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OZET
KISA BIiLISSEL DAVRANISCI STRES YONETIiMI PROGRAMININ

SIZOFRENI HASTALARININ BAKIM VERICILERININ, RUHSAL
DURUMLARI, STRESLE BASACIKMA TUTUMLARI
VE BAKIM YUKUNE ETKISi

Elvan Emine ATA
Doktora Tezi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Selma DOGAN
2014, 209 sayfa

Bu arastirma, “Kisa Biligsel Davranisci Stres Yonetimi Programinin (KBDSYP)”
sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ruhsal durumlari, stresle basa ¢ikma tutumlari
ve bakim yiikiine etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu
modelde deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Sivas Numune Hastanesi’ne bagh
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde (TRSM) gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
TRSM tarafindan takip edilen 100 sizofreni hastasinin bakim vericileri olusturmustur.
Arastirmaya, 1 Ocak 2012- 1 Ocak 2013 tarihleri arasinda TRSM’de bakim alan
sizofreni hastalarinin bakim vericilerinden, arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam veren 61 bakim verici
alimmistir. Bakim vericiler cinsiyet ve 6l¢ek puanlart acisindan eslestirilerek deney (28
kisi) ve kontrol (33 kisi) grubuna atanmistir. Programdan 6nce her iki gruptaki bakim
vericilere “Tanitict Bilgi Formu”, “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)”, “Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (SBCTDO)”, “Stres Belirtileri Olgegi
(SBO)”, “Genel Saglik Anketi-28 (GSA)”, “Aile Degerlendirme Olgcegi (ADO)”
uygulanmistir. Deney grubundaki bakim vericiler 7 hafta siireyle, haftada bir giin 120
dakika siirecek sekilde “KBDSYP’na alinmistir. Program sonrasi bakim vericilere 6n
testte uygulanan olgekler tekrar uygulanmistir. Elde edilen veriler, yilizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak sunulmus, istatistiksel analizde normal dagilima
uygun olmayan verilerin analizinde Wilcoxon Testi, Mann-Whitney U Testi; normal
dagilima uygun olan verilerin analizinde Independent Sample t Testi, Paired t Testi
kullanilmistir. Programdan oOnce deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Programdan sonra
yapilan dlgiimde ise deney grubundaki bakim vericilerin ZBVYO, SBCTDO, SBO ve

GSA puan ortalamalar1 program Oncesine ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

\



gelisme gostermistir (p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin program sonrasi
ADO davranis kontrolii ve roller alt grup puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére
anlaml diizeyde gerileme gosterdigi saptanmistir (p>0.05). Sonug olarak, KBDSYP’nin
bakim vericilerin stres belirtilerini, ruhsal hastalik riskini ve bakim ytiklerini azaltici,
sorun odakli ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini gelistirici bir etkisi oldugu
sOylenebilir.

Anahtar sozciikler: Kisa Bilissel Davranisci Stres Yonetimi Programi, Sizofreni, Aile,

Bakim Verici, Ruhsal Durum, Stres, Stresle Basa Cikma, Bakim Yiikii, Hemsirelik.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF BRIEF COGNITIVE BEHAVIORAL STRESS
MANAGEMENT PROGRAM ON MENTAL STATUS, COPING WITH STRESS
BEHAVIOR AND CAREGIVER BURDEN OF CARER OF SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

Elvan Emine ATA
Doctoral Thesis, Department of Mental Health and Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Selma DOGAN
2014, 209 page

This study was carried out experimentally with pre-test post-test control group
model in order to evaluate the effect of “Brief Cognitive Behavioral Stress Management
Program (BCBSMP)” on mental status, coping with stress behavior and caregiver
burden of carer of schizophrenic patients. The study was carried out in Community
Mental Health Center (CMHC) of Sivas Numune Hospital. The universe of study was
composed of caregiver of 100 schizophrenic patients followed by CMHC. 61 care
givers of schizophrenic patients who receive care in CMHC between 1 January 2012-1
January 2013 were included in the study after confirming that they adapt to inclusion-
exclusion criteria and after giving written consent that they are willing for participating
in the study. Caregivers were matched according to gender and scale scores and
assigned into experiment (28 people) and control group (33 people). Before program,
care givers in both groups were applied “Descriptive Information Form”, “Zarit
Caregiver Burden Scale (ZCBS)”, “Scale of Coping Attitude Evaluation (COPE)”,
“Stress Indicators Scale (SIS)”, “General Health Survey-28 (GHS)”, “Family
Evaluation Scale (FAS)”. Caregivers in experiment group were taken to BCBSMP for 7
weeks, 120 minutes in a day per week. After program, care givers were applied the
scale applied in pre-test again. Data obtained were presented as percentage, arithmetic
average and standard deviation, in statistical analysis, Wilcoxon Test, Mann-Whitney U
Test were used in the analysis of data which are not compatible with normal
distribution; Independent Sample t Test, Paired t Test were used in the analysis of data
which are compatible with normal distribution. Before program, score averages
obtained from scales of caregivers in experiment and control group were found similar
(p>0.05). In the measurement made after program, score averages of ZCBS, COPE,SIS

and GHS obtained by caregivers in experiment group significantly improved compared
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to before program and control group (p<0.05). It was determined that FAS behavior
control and roller sub-group score averages of caregivers after program declined
significantly compared to control group (p>0.05). As a result, it can be said that
BCBSMP has an effect which decrease stress indicators, mental diseases risk and care
load of caregivers, develop their problem-oriented and emotion-oriented coping
attitudes.

Keywords: Brief Cognitive Behavioral Stress Management Program, Schizophrenia,
Family, Caregivers, Mental Status, Stress, Coping with Stress, Caregiver Burden,

Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sizofreni bireysel ve ekonomik yiikii fazla olan, diinya capinda 6nde gelen halk sagligi
sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yil1 verilerine gore sizofreni
diinya iizerinde 24 milyon kisiyi etkilemektedir (DSO, 2011). Sizofreni siklikla belirgin
haliisinasyonlar ve hezeyanlarin eslik ettigi, kognitif, emosyonel, davranigsal ve diger
fonksiyonel bozulmalarin yasandigi, kronik ve siklikla relapslarla seyreden bir klinik
sendromdur. Beynin en 6nemli fonksiyonlar1 olan duygu, diisiince ve davranis alanlarin
etkileyen sizofreni, ciddi ve kronik bir ruhsal bozukluktur. Bozukluga bagli olarak
ortaya ¢ikan belirtiler, hastanin yasamini olumsuz sekilde etkiler ve bazi yasamsal
islevlerin bozulmasina neden olur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Hastaliga bagl olarak duygu, diisiince ve davranis alaninda ortaya ¢ikan, sanri,
varsani, dezorganize davranislar, duygusal ve sosyal i¢e ¢ekilme, bilissel bozukluklar,
anhedoni, apati, ve kiint duygulanim gibi belirtiler sizofrenik bozuklugu olan bireyin
yasamsal islevlerini olumsuz sekilde etkilemektedir (Bostrom ve Boyd, 2005; Baskak,
Atbasoglu ve Saka, 2009; Rafiyah ve Sutharangsee, 2011; Arslantas ve Adana, 2011).
Ortaya ¢ikan bu belirtiler nedeniyle hasta birey kisilik degisimleri, sosyal izolasyon,
mesleki yetersizlik, biligsel bozukluklar ve saglik durumunun koétilesmesi gibi
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Carlborg ve ark., 2010). Ayn1 zamanda, hastalik
belirtilerinden bazilarinin tedavilere ragmen tam olarak iyilesememesi ve hastaligin
kronik bir seyir gostermesi nedeniyle bir¢ok hasta kendisinden beklenen rolleri yerine
getirememektedir (Bostrom ve Boyd, 2005; Carlborg ve ark., 2010; Rafiyah ve
Sutharangsee, 2011; Arslantas ve Adana, 2011; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013).
Hastalik belirtilerinin zaman iginde ilerlemesi ve sik sik relapslarin yasanmasi nedeniyle
de hastalar bir¢cok kez hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir. Giiniimiiz saglik bakim
sistemi hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve hastanin miimkiin oldukca toplum
icinde tedavi edilmesi yaklagimini benimsemektedir. Buna bagli olarak, bir¢ok hasta
hastaneden ¢iktiktan sonra ya ailelerinin ya da kendilerine destek olan diger yakinlarinin
yanina donmektedir (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonaldo, 2006; Roick ve ark.,
2007; Grandon, Jenaro, ve Lemos, 2008; Shu-Ying, ve ark., 2008; Weimand ve ark.,
2010; Arslantas ve Adana, 2011; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013).

Hastalarin kisa siireli hastane yatisinin ardindan evde tedavilerinin siirdiiriilmesi

yaklasimi ise aileleri bakimda birinci derecede sorumlu hale getirmistir. Buna bagh



olarak, aileler hastalarin iyilesmesinde ve topluma yeniden katilimlarinda daha fazla
anahtar rol oynamaktadir (Addington, McCleery ve Addington 2005; Lester ve ark.,
2011). Bircok hasta ailesi, hastalarin farkina varamadigi semptomlar1 erken dénemde
tantyabilir, ilag uyumlarina katkida bulunabilir ve saglik ekibi ile isbirligini stirdiirerek
hastanin durumunun kontrol altinda tutulmasina ve rehabilitasyonuna yardimci olabilir.
Tiim bu yararlarinin yaninda hasta ve ailenin tedavi planmna birlikte katilmasinin
tedavinin etkinligini artirdig1 da bilinmektedir (Giimiis, 2006). Mizuno ve arkadaslar1
(2012) ailelerin hastalarin tibb1 tedavisine yardimeci oldugunu, onlara duygusal destek
sagladiklarint ve haklarini savunduklarini belirtmektedirler. Boylece, aileler bakim
verici olarak hastanin sagligina ve refahina kavugmasina katkida bulunmaktadir. Aileler
bu onemli katkilar1 saglarken, bir yandan da hastalarin evde yalniz baslarina yerine
getiremedikleri banyo yapmak, giyinmek, yemek yemek, ilaglarini almak ve kontrollere
gitmek gibi gereksinimlerini karsilamaktadirlar (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-
Maldonaldo, 2006; Roick ve ark., 2007; Grandon, Jenaro, ve Lemos, 2008). Bu
gereksinimleri karsilamak i¢in, Jones (2009) bir¢ok hasta ailesinin yilin her giinii, 24
saat boyunca hastayla birlikte yasamak ve hastaya destek olmak zorunda kaldigini
belirtmektedir.

Diger yandan, siirekli sizofrenik bozuklugu olan bir bireyle birlikte yasamak ve
ona bakim vermek, hem aile dinamiklerini olumsuz etkilemekte ve hem de bakim veren
aile lyesinin igini kaybetmesine, ev disinda bir yerde calisjamamasina, sosyal
iliskilerinin bozulmasina ve arkadaslarin1 kaybetmesine de neden olmaktadir (Grandén
ve ark., 2008; Rafiyah ve Sutharangsee, 2011). Aggarwal ve arkadaslart (2011)
yasanan bu sikintilarin sonucunda hastalik siirecinin hasta kadar ailesini de derinden
etkiledigini belirtmektedirler. Chang ve Horrocks (2006) bakim verenlerin hastalarinin
bakiminin tamamini istlenmek zorunda kaldiklarinda 6fke, memnuniyetsizlik ve stres
yogunlugunda artma gibi duygular yasadiklarin1 tespit etmislerdir. Magana ve
arkadaslar1 (2007) sizofren hastaya bakim veren ailelerin depresif semptom oranlarinin
yiiksek oldugunu ve depresyon riski altinda olduklarini gdstermislerdir. McCann,
Lubman ve Clark (2011) ise bakim vericilerin yasadiklari olumsuz deneyimler
karsisinda kayip, stigma, korku, degersizlik, utang, sugluluk, caresizlik, belirsizlik,
gelecek kaygisi, 0tke gibi olumsuz duygular ve sosyal desteklerin ve aktivitelerin
azalmasi gibi olumsuz durumlar yasadiklarini saptamislardir.

