). Bir arastirmada, kardiyovaskiiler hastalik riskinin, Giiney Afrika’da
%13.5, Cin’de %12.8, Meksika’da %12.4, Rusya’da %11.2, ABD’de %10.7,
Gana’da %9.4, Hindistan’da %9.3 oldugu ifade edilmektedir (Appiah & Capistrant,
2017). DSO, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle hastanede yatan ve taburcu olan
hastalarm oranlarini derlemektedir. Ulkeler arasinda farklilik olmasina karsmn genel
olarak kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle hastaneye yatislar yillar icinde artis
gostermistir. Avrupa iilkelerinde AMI sonrasi hastanede yatis siiresinin 6-7 gn
oldugu goriilmektedir. Yatis siiresi en kisa olan iilke Danimarka iken, 10 giline kadar
yatis siiresi bildirilen tek iilkenin Almanya oldugu ifade edilmektedir (Townsend et
al., 2016).

Miyokard Infarktiisii’niin Risk faktorleri

Kardiyak hastaliklarda dnlenebilir ve 6nlenemeyen risk faktorleri
bulunmaktadir. Onlenebilir risk faktdrleri sigara, alkol kullanimi, sedanter yasam
tarzi, obezite, psikososyal faktorler, dislipidemi (LDL yiiksekligi ve HDL diisiikliigii)
olup, 6nlenemeyen risk faktorleri ise, kalitim, sosyoekonomik diizey, yas, cinsiyet
gibi 6zelliklerdir (Cicala, 1999; Savas Tetik & Tanriverdi, 2016). Hastalarin bu risk



faktorleri hakkinda bilgilenmesi ve hastaliga uyum saglayarak yasam tarzi
sekillendirmesi hastaligin yonetimi agisindan dnemlidir.

KKH insidans ve prevelansinin yasla birlikte arttig1, kadinlarda 55 yas ve
iizeri, erkeklerde ise 45 yas ve lizerinin riskli oldugu ifade edilmektedir. Yas ile ilgili
olan risk durumunun, kardiyovaskiiler risk faktorlerine maruz kalma yillarinin
artmasiyla ilgili oldugu belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklar erkeklere gore 7-10 yil kadar ge¢ baslamakta, menopoz 6ncesi donemde
ostrojenin lipid profiline olumlu etkisi oldugu, menopoz sonrasi donemde ise
kadinlarda riskin arttig1, yine de erkekler kadar yiiksek olmadig1 belirtilmekedir
(Dilek et al., 2018). Ailede birinci derece akrabalarda kardiyovaskiler hastalik
goriilmesinin riskli kabul edildigi ifade edilmektedir (Cicala, 1999; Diilek et al.,
2018; Savas Tetik & Tanriverdi, 2016). Miyokard Infarktiisii gelisiminde sigara
kullaniminin olumsuz etkileri bildirilmektedir. Sigara kullaniminin LDL oranini
arttirdig1 ve koroner arterlerin daralmasina neden oldugu, plaklar {izerinde trombiis
olusturma riski olusturdugu, kan basinci, kalp atim hiz1 ve kalbin is ytikiinii arttirdigi,
kalbe giden kan ile oksijen miktarini azalttig1 ve yeniden MI gecirme riskini arttirdigi
ifade edilmektedir (Cicala, 1999; Irmak & Fesci, 2005). Alkol kullanim1 yiiksek
(glinde >3 birim) diizeyde olan bireylerde her iki cinsiyette de KKH’na yakalanma
riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ancak 1limli (ayda 2 birimden giinde 3
birime kadar) miktarda alkol kullanimimin kalbi koruyucu yonde etkide bulundugu
belirtilmektedir. Erkeklerde siddetli alkol kullaniminin (giinde >3 birim) mortaliteyi
iki kat arttirdigi (Onat et al., 2017), bazi ¢alismalarda hafif ve orta diizeyde alinan
alkol miktarmin koruyucu oldugu ifade edilmektedir (Choi et al., 2017; Gémes et al.,
2016). Fiziksel olarak hareketsiz bir yasam tarzina sahip olmak ve obezitenin
koroner kalp hastaliklar1 yoniinden risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Buna karsin
orta seviyede yapilan bir egzersiz koruyucu olabilmektedir (Dulek et al., 2018;
Mozaffarian, 2016; Piché et al., 2018; Pollak et al., 2019; Uzun, 2016; Yesil, 2012).
Dislipidemi (LDL kolesterol yiiksekligi ve HDL kolesterol diisiikliigii), Diyebetes
Mellitus ve Hipertansiyon hastaliklarmin kalp hastaliklarinin goriilme sikligimi
artirdigini ifade eden ¢aligmalar yer almaktadir (Dilek et al., 2018; Onat et al., 2017;
Satman et al., 2015; Savas Tetik & Tanriverdi, 2016).



Kisilik 6zellikleri ile MI iliskisinin arastirildig1 bazi ¢aligmalarda, 6fke
duygusu fazla olan, 6fkesini ifade ve kontrol etmekte zorluk ¢eken, sosyal, duyarli ve
bagimli olarak tanimlanan 6diil bagimlilig1 olan bireylerin daha fazla MI gegcirdikleri
bildirilmektedir (Arslan et al., 2011). Baz1 ¢alismalar nevrotik kisilige veya
rekabetci, is odakli ve zamana kars1 duyarli olarak tanimlanan A tipi kisilik iizerine
yogunlagmis ve bu kisiliklerin kalp hastaliklar1 yoniinden riskli olduklari sonucuna
ulasmuslardir (Milicic et al., 2016; Morton et al., 2018). Bunun yaninda nevrotik
kisiligi olan bireyler alkol, uyusturucu, sigara kullanimi gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan riskli olabilecek davranislar sergileyebildiginden, dolayl bir
risk faktori olarak ifade edilebilecegi belirtilmistir (Morton et al., 2018). ik kez MI
geciren bireylerle yapilan bir ¢calismada anksiyete diizeyi yiiksek, karamsar, sosyal
beceri yoninden eksik kisiler olarak tanimlanan D tipi kisiligin kalp hastaliklart,
kalp-damar hastaliklar1 ve diisiikk Ejekiilasyon Fraksiyonu (EF) ile iligkili bir risk
faktorii olmadigini belirten galigmalar da literatiirde yer almaktadir (Arat, 2019;
Arslan et al., 2011; Bagherian-Sararoudi et al., 2019). Anksiyete dizeyi yiksek,
karamsar, sosyal beceri yoniinden eksik kisilerin sigaray1 birakmakta zorluk
yasadiklarini (Imbalzano et al., 2018), hipertansiyon ve stresli yasam olaylarina daha
fazla maruz kaldiklari, anksiyete, depresyon (Annagr et al., 2017) ve
kardiyovaskiiler hastalik agisindan yiiksek riskli olduklar1 bildirilmektedir (Annagr
et al., 2017; Imbalzano et al., 2018).

Miyokard Infarktiisii’niin Tedavisi

MI’de tedavi her hastaya gore degismekle birlikte, genellikle ilk yapilmasi
gereken hastay1 koroner yogun bakim servisi olan bir hastaneye sevk etmektir.
MI’den sonra miyositler kendilerini iskemiden korumaya calisarak 3 saat kadar
kasilmay1 birakip enerjilerini saklamaya ¢alisirlar. Bu ii¢ saatlik siirede uygulanan
tibbi tedavi MI’1n birakacagi hasara engel olabilmektedir. Genellikle, hastanin gogiis
agrisini hafifletmek amaciyla morfin ve oksijen verilmektedir. Morfin ayn1 zamanda
kan damarlarini genisleterek kalbin is ytlikiinii azaltma gorevi goriir. Koroner
dilatasyon saglama amaciyla nitrogliserin, kalp hizin1 yavaglatmak ve kasilmalarin
siddetini azaltmak amacuiyla ise beta blokerler verilmektedir. Kalbin elektrik iletim

sisteminde bir hasar gelistiyse disritmiler goriilebilmektedir. Genellikle MI sonrasi
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Oliimlerin bir kismin1 bu disritmiler olusturmaktadir. Koroner yogun bakimda
disritmilerin takibi ve miidahalesi hastaligin seyri agisindan 6nemlidir (Cicala, 1999).
MI’de tedavi amactyla genellikle koroner anjiografi ve anjioplasti islemi
yapilmaktadir. Koroner anjiografi, tan1 amaciyla koroner damarlarin goriintiilenme
islemiyken, anjioplasti bu damarlarda gelisen plaklarda deformasyona yol agarak
limenin ¢apin1 arttiran, balon/stent uygulanarak tikali koroner damarimn tedavi
edilmesini saglayan islemdir. Koroner anjiografi sirasinda anjioplasti
yapilabilmektedir. MI geciren bireyler acil koroner anjiografi ve anjioplasti islemine
almmaktadir. MI sonrasi hastanin 48 saat boyunca koroner yogun bakimda
monitorize edilip disritmilerin takip edilmesi 6nemlidir. Hasta bu donemi atlattiktan
sonra genellikle kardiyoloji servisine sevki gerceklestirilmekte ve riskin biiyiik

kismini atlattig1 kabul edilmektedir (Cicala, 1999; Erdogan & Kaya, 2015).

Miyokard Infarktiisii’nde Hemsirelik Bakimi

MI geciren bireylerin 6nce acil servis ve ardindan yogun bakima kabuliiniin
gerceklestigi, anjiografi islemi ve sonrasinda yogun bakim takibi ve pek cok 6nemli
tedavi girisimlerinin yer aldig1 goriilmektedir (Cicala, 1999; Erdogan & Kaya, 2015).
Acil servis, yogun bakim siireci, taburculugu ve rehabilitasyonuna kadar her asamada
MI hastalarma verilen hemsirelik bakimi Kritik Gneme sahiptir. Acil servise gogiis
agris1 sikayetiyle gelen hastalarin potansiyel AMI distiniilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Solunum ve dolasim degerlendirilmesi, 2-41t/dk oksijen desteginin
verilmesi, anamnez, fiziksel muayene, EKG ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi, damar
yolu agikligindan emin olunmasi, aspirin, nitrogliserin, aneljezik, heparin, beta
bloker, anjiotensin doniistiirlicli enzim inhibitorii gibi ilaglarin etki ve yan etkilerinin
izlenmesinin (Turkmen, 2000), konstipasyonu dnleme adina girisimlerin
planlanmasmin (Kocatas & Atalay, 2001) 6nem arz eden hemsirelik girisimleri
oldugu ifade edilmektedir. Ayrica MI hastalarinda taburculuk egitimi, hastaligin
tekrarlamasini 6nleme ve yasam kalitelerini arttirma agisindan dnemlidir. Bir
aragtirmada, MI hastalarmin ikincil korunmaya yonelik egitim ve izlemeye
ihtiyaglar1 oldugu bildirilmistir (Seving & Eser, 2011). MI’ne psikososyal uyum
saglama durumunun, hastaligin seyrini olumlu veya olumsuz etkiledigi, stres,

duygusal sorunlar, benlik saygisi, psikolojik saglamlilik, hastalik algisi, bas etme
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yontemleri, saglik profosyonelleriyle kurulan iligki gibi faktorlerin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Bu faktorlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasmin

onemli oldugu degerlendirilmektedir (Nehir & Cam, 2010).

Miyokard Infarktiisii geciren hastalarda psikososyal sorunlar

Stresli yasam olaylar1 koroner kalp hastaliklar1 yoniinden riskli olarak kabul
edilmektedir. Li ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasinda, stresli is yasami
olan bireylerin tekrarlayan bir sekilde kalp hastalig1 yasadiklari ifade edilmistir (J. Li
et al., 2014). Ml geciren bireyler genellikle son dénemlerde buyuk bir Gzint
cektiklerinden ve zor giinler gecirdiklerinden bahsetmektedirler (Nehir, 2010; Nehir
Turkmen & Cam, 2012). 2008- 2017 yillar1 arasinda MI hastalarinin ruhsal bozukluk
acisindan takip edildigi bir ¢alismada, major depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklar1 ve TSSB prevalansinda artis oldugu ifade edilmistir (Sreenivasan et al.,
2021).

Biiyiik veya kii¢iik finansal sorunlar, caligma saati ve kosullarinda degisim,
aile bireylerinden birinin 6liimii, yakin bir arkadasin 6limii gibi olumsuz yasam
olaylar1, depresyon, ani 6fke patlamalari, umutsuz hissetme, yasama amaci eksikligi,
kronik stres, is yasaminda siirekli stres, hostilite, 6fke, sosyal izolasyon, sosyal
destek yetersizligi gibi psikososyal risk faktorleri kardiyovaskiiler hastaliga, sonugta
da MI’ne neden olabilmektedir (Albus, 2017; Kocaman Y1ldirim & Oztiirk, 2016;
Rozanski, 2016; Vujcic et al., 2016). Psikososyal risk faktorlerinin etkisi iki yonuyle
kendini ortaya koymaktadir. Psikososyal risk faktorleri bulunan bireylerin yagsam
bicimi davraniglar1 ve bazi fizyolojik olaylar, MI riskini arttirabilmektedir.
Psikososyal sorun yasayan bireylerde sigara igme, hareketsiz yasam ve sagliksiz
besin secimleri, ila¢ kullanma konusunda uyumsuzluk gibi risk igeren davranislar
daha fazla goriilmektedir. Bir digeri ise bu hastalarda kalp hizinda, kan basincinda
artma, inflamasyon ve pihtilagma siireclerinde degisim gibi fizyolojik olaylarin
gorilmesidir (Albus, 2017; Kocaman Yildirim & Oztiirk, 2016; Rozanski, 2016).

Ml ile psikososyal sorunlar arasindaki iligki ¢ift yonliidiir. Bazi psikososyal
sorunlar MI agisindan risk faktorii olarak kabul edildigi gibi MI da bir¢cok
psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bedensel hastaliklar, bireyin aci, {iziinti,

caresizlik, umutsuzluk, ilaglara bagimli olma endisesi gibi olumsuz duygular
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hissetmesine, 6zgiiven kaybi, sosyal izolasyon gibi sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir (Bulduk et al., 2017). MI sonrasi bireylerde nefes darligi korkusu
(Alcéntara et al., 2020), hareket etme korkusu (Bé&ck et al., 2020), 6lum korkusu
(Yildirim & Kocatepe, 2021), stres (Sadr Bafghi et al., 2018), anksiyete (Daniel et
al., 2018) gibi olumsuz duygularin yaninda, depresyon (Daniel et al., 2018), travma
sonrast Stres bozuklugu (Jacquet-Smailovic et al., 2021), somatizasyon (Silva et al.,
2016) gibi ruhsal sorunlarin gelistigi ifade edilmektedir.

MI sonrasi ila¢ uyumunun 6nemli oldugu bilinmekle birlikte, uyumsuzlugun
%74 oraninda oldugu; bu uyumsuzlugun nedenleri incelendiginde ise, hastaligi kabul
etmemek, geleneksel yaklasimlari tercih etmek, hastalik hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamak, yan etkilerinden korkmak gibi sorunlarin bulundugu belirtilmektedir
(Ganasegeran & Rashid, 2017). Psikososyal sorunlardan biri de MI’ne bagli olarak
gelisen cinsel sorunlardir. Kalp hastalarinin cinsel iliskiye bagli olarak
kardiyovaskiiler agidan zarar goreceklerine iliskin endiseleri nedeniyle cinsel
aktiviteden uzak durduklar1 bildirilmektedir (Ozdelikara & Baba, 2017; Yildiz &
Pinar, 2004). MI geciren hastalarla yapilan bir calismada, MI sonrasi olgularin
%53.9’unda cinsel iligki sikliginin azaldig1 bildirilmistir. Azalmanin nedeni
incelendiginde, %85.5 oraninda yeniden MI gecirme korkusunun buna neden oldugu
ifade edilmistir (Y1ldiz & Pinar, 2004). Buna karsilik, yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin sadece %6’sinim cinsellik konusunu giindeme getirdigi ifade
edilmektedir (Dyer & das Nair, 2013). Psikososyal sorunlari, MI sonrasi yasam
kalitesini etkiledigi ve mortaliteyi arttirdigi belirtilmekte olup (Kumar & Nayak,
2017), tibbi tedaviyle es zamanli olarak ruhsal ve sosyal destegin kardiyoloji

hastalarina sunulmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmaktadir (Vujcic et al., 2016).

Travma Sonrasi Bityiime

Travma olumsuz oldugu kadar olumlu sonuglara da neden olmakta, travmanin
olumlu etkilerine odaklanan TSB kavramu literatiirde yer almaktadir (Duman, 2019;
Inci & Boztepe, 2013). TSB, travmatik bir yasanti nedeniyle, tipki bir deprem gibi
benligin sarsilip semalarin yikilmasi sonucu, bireyin bu yikimla bas etmeye ¢alisarak
semalarmi degistirdigi, kendilik algisinin, kisilerarasi iligkilerinin ve/veya yasam

felsefesinin degisime ugradigi ve bu depremden eskisinden daha giiglii ¢iktig1 bir
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surectir (Ezberbolat & Ozpolat, 2016; Inci & Boztepe, 2013; R. Tedeschi & Calhoun,
2014). Bu kavramda, bireyin basedemeyecek kadar biiyiik ve onu sarsan herhangi bir
sorun travma ile es anlamli kullanilmaktadir (R. G. Tedeschi & Calhoun, 2004).
Travmatik bir olay, bagetme mekanizmalarini harekete gegirip yetersiz kaldiginda,
hizl1 bir kosu i¢in hazirlanan birisinin geri adim atip gii¢ almak i¢in hazirlanmasi
gibi, bireyin benligini yeniden insa etmesi adina tetiklenmesine neden olmaktadir
(Jayawickreme et al., 2021).

Janoff (2004) TSB’nin, bireyin travma nedeniyle gii¢ bulmasi, psikolojik
hazirlik donemi yasamasi ve yeniden anlamlandirarak degisime ugramasi seklinde
bir sureci icerdigini ifade etmektedir. Travmayla birlikte semalar1 sarsilan bireyin
basetmeleri yetersiz kalmakta, bu nedenle gliclenme icin tetiklenmekte ve bu slire¢
yeniden anlamlandirmayla sonuglanmaktdir (Jonnie Janoff, 2004). Birey, TSB
yasarken ayni1 zamanda stres de yasayabilmektedir. Bazi ¢alismalarda TSB ile travma
sonrasi stresin ayni anda gergeklesen farkli sonuglar oldugu belirtilmektedir (Akcan,
2018; Gerber et al., 2011). Sosyal destek, dine siginma, iyimser olma, kabul etme
gibi faktérlerin TSB’yi arttirdig1, olumlu basetme yontemleri kullanan, kadin
cinsiyete sahip olan, yiiksek egitim diizeyi olan ve geng bireylerin daha fazla TSB
yasadiklar1 ifade edilmektedir (Joseph et al., 2012; Ozen, 2017; Ramos & Leal,
2013). Bunun yaninda travmanin her bireyde biiylimeye yol agmayacagi da ifade
edilmektedir. Bunun i¢in bireysel ve ¢evresel kaynaklarin yaninda travmaya iliskin
degiskenlerin TSB’yi etkiledigi belirtilmektedir (Akcan, 2018; Inci & Boztepe,
2013). Travmaya iliskin diizenli ruhsal yardim almanin, stresle olumlu basa
¢ikmanin, umut asilama, sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesi, olumsuz
duygusal havanin gevseme egzersizleri gibi girisimlerle yumusatilmasiin TSB’ye

yardimci olabilecegi ifade edilmektedir (Joseph et al., 2012).

Travma sonrasi biiyiime alanlar
Travma sonrasi bilylimede, bireyin var olan biligsel semalarmin yikilmasi ve
yeniden anlamlandirma siirecinin tamamlanmasiyla birlikte kendilik algis1, yasam
felsefesi ve kisilerarasi iligkiler alanlarmin degisime ugrayabilecegi belirtilmektedir

(Akcan, 2018; Ezberbolat & Ozpolat, 2016; Ozen, 2017).
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Kendilik algis1. TSB’yi agiklayan Islevsel Betimsel Model’e gore, travma
oncesi bireyin nasil biri oldugu, disadoniik ve yeni deneyimlere a¢ik olma gibi
ozellikleri tastyip tasimadigi, kotii durumlarda bile olumlu duygularinin farkinda
olup olmadig1 TSB’yi etkilemektedir. Travmalarda birey kendi incinebilirligini
farketmekte, kendini glivensiz ve savunmasiz hissetmekte, boyle bir olayla
karsilastigina sagirmaktadir. Kendine dair inanglarinda sarsilma yasayan bireyin
kendi gii¢siizliigiinii farketmesiyle giiglenme donemi de baslayabilmektedir. Birey
travmatik yasantiyla birlikte bu olayla bas ederse, kendi giiciinii daha fazla farkina
varmakta ve kigisel hayat hikayesini degistirmeye yonelik tetiklenmektedir (Inci &
Boztepe, 2013). Eskiden hissettigi gii¢ bireyi terk etmistir ve bu olay
bilinmezliklerle dolu bir dinyayla olumsuzluklarin hatta 6liimiin yer aldig1
gerceklerle yiizlesmesine neden olmustur. Travmatik yasantinin énemli bir 6zelligi,
bireyin daha 6nce kullandig1 bas etme yontemleriyle var olan sorunlarini
cozememesidir. TSB ile birlikte yeni bas etme yontemleri 6grenen bireyin
Ozyeterlilik duygusunda artis meydana gelmekte, birey o zamana kadar denemedigi
rolleri benimseyebilmekte, daha toleransli olabilmekte ve sonugta daha giiclii bir

kendilik algis1 gelistirebilmektedir (Ezberbolat & Ozpolat, 2016; Joseph et al., 2012).

