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Ozet

Yogun Bakimda Cocuguna Bakim Veren Annelere Yonelik Miidahale

Tekniginin Incelenmesi

Bugce BOZCALI
Yuksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
21.05.2024, 87 sayfa

Bu calismada ¢ocuklar1 yogun bakimda tedavi goren onlara bakim veren
annelere destek amacli kisa biligsel davranis¢i terapi yonelimli miidahale tekniginin
etkisinin gozetlenmesi amaglanmistir ve bu amag dogrultusunda saha arastirmasi
gerceklestirilmistir. Uygulanan Kisa Bilissel Davranisg1 Terapi yonelimli miidahale
tekniginin etkisini 6l¢ebilmek i¢in bu ¢aligmada zayifsal deneysel desen tek grup 6n-
test son-test ve galisma deseni ile ilgili olarak amaca yonelik drnekleme yéntemi
kullanilmistir. Aragtirma KKTC Lefkosada bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinin Cocuk Yogun Bakim servisinde yatan ¢ocuklarin bakim vermekle
yukimli olan anneler; drneklemi ise ayni hastanede yogun bakim servisinde
cocuklarina bakim vermekle yiikiimlii olan 22 anne olusturmaktadir. Katilimcilardan
verilerin toplanabilmesi amaciyla onamlarinin alinmasinin ardindan katilimcilarin
kisisel bilgilerini 6grenmek amaci ile Kisisel Bilgi Formu, Hasta Saglik Anketi PHQ-
9 (depresyon) ve Olaylarin Etkisi Olgegi (IESR) kullanilmistir. Kullanilan 6lcekler
disinda seans planlamasi kapsaminda otomatik diisiince formu ve nefes egzersizleri
katilimcilara uygulanmak tizerine hazirlanmistir. Bu formun verileri midahale
teknigi kapsaminda yiiz yiize toplamda 3 defa; On test, son test ve izleme olacak
sekilde bire bir oturumlarda elde edilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
analizlerinin yapilmasinda SPSS 27.0 yazilimi kullanilmigtir. Elde edilen sonuglara
gore; PHQ-9 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulundugu (ortalama anlamli derecede azalmistir); IESR yeniden yasama alt
boyutunda 6n test, son test ve izleme testi arasinda anlamli farklilik bulundugu
(ortalama anlamli diizeyde azalmistir); IESR 6l¢egi kaginma alt boyutunda 6n test-
son test ve izleme testi arasinda anlamli farklilik olmadigi; IESR 6lgegi asirt
uyarilma alt boyutunda 0n test-son test ve izleme testi arasinda anlamli farklilik

olmadig1; IESR 6lgegi on test, son test ve izleme testinde toplam puanlar1 arasinda



anlamli farklilik bulundugu (ortalama anlamli derecede azalmistir) belirlenmistir.
Calismanin sonunda kisa siireli miidahale tekniginin psikolojik belirtileri azaltmada
yardimc1 oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte gelecekteki arastirmalarin daha biiyiik
orneklem grubuna kontrol grubunu dahil ederek miidahale tekniginin etkinligini test

etmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: BDT, miidahele, ¢cocuk yogun bakim.
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Abstract

Examination of the Intervention Technique for Mothers Caring for Their

Children in Intensive Care Unit

Bugce BOZCALI
MSc, Department of Clinical Psychology
20.05.2024, 87 pages
In this study, it was aimed to observe the effect of a short cognitive behavioral
therapy-oriented intervention program to support mothers who care for their children
being treated in intensive care. In order to measure the effect of the implemented
Brief Cognitive Behavioral Therapy-oriented intervention program, this study used a
weak experimental design, single group pre-test post-test and purposeful sampling
method regarding the study design. The participants were recruited from Dr. Burhan
Nalbantoglu Hospital in Nicosia, TRNC. The sample consists of 22 mothers who are
responsible for caring for their children in the intensive care unit of the same
hospital. After obtaining consent from the participants to collect data, the Personal
Information Form, Patient Health Questionnaire PHQ-9 (depression) and Impact of
Events Scale (IESR) were used to learn the personal information of the participants.
Apart from the scales used, automatic thought forms and breathing exercises were
prepared to be implemented to the participants during one to one session. The data
werecollected face to face at 3 time points (i.e, pre-test, post-test and two weeks-
follow up)SPSS 27.0 software was used to perform statistical analysis of the research
data. According to the results obtained; There was a significant difference between
PHQ-9 pretest, posttest and follow-up test scores (the average decreased
significantly); There was a significant difference between the pre-test, post-test and
follow-up test in the IESR re-experiencing sub-dimension (the average decreased
significantly); There was no significant difference between the pre-test, post-test and
follow-up test in the IESR scale avoidance sub-dimension; There was no significant
difference between the pre-test, post-test and follow-up test in the IESR scale
hyperarousal sub-dimension; It was determined that there was a significant
difference (the average decreased significantly) between the total scores of the IESR
scale pre-test, post-test and follow-up test. At the end of the study, it can be said that

the short-term intervention program helped reduce psychological symptoms.



Vil

However, it is recommended that future studies should test the effectiveness of the

intervention program by including a control group in a larger sample group.

Keywords: CBT, intervention, pediatric intensive care.
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BOLUM I
Giris

Cocuk, tiim toplumlarda ebeveynlerin en degerli varligidir. Cocuk, aile
ortaminda biiyiir, biling kazanir ve topluma hazirlanir. Saglikli bir birey olarak
bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik gelisiminde, ayn1 zamanda davraniglarinin
olugmasinda ailenin etkisi ¢ok 6nemlidir (Tosun ve Tiifekci, 2015). Cocugun
hastaneye yatirilmasi hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in stresli bir siiregtir. Cocugun
saglik sorununun ciddiyeti ailenin de psikolojik olarak zorlu bir siire¢ gecirmesine
neden olabilir. Cocuklarda yogun bakim gerektiren durumlar, ciddi yaralanma ve
6lum riskinin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ogu ebeveynde stres, kaygi ve korkuya
neden olur (Cirlak ve Erdemir, 2013). Yogun bakima yatiglar, hem ¢ocuk hem de aile
icin travma nedeni olabilmektedir. Bu travmatik siire¢ nedeniyle yogun bakimda
tedavi goren cocuklarda biylme-gelisme bozukluklari olabilmekte, taburculuk
sonrasinda hastaneye tekrarli yatislar goriilebilmektedir. Cocugu yogun bakimda
tedavi goren aileler ise cocugun tedavi ve bakimi ve yasadiklari diger sikintilar
nedeniyle siire¢ ile bas etme konusunda sorun yasamaktadir (Seval ve Kurt, 2020).

Cocuk yogun bakim f{initeleri, ileri teknoloji ve modern ekipmanlarla
hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin 24 saat izlendigi, bakim ve tedavilerinin yagsami
tehdit eden hastaliklar1 tedavi etmeyi amaglayan profesyonel hemsireler tarafindan
saglandigy, hasta ¢ocuklarin ise doktorlar tarafindan tedavi edildigi ayricalikli
hastanelerdir. Bunlar, gézetleme monitorleri tarafindan kontrol edilen yogun ve
korkutucu ortamlardir (Konukbay ve Arslan, 2011). Cocuk yogun bakim iinitesine
girdiginde ebeveynler baslangigta panik diizeyine yaklasan asir1 kaygi yasarlar,
ilerleyen giinlerde kayg1 azalir. Cocuk yogun bakim iinitesinde ebeveynler i¢in en
biiyiik stres faktorlerinden biri, cocuktan fiziksel olarak ayrilma, ¢ocuga bakim
firsatlarinin siirli olmasi ve artik bagimsiz, birincil karar vericiler olmadiklari i¢in
ebeveyn roliiniin degismesi veya kaybidir. Cocugun hayati tehlikesinin olmasi, teshis
ve tedavi yontemlerinin bilinmemesi, yogun bakim {initesinin donanimi, personelin
calisma ritmi ve ¢ocukla iletisim kurulamamasi ailenin stres ve kaygisini artirir
(Camur, 2017).

Aile merkezli bakim, ailenin giiclii yonlerinin desteklenmesi, ¢ocugun bakimi
ve sagligi ile ilgili kararlarin alinmasinda ailenin aktif katiliminin saglanmasi ilkesine
dayanmaktadir. Aile merkezli bakim hastane ortaminda ¢ocuk ve ailenin

gereksinimleri ve beklentilerini en 1yi karsilayan bakim yaklasimidir (Aldem ve



Geckil, 2019). Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde ¢ocuklari bulunan ebbeveynler
icin bir mldahale tekniginin gelistirilmesi, bilgi ve tavsiye ihtiyaci Ust diizeyde olan
Ozellikle anneler icin gerekli ve 6nemlidir. Bu konuda ailenin ¢ocugun yogun bakim
unitesine girmesi, gerekli uygulama ve destekle kaygi ve stresini azaltmasi, kendi
ihtiyaclart dogrultusunda uygun teknigin gelistirilmesi gerekmektedir.

Problem Durumu

Bu boliimde arastirmanin problem ciimlesi “Yogun bakim servisinde tedavi
goren ¢ocuklara bakim veren annelere uygulanan miidahale tekniginin etkileri
nelerdir?” olarak belirtilmistir.

Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskinleri olarak goriiliir ve aileleri
tarafindan 6zenle biiyiitiiliir. Ailenin en 6nemli istegi saglikli cocuklar yetistirmektir.
Ancak bazen her sey yolunda gitmez ve ¢ocuk hastalanir, hastaneye yatmasi
gerekebilmektedir. Bu durum ¢ocuk ve ailede korku ve endiseye neden olmaktadir.
Eger hastalik yakin takip gerektiriyorsa, ¢ocuk yogun bakima alinir. Gelisen bu yeni
durum ise ¢ocuk ve aile i¢in ¢cok daha zorlu bir siiregtir (Kizilay ve A¢ikgdz 2021).

Yogun bakim servisinde tedavi goren ¢ocuklarina bakim veren annelerin
psikolojik durumu ve bakim yiikleri, hem annelerin hem de ¢ocuklarin saglik ve
iyilik hali izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu anneler, ¢gocuklarinin saglik
durumuyla ilgili endiseler, korkular, cocugunun durumunun belirsizligi, onunla ilgili
bilgi alamama ve ¢ocuguyla ilgili kararlara katilamama, ekonomik sikintilar, rol
degisiklikleri ve stresle basa ¢ikma gibi zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Yogun
bakim siireci, belirsizliklerle dolu olabilir ve annelerin duygusal olarak
desteklenmeye ihtiyaglari olabilir. Annelerin daha fazla destege ihtiya¢ duydugu
bilinmektedir ¢ilinkii anneler ¢ocuklarinin hastaneye yatisina diger aile bireylerinden
daha fazla eslik etmektedir (Ogul ve Caliskan 2023). Ayrica, uzun saatler boyunca
hastanede gocuklariyla vakit ge¢irmek zorunda kalmalari, giinliik yasamlarinda
yasadiklar1 degisiklikler ve diger ¢cocuklarina olan zaman ve 1lgi eksikligi gibi
durumlar da anneler tizerinde ek yiikler olusturabilmektedir. Yogun bakim iinitesinde
cocugu yatan ebeveynlerin yasadig1 duygularin kiyaslandigi bir arastirmada,
annelerin babalara gore korku, depresyon, degersizlik ve huzursuzluk hislerini daha
fazla yasadiklar1 bulunmustur ( Ogul ve ark. 2022). Annelerin bu zorluklarla basa
cikabilmeleri ve ¢ocuklarina en iyi sekilde bakabilmeleri i¢in psikolojik destek ve

danigmanlik 6nemlidir. Ayrica, sosyal destek aglarinin genisletilmesi, bakim



yiiklerini paylasabilecekleri destek gruplarina katilma imkan1 saglanmasi da
annelerin psikolojik durumlarini destekler.

Cocuklarinin saglik durumuyla ilgili endiseleri ve bakim yiiklerini azaltmak
i¢cin annelere saglanan destekler, hem annelerin hem de ¢ocuklarin saglik ve 1yilik
hali Uzerinde olumlu bir etki yaratacaktir. Bu nedenle, yogun bakim servislerinde
tedavi goren cocuklaria bakim veren annelerin psikolojik durumlarina ve bakim
yuklerine dikkat edilmesi énemlidir. Bu durum ¢alismanin problematigini
olusturmaktadir ve arastirmanin problem ciimlesi “Yogun bakim servisinde tedavi
goren ¢ocuklara bakim veren annelere uygulanan mudahale tekniginin etkileri
nelerdir?” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada ¢ocuklar1 yogun bakimda tedavi gbren onlara bakim veren
annelere destek amagli mudahale tekniginin etkisinin gozetlenmesi amaglanmaktadir.
Alt amaclar ise asagidaki gibi siralanabilmektedir;

Katilimcilarin Hasta Saglik Anketi — Depresif Bozukluk 6l¢egi 6n test, son test ve
izleme testi puanlar1 arasinda farklilik var midir ?

. Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi ve alt boyutlarinda 6n test, son test ve izleme
testi puanlari arasinda farklilik var midir ?

Hipotezler

H1: Yogun bakimda ¢ocuguna bakim veren annelere yonelik miidahale teknigi
deprestif bozukluk diizeylerini azaltir.

H2: Yogun bakimda ¢ocuguna bakim veren annelere yonelik miidahale teknigi
travmatik stres semptom diizeylerini azaltir.

H1 (HO): Yogun bakimda ¢ocuguna bakim veren annelere yonelik miidahale teknigi
deprestif bozukluk diizeyleri arasinda anlamli bir degisiklik yaratmaz.

H2 (HO0): Yogun bakimda ¢ocuguna bakim veren annelere yonelik miidahale teknigi
travmatik stres semptom diizeyleri arasinda anlamli bir degisiklik yaratmaz.
Arastirmanin Onemi

Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren ¢ocuklarin anneleri, ciddi duygusal ve
psikolojik zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar ve bu siire¢, annelerin ruh sagligi
uzerinde derin etkilere neden olabilmektedir. Zira gocugun hayati tehlikede oldugu
veya ciddi bir saglik sorunu ile kars1 karsiya kaldigi durumlarda, anneler yogun
sekilde kaygi, stres, TSSB’’nin yani sira sugluluk ve yetersizlik hissine de

kapilabilmektedirler. Bu nedenle de annelerin bu zorlu suirecte profesyonel destek



almasi, sosyal destek mekanizmalarini kullanmasi ve kendi sagliklarina 6zen
gostermesi, ruh sagligini korumada kritik 6neme sahiptir.

Bu calismada konu edinen yogun bakim servisinde tedavi goren ¢ocuklarina
bakim veren annelere yonelik kisa bilissel davranisei terapi yonelimli miidahale
teknigi, yogun bakim servislerinde tedavi goren ¢ocuklarin annelerine yonelik olarak
gelistirilmis bir miidahale teknigidir. Bu teknik, annelerin ¢gocuklarinin yogun bakim
stirecindeki stresini azaltmay1, duygusal olarak destek olmay1 ve basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeyi hedefler. Aragtirma genellikle kisa siireli ve odakl1 bir
yaklagima sahiptir. Biligsel davranisei terapi temelli oldugundan, katilimcilara stresle
bas etme stratejileri 0gretilir, olumsuz diislince kaliplariyla bas etmeyi 6grenmelerine
yardimet olunur ve duygusal diizenleme becerileri gelistirilir. Bu tur teknikler,
annelerin yogun bakim siirecinde daha saglikl bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimet1
olur ve boylece hem kendi duygusal iyilik hallerini hem de ¢ocuklariyla olan
iligkilerini olumlu yonde etkiler. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari uygulama pratigi
bakimindan son derece dnemlidir. Ayrica konuya iligkin literator taramasi
yapildiginda segilen drneklemin psikolojik durum ve bakim yiiklerinin mudahale
teknik ile degerlendirildigi baska kapsamli bir ¢alisma olmadigi gérulmektedir. Bu
nedenle arastirma sonuglari alanyazin agisindan da gelecek arastirmalar igin
onemlidir.

Smirhliklar

Bilimsel arastirmalarin dogasi geregi her calismada oldugu gibi bu ¢alismada
da siirliliklar mevcuttur. Bu ¢alismanin sinirliliklar asagida siralanmistir;

Caligma Orneklem olarak secilen KKTC’de yogun bakim servisinde ¢ocugu tedavi
gore 22 anne ile sinirhdir,

Arastirma teorik boliimii daha 6nce yapilmig bilimsel benzer ¢alismalar ile sinirhdir,
Yapilan caligma belirli zaman i¢inde ¢calismaya dahil edilme kriterleri géz oniinde
bulundurularak olusturulan 6érneklem ile siirlidir.