Yasanan bu olumsuzluklarin yaninda, aileler bakim verme sorumluluklarini yerine

getirirken giicliiklerde yasamaktadirlar (Ferriter ve Huband, 2003;Huang ve ark., 2008;
2



Huang ve ark., 2009). McCann, Lubman ve Clark (2009) hasta yakinlariin fiziksel,
duygusal ve finansal anlamda giicliik yasadigini vurgulamaktadir. Hasta yakinlarinin
hastaya bakim vermek icin isten ayrilmak zorunda kalmasi, hastanin hastalik ortaya
ciktiktan sonra ¢alisamamasi, hastaligin kronik gidisli olmasi ve sik hastane yatislar
nedeniyle tedavi giderlerinin yiiksek olmasi finansal anlamda ailelerin gii¢liik
yagsamasina neden olmaktadir (Jungbauer, 2004; McCann, Lubman ve Clark, 2011; De
Silva ve ark., 2012; Miller ve ark., 2014). Cetin ve ark. (2013) hastanin giinlik yasam
aktivitelerini (yeme i¢me, giyinme/soyunma, banyo yapabilme, yiirlime, bosaltim
gereksinmesini karsilama gibi) aileye bagimli bir halde yerine getirdiklerinde ailenin
duygu disa vurumunun ve ylkiiniin arttigini tespit etmislerdir. Bu durum ayni zamanda
ailede bakim veren bireyin fiziksel olarak yorulmasmna ve fiziksel sagliginin
bozulmasina da yol agmaktadir. Ayrica hastaligin yarattig1 stigma nedeniyle bir¢ok aile
sosyal olarak dislanmakta ya da toplumdan izole bir hayat yasamaya baslamaktadir.
Sosyal iligkilerin bozulmasi ise ailelerin yalnizlasmasina, sosyal desteklerinin
azalmasina ve duygusal anlamda sikintilarinin artmasina sebep olmaktadir (Miller ve
ark., 2014). Huang ve ark. (2009) ailelerin yakinlar1 ile ilgili endise, korku, tiziintii ve
belirsizlik gibi duygusal sikintilar yasadiklarini belirlemislerdir. Bununla birlikte,
yapilan bircok ¢alismada da yasanan bu olumsuz durumlardan ailedeki diger
bireylerinde bakim vericiler kadar etkilendigi gosterilmistir (Magliano ve ark.,1999;
Trivedi, Dalal ve Kahra, 2003; Kumar ve Mohanty, 2007; Hsiao ve Van Riper, 2009).

Magliano ve arkadaglar1 (1999) primer bakim vericiler ile diger aile iiyeleri
arasinda ruhsal hastalik semptomlarinin goriilme olasiliginin benzer oldugunu, benzer
diizeyde yiikk yasadiklarim1 ve daha c¢ok duygu odakli bas etme becerilerini
kullandiklarin1 tespit etmislerdir.  Aile tiyelerinin bireysel 0Ozellikleri yoniinden
etkilenme durumlar1 degerlendirildiginde yapilan bir calismada 6zellikle genclerin ve
yast 45°in {izerinde olan aile {iyelerinin daha fazla hastaligin olumsuz etkilerine maruz
kaldiklar1 ve yiik yasadiklar1 goriilmektedir (Trivedi, Dalal ve Kahra, 2003). Kumar ve
Mohanty (2007) ise kadinlarin digerlerine gore daha ¢ok hastaliga bagl yiik yasadigini,
daha fazla strese maruz kaldiklarimi ve daha ¢ok ekonomik giicliikk yasadiklarini
vurgulamaktadir. Ayrica, ailenin ¢ekirdek aile olmasi da yasadigi yikii ve giicliigii
artirmaktadir.

Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim veren hasta yakinlart yukarida
vurguladigr gibi, bakim verme sirasinda yasadiklar giicliiklere bagl olarak literatiirde

yiik olarak tanimlanan olumsuz bakim verme deneyimiyle karsi karsiya kalmaktadir
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(Boydel ve ark., 2014). Bakim vermekten kaynaklanan yilik/bakim yiikii ise: bakim
vericinin, Ustlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik
problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuclar seklinde tanimlanmaktadir (Kiiciikgiiclii, Esen ve Yener, 2009; Ozer, 2010).
Sizofreni diger ruhsal hastaliklarla karsilagtirildiginda 6nemli derecede bakim verici
yiikiine neden olan hastaliklarin en basinda yer almaktadir (Arslantas ve Adana, 2011;
Kate ve ark., 2013). Hastalik siireci, semptomlar ve hastanin yetilerini kaybetmesi
ailelerin maddi ve manevi yiik yasamasina neden olmaktadir (Awad ve Voruganti,
2008; Arslantas ve Adana, 2011; Durmaz ve Okanli, 2014). Huang, ve ark. (2009)
Tayvan da yaptiklar1 calismada, bakim vericilerin yiiksek diizeyde bakim yiikii
yasamalarimin profesyonel destek eksikligi ve aile i¢i ¢atigmalar ile iligkili oldugunu
saptamiglardir.

Bakim vericilerin yasadig1 yiikiin artis gostermesine neden olan diger faktorler
incelendiginde; 6zellikle bakim vericinin kadin olmasi, ¢alismamasi, sosyal olarak geri
cekilmesi, kagcinma davranislar1 gostermesi, hastalikla etkin basa c¢ikma yollarini
bilmemesi, duygu disa vurumunun yiiksek olmasi, yeterli sosyal destegin olmamasi ve
stresle etkili bag etme davraniglar1 gostermemesi ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda
belirtilmektedir (Soygiir, 1999; Giilseren, 2002; Urizar ve Maldonado, 2006; Hanzawa
ve ark., 2010; Goncalves-Pereira ve ark., 2013). Bir¢ok c¢alismada bakim vericilerin
basa c¢ikma stratejileri ile bakim yiikii diizeyleri arasinda iliski oldugu da
vurgulanmaktadir (Huang ve ark., 2009; Loughland ve ark., 2009; Ramirez-Garcia,
Hernandez ve Dorian, 2009; Hanzawa ve ark., 2010; Nitsche, Koch ve Kallert, 2010;
McCann, Lubman ve Clark, 2011). Caqueo-Urizar ve ark. (2014) ise bakim yiikii diizeyi
yiiksek olan bakim vericilerin daha fazla rol yiiklenmesi yasadigi ve buna paralel olarak
da daha cok stres yasadiklarini vurgulamaktadirlar.

Bakim vericilerin stres yasamasina neden olan faktorler incelendiginde ise;
yapilan calismalarda sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim veren bir¢ok hasta
yakinmnin her giin hastanin anormal, tehlikeli ve tahmin edilemeyen davranislar ile
karst karsiya kalarak ve sosyal ortamlardan dislanarak, yalniz kalarak, izolasyon
yasayarak stres yasadiklar1 gosterilmistir (Chien, 2008; Chien, 2010; Chien ve Chan,
2013). Caqueo-Urizar ve ark. (2014) bakim vericilerin stres diizeyinin yiikselmesinin
hastaya bakim vermenin tiim zamanlarin1 almasiyla ve islevselliklerinin azalmasiyla

iligkili oldugu belirtmektedirler. Ayrica, bazi calismalarda bakim vericilerin stres
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diizeyinin yasanan iletisim giicliikleri, hastanin yasadig1 belirtilere uygun miidahale
stratejilerini bilememe ve finansal sorunlar nedeniyle daha da arttig1 vurgulanmaktadir
(Chien ve Norman, 2009; Huang ve ark., 2009; Ramirez-Garcia ve ark., 2009; Hanzawa
ve ark., 2010; Nitsche, Koch ve Kallert, 2010; Jagannathan ve ark., 2012; MacLeod,
Elliot ve Brown, 2011; McCann, Lubman ve Clark, 2011; Riley ve ark., 2011). Kate ve
ark., (2013) belirttigine gore, hastanin sosyal ve mesleki fonksiyonlarindaki bozulmaya
ve anormal davraniglarina bagli olarak bakim vericiler, 6nemli diizeyde ekonomik,
fiziksel ve duygusal stres yasamaktadirlar. Yusuf ve Nuhu (2011) sizofreni hastasina
bakim veren bireyde ortaya ¢ikan degisken ruh hali, kas ve eklem agrilari, bas agrisi,
aile ve evlilik catigsmalar1 ile ekonomik sorunlarin ise bakim vermekten kaynaklanan
stresin, bakim vericide goriilen belirtileri olabilecegini belirtmektedirler. Bu belirtilerin
var olmasinin bakim vericinin ayni zamanda yiiksek diizeyde duygusal stres yasadiginin
da bir isareti olabilecegini vurgulamaktadirlar (Yusuf ve Nuhu, 2011).

Aileler bakim verme sorumlulugundan dolay1 yasadiklari stresten 6nemli derecede
etkilenmekte ve bunun bir sonucu olarak da olumsuz ruhsal deneyimler
yasamaktadirlar. Yapilan bir calismada bakim vericilerin %65’inde ruhsal hastalik
bulunma olasiliginin yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Sengiin Inan ve Cetinkaya
Duman 2013). Yusuf ve Nuhu (2011) ise ruhsal anlamda hastaligin olumsuz etkilerine
maruz kalan bakim vericileri unutulan hastalar olarak tanimlanmaktadir. Birg¢ok
calismada da bakim vericilerin kalici olabilecek diizeyde stres, anksiyete ve ruhsal
sikintilara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Raune ve ark., 2004; Barton ve Jackson, 2008;
Loughland ve ark., 2009; Boydel ve ark. 2014). Chien (2010) ortaya ¢ikan ruhsal
sikintilarin  ise depresyon, anksiyete ve somatik yakinmalarla sonuglanabildigini
belirtmektedir. Oysa bakim vericiler yasadiklar1 stresten kurtulmak ve daha iyi bir ruh
sagligina kavusmak istemektedirler. Bu dogrultuda, bakim vericilerin yasadiklari ruhsal
sikintilar, stres ve bakim yiikiiyle bas etmek icin etkili ve etkisiz bir¢ok bas etme
yontemini bir arada kullandiklar1 da goriilmektedir. Ganguly, Chadda ve Singh (2010)
bakim vericilerin yasadiklar1 stresle bas etmek i¢in; gelecek icin umut beslemek, tanriya
inanmak, dini uygulamalara katilmak ve benzer sorunu yasayan kisilere yardim etmek
gibi bag etme yollarin1 kullandiklarini belirtilmektedir. Taywan’da yapilan bir ¢calismada
ailelerin yasadiklar1 stresle bag etmek icin daha ¢ok bilissel ve sosyal bas etme
stratejilerini kullandiklari, ancak hastaligin yarattigi stigmadan dolay1 yogun utang
duygusu yasadiklar1 belirlenmistir (Huang ve ark. 2008). Ailelerin yasadiklar: stres ile

bas edebilmek i¢in aglama, inkar, kizginlik, sosyal yasamdan cekilme, saldirgan
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davraniglar, olumlu diisiinme, bilgi edinme, arkadas ve komsu destegi alma, sosyal
destek arama gibi bas etme yontemlerini kullandiklar1 da belirtilmektedir (Huang ve
ark., 2008). Bunun yaninda, ailelerin yasadiklar1 zorluklar ile nasil bas edeceklerini
O0grenme ve saglik calisanlar1 ile isbirligi i¢inde olma ve tedaviye aktif katilma
gereksinimleri vardir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Yapilan c¢alismalarda,
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerinin bakim verme siirecinde aile
islevselligini siirdiirmek i¢in kullandiklar1 bas etme stratejilerinin yetersiz oldugu ve
bakim verenlerin bag etmelerini gelistirmek igin profesyonel destege ihtiya¢ duyduklari
belirtilmektedir (Liu ve ark., 2007; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011). Bu nedenle
aile sagaltim planina dahil edilmeli ve hastalikla bas etmede islevsel olmayan yollar
kullaniyorsa degistirilmesi igin yardimci olunmalidir (Yilmaz, 2011; Kung ve ark.,
2012).