Yasam felsefesi. Travma sonrasi semalarin degisime ugrayarak yeniden
sekillenmesiyle birlikte bireyin yasam felsefesinde degisim yasanmaktadir. Ornegin
kidemli bir polisin hirsizlik suglamasiyla birlikte kiigiik diismesi ve utang duymasi
onda bir travma yaratip, duyussal-bilissel isleme mekanizmalar1 tetiklenerek yasam
felsefesinde degisim meydana getirebilmektedir. Bu mekanizmalarim tetiklenmesiyle
birlikte intikam, kayg1 ve korku, 6fke gibi duygularin beraberinde olumlu degisimler
de gorilebilmektedir (Joseph et al., 2012). Gelecege yonelik daha tatmin edici bir yol
belirleme, yasamdaki dnceliklerin yeniden belirlenmesi, giinliikk yasamda karsilasilan
siradan ayrintilarin daha fazla keyif vermesi, ulasilabilir ve ulagilamayacak amaglarin
kabul edilmesi, manevi inanglarin sorgulanarak sekillenmesi, varolugsal deneyimin
derinlesmesi gibi yasam felsefesine dair gelisimler yasanabilmektedir (Ezberbolat &
Ozpolat, 2016; R. G. Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Kisilerarasi iliskiler. Travma yasayan bireyler, bu zor giinlerle bas etmek
icin gevresinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Zorluklarla bas etme ihtiyaciyla
birlikte yakin ¢evresine kendini agan bireylerin iliskilerinde daha fazla duygusal bag
ve yakinlik goriilmektedir. Travma sonrasi biiylimeyle birlikte kendini daha rahat
ifade edebilme, duygularini paylagabilme, empatik davranislarda artma gibi
ozelliklerin gorildiigii ve bu 6zelliklerle birlikte kisilerarasi iliskilerinde olumlu
degisimler yasandig1 ifade edilmektedir. Tiim bu degisimler bireyi yardim almaya
daha acik, iligkilerine daha fazla emek veren biri haline getirebilmektedir. Bunun
yaninda bu alanda yasanan biiyliimeler bireyin bazi iligkilerini zayiflatabilmekte hatta
sonlandirabilmektedir (Duman, 2019; Ezberbolat & Ozpolat, 2016; R. G. Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Miyokard Infarktiisii ve travma sonrasi biiyiime

MI beklenmedik sekilde gelisen, bas etmeyi giiglestiren, hayata uyumu
olumsuz yénde etkileyen ve pek cok ruhsal sorunla birlikte travma sonrasi stres
bozukluguna neden olabilen bir hastaliktir. MI geg¢irmis hastalar, 6liim riski
yasamistir ve hastaligin tekrarlama riski oldugundan dolay1 6liim riski devam
etmektedir (Bayrak et al., 2019; Bulduk et al., 2017; Kumar & Nayak, 2017; Semiz
et al., 2015). MI gegiren bazi1 bireylerde meydana gelen pek ¢ok olumsuzlugun
yaninda, travmanin olumlu mirasi olan TSB gorulebilmektedir. Koroner kalp
hastalariyla yapilan bir ¢alismada, hastalarin %17.1’inin travma sonrasi stres
bozuklugu, %71.2’sinin ise TSB yasadig1 ifade edilmistir (Bluvstein et al., 2013).
Bagka bir calismada ise MI gegiren bireylerin %47,7’sinin orta diizeyde TSB
yasadig1 bildirilmistir (Oginska-Bulik, 2014). MI gegiren hastalarin TSB
dizeyleriyle ilgili yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore, ¢aligmalarin birbiriyle
tutarsiz sonuglar sergiledigi ifade edilmistir (Hegarty et al., 2021). Javed and
Dawood’un ¢caligmasina gore, MI sonras1 sosyal destek, disadoniikliik, uyumluluk,
vicdanli olma, deneyimlere agik olma gibi 6zelliklerin TSB ile pozitif, nevrotik
ozelliklerin ise negatif kolerasyon gosterdigi sonucuna ulasiimistir (Jawed &
Dawood, 2016). MI travmatik deneyim igeren, beklenmedik bir sekilde baslayan, bir
stire 6lim riski devam eden ve anlam bulma firsati barindiran bir hastalik

oldugundan, TSB konusunun ele alinmasi1 6nem arz etmektedir.
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Bilingcli farkindahk

Farkindalik, bireyin ¢evresi ve kendi duygu, diisiince ve davranislar1 tizerinde
kontrolii olmas1 agisindan 6nemli bir kavramdir. Kendini ve ¢evresini farkina varan
bireyler uyumlu ve 6zgir olabilir. Genel olarak farketmek bir bilinglilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Farkindalik yasantis1 bireyin kendine dair gézlem yaparak, kendi
davraniglarini anlamasma yardimci olur. Farkindalik gergeklestiginde, bireyin
zihninde yeni biligsel semalar olusmakta, bireyin yasanan degisimle birlikte kendi
iizerinde denetim saglamasi kolaylagsmaktadir. Farkindalik, i¢gorii/ic gozlem, geri
bildirim alma, farkli deneyimlerin dgrenilerek uygulanmasi, rol play gibi teknikler
kullanilarak arttirilmaya galisiimaktadir (Cam et al., 2014).

Bireylerin giinliik yasantis1 genellikle farkinda olmadan gergeklesmekte,
yemek yeme, ise gitme gibi davranislar otomatik bir sekilde uygulanmaktadir.
Yasantilarin otomatiklesmesi ise bireylerin kendi diinyas1 lizerinde denetimini
kaybetmesine neden olabilmektedir. Bunun tam tersi herseyi fazlasiyla farketmek de
bireylerin anksiyete yasamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle farkindaligin
bilingli bir sekilde gerceklesmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. BF
kavraminin, 2500 yillik bir gegmise sahip olan Budist gelenegi ile iligkili oldugu ve
pek cok farkli din ve gelenekde yer aldigi ifade edilmektedir. Tiirkce olarak *’Bilingli
Farkindalik’’ olarak kullanilmasina karsm, 1881 yilinda Rhys Davids tarafindan
Ingilizce olarak “Mindfulness” seklinde ¢evrilmistir. BF, din ve geleneklerle
baslamasina karsin zamanla bilimsel arastirmalarla desteklenerek literatiirde yer
edinmistir (Atalay, 2019; Pollak et al., 2019). BF kavrami, yasantiya dikkat kesilerek
yargisiz bir sekilde anda kalmayi, duygu, diisiince ve davraniglari kabul ederek
bilin¢li olarak farketmeyi hedeflemektedir (Aktepe & Tolan, 2020; Atalay, 2019).
Bilingli farkindalikla ilgili yapilan ilk bilimsel ¢caligmalar John Kabat Zinn tarafindan
Massachusetts Institute of Technology Universitesi’nde Bilingli Farkindalik
Merkezi’nde gergeklesmistir (Atalay, 2019; Pollak et al., 2019). TC’de MEF
Universitesi’nde Yasamda Bilingli Farkindalik Uygulama ve Arastirma Merkezi yer
almaktadir (Atalay, 2019).

BF uygulamalar1 informal, formal ve inziva seklinde uygulanmaktadir.
Informal uygulamalarda birey fazladan bir zaman harcamadan, giin iginde yiiriirken,

dus alirken, yemek yerken BF temelli uygulamalar: kullanir. Ornegin farkinda olarak
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yurirken, bireyin dikkati gegmiste veya gelecekte degil an be an ayaklarinin yere
degisinde ve hareket edisinde olmaktadir. Birey banyo yaparken, yapilacak isler ve
baska diisiincelerle mesgul olmaksizin sabunlama ve durulamanin ferahlatici etkisine
odaklanabilmektedir. Diger uygulamalarda oldugu gibi informal uygulamalarda da
zihnin dagilmasinin dogal oldugu, bireyin bunu farketmesinin degerli oldugu ve zihin
dagilsa bile nazik¢e simdiki ana getirilmeye c¢alisildig1 ifade edilmektedir. Formal
uygulamalarda, egzersizler icin 6zel bir zaman ayrilmaktadir. Bu uygulamalar, 10-20
dakikadan 30-45 dakikaya kadar degisiklik gosterebilmektedir. Cesitli egzersizler
planli olarak ve sessiz ortamlarda uygulanmaktadir. Farkinda olma hali saglanirken,
yargisiz gdzlem, dikkatle odaklanma ve sefkatle kabullenmenin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir. inzivada ise, baskalariyla goz temasi kurmadan, konusmadan, birseyler
okuyup yazmadan ve telefon kullanmadan, yiriiyiis, yemek gibi giinliik islerle
birlikte BF teknikleri kullanilmaktadir (Pollak et al., 2019). BF, bireyin iyi veya kot
olduguna bakmaksizin diisiince, duygu, eylem, ¢evre, i¢ ve dis diinyay1 oldugu gibi
kabul etmesi, saf ve berrak bir sekilde dikkat etmesi ve nezaketle durumu
g6zlemlemesi olarak tanimlanmaktadir (Aktepe & Tolan, 2020).

BF ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ercevesi genistir. Ruhsal 1yilik hali,
yashiligin etkileri, ¢esitli hastaliklar, kronik agrilar, madde kullanim1 ve ¢ocuklar ile
ilgili calismalar yapilmistir (Atalay, 2019; Deniz et al., 2017; Hilton et al., 2017; W.
Liet al., 2017; A. Sahin, 2019; Saricali & Satic, 2017; Ulev, 2014). Yapilan
calismalarda BF diizeyi arttikga depresyon diizeyi (Hilton et al., 2017; Ulev, 2014),
psikolojik kirilganlik diizeyi (Sarigali & Satici, 2017) azalmakta, psikolojik iyilik
hali (Deniz et al., 2017; A. Sahin, 2019), yasam doyumu (A. Sahin, 2019) ve kalitesi
(Hilton et al., 2017) artmaktadir. Farkindalik meditasyonunun kronik agrilara olan
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir meta analiz ¢calismasma gore, agriin az
bir miktar azaldig1 ancak daha kapsamli caligsmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna
ulagilmigtir (Hilton et al., 2017). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, bilincli
farkindaligin madde kullanim siklig1, siddeti ve istegini azalttig1 yoniinde bir sonuca
ulagilmustir (W. Li et al., 2017). 55-85 yas aras1 yetigkinlere uygulanan BF temelli
stres azaltma programimin yalnizlik diizeyini azalttig1 ve enfeksiyonun belirtisi olan
C-reaktif proteininin de azalmasina neden oldugu ifade edilmistir (Creswell et al.,
2012).
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BF uygulamalarinda dikkat, niyet ve tutum olmak {izere ii¢ adimin énemli

oldugu ifade edilmektedir (Atalay, 2019).

Dikkat

BF egzersizlerinde ilk adim dikkattir. Birseyi farketmek i¢in 6ncelikle ona
dikkat etmek gerekmektedir. Ornegin okurken, dikkatin odagmda okunulan igerik
yoksa, igerigi anlayip farketmek ¢ok zor olmaktadir. Bilingli farkindalikta, dikkatin
dagilmasindan ziyade, dikkatin dagildiginin farkedilmesi ve nazikce simdiki ana
getirilmesinin 6nemi belirtilmektedir. Tiim uyaranlara ayni1 anda dikkat kesilmek
miimkiin degildir. Dikkatin odagini bireyin ihtiyaci ve dikkatinin yogun oldugu
alanlar belirlemektedir. Bu nedenle bilingli farkindalikta dnemli bir konunun

“’Niyet’” oldugu ifade edilmektedir (Aktepe & Tolan, 2020; Atalay, 2019).

Niyet

Tirk Dil Kurumu’na gore niyet etmek, bir seyi yapmayi zihinde tasarlamak,
diistinmek, niyetlenmek demektir (Tlrk Dil Kurumu, 2021). Bireyin ne yapmak
istedigi ve niyetlendigi alan farkindaliginin odak noktasidir. Aslinda BF bir nevi
bireyin elini tagin altina koymasi demektir. Clinkii birey olumlu oldugu kadar
olumsuz yénlerini de farkina varmaya baslamaktadir. Yasamin yalnizca olumlu
taraflardan olugsmadigi, aci, mutluluk ve nesenin hep birlikte var oldugu gercegiyle,
farkindalik bireyi zorlayan duygu ve diisiinceleriyle yiizlesmesi ve ac1 duymasi da
demektir. Birey acisini farkeder, onun 6ziinii goriir ise bireyde degisim yaratacak
etkiyi de saglayabilir ancak bu farkindaligin bilingli bir sekilde gergeklesmesi
onemlidir. BF, farketmenin nasil bir tutumla ele alinmas1 gerektigini anlatarak 6nem

kazanmaktadir (Atalay, 2019).

Tutum

Uygulanan BF egzersizleriyle birlikte bireyin var olan algilarinin gegmis ve
gelecekle ilgili baglantisini ve kendi tizerindeki etkisini 6gretmeyi hedeflemektedir.
BF, ac1 veya mutluluga yonelik tepkinin, yasamin da belirleyicileri oldugunu
farkettirmeye ve aci duyulan anlarda hem kendine hem bagkalarina karsi sefkatle

kabullenmeyi saglamaya ¢aligmaktadir. BF, simdi ve burada ilkesini
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benimsemektedir. Sefkat, yargilar1 farketmek, kabul etmek, herseyi ilk defa
goriiyormus gibi istekli olmak, sabretmek ve zihnin tutunmak istedigi durumlari
farkedip onlar1 izlemek gibi tutumlarin ger¢eklesmesine ¢aligmaktadir. Bireyin
yargilama aligkanlig1 da genellikle otomatiklesmistir. ’Ben bunu seviyorum’’ veya
“’Sevmiyorum’’ gibi kategorize edilmis siniflandirmalar yer almaktadir.
Yargilamamak, higbirseyi elestirmemek, herseyi sevmek veya kotii yonleri
gormemek degildir. Sevilen veya sevilmeyen durumlar karsisinda verilen tepkileri
farketmektir. Bilingli farkindaligin hedeflerinden biri yargilardan siyrilip bireyin
kendisini veya gevresini yargilamadan gozlemlemesi ve bu gozleme sefkat ve kabul
ekleyerek korku, endise, depresyon, fiziksel ac1 ve iliskilerdeki zorluklar gibi

durumlarla bas etmeyi kolaylastirmaktir (Aktepe & Tolan, 2020; Atalay, 2019).

Miyokard Infarktiisii ve Bilincli Farkindalik

MI gegiren bireyler, beklenmedik bir bigimde yasamlarinin tehlike altina
girdigi bir hastalikla karsilasmislardir. MI travmatik bir deneyim oldugundan pek ¢ok
ruhsal sorunu da beraberinde getirmektedir. Pek ¢ok hasta iiziintii, endise, korku ve
oliim korkusu hissettigini ifade etmektedir (Nehir Turkmen & Cam, 2012). Bu
donemde bireylerin kendi duygusal ve davranigsal denetimlerini saglamalar1 ve
gercekei olmalar1 6nemlidir. Hastali§in ciddiyetinin farkina varilmamasi ve uyum
saglanmamasi halinde 6liim riskinin devam ettigi diistiniildiiglinde kontrollii bir
farkindalik saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. MI gegiren bireylere
uygulanan BF temelli baz1 girisimlerin, yasam kalitesi ve hareket etme korkusuna
yonelik olumlu etkide bulundugu (Karadas et al., 2021), anksiyete (Parswani et al.,
2013; Tacon et al., 2003), depresyon, algilanan stres dlizeyini, kan basincini ve beden
Kitle indeksini (Parswani et al., 2013) azalttig1 ifade edilmektedir. Younge vd.
(2015)’nin kalp hastalarinda web tabanli farkindalik miidahalesinin fizyolojik ve
psikolojik etkilerini 6l¢mek amaciyla yaptiklar: bir ¢aligmada ise kalp hizinin
azaldig1 ancak kan basinci, solunum hizi, algilanan stres ve psikolojik iyilik halinde
bir degisim olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bireyin bilingli olarak farkindalik
saglamas1 amaciyla olusturulan psikoegitim programinin, bireyin hastaliga uyum

saglamasi, hastaliktan sonra diigiince, duygu ve davraniglarini farkina varmasi ve bu



20

sayede kendine yonelik denetim ve gii¢ saglayarak travma sonrasi biiylimenin

desteklenmesi hedeflenmektedir.

Miyokard Infarktiisii, Travma Sonrasi Biiyiime ve Bilincli Farkindalik
Arasindaki iliski ve Psikiyatri Hemsireligi’nin Rolii

MI, yasama yonelik tehdit olusturmasi nedeniyle bir deprem gibi bireyin
semalarmi sarsabilmekte, olumsuz oldugu kadar olumlu yonde degisimler meydana
gelmesine neden olmaktadir. Travmatik yasantilar, bireyin olaylar tzerindeki
kontrolii, bireysel deger ve dayaniklilig1, diinyanin giivenli bir yer oldugu inanc1 gibi
varsayimlarinin yikilmasina neden olmaktadir. Bu varsayimlarin yikilmasi
ruminasyonlarla desteklenerek zamanla anlam kazanmakta, biligsel yeniden
yapilandirma gergeklesmektedir (Inci & Boztepe, 2013). TSB’yi agiklayan bir model
olan Islevsel Betimsel Model’e gore, biiyiime travmatik olaym bir sonucu olarak
degil bireyin miicadelesiyle birlikte gelisir. Bu modele gore, bir binanin yenilenmesi
i¢in o binanin sarsic1 bir bigimde yikilmasi gerekmektedir (Inci & Boztepe, 2013; R.
G. Tedeschi & Calhoun, 1996). MI gibi travmatik bir hastalik bireyin miicadelesiyle
biitiinlestiginde biiyiime saglanmasi agisindan firsat olabilir. Bu noktada, ruh
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde rol alan, bireyin ac1 gekme yasantisini
Onleyen veya bu yasantidan anlam bulmasina yardim eden uzman psikiyatri
hemsireliginin bir tist uzmanlik alani olan KLP hemsirelerinin destegine ihtiyag
duyulmaktadir (Cam et al., 2014). Psikiyatri hemsirelerinin, Ml gegiren hastalarin
kendi diisiince, duygu ve davraniglarini, ¢evrelerini, iliskilerini, icinde bulundugu
yasamin olumlu ve olumsuz yonlerini bilingli bir sekilde farketmelerine yardim
ederek miicadeleye tesvik edebilecekleri diisiiniilmektedir. MI sonras1 hastaligin
tekrarlama riskinin bulundugu ve belli bir yasam tarz1 degisikligi gerektiginden
hastanin bu konuda bilgilenmesi ve farkindalik saglamasi ka¢inilmazdir. Psikiyatri
hemsgirelerinin, bireyin farkindaligni bilingli ve holistik yaklasimla arttirmalari, TSB
icin 6nemli bilesenler olan dayaniklilik, iyimserlik ve tutarlilik algisma (Inci &
Boztepe, 2013) yardimci olabilecegi ve sarsilan semalarin olumlu yonde
sekillenebilecegi diistiniilmektedir. Bir calismada BF ile TSB arasinda olumlu yonde
bir iligki bulundugu ifade edilmistir (Haspolat, 2019). Ruminasyonun BF ve TSB’ye

olan etkisinin incelendigi bir ¢calismada, bilingli ruminasyonun TSB ve farkindalik
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konusunda bir araci oldugu ve TSB’yi tesvik etmek i¢in farkindalig artiracak
miidahalelere ihtiyag¢ oldugu ifade edilmektedir (Lianchao & Tingting, 2020).

KLP hemsireleri, MI gegiren bireyin ilk karsilandig1 yerden taburculuguna
kadar hastaligin her asamasinda onu gozlemleyebilecek, taniyabilecek, giiven iliskisi
kurabilecek ve etkileyebilecek 6zel bir konumdadir (Ekinci & Okanli, 2001). KLP
hemgsirelerinin, BF temelli psikoegitim yontemini kullanarak MI geciren bireylerin
kendilerine dair gozlem yapmalari, kendi davraniglarini anlayabilmeleri ve 6z
denetim saglayabilmeleri amaciyla farkindaliklarini destekleyebilecegi; yeni yasam
tarz1 gelistirmelerine, hastaliga psikososyal uyumlarina, stresle bas etmelerine
yardimci olabilecegi; psikolojik dayanikliliklarini arttirabilecegi ve tim bu etkenlerin
yardimiyla bireylerin travma sonras1 biiylimelerini destekleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle, calismanin sonuglarinin KLP hemsirelerinin MI

geciren bireylere yaptiklar1 miidahalelere rehber olabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM lII

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢aligma grubuna, verilerin
toplanmasi ve ¢oziimlenmesine ve ortaya ¢ikan bulgularin raporlastirilmasina iliskin

bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli
Bu arastirma 0n test son test degerlendirmeli, kontrol gruplu yar1 deneysel bir

calismadir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mart 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde MI tanisiyla yatan ve dahil
etme kriterlerini karsilayan hastalar olusturmustur (N: 220).