Tammlar

Depresyon: Kisinin duygusal durumunu, diisiince tarzini davranislarini ve
fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyen yaygin bir ruh halidir. Belirtileri arasinda tiziinti,
umutsuzluk, degersizlik hissi, enerji kaybi, uyku ve istah degisikleri bulunur. Bu
durum giinlii yagami olumsuz etliler ve ciddi durumlarda intihar riskini arttirabilir.
Tani1 i¢in semptomlarin en az iki hafta siirmesi ve giinliik islevselligi bozmasi

gereklidir (Celik ve Hocaoglu, 2016).



Travma: Travmatik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), kisinin normal yasam diizenini ve giivennduygusunun ciddi
sekilde etkileyen bir durumdur. TSSB belirtileri arasinda kabuslar, anksiyete, stirekli
tetikte olma, hatiralarin tekrar yasanmasi ve duygusal uyusukluk bulunur (Colak ve
ark., 2010).

Stres: Vlcudun veya zihnin, dis etkenlere ya da i¢ faktorlere karsi verdigi bir
tepkidir. Bu tepki, kisinin hayatta kalmasina veya giinliik aktivitelerini siirdiirmesine
yardimci olurken asir1 veya uzun siireli stres, fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz
yonde etkiler (Kdse, 2013).

Midahale teknik: Genellikle bireyin yasam kalitesini artirmayi, duygusal ve
sosyal becerilerini gelistirmeyi, stresle basa ¢ikma becerilerini artirmayi ve genel
olarak daha iyi bir psikolojik saglik durumuna ulagmasini hedefleyen programlardir

(Ardig, 2013).



BOLUM Il
Kavramsal Temeller

Yogun Bakim
Cocuk Yogun Bakim

Cocuk yogun bakim, kritik hastaliklar1 veya travmalar1 olan ¢ocuklarin yogun
tibbi bakim ihtiyag¢larini karsilamak igin tasarlanmig bir tibbi birimdir. Bu birimde,
genellikle pediatrik yogun bakim uzmanlari ve ekip tarafindan 24 saat siireyle
kesintisiz bakim saglanir (Meert ve ark., 2013).

Cocuk yogun bakim iiniteleri, cocuklarda yaygin olarak goriilen hastaliklarin
yant sira ciddi yaralanmalar, cerrahi operasyonlar sonrasi bakim, solunum
yetmezligi, siddetli enfeksiyonlar gibi acil durumlari da tedavi etmek icin
donanimlidir. Bu birimlerde, ¢ocuklarin solunum, dolasim, bébrek fonksiyonlar1 gibi
yasamsal fonksiyonlar1 yakindan izlenir ve gerekli miidahaleler yapilir. Bu Uniteler,
cocuklarin yasamsal fonksiyonlarini destekleyerek ve tibbi tedavi saglayarak hayat
kurtarir. Bu birimler ayrica ailelere de destek saglar ve cocuklarinin tedavisiyle ilgili
bilgilendirir (Pollack ve ark, 2014).

Cocuk Yogun Bakim Yatis Nedenleri

Cocuk yogun bakim yatiglari, genellikle ciddi saglik sorunlari olan ¢ocuklarin
tedavi ve takibi igin gereklidir. Bu yatislarin baslica nedenleri sunlar olarak
siralanmaktadir (Ibiebele ve ark., 2018; Seifu ve ark., 2022):

Solunum yetmezligi: Astim, zatiirre, solunum sikintist sendromu gibi durumlar
solunum yetmezligine neden olabilir ve bu durumda ¢ocuk yogun bakima alinir.
Dolagim problemleri: Kalp yetmezligi, sok durumu gibi durumlar dolagim
problemlerine yol agabilir ve ¢ocugun yogun bakima alinmasini gerektirir.

Ciddi enfeksiyonlar: Sepsis, menenjit gibi ciddi enfeksiyonlar ¢ocugun durumunu
hizla kétiilestirir ve yogun bakim gerektirir.

Ciddi travmalar: Kaza sonucu olusan ciddi travmalar, beyin travmast, i¢ organ
yaralanmalar1 gibi durumlar yogun bakim gerektirir.

Ciddi metabolik problemler: Diyabet ketoasidozu, elektrolit dengesizlikleri gibi ciddi
metabolik problemler yogun bakim gerektirir.

Ciddi cerrahi miidahaleler sonras1 bakim: Ozellikle biiyiik ameliyatlar sonras1 veya
ciddi yaniklar gibi durumlarda yogun bakim takibi gerekir.

Norolojik sorunlar: Beyin kanamasi, epilepsi krizi gibi durumlar yogun bakim

gerektirir.



Yukarida siralanan nedenlerden dolay1 ¢ocuk yogun bakim birimleri,
cocuklarin yasamsal fonksiyonlarini destekleyerek ve gerektiginde tibbi miidahaleleri
saglayarak hayati 6neme sahiptir (Silva ve Fonseca, 2019).

Yogun Bakimin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Yogun bakim, ciddi hastaliklar veya travmatik durumlar nedeniyle yogun
tibbi bakim gerektiren hastalarin tedavi edildigi birimdir. Cocuklar da bazen yogun
bakima ihtiyag¢ duyabilirler, ancak yogun bakimin ¢ocuklar iizerindeki etkileri
yetiskinlerden farklilik gosterir.

Cocuklar genellikle yogun bakima ihtiya¢ duyduklarinda daha hassas ve
savunmasizdirlar. Bu nedenle, yogun bakim siireci ve ortami, ¢ocuklar {izerinde
olumsuz etkilere neden olur. Yogun bakim {initelerindeki yiiksek teknoloji kullanimi,
yogun bakim siirecindeki ¢ocuklarin stresini artirir ve travmatik deneyimler
yasamalarina neden olur (Erdim ve Ergun, 2016). Ayrica, yogun bakim siirecindeki
miidahaleler ve tedaviler, ¢gocuklarin duygusal saglhigini etkiler. Cocuklarda yogun
bakimda uzun siire yatmak, kas zayifligina veya derin ven trombozu gibi
komplikasyonlara yol agar. Ayrica, yogun bakimda yasanan stres ve travma,
cocuklarin duygusal iyilik hallerini etkileyerek travma sonrasi stres bozukluguna yol
acar (Ugur, 2018).

Sonug olarak, yogun bakimin ¢ocuklar lizerindeki etkileri 6nemli bir konudur
ve ¢ocuk yogun bakimi saglayan ekiplerin bu etkileri minimize etmek i¢in 0zen
gostermeleri onemlidir. Bu amagla, cocuklarin yogun bakim stirecinde fiziksel ve
duygusal ihtiyag¢larini karsilamak icin bireysellestirilmis bir yaklagim benimsemek
onemlidir (Ekim, 2020). Bu baglamda yogun bakim siirecinde ¢ocuklarin igerisinde
buunduklar fizyolojik ve psikolojik siire¢ ebeveynlerin de gocuklarina iliskin
endiselerinin artmasinda neden olmaktadir.

Cocugu Yogun Bakimda Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri

Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin, bu zorlu siiregte karsilastiklar
bir dizi 6zel gereksinimi vardir. Yogun bakim iiniteleri genellikle siki ziyaret
saatlerine ve kisitli ziyaret¢i politikalarina sahip oldugundan, ebeveynlerin
cocuklariyla olan baglarini siirdiirmeleri ve onlara destek olmalari1 zorlasabilir. Bu
durum, ebeveynlerde stres, endise ve duygusal zorlanmaya neden olmaktadir (Ogul
ve ark., 2022).

Ebeveynler ayrica, ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda stirekli giincel bilgi

almak isterler. Ancak, yogun bakim {iinitelerindeki saglik personelinin yogun



programi nedeniyle, bu bilgileri almak ve anlamak bazen zor olmaktadir. Bu da
ebeveynlerin duygusal olarak daha da zorlanmalarina neden olur (Caliskan ve Ogul,
2019). Ek olarak yogun bakim iinitesindeki ¢ocuklarina en iyi destek ve bakimi
saglamak i¢in gereken bilgi ve becerilere sahip olmak isterler. Ancak, tibbi
terminoloji ve tedavi yontemleri genellikle karmasik oldugundan, ebeveynlerin bu
konularda yeterince bilgi sahibi olmalar1 ve karar vermeleri zor olmaktadir. Bu
nedenlerle ¢ocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin duygusal, bilgi ve beceri
gereksinimlerini karsilamak i¢in saglik personeli ve sosyal destek sistemleri
tarafindan desteklenmeleri 6nemlidir. Bu destekler, ebeveynlerin ¢ocuklarina olan
baglarini stirdiirmelerine, saglik durumlar1 hakkinda giincel bilgi almalarina ve
cocuklarina en iyi destek ve bakimi saglamalarina yardimci olacaktir (Seval ve Kurt,
2020).

Cocugun Yogun Bakimda Yatisinin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Cocugun yogun bakimda yatisi, ebeveynler tizerinde 6nemli bir psikolojik
etkiye sahip olabilir. Bu siire¢, ebeveynler i¢in biiylik bir stres kaynagi olabilir ve
cesitli duygusal tepkilere neden olur.

Oncelikle, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda endise
duymalar1 son derece dogaldir. Yogun bakim siireci, genellikle belirsizliklerle
doludur ve ¢ocugun durumu hakkinda net bilgiler almak zaman alir. Bu belirsizlikler,
ebeveynlerde endise, korku ve ¢aresizlik hissi yaratmaktadir (Stremler ve ark., 2017).
Ayrica, ebeveynlerin yogun bakim siirecinde yasadigi stres, fiziksel ve duygusal
sagliklarini olumsuz etkiler. Uykusuzluk, istahsizlik, kaygi ve depresyon gibi
belirtiler sik¢a goriilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin kendi bakimlarina dikkat
etmelerini ve destek almalarini gerektirir (Nelson ve ark., 2019). Yogun bakimda
yatan ¢ocugun ebeveynleri ayn1 zamanda giinliik yasamlarinda da 6nemli
degisikliklerle karsilasirlar. Bu surecte islerini birakmak zorunda kalan veya normal
sosyal etkinliklerinden uzaklasan ebeveynlerde izolasyon ve yalnizlik hissi
yaratabilir. Ancak, yogun bakim siireci ayni zamanda ebeveynler arasinda birlik ve
dayanigsma duygusu da yaratmaktadir. Bu zorlu siiregte birbirlerine destek olma ve
birlikte giiclii kalmaya calisma, ebeveynlerin dayanma giiciinii artirir. Dolayisiyla
cocugun yogun bakimda yatisi, ebeveynler iizerinde derin etkiler yaratir. Bu slrecte
ebeveynlerin kendi duygusal ve fiziksel sagliklarini korumak i¢in destek almalar1 ve

birbirlerine destek olmalar1 6nemlidir (Erdei ve ark., 2021; Loganve ark., 2020).



Kaygi

Kaygi, genellikle bir tehdit veya endige kaynagiyla ilgili hissedilen normal bir
tepkidir. Belirtileri, kisiden kisiye ve durumdan duruma degisebilir, ancak genellikle
fiziksel, duygusal ve diisiinsel belirtiler olarak ortaya ¢ikar (Hekimoglu ve Bilik,
2020).
Belirti

Kayginin fiziksel belirtileri arasinda kalp ¢arpintisi, terleme, titreme, mide
bulantisi, bas agris1 ve kas gerginligi yer alir. Duygusal belirtiler arasinda korku,
endise, huzursuzluk, irritabilite ve panik hissi bulunur. Diisiinsel belirtiler ise
odaklanma gii¢liigii, siirekli endise dolu diisiinceler, gelecekle ilgili karanlik
senaryolar kurma ve olumsuz diisiinceleri durduramama gibi durumlardir (Tektas,
2014).
Asama

Kayg1 genellikle birkag asamada gelisir. Ik asama, kaygi uyaraninin ortaya
cikmasiyla olusan anlik tepkilerdir. Ikinci asama, belirtilerin artmas ve siirekli hale
gelmesidir. Bu asamada, kisi kaygi hissettigi durumlardan kaginmaya ¢alisabilir.
Ucgiincii agsama ise kaygiin kontrol edilemez hale gelmesi ve giinliik yasami ciddi
sekilde etkilemesidir. Bu asamada, kisinin mutalaka profesyonel yardim almasi
gerekmektedir (Hekimoglu ve Bilik, 2020).
Dizey

Kaygi diizeyleri kisiden kisiyye degiskenlik gosterir. Bazi insanlar belirli
durumlarda hafif kaygi hissederken, digerleri stirekli yiiksek diizeyde kaygi
yasayabilir. Bu diizeyler, kisinin yasamindaki stres faktorleri, kisilik yapisi, sosyal
destek ve diger etkenler tarafindan etkilenir. Kayg1 diizeyinin asir1 derecede yiiksek
olmasi, giinlikk yagsami olumsuz etkiler ve tedavi gerektirir (Tektas, 2014).

Anksiyete

Anksiyete, genellikle belirli bir tehdit veya endise kaynagi olmaksizin asir1 ve
stirekli bir endise, korku veya gerilim durumudur. Belirtileri, kisiden kisiye ve
durumdan duruma degisir, ancak genellikle fiziksel, duygusal ve diisiinsel belirtiler
olarak ortaya cikar (Sahin, 2019).
Belirti

Anksiyetenin fiziksel belirtileri arasinda kalp carpintisi, terleme, titreme,
mide bulantisi, bas agrisi, kas gerginligi ve nefes almada zorluk bulunur. Duygusal

belirtiler arasinda endise, korku, sinirlilik, huzursuzluk ve panik hissi yer alirken,
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diistinsel belirtiler ise siirekli endise dolu diisiinceler, gelecekle ilgili karanlik
senaryolar kurma, odaklanma gii¢liigii ve olumsuz diistinceleri durduramama gibi
durumlar igerir (Bal ve ark., 2013).
Asama

Anksiyetenin ilk asamasi, anksiyetik uyaranla karsilasildiginda ortaya ¢ikan
normal bir tepkidir. ikinci asama, belirtilerin artmasi ve siirekli hale gelmesidir. Bu
asamada, kisi anksiyete hissettigi durumlardan kaginmaya ¢alisir. Ugiincii asama ise
anksiyetenin kontrol edilemez hale gelmesi ve gilinliik yasami ciddi sekilde
etkilemesidir (Kafes, 2021).
Duzey

DSM-5’te anksiyetenin her biri ayr1 bir belirti listesine sahip olan toplam 9 alt
turi oldugu bildirilmistir: Ayrilma Kaygist Bozuklugu, Segici Konusmazlik, Ozgiil
Fobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Agarofobi, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, Maddenin-ilacin Yol A¢t1§1 Kaygi Bozuklugu, Baska Bir Saglik
Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu (APA, 2013). Bu tirler i¢in de farkli diizeylerden
s0z edilmesi mumkuindir (Bal ve ark., 2013).

Depresyon

Depresyon, genellikle uzun stireli bir tiziintli, umutsuzluk ve degersizlik
duygusuyla karakterize edilen bir ruh halidir. Belirtileri, kisiden kisiye ve durumdan
duruma degisebilir, ancak genellikle fiziksel, duygusal ve diisiinsel belirtiler olarak
ortaya ¢ikar (Keck, 2010).
Belirti

Depresyonun fiziksel belirtileri arasinda enerji eksikligi, uyku sorunlari
(uykuya dalamama veya asir1 uyuma), istah degisiklikleri (asir1 yeme veya
istahsizlik), sindirim sorunlari, kas agrilar1 ve bas agrilar1 yer almaktadir. Duygusal
belirtiler arasinda ise tiziintli, umutsuzluk, caresizlik, degersizlik duygulari, duygusal
dalgalanmalar, huzursuzluk ve irritabilite bulunmaktadir. Diisiinsel belirtiler ise
odaklanma gii¢liigii, karar vermede zorluk, unutkanlik, negatif diisiinceler ve intihar
diistinceleri gibi durumlari igerir (Hammen ve Watkins, 2018).
Asama

Depresyonun ilk asamasi, depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasidir. Bu belirtiler
genellikle birkag hafta boyunca devam eder. Ikinci asama, belirtilerin siddetlenmesi

ve giinliik yasam1 olumsuz etkilemesidir. Bu asamada, kisi genellikle profesyonel
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yardim almak igin destek arar. Ugiincii asama ise depresyonun kroniklesmesi ve uzun
streli bir durum haline gelmesidir (Keck, 2010).
Duzey

Depresyon diizeyleri degiskenlik gosterebilir. Bazi insanlar belirli bir yasam
olayindan sonra kisa siireli depresyon yasarken, digerleri kronik depresyonla
miucadele edebilir. Depresyon diizeyleri giiniimiizde ¢esitli anket ve dlgekler
yardimiyla da belirlenmektedir (Tiller, 2013).