Bu dogrultuda literatiir incelendiginde, sizofreniyle bas etmede hasta ve ailelere
yonelik olarak gesitli psikososyal girisimlerin uygulandigi goriilmektedir. Psikososyal
girisimler kapsamli olup, ila¢ tedavisi, biligsel davranig¢1 terapi, bas etme stratejilerini
artirma ve psikoegitim gibi uygulamalar1 icermektedir (Baker, 2000; Chien, 2008).
Ailelere yonelik miidahaleler ise siklikla aile egitimi (psikoegitim), aile destek gruplari,
aileler i¢in Ozel egitim gruplari, kriz yonetimi, danismanlik ve davranig¢i aile yonetimi
gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. (Dixon ve ark., 2001; Chien ve Norman, 2003; Chien,
2010; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Aile miidahaleleri kapsaminda genellikle
ailelere hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi, iletisim ve sorun ¢6zme becerileri
ogretilmektedir (Glynn ve ark., 2006; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013).

Aileleri desteklemek amaciyla yapilan bu miidahalelerin yararlar1 incelendiginde;
bir¢ok calismada psikososyal miidahalelerle ve bunlara hasta ve ailesinin katilmasi ile
aile ortamimin stresinin azaldigi, aile iiyelerinin duygu ifade diizeylerinin diistiigi,
ailenin refahmmin ve fonksiyonlarinin diizeldigi ve hastaligin yinelenme oranlarinin
azaldigi, semptomlarin iyilestigi ve hastanin fonksiyonelliginin arttigi gosterilmistir
(Maldonado ve Urizar, 2007; Jewell, Downing ve McFarlane, 2009; Lefley, 2010; Kung
ve ark. 2012; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Pilling ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan sizofreni hastalarinin bakim verenlerine uygulanan aile miidahalelerinin meta
analiz caligmasinda, aile miidahalelerinin hastaligin tekrarlanmasini, hastanin tekrar
hastaneye yatigini azalttig1 ve ilag¢ tedavisine uyumunu arttirdigi belirtilmektedir (Pilling
ve ark., 2002). Ayrica, aileye verilen stresle bas etme konusundaki psikoegitimin bakim

yiikiinii azalttig1, yani sira ailenin bakima yonelik davranislarini olumlu yonde etkiledigi
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ve hastalarin hastaliginin tekrar etme oranmi diislirdiigii saptanmistir (Mino ve ark.,
2007; Maldonado ve Urizar, 2007; Chien, 2010; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013).
Ancak, bilissel-davranis¢1 teknikleri temel alarak ailelerin bas etme becerilerini
gelistirmeyi hedefleyen miidahale programlarinin yetersiz oldugu da goriilmektedir.

Biligsel-davranisci1 teknikler bireyin bas etme becerilerini genisleterek, kisisel
gelisimine ve hastalikla ilgili yasantilara uyum gostermesine yardimci olmaktadir.
Biligsel-davranis¢1 teknikler, bireyin uyumsal olmayan davramiglarini degistirmek ve
saglikli bas etme yanitlarin1 artirmak amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan saglik
bakiminin verildigi her ortamda ve her yas grubunda kullanilmaktadir. Psikiyatri
hemsiresi bu teknikleri kullanarak bireylerin islevsel olmayan diislincelerinin onlarin
hayatinda nasil sorunlar yaratabilecegini gérmesine yardim etmektedir. Bu diisiincelerin
islevsel ve olumlu diisiincelerle yer degistirmesine katki saglayarak da bireylerin
yasamsal sorunlarla daha iyi bas etmesine yardimci olabilir (Sungur, 1997; Trigoboff,
2004; Demiralp ve Oflaz, 2007). Biitiin bu avantajlarin1 diisiiniildiigiinde bakim
vericilerin desteklenmesi amaciyla hazirlanan programlarin igeriginde biligsel
davraniset tekniklerinin kullanilmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Biligsel tekniklerin kullanildig1 farkli gruplarda yapilan az sayidaki caligmalar
incelendiginde; Alzheimerli hastalarin bakim vericilerinin yiikiinii azaltmak i¢in
Marriott ve arkadaslar1 (2000) uyguladiklar1 14 oturumdan olusan biligsel davranise¢t
aile miidahalesinden sonra bakim vericilerin yiikiinde ve hastanin davranigsal
bozuklugunda 6nemli sekilde azalma oldugu saptanmislardir. Gammon ve Rose (1991),
zihinsel engelli c¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeylerini azaltmak amaciyla
hazirlamis olduklar1 10 oturumluk bilissel davranig¢r temelli bir egitim grubunda,
biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢dézme becerilerinin kazandirilmasi, bireysel
hedeflerin belirlenmesi ve kisilerarasi iletisim becerilerinin artirilmasi gibi konulara
odaklanmislardir. Arastirmanin sonucunda zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
stres diizeylerinin azaldigin1 belirlemislerdir. Davranissal sorunlar yasayan cocuklarin
annelerinin stres diizeylerini azaltmak i¢in hazirladiklar1 5 oturumluk bilissel davranisci
egitim programinda, Nixon ve Singer (1993) kendini su¢lamaya yol agan bilissel
carpitmalarla ilgili bilgi ve uygulamalarla, grup tartismalar1 yapmislar ve annelerin stres
ve depresyon diizeylerinin ve olumsuz otomatik diisiince sikliklarinin azaldigin tespit
etmislerdir.

Ulkemizde sizofreni hastalarmin ailelerine y&nelik uygulanan psikososyal

miidahaleler ile ilgili yapilan ¢alismalar gézden geg¢irildiginde, caligmalarin daha ¢ok
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hasta yakinlart icin psikoegitimi, aileden aileye destek programini, grup terapisini,
psikososyal beceri egitimini ve bagimsiz sosyal yasam becerileri ve topluma yeniden
katilim programi gibi programlarin uygulamasini igerdigi goriilmektedir. Hasta
yakinlarina sinirli bir siirede hastalik, hastalikla bas etme, semptom yonetimi, stres ve
bas etme yontemleri gibi konularda psikoegitim miidahalesi yapilan caligmalar
incelendiginde; Tel ve Terakye (2000) hasta yakinlari ile toplam 10 goériisme yapmuslar,
uygulama sonunda ailelerin bakim giigliiklerinin azaldigin1 ve stresle bas etmelerinin
gelistigini tespit etmislerdir. Diilgerler (2004) ise hasta yakinlarina 14 oturumdan (28
saat) olusan bir psikoegitim programi uygulamistir. Yirmi {i¢ bakim verici ile ev ziyareti
seklinde yiiriittiikkleri caligmalarinda Dogan ve ark. (2002) ailelere hastalik hakkinda
bilgi ve egitim vererek ve ailelerin ev ortaminda karsilastiklar1 problemlere rehberlik
etmislerdir. Aileden aileye destek programi uygulamasi yapilan calismalarda ise;
Bademli ve Cetinkaya Duman (2012) bakim vericilerin bas etme yontemleri ve ruh
sagliklart ile ilgili olumlu sonuglar elde etmislerdir. 12 oturumdan olusan aileden aileye
destek programi sonrast Yildirim ve ark. (2014) ailenin bilgi diizeyinin arttigini ve
yiikiiniin azalttigini belirlemislerdir. Yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde; Giilseren
ve arkadaslart (1999) ailelere haftada bir giin, 24 oturumluk grup terapi siireci
uygulamiglardir. Yildirnm ve Ekinci (2010) bakim vericilere 14 oturumdan olusan
psikososyal beceri egitimi programi uygulamislar ve program sonrast bakim vericilerin
aile iglevlerinde olumlu ilerleme oldugunu tespit etmislerdir. Cetinkaya Duman ve ark.
(2007) hastalara ve bakim verenlere 6 oturumdan olusan bagimsiz sosyal yasam
becerileri ve topluma yeniden katilim programi uygulamislar ve programin bakim
vericilerin duygu ifadesi diizeyleri iizerine etkisi olmadigini saptamiglardir

Aileleri desteklemek amaciyla yapilmig, yukarida da belirtilen caligmalar
incelendiginde ¢aligsmalarin ¢ogunun hemsireler tarafindan yapildigi goriilmektedir.
Hemgirelerin hasta ve yakinlari ile en ¢ok zaman geciren ve onlarin kolaylikla
ulasabildikleri, sorunlarin1  paylasabildikleri saglik profesyonelleri  olduklari
diistintildiiglinde, bu durum olagan sayilabilir. Ayrica, hemsireler bakim vericilerin
yasadiklar yiik ve sikintilar1 degerlendirebilecek ve sorunlarla bas etmelerine yardimet
olabilecek kilit konumdaki saglik bakim iiyeleridir (Honea ve ark., 2008). Gliniimiizde
degisen saglik politikalarina paralel olarak gelisen kronik ruhsal hastaliklarin toplumda
tedavisinin siirdiiriilmesi yaklagimi ise toplum ruh sagligi hemsirelerini hem hastanin
hem de ailenin desteklenmesinde 6nemli bir konuma getirmistir. Toplum ruh sagligi

hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 incelendiginde ‘hasta ailesinin
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29 ¢

desteklenmesi” “stresle bag etme, 6fke kontrolii gibi” ruh sagligini koruyucu programlar
diizenleme, “aile ortamini saglikli hale getirme” gibi sorumluluklar1 yerine getirmesi
istenmektedir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik).
Bu dogrultuda, hemsirenin hastalik odakli yaklasimdan uzaklasarak, hasta ve ailesini
biitiinclil olarak ele almasi, hastanin siirekli bakim sorumlulugunu istlenen bakim
vericileri de desteklemesi beklenmektedir.

Ailelerin desteklenmesinin hem hasta hem de bakim verici agisindan bilinen
olumlu katkilarina ragmen, {ilkemizde siirekliligi olan bakim vericiyi destekleyen
programlarin sinirli diizeyde oldugu soylenebilir. Bu amagla yapilan g¢aligmalarin
cogunun tez c¢aligmasi ya da smirli bir siireyi kapsayan aragtirmalar oldugu
goriilmektedir. Ayni1 zamanda, calismalarin bircogunda psikoegitim uygulamasi
yapildigi, uzun siire boyunca bakim vericinin katiliminin beklendigi, hastalikla ilgili
bilgi verilerek bakim vericinin stresinin azaltilmasimin hedefledigi ve ¢ogunun hastane
temelli calismalar oldugu da belirtilmektedir. Diger yandan bir¢ok c¢aligmada bakim
vericilerin yakinlarin1 bagkalarina emanet ederek, bu c¢aligmalara katilmakta
zorlandiklar1 ve kisa siireli ve etkili programlara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir
(Dogan ve ark., 2002; Pilling ve ark., 2002; Diilgerler, 2004; Cetinkaya Duman ve ark.,
2007; Arslantas ve ark., 2009; Ukpong, 2012; Adeosun, 2013; Sengiin Inan ve
Cetinkaya Duman 2013). Bunlara ek olarak, iilkemizde saglik bakim sistemi i¢inde
bakim vericilerin heniiz yer almadigi, daha ¢ok hastanin tedavisine odaklanildigi ve
hastane temelli bakimin 6n planda oldugu sdylenebilir. Bu nedenle de bakim vericilere
gereken onem verilmemektedir. Oysa sizofreninin kronik bir hastalik oldugu ve toplum
icinde tedavi ve bakiminin siirdiiriilmesinin gerekli oldugu diisiiniildiigiinde, ailelerin
yiiklerini azaltmaya ve onlarin ruh sagliklarin1 korumaya ydnelik toplumsal diizeyde
verilecek programlara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Giilseren ve ark., 2010;
Arslantas ve Adana, 2011; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013;Y1ldirim ve ark., 2014).