Arastirmanin Orneklemi

Yapilan literatiir taramasinda iizerinde ¢alisilacak yontemlere iligskin yiizde
Ol¢tim degerleri baz alinarak 0,5 etki biiyiikligi, %95 Gl ve 0,05 hata pay1 ile G-
POWER programi kullanilarak bulunan toplam érneklem biiyiikliigii n=48 dir. 11k
goriismeler yapildiktan sonra 60 hasta ¢alismaya goniillii olmustur. Midahale
grubundan 1 hasta, kontrol grubudan 2 hasta exitus oldugundan ¢alisma dis1
kalmustir. Tki oturumdan fazlasma katilmayan 3 hasta ve takip olgtimii igin
ulagilamayan 2 hasta ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Toplam kayip n=8’dir. Miidahale
grubuna sekiz oturumun altisia katilan hastalar dahil edilmistir. Béylece On test, son
test ve takip 6lciimleri tamamlanan 25 midahale, 25 kontrol grubu olmak tizere

toplam (n=50) hasta ile ¢alisilmistir (Sekil 1).

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC Lefkosa sehrinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yatan hastalarla yapilmistir. Caligmanin bu
hastanede yapilmasimin nedeni KKTC’de Miyokard Infarktiisii ile ilgili uygulanan

girisimlerin biiyiik bir kisminin bu hastanede yapiliyor olmasidir. Hastanede ayda
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yaklasik 20, yilda 240 hasta Miyokard Infaktiisii ile ilgili tedavi gérmektedir.
Kardiyoloji boliimii; kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim olmak tizere iki ayr1
boliimden olugsmaktadir. Kardiyoloji servisinde toplam 41 yatak bulunmakta, odalar
ikili, Giglii ve altili olmak {izere ayrilmaktadir. Koronaviriis 6nlemleri nedeniyle
hastalarin aralarinda en az bir bos yatak bulunma kurali getirildiginden hastalara
ayrilan yatak sayisi azaltilmistir. Koronaviriis 6nlemleri nedeniyle ziyaretler
yasaklanmistir ve sadece refakatciler hasta yaninda bulunabilmektedir. Kardiyoloji
servisine kabul edilen hastalar Akut Koroner Sendrom, Miyokard Infarktiisii (24-48
saat yogun bakim izleminden sonra), Perikardit, Miyokardit, Miyoperikardit, Kalp
yetmezligi, Mitral Yetmezlik, Aort Darligi, Pulmoner Odem, Atrial Fibrilasyon
tanilar1 olan hastalardir.

Kardiyoloji servisinde t¢ vardiya bulunmakta, her vardiyada (¢ veya dort
hemsire ¢calismaktadir. Hemsireler arasinda hasta paylasimi yapilmaktadir. Ml
geciren bireyler acil servisten sonra koroner yogun bakima yatirilmakta ve acil
anjiografi islemine alinmaktadir. Anjiografi islemi 6dncesi hemsireler tarafindan iglem
hakkinda kisa bir bilgi verilip yazili onamlar1 alinmaktadir. Hastalar anjiografi
sonrasi yeniden koroner yogun bakima yatirilmaktadir. Koroner yogun bakim sekiz
yatakl bir servistir. Her vardiyada iki veya U¢ hemsire ¢calismaktadir. Koroner Yogun
Bakim’da ¢alisan hemsirelerden 2 kisi psikiyatri, 1 kisi halk sagligi, 1 kisi acil, 1 kisi
ise i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzmanlasmistir. Hemsirelerden bir kisi bilingli
farkindalik temel egitimi almistir. Koroner yogun bakima alinan hastalar Kalp
yetmezligi, Pulmoner Odem, Miyokard Infarktiisii, Akut Koroner Sendrom,
Miyokardit, Perikardit, Miyoperikardit, Kardiyojenik sok, Dilate Kardiyomiyopati,
Atrial Fibrilasyon, Ventrikiiler Tasikardi, Mitral Yetmezlik tanilariyla yatmaktadir.
Bunun disinda kalpte aritmiye neden olan sorunlu bélgenin ortadan kaldirilmasi
amaciyla yapilan Ablasyon islemi sonrasi ve anjiografi islemi sonrasi stent takilan
hastalar, kanama ve ritm takibi yapilmasi i¢in bir siireligine koroner yogun bakima
alinmaktadir. Miyokard Infarktiisii gegirip stent takilan bireyler 24-48 saat koroner
yogun bakimda izlenmektedir. Hastanede KLP birimi bulunmadigindan dolay1,
ihtiya¢ halinde psikiyatri konsiiltasyonu ile birlikte ruh sagligi hizmeti verilmektedir.
Koroner yogun bakimda refakat¢i bulunmasina izin verilmemekte ve pandemi

donemi nedeniyle ziyaretci kabul edilmemektedir. Koroner yogun bakimda 24-48
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saat izlenen ve hekim tarafindan sevk olmasina karar verilen bireyler kardiyoloji

servisine sevk edilmektedirler. Kardiyoloji servisinde ise yaklasik 4-5 giin

yatmaktadir. Burada takip, tedavi ve bakimlar1 devam etmektedir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler

Stresle bagetme, yasam kalitesi, bilingli farkindalik ve travma sonrasi

blytmedir.

Bagimsiz Degiskenler

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bilingli farkindalik temelli

psikoegitimdir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden,

18 yasin Ustlinde olan,

Miyokard Infarktiisii gecirip anjiografi islemi yapilan,
Psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan,

Yogun bakim tedavisi sonlanmis olup kardiyoloji servisine alinan,
GOgiis agris1 bulunmayan,

Yasamsal bulgular1 normal sinirlar igerisinde olan,
Bilinci ag¢ik olan,

Sozel ve yazili iletisim engeli bulunmayan,

En az 6 oturuma katilim gosteren,

Zoom programini kullanabilen,

Zoom programini kullanabilecegi telefon veya bilgisayara sahip olan bireyler.

Arastirmadan dislama Kkriterleri

Anjiografi sonrasi by-pass karar1 verilen,
Yogun bakim tedavisi siiren,

Yasamsal bulgular1 normal seviyede olmayan,
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e Toplam 2 oturumdan fazlasina katilmayan,

e izlem 6l¢iimii yapilamayan.

Arastirmanin Etik Yonii

Orneklem kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalara
arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak, arastirmaya katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek sozel ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglari i¢in gerekli
izinler mail yoluyla alinmistir (EK 8). Arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla arastirmanin yapildigi hastaneden Etik Kurul izni (YTK

1.01. EK 35/20) ve kurum izni (YTK1.01-629-20/E.687) alinmistir (Ek 9,10).

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglart: Tanimlayici Bilgi Formu (TBF),
Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi-Kisa Formu, Travma Sonras1 Biiylime
Envanteri (TSBE), Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS),
Stresle Basa Cikma Olgegi'dir.

Tanimlayict Bilgi Formu (TBF)

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan (Arslan et al., 2011; Biyik et al., 2008;
Jiang et al., 2004; Kaya et al., 2012; Onat et al., 2017) ve Ml geciren bireyleri
tamimaya yonelik 10 sorudan olusan bir formdur. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, siirekli bir iste ¢alisip calismadigi, gelir diizeyi, ek hastalik varlig,
birlikte yasadig bireyler, sigara kullanma durumu, sosyal destek algis1 gibi sorular
yer almaktadir (Ek 1). MI gegciren bireyleri tanimaya yonelik 10 sorudan olusan bu

form i¢in uzman goriisii alimmamastir.

Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi- Kisa Formu (BFBFO-K)

Bu 6lcek Baer vd. (2006) tarafindan 39 madde olarak gelistirilmistir. Olcegin
kisa formu Tran vd. (2013) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye uyarlamasi Ayalp
& Sahin (2018) tarafindan yapilnustir. Olgek 5°li likert olarak 20 maddeden
olusmaktadir (Ek 2). Olcegin Dikkati Diizenleyebilme (9,10,11,12), Yargilamadan



26

Gozleme ve izleme (13,14,15,16), Etkilenmeden Gozleme ve izleme (17,18,19,20),
Duyumsal Farkindalik (1,2,3,4), Duygularmi Isimlendirebilme (5,6,7,8) olarak 5 alt
boyutu vardir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak
bulunmus olup, Dikkati Diizenleyebilme alt 6l¢eginde 0,85, Yargilamadan G6zleme
ve Izleme alt dlgeginde 0,76, Etkilenmeden Gozleme ve Izleme alt dlgeginde 0,71,
Duyumsal Farkindalik alt 8lgeginde 0,69, Duygularini Isimlendirebilme alt dlgeginde
0,69 olarak hesaplanmistir (Ayalp & Sahin, 2018). Bu ¢alismada 6n test Cronbach
alfa degeri 0,73 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa son test degeri 0,91 ve takip
degeri ise 0,92°dir.

Stresle Basa Cikma Ol¢egi (SBCO)

Bu 6lcek Turkim (2016) tarafindan gelistirilmis olup, 23 maddelik 5°1i likert
tipi bir dlgektir (Ek 3). Olgegin Sosyal Destek Arama, Sorunla Ugrasmaktan
Kagmma ve Soruna Ydnelme olarak 3 alt boyutu vardir. Olgegin biitiiniinden 23-115
puan almabilmektedir. 23 maddenin 20 maddesi olumlu yénden, ic maddesi (10, 17,
20 numarali maddeler) ise ters yonden puanlanmaktadir. Olgegin Sorunla
Ugrasmaktan Kaginma alt 6l¢eginden 1-40, Soruna Y 6nelme alt 6lceginden 1-40 ve
Sosyal Destek Arama alt dlgeginden ise 1-35 arasinda puan alinmaktadir. Olcegin
tiimiinden ve alt 6l¢eklerden alinan puanin yiiksek olmasi, kisinin stresle basa ¢ikma
yollarmi kullanma egilimini yansitmaktadir. Olgegin giivenirlik ¢alismasmda toplam
Crobach alfa degeri 0,78 bulunmus olup, sosyal destek arama alt boyutunda 0,85,
soruna yonelme alt boyutunda 0,80, sorunla ugrasmaktan kaginma alt boyutunda 0,65
bulunmustur (Trkiim, 2016). Bu ¢aligmada 6n test Cronbach alfa degeri 0,77 olarak
bulunmustur. Cronbach Alfa son test degeri 0,75 ve takip degeri ise 0,83 dir.

Miyokart Infarktisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS)

Bu Olgek MI gegciren bireylere 6zgii saglik durumunu ve yasam kalitesini
dlecmek amaciyla Thompson vd. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
Tiirkce’ye uyarlamasi 3 kez yapilmstir (Uysal et al., 2009; Uysal & Ozcan, 2011;
Yilmaz et al., 2011). Olgek 5°li likert tipi olmak {izere 35 maddeden olusmaktadir
(Ek 4). 7 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar Fiziksel Aktivite (1-12.maddeler),
Guvensizlik (13-21.maddeler), Duygusal Tepki (22-25.maddeler), Bagimlilik (26-
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28.maddeler), Beslenme Sekli (29-31.maddeler) ve ilag Hakkindaki Endiseler (32-
33.madeler) ve Ila¢ Yan Etkileri (34-35.maddeler)’dir. Olgegin gegerlilik giivenirlik
caligmasinda 39 maddelik Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmus olup, fiziksel
aktivite alt boyutunda 0,90, guvensizlik alt boyutunda 0,86, duygusal tepki alt
boyutunda 0,83, bagimlilik alt boyutunda 0,79, beslenme sekli alt boyutunda 0,84,
ila¢ hakkindaki endiseler alt boyutunda 0,84, ila¢ yan etkileri alt boyutunda 0,88
bulunmustur (Yilmaz et al., 2011). Bu ¢alismada 6n test Cronbach alfa degeri 0,73
olarak bulunmustur. Cronbach Alfa son test degeri 0,91 ve takip degeri ise 0,92’ dir.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Bu 6lgek Tedeschi & Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmis olup gegerlilik
ve guvenirlik Tiirkge uyarlama ¢alismasmi Kagan vd. (2012) yapmistir. Olgek besli
likert tipi olup 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin, Benlik Algisinda Degisim
(5,10,11,12,13,15,16,17,18,19.maddeler), Baskalariyla [liskilere Degisim
(6,8,9,20,21.maddeler), Yasam Felsefesinde Degisim (1,2,3,4,7,14.maddeler) olmak
iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgekten alinan puan arttikga TSB artmaktadir.Olgegin
gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda toplam Cronbach alfa degeri 0,92 bulunmus olup,
Kendilik Algisinda Degisim alt boyutunda 0,88, Yasam Felsefesinde Degisim alt
boyutunda 0,78, Iliskilerde Degisim alt boyutunda 0,77 olarak bulunmustur (Kagan
et al., 2012). Bu ¢alismada 6n test Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur.
Cronbach Alfa son test degeri 0,92 ve takip degeri ise 0,94 diir.

On Uygulama

Olgiim araglarinm anlagilabilirligi, kullanilabilirligi ve siiresini saptamak
amact ile 6rneklemin %10°u ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
gerekli diizenlemeler yapilmustir. On uygulama yapilan katilimcilar veri analizine

dahil edilmistir.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel i¢in ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
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minimum, maksimum kullanilmis, verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve (zeri degiskenleri olan
verilerin  karsilastirmalarinda  Friedman  testi, iki  degiskenli  verilerin
karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve
tizeri karsilastirmalarinda Repeated Measures testi, iki degiskenli karsilastirmalarda
Paired Samples t testi kullanilmistir. Aragtirma % 95 giiven araliginda ve alfa hata p

< (.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Uygulamasi

Gelisigiizel (haphazard) 6rnekleme yontemi kullanilarak ilk 25 kisi miidahale
grubuna sonraki 25 kisi kontrol grubuna alinmistir. Arastirmada miidahale ve kontrol
grubuna yonelik uygulama icerigi asagida ayr1 basliklarla verilmistir. Arastirmanin

uygulama akis semasi Sekil 1’de yer almaktadir.

Mudahale Grubu
Birinci Asama

Mart 2020 — Agustos 2021 tarihleri arasinda MI gegirmis, stent takilmus,
yogun bakim tedavisi sonlandirilip kardiyoloji servisine alman ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan ilk 25 hasta miidahale grubuna alimmustir. Miidahale grubuna
alinan hastalara arastirmanm amaci agiklanarak, c¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
calismaya katilip katilmayacaklar1 sorulmustur. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalardan so6zel ve yazili onamlar1 alinarak, kardiyoloji servisinde On test
uygulanmustir. Olgekler hastalar tarafindan ortalama 20 dakikada doldurulmustur.
Calismada oturumlarin online olarak yapilmasi planlandigindan, sézlii ve yazih
onam ve On testi takiben goriismelerde kullanilacak olan program telefonlarina
yiikklenmis, kullanimiyla ilgili hastalara ve bazi hastalarin yakinlarina egitim

verilmistir.

Ikinci Asama
Hastane taburculugundan 1-4 hafta sonrasinda grup psikoegitimine
baslanmistir. Toplam 4 grup ve 25 hasta, 5-8 kisilik gruplara bdliinerek psikoegitim

programina alinmustir. Ik oturum bireylerin gruba hazirlanmasi, 1smmasi ve
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tanigmas1 i¢cin ayrilmis, psikoegitim programi bireylere tanitilmig, g¢aliymanin
yapilmasi planlanan tarih ve siire paylasilarak, geri bildirimler dogrultusunda
program diizenlenmistir. Tiim oturumlarda, bilingli farkindalik temelli psikoegitim
iceriginin sunulmasinin yaninda 1 / 2 kez beden, yeme, sefkat, dinlemeye dayali
bilingli farkindalik egzersizleri uygulanmistir (Pollak et al., 2019). Egzersizler
sirasinda hastalardan rahat edebilecekleri bir koltuga yerlesmeleri ve sessiz bir
ortamda bulunmalar1 istenmis, egzersizler 10-15 dakika stirmiistiir. Egzersizleri evde
uygulayabilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan ses kaydi alinarak hastalarin
telefonlarina gonderilmistir. Sekiz oturum psikoegitim tamamlandiktan sonra ise son

test uygulanmistir.

Uciincii Asama
Miidahale grubuna oturumlarin bitiminden 3 ay sonra 6lcekler tekrar

edilmistir.

Kontrol Grubu
Birinci Asama

Agustos 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda Miyokard Infarktiisii gegirmis,
stent takilmig, yogun bakim tedavisi sonlandirilip kardiyoloji servisine alinan ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan ikinci 25 hasta kontrol grubuna alinmustir.
Kontrol grubunda bulunan bireylere, yogun bakim tedavisi sonras: kardiyoloji

servisine sevk olduktan sonra yazili ve s6zlii onamlar1 alinarak 6n test uygulanmastir.

Ikinci Asama
Kontrol grubuna hastanede verilen hemsirelik hizmetlerine ek olarak
miidahale yapilmamistir. Miidahale grubunun psikoegitim oturumlar: 8 hafta siirdiigii

icin, kontrol grubuna da 8 hafta sonrasinda 6lgekler tekrar uygulanmastir.

Uciincii Asama
Son testi takiben 3 ay sonra dlgekler tekrar edilmistir. Oturumlar ve takip
degerlendirmesi bittikten sonra, kontrol grubunda bulunan hastalara ’MI Sonrasi

Bilingli Farkindalik ve Travma Sonrasi Biiyiime’” konusunda bir oturum egitim
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verilmis, psikoegitimde kullanilan egzersiz materyalleri iletilmistir. Aragtirmanin

Uygulama Akig Semast Sekil 1°de yer almaktadir.

Psikoegitim Programm

Aragtirmaci, psikoegitim oturumlarmin etkinligini arttirmak amacryla
psikoegitime baslamadan dnce 16 saat siiren “’Bilingli Farkindalik Temel Egitimi’’
almistr (Ek 11). Psikoegitim programimin igerigi (Atalay, 2019; Donald & Atkins,
2016; Ezberbolat & Ozpolat, 2016; Pollak et al., 2019; R. G. Tedeschi & Moore,
2020; Xunlin et al., 2020) BF ve TSB kavramlariyla ilgili literatiir taramas1 yapilarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve uzman goriislerine bagvurulmustur. Koroner
yogun bakimda gorev yapan bir hemsire ve psikiyatri hemsireligi alaninda doktora
derecesine sahip ti¢ hemsire olmak tizere dort kisiden uzman goriisii alinmistir (EK

12). Uzman gorisleri sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilmistir (Ek 13).

Psikoegitim Oturumlar

1. Oturum: Tanigma ve psikoegitim programimin tanitimi

2. Oturum: Miyokard Infarktiisii sonrasinda yasam (Fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimlerle ilgili farkindalig1 artirmak)

3. Oturum: Bilissel, duygusal, varolussal farkindalig1 saglamak (Kendimizin nasil
farkinda oluruz?)

4. Oturum: Travma sonrasi bliyiime (Hastaligin kendinde yarattig1 degisimleri
tanimlamak)

5. Oturum: Hastaligin getirdigi giicliikler ve basetme

6. Oturum: Ruminasyon Kavramu,

7. Oturum: Hastaliktan anlam bulma, hastaliga uyum

8. Oturum: Sonlandirma

1. Oturum: Tanisma ve psikoegitim programinin tanitimi
Amaclar:
e Grup lyelerinin tanigmasini saglamak,
e Psikoegitim programini tanitmak,

e Grup kurallarin1 belirlemek,
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Grup tiyelerinin beklentilerini paylagmasimi saglamak.

BF temelli girigimleri tanitmak.

Hedefler:

Grup tyeleri birbirini tanirlar,

Programin icerigi hakkinda bilgi sahibi olurlar,

Grup kurallarmi 6grenirler,

Psikoegitim siireci ile ilgili beklentilerini ifade ederler.

BF ve bu amacla kullanilacak yontemleri ifade ederler.

Ydntemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
Sure: 90-120 dakika.
Arag — gereg - materyal: Bilgisayar veya telefon, zoom programu.

Uygulanan teknik ve egzersizler: Mizik, dinleme egzersizi.

Oturum igerigi ve isleyis:

Arastirmaci kendini tanitir,

Grup tiyelerinden kendilerini tanitmalarini ister,

Grup tiyelerinin bu grupta bulunmalarma dair diisiince, duygu ve
beklentilerinin paylagsmasini ister,

Grubun siiresi ve kurallar1 grup tiyeleriyle birlikte belirlenir,
Psikoegitim programinin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verir,
Psikoegitimden beklentileri sorulur ve bu beklentilerle ilgili konusulur
(Yanlis anlasilan ya da gergek¢i olmayan beklentiler hakkinda konusulur,
somutlastirilmaya calisilir),

BF kavraminin ne demek oldugunu anlatir, kullanilacak yontemlerin
simdiki ana odaklanmak i¢in yapilan nefes egzersizleri, hayal etme
ve/veya ¢evredeki uyaranlara odaklanmayi saglayan gesitli egzersizler
oldugu anlatilir.

Dinleme egzersizi (Ek 14) yapilarak, egzersizle ilgili geri bildirim alinir.
Farkedilen fiziksel duyumlar ve duygular sorulur ve bunlar tzerine

konusulur.
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Oturumun 6zeti yapilir,
Oturum ile ilgili geri bildirim alinir,

Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek ilk oturum sonlandirilir.