Stres

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore stres “21. yiizyilin saglik salgini” olarak
nitelendirilmistir. Bu terim i¢in birgok tanimlama yapilabilir. Tiirk dil Kurumu’na
(TDK) gore stres kelimesi "zihinsel gerginlik" olarak tanimlanmaktadir. Hans Selye
stres etkenlerini bireyin tepkisine neden olan ¢evresel uyaranlar, bu stres etkenlerine
verilen genel tepkiyi ise stres olarak tanimlamistir. Stresle basa ¢ikma, bireyin bir
durumla karsilastiginda stres kaynaklarini azaltmak veya degistirmek i¢in gosterdigi
biligsel ve davranissal ¢abalarin tiimii olarak tanimlanabilir. Stratejiler iki farkl
boyut kullanir: "problem odakli" ve "duygu odakli". Sorun odakl1 basa ¢ikmanin
amaci, stres etkenini tanimlamak ve bunun gelecekte tekrar yasanmasini 6nlemektir.
Duygu odakli basa ¢ikma, stres etkeniyle ugragsmak yerine sorunu veya durumu
degistirmeden duygular1 diizenleyen basa ¢ikma tekniklerini kullanir (Yang ve ark.,
2015).
Belirti

Stresin baz1 benzersiz belirtileri vardir. Bunlar arasinda gerginlik, stirekli
endise, asir1 alkol ve tiitlin, uykusuzluk, ¢calisma gii¢liigli, duygusal dengesizlik,
sindirim ve yiiksek tansiyon yer alir. Stresle ilgili belirtiler genellikle dort ana gruba
ayrilir (Myers ve ark., 2012; Swearer ve Hymel, 2015);
. Fiziksel belirtiler: bas agrisi, kabizlik veya ishal, uyku bozukluklari, yiiksek tansiyon,
kas agris1, cene segirmesi veya dis gicirdatmasi, dokiintii, asir1 terleme, beslenme
degisikligi. , yorgunluk veya enerji kaybu.
. Duygusal belirtiler: kaygi veya huzursuzluk, kolay aglama, gerginlik, ani ve kalict
ruh hali degisimleri, asir1 duyarlilik, 6fke patlamalari, saldirganlik, duygusal zayiflik.
Psikolojik belirtiler: konsantre olmada zorluk, karar vermede zorluk, unutkanlik, kafa
karigiklig1, hafizanin bozulmasi, asir1 hayallere dalma, tek bir diisiinceye

yogunlasma, diisiik verimlilik, is kalitesinde azalma, hatalarda artis.
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4. Sosyal belirtiler: insanlara glivensizlik, baskalarini suglama, asir1 korumaci tutum,
birden fazla kisiye kars1 6fke ayni1 anda ve iletisimin kesilmesi.

Arastirmalar, ¢ocuklart yogun bakimda olan ebeveynlerin; rollerindeki
degisiklikler, cocugun kaybinin kokusu, ¢cocugun ac1 verici islemlere maruz kalmasi,
¢ocugun yogun bakimda gdriinmesi, ziyaret saatlerinin sinirli olmasi ve bilgi
aktariminin siirli olmasi, evde diger aile iiyelerinden ayr1 kalmasi ve hastaligin
prognozunu bilmek gibi faktdrlerin en énemli stres etkenleri oldugunu bildirmektedir
(Lazarus, 2020; Torres ve ark., 2012).

Asama

Stres insan viicudunda bir¢ok yapisal ve kimyasal degisiklige neden olur. Bu
degisiklikler viicudun dengesini bozarak bir¢ok fizyolojik ve psikolojik reaksiyona
neden olur. Insan viicudunun stresli durumlarda verdigi bu tepkilerin {i¢c asamasi
vardir ve Hans Selye bu {i¢ asamay1 "genel uyum sendromu" olarak tanimlamustir.
Bunlar; rahatsizlik asamasi, diren¢ asamasi ve tiikenme asamasidir. Stresin ilk
asamast olan alarm asamasi, kisinin stresli dis uyaranlari algiladigi ve sinir
sisteminin harekete gegerek "savas ya da kag" tepkisine gectigi donemdir (Swearer
ve Hymel, 2015). Bu siire zarfinda viicut strese hazirlanir ve viicutta fiziksel ve
kimyasal degisiklikler meydana gelir. Bunlar arasinda genislemis gdzbebekleri, artan
kan basinci, artan nefes alma ve kalp atis hizi, ani adrenalin patlamasi, agiz kurulugu
ve terleme yer alir. Stres etkeni ortadan kalktiginda kisi rahatlar ancak stres etkeninin
siddeti arttifinda direng evresi baslar. Stresin ikinci evresi olan direng evresi,
viicudun viicutta dengeyi korumaya calistigi donem olarak tanimlanir. Tedirginlik
asamasinda kaybedilen enerji geri kazanilir ve kisinin stres etkenine kars1 direnci
artar (Lazarus, 2020). Direng siiresi basarili bir sekilde asilirsa viicudun kimyasal ve
fiziksel semptomlari ortadan kalkar ve kisi rahatlar, ancak stresli durum daha uzun
siirer ve derinlesirse viicut yorulur ve bitkinlige ulasir. Stresin son agamasi olan
tilkkenmede kisi strese direnme yetenegini kaybetmistir. Kisi bitkin durumdadir ve
stres hala devam etmektedir. Bu agsamada kronik bas agrisi, yorgunluk, uyumakta
veya uyanmakta zorluk, kas agrilar1, gogiis agrilari, aglama ve gililme gibi belirtiler

ortaya ¢ikar (Yang ve ark., 2015).
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Duzey

Stres, bir kisinin ¢evresindeki olaylara kars1 verdigi psikolojik ve fizyolojik
tepkidir. Stres diizeyleri genellikle kisiden kisiye ve belirli durumlarda degisebilir.
Stresin genel olarak ti¢ diizeyi vardir (Myers ve ark., 2012):
Hafif stres: Bu diizeyde stres, giinliik yagamin normal zorluklarina kars1 verilen
dogal bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Hafif stres, genellikle kisa siireli bir etkiye
sahiptir ve kisiye motivasyon ve odaklanma saglar.
Orta diizey stres: Bu diizeyde stres, kisinin basa ¢ikmak i¢in daha fazla ¢aba sarf
etmesini gerektiren daha ciddi zorluklarla karsilasmasi durumunda ortaya ¢ikar. Orta
diizey stres, uzun siire devam ettiginde saglik ve refah iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Ornegin, is yerinde siirekli yogun bir ¢aligma temposuna maruz
kalmak orta diizey stres yaratabilir (Yang ve ark., 2015).
Kronik stres: Bu duizeyde stres, uzun siireli ve devamli bir sekilde yasanan stres
durumunu ifade eder. Kronik stres genellikle siirekli olarak tehlike altinda hissetme,
stirekli endise duyma veya uzun siireli zorluklarla basa ¢ikmaya ¢alisma gibi
durumlarla iliskilidir. Kronik stres, fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde ciddi etkilere
sahip olabilir ve depresyon, anksiyete ve diger saglik sorunlarina yol acabilir.

Stresin diizeyleri kisinin yasamindaki degisikliklere ve stresle baga ¢ikma
yetenegine bagl olarak degisebilir. Stres yonetimi teknikleri ve destek almak, stres
diizeylerini kontrol altinda tutmaya ve saglikli bir sekilde basa ¢ikmaya yardime1 olur
(Lazarus, 2020).
Bakim Yiikii

Bakim yiikii, genellikle bir kisinin bakim verdigi bireyin ihtiyag¢larina karsilik
olarak hissettigi fiziksel, duygusal ve finansal yiikii ifade eder. Bu yiik, bakim
verenin saglik durumu, sosyal destek agi, bakim siiresi ve bakim verilen kisinin
ihtiyaclari gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bakim yiikii, bakim
verenler Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Fiziksel bakim yiikii, bakim
verenin fiziksel sagligini etkileyebilir, yorgunluk, uyku sorunlari ve kas gerginligi
gibi sorunlara neden olur (Atak ve Ozekes, 2019). Duygusal bakim yiikii ise
depresyon, endise, sugluluk ve yalnizlik gibi duygusal sorunlara yol acar (Karaaslan,
2015).

Bakim yiikii genellikle zamanla artabilir ve bakim verenin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle, bakim verenlerin kendi ihtiyaglaria dikkat

etmeleri, diizenli olarak dinlenmeleri ve sosyal destek agindan faydalanmalar1



14

onemlidir. Ayrica, bakim verenlerin profesyonel yardim alarak bakim yiikiinii
hafifletmeleri ve kendi sagliklarini korumalart da 6nemlidir (Gorvin ve Brown,
2012).

lyi Olus

Iyi olus, psikolojide genellikle bireyin duygusal, zihinsel ve sosyal yonden
saglikli ve tatmin edici bir yagam siirdiirdiigli durumu ifade eder. Pozitif psikolojinin
temel kavramlarindan biri olan 1yi olus, sadece hastalik olmamasi ya da sorunlarin
olmamas1 anlamina gelmez, ayn1 zamanda bireyin yasamindan keyif almasi, kendini
gelistirmesi, potansiyelini kullanmasi ve anlamli iliskiler kurmasi anlamina gelir
(Akdag ve Cankaya, 2015).

Iyi olus, bireyin kendi giiclii yanlarini tanimasi, duygularini1 yénetebilmesi,
olumlu diistince aligkanliklarini benimsemesi ve yagsamindaki amaglarini ve
degerlerini belirlemesi gibi i¢sel siirecleri de kapsar. Bu stregler, bireyin kendini
gerceklestirmesine ve daha tatmin edici bir yasam siirmesine yardimci olabilir.
Ayrica, 1yi olus kavrami sosyal iliskilerin kalitesi, stresle basa ¢ikma becerileri,
saglikli yasam aliskanliklar1 ve yasamin anlami gibi dissal faktorleri de icerir. Bu
faktorlerin dengeli bir sekilde gelismesi, bireyin iyi olusunu destekler (Geggin ve
Sahrang, 2017). Psikolojik iyi olusun 6nemli bir bileseni de pozitif duygularin ve
deneyimlerin yasanmasidir. Mutluluk, nese, siikran, umut ve sevgi gibi pozitif
duygularin sikga yasanmasi, bireyin iyi olusunu artirir. Ozetle iyi olus, bireyin
kendini 1y1 hissetmesi, yasamindan keyif almas1 ve potansiyelini en iist diizeyde
kullanmas1 anlamina gelir. Bu durum, saglikl1 bir zihinsel durumun yani sira sosyal
ve duygusal refahin da bir gostergesidir (Brown ve Lent, 2016).

Duygu Disavurumu

Duygu disavurumu, psikolojide bireyin duygularini ifade etme ve baskalariyla
paylasma seklini ifade eder. Duygu disavurumu, sozlii veya sozsiiz olabilir ve
genellikle beden dili, yiiz ifadeleri, ses tonu, sozler veya yazili ifadeler yoluyla
gerceklesir.

Duygu disavurumu, duygularin dogru bir sekilde ifade edilmesini ve baskalar
tarafindan anlasilmasini saglar. Bu, saglikli iliskiler kurmak ve duygusal ihtiyaglari
karsilamak i¢in 6nemlidir (Araz ve Erkus, 2014). Ayrica, duygularin disa vurulmasi,
i¢sel stresin azaltilmasina ve duygusal dengeyi korumaya yardimci olur. Disavurum,
kiiltiirel normlar, kisilik 6zellikleri ve yasam deneyimleri gibi faktorlere bagli olarak

degisiklik gostermektedir. Bazi kisiler duygularini agikga ifade ederken, digerleri
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daha ige dontik olabilir ve duygularini daha az gosterir. Bu farkliliklar normaldir ve
her bireyin duygularini kendine 6zgii bir sekilde ifade etme hakki vardir (0zer ve
Ozden Yildirim, 2023).

Duygu disavurumunun saglikli bir sekilde gerceklesmesi, duygularin
bastirilmasini 6nler ve duygusal sagligi destekler. Ancak, duygularin asir1 ve
kontrolsiiz bir sekilde disa vurulmasi da sorunlara yol agar. Bu nedenle, duygu
disavurumunun dengeli ve uygun bir sekilde yapilmasi 6nemlidir (Nalbant ve ark.,
2020).

Miudahale Turleri

BDT

Bilissel Davranig¢t Terapi (BDT), duygusal ve davranigsal sorunlarin
tedavisinde sik¢a kullanilan etkili bir terapi yaklasimidir. BDT, bireylerin
diisiinceleri (bilissel siiregler) ile duygular1 ve davraniglari arasindaki iliskiyi
anlamalarini ve olumsuz diisiince kaliplarini degistirmelerini amaglar. BDT, temelde
bireyin yasadigi sorunlarin ¢cogunun diisiincelerinden kaynaklandigini ve bu
diisiincelerin degistirilmesiyle duygusal ve davranigsal sorunlarin azaltilabilecegini
savunur (Ozcan ve Celik, 2017).

Terapi silirecinde, bireylerin zihinsel siiregleri ve diistince kaliplari tizerinde
odaklanilir ve olumsuz, yanlis veya yikici diislincelerin farkina varmalari ve bunlari
daha saglikli diisiincelerle degistirmeleri tesvik edilir. BDT, genellikle kisa siireli ve
odakl1 bir terapi seklidir. Terapi siirecinde, bireyin sorunlari belirlenir, olumsuz
diisiince kaliplar1 tanimlanir ve bu kaliplarin degistirilmesi i¢in ¢caligmalar yapilir.
Terapist, bireye bu slrecte rehberlik eder, destekler ve motive eder (Turkcapar ve
Sargi, 2012). BDT, birgok psikolojik sorunun tedavisinde etkili olabilir. Ozellikle
depresyon, anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklar1 ve bagimlilik
gibi sorunlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilir. BDT'nin temel prensipleri
arasinda bireyin diisiinceleri ve inanglari tizerinde odaklanma, hedef odakl1 ve
yapilandirilmis bir terapi yaklasimi benimseme, bireyin kendi diisiince kaliplarin
sorgulamasini tesvik etme ve terapi siirecinde bireye aktif rol alma ve sorumluluk
alma firsat1 verme bulunur. Bu prensipler, bireyin daha saglikl bir sekilde
diisiinmesini, duygusal olarak daha dengeli olmasini ve daha islevsel davranmasini
saglayarak genel psikolojik sagligimi iyilestirmeyi amaglar (Vatan, 2016; Wenzel,
2017).
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Farkindalik Miidahaleleri

Farkindalik temelli biligsel terapi, ruh sagligi alaninda kullanilan bir¢ok
yaklasim ve uygulamayi birlestirir. Bu yaklasimlarin 6nemli bir bileseni biligsel
davranige1 terapidir. Bu yaklasim, diisiince veya davranis kaliplarinin insanlarin
giinliik yagamlar1 {izerinde ¢ok dnemli bir etkiye sahip oldugu anlayigina
dayanmaktadir. Bu nedenle insanlarin olumsuz diisiince ve davraniglarinin islevsel
diisiince ve davraniglarla degistirilmesiyle genel isleyisin iyilestirilebilecegini
savunur. Dikkatin dagilmasi, kisinin duygu ve diisiincelerini bir film ekranindan
izliyormusgasina olumlu ya da olumsuz yargilarda bulunmamasi anlamina gelir.
Kavram, duygu ve diislincelerin gegici oldugu kabuliine dayanmaktadir (Demir ve
Giindogan, 2018).

Zihin gezginligi, bireyin zihninin siirekli olarak ge¢mis deneyimler ve
gelecekle mesgul olmast ve simdiye odaklanamamasi olarak tanimlanmaktadir. Zihin
gezginliginin yapisi, bireyin otomatik bir duruma girmesine ve giinliik rutin gorevleri
diisiinmesine gerek kalmadan gergeklestirmesine olanak tanir. Farkindalik temelli
biligsel terapiyi gelistiren arastirmacilar, insan zihninin bilgiyi farkli sekillerde
isledigini 6ne siiriiyor (Demir, 2017). Temel olarak bilgi islemenin iki ana yolu:
"olma durumu" ve "yapma durumu" olarak gériilmektedir. insanlar giinlik
yasamlarinin ihtiyaglarina gore dogal olarak bu iki durum arasinda geg¢is yaparlar.
Ancak mod degistirmedeki zorluklar psikolojik sorunlara neden olur. Farkindalik
temelli bilissel terapi uygulayicilari, kisa vadeli ve siklikla degisen bir davranig
bi¢imi yerine, uzun vadeli niteliklere sahip bir varolus durumunu tesvik eder. Bu
nedenle, kalic1 zihinsel ve duygusal degisimlerden en iyi sekilde yararlanmanin yolu
bir varolus bi¢imi olmaktir. Farkindalikli biligsel terapinin bir diger 6nemli unsuru
farkindaliktir. Biling teriminin tanimlarn farklilik gosterse de bilim insanlar1 genel
olarak bilincin, bireyin zihninde ve bedeninde meydana gelen sireglerin "derin
farkindalig1" oldugu konusunda hemfikirdir. Bilin¢ kavramina dayanan terapiler
kisiyi birgok yonden taniyarak olumlu diisiince ve eylemler asilamay1 amaglar
(Pardos-Gascon ve ark., 2021; Singh ve Gorey, 2018).