DSO ise ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli ruh saghg hizmetleri modelinde
verilmesinin gerekli oldugunu oOngérmekte ve {ilkeleri bu hizmetlere ge¢meleri
konusunda yonlendirmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli ruh saghigi
hizmetleri modelinde verilmesi prensibi iilkemizde de benimsenmis ve Saglik
Bakanligi’nin 16/02/2011 tarih ve 7364 sayili Toplum Ruh Saghigi Merkezleri (TRSM)
Hakkinda Yonergesi ile yiiriirliige girmistir. Bu hizmet modelinin amaci agir ruhsal
bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ergevesinde psikososyal

destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin gerektiginde evde saglik
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hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklar1 ortamda sunulabilmesidir.
Toplum ruh sagligr hizmetlerinin yayginlagmasi ile de hastalarin bulunduklar1 ortamda
tedavilerinin siirdiiriilmesi ise ailelerin bakim verme sorumluluklarinin devam etmesine
neden olacaktir. Diger yandan, yapilan bir¢ok ¢alismada ailelerin bu sorumluluklarini
stirdiirebilmek i¢in daha ¢ok profesyonel destege ihtiyaci olacagi, destegin saglandigi
programlara ailelerin katilimini artirmak igin kisa siireli, toplum ruh sagligi hizmetleri
icinde uygulanabilecek ve etkili programlara gereksinim oldugu da vurgulanmaktadir
(Dogan ve ark., 2002; Pilling ve ark., 2002; Diilgerler, 2004; Cetinkaya Duman ve ark.,
2007; Arslantas ve ark., 2009; Ukpong, 2012; Adeosun, 2013; Sengiin Inan ve
Cetinkaya Duman 2013).

Bu nedenle bu calismada, bakim vericinin desteklenmesi amaciyla bilissel
davraniset teknikleri temel alan kisa siireli bir stres yonetimi programinin (Kisa Biligsel
Davranig¢t Stres Yonetim Programi) denemesi yapilmasinin bakim vericiler agisindan
yararli olacag: diisiiniilmiistiir. Kisa Biligsel Davranig¢1 Stres Yonetim Programi; birey
odakli olmasi, uygulama siiresinin kisa olmasi, kullanilan bilissel davranisci tekniklerin
bireyin ihtiyag duydugu her ortamda uygulanabilme kolayligi olmasi, terapinin ev
Odevleri ile bakim vericinin evinde devam edebilmesi, bireyin bakim verdigi ortamdan
uzun siire uzak kalmak zorunda olmamasi ve bireyin bas etme becerilerini gelistirmesi
gibi olumlu 6zellikleri vardir. Ayrica literatiirde biligsel davraniggr tekniklerin kullanimi
bireyin negatif diislincelerini azaltarak yasadigi stresle bas etmesi ve giinliik stres,
anksiyete ve depresyona kadar degisen bircok psikiyatrik problemi de onlemli 6lciide
azaltici etkisi oldugu belirtilmektedir (Basco ve ark., 2000; Hamamci, 2006; Higcdurmaz
ve Oz, 2011). Programin uygulanmasi ile bakim vericilerin daha etkili bas etme
davraniglar1 gelistirebilecekleri, buna paralel olarak da yasadiklar1 bakim yiikiiniin,
stresin ve ruhsal hastalik riskinin azalacagi ve aile islevlerinin daha saglikli hale
gelecegi  dusliniilmektedir. Ayrica, Kisa Bilissel Davranmisct Stres Yonetimi
Programi’nin ailelerin desteklenmesi amaciyla hemsireler tarafindan kolaylikla
kullanilabilecegi sdylenebilir. Ozellikle toplum ruh sagligi merkezinde galisan hemsire
sayist da dikkate alindiginda, programin kisa stireli olmasi1 ve ev ddevleri ile programin
bakim wverici tarafindan siirdliriilmesi, hemsirelerin zamani etkin kullanmalarini
saglayacagi ve bakim verici merkezli bir program olmasi nedeniyle oturumlarin bakim

vericiye gore planlanmasi ile programa devamsizliklarin azalacag: diisiiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma “Kisa Biligsel Davranis¢t Stres Yonetimi Programi’nin”  sizofreni
hastalarinin bakim vericilerinin ruhsal durumlari, stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve bakim
yiikiine etkKisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Kisa Biligsel Davranig¢1 Stres Yonetimi Programi (KBDSYP) uygulanan
bakim vericilerin Stres Belirtileri Olgegi puanlari, KBDSYP uygulanmayanlardan
diistiktiir.

Hipotez 2: KBDSYP uygulanan bakim vericilerin Stresle Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olgegi puanlari, KBDSYP uygulanmayanlardan yiiksektir.

Hipotez 3: KBDSYP uygulanan bakim vericilerin Genel Saglik Anketi puanlari,
KBDSYP uygulanmayanlardan diistiktir.

Hipotez 4: KBDSYP uygulanan bakim vericilerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
puanlari, KBDSYP uygulanmayanlardan diisiiktiir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.Sizofreni

Sizofreni islevselligin 6nemli derecede bozuldugu, duygu, diisiince ve davranis
bozukluklarinin goériildiigii psikotik semptomlarla belirli, kronik bir ruhsal bozukluktur
(Sadock and Sadock, 2009). Hastalik daha ¢ok genc¢ yasta baslar, her iki cinste de esit
olarak ortaya cikar ve her toplumda gorilebilir. Sizofreni 6zellikle diisiince, algi ve
duygulanim alanlarinda bozulmalara yol acan, iyilesme ve yinelemelerle seyreden
siiregen bir hastaliktir (Yildiz, 2005).

Hastalik ¢ogunlukla 15-35 yas grubunda olan her 1000 yetiskinden yedisini
etkilemektedir. DSO verilerine gore (2011) diinya ¢apinda 24 milyon sizofreni hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2011). Mcgrath (2005), 25 iilkeden 55 calisma
sonucunu derledigi arastirmasinda sizofreni goriilme sikliginin 100 000°de 7.7 ile 43.0
arasinda oldugunu bildirmektedir (Mcgrath, 2005). Amerika Birlesik Devletlerinde
hastaligin yasam boyu yaygmligr yaklasik %]1’dir (Sadock ve Sadock, 2009).
Tiirkiye’de sizofreni yasam boyu yaygmligmin 1000°de 8.9 (Binbay ve ark., 2010),
Sivas’ta ise %0.5 olarak saptanmistir (Dogan, 2011).

Hastaligin ortaya ¢ikis nedenleri bir¢ok arastirmaya konu olmus ancak heniiz
kesin olarak aydinlatilamamistir. Etiyoloji ilizerindeki goriigler “organik” ve
“psikososyal” olmak iizere iki ana grupta toplanmigsa da genellikle her iki goriisteki
etkenlerin bir arada ele alinmasi gerektigi kabul edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011;
Tsuang, Faraone ve Glatt, 2011; Videbeck, 2011). Ayrica, sizofrenik bozuklugu olan
bireyde duygulanim, diisiince, algilama, davranis, kisileraras iliskiler, is yasami gibi
alanlarda olumsuz belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtiler ise bireyin yasamini
olumsuz etkilemekte yeti yitimiyle sonuglanmaktadir (Liberman, Stroup ve Perkins,
2012).

Sizofreni ile iligkili ¢ok sayidaki belirti ve yeti yitimini iyilestirebilecek tek bir
tedavi yontemi heniiz yoktur. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) 2010 yilinda
yayinladigr “Sizofreni Hastalarinin Tedavisi i¢in Uygulama Kilavuzu”’nda hastalarin
tedavisi i¢in gosterilen cabalarin biitiinciil ve c¢ok yonlii olmasi, hastanin bireysel
yanitina ve gidisine uygun olarak ayarlanmsinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte farmakolojik, psikoterapétik, rehabilitatif ve toplumsal desteklerin
uygun sekilde biitiinlestirilmesinin hastalifin morbidite ve mortalitesini azaltacagi ve

yasam kalitesini arttiracagi belirtilmektedir (Lehman ve ark. 2010).
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Yukarida vurgulanan tedavi yaklasimlarina ragmen, sizofrenik bozukluga sahip
bireylerin 6nemli bir kisminda hastalifa bagli olarak yeti yitimi ortaya ¢ikmakta ve
bunun sonucu olarak ta birey, ailesi ve toplum bu durumdan olumsuz sekilde
etkilenmektedir.

2.1.1. Sizofreninin Bireysel, Ailesel ve Toplumsal Sonuclari

Sizofreni bireysel, ailesel, toplumsal ve ililke ekonomisini ilgilendiren boyutlarda yaygin
etkisi olan bir hastaliktir. Hastalik genellikle yetiskinlik esiginde baslamaktadir ve bu
nedenle de bireyin yagsaminin énemli bir kismini olumsuz etkilemektedir (McManus ve
ark., 2009; Bevan ve ark., 2013). Hastaliga bagl olarak bireyin ruhsal, fiziksel sagligi,
sosyal iliskileri, isi, ekonomik durumu etkilenmektedir. Hastalik semptomlar1 sizofren
bireyin issizlik, evsizlik, suca karisma, madde kullanma, fiziksel hastaliklar, bagimlilik,
basarisizlik gibi olumsuz durumlar yasamasina neden olmaktadir (NAMI, 2008; Bevan
ve ark., 2013). Bunlara ek olarak, hastalik, tedaviler ve olumsuz yasam kosullar
sizofren bireylerin mortalite ve morbidite oranlarini etkilemektedir. Bevan ve ark.,
(2013) sizofren hastalarin yasam siirelerinin saglikli yetiskinlere goére daha kisa
oldugunu vurgulamaktadirlar. Bunun nedenleri incelendiginde; Ryan ve Thakore (2002)
hastalarin zayif beslenme aligkanliklari, hareketsizlik/egzersiz yapmama, sigara/alkol
kullanma gibi aligkanliklar1 ve antipsikotik ilaglarin  yan etkileri nedeniyle
hiperlipidemi, obesite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi
hastaliklara yakalanma acisindan riskli olduklarini belirtmektedirler. Mitchell ve ark.
(2013) ise bu riskin kronik sizofreni hastalarinda akut hastalara gore daha yiiksek
oldugunu vurgulamaktadirlar. Ancak, hastalar sadece bu hastaliklardan degil susisid
nedeniyle de kaybedilmektedir. Pompili ve ark. (2007) sizofreni hastalarinin suisid
oraninin %5-13 arasinda oldugu belirtmektedirler.

Yukarida bahsedilen sorunlarin yaninda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalik
belirtilerine bagli olarak kisilerarasi iligkileri ve sosyal iletisimleri de bozulmaktadir.
Yildiz (2005) sizofreni hastalarinin 6nemli bir kisminda da ruhsal ve toplumsal yeti
yitiminin olustugunu belirtmektedir. Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan yeti yitimi,
biligsel yetilerin bozulmasi, stigma, benlik saygisinin azalmasi, bazi hastalik
belirtilerinin kontrol altina alinamamasi, hastanin stresle ve oOfkeyle bas etmede
zorlanmasi, sosyal i¢ge ¢ekilme, kullanilan ilaclarin yan etkileri, sik hastane yatiglart gibi
nedenlerle de hasta bireyler ya islerini kaybetmekte ya da ise girmekte giicliik
yasamaktadirlar (Bevan ve ark., 2013). Isin kaybedilmesi veya diizenli ¢alisamama ise

hastalarin ekonomik anlamada giicliik yasamasina neden olmaktadir. Yasanan tiim bu
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olumsuzluklar ise hasta bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ritsner (2011)
hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan yeti yitimi, biligsel ve fonksiyonel kayiplarin hasta
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Ayrica, hasta bireyin
yasadig1 negatif semptomlar ve depresyonun, antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin ve
yasanan duygusal stresinde yasam memnuniyetini olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir diger faktorde bireylerin kendilerinden
beklenen rolleri yerine getirememeleridir. Bu ise bireyin kendisini bagimli hissetmesine
neden olmaktadir. Saunders (2003) yasamla ilgili rollerini yerine getiremeyen
hastalarin kendilerine bakmak konusunda zorluk yasadigini ve siirekli olarak aile
bakimi ve destegi almak zorunda kaldiklarin1 vurgulamaktadir.