2. Oturum: Miyokard Infarktiisii sonrasinda yasam (Fiziksel, ruhsal ve sosyal

degisimlerle ilgili farkindalig1 artirmak)

Amaglar:

Grup uyelerinin MI hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak,

Hastalik sonras1 yasam tarziyla ilgili kendi davranislar1 ve hastaligi olas1
sonuglarmnim farkma varmak (ilag¢ kullanimy, yan etkileri, cinsel yasami,
giinliik yasam aktiviteleri vb.),

Hastalik sonrasi1 yasadig: fiziksel ve duygusal degisimlerin farkina

varmak.

Hedefler:

Miyokard Infarktiisii’niin tanimin, belirtilerini,

Hastalik sonrasinda ila¢ kullanimi, yan etkileri, cinsel yasami, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme konularinda dikkat etmeleri gereken
durumlari,

Miyokard Infarktiisii’niin beslenme, stres, kronik hastaliklar, sigara, alkol
kullanimiyla iliskisini,

Hastalik sonrasi yasadigi fiziksel ve duygusal degisimlerin neler
oldugunu,

Hastaliga uyum konusunda yasadiklarini,

Hastaliga uyum veya uyumsuzlugun kendi lizerindeki olas1 sonuglarini

ifade edebilir.

Yontemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
Sure: 90-120 dakika.

Arag — gereg - materyal: Bilgisayar, zoom programu, Uzim.

Uygulanan teknik ve egzersizler: Miizik, sefkatli yeme egzersizi, bedensel

duyularin farkindalig1 egzersizi.
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Oturum icerigi ve isleyis:

e Bir dnceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

e Oturum plan1 ve icerigi grup iiyelerine agiklanir,

e Arastirmacmin hazirladigi power point sunumu ile MI konusunda bilgi
saglanir. MI sonrasi kullanilan ilaglar, ilaglarin yan etkileri, yan etkilerle bag
etme, beslenme, egzersiz, sigara, alkol kullanimi, cinsellik konularinda bilgi
verilir.

e Goniilli bir tiyeye hastaligimin nasil ortaya ¢iktigi, bu sirada ve sonrasinda
fiziksel ve ruhsal olarak neler hissettigi sorulur. Diger grup liyelerine ortak
yonleri olup olmadig1 sorulur ve sirastyla kendi fiziksel belirtilerini ve
yasadiklar1 duygular1 anlatmalari istenir.

o Sefkatli yeme egzersizi (EK 15) ve bedensel duyularin farkindaligi (Ek 16)
egzersizleri uygulanir, egzersizle ilgili diisiinceler tiim iiyelere sorulur,

e Oturumun dzeti yapilir. Uyelerden oturumla ilgili geri bildirim almnir,

e Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

3. Oturum: Bilissel, duygusal, varolussal farkindalig1 saglamak (Kendimizin nasil
farkinda oluruz?)
Amag: Grup iiyelerinin i¢inde bulundugu diisiince, duygu ve davranislarinin

farkina varmalarmi saglamak.

Hedefler:
e Hastalik sonrasi diisiince, duygu ve davraniglarini tanimlar,
e BF temelli teknikleri kullanarak bedensel duyularini, baz1 diisiince ve
duygularini farkina vardiklarini ifade eder,

e MI'm getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarla nasil basettigini ifade

eder.

Yontemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
Sure: 90-120 dakika.

Arag — gere¢ - materyal: Powerpoint, miizik, zoom programu.
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Uygulanan teknik ve egzersizler: Sefkatli varolus egzersizi.

Oturum icerigi ve isleyis:

Bir dnceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

Oturum plan1 ve igerigi grup liyelerine ag¢iklanir,

Diisilince, duygu ve davranis iliskisi, hastaligin diisiince, duygu ve
davranislara olasi etkileri, BF tekniklerinin rolii konular1 power point ile
anlatilir,

MI gegiren bir bireyin diisiinceleri, duygular1 ve davranislariyla ilgili bir
ornek anlatilir, grup liyelerinden ortak bulduklar1 yonleri ifade etmeleri
istenir, bu sayede kendi diisiince, duygu ve davranislar1 sorulur, yasanilan
diisiince, duygu ve davranislarla nasil basa ¢iktiklarinin ifade etmeleri istenir,
Sefkatli varolus egzersizi (Ek 17) uygulanir, farkedilen bedensel duyumlar ve
duygularin not alinmasi istenir, egzersizlerden sonra bedensel ve/veya
duygusal olarak farkedilenler tiim tiyelere sorularak konusulur,

Oturumun 6zeti yapilir. Uyelerden oturumla ilgili geri bildirim alinir,

Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

4. Oturum: Travma Sonrast Biiyiime (Hastaligin kendinde yarattug degisimleri

tanimlamak)

Amag:

e Grup lyelerinin TSB’nin ne anlama geldigini anlamalarmi saglamak,
e Grup lyelerinin hastalik sonrasi yasadiklar1 olumlu degisimleri farkina

varmalarini saglamak.

Hedefler:

e TSB’nin ne anlama geldigini tanimlar, ifade eder.

e Kendi hastalik yasantilarindan TSB’ye 0rnek verebilir.

e Hastalik sonrasi yasanilan deneyimlerin kendilerinde yarattigi olumlu ve
olumsuz yoénleri ifade eder,

e Bu degisimlerin a¢iga ¢ikmasi igin BF temelli egzersizleri uygular.

Yontemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
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Sare: 90-120 dakika.
Arac-Gereg¢-Materyal: Powerpoint, mizik.

Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Giinliik hayata sefkat katma egzersizi, dag

meditasyonu.

Oturum Icerigi ve Isleyis

Bir onceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

Oturum plan1 ve igerigi grup tiyelerine agiklanir,

Aragtirmacinin hazirladigi power point ile TSB kavrami, hastaligin neden
olabilecegi biiylimeler hakkinda bilgi verilir, bir vaka anlatilarak her bireyin
travmay1 farkli anlamlandirdig: anlatilir, TSB’ye iliskin diisiince ve duygulari
sorulur,

Gunlik hayata sefkat katma egzersizi (Ek 18) ve dag meditasyonu (Ek 19)
uygulanir, farkedilen duygu ve diistincelerin deftere kisaca not edilmesi
istenir. Egzersizlerden sonra gonillii tiyelerden baslanarak farkedilen duygu
ve diisiinceler konusulur.

Hastaliktan 6ncesi ve hastalik sirasinda diisiincelerinde olumlu ve olumsuz
birer degisim yazmalari istenir, goniillii iyelerden baslanarak bu degisimleri
ifade etmeleri istenir.

Oturumun 6zeti yapilir. Uyelerden oturumla ilgili geri bildirim alinir,

Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

5. Oturum: Hastaligin getirdigi giicliikler ve basetme

Amag: Grup lyelerinin hastaligin getirdigi zorluklar1 farketmesi ve olumlu

basetme yontemlerini kullanmasini saglamak.

Hedefler:

Grup tiyeleri yasadiklar1 zorluklar1 ifade eder,
Yasanilan zorluklarla olumlu basetmesi igin BF temelli basetme yontemlerini

kullanir.

Yontemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
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Sire: 90-120 dakika.

Arag — gereg - materyal: Powerpoint, mizik, zoom programi, kaydedilmis

egzersizler.

Uygulanan teknik ve egzersizler: Hersey geger egzersizi, Firtinali bir denizin

dibinde egzersizi.

Oturum icerigi ve isleyis:

Bir o6nceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

Oturum plan1 ve igerigi grup tiyelerine agiklanir,

Arastirmacinin hazirladig1 power point ile zorluklarla basetme, olumlu-
olumsuz yéntemler, BF egzersizlerinin olumlu basetmeye etkisi konular
anlatilir,

Tim tlyelere yasadiklar1 giicliikler ve bu giicliiklerle nasil basa ¢iktiklar1
sorulur ve kendilerini ifade etmeleri icin desteklenir, olumlu-olumsuz bas
etme yontemleri konusulur,

Hersey gecer egzersizi (Ek 20) ve firtinali bir denizin dibinde egzersizi (Ek
21) uygulanir, farkedilen diistince ve duygularin not alinmasi sdylenir.
Egzersizlerden sonra farkedilen dusiince ve duygularla ilgili tiim {iyelerin
ifadesi desteklenir. Zorluklarla bagsetmede kullanabilecekleri egzersizler sesli
olarak kaydedilip tiyelerin cep telefonlarmma gonderilir.

Oturumun 6zeti yapilir. Uyelerden oturumla ilgili geri bildirim alinir,

Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

6. Oturum: Ruminasyon kavrami

Amag:

Grup tiyelerinin ruminasyonla ilgili bilgi edinmesini saglamak,
Grup tiyelerinin var olan ruminasyonlarini farkina varmasimni ve $imdi’ye

odaklanmasini saglamak.

Hedefler:

Ruminasyonun tanimini yapar,

Otomatik ve istemli ruminasyonlarini ifade eder,
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e Simdi ve burada bulunan diisiince, duygu ve yasantiy1 kabul ettiklerini ifade
eder.

Yoéntemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
Stre: 90-120 dakika.
Arag — gereg - materyal: Powerpoint, muzik.

Uygulanan teknik ve egzersizler: Bedeni sliplrme egzersizi.

Oturum icerigi ve isleyis:

e Bir 6nceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

e Oturum plani ve icerigi grup lyelerine aciklanir,

e Aragtirmacinin hazirladigi power point ile ruminasyon kavrami, Ml ve TSB
ile ruminasyonun iliskisi, otomatik-istemli ruminasyonlardan bahsedilir. Grup
iiyelerine kendi ruminasyonlar1 sorulur ve bu konuyu ifade etmeleri saglanir.

e Bedeni stipurme egzersizi (Ek 22) uygulanir, farkedilen diisiince ve
duygularin not edilmesi istenir, egzersizden sonra farkedilen diistince ve
duygular konusulur. Egzersizlerin ruminasyonla iligkisi konusulur.

e Oturumun dzeti yapilir. Uyelerden oturumla ilgili geri bildirim almnir,

e Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

7. Oturum: Hastaliktan anlam bulma, hastaliga uyum
Amag: Grup iiyelerinin hastaligi getirdigi degisimlerin hayatin anlamina

yonelik etkisini bulmasini saglamak.

Hedefler:

e Hastalik 6ncesi ve sonrasi deger ve kazanimlarmi ifade eder,

e Hastaligin yasama, kisileraras: iligkilerine, kendine yonelik diislince, duygu
ve davranislarina kattig1 anlami ifade eder.

Yontemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.

Siire: 90-120 dakika.

Arag — gere¢ - materyal: Powerpoint, not defteri, kalem, zoom programiu.
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Uygulanan teknik ve egzersizler: Dlinyaya yurime egzersizi, Micadeleyi kabul

etme egzersizi.

Oturum Icerigi ve Isleyis

e Bir dnceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

e Oturum plani1 ve icerigi grup iiyelerine agiklanir,

e Arastirmacinin hazirladigi power point ile anlam bulma, anlam alanlari,
hastaligin getirebilecegi olasi degerler ve kazanimlarla ilgili konular anlatilir,

e Dinyada yurume egzersizi (Ek 23) ve micadeleyi kabul etme egzersizi (Ek
24) uygulanir. Tiim tiyelerin egzersizlerle birlikte simdi ve burada,
kendilerine, kisilerarasi iligkilerine ve yasama iligkin birer tane anlam
yazmasi istenir, bu anlamlar iizerine konusulur,

e Oturumun dzeti yapilir. Uyelerden oturumla ilgili geri bildirim almnir,

e Bir sonraki oturumla ilgili bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

8. Oturum: Sonlandirma
Amag: Grup siirecinin degerlendirilmesini ve sonlandirilmasini saglamak.
Hedefler:
e Grup lyeleri oturumlarla birlikte kendi kazanimlarini ifade ederler,
e Sonlandirmaya iligkin diisiince ve duygularmi ifade ederler,

e QGrup siirecini degerlendirebilirler.

Ydntemler: Soru-cevap, anlatim, tartisma.
Sure: 90-120 dakika.
Arag — gerec - materyal: Zoom programu.

Uygulanan teknik ve egzersizler: Kendine sarilma egzersizi.

Oturum icerigi ve isleyis

e Bir dnceki oturumla ilgili degerlendirme yapilir,

e Sonlandirmanin plani ve igerigi grup liyelerine agiklanir,

e Bugiine kadar grupta uygulanan oturumlar genel ¢erceveleriyle konusulur,

e Kendine sarilma egzersizi (Ek 25) uygulanir,



Arastirmaci, oturumlarla ilgili diisiince ve duygularini ifade eder,
Grup tiyelerine diisiince ve duygular1 ve grup siirecine iligkin
degerlendirmeleri sorulur, diisiince ve duygular konusulur,

Oturum sonlandirilir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde, hastalarin tanitici 6zellikleri, BF temelli psikoegitim 6ncesi ve
sonrast MIDAS, BFBFO, SBCO ve TSBE puanlarma gére bulgularm yorumu yer

almistir.

Miyokard Infarktiisii Geciren Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Mudahale
ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05). Orneklem toplam 50 bireyden olusmustur.
Katilimcilarin, %50’si (n=25) miidahale grubunda iken, %50’si (n=25) kontrol
grubundadir. Yas ortalamasi1 54,84+10,25 bulunmustur. Katilimeilarin %88’1 erkek,
%151 ilkokul, %15°1 lise mezunu olup, %82’si evli ve ailesiyle yasamaktadir.
Katilimeilarin %68’1 sosyal destek diizeyini yeterli olarak ifade etmis, %54 {iniin ise
geliri giderine denktir. Katilimcilarin %58’1 gelir getiren bir iste ¢aligmakta,

%064 1liniin 1se baska bir hastalig1 bulunmamaktadir.



Tablo 1.

Miyokard Infarktiisii Gegiren Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin Tamtici Ozellikleri
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Yas araligi

Cinsiyet

Erkek

Kadin
Egitim Durumu
ilkokul
Ortaokul
Lise
Onlisans
Lisans
Lisansustu
Medeni Durum
Evli
Bekar
Ayrilmis
Diger
Sosyal Destek
Yeterli
Daha iyi olabilir
Yeterli degil

Miidahale
Grubu
(n=25) n (%)

55.1248.9
33.00-73.00 (56)

MeanzSd
Min-Max
(Median)

23 (52.3%)
2(33.3%)

7 (46.7%)
4 (50%)
7 (46.7%)
1(25%)
5 (100%)
1(33.3%)

19 (46.3%)
1(2%)

5 (71.4%)
1(2%)

15 (44.1%)
7 (63.6%)
3 (60%)

Kontrol Grubu
(n=25) n (%)

54.56+11.62
35.00-76.00 (54)

MeanzSd
Min-Max
(Median)

21 (47.7%)
4 (66.7%)

8 (53.3%)
4 (50%)
8 (53.3%)
3 (75%)
0 (0%)
2 (66.7%)

22 (53.7%)
0 (0%)

2 (28.6%)
0 (0%)

19 (55.9%)
4 (36.4%)
2 (40%)

Toplam (n=50)

n (%)

54.84+10.25

33-76 (56)

Mean+Sd
Min-Max
(Median)

44 (88%)
6 (12%)

15 (30%)
8 (16%)
15 (30%)
4 (8%)
5 (10%)
3 (6%)

41 (82%)
1(2%)
7 (14%)
1(2%)

34 (68%)
11 (22%)
5 (10%)

X2

(U) 295.5

0.758

6.467

3.505

1.489

0.849

0.384

0.263

0.320

0.475
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Tablo 1. (Devam)

Miidahale Kontrol Grubu Toplam (n=50) X2 p
Grubu (n=25) n (%) n(%)
(n=25) n (%)

Konaklama Turu

Yalniz
I 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7 (14%)
Aile ile birlikte 2.362 0.307
19 (46.3%) 22 (53.7%) 41 (82%)
Arkadaslariyla
o 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%)
birlikte
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 7 (50%) 7 (50%) 14 (28%)
Gelir gidere esit 13 (48.1%) 14 (51.9%) 27 (54%) 0.148 0.929
Gelir giderden fazla 5 (55.6%) 4 (44.4%) 9 (18%)
Calisma Durumu
Galisiyor 15 (51.7%) 14 (48.3%) 29 (58%) 0.082 0.999
Galismiyor 10 (47.6%) 11 (52.4%) 21 (42%)
Ek Hastalik
Var 7 (38.9%) 11 (61.1%) 18 (36%) 1.389 0.377
Yok 18 (56.3%) 14 (43.8%) 32 (64%)

Midahale ve kontrol grubu hastalarinin miidahale éncesi ve sonrast BFBFO-K
toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Midahale ve kontrol grubunun BFBFO toplam puanlari1 Tablo 2°de,
mudahale grubunun alt boyut puanlar1 Tablo 3’de ve kontrol grubunun alt boyut
puanlar1 Tablo 4’de verilmistir. Miidahale grubunun BFBFO toplam son test ve takip
degerleri, 6n test degerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.001).
Mudahale grubu Dikkati Duzenleyebilme alt boyutunda, son test ve takip degerleri,
on test degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir
(p=0.001). Miidahale grubu Yargilamadan izleme ve Gdzleme alt boyutunda son test
ve takip degerleri, on test degerlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(p=0.001). Miidahale grubu Etkilenmeden Izleme ve Gozleme alt boyutu son test ve

takip degerleri, on test degerine gore gore anlamli bir farklilik gostermektedir
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(p=0.001). Mudahale grubu Duyumsal Farkindalik alt boyutu son test ve takip
degerleri, On test degerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.001).
Midahale grubu Duygular1 Iisimlendirebilme alt boyutu, son test ve takip degerleri,
On test degerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.001).

Kontrol grubunun BFBFO toplam son test (70.96+14.40) ve takip degeri
(67,76£11,16), 6n test (63.72+10.96) degerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0.257). Kontrol grubunun Yargilamadan Izleme ve GOzleme
alt boyutu son test ve takip degerleri, 6n test degerine gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0.771). Kontrol grubunun Etkilenmeden izleme ve Gozleme alt
boyutu son test ve takip degerleri, 6n test degerine gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0.267). Kontrol grubunun Duyumsal Farkindalik alt boyutu
son test ve takip degerleri, 6n test degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=0.269). Kontrol grubunun Dikkati Diizenleyebilme alt
boyutu son test ve takip degerleri, 6n test degerine gére anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0.032). Kontrol grubunun Duygular1 isimlendirebilme alt boyutu
son test ve takip degerleri, 6n test degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p=0.030).

Tablo 2.
Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin BFBFO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Mudahale Grubu (n = 25) Kontrol Grubu (n=25)

TESTLER MIN-MAX MEDIAN  MEAN(SD) P/X2 ~ MIN-MAX MEDIAN MEAN(SD)  P/X2

On test 42.00-90.00 63 63,84+11,85 0,001/  42.00-82.00 63 63,72+10,96 0,257
70.00-99.00 93 91,84+5,83 37,130  42.00-99.00 74 70,96+14,40 /
73.00-99.00 94 92,60+6,26 46.00-86.00 68 67,76+11,16 2,714

Son test
Takip




Tablo 3.

45

Midahale Grubu Hastalarimin Girisim Oncesi Ve Sonrasi BFBFO Alt Boyut

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Mudahale Grubu (n = 25)

Dikkatin
Duiizenlenmesi

Yargilamadan
Gozleme ve Izleme

Etkilenmeden

Gozleme ve izleme

Duyumsal
Farkindahk

Duygulan
isimlendirebilme

TESTLER

On test
Son test
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Son test
Takip

MIN-MAX

4.00-20.00
12.00-20.00
12.00-20.00

4.00-20.00
9.00-20.00
11.00-20.00

8.00-20.00
15.00-20.00
12.00-20.00

6.00-20.00
14.00-20.00
14.00-20.00

8.00-20.00
16.00-20.00
16.00-20.00

MEDIAN

11
18
19

12
19
19

16
20
20

14
18
19

13
19
20

MEAN(SD)

10.52+4.31
18.12+1.96
18.4+2.12

11,12+4,39
17,76+2,54
17,92+4,38

14,96+3,79
18,88+1,54
18,92+1,91

13,92+3,82
18,16+1,77
18,04+1,89

13,32+2,76
18,92+1,19
18,96+1,27

P/X2

30.001/36.293

20,001/23,418

®0,001/29,826

20,001/39,519

20,001/36,024

Friedman Testi (a)

, Repeated Measures Testi (b) **p<0,05



Tablo 4.
Kontrol Grubu Hastalarinin Girisim

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 25)

Oncesi ve Sonrasi
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BFBFO Alt Boyut

Dikkatin Diuizenlenmesi

MiN-MAX MEDIAN
4.00-20.00 9
4.00-20.00 15
4.00-20.00 16
Yargilamadan gozleme
Ve izleme
4.00-20.00 12
4.00-20.00 13
5.00-20.00 15
Etkilenmeden gdzleme
Ve izleme
10.00-20.00 15
7.00-20.00 16
5.00-20.00 13
Duyumsal Farkindalik
4.00-20.00 14
4.00-20.00 15
4.00-20.00 14

Duygulari isimlendirebilme

6.00-20.00 11
5.00-20.00 13
5.00-20.00 12

MEAN(SD)

10.44+5.38
14+5,58
13,76+5,67

12,7245
12,36+5,99
13,4+4,41

14,88+2,63
16,04+3,52
13,68+3,82

14,04+4,20
14,60+4,76
13,76+3,76

11,64+3,407
13,96+4,15
13,16+3,41

P/X2

20.032/6.899

40,771/0,521

®0,267/2638

%0,269/2629

20,030/7,022

Friedman Testi (@) , Repeated Measures Testi (b) **p<0,05

Miidahale ve kontrol grubu hastalariin girisim éncesi ve sonras1 TSBE toplam

puanlarinin ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubu TSBE toplam (Tablo 5) ve miudahale grubu alt

boyutlar1 (Tablo 6) ve kontrol grubu alt boyutlar1 (Tablo 7) tanimlanmigtir. Miidahale

grubunun TSBE son test toplam degeri, On test toplam degerine gore ylksek olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005). Takip degerlendirmesinde

istatistiksel anlamin korundugu sonucuna ulasilmigtir. Mldahale grubu TSBE Benlik
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Algisinda Degisim (p=0.056), Baskalariyla iligkiler (p=0.483), Yasam Felsefesi’nde

Degisim (p=0.067) alt boyutlarinda 6n test, son test ve takip degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kontrol grubunun TSBE 6n test, son test ve takip toplam degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.960). Kontrol grubu TSBE Benlik Algisinda

Degisim (p=0.817), Baskalaryla iliskiler (p=0.957), Yasam Felsefesi’'nde Degisim

(p=0.989) alt boyutlarinda 6n test, son test ve takip degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 5.

Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin TSBE Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast

MUDAHALE GRUBU (n= 25)

KONTROL GRUBU (n= 25)

TESTLER MiN-MAX MEDIAN MEAN(SD)
Ontest 23.00-107.00 77 75+21,04
Sontest 26.00-112.00 81 79,56%22,97
Takip 29.00-111.00 81 79,2421,43

P/X2

0,005/
5,755

MiN-MAX MEDIAN MEAN(SD) P/X2
26.00-114.00 82 78,84+20,26 0,960/
38.00-114.00 79 80,4+16,9 0,082
28.00-111.00 79 79,48+18,17

Repeated Measures Test
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Tablo 6.
Miidahale grubu hastalarimin ~ girisim oncesi ve sonrast TSBE alt boyut

ortalamalarinin karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU (n= 25)

TESTLER MIN-MAX MEDIAN MEAN(SD) P/IX2

Benlik algisinda Ontest 10.00-60.00 40 38,84£11,72
degisim Sontest 14.00-62.00 42 41,02+13,82 0.056/5766

Takip 14.00-60.00 42 41,96+12,78
Bagskalariyla Ontest 5.00-27.00 15 15.84+5.63
iliskilerde Sontest 5.00-25.00 12 15.4+5.38 0.483/1457
degisim Takip 7.00-21.00 14 15.52+4.28
Yasam Ontest 8.00-35.00 19 20.32+7.75
felsefesinde Sontest 11.00-36.00 21 22.24+7.09 0.067/5396
degisim Takip 11.00-35.00 21 22.28+6.38

Friedman Test

Tablo 7.
Kontrol grubu hastalarimin girisim oncesi ve sonrast TSBE alt boyut ortalamalarinin

karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU (n=25)

TESTLER MIN-MAX MEDIAN MEAN(SD) P/X2

Benlik alnglnda Ontest 10.00-55.00 42 39.48+11.55
degisim Sontest 21.00-59.00 40 41.88+9.29 0.817/0.404

Takip 17.00-57.00 40 41.20+8.98
Baskalariyla Ontest 7.00-29.00 18 18.08+4.73
iliskilerde Sontest 5.00-28.00 18 17.08+4.85 0.957/0.088
degisim Takip 5.00-25.00 17 17.44+5.12
Yasam Ontest 6.00-33.00 20 21.28+6.42
felsefesinde Sontest 10.00-28.00 22 20.72+5.33 0.989/0.021
degisim Takip 6.00-32.00 21 20.84+5.85

Friedman Test
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Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin girisim 6ncesi ve sonras1 MIDAS
toplam puanlarimin ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

Miidahale ve kontrol grubu MIDAS toplam (Tablo 8) miidahale grubu alt
boyutlar1 (Tablo 9) ve kontrol grubu alt boyutlari (Tablo 10) tanimlanmustir.
Miidahale grubunun MIiDAS 6n test, son test ve takip toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.168). Mudahale grubunun
MIDAS Fiziksel Aktivite (p=0.417), Giivensizlik (p=0.056), Duygusal Tepki
(p=0.051), Bagimlilik (p=0.414), Beslenme Sekli (p=0.480), Ila¢ Hakkinda Endiseler
(p=0.987) ve Ila¢ Yan Etkileri (p=0.961) alt boyutlarinda, 6n test, son test ve takip
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Kontrol grubunun MIDAS 6n test, son test ve takip toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.424). Kontrol grubunun
MIDAS Fiziksel Aktivite (p=0.742) Glivensizlik (p=0.788), Duygusal Tepki
(p=0.182), Bagimlilik (p=0,569), Beslenme Sekli (p=0,056), ila¢ Hakkinda Endiseler
(p=0.637) ve Ila¢ Yan Etkileri (p=0.168) alt boyutlarinda, 6n test, son test ve takip

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Tablo 8.
Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin MIDAS Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU (n = 25) KONTROL GRUBU (n=25)

TESTLER MiN-MAX MEDi  MEAN(SD) P/X2 MiN-MAX MEDi  MEAN(SD)  P/X2
AN AN
Ontest  39.00-119.00 79 83,12+#21,07 0,168-  39.00-128.00 80 76,76+22,22 0,424
Sontest  39.00-130.00 76 76,36+24,04 3,571  37.00-118.00 67 73,12+24,12
Takip  37.00-128.00 70 74,72+24,29 43.00-134.00 79 75,76+25,49 1,714

Repeated Measures Test



Tablo 9.
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Midahale Grubu Hastalarimin Girisim Oncesi ve Sonrasi MIDAS Alt Boyut

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU (n = 25)

Fiziksel Aktivite

Guvensizlik

Duygusal Tepki

Bagimhhk

Beslenme Sekli

ila¢ Hakkindaki

Endise

ila¢ Yan Etkileri

TESTLER

On test
Son test
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

On test
Sontest
Takip

MIN-MAX

12.00-41.00
13.00-48.00
13.00-45.00

9.00-39.00
9.00-35.00
9.00-39.00

4.00-18.00
4.00-16.00
4.00-17.00

3.00-13.00
3.00-10.00
3.00-11.00

3.00-14.00
3.00-14.00
3.00-14.00

2.00-10.00
2.00-10.00
2.00-10.00

2.00-8.00
2.00-10.00
2.00-10.00

MEDIAN

29
21
25

21
18
16

MEAN(SD)

28,24+8,13
25,849,97
25,12+8,51

21,4+7,74
19,28+7,83
19,48+9,02

9,72+3,84
8,32+3,44
8,28+3,95

7,6+3,30
6,96+1,76
65,6+2,16

7,16+3,52
6,24+3,23
6,28+2,97

5,12+2,68
5,4+2,73
4,64+2,46

3,88+1,94
4,36+2,37
4,36+2,41

P/X2

0,417-1,750

0,056-5,766

0,051-5,935

0,414-1,765

0,480-1,470

0,987-0,026

0,961-0,080
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Tablo 10.
Kontrol Grubu Hastalarimin Girisim Oncesi ve Sonrasi MIDAS Alt Boyut

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU (n=25)

TESTLER MIN-MAX MEDIAN MEAN(SD) p/X2
Fiziksel On test 12.00-48.00 24 27,52+11,62
Aktivite Son test 12.00-52.00 23 25,76+11,92 0,742-0,596
Takip 12.00-52.00 28 27,56+11,65
On test 9.00-35.00 19 18,16+8,32 0,788-0,477
Givensizlik Sontest 9.00-37.00 16 17,72+£7,69
Takip 9.00-37.00 17 17,84+7,31
Duygusal On test 4.00-15.00 10 9,16+3,85
Tepkl Sontest 4.00-20.00 6 8,28+4,85 0.182-3.402
Takip 4.00-15.00 10 9,32+3,96
Bagimhhik On test 3.00-12.00 7 6,8+2,36 0,569-1,126
Sontest 3.00-12.00 7 6,84+2,68
Takip 3.00-12.00 6 6,4+3,05
Beslenme On test 3.00-13.00 7 743,25 0,056-6,658
Sekli Sontest 3.00-11.00 5 6,12+2,69
Takip 3.00-10.00 5 5,68+2,59
ilag On test 2.00-10.00 4 4,56+2,84 0,637-0,903
Hakkindaki Sontest 2.00-10.00 4 4,64+2,62
Endise Takip 2.00-10.00 4 4,64+2,67
ila¢ Yan On test 2.00-10.00 3 3,56+1,95 0,168-3,564
Etkileri Sontest 2.00-8.00 4 3,76£1,96

Takip 2.00-10.00 4 4324211
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Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin girisim 6ncesi ve sonras1 SBCO toplam

puanlarimin ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi

Midahale ve kontrol grubu SBCO toplam (Tablo 11) ve miidahale grubu alt
boyutlar1 (Tablo 12), kontrol grubu alt boyutlari (Tablo 13) tanimlanmustir.
Midahale grubunun SBCO 6n test, son test ve takip toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.770). Mudahale grubunun
SBCO Kaginma (p=0.259), Problem Odakl1 (p=0.186) ve Sosyal Destek (p=0.239),
alt boyutlarinda, on test, son test ve takip degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Kontrol grubunun SBCO 6n test, son test ve takip toplam degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.135). Kontrol
Grubunun SBCO Kagmma (p=0.928), Problem Odakli (p=0.155) ve Sosyal Destek
(p=0.130) alt boyutlarinda, 6n test, son test ve takip degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 11.
Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin SBCO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU (n = 25) KONTROL GRUBU (n=25)

TESTLE MIN-MAX ME MEAN(SD) P/X2 MIN-MAX MEDIA MEAN(SD) P/X2
R DIiA N
N
Ontest  35.00-101.00 56  56,24+14,89 0,77/0, 36.00-81.00 56 55,68+11,98 0,135
Sontest ~ 28.00-93.00 53  54,32#14,10 521 35.00-82.00 58 58,04+11,05 /
Takip 35.00-90.00 56  56,48+14,88 34.00-78.00 56 55,20+13,53 4,00




Tablo 12.

Miidahale Grubu Hastalarimn Girisim Oncesi ve Sonrast SBCO Alt Boyut

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU (n = 25)
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TESTLER

Kac¢inma On test

Son test
Takip

Problem Odakh On test

Sontest
Takip

Sosyal Destek On test
Sontest

Takip

MIN-MAX

11.00-35.00
8.00—35.00
9.00—35.00

9.00-38.00
8.00-35.00
10.00-31.00

9.00-28.00
9.00-26.00
10.00-27.00

MEDIAN

19
18
19

18
15
16

18
19
18

MEAN(SD)

20,64+6,83
19,2+6,77
20,4+6,42

18,4446,5
16,12+5,60
17,6446,73

17,1645,04
19,00+4,18
18,44+5,05

PIX2

0,259/2,702

0,186/3,361

0,239/2,866




Tablo 13.

Kontrol Grubu Hastalarinin Girisim Oncesi ve Sonrast SBCO Alt Boyut

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU (n=25)
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TESTLER

On test
Son test
Takip

Kacinma

Problem Odakh On test

Sontest
Takip

Sosyal Destek On test
Sontest
Takip

MIN-MAX

8.00-36.00
8.00-36.00
10.00-37.00

8.00-27.00
9.00-37.00
8.00-33.00

11.00-26.00
10.00-27.00
11.00-25.00

MEDIAN

20
20
21

18
17
17

18
20
17

MEAN(SD)

20,2+7,46
20,2+7,46
20,84+6,65

17,48+5,00
18,04+6,05
16,96+6,87

18+4,18
19,44+4,65
17,40+3,91

PIX2

0,928/
0,149

0,155-
3,723

0,130-
4,083
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BOLUM V
Tartisma

Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiirde yer alan aragtirmalar
cercevesinde tartigilmastir.

Aragtirmada MI tanis1 olan bireylere verilen BF temelli psikoegitimin BF,
TSB, stresle bas etme ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Calismadan elde
edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda asagidaki basliklar altinda

tartigilmistir.

Bilin¢li Farkindalik Temelli Psikoegitimin Bilin¢li Farkindalik Diizeyine Olan
Etkisinin Tartisiimasi

Sekiz oturum bilingli farkindalik temelli psikoegitimden sonra miidahale
grubunun BF toplam (Tablo 2) ve tiim alt boyutlarinda (Tablo 3) anlamli farklilik
bulunmustur. Kontrol grubunda BF toplam degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmazken (Tablo 2), BF alt boyutlar1 olan Dikkati Diizenleyebilme ve Duygulari
Isimlendirebilme alt boyutlarida anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4).

MI geciren bireyler, beklenmedik bir sekilde sarsici bir hastalikla
karsilagmakta, anksiyete, 6liim korkusu (Yildirim & Kocatepe, 2021) gibi duygularin
yaninda, travma sonrasi stres bozuklugu (Jacquet-Smailovic et al., 2021) ve
depresyon (Yildirim & Kocatepe, 2021) gibi ruhsal sorunlar yasayabilmektedir.
Bilingli farkindaligin, olumlu deneyimlerden ibaret olmadigi, diinya, diger kisiler ve
kisinin kendisiyle simdiki an i¢inde yeni bir iliski kurmay1 6grendigi, ac1 ve
zorluklarla yiizlesme anlaminda cesaret gerektirdigi belirtilmektedir (Atalay, 2019;
R. Baer et al., 2019). Bu arastirmanin sonuglari, miidahale grubunun psikoegitim
sonrast farkindaliklarmin gii¢lii bir sekilde arttigin1 géstermektedir. Literatiirde
bilingli farkindalik girisimlerinin, bilingli farkindalik diizeyine olan etkisinin
incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bireylerin beklenmedik bir anda hastalikla
yiizlesmesiyle birlikte i¢ ve dis diinyasin1 farkina varmaya ihtiyaci vardir. MI geciren
bireyler, acil anjiografi gibi tedavi girisimleri, yogun bakim siireci, taburculuk
sonrasi beslenme, fiziksel egzersiz, ila¢ kullanim1 gibi birgok yeni duruma uyum
saglamak zorunda kalmaktadirlar (Hanna et al., 2019; Petricek et al., 2017).

Uygulanan bilingli farkindalik temelli psikoegitimin, bireyin i¢ ve dis diinyasinda
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hastaligin yarattig1 fiziksel ve duygusal etkileri fark etmeye dair bir rehber gorevi
gbrmiis olabilecegi ve bireyleri bilingli farkindaliklarin artmasi yoniinde
desteklemis olabilecegi diistiniilmektedir. Bir sistematik derlemenin sonuglarmna gore
(Sancassiani et al., 2021), duygular1 tanimlamak ve ifade etmekte zorluk yasanmasi
seklinde ifade edilen (Ahrens & Deffner, 1986) yiksek dizeyde aleksitiminin
hastane basvurularinda gecikmeyle iligkili oldugu bildirilmistir. Bu agidan, BF
temelli psikoegitim, duygular1 tanimada kolaylastiric: bir etken olarak, hastaneye
basvurular1 hizlandirarak hayatta kalmayi arttirabilecek bir girisim olabilir. MI’dan 2
saat Once yasanan 6fke ve kaygi durumunun, 6liim riski ile iligskisinin incelendigi bir
calismada, 65 yasin altinda olan hastalarin 6liim orani yiliksek bulunmustur. Ayni
calismada MI Oncesi anksiyete yasayan 65 yas listii bireylerde ise, 10 yillik yiiksek
mortalite bildirilmistir (Smeijers et al., 2017). Ofke, tiim duygular gibi normal
olmasina karsim, 6fke ifadesinin dnemi “’Didiiklii Tencere”” goriisii seklinde
adlandirarak ifade edilmistir. Insanlar, duygularini ifade etmezlerse, bu olumsuz
enerjinin birikerek patlamaya yol agtig1 bildirilmistir (Schuerger, 1979). Duygu
ifadesi ise, duygu ve davraniglarini farkina varmay gerektirir. Kisilik 6zellikleri ile
MI iliskisinin arastirildig bir ¢alismada, yiiksek 6fke duygusu yasayan, 6tkesini
ifade etmekte ve kontrol etmekte zorlanan bireylerin daha fazla Ml gecirdikleri
bildirilmistir (Arslan et al., 2011). BF temelli psikoegitimin, MI gegiren bireylerin
Ofke gibi olumsuz duygulari ve bedenine olan etkilerini taniyarak kontrol etmeye
yardim edebilecegi ve dolayisiyla birincil ve ikincil koruma yonlinden fayda
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. BF temelli girisimler, yargilamadan, sefkatle kabul
etmeyi temel almaktadir (Atalay, 2019). MI hastalari, MI sonrasi bazi siirliliklarini
kabul etmek zorunda kalmaktadir. AMI sonrasi hasta deneyimleriyle ilgili nitel
arastirmalarin incelendigi bir meta analiz calismasinda, hastalarin agri, ilaglarin yan
etkileri, fiziksel aktivite zorlugu gibi hastaliga bagli olarak meydana gelen
degisimleri kabul etmekte zorlandiklar1 ifade edilmistir (Dreyer et al., 2021). BF
temelli psikoegitim, MI geciren bireylerin bu sinirliliklar: kabul ederek olumsuz
durum ve duygularla basa ¢ikmalarmni ve hastaliga uyum saglamalarini
kolaylastirabilir.

Kontrol grubunda, Duygularmi Isimlendirebilme ve Dikkati Diizenleyebilme

alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin MI gibi
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yasamlarini tehdit altina alan bir hastaliktan sonra kendi duygulariyla yiizlesmek
zorunda kalabilecegi, tekrarlama olasilig1 bulunan ve yasam tarzi degisikligi
gerektiren bir hastalik oldugundan kendi duygu ve davranislarini fark etmeye dair
istekli ve dikkatli olabilecekleri, bu nedenle Duygularini isimlendirebilme ve Dikkati
Diizenleyebilme alt boyutlarinin etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, Hia hipotezi kabul edilmis olup, bu sonuglar yapilacak ¢aligmalarda yol

gosterici olmasi bakimmdan 6nemlidir

Bilincli Farkindalik Temelli Psikoegitimin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine
Olan Etkisinin Tartisilmasi

Miidahale grubunda TSB son test ve takip toplam degerleri, 6n test degerine
gore anlamli bir farklilik bulunmasina kargin (Tablo 4) alt boyutlarinda (Tablo 5)
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubunda TSB toplam degeri (Tablo 4)
ve alt boyutlarinda (Tablo 5) anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Literatiirde bilingli farkindaligin TSB diizeyine alt boyutlar da dahil anlamli
etkisinin olduguna dair ¢alismalar olsa da (Chen et al., 2021; Huang et al., 2019)
anlamli etkisinin olmadigin1 (Haspolat, 2019; Hoffman, 2017) ifade eden ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Bu ¢aligmadaki girisimlerin TSB’yi kismen etkilemis olmasi
literatlre gore farklilagsmaktadir. Bu farklilik, arastirmalarin farkli gruplarla (kanser
hastalari, itfayeciler, travmatik yasantisi olan, romatoid artiti olan bireyler) yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir. Kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarda genellikle
olumlu etki bildirilmistir (Lianchao & Tingting, 2020; Rudaz et al., 2018; Xunlin et
al., 2020). Kanser hastalarinda biling¢li farkindalik temelli miidahalelerin TSB iizerine
etkisinin incelendigi bir meta analiz ¢aligmasma gore, TSB’nin farkl alt boyutlarinin
etkilendigi ifade edilmistir. Yapilan 9 arastirmanin 4’{ine gore baskalariyla iligki
kurma ve yasami takdir etme alanlar1 kiiciik ve orta derecede etkilenirken, 5
arastirmaya gore maneviyattaki degisim orta ve buylk etkiye sahiptir (Shiyko et al.,
2017). Miyokard Infarktiisii 6rneklemiyle calisilan ve bilingli farkindalik temeline
dayanan girisimlerin TSB’ye olan etkisinin arastirildig: bir ¢aliymaya
rastlanmamistir. Kanser ve Miyokard Infarktiisii arasinda TSB’yi etkileyebilecek
bazi farkliliklarin bulundugu diisiiniilmektedir. Kanser hastaligi bulunan bir kisi,

onemli tedavi kararlari alarak, belli bir siire agir yan etkilerle baga ¢ikmak zorundadir
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(H. Sahin et al., 2020). MI’da ise, birey acil anjiografi islemine alinmakta, stent
takildiysa, 24-48 saat sureyle aritmi yoniinden yogun bakim gozetiminde bulunmakta
ve sonrasinda hayati tehlikeyi atlattig1 kabul edilmektedir. Her ne kadar MI gegiren
bireyler acisindan zorlayici bir donem olsa da, kanser hastalar1 daha uzun siiren
iyilesme donemiyle bagsetmek zorundadirlar (Hanna et al., 2019; H. Sahin et al.,
2020). Uzun siiren iyilesme donemi, sarsici etkinin artmasina neden olarak yeniden
anlamlandirma stirecini farklilastirmis ve TSB diizeylerini etkilemis olabilir. Bu
baglamda karsilastirma yapilabilmesi i¢in Miyokard Infarktiisii 6rneklemiyle baska
calismalarin da yapilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda TSB’yi etkileyebilen
bireysel ve yasamsal farkliliklar, travma sonrasi stres bozuklugu (Liu et al., 2018),
nevrotik 6zellikler (Gokmen & Deniz, 2020), sosyal destek, disadoniikliik,
uyumluluk, vicdanli olma, yeni deneyimlere agik olma (Jawed & Dawood, 2016), 6z
anlayis ve affetme (Gokmen & Deniz, 2020) gibi 6zelliklerden dolay1 sonuglar
farklilagmus olabilir.