Kisileraras: Psikoterapi

Kisilerarasi psikoterapi, bireyler arasi iligkilerin ve bu iliskilerin kisisel
gelisim ve psikolojik iyilik lizerindeki etkilerini ele alan bir terapi yaklagimidir. Bu
terapi tiiri, bireylerin i¢sel diinyalarini ve dis diinya ile iligkilerini anlamalarina

yardimci olurken, duygusal ve zihinsel refahlarini artirmay1 amaglar (Y1lmaz, 2016).
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Kisilerarasi psikoterapi, genellikle bireylerin ge¢mis deneyimleri, giinliik
yasamlari ve iligkileri iizerinde odaklanir. Terapistler, bireylerin duygularini ve
diisiincelerini daha 1yi anlamalarina yardimci olmak i¢in empati kurar ve destekleyici
bir ortam saglarlar. Bu siireg, bireylerin kendilerini daha 1yi tanimalarini ve olumsuz
diisiince ve davranis kaliplarint degistirmelerini saglar (Cuijpers ve ark., 2016).
Yyontemin temel amaci, bireylerin daha saglikli ve tatmin edici iligkiler kurmalarina
yardimc1 olmaktir. Bu terapi tiirti, ¢ift terapisi, aile terapisi veya grup terapisi gibi
farkli formatlarda uygulanabilir. Kisilerarasi psikoterapinin faydalari arasinda daha
iyi iletisim becerileri gelistirme, duygusal agidan daha saglikli iliskiler kurma ve
stresle daha 1yi basa ¢ikma becerilerini artirma bulunur.

Sonug olarak, kisilerarasi psikoterapi, bireylerin duygusal ve zihinsel
sagliklarini gelistirmeye ve daha tatmin edici iliskiler kurmalarina yardimci
olabilecek etkili bir terapi yaklasimidir. Bu terapi tiirii, bireylerin yasamlarindaki
zorluklarla daha iyi basa ¢ikmalarina ve daha mutlu bir yasam siirdliirmelerine destek
olur (Ravitz ve ark., 2019).

Mudahale Tekniklerinin Gelistirilmesi

Midahale tekniklerinin gelistirilmesi, belirli bir psikolojik soruna veya
ihtiyaca yonelik olarak etkili ve uygun miidahale yontemlerini igeren
tekniklerinolusturulmasi siirecidir. Bu teknikler genellikle bireylerin duygusal,
zihinsel ve davranigsal sagligini gelistirmeyi amaglar (Gem, 2018). MUdahale
tekniklerinin gelistirilmesi genellikle asagidaki adimlart i¢erir (Uzun ve Deniz, 2023,;
Saricam, 2014):

Ihtiyaglarin belirlenmesi: Oncelikle, hedeflenen grup veya bireylerin ihtiyaglari ve
sorunlar1 belirlenir. Bu asamada genellikle literatiir taramasi, anketler, miilakatlar
veya gozlemler gibi yontemler kullanilir.

Hedeflerin belirlenmesi: Belirlenen ihtiyaclara ve sorunlara dayanarak, mudahale
tekniginin hedefleri ve amaglar1 belirlenir. Hedeflerin spesifik, dlgiilebilir,
erisilebilir, ger¢ekc¢i ve zamana bagli (SMART) olmasi 6nemlidir.

Miidahale stratejilerinin belirlenmesi: Hedeflere ulagmak ic¢in hangi stratejilerin
kullanilacag: belirlenir. Bu stratejiler genellikle biligsel-davranisci, duygusal
farkindalik, stres yonetimi gibi terapi tekniklerini icerebilir.

Tekniginin gelistirilmesi: Miidahale teknigi, belirlenen hedeflere ulagsmay1
amagclayan etkinlikler, materyaller ve uygulamalari igerir. Teknik genellikle

uzmanlar tarafindan gelistirilir ve deneme yanilma yoluyla iyilestirilir.
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Teknigin uygulanmasi: Teknik, belirlenen hedeflere ulagsmak icin hedeflenen grup
veya bireylere uygulanir. Bu asamada teknigin etkinligi diizenli olarak degerlendirilir
ve gerektiginde ayarlamalar yapilir.

Degerlendirme: Miidahale tekniginin etkinligi ve basarisi degerlendirilir. Bu
degerlendirme genellikle teknigin basinda belirlenen hedeflere ve amaglara ulagsma
derecesine dayanir.

Midahale tekniginin gelistirilmesi siireci, dikkatli planlama, siirekli
degerlendirme ve esneklik gerektirir. Her birey veya grup i¢in en etkili miidahale
yontemlerini belirlemek icin teknigin siirekli olarak degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi 6nemlidir (Saricam, 2014).

Bilissel Davramis¢i1 Terapi (BDT)
BDT’nin Gelisimi ve Kuramsal Temeli

Bilissel Davranig¢t Terapi (BDT), psikoterapi alaninda en yaygin kullanilan
terapi yaklagimlarindan biridir ve duygusal sorunlarla basa ¢ikma, olumsuz diisiince
kaliplarin1 degistirme ve istenmeyen davranislari degistirme lizerine odaklanir.
BDT'nin gelisimi ve kuramsal temeli, bilissel ve davranisci psikoloji alanlarindaki
calismalarin birlesiminden olusur (Nurius ve Macy, 2008).

BDT'nin kokenleri, 1950'lerin sonlarinda Aaron Beck ve Albert Ellis gibi
psikologlarin ¢aligmalarina dayanir. Beck, depresyonu anlamak i¢in biligsel modeli
gelistirdi ve hastalarin depresif diisiincelerini ve inanglarini degistirerek duygusal
durumlarmn iyilestirebileceklerini ne stirmistiir. Ellis ise Rasyonel Duygusal
Davranis Terapisi adinm1 verdigi yaklasimiyla, insanlarin duygusal sikintilarinin
arkasindaki irrasyonel inanglar1 degistirerek daha saglikli duygusal tepkiler
gelistirebileceklerini savunmustur (Herbert ve ark., 2013).

BDT'nin kuramsal temeli, insanlarin diistinceleri, duygular1 ve davraniglar
arasindaki iligkileri anlama ve degistirmeye odaklanir. BDT'ye gore, insanlar
yasadiklar1 olaylara kars1 verdigi tepkileri, bu olaylari algilayis bi¢cimleri belirler. Bu
algilayis bicimleri, kisinin ge¢gmis deneyimleri, inanglar1 ve degerleri tarafindan
sekillendirilir. Olumsuz diisiince kaliplari, kisilerin kendileri hakkinda, diinya
hakkinda ve gelecek hakkinda negatif ve yanlis inanglar gelistirmesine neden olur
(Hupp ve ark., 2008).

BDT'nin terapotik hedefi, bireylerin bu olumsuz diisiince kaliplarini
tanimalarini ve degistirmelerini saglamaktir. Bu siirecte, terapist bireyin

diisiincelerini sorgular, gercekci olmayan diisiincelerini belirlemesine yardime1 olur
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ve daha saglikli diisiinme ve davranma stratejileri gelistirmesine destek olur.
BDT'nin gelisimi ve kuramsal temeli, biligsel ve davranis¢i psikoloji alanlarindaki
onemli ¢alismalarin birlesimiyle olusmustur. Bu terapi yaklasimi, insanlarin
duygusal sorunlarini anlamalarina ve degistirmelerine yardimci olmak igin etkili bir
cerceve sunar (Ozcan ve Celik, 2017).
BDT Temel ilkeler

Onceki baslikta da deginildigi iizere BDT, bireylerin diisiinceleri, duygular
ve davranislart arasindaki iliskileri anlamalarina ve olumsuz diisiince kaliplarini
degistirmelerine yardime1 olan etkili bir terapi yaklasimidir (Tiirk¢apar ve Sargin,
2012). BDT'nin temel ilkeleri sunlardir (Ozcan ve Celik, 2017; Sungur, 2003):
Biligsel yapilandirma: BDT'ye gore, insanlar yasadiklar1 olaylari yorumlama
bicimlerine gore duygularini ve davraniglarini belirlerler. Bu nedenle, terapi
stirecinde bireyin yanlis veya olumsuz diisiince kaliplarini tanimasi ve degistirmesi
amaclanir.
Hedef odaklilik: BDT, belirlenen hedeflere ulasmay1 amaglar. Terapi siirecinde
bireylerin belirli hedeflere odaklanmalar1 ve bu hedeflere ulasmak igin belirli adimlar
atmalari tesvik edilir.
Davranigsal deneyimlerin énemi: BDT'de bireyin duygusal ve zihinsel durumu
sadece diisiincelerine degil, ayn1 zamanda davranislarina da baglidir. Bu nedenle,
terapi siirecinde bireyin olumlu davranislari tesvik edilirken, olumsuz davranislari
degistirmesi i¢in desteklenir.
Empati ve destek: BDT'de terapist, bireyin duygularini anlamaya ve desteklemeye
odaklanir. Empati, bireyin terapi siirecine aktif olarak katilmasini tesvik eder ve
terapinin etkinligini artirir.
Ogretici ve isbirlik¢i yaklasim: BDT, bireylere yeni beceriler gretme ve problem
¢ozme yeteneklerini gelistirme konusunda rehberlik etme tlizerine odaklanir. Terapist,
bireyin aktif katilimini tesvik eder ve terapi siirecinde isbirligi yapar.
Sireg ve sonug odaklilik: BDT'de terapist, bireyin terapi stirecinde ilerlemesini
diizenli olarak degerlendirir. Bu degerlendirme siireci, terapinin etkinligini
degerlendirmeye ve gerektiginde miidahale planini ayarlamaya olanak tanir.

BDT'nin temel ilkeleri, bireylerin duygusal ve zihinsel sagligini gelistirmeye
yonelik etkili bir yaklagim sunar. Bu ilkeler, bireylerin olumsuz diigiince kaliplarin
degistirerek daha olumlu bir yasam siirmelerine ve duygusal refahlarini artirmalarina

yardimet olur (Tabur ve Turkgapar, 2023).
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Bilissel Semalar

Biligsel semalar, biligsel psikolojide dnemli bir kavramdir ve bireylerin
diinyay1 algilama, diisiinme ve anlama sekillerini temsil eder. Biligsel semalar,
kisinin deneyimleri, inanglar1 ve degerleri gibi faktorler tarafindan sekillenir ve
genellikle bilingaltinda yerlesik olan otomatik diisiince kaliplar1 olarak tanimlanur.
Semalar, kisinin kendisi, baskalar1 ve diinya hakkindaki genel inanglarini ve
varsayimlarini icerir. Ornegin, "Basarili olmak icin her zaman mikemmel
olmaliyim" gibi bir biligsel sema, bir kisinin basariya ulasmak icin siirekli olarak
mitkemmeliyet¢i olmasina neden olur (Ari, 2021).

Biligsel terapi, biligsel semalar1 tanimlamayi, sorgulamay1 ve degistirmeyi
amaclar. Bu terapi, bireylerin olumsuz veya hatal1 biligsel semalarini fark etmelerine
ve daha saglikli, olumlu semalar gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu siireg,
bireylerin yasamlarinda daha iyi sonuglar elde etmelerine ve duygusal refahlarini
artirmalarina destek saglar (Ozdel, 2015).

Bilissel Davranis Modeli ve Temel Varsayimlar

Bilissel teori, bireyin biligsel yapisini klinik olarak anlarken, diistinmeyi iki
ana baslik altinda inceler ve bunlar: otomatik diisiinceler ve semalardir. Diyagramlar
ise iki gruba ayrilabilir: “ara inanglar (temel varsayimlar ve kurallar)” ve “temel
inanclar”. Bu ti¢ bilissel kiimenin, iistte otomatik diisiinceler, altta ara inanglar ve
ortada temel inanglar bulunan, birbirine bagl {i¢ daire oldugu diisiiniilmektedir
(Turkgapar ve Sargin, 2012).

Otomatik diistinme; bilissel akist olusturan dilsel ve imgesel kisimlarin adidir.
Bu diisiincelere "otomatik" denir ¢iinkii bunlar zihninizde beliren diisiinceler,
zihinsel goriintiilerdir. Biligsel davranisc terapi 6zellikle duygusal sikint1 anlariyla
iligkili olumsuz otomatik diisiinceleri ele alir. Cogunlukla bu diisiinceler goz ardi
edilir ve onlarla iligkili duygular g6z ardi1 edilir. Ara inanglar ve kurallara
bakildiginda ise topolojik otomatik diisiinmenin altinda yatan ara inang ve kurallarin
belirlenmesi daha zordur (ilgar ve Ilgar, 2019). Otomatik diisiinmede ortak ve
yinelenen temalara iligkin aracili inanglar ve kurallar, yoklama teknikleri veya
Olcekler kullanilarak ortaya ¢ikarilabilir. Cocuklar ve gencler, bilissel, duygusal,
davranigsal ve fiziksel belirtilerin birbirine bagli oldugunu ve degisikliklerin birlikte
diger ti¢iinii de etkiledigini anladiklarinda biligsel kaliplar1 tanirlar. Kiiciik
cocuklarda diislinceler, duygular ve eylemler arasindaki iligki esas olarak ¢izim

yoluyla gosterilebilir. Biligsel yeniden yapilanma, kendi kendine konugmanin
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degismesi seklini alir (Sapmaz, 2011). Yetiskinlerle ¢alisirken tedavi modelleri daha
detayli anlatilabilir ve yetiskin hastalarla kullanilan teknikler kullanilir. Burada
genglerin giincel sorunlarina odaklanan ve Olaylari, Inanglar1 ve Sonuglar1 (A-B-C)
belirleyerek biligsel modeli bu 6rnekle agiklamak i¢in metaforlar kullanilabilir.
Kendi kendine olusan sorunlara iligkin biligsel bir modeli agiklamak, genel 6rnekleri
kullanmaktan daha iyi sonug verebilmektedir (Bhattacharya ve ark., 2013).
Bilissel Carpitmalar

Bilissel carpitmalar, biligsel psikolojide ve bilissel davranisci terapide sikga
kullanilan bir terimdir. Bu ¢arpitmalar, kisilerin diisiince siireclerinde yaptiklari
hatal1 degerlendirmeleri ve yanlis sonuglara varmalarini ifade eder. Bilissel
carpitmalar genellikle olumsuz veya anksiyete uyandirici diisiincelerle iliskilendirilir
ve psikolojik sorunlarin olusumunda rol oynar (Helmond ve ark., 2015). Baz1 yaygin
bilissel carpitmalar sunlardir (Fortune ve goodie, 2012; Rnic ve ark., 2016):
Filtreleme (secici dikkat): Olumlu olan1 goz ardi edip, olumsuz olani vurgulama
egilimi. Ornegin, bir kisi bir konuda olumlu geri bildirimleri gormezden gelip, tek bir
olumsuz yorum iizerinde yogunlasir.
Siyah-beyaz diisiinme (iki u¢lu diistinme): Her seyi asir1 derecede iyi ya da kot
olarak kategorize etme egilimi. Bu ¢arpitma, genellikle gri alanlar1 géz ardi ederek
gerceklikten sapma riski tasir.
Genelleme: Belirli bir olaymn veya durumun tek bir 6rnegine dayanarak genel bir
kural ¢ikarma egilimi. Ornegin, bir basarisizlik yasandiginda "Her zaman basarisiz
olurum” gibi genelleme yapmak.
Sinirlandirilmis diisiinme (katastrofik diisiinme): Olasilik dis1 kotii senaryolari
gerceklesecegi varsayimiyla asir1 endiselenme egilimi. Bu ¢arpitma, genellikle
gelecekle ilgili asir1 kotiimserlikle iliskilendirilir.
. Kisisellestirme: Dis faktorleri veya olaylar1 kendine ydnlendirme egilimi. Ornegin,
birisi size kotii bir giin gegirdiginde, bunu kendi hatalarinizla iliskilendirme.
Etiketleme ve kategorilendirme: Kendinizi ya da digerlerini tek bir 6zellige dayali
olarak asir1 basite indirgeme egilimi. Ornegin, bir hata yaptiginizda kendinizi
"basarisiz" olarak etiketleme.

Bu carpitmalar, kisinin diisiince siireclerini gerceklikten uzaklastirabilir ve
duygusal sikintilarin veya psikolojik sorunlarin olusmasina katkida bulunabilir.