Hastaligin ortaya cikmasi ile aile iiyeleri hastalariyla birlikte yasam boyunca
stirecek birgok giicliikkle karsi karsiya kalmaktadir. Aileler hastanin yagamini idame
ettirebilmesi i¢in hastaya destek olmakta ya da ona bakim vermektedirler. Hastaliga
bagli olarak olusan duygusal, davranissal, toplumsal ve maddi sorunlar hem hasta bireyi
hemde birlikte yasadigi aile liyelerini olumsuz etkilemektedir (Magliona ve ark.,
2001;Y1ldiz ve ark., 2010). Bir¢cok hasta yakinin yasanan sorunlar nedeniyle ofke,
caresizlik, yalnmizlik, umutsuzluk, korku, endise gibi duygular yasadiklar
belirtilmektedir (Giilseren ve ark., 2002; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013).
Arslantag ve ark. (2009) bu tiir duygularin yogun yasanmasinin ailelerin duygu disa
vurumunun yliksek olusuyla iliskili oldugunu vurgulamaktadirlar. Yasanan duygusal
sorunlarin yaninda siirekli olarak sizofrenik bir bireye bakim vermek ailelerin fiziksel
ve ruhsal sagliklarini da olumsuz etkilemektedir (Caqueo-Urizar ve ark., 2009). Miller
ve ark. (2014) ise birgok hasta yakinin bakim verme sirasinda uyku bozuklugu, stres,
anksiyete ve depresyon yasadiklarini, kendilerine zaman ayirmadiklarini ve bu nedenle
de tiikkenme yasadiklar1 belirtmektedirler. Yildiz (2005), hastalik, taskinlik belirtilerinin
yol actig1r sorunlar, diisiince fakirlesmesi ve irade bozulmasi gibi yoksunluk
belirtilerinin hastalarin islevselliklerini bozdugunu ve kendileri ile birlikte yasayan
yakin  ¢evrelerindeki insanlarin da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
vurgulamaktadir.

Diger yandan aileler hastaligin hekimler tarafindan dogru tedavi edilmedigini
diistinerek, hekim degistirmek, ila¢ degistirmek, geleneksel tedavi yontemlerine
bagvurmak, tetkik yaptirarak anlasilamayan nedenleri bulmaya ¢aligmak, yeni sunulan
ve etkisi kanitlanmamis modern tedavi yontemlerine de bagvurmaktadirlar. Bu siireg ise

hem maddi hem de manevi olarak aileleri zorlamaktadir (Yildiz, 2005; Arslantas ve
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Adana,2011). Aileler yasanan bu maddi ve manevi zorluklarin yani sira toplumun
hastaliga bakis acisiyla da miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Sizofrenide
damgalanma ciddi boyutlardadir. Bu olumsuz bakis hastalarin toplum tarafindan
dislanmasina ve uygun islere yerlestirilmemesine neden olmaktadir. Toplum tarafindan
damgalanmak ise hastalarin benlik saygilarii ve Ozgiivenlerini azaltmaktadir. Ayni
zamanda, ailelerinde hastalarinin tanisin1  gizlemelerine ve sosyal iligkilerinin
bozulmasina neden olmaktadir (Yildiz, 2005; Bevan ve ark., 2013).

Yukarida da belirtildigi gibi, sizofreni toplum tarafindan damgalanan
hastaliklardan biridir. Ancak hastaligin kronik olmasi sebebiyle, toplum i¢inde tedavisi
ve bakiminin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu ise toplumsal anlamda da yilike neden
olmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011). Hastaligin kronik bir seyir géstermesi, relapslar,
i¢ gorii eksikligi, tedavi uyumsuzlugu gibi nedenlerle sik sik hastane yatiglarinin olmasi
da toplumsal anlamda hastaligin yiik getirmesine neden olmaktadir. Hastane
yataklarmin siirekli isgal edilmesi, hastaligin kronik seyirli olmasi nedeniyle siirekli
tedavi giderlerinin olmasi, tedavi maliyetlerinin yliksek olusu, toplumsal olarak yiikiin
artmasiyla sonuglanmaktadir. Aym1 zamanda, hastanin siirekli toplumda tedavisinin
stirdiiriilebilmesi i¢in evde bakim ve toplum ruh sagligi hizmetlerinden de yararlanmasi
gerekmektedir. Bu hizmetler ise maliyetlidir. Birgok hasta hastalik nedeniyle ya isini
kaybetmekte ya da calisamamaktadir. Hastanin saglik giderleri ise ya ailesi tarafindan
ya da toplumsal kaynaklardan karsilanmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011; Bevan ve
ark., 2013).

2.2. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesi ve Bakim Verme

Bir hastanin yasamindaki en degigsmez dgelerden biri ailedir. Sizofren bireylerle yapilan
calismalarda hastalarin 6nemli bir kisminin hastaneden ¢iktiktan sonra ailesinin yanina
dondiigii ve hastalarin %50-90’nin ailesiyle birlikte yasadigi goriilmektedir (Caqueo-
Urizar ve Gutierrez-Maldonaldo, 2006; Hou, ve ark., 2008; Arslantas ve Adana, 2011;
Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Ailesiyle birlikte yasayan bu hastalarin, toplum
icinde/yasadig1 ortamda tedavi ve rehabilitasyonun siirdiiriilmesinin daha yararli olacagi
diistincesi ile diinya da oldugu gibi, iilkemizde de ¢ok sayida toplum ruh saglig1 merkezi
acilmistir.  Hastalarin  bu merkezler tarafindan takibi ve rehabilitasyonu
siirdiirilmektedir. Ancak bu degisim ailelerin hastanin bakimda birinci derecede
sorumlu hale gelmesine neden olmaktadir (Ciallowska-Kuzmiska ve Kiejna, 2010;
Weimand ve ark., 2010;Yusuf ve Nuhu, 2011; Atagiin ve ark., 2011).
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Hastanin bakim sorumlulugunu tistlenmek, ailenin hasta bireyin yerine getirmekte
zorlandig1 bir¢ok sorumlulugu yerine getirmesini, hastanin tedavisi, bakimi, takibi ve
rahabilitasyonunda rol almasimi gerektirmektedir. Caqueo-Urizar ve Gutierrez-
Maldonaldo (2006) bu dogrultuda, ailenin hastanin yalniz basina yerine getiremedigi
banyo yapmak, giyinmek, yemek yemek, ilaglarin1 almak ve kontrollere gitmek gibi
gereksinimlerini  karsiladigini  belirtmektedir. Ayrica, ailenin hastanin farkina
varamadig1 hastalik semptomlarini erken donemde taniyabilecegi, ila¢ uyumuna katkida
bulunabilecegi ve saglik ekibi ile isbirligini siirdiirerek hastanin durumunu kontrol
altinda tutulmasina ve rehabilitasyonuna yardimei olabilecegi de soylenebilir. Nitekim,
Glimiis (2006) hasta ailelerinin hastanin bakimina ve rahabilitasyonuna katilmasi ile
tedavinin etkinliginin daha da arttigin1 vurgulamaktadir. Yapilan bir bagka ¢aligmada ise
ailelerin hastalarin tibb1 tedavisine yardimei oldugu, onlara duygusal destek sagladiklar
ve haklarini savunduklart da gosterilmistir (Mizuno ve ark., 2012).

Ailenin bu 6nemli katkilar1 vermesini saglayan ise ¢ogunlukla hastaya bakim
veren aile iiyesidir. Hastalik ortaya ciktiktan sonra ailenin iiyelerinden birinin hastanin
bakim sorumlulugunu iistlendigi goriilmektedir. Bu sorumlulugu iistlenen aile iiyesi i¢in
bakim veren haline gelmek zor ve planlanmayan bir durumdur. Bu nedenlede hastalik
ortaya ciktiktan sonra bakim vericinin bu role uyum saglamak zorunda kalmaktadir
(Atagiin ve ark., 2011; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Bakim vericinin bakim
verme roliine uyum saglamasini hastaligin 6zellikleri ve prognozu, bakim verenlerin
hastalikla ilgili bilgi diizeyleri, hastadaki pozitif ve negatif belirtileri, atak siklig1, kisiler
arast iliskilerde yasanan giigliikler, sosyal destek ve damgalanmanin etkiledigi
bildirilmektedir (Giilseren, 2002). Literatiirde bakim verme; kronik bir hastaligir olan
bireyin beslenme, giyinme, hijyen vb. gereksinimlerini iistlenirken; duygusal, fiziksel ya
da maddi destek vermeyi de igerir. Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olan
anahtar kisi, primer/birinci derecede bakim verici olarak tanimlanmaktadir (Allender ve
Spradley, 2001; inci, 2006).

Diger yandan, bakim verici i¢in bakim verme rolii zor ve sikintili bir siirecide
beraberinde getirmektedir. Bakim verenlerin yasadiklar fiziksel, duygusal ve ekonomik
giicliikler, hasta bireyin islevselligindeki kayiplar, bakim verenin kendisine ait bos
zamaninin olmamasi gibi engeller sonucunda bakim verenlerin yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (Caqueo-Urizar, Guti¢rrez-Maldonado ve Miranda-Castillo, 2009;

Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Ayrica, bakim vericiler ve diger aile iiyeleri

16



fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlar da, bakim vermeye bagl pek
cok giicliik yagamaktadirlar.

Aileler bakim verme roliinii ¢cogu zaman herhangi bir destek almadan yerine
getirmektedirler. Bu durum ise ailelerin ¢esitli giigliiklerle karsilasmasina neden
olmaktadir (Dogan ve ark., 2002; Hanzawa ve ark., 2010; Arslantas ve Adana, 2011 ).
Dogan ve ark. (2002) aile iiyelerinin yasadiklari giicliiklerin hastanin toplumsal
cekilmesiyle, diistinme ve davranis bozukluklariyla, aile iliskilerindeki bozukluklarla ya
da stigmayla ilgili olabilecegini belirtmektedirler. Ulkemizde sizofreni hastalarinin
yakinlarinin yasadiklar giicliiklerin belirlendigi bir ¢alismada, aileler hastanin kontrol
edilemeyen davranislar gostermesi (%90,9), kendilerine ve baskalarina zarar vermesi
(%54,5), ilaglarin1 kullanmak istememesi (%39,1), komsulardan utanma-cekinme
(%32,7), 6zbakim yetersizligi (% 23,6), ailenin bikkinlik yasamasi (%21,5), hastanin
ekonomik bagimli olusu (%17,3), ailenin kendini suglu hissetmesi (%14,5) ve ailenin
gelecek kaygisi (%6,4) konularinda giicliik yasadiklar: gosterilmistir (Basibiiytik, 2004).

Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise ailelerin yasadiklar1 giigliiklerin
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik giicliikler olarak simiflandirilabilecegi
sOylenebilir (Brady ve McCain, 2004; Huang ve ark., 2009; McCann, Lubman ve Clark,
2011).