Bilingli farkindalik, simdiki ana odaklanma, olumlu veya olumsuz yasam
olaylarmi yargilamadan kabul etmeyi temel alir (Atalay, 2019). Calismalarda
farkindalik egilimi yiiksek olan kisilerin daha fazla sosyal destek ve TSB yasadiklar1
(Chen et al., 2021; Wilson et al., 2020) ve dolayli olarak daha diisiik depresyon,
anksiyete ve olumsuz tutumlar sergiledikleri ifade edilmistir (Wilson et al., 2020).
Yapilan meta analiz ¢galigmalarma gore, farkindalik temelli miidahalelerin, hastalarin
depresyon, stres (Zou et al., 2021) ve olumsuz duygusal semptomlarmin
azaltilmasmda (Carpenter et al., 2019) etkili oldugu bildirilmistir. Bu baglamda,
bilingli farkindaligin arttirilmasinin TSB’yi kolaylastiran bir etken oldugu,
calismamizda literatiirle benzer bir sekilde bilingli farkindaligin kismen de olsa
TSB’yi destekledigi goriilmektedir. Jon Kabat Zinn (2021)’e gore, bilingli
farkindaliktan verim almak i¢in farkindalik ¢calismalarinin siirdiiriilmesi 6nemlidir.
Sekiz oturumdan daha uzun siiren BF temelli miidahalelerin, TSB agisindan artis
saglayip saglamadigina dair yapilan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda
Hib hipotezi kabul edilmis olup, konu ile ilgili yapilacak baska ¢aligmalar 6nem arz

etmektedir.



59

Bilin¢li Farkindahk Temelli Psikoegitimin Stresle Bas Etme Diizeyine Olan
Etkisinin Tartisilmasi

Sekiz oturum BF temelli psikoegitimden sonra miidahale ve kontrol grubunun
stresle bas etme toplam (Tablo 8) ve alt boyutlarinda (Tablo 9) anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

MI gegiren bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda, M1 dncesi (Sjostrom-Strand
& Fridlund, 2007) ve sonrasi (Bayrak et al., 2019; Sjostrém-Strand & Fridlund,
2007) stres diizeylerinin yiiksek oldugu, siklikla manevi ve ¢6ziim odakli basa ¢ikma
yontemini kullandiklar1 sonucuna ulasiimistir (Khaliq & Rafig, 2021). Universite
ogrencileriyle yapilan bazi ¢alismalarda BF temelli egitimin stresle olumlu basa
¢cikmayi arttirdigi ifade edilmektedir (de Vibe et al., 2018; Donald & Atkins, 2016)
BF temelli egitimin 6 yillik takip sonucunda, problem odakli basa ¢ikmada artis
goriliirken (de Vibe et al., 2018), kaginma odakli basa ¢ikmada azalma oldugu ifade
edilmektedir (de Vibe et al., 2018; Weinstein et al., 2009). Universite dgrencileri
(Weinstein et al., 2009) ve kardiyak tanisi olan ergenlerle (Freedenberg et al., 2017)
yapilan ¢aligmalarda, BF temelli egitimin sinirl bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmistir.

Bu arastirmada, BF temelli psikoegitim sonrasi stresle basa ¢ikma toplam ve
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamakta ve bu yoniiyle literatirle
farklilasmaktadir. Literatiirde, BF temelli egitim verilen gruplar kardiyak tanis1 olan
ergenler (Freedenberg et al., 2017) ve tiniversite 6grencileridir (de Vibe et al., 2018;
Donald & Atkins, 2016; Weinstein et al., 2009). Universite dgrencilerinde, issizlik
(Dursun & Aytag, 2009), smav kaygisi, endise (Dogan, 2020), uluslararasi
ogrencilerde diglanma, dil sorunlar1 ve ekonomik sorunlar (Bulut & Giindogdu,
2020) yasanmakta ve stresle basetme konusu 6nem arz etmektedir. M1 gegiren
bireylerin, tiniversite dgrencileriyle karsilastirildiginda farkli bir siire¢ yasadiklari
goriilmektedir. MI hastalar1, beklenmedik ve 6liim tehdidi olan bir hastalikla
karsilastiklarindan, sagliklarin1 kaybetmektedir. MI gegiren bireylerin bir kismi bu
hastaligin onlarda dayanilmaz bir actya neden oldugunu, ayni1 zamanda biiyiik bir gii¢
verdigini ifade etmektedir (Hanna et al., 2019). Kayip, ac1 ve gii¢ gibi yogun
duygularin yasandigir MI hastalarinda BF temelli psikoegitimin stresle basetmeye

etkisi liniversite 6grencilerine gore farklilagsmig olabilir. MI geciren bireylerle yapilan
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BF temelli psikoegitimin stresle basetme lizerine etkisinin incelendigi bir calismaya
rastlanmadigindan karsilastirma yapilamamaktadir. Donald ve Atkins (2016)’e gore,
BF ve stres diizeyi yliksek kisilerin kaginma odakli bagsetmeyi daha az kullandiklar1
ve BF ve yuksek stres diizeyi birlikteliginin olumlu basetmeyi destekledigi ifade
edilmektedir. Verilen psikoegitimle birlikte, MI gegiren bireylerin bilingli
farkindaliklarmin giiclii bir sekilde arttig1 diistiniildigtinde, bu durum bireylerin stres
diizeylerine olumlu etki etmis ve stresin itici gliclini engellemis olabilir. Diger
yandan farkina varmak, bireylerin kendi diisiince, duygu ve davranislarini
tanimalarinda 6nemli bir adim olmakla birlikte (Cam et al., 2014), stresle basetme
acisindan tek basina bir degisim ajani olmayabilir. Bu a¢idan Hic hipotezi
reddedilmistir. Aragtirmamizda bilingli farkindaligin gii¢lii bir sekilde artmus
olmasina ragmen stresle basetme adina bir degisim gergeklestirememis olsa da,

degisim adina bir adim olarak degerlendirilebilir.

Bilincli Farkindalik Temelli Psikoegitimin Yasam Kalitesine Etkisinin
Tartisiimasi

Sekiz oturum BF temelli psikoegitimden sonra miidahale ve kontrol grubunun
MIDAS toplam (Tablo 6) ve alt boyutlarinda (Tablo 7) anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

MI hastalarma farkindalik meditasyonu uygulanan randomize kontrolli bir
caligmada, farkindalik meditasyonunun yasam kalitesinde iyilesme sagladig: ifade
edilmektedir (Karadas et al., 2021). Bir ¢alismada ise, KVH olan bireylere uygulanan
stres azaltma programinin yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (Jalali
et al., 2019). Bu ¢alisgmada, BF temelli psikoegitimin yasam kalitesi tizerine bir etkisi
bulunmamakta ve literatiirle farklilasmaktadir. MI geciren bireylerin medeni durumu,
hastalikla ilgili bilgi diizeyi, evde bakim, hastaneye yatis sayis1 (Olgun et al., 2016),
umutsuzluk (Akgay Firat & Dedeli, 2016) gibi faktorlerin yasam kalitelerini
etkiledigi bildirilmekte olup, bu faktorlerden kaynaklanan farkliliklardan dolay:
sonuglar farklilasmis olabilir. Bir diger yandan, bu faktorler diisiiniildiiglinde, MI
gecgiren bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda sekiz oturumdan daha uzun bir

zamana ihtiya¢ duyulabilir.
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2019 yilindan bu yana koronaviriis kaynakli pandemi donemi yasanmakta, M
hastalarida sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (Han et al., 2021) ve hastane i¢i kalp
yetmezliginde (Tam et al., 2020) artis oldugu bildirilmektedir. MI geciren hastalarda
normal seviyelerde beden Kitle indeksi olan, sigara kullanmayan, daha aktif ve
hareketli bir yagam tarzi1 bulunan bireylerin yagam kaliteleri daha yiiksek
bulunmustur (Kang et al., 2017). Calismanin pandemi doneminde yapilmasina bagli
olarak, sosyal kisitlamalarm bulundugu, is ve sosyal yasamin farklilastigi, hastane i¢i
kalp yetmezliginin (Tam et al., 2020) ve MI nedeniyle hastaneye basvurularin
azaldig1, buna karsin evde 6liimlerin arttigi (Wu et al., 2021) pandemi doneminde MI
hastalarmin yasam kalitesi olumsuz etkilenmis olabilir.

Bir ¢alismada, bireylerin bilingli farkindaliklarinin yiikksek olmasinin, egzersiz
yapmaya yonelik i¢csel motivasyon ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligkiyi
yumusattig1 ifade edilmistir (Ruffault et al., 2016). Baska bir ¢alismada ise, icsel
motivasyon, irade, sorumluluk duygusu gibi faktorlerin kardiyak rehabilitasyon
acisindan onemli oldugu vurgulanmistir (Hanna et al., 2019). Calismamizin
sonuglarinda istaatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da, giivensizlik ve
duygusal tepki alt boyutlarinda sinirda bir etki bulundugu goriilmektedir. Bu
baglamda, MI hastalariin yasam kalitelerini arttirmak i¢in farkindalik temelli
psikoegitimin yaninda, i¢sel motivasyon ve 6zgiveni destekleyen baska girisimlere
ihtiya¢ duyulabilir. MI hastalarmin pek ¢ok zaman eski aliskanliklarmi degistirme
konusunda c¢aba gosterdikleri, bazilarinin istikar konusunda basarisiz olduklar1 ve
zaman gectikce MI agisindan riskli olabilecek eski aliskanliklarina geri dondtikleri
bildirilmekte ve 6zyeterlilik duygusunun yaninda aile desteginin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Hanna et al., 2019). Tiim bu faktorler disiiniildiigiinde, sadece
farkinda olmak yasam kalitesini degistirmeyebilir. Farketmenin yaninda sosyal
destek, dzyeterlilik, irade, istikrar, sorumluluk duygusu gibi faktorlere odaklanilmasi
gerekebilir. Bu baglamda, Hiq hipotezi reddedilmis olup ¢aligmanin yol gosterici

olmas1 bakimindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu boliimde arastirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan

sonuglara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.

Sonug

MI hastalarma verilen BF temelli psikoegitim programimndan elde edilen

sonuclar asagida belirtilmistir. MI hastalarina uygulanan BF temelli psikoegitim

programinin;

BF diizeyini giiclii bir sekilde arttirarak, dikkati diizenleyebilme,
yargilamadan ve etkilenmeden gézlem yapma, duygularini farkina varma
yoniinden etkili oldugu,

Travma sonrasi bliylimelerini etkiledigi,

Travma sonrasi biiyiime benlik algisi, bagkalariyla iligkiler, yasam felsefesi
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigi,
Guvensizlik duygusu ve duygusal tepkide azalma goriilmesine karsin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

Yasam kalitesini etkileyen bagimlilik, beslenme sekli, ilag hakkinda
endiseler, ila¢ yan etkileri alanlarinda etkili olmadigi,

Problem, ka¢inma ve sosyal destek odakli stresle basetme agisindan etKili
olmadigi,

BF temelli psikoegitim uygulanmayan grupta dikkati diizenleyebilme ve

duygularini farkina varma yoniinden artis oldugu saptanmaistir.

Oneriler

Arastirma Sonuclarina Yonelik Oneriler

KLP hemsirelerinin, BF temelli psikoegitim girigimini BF ve TSB
diizeylerini arttirma amactyla MI hastalarinda kullanmalari,
BF temelli psikoegitimin BF, TSB, yasam kalitesi ve stresle basetme iizerine

etkisinin incelendigi baska ¢aligmalarin yapilmasi,
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e TSB’yi destekleyen degiskenlerle (sosyal destegin arttirilmasi, stresle
basetmenin gili¢lendirilmesi) birlikte bilingli farkindalik girisimlerinin

kombine edilmesi dnerilebilir.

Ileride Yapiulacak Arastirmalara Yonelik Oneriler
e Ml hastalarinda BF temelli sekiz oturumdan uzun siiren psikoegitimin TSB
diizeyine etkisinin incelendigi ¢aligmalarin yapilmast,
e BF temelli psikoegitimin yasam kalitesine etkisinin incelendigi baska
calismalarin yapilmasi,
e TSB’yi destekleyen degiskenlerle bilingli farkindalik girisimlerinin kombine

edilerek randomize kontrollii galigmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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Ek 1.

Tammlayic1 Bilgi Formu

2- Cinsiyet
Kadin ( ) Erkek ()
3- Medeni Durumunuz
Bekar ()
Esinden Ayrilmis / Ayrilma Siirecinde ( )
Evli ()

Esi 6lmiis ( )

4- Egitim durumunuz nedir?
( ) Okur-yazar
() flkokul
( ) Ortaokul
() Lise
( ) On lisans Mezunu
( ) Lisans Mezunu
() Lisans Ustii (Master, Doktora)
5- Siirekli bir isiniz var nm?
() Evet
( ) Hayrr
6- Gelir diizeyinizi isaretleyiniz.
() Gelir giderden az

() Gelir-gidere esit

80



( ) Gelir-gideren fazla
7- Baska bir hastaligimiz var m?
() Ewvet
( ) Hayrr
8- Birlikte yasadigimiz bireyler
() Yalniz
() Aile Bireyleriyle Birlikte
( ) Arkadaglarla
9- Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet

( ) Hayrr

10- Aldigimiz sosyal destegi (Aile-arkadas-yakin ¢evre) nasil tanimlarsiniz?

() Yeterli
( ) Daha iyi olabilir
() Yetersiz

81



82

Ek 2.
Bes Faktorlii Bilgece Farkindahk Olcegi

Liitfen asagidaki sorulara, size uygunluklari1 agisindan, 1-5 araligindaki puanlardan
yalnizca bir tanesini isaretleyerek cevap veriniz. Onemli olan, sorulari
cevaplandirirken, size en uygun cevabi igtenlikle isaretlemenizdir. 1-5 araligindaki

her bir puanin ifade ettigi anlamlar, asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen
Sikhkla

gl & W e

Hemen Her Zaman

1. | Sagimda esen riizgari, yiizime vuran giinesi ya da buna
benzer duyumlar1 fark eder ve dikkatimi bir siireligine onlara

veririm.

2. | Dogadaki ya da bir tablodaki 1siklari, goélgeleri, dokulari,

desenleri, renkleri, vb. fark edebilirim.

3. | Cevremdeki kokulari, aromalar1 fark ederim.

4. | Dikkatimi kus civiltilarina, gecip giden araba seslerine ya da

saatin tik-taklarma veririm.

5. | Olaylar hakkinda neler hissettigimi ifade edebilecek dogru

kelimeleri bulmakta glclik cekerim.

6. | Herhangi bir anda nasil hissettigimi, genellikle, ayrintilariyla

tanimlayabilirim.

7. | Dogru sozciikleri bulamadigim i¢in, bedenimde bir seyler

hissettigimde, onlar1 tanimlamakta guclik cekerim.
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8. | Yasadiklarimi ve hissettiklerimi  kelimelerle ifade
edebilmek, benim dogal bir 6zelligimdir.

9. | Dikkatim kolayca dagilir.

10. | Dikkatimi, o anda olup bitenler tzerinde tutmakta glglik
cekerim.

11. | Hayallere daldigim, kaygi duydugum ya da dikkatim
dagildig: i¢in; dikkatimi o an yaptigim seye veremem.

12. | Bir 1s yaparken aklim baska yerlere gider ve dikkatim
kolayca dagilir.

13. | Baz1 duygularimin kotii ya da uygunsuz oldugunu ve
bunlar1 hissetmemem gerektigini diistintiriim.

14. | Kendi kendime, o swada disiindiigim sekilde
diisinmemem gerektigini sdylerim.

15. | Baz1 diislincelerimin kotii ya da anormal olduguna ve bu
sekilde diisiinmemem gerektigine inanirim.

16. | Aklimdan kaygr/endise veren diisiince veya hayaller
gectiginde, o diisiince veya hayalin neyle iliskili olduguna
bagl olarak kendimi “iyisin” ya da “kotiistin” seklinde
yargilarim.

17. | Zor durumlarda; hemen tepki vermeden Once, kendimi
biraz durdurabilirim.

18. | Duygularimi, onlardan etkilenmeden, onlarmn pesine
takilmadan gozlemleyebilirim.

19. | Rahatsiz edici diisiincelerim ya da hayallerimin etkisi altina
girmeden, geri adim atip, onlarin farkina varabilirim.

20. | Diisiincelerim ya da hayallerim rahatsiz edici olsa bile kisa

bir silire sonra sakinlesirim.
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Ek 3.
Stresle Basa Cikma Olgegi

ACIKLAMA: Bu o6lgek, kisilerin yagamlarindaki giicliikler karsisinda gosterdikleri
tepkileri incelemek i¢in hazirlanmistir. Sizin i¢in sikint1 veya stres olusturan olaylari
ve bunlar karsisinda genellikle neler yaptigimizi diisiinerek, asagidaki ifadelerin her
birinin size uygunluk derecesini belirleyiniz. Yanitlarken her bir ifadeyi dikkatle
okuyarak, sizi anlatma derecesine gore “Tamamen Uygun”, “ Olduk¢a Uygun”, karar
veremiyorsaniz  “Kararsizim”, “Biraz  Uygun” veya “Hi¢ Uygun Degil”
seceneklerinden birini segerek, o siitundaki paranteze (X) bigiminde ¢arp1 isareti
koyunuz. Tim ifadeleri okuyup, eksik isaretleme yapmamaya Ozen gosteriniz.
Okudugunuz ciimlelerin dogru veya yanlis cevaplari yoktur, 6nemli olan sizin kisisel
goriisiiniizdiir. Bu nedenle okudugunuz cilimle iizerinde uzun siire diisiinmeden,

icinizden gelen ilk cevabr vermeniz beklenmektedir. ilginiz i¢in tesekkiir ederim.

A.Sibel TURKUM

Tamamen | Oldukc¢a | Kararsizim | Biraz | Hig

Uygun Uygun Uygun | Uygun
Degil
1. | Dikkatimi sorundan
uzaklastirmaya caba
gosteririm.

2. | Bitiin olas1 ¢odziimleri

aklimdan gegiririm.

3. | Olabildigince bu
konu/durumdan uzak

durmaya cabalarim.

4. | Sikintilarim1  paylasacak

birini ararim.

5. | Kendimi gucli

hissetmeye ¢abalarim.
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Sikintilartm1  ¢ozerken
benzer durumlarin ortaya
cikmamast  i¢in  de

tedbirler alirim.

Kendime 6duller vaad
ederek miicadele gicu

toplarim.

Problemin benim
gucumle  ¢oOzulebilecek
yonlerini bulmaya

caligirim.

Bu durumun Ustesinden
gelebilecegime iligkin
kendi kendimi

inandirmaya caligirim.

10.

Sikintilarimi ¢evremdeki
insanlardan  gizlemeye

caligirim.

11.

Sikintil oldugumda,
kendimi iyi hissettirecek

hayaller kurarim.

12.

Problemin nedenlerini

bulmaya caligirim.

13.

Fikirlerine  glivendigim

kisilere danisirim.

14.

Dini inanglarimdan gii¢

alirim.

15.

Sorunun cozimuyle

baglantili adaklar adarim.

16.

Yapabileceklerimi en
kolaydan zora dogru

siralayarak, sikintilarimi




86

¢cozmeye caligirim.

17.

Sikmntilarimi icimde

tutar, kimseye anlatmam.

18.

Dostlarimla dertlesirim.

19.

Sikintili  bir  durumla
kargilastigimda “beterin
beteri var” deyip teselli

bulurum.

20.

Yalniz kalmay1 yeglerim.

21.

Kitap okuma, tv-sinema
izleme, ev isi-Spor yapma

gibi ugraglara yonelirim.

22.

Beni rahatsiz eden
konuyu  aklima  hig

getirmemeye calisirim.

23.

Sikintilarimi glivendigim
kisilere anlatarak i¢imi

bosaltirim.
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Ek 4.
Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi (MIDAS)

Litfen her soru icin yalniz bir secenek isaretleyiniz
Kalp krizi gecirdiginizden beri, gecen hafta boyunca asagidakilerden her birini ne

siklikla yasadiniz.