Biligsel davranisci terapi, bu ¢arpitmalar: tanimayi ve degistirmeyi hedefleyerek



22

bireylerin daha saglikli ve gergekei diisiince kaliplar gelistirmelerine yardimei olur
(Boyaci ve ilhan, 2016).
BDT Teknikleri

Biligsel davranisg1 terapi, terapistin danisana bilgi sagladigi egitim temelli bir
terapi modelidir. Bu modelde egitim degerlendirme asamasinda baslar ve tedavi
boyunca devam eder. Bu egitimlerin temel amaci iligski kurmaya zemin hazirlamaktir.
[k egitim sirasinda danisana BDT modeli ve tedavi siireci hakkinda psiko-elit bir
egitim verilir. Ayrica miisterinin sorunlar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Asagidaki
stirecin amaci danisanin fikirlerini, varsayimlarini, olumsuz otomatik diisiinme
tanimlarin1 ve gézlemlerini yakalamaktir (Baykal, 2017). Daha sonra Sokratik bir
diyalog olusturma, gorevler ve varsayimlar hakkinda bilgi edinme, elde edilen
bilgileri belgeleme ve farkli yorumlar nedeniyle otomatik ve antipersonal diisiinceleri
kesfetme konusunda egitim verilmektedir. Biligsel davraniggi terapi harcanan zamana
odaklanir. Modelin en 6nemli unsurlarindan biri psikolojik destek ve 6dev almaktir
(Buran, 2021).

Bilissel Teknikler

Bilissel terapi modelinde kullanilan tekniklerin temel amaci danisanin bilgi
isleme stirecindeki hata ve onyargilar diizeltmek, islevsiz, ¢arpik inanglari ortaya
cikarmak ve bunlarin yerine islevsel inanclar1 koymaktir. Bu nedenle biligsel terapide
cogunlukla biligsel teknikler kullanilmaktadir. Model dncelikle bilissel teknikleri
kullanir. Davranigsal yaklagimlar danisanin sorunlarinin biligsel olarak hazirlanmasi
ve rasyonelliginin ortaya ¢ikmasiyla baslar. Davranis teknikleri esas olarak
depresyon i¢in kullanilir (Kelleci ve ark., 2014).

Otomatik Diisiincelerin Tanimi ve A¢iga Cikarilmast

Otomatik diistinceler kisinin zihninde diislince ve goriintiiler olarak ortaya
cikar. Otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici ve destekleyici faktorlerin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. “O donemde diisiinceleriniz nelerdi?” “Ne
diisiiniiyorsun?” Sorular1 Soruldugunda kisinin otomatik diisiincelerini ifade etmesi,
diisiincelerini ifade etmesi zaman alir. Bunu basarmak i¢in durumu iyilestirmeleri ve
kayit tutmalar1 gerekir (Colvin, 2023).

Otomatik Diisiince Kayitlar

Bu boliim danigsanin otomatik diisiinceleriyle ilgilidir ve seans sirasinda
ornekler verildikten sonra danisandan hafta i¢inde olumsuz bir duygu olustugunda

otomatik diislince kagidini kullanarak kagida not almasi istenir. Diisiinme siireci,
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olayin tarihinin, olayin igeriginin, olaya verilen duygusal tepkinin, olayla ilgili
diistincelerin, inanglarin, alternatif diisiince, duygu ve diisiincelerin yeniden
diisiiniilmesini igeren karar agsamasini igerir. Danisan giin i¢inde karsilastig1 olumsuz
durumlari, durumlara verdigi duygusal tepkileri, duruma iliskin diistincelerini ve
diger diisiincelerini not eder. Ancak bu duygu ve diisiinceler dijital ortamda ifade
edilmektedir (Rozek ve ark., 2018).

Otomatik Diisiinceleri Dogrulama ve Gergekligi Test Etme

Bu asamada Sokratik sorgulama, kanitlar1 inceleme, biligsel hatalar
tanimlama, bu hatalara alternatifler olusturma, gergekei tepkiler, rasyonel tepkiler ve
hayal giicti gibi teknikler kullanilir. Bu teknikler danisanlarin otomatik
diisiincelerinin farkina varmalarina, bunlar1 kabul etmelerine ve yanlis diisiinceleri
alternatifleriyle degistirmelerine yardimet1 olur (Bennett ve ark., 2023).

Yonlendirilmisg Sorgulama

Sokratik sorgulama, bilissel terapide de cok 6nemli kabul edilir. Dogru
zamanda dogru sorularla yeni seyler 6gretmek veya kesfetmek sokratik sorgulama
olarak tanimlanmaktadir (Ozcan ve Celik, 2017). Y&ontemin temel bir terapétik islevi
vardir ve ayn1 zamanda bilgi toplama asamasinda bir aragtir. Problem modelinin agik
uclu ve teoriden bagimsiz oldugu bilinmektedir. Sokratik sorgulama modelinde
amag, danisanla ilgili mevcut bilgileri ortaya ¢ikarmak veya mevcut bilgileri
kullanarak yeni sonugclar ¢ikarmaktir. Sokratik arastirma modeliyle uygulanan siirec,
rehberli kesif olarak tanimlanmaktadir (Karakaya ve ark., 2013).

Olumsuz Inanclarin Degistirilmesi

Danisanin alternatif diisiincelerinin altinda yatan sorun incelendikten sonra
danisana yiik getirmeyen, kaygisini azaltan agiklamalar ve alternatif diistinceler
degerlendirilir. Daha sonra terapistin rasyonel inanglar1 belirlemedeki yardimiyla
danigsan olumsuz ve rasyonel inanglar arasinda gegis yapmay1 dgrenir (Bengisoy ve
ark., 2019).
Davramssal Teknikler

Inanclar

Temel inang; bazi kaynaklarda buna sema da denir. Insanlarin kisisel ve
cevresel bilgileri nasil organize ettiklerini ve kendileri, digerleri ve diinya hakkindaki
temel varsayimlari iceren temel inanglar, gegmis yasamlarin ve deneyimlerin
sonucudur. Otomatik diistincelerden genel olduklart i¢in, ara inang ve kurallardan ise

olumsal yargilardan ziyade agik yargilar igerdikleri i¢in ayrilirlar. Beck temel
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inanglar1 li¢ genis kategoriye ayirmaktadir ve bunlar: gligsuzlik, istenmeyenlik ve
degersizliktir. "Caresizligin Temel inanglar1" baslig1 altinda "Yetersizim,
beceriksizim, zayifim" gibi temel inanclar yer alir. "Cirkinim, sikictyim,
sevilmiyorum" gibi temel inanglar, grubun hoslanmamasina 6rnek olabilir.
“Yasamay1 hak etmiyorum, tehlikeliyim, degersizim” gibi inanglar1 temel degersizlik
inanglar1 altinda toplanabilmektedir (Boyaci ve IThan, 2016; Hollon ve Beck, 20213).

Nefes egzersizi

Insanlik tarihi boyunca nefes almanin sadece oksijen-karbondioksit
degisimini saglamakla kalmayip, aynit zamanda biitiinsel degisim, boyutsal degisim,
farkindaligin artmasi ve en 6nemlisi "zihin, ruh ve beden" arasinda bir koprii oldugu
bilinmektedir. Sadece nefesi gézlemlemek ruhu, zihni, bedeni ve duygular bir araya
getirir. Endise verici durum ortadan kaldirilamiyorsa, onunla ilgilenilmelidir. Nefes
egzersizi stresi ve kaygiy1 azaltan tekniklerden biridir ve en kolay, en hizli ve en
yiiksek rahatlamay1 saglar (Road ve ark., 2021). Nefes egzersizleri tek basina
rahatlatici olabilecegi gibi diger rahatlama egzersizlerinin bir pargasi olarak da
kullanilabilmekedir (Demir, 2018).

Gevseme

Rahatlama kelimesi dinlenme, rahatlama ve dinlenme anlamina gelir.
Progresif kas gevsemesi, viicuttaki biiyiik kas gruplarini esnetmeye, tutmaya ve
ardindan gevsetmeye odaklanarak fiziksel ve zihinsel rahatlama saglayan bir
yontemdir. Bunun yani sira diger rahatlama yontemleri arasinda nefes alma,
gobekten nefes alma ve otojenik rahatlama yer alir. Gevsemenin stres ve kaygiyi
azaltma, kas gerginligini giderme, agr1 ve yorgunlugu giderme, uykuyu kolaylastirma
gibi olumlu etkileri vardir (Okumus ve ark., 2019). Alt1 hafta boyunca her giin on
dakikalik egzersiz ve derin karin nefesi yapilirsa, insanlar daha az yorgunluk yasar ve
daha 1yi uyurlar. Bagka bir ¢alismada, gevseme egitimi alan iiniversite 6grencilerinin,
bu egitimi almayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda énemli 6l¢lide daha diistik
kayg1 diizeylerine sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin 6nemli dl¢iide arttig1
bulunmustur. Gergekten rahatlamayi bagaran kisinin derin ve rahat nefes almasi,
sicak ve agir elleri ve ayaklari, yavas ve diizenli kalp atisi, sicak bir midesi ve serin
bir aln1 vardir. Rahatlamanin en iyi yolu, viicudunuzdaki tiim kaslar1 yavas yavas

germek ve sonra tekrar gevsetmektir (Reiss ve ark., 2017; Sitct ve ark., 2010).
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flgili Arastirmalar

Calismanin bu boliimiinde ¢ocugu hastanede tedavi gormekte olan anneler
icin uygulanan midahale tekniginin etkinligini inceleyen ulusal ve uluslararasi
caligmalara yer verilmistir.

Levy ve ark. (2010), calismasinda kronik agrisi olan ¢ocuklara uygulanan
BDT temelli psikoegitim tekniginin etkinligini ebeveyn goriisleri lizerinden
incelemislerdir. Arastirmada biligsel-davranis¢1 egitim tekniginin karsilagtirma
durumundaki ¢ocuklara gore agr1 ve gastrointestinal semptom siddetinde (ebeveynler
tarafindan bildirildigi gibi) takip i¢in daha fazla baslangi¢ gosterdigi belirlenmistir.
Ayrica, psikoterapi alan ¢ocuklarin ebeveynleri, kontrol grubundaki ebeveynlere
kiyasla ¢ocuklarinin semptomlarina istekli yanitlarda daha fazla azalma oldugunu
bildirmistir. Bu baglamda psikoterapinin etkinligi ortaya koyulmustur.

Gulczynski (2016) galismasinda yogun bakimda tedavi géren bebegi olan
annelerin akut travmatik stres belirtilerinin azaltilmasinda BDT temelli psikoterapi
egitiminin etkinligini incelemistir. Arastirmada yontem olarak kapsamli bir literatiir
taramas1 ve 15 nicel ve nitel arastirma makalesi analiz edilmistir. Baslica literatiir
bulgularini elde etmek ve verileri karsilastirmak i¢in daha 6nceden hazirlanan
formlar kullanilmistir. Bu sistematik derlemede bulunan ii¢ ana tema, hemsirelik
uygulamalari arasinda giinliik, terapotik iletisim, aile merkezli bakim ve egitim ve
destek gruplarinin 6nemi olarak belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda hemsirelerin
klinik ortamlarda stresli ebeveynler lizerinde muazzam bir etkiye sahip olduklari
belirlenmis ve travma odakli BDT (TF-BD), BDT ve diger stres azaltict tekniklerin
hemsirelik miidahalelerine entegre edilmesi durumunda, bunun travma sonras stres
bozuklugu ve depresyon gibi ciddi psikolojik bozukluklarin uzun vadeli gelisimini
Onleyecegi ve genel ¢ocuk gelisimini iyilestirecegi bildirilmistir.

Ay (2018), calismasinda kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerde BDT temelli
teknigi ¢esitli degiskenler agisindan incelemistir. Bu ¢alismada kanserli cocuklarin
ebeveynlerine verilen bilissel-davranis¢1 psikoegitimin umutsuzluk ve stresle bas
etme iizerindeki etkileri incelenmistir. Aragtirma, kontrol gruplu deneysel bir ¢calisma
gibi 6n ve son test olarak ylriitiilmiistiir ve veriler 64 (30 deney, 34 kontrol)
ebeveynden toplanmistir. Verilerin toplanmasinda "Tanitic1 Bilgi Formu", "Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi" ve "Beck'in Umutsuzluk Olgegi" kullanilmis ve deney
grubundaki ebeveynlere iki haftada bir bireysel olarak toplam 8 seans boyunca

biligsel davranisa dayali psikoegitim uygulanmistir. Elde edilen veriler
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degerlendirildiginde egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin etkili stresle basa
¢ikma puan ortalamalan diisiik, etkisiz duygusal basa ¢ikma ve toplam umutsuzluk
puan ortalamalari ise yiiksek bulunmustur. Egitim sonrasinda deney grubundaki
deneklerin stresle bas etme becerilerinin kontrol grubuna gore arttigi, umutsuzluk
diizeylerinin azaldig1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir.

Toosi ve Amiri (2018), calismalarinda psikiyatrik rahatsizligi olan ve tedavi
goren ¢ocuga sahip annelerde BDT temelli e8itim tekniginin etkilerini incelemisler
ve Meshed'de Ibn-i Sina psikiyatri hastanesinde tedavi gérmekte olan gocuklara
sahip 30 anne iizerinde inceleme yapilmistir. Arastirma sonucunda biligsel davranisei
terapi deney grubunda kontrol grubuna gore yasam doyumunu artirmis ve
depresyonu anlamli olarak azaltmistir ve bu etki takip siiresi boyunca devam etmistir.
Bu bulgular, psikiyatri hastanesine bagvuran ¢ocugu olan annelerde bilissel
davranisgi terapinin depresyon ve yasam doyumu iizerine olumlu etkisi oldugunu
gostermistir.

Aksu (2023), ¢alismasinda hastaneye yatist yapilan yenidogan bebeklerde
refakatgi annelerine verilen psikoegitimin, annelerin duygular1 yonetme becerilerine,
anksiyete ve stres diizeylerine tizerine etkisini incelemeyi amagalmigtir. Calismanin
orneklemini merkez ilgede yer alan Agr1 Egitim Arastirma Hastanesi nin Siit Cocuk
Klinigi’ne basvuru yapan 1-24 ay aras1 20 deney grubu 20 kontrol grubu olmak tizere
40 ¢ocugun annesi olusturmaktadir. Arastirma bulgularina gore deney grubundaki
annelerin anksiyete diizeyleri anlamli olarak azalirken; kontrol grubu annelerinin
endise diizeyleri de anlamli olarak azalmistir. Deney grubu annelerinin 6n test ve son
test puan ortalamalari arasinda; kontrol grubu annelerinin de 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda ¢alismada ¢ocugu hastaneye yatan annelerin stres ve endise diizeylerinin
yiiksek oldugu ve duygularini diizenlemede zorluk yasadiklari, bu siirecte annelere
duygu yonetimine dayali verilen psikoegitim ile kisa siireli yatislarda dahi stres,
anksiyete diizeylerinin azaltilabilecegi, duygularin1 yonetme becerilerinin
kazandirilabilecegi bildirilmistir.

Caner ve ark. (2023) yaptiklari ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerin baglanma ve stres diizeylerini incelemislerdir. Calismada,
yenidogan yogun bakim iinitesindeki (YYBU) bebeklerin monitdrlere ve cihazlara

bagli olmasinin, 6zellikle monitdrlerin ani seslerinin, anneler i¢in stres yaratan
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6nemli faktorler oldugu saptanmistir. Bebegi mekanik ventilatore (MV) bagl olan
annelerin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmus, bu stres diizeyleri bebegin MV'ye
bagli oldugu giin sayisiyla artmistir. Evde bebekleriyle zaman geciren annelerin stres
puanlarinin daha diisiik oldugu ve anne-bebek etkilesimlerinin daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Anne duyarliliginin anne-bebek baglanmasini dngéren 6nemli bir
faktor oldugu belirtilirken, MV'ye baglilik ve kullanilan sedatiflerin anne-bebek
etkilesimini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Annelerin stresle basa ¢ikmada
genellikle duygu odakli stratejiler ve sosyal destek arayisi tercih ettikleri, bu
stratejilerin YYBU'deki annelerin stres ve baglanmalari iizerinde olumlu etkileri

oldugu sonucuna varilmstir.
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BOLUM III
Yontem
Arastirma Modeli

Bu arastirmada miidahale tekniginin etkisini 6lgebilmek i¢in bu ¢alismada On-
test son test tek grup ile zayif deneysel desen kullanilmigtir. Zayif deneysel desen,
desen i¢ gegerliligi tehdit eden faktorlerin kontrol edilmedigi ve segkisiz bir
yaklasimla gergeklestirilen ¢alismalar ifade eder. Bu deneysel desende, tek bir
grubun On test ve son test sonuglari ile deneysel islemin etkisi degerlendirilir.
Deneklerin Ol¢timleri, uygulama 6ncesi ve sonrasinda ayni 6l¢gme araglari yapilir.
Seckisizlik ve eslestirme yoktur; sadece On test ve son test sonuglari arasindaki farkin
anlamlilig1 test edilir ( Biiytikoztiirk, 2019).