Ekonomik: Toplumun psikotik hastalara karsi reddedici tutum i¢inde olmas1 ve
hastayr damgalamas1 hasta yakinlarinin yasadigi giicliikklerin basinda gelmektedir.
Hastanin kontrol edilemeyen davranislar1 ve toplumun reddedici tutumuna bagli olarak
hasta liyenin g¢alisamaz duruma gelmesi ciddi boyutlarda ekonomik sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bakim veren aile {iyesinin hastaya bakim vermek i¢in isini birakmak
zorunda kalmas1 ya da ise devamsizlik nedeniyle isten ¢ikarilmasi yasanan ekonomik
kayiplarin daha da artmasina sebep olabilir. Gelir kayb1 ve tedavi masraflar1 nedeniyle
de aile i¢inde ekonomik gii¢liikler yasanabilir (McCann, Lubman ve Clark, 2011; de
Silva ve ark., 2012; Millier ve ark., 2014).

Sosyal : Hasta yakinlarinin yasadigi bir baska giicliik ise bakim verme nedeniyle
kendilerine yeterli zaman ayiramamalariyla iliskilidir. Bircok bakim verici hastalik
ortaya ¢iktiktan sonra giinlin 24 saatini hasta ile birlikte ge¢irmeye baslamakta ve kendi
bakimin1 ve sorumluluklarin1 aksatmakta ve kendisine zaman ayirmamaktadir. Bu
durum ise hastanin sosyal iliskilerinin bozulmasina, yasama kars1 ilgisinin
kaybolmasina neden olmaktadir. Evdeki diger bireylere karsi olan sorumluluklarin

yerine getirilmemesi ve ertelenmesi ise aile i¢ginde catigsmalara, iletisimin bozulmasina
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ve ailenin pargalanmasina sebep olabilir. Ayrica, hastanin kontrol edilemeyen
davraniglart hastanin esiyle olan iligkisinde de baski ve zorlanmaya neden olabilir
(Giilseren, 2002; Grandon ve ark., 2008; Jones, 2009; Rafiyah ve Sutharangsee, 2011 ).
Millier ve ark. (2014) ailelerin sosyal iligkilerinin bozulmasmin ise ailenin
yalnizlagmasina, sosyal desteklerinin azalmasina ve duygusal anlamda sikintilarinin
artmasina sebep olabilecegini belirtmektedirler.

Duygusal: Aileler hastaliga bagli olarak duygusal anlamda da giicliikler
yasamaktadirlar. Sizofren bireylerin bakim vericileri ile yapilan bir ¢alismada hasta
yakilarinin hasta ile ile ilgili endise, korku, iizlintii ve belirsizlik gibi duygusal
sikintilar yasadiklart gosterilmistir (Huang ve ark., 2009). McCann, Lubman ve Clark
(2011) ise bakim vericilerin yasadiklart olumsuz bakim verme deneyimleri karsisinda
kayip, stigma, korku, degersizlik, utang, sucluluk, caresizlik, belirsizlik, gelecek
kaygisi, 6fke ve stres gibi olumsuz duygular yasadiklarini saptamislardir. Bu duygularin
yogun sekilde yasanmasi ise ailenin duygu disa vurumunun yiiksek oldugunu
gosterebilir. Duygu disa vurumu yiiksek olan ailelerde yasayan hastalarin ise relaps
oranlarinin yliksek oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.

Fiziksel: Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim veren aile iiyelerinin yasadigi
bir diger giiclik ise fiziksel giicliiktiir. Bakim vericilerin bakim verme sirasinda
zamanlarmin ¢ogunu hasta ile gecirdikleri ve bu siiregte kendi ihtiyaglarini erteledikleri
ve yasadiklar stresle bas etmek iginde sigara/alkol gibi maddeler kullandiklar
belirtilmektedir (Family Caregiver Alliance, 2006). Elmore (2014) bu durumun bakim
vericide bazi fiziksel semptomlarin ortaya c¢ikmasina, beraberinde de fiziksel
hastaliklara zemin hazirladigini vurgulamaktadir. Birgok bakim vericinin bakim verme
sirasinda yorgunluk, uykusuzluk, istah kaybi, bas agrisi, sindirim sorunlart gibi somatik
yakinmalarinda artis oldugu belirtilmektedir  (Family Caregiver Alliance, 2006;
Vitaliano ve Katon, 2006; Schulz ve Sherwood, 2008; Yusuf ve Nuhu, 2011; Gupta ve
Sharma, 2013). Bu durumun ise ¢ogunlukla hastanin bakim sorumlulugunun yalniz
basina listlenmekle, sosyal desteklerin yetersiz olmasiyla ya da bakim vericinin kendine
zaman ayirmamastyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Schulz ve Sherwood, 2008;
Gupta ve Saharma, 2013; Settineri ve ark;2014). Nitekim yapilan bir ¢alismada bakim
vericilerin %72’sinin doktor kontrollerine girmedigi ve yariya yakininda daha ¢nce
aldiklar1 randevular1 kagirdiklar1 bunun da fiziksel sagliklarmi olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir. Li, Lambert ve Lambert (2007) ailelerin bakim verme sirasinda
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yasadiklar1 giigliiklerin ise bakim yiikiini artirdigi ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtmektedirler.

2.3. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesi ve Bakim Yiikii

Ailede kronik bir hastalig1 olup siirekli bakim gereksinimi olan hasta bireyin bulunmasi
ailenin islevlerinde bozulmalara neden olmakta ve hatta aile liyelerine yiik getirmektedir
(Awad ve Voruganti, 2008; Giilseren ve ark., 2010). Bakim sunma sorumluluklari
arttikca bakim sunma-bakim alma iligkisi bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek
yonlii, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga doniisebilmektedir (Atagiin ve
ark., 2011; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Silver ve Wellman (2002) bakim
veren bireyin yasamindaki is, aile hayati, sosyal yasam gibi alanlarda ortaya ¢ikan
sorunlarla bakim verme sorumlulugu birlestiginde bakim veren yiikiine yol
acabilecegini belirtmektedirler.

Yiik kavrami, hasta bir liyeyle yasiyor olmaktan dolay:r aile iiyelerinin gilinliik
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, hayatlarini etkileyen sorunlar ve olumsuz olaylar
gibi hastaligin aile lizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Giilseren
ve ark., 2010). Yiik, bakim verenlerin tistlendigi, bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik
sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile
iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz
objektif ve subjektif sonuglar olarak da tanimlanmaktadir (Kiiglikgtiglii ve ark., 2009).
Yapilan tanimlamalarda yiik kavraminin ayni zamanda iki boyutu oldugu da
vurgulanmaktadir.

Montgomery ve arkadaslari 1985 yilinda yayinladiklar1 bir calismada, bakim
verme ylkiiniin nesnel ve 6znel olarak iki boyutu oldugunu belirtmislerdir. Nesnel yiik,
hastanin rahatsiz edici davranislart ya da hastalifin yol actigi ekonomik zorluklar,
giinliik yasamdaki kisitlanmalar, aile iiyelerinin beden ve ruh sagligi iizerindeki
olumsuz etkileri gibi aile yiikiiniin gozlemlenebilir ve dogrulanabilir yoniinii ifade
etmektedir (Awad ve Voruganti, 2008; Arslantas ve Adana, 2011; Atagiin ve ark.,
2011). Nesnel yiik, bakim verenin hastanin gereksinimlerini karsilamak i¢in harcadigi
zaman ve c¢aba olarak da tanimlanmaktadir. Nesnel yiikiin boyutlari: Aile rutinlerinin
bozulmasi, davraniglarini yonetmeye caligsma, hastanin ekonomik bagimliligi, hastaligin
ekonomik etkileri, hizmet veren kisilerle goriismeler, ruh sagligi sisteminin gerektirdigi
zaman ve enerji, diger aile tiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal
aktivitelerin gerceklestirilememesi, is diinyas: ile etkilesimin kesilmesi, uygun bir

bakim ortam1 bulamama seklinde siralanmaktadir (Sales, 2003; Atagiin ve ark., 2011).
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Bakim verme isinin bakim vericinin yasamina etkisi ¢ok yaygin ve zarar verici boyutta
olmaktadir. Bakim verme isinin olusturdugu gereksinimler, kisinin diger rolleri ile
bakim rolleri arasinda bir ¢atisma olusturmaktadir. Bunlar, aile iliskileri, aile rutinleri,
eglence, calisma, sosyal aktiviteler, sosyal iligkilerde degisimler kadar hastaligin
ekonomik etkilerini de icermektedir. Rollerdeki bu degisimler hastaligin nesnel yiikii
olarak goriilmektedir (Sales, 2003; Atagiin ve ark., 2011).

Bu zorluklarin aile {iyelerini ne Olglide rahatsiz ettigi ise oznel yiik kavramiyla
agiklanmaktadir. Oznel yiik kisinin nesnel yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda, bakim vericinin i¢inde bulundugu durum nedeniyle
duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar ve duygusal tepkileri
olarak tanimlanabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu duygular ise keder, sikinti, utanma, sugluk
duygusu gibi duygusal yanitlar1 igermektedir (Sales, 2003; Atagiin ve ark., 2011).

Yukarida da belirtildigi gibi, kronik hastalig1 olan bireyin bakimini iistlenmek
zorunda kalan birgok aile iiyesi 6znel ve nesnel yiikle karsi karsiya kalmaktadir. Kronik
ruhsal hastaliklar icinde bakim vericinin yogun bakim yiikii yasamasina neden olan
hastaliklarin en basinda ise sizofreni gelmektedir.

Klorpromazinin kesfi (1950) ve ardindan birgok antipsikotik ilacin kullanima
sunulmasi sizofrenik bozuklugu olan bireylere bakim verenler icin “Bakim yiikii”
kavraminin 6ne ¢ikmasina neden olan en dnemli gelismeler olmustur. Depo hastaneler
kapanirken hastalarin sagaltimlarinin toplum i¢inde siirdiiriiliir hale gelmesiyle hasta
yakinlari, cok da hazir olmadiklar1 bakim verici roliinii tistlenmek zorunda kalmislardir
(Awad ve Voruganti, 2008; Giilseren ve ark., 2010). Izleyen yillarda, aileyi hastaligm
nedeni olarak goren bakis agist yerini, ailenin tutumunun hastaligin seyrini nasil
etkiledigine iliskin caligsmalara birakmistir. Tiim bu gelismelerin, sizofreni tanisi
konmus bireye bakim veren ailelerin yasadig: yiikiin incelenmeye baslamasinda etkisi
oldugu soylenebilir (Pitschel-Walz ve ark., 2001; Giilseren ve ark., 2010).

Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim veren bireylerin bakim verme
sorumlulugu nedeniyle ortaya ¢ikan sosyal, ekonomik, duygusal ve g¢evresel sorunlar
bakim yiikii olarak degerlendirilmektedir (Jacqueline ve Denise, 1995; Atagiin ve ark.,
2011). Magliano ve arkadaglar1 (2002) sizofreni hastalarinin yakin ¢evrelerindeki
insanlarin %83’iine finansal, duygusal ve giinliilk hayatla ilgili ylikler getirdiklerini
tespit etmislerdir. Karanci (1995) hasta yakinlariin aile yasantilarinda ¢atigmalar ve

duygusal sorunlar ve yan1 sira hastanin bakimi ve sagaltimi konusunda maddi yiiklerle
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de karsilastiklarini bildirmektedir. Bakim vericilerin fiziksel, duygusal ve finansal
anlamda ylik yagamasinin ise bir¢ok nedeni oldugu sdylenebilir.