1.Bedensel faaliyet yapmadan once iyice diisiiniiyor musunuz? (Orn: Eyv isi
yapma ya da alisverise gitme)

(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman

2. GOgus agnisi ile ilgili bulgularimiz oluyor mu? (Orn: Goglste agri/sikisma)
(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [] Her zaman

3. Yasamniz1 etkileyen gogis agrimiz oluyor mu (gogiiste agri/sikisma)?

(1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman

4. Hareketlerinizde yavaslama oluyor mu?

(1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman

5.Kendinizi glg¢siz hissediyor musunuz?

[ Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman

6.Nefes almada zorluk ¢ekiyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [ Her zaman

7.Bedensel faaliyet yaptigimzda gogsiiniizde agry/sikisma oluyor mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [ Her zaman
8.Hareketlerinizin kisitlanmasi nedeniyle sinirleriniz bozuluyor mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [] Her zaman

9.Daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman
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10.Sosyal yasantinizda azalma hissediyor musunuz?

(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman
11.Sorumlu oldugunuz ev islerini yapmakta zorlandigimiz1 hissediyor musunuz?
[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman
12.Hava sartlarinin gogiis agrinizi daha da arttirdigim diisiiniiyor musunuz?
(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman
13.Yeni bir kalp krizi gecireceginizden korkuyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman
14.Kendinizi soyutlanms hissediyor musunuz?

(1 Higbir zaman [J Nadiren [] Bazen [J Sik sik [] Her zaman
15.Kendinizi yalmz hissediyor musunuz?

(1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman
16.Seyahat etmek sizi tedirgin ediyor mu?

(1 Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman
17.Kendinizi kolay incinir ve korunmasiz hissediyor musunuz?
[ Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman
18.Kendinizi glivensiz hissediyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [] Her zaman
19.0zguiveninizin etkilendigini dustiniiyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [] Her zaman
20.0lum hakkinda endise duydunuz mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [ Sik sik [] Her zaman
21.Gelecek ile ilgili endise ya da tedirginlik hissediyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman
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22.Kendinizi huzursuz hissediyor musunuz?
(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman
23.Kendinizi kederli ya da ¢okkun hissediyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman

24.Kendinizi aksi bir insan olarak hissediyor musunuz?
[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman
25.Kendinizi stresli hissediyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [] Bazen [J Sik sik [] Her zaman

26.Aile ya da arkadaslarimzn size asin diizeyde koruyucu davrandiklarim
hissediyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [] Bazen [J Sik sik [] Her zaman

27. Bagimsizhgimz (6zgiirliigiiniizii) kaybettiginizi hissediyor musunuz?
(1 Hicbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman

28. Baskalarina guvenmek zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

[ Hicbir zaman [ Nadiren [ Bazen [J Sik sik [J Her zaman

29.Diyetiniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

[ Hicbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman

30.Kolesterol seviyeniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [1 Her zaman

31.Kilonuz i¢in kaygilamyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [J Sik sik [] Her zaman

32.1lac kullaniyor olmak sizi kaygilandirtyor mu?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [ Bazen [ Sik sik [] Her zaman
33.Kullandigimiz ila¢larin yan etkilerinin olmasindan kaygilaniyor musunuz?

[1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [ Her zaman



34.Eskiye gore daha m cok iisiiyorsunuz?
(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman

35.Kullandiginiz ilaclarin yan etkileri oluyor mu? (Orn: El ya da ayaklarda
sogukluk/gece tuvalete gitme?)

(1 Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman
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Travma Sonras1 Biyume Envanteri

Sizden 0grenmek istedigimiz, yasaminizda dnemli yer tutan travmatik yasam

olaylarinin, hayatimizda ne dlgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste

yasadigmiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana

gelen degisimleri litfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.

0

1 2 3 4 5

Stresli olay(lar) Cok az bir | Bir miktar | Orta Oldukca | Stresli
sonucu bu dizeyde dizeyde | fazla olay(lar)
degisimi higbir sonucu bu
sekilde degisimi ¢cok
yasamadim. blyuk olgude

yasadim.

10.

11.

12.

13.

Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi degisti. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
Kendi hayatima verdigim degerde biiytlik bir artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Kendime giiven hissinde artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2)

3) (4 (5)
Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0) (1) (2) (3)
(4) (5

Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
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14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

16. iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek icin daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0)
1)@ A 6

18. Daha gucli bir inanca sahibim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

19. Diislindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ok sey égrendim. (0) (1)

(2) (3)
21. (4) (5)

22. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. (0) (1) (2) (3) (4)
(5)
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Ek 6.
Arastirma Amach Cahsma icin Aydinlatilmis Onam Formu (Miidahale Grubu)

Miyokard Infarktiisii (Kalp Krizi) gegiren bireylerle ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanm ismi ’Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylere Uygulanan
Bilingli Farkindalik Temelli Psikoegitimin Travma Sonrast Biiylimeye Etkisi’’dir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Kararmizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstiiisii Hemgirelikte
Doktora Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez caligmasi i¢in yapilmaktadir. Bu
aragtirmanin kapsaminda sizlere demografik o6zellikleriniz, fiziksel ve duygusal
farkindalik diizeyiniz, stresle bas etme tarziniz, yasam kaliteniz, hastaliga bagh
travmanin sizde yarattigi anlama dair sorular1 iceren 5 farkli anket sorulari
sorulacaktr. Bu sorulardan sonra psikoegitim oturumlarindan olusan grup
goriismeleri uygulanacak, ardindan g¢alisma bagslangicinda sorulan sorular tekrar
edilecektir. Bu calismaya katilimiiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Ayse AYDINDOGMUS
Yakin Dogu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitusu

Hemsirelik B limii
Doktora Tezi
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Ek 7.
Arastirma Amach Cahsma I¢in Aydinlatilnis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Miyokard Infarktisu (Kalp Krizi) gegiren bireylerle ilgili yeni bir
arastrma yapmaktayiz. Arastirmanm ismi ’Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylere
Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Psikoegitimin Travma Sonrasi BlylUmeye
Etkisi’’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillillik esasna dayalidir.
Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstiiisii Hemsirelikte
Doktora Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez caligmasi i¢in yapilmaktadir. Bu
aragtirmanin kapsaminda sizlere demografik o6zellikleriniz, fiziksel ve duygusal
farkindalik diizeyiniz, stresle bas etme tarziniz, yasam kaliteniz, hastaliga bagh
travmanin sizde yarattigi anlama dair sorular1 iceren 5 farkli anket sorulari
sorulacaktir. Hastane taburculugundan 2 ay ve 5 ay sonra bu sorular tekrar
edilecektir. Bu calismaya katilimimniz arastirmanin basarist i¢in Onemlidir. Bu
calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Ayse AYDINDOGMUS
Yakim Dogu Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisi
Hemsirelik Bolimii
Doktora Tezi



Ek 8.
Arastirma I¢in Olgek izinleri

@ Emel Yilmaz 10.12.2019
Ayse Aydindogmus :

Sayin Aydindogmus

Olgegi kullanabilirsiniz. Galismanizda kolayliklar
dilerim.

Saygilarimla.

Dog. Dr. Emel YILMAZ

9 Aralik 2019 Pazartesi 23:51:54 GMT+3 tarihinde, Ayse
Aydindogmus <ayseaydndogmus@outlook.com>sunu
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Handan Deniz Ayalp 10.12.2019
Ayse Aydindogmus :

— Ayalp-ve-Hisli-Sahin_Bes Faktorld ... . S
">'  PpF-1MB e

3 ek (1 MB)

Sayin Aydindogmus,

Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olcegi -
Kisa Formu'nu (BFBFO-K) arastirma
amagcli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden 6nemli ricam, 6lgegin
baska kopyalarini degil, size
gonderdigim kopyasini, puanlama
formunu ve makalesini kullanmanizdir.
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° mkagan24 09.12.2019
Ayse Aydindogmus :

Sayin Ayse Aydindogmus,
Travma sonrasi bliyime envanterini akademik

calismalarinizda kullanabilirsiniz. Prof. Dr. Micahit
KAGAN
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Ek 9.
Etik Kurul izni
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Ek 10.

Kurum izni
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EK 11.
Bilingli Farkindalik Temel Egitimi




Ek 12.

Uzman Onerileri
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OTURUMLAR Oneri Oneri Oneri Oneri
Prof Dr. Prof. Dr. Yrd. Dog. Dr. Uzman
Mualla | Gul Ergin | Aysegiil Savasan Hemsire
Yilmaz Nermin Basri
1. Oturum:Tamisma | Bilincli “Dinleme
e farkindalik egzersizi
ve Psikoegitim K
avraminin yapilarak,
Programmin Tanittimu | ne  demek egzersizle ilgili
oldugunu geribildirim almir.
anlatir, X X Farkedilenlerin ne
kullanilacak oldugu agik¢a
yontemler yazilmali.
tanimlanir.
Bu
kullanilacak
yontemler
nelerdir bunu
yaziniz
yontemler
acikca

yazilmali
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1. Oturum: Ruhsal Oturum “Miyokart Infarktiisii ile | Hastalardan kalp
Miyokart  Infarktiisii | degisimlerde | sayinizi Yasamak” oturumun krizi gegirdikleri
sonrasinda arastirilmali | arttirip, her bir | ismi degistirilebilir. s1re}dz? hissettikleri

Ikinci oturumda “Miyokart infarktiisii belirtiler
yasam(fiziksel sosyal | oturumun kullanilan sonrasi yagam” gibi sorulabilir ¢tinki
ve ruhsal degisimler amacina yontemleri yada belirleyeceginiz belirtiler kisiden

bunlar arttirarak daha | bagka bir isim. kisiye degisiklik
bu konularda | eklenmeli spesifik - Uygulanan gosterebilmektedir.
- Miyokard | konulari ele Teknik ve
farkindahg artirmak) %nfai/ktiisii ile | almaniz1 Egzersizlerde

ilgili yaganan | 6neriyorum belirtilen

sorunlar Muzik, icerikte

(cinsel yer almiyor.

sorunlar, - Ayrica,

sosyal ‘Miizik’in

izolasyon, arag-gerec-

6lim vb) materyal

kismimda

belirtilmesi

uygun olur.
Miyokard Infarktiisii
konusunda verilen
bilgilere cinsellik de
eklenmeli.

2. Oturum Ugtincii Cesitli
Biligsel, Duygusal, oturumun boyutlari ile ele

amacina almabilir.
Varolussal b
unlar Travmanin
Farkindalig1 Saglamak | eklenmeli hastada ne
- (Miyokard ifade ettigi,
(kendimizin nasil Infarktiisii ile | dogru ¢
farkinda oluruz) nasil algiliyormu?
basettigini Travmaya
kendisinin yikledigi

farkia anlam nedir? X X

varmasini Bilingli

saglamak) farkindalik
(mindfulness),
gegmiste
yasanan veya
gelecekte
planlanan olasi
deneyim ve
duygularin

etkisi altinda
kalmadan ani
kabul

edip
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onaylamak
seklinde
tanimlaniyorya,
gegmiste ne
yasadigi
subjektif bir
kavram oldugu
icin
bireylerdeki
mevcut kavram
algisinin
bilinmesi ve
konuya iligkin
farkindalik
gelistirmeleri
onemlidir. Bir
vaka Ornegi
tzerinden de
konu ele
almabilir.

3. Oturum
Travma Sonrasi

“Hastaliktan 6nceki
diisiince- simdiki
distince seklinde bir

Biiylime (hastaligin olumlu bir de olumsuz
kendinde yarattigi degisim yazilmasi
degisimleri X X iSte'f‘i.r' Sonra.bu. .
degisimlerle ilgili tim
tanimlamak) tyelerin ifadesi
desteklenir.” Ciimlesi
anlasilir degil. Oneri:
hastalik 6ncesi ve
simdiki diisiincelerinde
olumlu ve olumsuz
birer degisim yazmalari
istenir. Bu degisimleri
ifade etmeleri
desteklenir.
3.0turumda
4. Oturum basetmelerini
Hastaligin Getirdigi farkettirip bu
Giigliikler ve Bagsetme | 5.oturumda X X
olumlu
basetmeleri
ogretmek
gerekiyor
5. Oturum
Ruminasyon Kavrami | X X X
6. Oturum
Hastaliktan Anlam X X X
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Bulma, Hastaliga

Uyum
7. Oturum “Grup siirecinin
Sonlandirma degerlendirilmesi ve

olumlu duygularla
sonlandirmanin
kabullinu saglamak.”
Amag climlesi anlagilir
degil. Oneri: grup
stirecinin
degerlendirilmesini ve
olumlu duygularla
sonlandirilmasini
saglamak.




Ek 13.
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Yapilan DiUzenlemeler

1. Oturum: Bilingli farkindalik yontemlerinin nefes egzersizleri, hayal
Tanisma ve | etme, cevredeki uyaranlara odaklanmay1 saglama seklinde
Psikoegitim oldugu eklendi.

Programinin Dinleme egzersizinde ‘’Farkedilenler’” seklindeki
Tanitims ifade,‘’Farkedilen fiziksel duyumlar ve duygular®’ olarak
degistirildi.

2. Oturum: “Miyokard Infarktiisii ile Yasam’’ seklinde yazilan baslik,
Miyokart Infarktiisii | <’ Miyokard Infarktiisii Sonrasinda Yasam’’ olarak degistirildi.
sonrasinda
yasam(fiziksel MI sonrasinda cinsel yasam icerige eklendi.
sosyal ve ruhsal
degisimler bu
konularda
farkindalig1
artirmak)

3. Oturum: Uciincii oturuma basetmeye dair farkindalig1 iceren amag, hedef
Biligsel, Duygusal, | ve girisim eklendi.

Varolussal Amag: Miyokard Infarktiisii’niin getirdigi sorunlarla nasil
Farkmdali1 basettiginiq farkina varmasini saglamak: N ‘

. Hedef: Miyokard Infarktiisii’niin getirdigi fiziksel, ruhsal ve
Saglamak sosyal sorunlarla nasil basettigini ifade ederler,

(kendimizin  nasil
farkinda oluruz)

Girisim: Miyokard Infarktiisii gegiren bir bireyin diisiinceleri,
duygular1 ve davranglariyla ilgili bir ornek anlatilir, grup
iyelerinden ortak bulduklar1 yonleri ifade etmeleri istenir, bu
sayede kendi diisiince, duygu ve davraniglar1 sorulur, yasanilan
diisiince, duygu ve davramslarla nasil basa ciktiklarinin ifade
etmeleri istenir.

4. Oturum:
Travma Sonrasi

Biiylime (hastaligin
kendinde yarattig1
degisimleri
tanimlamak)

“’Hastaliktan Onceki diisiince- simdiki diisiince seklinde bir
olumlu bir de olumsuz degisim yazilmasi istenir, sonra bu
degisimlerle ilgili tiim tyelerin ifadesi desteklenir’ seklindeki
ifade, “’Hastaliktan Oncesi ve simdiki diisiincelerinde olumlu ve
olumsuz birer degisim yazmalar1 istenir, goniillii iiyelerden
basglanarak bu degisimleri tiim iiyelerin ifade etmesi istenir.”’
seklinde degistirildi.

Hedeflere, “’Kendi hastalik yasantilarindan travma sonrasi
biiylimeye o6rnek verebilirler’” cimlesi;
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Girisimlere ise, Arastirmacinin hazirladig1 power point ile travma
sonrast biiylime kavrami, hastaligin neden olabilecegi biiylimeler
hakkinda bilgi verilir, bir vaka anlatilarak her bireyin travmay1
farkli anlamlandirdig1 anlatilir, travma sonrasi biiyiimeye iliskin
diisiince ve duygulari sorulur ciimlesi eklendi.

5. Oturum:
Hastaligin getirdigi
guclikler ve
basetme

6. Oturum:
Ruminasyon

Kavrami

7. Oturum:
Hastaliktan Anlam

Bulma, Hastaliga
Uyum

8. Oturum:
Sonlandirrma

“Grup siirecinin degerlendirilmesi ve olumlu duygularla
sonlandirmanin kabuliinii saglamak.” seklindeki ifade, ’Grup
slirecinin olumlu

degerlendirilmesini  ve duygularla

sonlandirilmasini saglamak.’” Olarak degistirildi.
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Ek 14.

Yalmizca Dinlemek

Ayaklariniz yere basacak sekilde dik bir pozisyonda oturun. Gozlerinizi

kapatabilirsiniz, dikkatiniz dagilmiyorsa ag¢ik da olabilir.

Nefesinize odaklanin, nefesinizi kontrol etmeye c¢aligmaymn, sadece onu dikkatle

takip edin.

Etrafinizdaki sesleri dinleyin.

Trafigin, riizgarm, kuslarin veya klimanin, ¢evrenizde ne varsa onlarin sesini farkina

varim.

Sesleri adlandirmaya, onlara tutunmaya veya onlardan uzaklagsmaya calismaniz

gerekmez. Onlar1 yalnizca size ulastiklar1 haliyle dinleyin.

Her bir sesin baglangici, ortast ve sonu oldugunun farkina varin.
Dikkatinizin dagilmasi sorun degil.

Onu tekrar icinde bulundugunuz ana geri getirin.

Bu anin benzersiz oldugunu ve duydugunuz seslerin bir daha asla ayni bigimde
tekrarlanmayacagini  bilerek, anin sesleri arasinda kendinizi dinlendirin.
Derin bir nefes alin, el ve ayak parmaklarmiza hareket ettirin, bedeninizi hafifge

esnetin ve eger kapali haldeyse gozlerinizi a¢in.
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Ek 15.
Sefkatli Yemek Yeme

e (Gozleriniz a¢ik ya da kapali olacak sekilde, sandalyenin destegini hissederek
ve rahatca oturarak baslayin.

e Adapte olmak ve bedenle baglant1 kurmak i¢in kendinize birka¢ dakika verin.

e icinde bulundugunuz ana gelmek igin sesler, temas noktalar1 veya nefes
alistirmalarini kullanin.

e [Eger kapaliysa gozlerinizi agin. Oniiniizdeki ii¢ meyveyi bir peceteye veya
tabaga koyun.

e Rengini, seklini, tizerindeki golgeleri ve 1s1k oyunlarin1 6zlimseyerek
meyveye dikkat edin. Meyveden bir parga alin.

e Yavasca parmaklariniz arasinda tutun. Nasil hissettirdiginin farkinda olun.

e Dokusuna dikkat edin. Elinizde cevirin. Daha once

"s

ilk defa  goren

hic  géormemis  gibi, birinin  gozleriyle
bakin.

e Burnunuza yaklastirm. Kokusuna dikkat edin.

e Dudaklarmiza gotiiriin. Nasil hissettiriyor? Sicakligini1 ve diger 6zelliklerini
farkinda olun.

e Meyveyi agziniza koyun, dilinizin {izerinde dursun. Cignemeye baslamadan
once biraz bekleyin.

e Agzimizin buna tepki vermesine izin verin. Tiim duyumsamalar farkinda olun.

e C(Cignemeye basladiginizda ne olduguna dikkat edin. Bunu yavasga ve
dikkatlice yapin. Tadmin ve ¢igneme hissinin farkinda olun.

e Bu basit yeme, c¢igneme ve yutma eyleminin tadini ¢ikarmak igin
kendinize misaade edin.

e Bir siire bekleyin ve kendinize karsi sevgi dolu nezaket ya da sefkat
gondermeye baglaym.

e Vicudumu sevebilir ve onu 6nemseyebilirim, kendimi besleyebilirim,
kendime bakabilirim, gibi ifadeleri sessizce tekrarlayabilirsiniz. Rahatlatici ve

besleyici buldugunuz ciimleleri se¢in.
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Bu islemi ikinci ve i¢ilincii meyvelerle tekrarlayin. Her seferinde ne fark
ettiginize dikkat edin. Yemegin tadin1 ¢ikarmak ve kendinizi beslemek igin
kendinize izin verin.

Hazir oldugunuzda birkag derin nefes alin, el ve ayak parmaklarinizi oynatin
ve esnetin. Bir sonraki faaliyetinize de dikkatli beslenmedeki tavrinizi

tagimay1 deneyin.
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Ek 16.
Bedensel Duygularin Farkindahg:

e Gozleriniz kapali veya yar1 agik halde, rahatca oturarak baslaymn. Birkag
dakikanizi, gevrenizdeki sesleri dinleyerek, temas noktalarinin veya nefesin
yiikselis ve alcalmasmin farkina vararak gegirin.

e Bedeninizdeki rahatligi hissetmek igin kendinize izin verin. Gerginlik,
rahatsizlik veya tutulma olan yerlere dikkat edin.

e ¢ diinyanizdaki duygusal havay: tanimlayabiliyor musunuz bir bakin. Ofke,
iizlintli, endige ve korku gibi duygular var mi1?

e Hangi duygusal "rlizgarlarin" sizi alip gotiirdiigline bakin. Siz alip gOtlren
sey her neyse onu dikkat nesneniz yapin.

e Bu duygunun viicudunuzda nerede oldugunu bulmaya c¢alism. Dikkatinizi
yogunlastirm gogsiiniizde bir baski var mi? Ceneniz kasiliyor mu?
Omuzlariniz gergin mi? Karninizda bir yumru hissediyor musunuz? Nabziniz
hizli mi1 atiyor? Basiniz agriyor mu? Go6zlerinizde bir agirlik var mi?

e Ne hissettiginize ve neyi fark ettiginize dikkat ve 0zen gosterin. Nazik bir
bicimde o duygu ile birlikte kalin.

e Kendinizi elestirmeye veya azarlamaya baslarsaniz bunun farkina varm.
Baglantiniz1 yitirmeye baglarsaniz buna dikkat edin. Sizi uzaklastiran sey
nedir?

e Duygunun viicudunuzun neresinde bulundugunu fark ettiginizde, neler
oldugunu gérmek igin viicudunuzun geri kalanimi kontrol edin. Ornegin
korkunuza tepki olarak nefesiniz mi daraliyor?

e Elinizin sicakligini, duygularin en yogun oldugu yere getirmeyi deneyin. Bu
bolgeyi yumusamaya ve rahatlamaya davet edin.

e Nefesinizi bu rahatsizliga dogru yoneltmeyi deneyin. Bazen sadece dostca ve
merakl1 bir sekilde duygularin farkina varmak da yardimci olabilir.

e Miicadele etmeyin ya da direnmeyin. Sadece farkina varin ve olmasima izin

verin.
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Bunalmig, kaybolmus veya dikkatiniz dagilmis hissetmeye baglarsaniz,
nefese, sese veya temas noktalarina geri doniin.