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli belirlendikten sonra aragtirmada
kullanilacak olan 6rneklem yontemi amaca yonelik 6rneklem seklinde belirlenmistir.
Amaca yonelik 6rneklemede evren birbirine benzer tabakalara ayrilir, aragtirmaci
kimlerin secilecegi konusunda kendi yargisini kullanarak sorununu en iyi temsil

edebilecek olan ve aragtirmanin amacina en uygun olan elemanlar 6rnekleme dahil

edilir (Pamuk, 2017)

Depresif Bozukluk

KISA BiLiSSEL
DAVRANISCI TERAPI
YONELIMLI MUDAHALE

Olaylarin Etkisi

Sekil 1 Arastirma Modeli

Calisma Grubu
Arastirma KKTC Letkosada bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinin Cocuk Yogun Bakim servisinde yatan ¢ocuklarin bakim vermekle

yiikiimlii olan annelerden olugsmaktadir. Arastirma yogun bakim servisinde
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cocuklarina bakim vermekle yiikiimlii olan 22 anneden olusmaktadir. 22 anne
secilirken Karasar’in (2005) ulasilabilen evren dikkate alinarak belirlenmistir.
Aragtirmada dahil etme kriterlerini, yogun bakim servisinde bakim alan ¢ocugu olan
anneler, Diglama kriterlerini ise yogun bakim servisinde bakim alan ¢ocugu olmayan
anneler olarak belirlenmistir. Daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalarda (Tasa ve Mutlu,
2022; Yasar ve Aydogdu, 2022) raporlanan etki biiyiikliigii temel alinarak G*Power
yazilimi kullanilmistir. Buna gore 6n test son test puanlarina iligskin 2 faktorli
varyans analiz sonucun etki biiytikliigiiniin en az 0.3 oldugu durumda ve alfa degeri
0.05 diizeyinde %80 gii¢ degeri i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikligii 24 kisi olarak
hesaplanmistir. Fakat caligsma siiresince dahil edilme kriterleri goz 6niinde
bulundurularak toplamda 22 katilime1 arastirmaya dahil olmustur. Katilimcilarin

sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1’de paylasiimistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (n) Yuzde (%)

Yas grubu

29 ve alt1 8 36,36
30 ve Ustl 14 63,64
Medeni Hal

Evli 19 86,36
Dul/Bosanmis 3 13,64
Cocuk sayisi

Tek 10 45,45
Iki 7 31,82
Uc 5 22,73
Cocugun hastaligy/ tanisi

Brongit 1 4,55
Diyabet 1 4,55
Enfeksiyon 2 9,09
Epilepsi 3 13,64
Erken dogum 3 13,64
Kalp Rahatsizligt 2 9,09
Prader-will sendromu 1 4,55
Serebral Palsi 2 9,09
Tansiyon 1 4,55
Travma/Kaza 6 21,27
Hastanede tedavi gorme siresi

1 hafta ve alti 12 54,55
1 haftadan fazla 10 45,45
Ogrenim durumu

Ilkogretim 5 22,73
Lise 8 36,36
Yiiksekogrenim 9 40,91
Meslek

Calismayan 13 59,09
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Calisan 9 40,91
Ortalama Gelir Dizeyi

8.000-12.000 3 13,64
12000 ve Ustu 19 86,36
Daha 6nce psikolojik destek alma

Alan 6 27,27
Almayan 16 72,73
Psikiyatrik bir hastallk durumu

Var 2 9,09
Yok 20 90,91

Tablo 1°de arasgtirma kapsamina alinan katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilim1 verilmis olup, %36,36’sinin 29 yas ve altinda, %63,64 {iniin
30 yas ve iistiinde, %86,36’s11 evli, %13,64’iliniin dul/bosanmis, %45,45’inin tek
cocuk, %31,82’sinin iki ve %22,73 liniin {i¢ ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢ocuklarinin hastaliklari incelendiginde, %13,64 tinln epilepsi
ve %13,64’liniin erken dogum, %27,27 sinin travma/kaza oldugu, %54,55’inin
cocugunun 1 hafta ve alt1, %45,45’inin 1 haftadan fazla siiredir tedavi gordiigii
belirlenmistir.

Katilimcilarin %22,73{iniin ilkogretim mezunu, %36,36’smnin lise ve
%40,91’1nin yiiksekdgrenim mezunu oldugu, %40,91’inin ¢alistigi, %86,36’sinin
aylik gelirinin 12.000 TL ve iistiinde oldugu, %27,27’sinin daha dnce psikolojik
destek aldig1 ve %9,09’unun psikiyatrik hastaliginin bulundugu saptanmustir.

Veri Toplama Sureci

Arastirma verileri Kasim 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda KKTC
Lefkosada bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde toplanmustir ve
calisma baglanicinda kurumdan gerekli izin alinmistir (Ek 2). Uygulamalara
baslamadan 6nce katilimcilara ¢aligmanin amaci, kimlik bilgilerinin gizli tutulacag,
calismanin tamamen bilimsel amag¢ dogrultusunda gergeklesecegi bilgisi verilmistir.
Arastirmanin uygulama asamasi 6 ay olarak diigiiniilmiistiir. Miidahale teknigi
ylizyiize sekilde toplamda 3 defa uygulanmigtir ve bire bir oturumlardan
olusmaktadir. Her bir oturum 45-50 dakika stirmiistiir. Her kisiyle haftada 1 olacak
sekilde toplamda 3 oturum gerceklestirilmistir. Katilimcilar miidahale tekniginden
once 6n —test, miidahale tekniginden sonra son-test ve mudahale teknigi

tamamlandiktan iki hafta sonra ise izleme testini tamamlamislardir.
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Veri Toplama Araclan

Aydilatilmig Onam ile Bilgilendirme Formu (Ek 3) ve katilimeilarin kigisel
bilgilerini 6grenmek amaci ile Kisisel Bilgi Formunu (Ek 4) icermektedir. Bunun
yaninda Hasta saglik anketi PHQ-9 (depresyon) 6lgegi (EK 5) ve Olaylarin Etkisi
Olgegi (IESR) (Ek 6) kullanilmistir ve bu dlgeklerin kullanimina iliskin gerekli
izinler alinmistir (Ek 7, Ek 8).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarina bakim veren anneler midahale
tekniginin dahil edilmek {izere belirlenmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan katilimcilara ¢alisma igerigi hakkinda detayli bilgi sunulmustur. Katilimcilara
bilgilendirme formu ve aydinlatilmis onam formu verildikten sonra ¢alisma
baslatilmistir. Her katilimci ile haftada bir olmak iizere toplam ii¢ oturum
gerceklestirilmistir. Ilk oturumda, katilimcilara &n test olarak Hasta Saglik Anketi
PHQ-9 (depresyon)ve Olaylarin Etkisi Olgegi, (IESR) Kisisel Bilgi Formu ve
Degerlendirme Formu uygulanmistir. Bu oturumda ayrica benzer durumlarla
karsilasan bireylerin yasayabilecegi depresif belirtiler hakkinda katilimcilara bilgi
verilmistir. Ikinci oturumda, katilimcilara Olumsuz Otomatik Diisiinceleri Inceleme
Formu uygulanmstir. Ugiincii oturumda ise katilimcilara nefes egzersizi olarak
Giivenli Yer Egzersizi yaptirilmustir. Uglincii oturumdan bir giin sonra, katilimcilara
son test olarak Hasta Saglik Anketi PHQ-9 (depresyon) ve Olaylarin Etkisi Olcegi
(IESR) tekrar uygulanmistir. Son testin uygulanmasindan iki hafta sonra, izleme testi
olarak yine Hasta Saglik Anketi PHQ-9 (depresyon) ve Olaylarin Etkisi Olgegi
(IESR) katilimcilara yeniden uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, ile ilgili sorular yer almaktadir.
Katilimcilardan daha gercekei bilgi alabilmek adina ve gizliligin korunmasi adina
kimlik bilgilerine yer verilmemistir.

Hasta Saghk Anketi

PHQ-9 (Depresyon): Hasta Saglig1 Anketi, ilk olarak Dr. Robert L. Spitzer,
Dr. Janet B.W. Williams ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilmistir. Bu anket,
bireylerin depresyon belirtilerinidegerlendirmek amaciyla tasarlanmis ve zamanla
farkl1 versiyonlariyla birlikte ¢esitliruhsal saglik sorunlariin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasit Sar1 ve ark. (2016)

tarafindan yapilan 6l¢ek dokuz sorudan olusmaktadir. Hasta Saglik Anketi 6lgeginin
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depresyon taramasi i¢in hazirlanan alt 6l¢egidir. Yalnizca depresyon taramasi amaci
ile degil, depresyonun siddetini ve siiregiginde yapilan tedaviye alinan klinik yaniti
takip etmek amaci ile de kullanilabilir. Hasta Saglik Anketi-9’un duyarlilig1 %71.,4
duyarliligi, 6zgilligii %91,9, pozitif kestirim degeri %55,2 ve negatif kestirim degeri
%93,7 olarak bulunmustur. Hasta Saglik Anketi-9 depresif bozukluk tanisi ile ilgili
toplam dokuz 6lgegin ve alt 6l¢eklerinin i¢ tutarliligini arastirmak igin diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlari incelenerek alt dlgeklerin her bir maddesinin Cronbach
katsayilari ve i¢ tutarliligi tizerindeki etkisi incelenmistir. Giivenilirlik igin test-tekrar
test korelasyonlari1 da analiz edilmistir. Faktor yapisi, temel bilesenler analizi
kullanilarak incelenmistir . Gegerlilik i¢in uyumlu ve 6zel gruplari ayirt etmenin
gecerliligi de arastirilmistir. Olgekteki toplam puanlar yeterli bir test-tekrar test
tutarhiligi gostermistir ( sirasiyla r=0.54, 0.52 ve 0.76). Test-tekrar test analizinde
tiim maddeler yeterli korelasyon gosterdi ( r > 0.26). I¢ tutarlilik testinde Cronbach o
degerleri 0,86 (kontrol), 0,93 (hasta), ve 0,92 (toplam) idi. Sorular bireysel olarak
incelendiginde, kontrol grubunda PHQ somatizasyon alt 6lgeginin 7. maddesi i¢in
madde-toplam korelasyonunun yetersiz oldugu goriilmiistiir. Agimlayici faktor
analizi ve varimax dondiirme sonuglari, 6l¢egin 4 faktorlii bir yapr sagladigini
gostermistir. Gegerlilik analizinde, hasta arasinda anlamli bir fark ve kontrol grubu
ortalama degerleri belirlendi. SCL-90R, 7 maddelik Whiteley indeksi ve SCL-90R
bedensellestirme alt dlgeklerinin, dlciit bagintili gegerliligi saglamak icin
belirtisayisiyla yeterince iligkili oldugu bulundu.PHQSADS i¢in i¢ tutarlilik, test-
tekrar test tutarliligi, madde-toplam korelasyonu, faktor yapisi, belirli gruplar i¢in
ayirt edici gecerlilik ve dl¢iit bagintili gegerlilige iliskin bulgular, 6lgegin gecerlik ve
giivenirlik agisindan kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. PHQ 6lgekleri, bu
yaygin ruhsal bozukluklart ayr1 ayr1 degerlendirmek ve bozukluklar1 Somatik,
Anksiyete ve Depresif Belirtiler (SADS) adi verilen bir aragla birlikte
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Olgekler, bu bozukluklar1 teshis etmek ve
degerlendirmek i¢in birinci basamakta ve genel tibbi uygulamada 6nemli araglar
haline gelmistir. PHQ-9, tam PHQ'dan alinan 9 maddelikbir depresyon modultdar. 9
semptom kriterinden 5 veya daha fazlasinin yeterli bir siire boyunca mevcut olmasi
durumunda major depresyon tanisi konur (Giileg, M. Y2012 ). PHQ-9 uyarlama

calismasinda oldugu gibi orijinal ¢alismasinda da gecerli ve gilivenilirdir.
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Olaylarin etkisi dlcegi (IES-R)

“Olgek, IES-R, Weiss ve Marmar tarafindan 1997°de, Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994) PTSB él¢iitlerine gore hazirlanmustir. “Olaylarm Etkisi Olgegi”
(IESR) Tiirkge versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Orijinal IES (Horowitz ve ark. 1979) travmatik stres semptomlarina
degerlendirmek amaciyla en yaygin kullanilmis olan 6l¢eklerden birisidir. IES-R
travmatik stres Ol¢limii i¢in kabul edilmis ve kullanilmis (Cusack ve Spates 1999,
Pfefferbaum ve ark. 2000) ve orijinal ingilizce disinda birgok dilde gegerliligi ve
giivenilirligi gosterilmistir (Asukai ve ark. 2002, Bagu ena ve ark. 2001). Tiirkce
versiyonunun gecerliligi ve glivenilirligi caligmasi i¢in Tiirk¢e’ye ¢evrilen IES-R
6l¢eginin PTSB olgularinda gegerliligi ve giivenilirliginin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amacla, PTSB degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve
Tiirkge versiyonunun gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis olan “Clinician
Administered Post Traumatic Stress Disor der Scale” (CAPS), referans 6lgek olarak
kullanilmistir (Aker ve ark. 1999). Corapgioglu ve ark. tarafindan (2006) yilinda
Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Calismaya 18-65 yas arasi
posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) tanisi olan 104 ve PTSB olmayan 65 olgu
alimmustir. Sosyodemografik 6zelliklerin kaydedilmesinden sonra tiim olgulara IESR
6l¢cegi ve PTSB degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve Tiirkce
versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis olan “Clinician Administered
Post Traumatic Stress Disorder Scale” (CAPS) uygulanmustir.

IES-R 6lgeginin i¢ tutarlilik katsayisi tiim grup igin 0.937, ¢esitli ¢calisma
gruplari i¢in 0.874-0.936 arasinda bulunmustur. Bu degerler, 6l¢egin i¢ tutarliliginin
cok iyi derecede ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugunu gostermektedir.
IES-

R 6lceginin ve alt 6lgeklerinin CAPS 6l¢egi ve alt 6lcekleri ile korelasyonu
Spearman analizi ile degerlendirildiginde toplam puan (r=0.705, p<0.001), yeniden
yagsama puani (r=0.693, p<0.001) ve asir1 uyarilma puaninin (r=0.639, p<0.001)
korelasyon katsayilarinin iyi derecede, kaginma puani i¢in ise orta derecede oldugu
saptanmustir (r=0.491, p<0.001). ROC egrisi altinda kalan alan standart hata,
0.878+0.031 olarak bulunmustur (p<0.001). Kesim degerinin 24 ile 33 arasinda
oldugu durumlarda duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerinin her ikisinin de %70’ten
yiiksek oldugu goriilmiistiir. IES-R 6lgeginin Cronbach i¢ tutarlilik katsayisi1 0.937
(p<0.0001) olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma ile IES-R 6lgeginin Tirkge
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versiyonunun PTSB tanisinda gegerli oldugu, 24 ile 33 kesim degerleri arasinda
tanisal performansinin iyi oldugu ve i¢-tutarliliginin yiiksek oldugu gosterilmistir
(Corapgioglu, 2006). Olgekte, son 7 giindeki belirtilerin siddetinin 0-4 arasi
puanlandigi 22 soru bulunmaktadir. IESR; yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20.
sorular), kaginma (5, 7, 8 11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve asir1 uyarilma(4, 10, 15, 18,
19, 21. sorular) olmak tizere 3 alt 6l¢egin birlesmesinden olusmaktadir. (Devilly
2001). Her semptom i¢in ayn1 zamanda besli skala tizerinden (0-4) siklik ve siddet de
sorgulanmaktadir.

Veri Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda Sosyal Bilimler
i¢in Istatistik Paket Programi (SPSS) 27.0 yazilimi kullanilmugtir.

Katilimeilarin Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk ve Olaylarin Etkisi
Olgegine vermis olduklar1 yanitlarin giivenirligi i¢in Cronbach Alfa testi kullanilmis
olup, alfa katsayilar1 sirastyla 0,758 ve 0,851 bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi frekans analizleriyle incelenmis ve Hasta Saglik Anketi-Depresif
Bozukluk ve Olaylarin Etkisi Olgegi puanlari igin tanimlayici istatistikler
gosterilmistir.

Tablo 2.
Katilimcilarin Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk ve Olaylarm Etkisi Olgegi
Puanlarinin Normalligi

Shapiro-Wilk
Ist. sd p Carpiklik Basiklik
Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk 0,947 22 0,275 -0,028 -0,971
Yeniden yasama 0,842 22 0,002 -1,495 1,503
OnTest Kagmma 0,923 22 0,089 -0,889 0,273
Asirt uyarilma 0,963 22 0,550 -0,108 -0,033
Olaylarin Etkisi Olgegi 0,839 22 0,002 -1,575 2,979
Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk 0,949 22 0,307 -0,131 -1,039
Yeniden yasama 0,876 22 0,010 -0,783 -0,678
Son Test Kagimma 0,913 22 0,055 -0,941 0,714
Asirt uyarilma 0,958 22 0,457 -0,489 -0,410
Olaylarim Etkisi Olcegi 0,926 22 0,102 -0,853 0,494
Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk 0,951 22 0,324 0,696 1,396
izleme Yeniden yasama 0,949 22 0,304 -0,312 -0,937
Testi Kaginma 0,962 22 0,524 -0,534 0,305

Agsirt uyarilma 0,963 22 0,551 -0,295 -0,868
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Olaylarin Etkisi Olcegi 0,960 22 0,492 -0,391 0,762

Tablo 2’de katilimcilarin hasta saglik anketi-depresif bozukluk ve olaylarin
etkisi 6l¢egi puanlarinin normalligi i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmis ve ¢arpiklik-
basiklik degerleri gdsterilmis olup, veri setinin normal dagilima uydugu
belirlenmistir.