Yiikke neden olan faktorlerle ilgili calismalar incelendiginde; c¢alismalarin
hastaligin farkli Ozelliklerine odaklandiklar1 goriilmektedir. Pozitif belirtilerin yiike
daha fazla sebep olduklarini bildiren ¢aligmalarin (Knock ve ark., 2011; Goncalves-
Pereira, ve ark., 2013; Hanzawa ve ark., 2013; Caqueo-Urizar ve ark., 2014) yani1 sira
pozitif ve negatif belirtilerin birlikte yiike neden olduklarin1 bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Wolthaus ve ark., 2002; Magliano ve ark., 2006; Atagiin ve ark., 2011).
Nitekim Perlick ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasina (CATIE-Clinical Antipsychotic
Trials of Effectiveness Interventions) katilan 623 hasta ve bunlarin birincil bakim
vericileri, hastaligin belirtilerinin bakim veren yiikii acisindan belirleyici oldugunu
bildirmislerdir. Ishola (2013) ise bakim vericilerin yasadiklar1 yiiksek diizeydeki yiikiin
hastanin yetersizlikleri ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yasayan Meksika kokenli hastalar ve bakim verenleriyle yaptiklari
calismalarinda Magafia ve ark. (2007) bakim verenlerin yasinin geng, egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve bakim verilen hastanin belirtilerinin siddeti ile yiik ve depresif belirtiler
arasinda bir iliski oldugunu saptamislardir. Giiney Amerika’da yapilan bir calismada ise
yiik ve sosyo-demografik o6zellikler arasindaki iliskiye bakilmis ve annelerde, yash
bakim verenlerde, diisiik egitim seviyesinde olanlarda, geng¢ hastalara bakim verenlerde,
caligmayanlarda yiik daha yiiksek bulunmustur (Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-
Maldonado, 2006). Huang ve ark. (2009) Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada ise bakim
vericinin yiiksek diizeyde yiik yasamasinin hastaya yardim etmeyle, aile i¢i catigmalarla
ve profesyonel destegin eksikligiyle iligkili oldugunu belirtmektedirler. Bakim
vericilerle yapilan bir baska calismada da Creado, Parkar ve Kamath (2006) yasanan
yiiksek diizeydeki yiikiin bakim vericinin kullandigi duygu odakli bas etme
mekanizmalar1 ve inkarla iliskili oldugunu vurgulamaktadirlar. Kate ve ark. (2013)
bakim vericinin islevsel olmayan bas etme mekanizmalarini kullaniyor olmasinin bakim
yiikii diizeyini artirdigini ve bununda psikolojik hastaliklara yakalanma ve yasam
kalitesinin diismesine neden oldugunu belirlemislerdir. Birbaska calisma da uzun
siireden beri bakim veriyor olmanin ve hem ¢alismak hem de bakim vermek zorunda
kalmanin bakim ytikiiniin artmasina neden oldugu gosterilmistir (Tan ve ark.,2012).

Ulkemizde bu konuda yapilmis calismalar incelendiginde ise, Aydm ve
arkadaglarinin (2009) 50 sizofrenik hasta ile yaptiklar1 arastirmalarinda bakim yiikiiniin

hastanin yas1, alevlenme ve hastanede yatarak tedavi gorme sayilart ile iligkili oldugunu
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bulmuslardir. Aslantas ve Adana (2011) ise hastalikla ilgili belirtilerin bakim yiikiiyle
dogrusal bir iligki i¢cinde oldugunu belirtmislerdir. Giilseren ve arkadaslarinin (2010)
bakim veren ylkiinii belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada hastanin erkek, bakim
veren aile iiyesinin kadin olmasimin, hasta yakininda siire§en bir bedensel hastaligin
bulunmasinin, akrabalardan ve saglik personelinden yeterince destek almamanin,
hastadan siddet gérmenin, ailenin ekonomik durumunun kéti olmasinin, hastanin bir
saglik kurumunda diizenli olarak izlenmemesinin aile yikiinii arttiran ozellikler
oldugunu saptamislardir. Ayrica bakim verenlerin anksiyete ve depresif belirti
diizeylerinin aile yiikii ile iligskili oldugu belirlenmistir (Giilseren ve ark. 2010).
Ozlii’'niin (2007) c¢alismasinda kadin olmanin, kisi basina diisen aylik gelirin az
olmasinin, tiikkenmisligin, caresizlik ve kaderci yaklagimin yiik ile iliskili degiskenler
oldugu bulunmugstur. Giilseren (2002) negatif belirtilerin ailenin yiikiinii ongérmede
onemli oldugunu, saldirgan ve psikotik davranislardan ¢ok 6z bakim ve aktiviteyle
iligkili sorunlarin daha fazla yiik getirdigini belirtmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi, nesnel ya da 6znel boyutta ylik yasayan ve
karsilanmamis pek cok gereksinimi olan birgok bakim verici, hastasina bakim verme
gibi rolleri de igeren yasamsal sorumluluklarini yerine getirirken gilgliikkler
yasamaktadir. Kiiciikgiiclii ve ark.(2009) bakim verenin iizerindeki yiikiin biiyiik
olmasinin evde bakim verme desteginin tehlikeye girmesine de neden olabilecegini
belirtmektedirler. Ayrica, bakim verici yiikiiniin artmasi hastanin kurumlara yatirilma
oranlarini1 da arttirmaktadir. Diger yandan bakim verenlerin yasadiklar1 yiiksek bakim
yiikiinlin bakim vericilerin stres diizeylerini de artirdigt ve bakim veren bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz sekilde etkiledigi de vurgulanmaktadir (Saunders,
2003; Caqueo-Urizar, Gutiérrez-Maldonado ve Miranda-Castillo, 2009).
2.4.Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesi ve Stres
2.4.1.Stres Kavramm
Stresin kelime anlamina bakildiginda, Latince’de “estrictia”, eski Fransizca’da “estree”
kelimesinden geldigi ve zorlanma, gerilme ve baski anlamlarini tagidig1 goriilmektedir.
17. yiizyillda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda, 18 ve 19.
yiizyillarda nesnelere, kisiye, organa veya ruhsal yapiya yonelik olarak yasanan giig,
baski, zorluk gibi anlamlarda kullanilmigtir. Ayrica kelime “biitlinliiglinii koruma” ve
“varolan duruma donmek i¢in caba harcama” halini de ifade etmektedir (Balcioglu,

2005; Baltas ve Baltas, 2008; Cam Yildirim, 2014).
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Stres kavrami kavrama olan bakis acisina ve/veya yaklagima gore farkli sekilde
tanimlanmaktadir. Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres “Igsel ya da digsal talepler
ve bireyin kaynaklar1 arasindaki dengesizlikten ortaya ¢ikar”. Bir olayin ne kadar stresli
oldugu her bireye gore degismektedir ve insanlarin ayn1 olay1 degerlendirme dereceleri
farkli olmaktadir. Batlag ve Baltas (2008) ise stresi organizmanin bedensel ve ruhsal
simnirlarinin ~ tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan durum olarak
tanimlamaktadir. Ciiceloglu (1992) stresi, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen
uyumsuz kosullar nedeniyle bedensel ve psikolojik simnirlarin 6tesinde harcadigi ¢aba
olarak ifade ederken, Atkinson ve ark. (1996) cevreye siirekli olarak uyum yapma
cabalarinda, igsel ya da digsal kosullar bireyin uyumunu zorlastirirsa, birey bedensel ve
psikolojik smirlarinin Gtesinde c¢aba harcamaya baslar ve hem bedensel hem de
psikolojik  olarak yorulmasina neden olan bu durumu da stres olarak
adlandirmaktadirlar. Meichenbaum, (1993) stresi bireylerin yasamda karsilastiklar1 bazi
zorlayict durumlarla basa ¢ikarken, ¢6ziim arayislari i¢in kullanabilecekleri kaynaklarin
yeterli olmadiginmi diisiindiiklerinde yasadiklar1 ¢aresizlik duygularini kapsayan biligsel
temelli bir kavram olarak agiklamaktadir.
2.4.2.Stresle Ilgili Kuramlar
Literatiirde stresi agiklamak i¢in olusturulmus bir¢ok stres kurami géze ¢arpmaktadir.
Bu kuramlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal temelli kuramlar olarak
siiflandirilmaktadir (Jones ve Bright, 2001; Akman, 2004).

a) Stresi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Strese yonelik biyolojik kuramlar kapsaminda, Cannon’un Savas/Ka¢ Modeli,
Hans Selye’nin “Genel Uyum/Adaptasyon Sendromu Yaklagmi”, “Genetik Yapisal
Kuramlar” ve “Kaliim Cevre Etkilesimi Modeli” asagida aciklanmustir.

Cannon’un Savas/Ka¢ Modeli: Walter Cannon tarafindan 1914 yilinda
gelistirilmistir. Bu modelde Cannon, organizma bir tehdit algiladiginda bedenin
sempatik sinir sistemi ve endokrin sistem aracilifiyla hizli bir bicimde uyarildigini ve
giidiilendigini 6ne siirmektedir. Bu fizyolojik tepki organizmayir tehdide kars
saldirmaya ya da ondan kagmaya dogru harekete gecirmekte ve bu nedenle de “savas
veya ka¢” tepkisi olarak adlandirilmaktadir. Cannon, savas/ka¢ tepkisinin bir taraftan
organizmanin tehdide kars1 ani bir bigimde tepki vermesini miimkiin kildig1 i¢cin uyumlu
oldugunu bir taraftan da stresin, duygusal ve fizyolojik fonksiyonlar1 bozucu etkisi ve

zamanla ortaya cikarabilecegi saglik sorunlari nedeniyle zararli oldugunu One
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stirmektedir (Taylor, 2003; Aldwin, 2012; Seaward, 2014). “Savas ya da kag” tepkisi
sirasinda organizmada meydana gelen degisimler asagida kisaca 6zetlenmistir.

» Calisan kaslara oksijen saglamak i¢in kalp atim hiz1 artar,

» Calisan kaslara kan gondermek i¢in kan basinci yiikselir,

» Periferik vazodilatasyon olusur,

» Kas kontraksiyonu sirasinda olusan metabolik siire¢ i¢in serum glikoz diizeyi

artar,

» Enerji liretimi i¢in serbest yag asitlerinin kullanimi artar,

» Kanama durumunda viicudu korumak i¢in kan koagiilasyonu artar,

» Kas gerilimi artar,

» Gastointestinal hareketler yavaglar ve abdominal bolgedeki kan kaslara

yonlendirilir,

» Viicut sicakligini diisiik tutmak i¢in terleme artar,

» Gozbebekleri biiytir,

» Biitiin duyumlarda artis olur,

» Hipofizbezi uyarilir, bobrek iistiibezinden adrenalin-noradrenalin salgilanir

(Baltas ve Baltas, 2008; Seaward, 2014).

Olusan bu degisimler ise stres sirasinda sempatik sistemin aktive olmasiyla
meydana gelmektedir. Birey stresle karsi karsiya kaldiginda hipotalamus uyarilir ve
bobrek iistli bezlerinden adrenalin ve noradrenalin salgilanir. Bu hormonlarin
salinmasiyla, sempatik sistem aktive olmakta ve kalp vurum hizinda, solunum sayisinda
ve kan basincinda artis meydana gelmektedir. Bu artis sayesinde beyin ve kalp gibi
hayat1 organlara gonderilen kan ve oksijen miktarinda artis saglanmaktadir. Stres
yaratan durum ortadan kalktiginda ise, organizmanin homeostazisini saglamak i¢in
parasempatik sistem aktive olur ve kalp vurum hizi, solunum sayis1 ve kan basinci
diiser, gastointestinal sistem tekrar normal fonksiyonuna donmektedir (Aldwin, 2012;
Seaward, 2014).

Genel Uyum/Adaptasyon Sendromu Yaklasimi: Stresi agiklamak i¢in
olusturulmus ilk yaklasimlardan biri, Hans Selye’nin “Genel Uyum/Adaptasyon
Sendromu” yaklagimidir. Selye’ye (1978) gore stres, “memnuniyet verici olup
olmadigina bakilmaksizin her tiirlii isteme bedenin uyum saglamak icin gosterdigi
yaygin bir tepkidir”. Selye, bedenin stresli durumlarda verdigi li¢ asamali tepkiyi "Genel

Uyum/Adaptasyon Sendromu" olarak adlandirmistir.