Zihninizdeki diisiincelere dikkat edin, bunlarin gelip gitmesine miisaade edin.
Hazir oldugunuzda bir nefes alin, el ve ayak parmaklarinizi hareket ettirin,

esnetin ve eger kapaliysa gozlerinizi agin.
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Ek 17.
Sefkatli Varolus

e Rahatca oturarak baslayin ve yerlesin.

e Nefesle, seslerle veya temas noktalariyla baglanti kurarak simdiki ana gelmek
icin birka¢ dakikanizi ayirin.

e Giivenli ve huzurlu bir yeri gorsellestirin.

e Bir ormanin i¢inden geg¢iyorsunz.

e Bol yapraklari olan giizel bir aga¢ gordiigiiniizli farzedin.

e Agaca dogru yurayun.

e Elinizle agacin yapragina dokunun, yapragin dokusunu hissedin, onu bir siire
izleyin.

e Simdi yapraga dogru uzanin ve onu koklayin.

e Agag kokusunu i¢inize ¢ekin.

e Bu yer sizin i¢in bir sigmak ve barmnak olsun. Burada dinlenmek
icin kendinize izin verin.

e Simdi yliriimeye devam edin.

e lleride deniz ve kumsal var.

e Denizin dalgalarini duyun.

e Mauvisini izleyin.

e Sagimiza temas eden rilizgar1 hissedin.

e Karsmizda bilge ve sefkatli bir varlik hayal edin. Bu, en sevdiginiz
Ogretmeniniz, bir arkadasiniz veya aile iiyeniz olabilir. Ayn1 zamanda manevi
bir figiir de olabilir. Hatta bir evcil hayvan, bagka bir hayvan veya dogada bir
yer olabilir.

e Hissettiginiz herhangi bir aci veya i1zdirabin farkinda olun. Bu varligin ne
sOyleyecegini ya da ne yapacagimi hayal edin. Ne yapmanizi 6nerirdi?

e Sizi nasil teselli ederdi? Derinlemesine dinleyin ve neler oldugunu gériin. Bu
varligin sefkat ve bilgeligini 6zimseyin.

e Eger zihniniz dagilirsa, kendinizi tekrar bu huzurlu yere ve bu sefkatli varliga

odaklaym.
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Onun sefkat ve nezaketinin bir kismin1 alabileceginizi hissedin. Bu yerin sizin
icin bir i¢ kaynak olmasin1 saglayin.
Ne =zaman yardima veya destege ihtiyaciniz olursa buraya geri

donebileceginizi unutmayin.
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Giinliik Hayata Sefkat Katmak

Rahatca ayakta durarak baslaym, dengenizi bulun ve zeminle baglantinizi
hissetmek i¢in birkag¢ nefes alin.

Sonra sessizce bunlar1 veya diger sevgi dolu nezaket ifadelerini tekrarlaym:
Glivende olayim. Saglikli olayim. Huzurlu olayim. Refah i¢inde yasayayim.
Bu ifadeleri nefesinizle koordine edin. Insanlarin veya hayvanlarin yanindan
gecerken, onlara sessizce, guvende olun diyerek iyi dileklerinizi gonderin.
Saglikli olun, huzurlu olun, refah i¢inde yasayn.

Bagkalarina ne yaptiginizi anlatmaniza gerek yok; sadece sessizce
yanlarindan gecerken onlara nezaket gosterin.

Yanindan gectiginiz herkese sevgi, nezaket ve sefkat gonderme geregi
hissetmeyin.

Sadece birkag kisiyi segmenizde bir sorun yok. Bu sizi rahatsiz hissettiriyorsa
veya zor bir donemden gegiyorsaniz, bir siire boyunca yalnizca kendinize
sevgi ve nezaket gonderin.

Daha sonra, kendinizi hazir hissettiginizde yanmizdan gegen tiim
canlilara kedilere, kopeklere, kuslara sevgi, iyilik ve setkat gondermeyi tekrar
deneyin. Agaclar1 ve cicekleri bile dahil edebilirsiniz.

Bu uygulamay1 sizi korkutan yerlere otoyollara, doktor ofislerine, ucaklara,
asansorlere, kalabalik alanlara géturebilirsiniz.

Eger bunalirsaniz, nefesinize geri doniin ve kendinize sevgi, nezaket ve sefkat

gonderin.
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Dag Meditasyonu

Rahat¢a oturarak baslaym, yerlesmek ve kendinize odaklanmak icin birkac
dakikanizi ayirin.

Yalnizca nefesle, seslerle, temas noktalariyla veya sevgi ve nezaket
ifadeleriyle birlikte olun.

Daha 6nce gormiis oldugunuz veya hayal giicliniizde yarattiginiz gérkemli bir
dag hayal edin. Bu tek basina bir dag ya da bir siradagin parcasi olabilir.
Elbette bu dag da her sey gibi degisir; fakat bu, jeolojik zaman icerisinde
oldukca yavas bir degisimdir.

Viicudunuzun bu daga benzedigini hayal edin yere saglam basan, biitiin ve
hareketsiz.

Bacaklariniz taban, kollariniz ve omuzlarmiz egimli bdlgeler, omurganiz
eksen ve basmiz tepe noktasi olsun.

Yerlesmis, saglam ve o anda olmak i¢in kendinize izin verin.

Mevsimler degismeye basladiginda dagin nasil goriinecegini hayal edin.

O anda hangi mevsimdeyseniz ondan baslayabilir ve daha sonra sirayla
digerlerine dogru yavasca ilerleyebilirsiniz.

Sonbaharda altin rengi sicak isiklarla ve parlak renklerle ¢evrili oldugunu
gorun.

Sonra sonbahar yerini yavas yavas Kisa birakir ve dag, yogun ve siddetli
havalardan, sisten, kardan ve buzdan etkilenir.

Dagn firtinalarda nasil sakin, sessiz ve sabit kaldigini gézlemleyin.
Mevsimlerin degisimini izlemeye devam edin. Ikbaharda karlar erir, kuslar
sarkilar sOylemeye baslar ve hayvanlar geri doner. Kir cicekleri
tomurcuklanir ve ¢igekler acar. Akarsular eriyen karla birlikte cosup tasar.
Dag1 yazin 1siklarla yikanmis, sessiz, saglam ve gorkemli bir sekilde hayal
edin. Zirvede bir miktar kalsa da karlar erimistir.

Bulutlar, her mevsimde dagin iizerini orter ve sonra riizgarla birlikte dagilir;

bir anda firtinalar ¢ikar ve sonra geger.
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Dag, safagin pembe tonlar1 ile baglayip ardindan sabahin parlak 1s181yla ve
6gleden sonra derin altin rengi 151k ve golgelerle aydinlanirken onu bir gin
boyunca seyredin.

Giiniin, aksam gilinesinin zengin renklerinden sonra nihayet yildizlar ve
galaksilerle

dolu, engin, berrak goklerdeki sonsuz semalara acgilan karanlik geceye
gelisini izleyin.

Tipk1 bir dag gibi, hava, zaman ve mevsim degisikliklerine ragmen sabit ve
saglam durmayi deneyin. Gece ve giindiiziin gelip ge¢gmesine izin verin,
degisimi kabul edin ve buna direnmeyin.

Bu o6zellikleri giiniiniize dahil ederek, yasaminizdaki mevsimlerin ve hava
durumunun gelip ge¢cmesine izin verin. Firtinalardan, riizgardan, soguktan,
yagmurdan, sicaktan, karanlik ve aydinlik anlardan, nese ya da tiziintiilerden
etkilenmediginizi ve anda, koklii, yerlesmis ve sabit oldugunuzu hissedin.
Yasamin sizin etrafinizda serpilmeye devam etmesine izin verin.

Yavasga gozlerinizi agin.
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Hersey Gecer

Rahatca oturarak baslaym, gozleriniz acik veya kapali olacak sekilde dik bir
durus bulun.

Temas noktalari, nefes, ses veya sevgi dolu nezaket ifadeleriyle baglanti
kurmak ve yerlesmek i¢in birkag dakika ayrin.

Cesitli sekillerde, renklerde ve boyutlarda en sevdiginiz gigeklerle dolu giizel
bir bahge hayal edin.

Bu bahge hatirladiginiz, hayal ettiginiz veya hali hazirda bildiginiz bir bahge
olabilir.

Renklerin, 15181n ve kokunun farkina vararak ¢igeklerin arasinda yuryun.
Tim ¢iceklerin yasamin farkli asamalarinda olduguna dikkat edin bazilari
yeni tomurcuklaniyor, bazilar1 tam ¢icek agmis, digerleri soluyor ve bazilari
da Olmiis.

Hepsine esit derecede dikkat gosterin. Giizel ¢igeklere oldugu
kadar 6l0 cicekler ve yapraklara, hatta bocekler tarafindan yemis ve sadece
iskeletsel formlar1 kalmis olanlara bile.

Bahgede bile her seyin bir baslangici, bir ortasi ve bir sonu vardr.

Bu gercegi kendi yasaminiza yansitin: tim faaliyetler, tim iligkiler, tiim
cabalar ortaya
cikar ve gecer.

Eger isterseniz, belirli bir ¢igege odaklanm. Yapraklarm iizerindeki dokuya
ve kokuya dikkat edin.

Arilar1 ve kelebekleri onun nektarinini icmeye gelirken izleyin.

Yarin veya bir sonraki giin bu ¢icegin solup gideceginin farkinda olun.
Giizelligi, kiymetliligi ve her seyin gegici oldugu gergegini takdir ederek ve
bunun yasamin dogasit oldugunu bilerek bahc¢ede dinlenmenize miisaade

edin.
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e Birkag¢ nefes alin, bedeninizi esnetin ve giiniiniize Kaldiginiz yerden devam
edin. Bu sureksizlik bilincini bir sonraki faaliyetinize tasiyabilir misiniz bir
bakin.
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Ek 21.
Firtinah Bir Denizin Dibinde

e Rahat¢a oturarak baslayin; kendinizi sabitlemek ve odaklanmak icin ses,
temas noktalari, nefes ya da sevgi dolu nezaket ifadelerini kullanarak birkac
nefes alin.

e Derin bir limana demirlenmis olan bir tekne hayal edin.

e Sakin, giinesli bir giin ve deniz durgun. Fakat bir anda riizgar aniden degisir.
Kara bulutlar toplanir ve riizgar ve dalgalar tekneyi hirpalamaya baslar.

e Siddetli riizgarlarla, yagmur, dolu ve biyiik dalgalarla firtinanin
yogunlasmasini izleyin.

e Simdi, belki bir dalgi¢c hiicresi ya da skuba techizatiyla dalgalarin altina
inebileceginizi ve dikkatinizi okyanusun dibindeki teknenin ¢apasina
odaklayabileceginizi hayal edin.

e Uzerinizdeki firtinay, riizgar1 ve dalgalar1 izleyerek burada dinlenmek i¢in
kendinize izin verin.

e Firtina siddetleniyor olsa da, okyanusun dibinde bira ferahlik ve durgunluk
bulabiliyor musunuz bir bakm.

e Frrtinanin tam ortasinda sessiz, durgun bir yer bularak burada dinlenmek igin
kendinize izin verin.

e Hazir oldugunuzda, birka¢ derin nefes alin, bedeninizi esnetin ve yavasga
gbzlerinizi a¢in.

e Firtunali ylizeye geri c¢iktigmizda, ihtiya¢ duydugunuz zaman

tekrar o dinginlige donebileceginizi unutmayin.
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Bedeni Stipirme

Oturun ya da rahatca ayakta durun. Iginde bulundugunuz ana dénmek, o anda
nerede oldugunuzu farketmek ve gecmis ya da gelecekle ilgili endiselerinizi
blrakmak i¢in birkag nefes alin.

Zihin goziinlizii kullanarak basmlzin {stii ile gozlerin arasindaki alani
"siiptirebildiginizi", dikkatinizi bedeninizin c¢evresine odaklayarak alin
bolgenizdeki herhangi bir gerginligi fark edebildiginizi ve onu yumusamaya
ve rahatlamaya davet edebildiginizi hayal edin.

Daha sonra dikkatinizi gozlerinizden g¢enenize dogru kaydirin ve bu bolgeyi
stpdrin; ¢cenedeki hisleri fark ederek bu bolgedeki kaslarmizi yumusamaya
davet edin.

Sonra ceneden Kkopriiciik kemigine kadar olan kismi siipiiriin ve boyun
bolgenizin yumusamasina izin verin. Neler oldugunu fark etmek igin biraz
duraklaym.

Dikkatinizi kopriiciik kemiginden omuzlara dogru kaydirm.

Omuzlardan gogse dogru siipliriip duraklaym ve sonra karin bdlgesine gegip
tekrar duraklaym; bu sirada duyumsadiginiz herhangi bir gerginligi
rahatlatmak igin nefes alip verin.

Yargilama veya elestiri olmadan neler oldugun dikkat edin. Mideden kalca
kemigine dogru gegin, biraz durun ve hissettiklerinizi fark edin.

Omuzlara geri doniin ve dikkatinizi ayn1 anda her iki kolunuza odaklayn,
dirsek ve bileklerinizde duraklaymm ve daha sonra parmaklarinizda biraz
dinlenin.

Yalnizca, bedeninizde hangi hislerin olduguna dikkat edin.

Dizlerinizden ayak bileklerinize ve oradan da ayak parmaklarinizdan asagi
dogru siipiiriin.

Simdi bedeninizin ¢ogunlukla farkinda olmadigimiz kisimlarma dikkatinizi
verin. Ayak tabanini, ayak parmaklarindan topuklara dogru siipiiriin.

Sonra herhangi bir duyumsamanin, sikismanin veya gerginligin farkina

vararak topuklardan dizlere dogru uzanin ve bedeninizin arka tarafindan
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yukari dogru
ilerlemeye baglayin.

Simdi viicudunuzun arka kisminda bulunan herhangi bir rahatsizliga dikkat
edin ve bunlar1 yumusamaya davet edin.

Sirtin alt kismindan ortalarina ve oradan da kiirek kemiklerine dogru siipiiriin
ve

bedeninizde hissettiklerinizin yani sira herhangi bir rahatsizik varsa da
bunlara dikkat edin.

Kirek kemiklerinden yanlara dogru sirayla Ust kollara, dirseklere, bileklere
ve avug iclerine dikkat ederek her iki kolun arka kisimlarmi ayni anda
suparun.

Omuzlara geri donin, boynunuzdan basinizin arkasmma dogru slpurirken
duraklayarak her tiirliit duyumsamay1 veya rahatsizligi fark edin.

Son olarak basinizin ve kulaklarinizin arkasindan yukari dogru siipiiriin ve
basinizin tepe kismina geldiginizde durup dinlenin.

Son birkac dakikadayken, dikkatinizin 0 andaki en
canli duyumsamalarmiza odaklanmasina izin verin.

Farkindaliginiz1 etrafinizdaki diinyaya a¢in. Seslerin size gelmesine miisaade
edin. Gozleriniz kapaliysa, yavasca acin.

Isiga, golgelere ve renklere dikkat edin. Belki ayaklarinizin yere degdigini ya
da ortaya ¢ikan diger hisleri fark edebilirsiniz.

Hicbir caba gostermeden ve kontrol etmeden zihninizin 6zgiir olmasina izin
Verin.

Hazir oldugunuzda el ve ayak parmaklarinizi oynatin ve esnetin.
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Dunyada Yurumek

Disar1 ¢iktiginizi hayal edin.

Havanin nasil olduguna bakmaksizin dikkatinizi gokyiiziine verin.

Bulutlar1 izleyerek, havanin sicak mi yoksa soguk mu, yagmurlu mu yoksa
kuru mu olduguna dikkat ederek ve riizgar1 hisederek biraz zaman gegirin.
Agaclara bakin; yapraklarmn renklerini, dokularini, 1s1¢in iglerinden nasil
gectigini fark edin.

Dinleyin: Kuslarin o6tlisiinii duyuyor musunuz? Kopeklerin havlamasini?
Cocuklarmn oyun oynadigini?

Yiriimeye basladigmizda biiyliyen otlar1 ve g¢igekleri fark edin, onlarin
renklerine ve formlarina dikkat edin.

Yere bakim; boceklerin, su birikintilerinin, hatta bazen yag ile su karistiginda
olusan gokkusaklarinin bile farkina varm.

Diinyay1 bir ¢ocugun goézleriyle goriin, sanki bunlarm hepsi size yeniymis
gibi.

Eger bir sehirde yasiyorsaniz trafigin giiriiltiisiine, arabalara ve yoldan
gecen otobiislere, caddeden asagi kosan insanlara, renklere, seslere, kokulara
dikkatinizi verin.

Kendinizi aci, kaygi veya derin diisiince akislartyla mesgul halde bulursaniz
bunun farkmma varin ve ardindan "ve yapraklar altindan veya "ve trafik
akiyor" ifadesini ekleyin.

Yavasca gozlerinizi agin.
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Micadeleyi Kabul Etmek

Rahatca oturarak baslayin, temas noktalarini, sesleri, nefesi ya da sevgi dolu
nezaket ifadelerini yerlesmek ve kullanarak c¢apa noktalarinizla baglanti
kurmak i¢in birka¢ dakikanizi ayirin.

Kendinizi i¢ginde buldugunuz zor bir duruma odaklayin.

Diisiinceleriniz,  duygulariniz  ve  korkularmizla baglantida  kalin.
Bedeninizdeki hislerin farkina varin.

Biitiin bunlarin ortasinda olmaniza izin verin.

Eger yapabilirseniz, O0grenmenize ve Dbilylimenize yardimci olacak bu
deneyime sahip olmaya dogmadan 6nce karar vermis oldugunuzu diisiiniin.
Sizi seven ve 6nemseyen bilge ve sefkatli biiyiiklerinizle oturdugunu hayal
edin. Bu zorlu olaylarin yeni beceriler gelistirmenize nasil yardimei olacagini
onlarla tartigin.

Ne 6greneceksiniz? Biitiin bu olaylara "evet™ diyebilir misiniz?

Bu "umut 15181n1n size neler 6gretebilecegini diisiiniin.

Bu sorulara verdiginiz yanitlarla birlikte kalin ve yasadigmiz zorlugu yeni
gozlerle gorun.

Bu durumun basmiza geldigini degil de sizin se¢mis oldugunuzu hayal
ederseniz neler olacaginin farkia varin.

Bunu, yeni beceriler ve yeni giicler gelistirmek igin bir firsat olarak kabul
edebileceginizi hayal edin.

Gundn geri kalaninda zorluklar ortaya ¢iktik¢a, her birinin biiyiimek igin nasil
birer firsat olabilecegini diisiiniin.

Yavasca gozlerinizi agin.
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Kendine Sarilmak

Rahatca oturarak baslayin, koltuga veya sandalyeye temas eden noktalarinizi
farkedin,

Cevrenizdeki sesleri dinleyin,

Bir stire nefesinizi takip edin,

Bir bahgeye dogru, hafif nemli bir toprak yolda ciplak ayakla yiirtidiiglintizii
diisiliniin,

Bahge yolunun sagmma ve soluna rengarenk cigekler dosenmis oldugunu
diisiiniin ve ¢icekleri inceleyin,

Topraga degen ayaklarinizi hissedin,

Bastiginiz yerde hafif bir sogukluk var ve sizi ferahlatiyor,

Bahgeye girdiniz, bir siirii agaclar var, 1lik bir riizgar yiiziiniize hafif hafif
vuruyor,

Agaclarn iizeri ¢esit ¢esit meyvelerle dolu,

Cevrenizi inceleyerek ylrimeye devam edin,

Ilerde, biiyiik bir agacin altinda genis ve rahat koltuklar ve masa var.
Koltuklardan birine oturun,

Sonra kendi bedeninizin gelip karsinizdaki koltuga oturdugunu hayal edin,
Kendinize bir siire bakin,

Karsinizda duran kendiniz ve siz ayaga kalkin, birbirinize sarilin,

Kendinize iyi dileklerde bulunun,

Hep iyi olayim, saglikli olayim gibi.

Bir siire sarildiktan sonra, hayal ettiginiz bedeniniz yiiriisiin ve oradan
ayrilsin.

Bir stire nefesinizi takip edin,

Yavasca el ve ayaklarinizi oynatin,

Gozlerinizi agm.
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