Katilimeilarm Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk Olgegi ve Olaylarin
Etkisi Olgegi puanlar1 On Test, Son Test ve izleme Testi puanlarinin
karsilastirilmasinda Tekrarl 6lgiimler icin ANOVA uygulanmustir.

Cahisma Plami

Arastirma konusu ve degiskenler belirlendikten sonra kullanilacak olan
Olcekler belirlenmistir. Belirtilen 6lgeklerin kullanilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren
veya uyarlayan arastirmacilardan izin alinmistir. Bu siire zarfinda Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na tasarlanan arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in “’Etik Kurul Formu’’ hazirlanarak izin talebinde
bulunulmustur. Etik Kuruldan karar YDU/SB/2023/1644 numarali izin alinmigtir (EK
1). Hastanede ¢alismayi yiirlitebilmek amaci ile Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinin etik kurulundan da gerekli izinler alinmistir (Ek 2). Calisilmast
planlanan 6rneklem grubuna gore hazirlanmis sosyo-demografik bilgi formu ve
kullanilacak olan 6l¢ekleri igeren sorular hazirlanmistir. Hazirlanan 6lgekler disinda
seans planlamas1 kapsaminda otomatik diisiince formu ve nefes egzersizleri
katilimcilara uygulanmak iizere hazirlanmigtir. Bu form mudahale teknigi
kapsaminda yiiz yiize toplamda 3 defa; On test, son test ve izleme olacak sekilde bire
bir oturumlardan gergeklesmistir. Her bir oturum 45-50 dakika olmak tizere her
kisiyle haftada 1 olacak sekilde toplam 3 oturum gerceklesmistir. Planlanan katilimci
sayisina ulasildiktan sonra veriler analiz edilmistir. Tablo ve sekil halinden sonra
yorumlanarak teze dahil edilmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra, verilerin
toplanmasi ve analiz edilmesi zaman araliginda ¢alismanin Giris, Kavramsal Cergeve
ve Yontem boliimlerinin biiyiik bir kism1 tamamlanmistir. Analiz ve yorumlar

yapildiktan sonra geri kalan boliim tamamlanmustir.
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BOLUM 1V
Bulgular

Tablo 3.
Katilimcilarin Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk Olgegi On Test, Son Test ve
Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olglim _
n x s Min Max F p n?
Zamani
Anketi- Son test 22 10,14 409 3 17 11,985 0,000* 0,363
Depresif Bozukluk {zleme testi 22 8,18 3,36 2 17

*p<0,05
Tablo 3’te katilimcilarin Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk Olgegi On
Test, Son Test ve Izleme Testi puanlarinin karsilastirilmasinda tekrarli dlgiimler icin

ANOVA sonuglari verilmistir.

Hasta Saglik Anketi-
Depresif Bozukluk

14,00
12,00
10,00 4
8,00 8,18
6,00
4,00
2,00
0,00

05

On test Son test [zleme testi

Sekil 2 Katilimcilarin Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk Puanlar

Sekil 2’ye gore katilimcilar Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk
Olgeginden 6n testte 13,05+5,29 puan, son testte 10,14+4,09 puan ve izleme testinde
8,18+3,36 puan almistir.

Tablo 3’e gore katilimcilarin Hasta Saglik Anketi-Depresif Bozukluk Olgegi
On Test, Son Test ve izleme Testi puanlarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin son test ve izleme testinde Hasta
Saglik Anketi-Depresif Bozukluk Olgeginden aldiklari puanlar 6n teste gore diisiik

bulunmustur.
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Tablo 4.
Katihmcilarin Olaylarin Etkisi Olcegi-Yeniden Yasama Alt Boyutundan On Test,
Son Test ve Izleme Testi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Olguim _
n X s Min Max F P n?
Zamani
) On test 22 20,77 7,76 0 30
Yeniden
Son test 22 1759 531 8 25 9,327 0,000* 0,308
yasama |
[zleme testi 22 14,00 5,52 4 22
*p<0,05

Tablo 4°te arastirmadaki katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Yeniden
Yasama alt boyutundan 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin tekrarl 6l¢iimler icin ANOVA uygulanmistir.

Yeniden
yasama
25,00
15,00 14,00
10,00
5,00
0,00
On test Son test [zleme testi

Sekil 3. Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Yeniden Yasama Alt Boyutu Puanlar:

Sekil 3 incelendiginde gore katilimeilar Olaylarin Etkisi Olgegi-Yeniden
Yasama alt boyutundan on testte 20,77+7,76 puan, son testte 17,59+5,31 puan ve
izleme testinde 14,00+5,52 puan aldiklari tespit edilmistir.

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Yeniden
Yasama alt boyutu On Test, Son Test ve Izleme Testi puanlarmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin son test
ve izleme testinde Olaylarin Etkisi Olcegi-Yeniden Yasama alt boyutundan aldiklari
puanlar 6n teste gore diisiik bulunmustur. Ayrica katilimcilarin izleme testinde
Olaylarin Etkisi Olgegi-Yeniden Yasama alt boyutun aldiklar1 puanlar son teste gore

diisiik bulunmustur.
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Tablo 5.
Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olcegi-Kaginma Alt Boyutu On Test, Son Test ve

Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgum _
n X s Min Max F P n?
Zamanm
On test 22 1523 6,49 O 24
Kag¢inma Son test 22 1432 4,04 4 21 1,464 0,243 0,065

[zleme testi 22 13,09 4,77 2 22

Tablo 5’te arastirmadaki katilimcilarin Olaylarm Etkisi Olgegi-Yeniden
Yasama alt boyutu on test, son test ve izleme testi puanlarinin karsilastirilmasina dair

tekrarl 6l¢iimler icin ANOVA sonuglari verilmistir.

Ka¢inma

15,50
15,00
14,50
14,00
13,50
13,00 13,09
12,50

12,00

5,23

4,32

On test Son test [zleme testi

Sekil 4 Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olcegi-Kacinma Alt Boyutu Puanlar

Sekil 4’e gore katilimeilarm Olaylarin Etkisi Olgegi-Kaginma alt boyutunda
0n testte 15,23+6,49 puan, son testte 14,32+4,04 puan ve izleme testinde 13,09+4,77
puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Kaginma alt
boyutu On Test, Son Test ve Izleme Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6.
Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Asirt Uyarilma Alt Boyutu On Test, Son Test

ve Izleme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgiim Zamam n X s Min Max F P n?

A On test 22 11,18 592 O 24
11
; Son test 22 959 432 O 17 3,071 0,057 0,128
uyarilma
Izleme testi 22 832 417 O 15

Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Asir1 Uyarilma alt boyutu 6n test, son
test ve izleme testi puanlarinin karsilagtirilmasina dair tekrarli 6lgiimler icin ANOVA

sonuclar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Asir1 uyarilma
12,00

8
10,00
8,00 8,32
6,00
4,00

2,00

0,00
On test Son test [zleme testi

Sekil 5. Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Asurt uyarilma Alt Boyutu Puanlar:

Sekil 5 incelendiginde, katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi-Asirt uyarilma
alt boyutundan on testte 11,18+5,92 puan, son testte 9,59+4,32 puan ve izleme
testinde 8,32+4,17 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 6’ya gore arastirmadaki katilimeilari Olaylarin Etkisi Olgegi-Asiri
Uyarilma alt boyutu On Test, Son Test ve izleme Testi puanlarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 7.
Katilimeilarin Olaylarin Etkisi Olgegi Toplamindan On Test, Son Test ve Izleme
Testi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Olguim _
n x s Min Max F p n?
Zamam
Olaylarin  On test 22 47,18 1705 0 73
Etkisi ~ Son test 22 4150 11,34 12 58 6,741 0,003* 0,243
Olgegi  Izlemetesti 22 3541 1148 6 55

*p<0,05

Tablo 7°de arastirma kapsamina alinan katilimcilarin Olaylarm Etkisi Olcegi
Toplamindan On Test, Son Test ve Izleme Testi puanlarinin karsilastirilmasinda

tekrarl1 6l¢iimler igin ANOVA sonuglart gosterilmistir.

Olaylarmn Etkisi Olcegi

50,00
45,00
40,00 Q
35,00 35,41
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

On test Son test [zleme testi

Sekil 6 Katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi Puanlari

Sekil 6 incelendiginde, katilimcilarin Olaylarm Etkisi Olgegi toplamindan 6n
testte 11,18+5,92 puan, son testte 9,59+4,32 puan ve izleme testinde 8,32+4,17 puan
aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 7°ye gore katilimcilarin Olaylarin Etkisi Olgegi toplamindan On Test,
Son Test ve Izleme Testi puanlarinin arasindaki farklarm istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarm Olaylarin Etkisi Olcegi

toplamindan son testte ve izleme testinden aldiklar1 puanlar 6n teste gore daha diistik
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bulunmustur. Bunun yam sira katilimeilarin izleme testinde Olaylarin Etkisi Olgegi

toplamindan aldiklar1 puanlar son teste gore daha diisiiktiir.
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BOLUM V
Tartisma

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgularin literatiirde yer alan diger
arastirma sonuglari ile kiyaslanmasi ve nitel degerlendirmelerde bulunulmasi
saglanmistir. Elde edilen ilk bulguya gére PHQ-9 6n test, son test ve izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir. Testin {ic agamasina
iliskin puanlar degerlendirildiginde ise ortalamalarin 6n teste kiyasla azalmis oldugu
gorulmektedir. Buradan hareketle bu tiir tekniklerin, annelerin stresle basa ¢ikma
becerilerini artirmaya, duygusal olarak daha saglikli bir duruma gelmelerine ve genel
olarak daha iyi bir psikolojik refaha kavusmalarina yardimci oldugu
sOylenebilmektedir. BDT, bireylerin diisiince kaliplarini tanimalarina ve
degistirmelerine yardimci olan bir terapi yaklagimidir (Wenzel, 2017). Goriildiiga
Uzere yogun bakimda tedavi goren ¢ocuklarin anneleri i¢in bu tiir bir teknik, yogun
stres ve duygusal zorlanma ile basa ¢ikmalarina destek olabilmektedir ve bu tur
teknikler genellikle bireylere stresle basa ¢ikma stratejileri, olumlu diistinme
becerileri ve duygusal kontrol teknikleri gibi konularda gelisim gdstermelerine
yardime1 olmaktadir (Gonzéalez-Prendes ve ark., 2019). Bu tiir miidahalelerin
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan arastirmalar, genellikle teknigin annelerin
psikolojik saglik durumlarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Bernard ve
ark., 2011; Koochaki ve ark., 2018; Zamani ve ark., 2019). Uygulanan midahale
teknikleri sonrasinda anneler genellikle daha az anksiyete ve depresyon yasamakta;
stresle daha iyi basa ¢gikmakta ve genel olarak daha iyi bir psikolojik refah seviyesine
ulagmaktadirlar. Ancak, her bireyin yanitinin farkli olabilecegi ve bazi anneler i¢in
bu tur bir teknigin etkileri daha belirgin olabilirken, bazilari i¢in etkiler daha az
olabilecegi her zaman g6z éniinde bulundurulmalidir. Teknigin etkili olabilmesi igin,
teknigin bireye uygun sekilde uyarlanmasi ve desteklenmesi onemlidir. Ayrica,
teknigin uzun vadeli etkilerinin de arastirilmasi ve annelerin psikolojik saglik
durumlarinin uzun siireli olarak nasil etkilendiginin belirlenmesi 6nemlidir (Samani
ve ark., 2020). Kanserli ¢ocuklarin annelerine uygulanan BDT yo6nelimli midahale
tekniginin incelendigi bir ¢aligmada da bilissel duygu diizenleme ve psikolojik saglik
tizerinde pozitif sonuglarin alindig1 belirlenmistir (Javadi ve ark., 2019). Literaturde
yer alan aragtirma sonuglart da ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Calismanin ikinci bulgusu, IESR 6l¢eginin yeniden yasama alt boyutunda 6n

test, son test ve izleme testi arasinda anlamli farklar bulundugunu ve bu testlerde elde
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edilen puan ortalamalarinin belirgin sekilde azaldigin1 gostermektedir. IESR 6l¢egi
kisinin yasadig1 belirli bir olayin etkilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir ve
travma sonrasi stres belirtilerini 6l¢gmeye yoneliktir (Nieminen ve ark., 2016).
Yeniden yasama alt boyutunda anlamli diizeyde iyilesme goriilmesi annelerin olay
sonrasi yasadiklar1 stres ve travma belirtilerinin azaldigin1 ve daha saglikli bir
psikolojik duruma dogru ilerlediklerini gostermektedir. Bu sonuclar, teknigin
annelerin travma sonrasi yasadiklari stres belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ve
psikolojik iyilik hallerini destekledigini diisiindiirmektedir. Wu ve ark. (2022)
pediatrik hastalar1 olan ebeveynlerdeki psikolojik durumun belirlenebilmesi amaciyla
bir psikoegitim programi ve IESR 6l¢egini uygulamislar ve ayni sekilde annelerin
yenidene yasama alt boyutunda anlamli diizeyde bir azalma oldugunu
gozlemlemislerdir. Yine bir bagka aragtirmada kanserli ¢ocuklari olan ebeveynlerin
psikolojik sagliklar1 incelenmis ve ¢calismanin sonucunda uygulanan BDT egilimli
terapilerin yeniden yasama altt boyutunda nalamli degisiklikler meydana getirdigini
belirlemislerdir (Feki ve ark., 2021). Bu baglamda arastirma sonuglarinin birbirini
destekledigi goriilmektedir. Ancak, bu sonuglar1 dogrulamak icin daha fazla
arastirma ve ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, teknigin etkilerinin uzun
vadeli olarak siirdiirtilebilirligi de 6nemlidir ve bu konuda da daha fazla arastirmaya
ihtiyag¢ vardir.

Calismada elde edilen bir diger bulgu IESR 6l¢egi kaginma alt boyutunda 6n
test-son test ve izleme testi arasinda anlamli farkliliklarin gézlenmedigi ancak yine
de izleme testi ve son testte On testten daha diisiik puanlarin alindig: belirlenmistir.
Kaginma alt boyutunda anlamli diizeyde farklilik goriilmemesi durumu, teknigin
belirli bir yoniiyle ilgili etkisiz oldugunu disiindiirmektedir. Bu durum, tekniginin
belirli travma sonrasi stres belirtilerini azaltmada tam etkili olmadigini veya
annelerin belirli konularda daha fazla destege ihtiya¢ duydugunu da gostermektedir.
Kag¢inma alt boyutunda anlamli diizeyde farklilik goriillmemesi, annelerin travma
sonrast yasadiklari stresle bas etme mekanizmalarinda veya belirli konularla basa
¢ikma becerilerinde hala zorluklar yasadiklarina isaret etmektedir. Bu nedenle de
teknigin igeriginin veya uygulama seklinin belki de kaginma belirtilerine yonelik
yeterince odaklanmadigi ya da annelerin ihtiyaglarini tam olarak karsilamadigi
gorilebilmetkedir. Bu tiir bir sonucun ¢ikmasi tizerindeki ¢ikarimlara istinaden
teknigin daha etkili hale getirilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi

gerekmektedir. Veya teknige, kaginma belirtilerini hedefleyen ek bilesenler veya
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stratejiler eklenerek iyilestirilmesi saglanmalidir. Tlgili alt boyuta iliskin literatiirde
yer alan ¢aligmalarda benzer ya da zit Sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Sahler
ve ark. (2005), calismalarinda yeni tan1 konmus kanserli hastalarin ebeveynlerine
uuyugulanan psikoegitim sonrasi yapilan IESR 6l¢eginde kaginma davranisinda
anlamli iyilesme goriildiigii belirlenirken; yine kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerine
uygulanan egitim sonrasi uygulanan bagka bir ¢alismanin IESR 6l¢egi sonuglarinda
ise anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (Lindahl Norberg ve Boman, 2008). Bu
nedenle de uygulanan psikoterapi tekniklerinin katilimci profiline, siiresine ve
icerigine bagl olarak degiskenlik gdsterebilecegi ve bu nedenle farkli gruplar i¢in
farkli yaklagimlarin gerekebilecegi de goz onilinde bulundurulmalidir.

Elde edilen diger bulguya gore annelerde IESR 6lgegi asir1 uyarilma alt
boyutunda 6n test-son test ve izleme testi arasinda her ne kadar puan ortalamasi
olarak azalma gorulse de anlamli farklilik yoktur. Asiri uyarilma alt boyutunda
anlamli diizeyde farklilik goriilmemesi durumu, kaginma alt boyutunda oldugu gibi
teknigin asir1 uyarilma belirtilerini azaltmada tam etkili olmadigini veya annelerin
belirli durumlarla basa ¢ikmakta hala zorlandigin1 gosterebilmektedir. Asir1 uyarilma
alt boyutunda farklilik gériilmemesi, annelerin hala olay sonrasi stres ve travma
belirtileriyle bas etme konusunda zorluk ¢ektiklerini ve teknigin bu belirtileri
hafifletmede yeterince etkili olmadigini diisiindiirmektedir. Teknigin icerigi, siiresi
veya uygulama sekli, annelerin asir1 uyarilma belirtileriyle bas etme becerilerini
gelistirmede yeterince etkili olmamaktadir. Bu nedenlerle yine teknikde asir1
uyarilma belirtileriyle bas etmeyi hedefleyen daha spesifik stratejiler veya bilesenler
eklenmesi sonrasinda uygulanmasi dnerilebilmektedir. Literatiirde 6l¢egin
kullanildig1 ve 6zellikle asir1 uyarilmanin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamagtir.
Ancak farkli 6lgeklerde ve psikoterapi egitimlerinde elde edilen sonuglara gore asir
uyartlmanin iyilestirilebildigi arastirmalar mevcuttur (Wakefield ve arrk., 2015;
Wiertz ve ark., 2017). Lakatos ve ark. (2019), yenidogan yogun bakim {initesinde
yatan bebeklerin ebeveynlerinde gerceklestirdigi midahale teknikleri ve
arastirmasinda asir1 uyarilma diizeyinin azaldigini belirlemistir. Bu nedenle de
teknigin bireylerin ihtiyaglarina ve travma sonrasi deneyimlerine daha fazla
odaklanarak daha etkili hale getirilebilecegi tahmin edilmektedir.

Calismanin son bulgusu IESR 6l¢egi toplam puaninda On test, son test ve
izleme testinde toplam puanlari arasinda anlamli farklilik bulundugu ve ortalamanin

anlaml derecede azalmis oldugudur. Toplam puanin anlamli diizeyde iyilesme
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gostermesi, teknigin annelerin psikolojik saglik durumlarini olumlu yonde
etkiledigini ve travma sonrasi stres belirtilerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Bu iyilesme, annelerin yasadiklari stres, kaygi ve depresyon gibi
belirtilerin azaldigini ve daha saglikli bir psikolojik duruma dogru ilerlediklerini
ifade etmektedir. Literatiirde IESR 6lgeginin psikoterapi programlariyla birlikte
kullanildig1 pek ¢ok arastirma yer almaktadir. Oyekunle ve ark. (2021),
calismalarinda Nijerya’da yenidogan servisinde bebegi tedavi gérmekte olan
annelere uygulanan kisa destekleyici miidahale teknigi sonrasinda uygulanan IESR
6lgegi sonuglarmin anlaml diizeyde iyilestigi belirlenmistir. Dunn ve ark. (2012) ise
tan1 sonrasi ilk 6 ayda ebeveynlerin psikolojilerini izlemisler ve miidahale teknigi
uygulanmayan 6rneklemde izleme siireci sonunda anlamli bir farkliligin olmadigini
belirlemiglerdir. Bu baglamda da miidahale tekniginin siire¢ tizerindeki anlaml1 etkisi
ortaya ¢ikmaktadir ve hastanelerde profesyoneller taraindan annelere ticretsiz olarak

belirli bir program dahilinde uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler

Cocuklar1 yogun bakimda tedavi géren onlara bakim veren annelere destek
amagl kisa biligsel davranis¢i terapi yonelimli miidahale tekniginin etkisinin
g0zlenmesinin amaglandigi bu ¢alismada 22 anne ile gergeklestirilen saha aragtirmasi
sonucunda elde edilen bulgular SPSS 27 istatistik programinda analiz edilmistir.
Analiz sonuglarina gore; PHQ-9 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir ve test puanlar1 ortalamalar1 anlamli derecede
azalmistir. Elde edilen bir diger bulguya gore ise IESR yeniden yasama alt
boyutunda 6n test, son test ve izleme testi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir ve
yine ortalamalar anlamli diizeyde azalmigtir. Calismanin {igiincii bulgusunda IESR
0lcegi kaginma alt boyutunda 6n test-son test ve izleme testi arasinda anlamli
farklilik olmadig1 ancak yine de izleme testi ve son test puan ortalamalarinin 0n
testten diisiik oldugu belirlenmistir. IESR 6l¢egi asirt uyarilma alt boyutunda da yine
0n test-son test ve izleme testi arasinda anlamli farklilik olmadig: fakat yine de
izleme testi ve son test puan ortalamalarinin 6n testten diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismanin son bulgusunda ise IESR 6lgegi On test, son test ve izleme testinde
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulundugu ve ortalamalarin anlaml
derecede azalmis oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢lardan hareketle goriildiigii izere
cocuklar1 yogun bakim servisinde tedavi 6rmekte olan anneler i¢in mudahale
tekniginin anlamli ve olumlu bir etkisi bulunmaktadir.

Cocuklar1 yogun bakimda ¢ocuguna bakim veren annelere yonelik miidahale
teknigi oldukca faydali olabilecegi igin bu tir teknikler , annelerin stresle basa ¢gitkma
becerilerini gelistirmelerine, duygusal olarak daha stabil olmalarina ve genel olarak
daha saglikli bir zihinsel duruma sahip olmalarina da yardimci olmaktadir. Bu da
hem annelerin kendi sagliklar1 i¢in 6nemlidir hem de ¢ocuklarinin bakimi ve
tyilesmesi i¢in olumlu bir etki yaratmaktadir. Bu sonuclar ve ¢ikarimlar 1s181inda
hastanelerde ve saglik kuruluslarinda bdyle bir teknigin uygulanmasi annelerin
psikolojik sagliklarin desteklenmesinde kullanilmalidir ve saglik personelinin
yogun bakim siirecinde hem ¢ocuklara hem de ailelere daha iyi hizmet vermesine
olanak taninmalidir. Ayn1 zamanda, bu tiir teknikler hastanelerin sosyal sorumluluk
anlayigini artirabilmektedir ve toplum nezdinde daha olumlu bir imaj olusturacagi da
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ise miidahale tekniklerin uygulandig: daha

fazla deneysel arastirmaya yer verilmesi gerektigi goriilmektedir. Akademik olarak,



47

bu tlr bir mudahale tekniginin etkinliginin arastirilmasi ve kanita dayali sonuglar
elde edilmesi agisindan da 6nemlidir. Bu tiir arastirmalar, benzer tekniklerin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda rehberlik ederek annelerin duygusal ve psikolojik
ihtiyaclarini karsilamaya yonelik daha etkili miidahalelerin gelistirilmesine de katk1
saglayabilecektir. Midahale tekniklerin basariyla uygulanabilmesi i¢in, hem sektorel
hem de akademik alanda is birligi ve destek 6nemlidir. Saglik kuruluglari,
arastirmacilar, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda koordinasyon
saglanarak, cocuklar1 yogun bakimda tedavi goren annelere yonelik etkili destek

teknikleri olusturulmali ve uygulanmalidir.
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bir sikayetiniz, goriisliniiz veya sorunuz varsa bunu ¢alismanin aragtirmacist Psk.

Bugge Bozgali ‘ya iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Bugge Bozcali

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: psk.bbozcali@gmail.com



Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

1.Cocugun hastaligi/tanist :

2.Yas:

3.Medeni Hali:
a) Evli
b) Bekar

¢) Dul/Bosanmis
d) Dini Nikah

4.Cocuk Sayiniz:

5.0grenim Durumu:

a) Okumadim

b) ilkdgretim

c) Lise

d) Yiksek Okul-Universite
e) Lisansustu

6.Mesleginiz:
a) Ev Hanim
b) Diger.................. (Belirtiniz)

7.0rtalama gelir duizeyiniz ?
a) 1.000-4.000
b) 4.000-8.000
c) 8.000-12.000
d) 12.000 ve Usti

8.Daha once psikolojik destek aldiniz m1 ?
a) Evet
b) Hayir
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9.Psikiyatrik Bir Hastaliginiz Var Mi1? (Varsa Belirtiniz)
a) Yok
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Ek 5. Hasta Saghk Olcegi PHQ-9 (Depresyon)

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

isinde, asagidaki sorunlardan herhangi
biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

Ginlerin  Hemen

. bie Higbir Bazi yanndan  hemen
(Cevabinizi “#” isaretiyle gdsteriniz) zaman giinler fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, 0 1 2 3

veya cok fazla uyumak
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Ek 6. Olaylarn Etkisi Olgegi (IES-R)

Olaylarin etkisi l¢egi (IES-R)

Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yagadiklari zorluklarin listesi bulunmaktadir.
Liitfen bir maddeyi okuyun ve sonra SON YEDI GUN BOYUNCA her zorlugun sizin igin ne kadar
sikinti/rahatsizlik verici oldugunu asagidaki ciimleye gore belirtin
bu zorluklardan ne kadar rahatsiz oldunuz ya da zarar gordiiniiz?

1. Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor.

Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum
boliiniiyor.

Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay: hatirlatiyor, aklima getiriyor ve
diisiindiiriiyor.




Ek 7. Hasta Saghk Olgeg Kullanim izni

hiiseyin guleg 17 Tem
Siz kigisine K ..

Sayin Bozcali,

Oncelikle olcege gosrediginiz ilgi icin tesekkur ederim.
Bu olcegin ilk isim olan arastirmacisindan izin alinirsa daha saglikli olacaktir.
Calismanizda basarilar diliyorum.

Eger kurulunuz benim iznimi dikkate aliyorsa icinde benim de bulundugum ekip
tarafindan yurutulen Turkce uyarlama calismasi yapilan Hasta Saglik Olcegi
PHQ-9 (depresyon)'ni kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dileklerimle,

Huseyin Gulec
Erenkoy

Ek 8. Olaylarmn Etkisi Ol¢egi Kullamim Izni

L. ilhan Yargic 19 Tem
Siz kigisine X

Marmara depremi

[ '1 IES gecerlilik L
PDF - 119 KB 0% pDF - 280 KB

"0
7’ 2 ek (399 KB)
Merhaba Bugge Hamim,

Iligikte 2 makale var. ilkinde [ES (OEQ) gegerlik givenlik ¢aligmasim
bulacaksinez. Burada "Kesim degerinin 24 ile 33 arasinda ofdugn durumlarda duyarhihk
ve dzgillik degerlerinin her ikisinin de %70"ten yiiksek oldufiu goriilmistiir” deniyor.

2. s wse dlgegi kullanarak yaptiimiz bir galisma, Burada depremzedelen taradiinmz bir
saha ¢aligmast olduu igin kesme degering 24 olarak aldik.

Sonugta bu dlgek tans koydurucu degil, bir tarama araci. Aragtirmanin yapssina gore farkh
gruplarda farkl kesme noktalan alinabilir,

11k makalede dlgegin sorular da var. Onlan bir araya getirerek dlgegi olugturabilirsiniz
(maalesef su an bende dogrudan print edilebilir bir halde yok).

Calismalanimzda basanlar derim,

Dr. lhan Yargg
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Ek 9. Mludahale Teknigi Protokoll 1. Oturum

Calisma ile ilgili kisa bilgi

Kisiye bilgilendirme formu, aydinlatilmis onam formu ve kisisel bilgi formu
verilecektir

On test alinacaktir. ( hasta saglik anketi PH9 ve olaylarin etkisi 6lcegi)
Oykii ahm (hastaneye yatis hikayesi )

Katilimer Bilgi ve Degerlendirme Formu

Bu surecte kendinizi nasil goriiyorsunuz? 1-2 ciimleyle kendinizi anlatir misiniz?

Sorunu neler agirlastirtyor gibi goriiniiyor?

Sorunuzu azaltmada nelerin yardimi oluyor ?

Benzer durumlarda olan bireylerin yasayabilecegi depresif belirtiler hakkinda

katilimci bilgilendirilecektir.
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Ek 10. Mudahale Teknigi Protokolt 2. Oturum

Bilissel Yeniden yapilandirma

Bilissel davranisci terapide siklikla uygulanan otomatik diisiinceleri yeniden

yapilandirmak icin egzersiz tanitimi ve uygulanmasi

OTOMATIK DUSUNCELERi INCELEME FORMU
Tarih- Duygu | Otomatik Dsine tomatik Disi Kars1 Ciki Gercekei/ ligili Disiinceler
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Yeni
Yer isleme Duygu
Olay- Ozellikleri

Durum |
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Ek 11. Mudahale Teknigi Protokolt 3. Oturum

2. oturumdaki egzersiz ile ilgili deneyimi tartisma ve rahatlama egzersizi
uygulamak

Givenli Yer Egzersizi

Bu teknik gorme, duyma, koklama, dokunma duyumlarimizi gahstirdigimiz, tim
gerginlikten uzak oldugumuz bir ortami zihnimizde canlandirmaya dayanir. Bu egzersizi
yaparken hayal ettigimiz her tirli nesne ve ortam bizim denetimimizde oldugundan
rahatlama duygusuna katkisi oldukga fazladir.

Gozlerinizi kapatin. Kendinizi rahat ve glivende hissettiginiz bir yer hayal edin. Bu yer
daha énce gittiginiz, bildiginiz bir yer olabilecegi gibi hayali bir yer de olabilir. Onemli olan
kendinizi rahat hissedeceginiz bir yer olmasi.

Glvenli yerinizi gozliniziin 6niline getirin ve orada oldugunuzu distntin. Burasi sizin
guvenli ve 6zel yeriniz. Orada olmasini istediginiz her seyi orada hayal edebilirsiniz. Kendinizi
orada gorebiliyor musun?

Cevrenize bakin. Neler goriyorsunuz? Ayrintilara bakin ve o ayrintilarin neden orada
oldugunu dugintin. Degisik renkleri fark edin. Uzanarak onlara dokundugunuzu hayal edin.

Bu size neler hissettiriyor? Simdi uzaklara bakin. Neler goriiyorsunuz? Ciplak ayakla
yere bastiginizi hayal edin. Yere basmak size neler hissettiriyor?

Yavag yavas yurlyun ve etrafinizdakileri fark edin. Neye benziyorlar ve size ne
hissettiriyorlar?

Neler duyabiliyorsunuz? Yuzinuzde glines ilikligini, riizgarin degmesini vb.
hissedebiliyor musunuz? Nasil bir koku aliyorsunuz?

Simdi de ¢ok sevdiginiz birinin ya da bir kahramanin giivenli yerinizde sizinle birlikte
oldugunu hayal edin. Bu kisi size her turli yardimi yapabilecek, sizi koruyabilecek glgli biri.
Onunla birlikte glvenli yerinizde dolastiginizi hayal edin.

Hayalinizde etrafiniza tekrar iyice bakin. Hayalinizdeki bu yere bir isim verin. Guvenli
ve rahat ortaminizi yavasca kesfederken, rahatlama hissinin keyfini ¢ikarin.

Hazir oldugunuzda, gozlerinizi yavasga agin ve simdiye doniin. Her zaman burasi sizin
glvenli yeriniz olacak, mutlu ve rahat hissetmek istediginiz zamanlarda burada oldugunuzu
hayal edin.

Daha sonra kendinizi gergin ve kaygil hissettiginiz durumlarda bu yeri ve ona
verdiginiz ismi tekrar hayal ederek kendinizi rahatlatabilirsiniz.

Seanstan bir giin sonra son test yapilacaktir.

Son testten iki hafta sonra
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(")zgeg:mis

Bugce Bozgali 30 Mayis 2000 tarihinde Kiigiik Kaymakli/Letkosa’da dogmustur.
[lkogretim egitimini Degirmenlik {lkokulun’da tamamlamistir. Ortadgretim egitimini
Degirmenlik Lisesi’nde, lise egitimini ise Hala Sultan Ilahiyat Koleji’nde
tamamlamistir. 2018 yilinda Uluslararas1 Kibris Universitesi (%50 burslu tiirkge)
lisans egitimini bagar1 ile tamamladiktan sonra 2022 yilinda Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans (%25 burslu) egitim siirecine baglamistir. Lisans
egitim doneminde staj programini Pembe Kdsk Psikiyatri Hastanesi’nde, yiiksek
lisans egitimi doneminde staj programii Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde
tamamlamistir. Lisans ve yiiksek lisans egitimi stiresince kendisini gelistirmek amaci
ile cesitli egitimlere katilmistir. Cocuk resimleri analizi, oyun terapisi, mmpi, biligsel
davraniset terapi (BDT), kabul ve kararlilik terapisi (ACT), ¢ift terapisi ve moxo

egitimlerini tamamlayip uygulayici sertifika almaya hak kazanmistir.

Bugce BOZCALI