24



Selye’ye (1978) gore stres ii¢ asamali bir siirecten gegmektedir. Bunlar alarm,
direng ve tilkkenme asamalaridir (Johnstone, 1989; Baltas ve Baltas, 2008; Seaward,
2014; Cam Yildirim, 2014). ilk asama olan alarm tepkisi asamasinda, otonom sinir
sistemi aktiftir ve salgi bezlerini uyarir; kana adrenalin ve diger biyokimyasal maddeleri
pompalar. Bu salgilarla viicut alarm durumuna gegerek acil durum i¢in miidahaleye
hazir hale gelir ve “savas ya da kag” tepkisi i¢ine girer. Direncin diisiik oldugu bu kisa
donemde, bireyde gastrointestinal rahatsizliklar ve kan basinci artisi goriilmektedir
(Rice, 1999; Baltas ve Baltas, 2008; Cam Yildirim, 2014). Kendini korumaya yonelik
olarak yapilan savunucu tepkiler basarisiz olursa ve stres veren uyarici etkisini
gostermeye devam ederse, ikinci asama olarak tanimlanan diren¢ dénemine girilir. Bu
asamada organizma alarm tepkisini ortadan kaldirir, stres verici olay ya da durumlara
uyum saglar ve salgiladig1 biyokimyasal maddeleri geri ¢eker. Bu asamada birey artik
birinci asamadaki kadar zorlandigini hissetmemekte, fakat strese karsi direnci arttig
icin aslinda var olan kaynaklarin1 kullanmakta ve bedenini yormaktadir. Birey eger ¢ok
fazla kaynak kullanirsa zaman i¢inde bedeninin direnci diisebilir. Bu asamada, alerjiler,
iilserler, seker hastaligi ve yiiksek tansiyon gibi fizyolojik belirtiler ortaya cikar ve
kisinin genel iyilik halini olumsuz yonde etkiler (Rice, 1999; Baltas ve Baltas, 2008;
Cam Yildirim, 2014). Ugiincii asama olan tiikenme asamasinda ise beden artik stresin
baskisina dayanamaz, enerji rezervlerini tiiketir ve sonunda diren¢ kirilir. Bu agamada
ilk asama olan alarm asamasinda rastlanan belirtilere daha yogun bir sekilde tekrar
rastlanir ve uzun dénemde birey i¢in bircok ciddi fizyolojik hastaliga neden olur (Rice,
1999; Baltas ve Baltas, 2008; Cam Yildirim, 2014). Selye’nin bu yaklasiminda, streste
biligsel siirecler goz ardi edilmekte ve fizyolojik siireclere odaklanilmaktadir. Nitekim,
Akman (2004) uzun siireli ve tekrarlayan stresin, bireylerde yol ac¢tig1 kardiyovaskiiler
hastaliklar, yiliksek tansiyon ve viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamasi1 gibi sonuglari
g0z Oniine alindiginda bu yaklasimin giinlimiizde 6nemini korudugunu belirtmektedir.

Genetik-Yapisal Yaklasim: Bu yaklasim stresle bas etmede bireyin genetik
yapisinin onemini vurgulamaktadir. Genetik yapi (genotip) ve bazi fiziksel ozellikler
(fenotip), kisinin strese direnme yetenegi lizerinde etkili oldugu i¢in Onemlidir. Bu
yaklasim, genetik yap1 ve kisinin direncini belirleyen fiziki yap1 arasindaki iliskiyi
anlamaya calismaktadir. Genetik faktorler, organizmanin direncini pek ¢ok yolla
azaltabilmektedir. Ornegin, baz1 kisilerin kalp damar sistemleri, digerlerinin

gastrointestinal sistemleri vb. genetik olarak daha hassas olur ve stresle beraber o bolge
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daha yogun stres tepkisi verir; stresten de daha c¢ok etkilenir ve bu hassasiyet genetik
kodlar tarafindan belirlenmektedir (Rice, 1999; Akman, 2004).

Kahtim-Cevre Etkilesimi Modeli

Kalitim-¢evre etkilesimi modeline gore, kalitim ve g¢evre birbirini tamamlayici
faktorlerdir ve birlikte biyolojik yap1 ve islevler iizerinde etkili olduklar1 bilinmektedir
(Rice,1999; Akman, 2004). Bu kuramda, Cotton’in (1990) da belirttigi gibi, bireyin bir
bozukluga/rahatsizliga karst egilimi kabul edilir. Bu egilim dogustan, kalitimsal veya
onceki bir hastaligin ya da kazanin sonucu olabilir. Var olan bu egilim, stres durumuyla
etkilesime girdiginde psikosomatik bir bozukluk/rahatsizlik meydana gelebilir. Buna
gore, strese karsi diisiik esikli kisi, hastaliga acik hale gelecektir. Hastaligin goriiliip
goriilmeyecegi ise karsilasilan stresin miktarina baglidir (yani stresin niteligi ve niceligi
onemlidir) (Rice,1999; Akman, 2004). Biitiin bunlara karsin strese kars1 diisiik esigi
olan her birey hastalanmadig1 gibi, stressiz bir yasam sonucunda saglikli da kalabilir
(Rice,1999; Akman, 2004). Kisaca, kisinin fizyolojik bir zayifliginin strese bagl
hastaliklar1 ortaya ¢ikarip ¢ikarmayacagini, ¢cevresel stresoriin varligi ve ayn1 zamanda o
stresoriin miktar1 belirlemektedir (Akman, 2004).

b) Strese Yonelik Sosyal Kuramlar

Catisma Yaklasimi: Bu yaklagima gore, toplumlar i¢lerinde yasayan bireylerin
birbirleriyle uyumlu yasayabilmesi i¢in bir takim kurallar koymaktadirlar. bireylerin
koyulan bu kurallara uymalarmi beklemektedirler. Bu kurallar toplulugu bireylerde
catismalara yol agabilir (Rice, 1999; Akman, 2004). Kurama gore ii¢ tiir catisma vardir:
yaklagsma-kaginma, kaginma-kaginma ve yaklasma-yaklasma. Istenilen iki durum
arasinda se¢cim yapma gereklilii siiresinde yasadigimiz ¢atigma tiirii yaklagsma-
yaklagma ¢atismasidir. Bazi ¢atismalarda, ayn1 anda hem istenilen hem de istenilmeyen
durumlarla kars1 karsiya kalabiliriz, boyle durumlar yaklagma-ka¢inma catigsmasina
ornektir. Kacinma-kacinma catismasinda ise kisi, iki olumsuz alternatiften hic¢birini
segmek istememektedir. Catisma kuramina gore ¢atisma yaratan durumlar bireyin stres
yasamasina da neden olabilir (Smith, Atkinson ve Hilgard, 2003; Akman, 2004).

c¢)Strese Yonelik Psikolojik Kuramlar

Ogrenme Modeli: Ogrenme modeli stresin agiklamasini, klasik ve edimsel
kosullama veya her ikisinin birlesimi ile yapmaktadir. Stres kurami igin klasik
kosullanmanin iki yonii onemlidir: Ilk olarak, korku ve anksiyete gibi duygusal tepkiler
karmagiktir ve davranigsal, psikolojik ve fizyolojik bilesenleri igcermektedir. Kaginma

davranigi kisiyi stres verici uyaricidan miimkiin oldugu kadar uzak tutar. Kisi korkulan
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nesne, kisi veya olayla karsilastifinda igsel bir gerilim yasar. Viicut fizyolojik olarak
uyarilir (kan basincinda artis, kalp atis1 ve viicut 1sisinda yilikselme gibi tiim fizyolojik
stres belirtileri uyarilir). Notr uyarici sadece korku duygusuyla degil, korku duygusuyla
birlikte olusan tiim fizyolojik, biligsel ve davranissal siireglerle birlestirilir. Daha sonra
uyaricinin ¢ok diigiik diizeyleriyle bile karsilasilsa, 6znel bir gerginlik ve fizyolojik
uyarilma goriilebilmektedir. Ikinci olarak, kosullanma olustuktan sonra, anksiyete
Oonceden tahmin edilebilir hale gelebilir. Korkulan uyarici ile karsilasma durumu olmasa
bile sadece onun hakkinda konusmak veya onu diisiinmek bile anksiyeteyi uyandirabilir
(Rice, 1999; Akman, 2004). Edimsel kosullanmada ise: Basta belli bir davranis
kendiliginden olusmaktadir. Yani belli bir uyarana tepki olarak degil, kendiliginden
ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir davranis bir kez meydana geldiginde, bu davranisin
tekrarlanma olasiligl, o davranisin sonuglarinin nasil olduguna baglidir. Bu nedenle
Ornegin, isinizin iyi yapilmadigina inandiginiz bir kirtasiyeye tekrar gitme olasiliginiz
diisiikken, isinizin tam olarak yapildigini diisiindiigiiniiz baska bir kirtasiyeye gitme
olasiligmiz yiiksek olacaktir (Smith, Atkinson ve Hilgard, 2003). Kisaca, edimsel
kosullanmada, o6diil getiren davranisin sikligin artmasi, kotii sonuglara yol acan
davranigin sikliginin ise azalmasi s6z konusudur. Stres verici uyaricidan uzaklagmak,
kisiyi stres yasamaktan kurtaracagi i¢in ka¢inma davranisi artacaktir. Edimsel bakis
acist stres konusunda en ¢ok kaginma davranisinin edinilmesi tlizerinde durmaktadir.
Kaginma davranigi, Ogrenilmis korku veya anksiyetenin azaltilmasinda rol
oynamaktadir. Insanlar genellikle hos olmayan gerilimi azaltmaya veya gerilime neden
olan durumdan uzaklagmaya calisilar. Genelde anksiyete yaratan stresli durumlar,
kacma veya kag¢inma davramisina neden olmaktadir (Rice, 1999; Akman, 2004;
Tiirk¢apar, 2011)

Bilissel-Davramis¢1  Yaklasim: Biligsel goriise gore stres, birey-¢evre
etkilesiminde kisinin uyumunu tehlikeye diisliren, var olan kaynaklarini zorlayan ya da
var olan kaynaklarini asan cevresel talepler seklinde aciklanmaktadir (Lazarus &
Folkman, 1984; Ug¢man, 1990; Lazarus, 1991). Bu yaklasima gore, kisinin durumu
anlamlandirmasi, stresi deneyimleyip deneyimlemeyeceginin ana belirleyicisi
olmaktadir. Biligsel psikolojiye gore asil dnemli olan olaylar degil, bireyin olaylar
algilama bi¢imidir. Yani, kisinin olaya verdigi anlam olay: algilamasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle de bir olay1 bireyin algilayis1 ve onunla bagedebilecek
becerilerini degerlendirisi, o olayr “stres verici” veya “stres vermeyici” olarak

tanimlamasina neden olmaktadir (Akman, 2004).
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Stres ve stresle basa c¢ikma kavramini ele alan temel biligsel davranigei
yaklagimlar, Lazarus’un Biligsel Modeli, Beck’in Biligsel Modeli ve Ellis’in A-B-C
Modeli’dir. Bu yaklagimlarin ortak 6zelligi, olay ile duygu-stres yasantis1 arasindaki
zihinsel degerlendirmelerin 6nemini ve belirleyiciligini vurgulamalaridir. Bunlara gore,
strese neden olan degerlendirmeler uyumsuz, gercekei olmayan, carpitilmis diisiince ve
inanclarin sonucu olabilir. Ellis, strese veya hos olmayan duygulara yol agan bu
uygunsuz ve akilci olmayan diisiinceler igin “irrasyonel diisiinceler” ifadesini
kullanmaktadir. Beck ise olayin degerlendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan ve fazladan
strese neden olabilen uyumsuz disiinceler i¢in “otomatik diisiinceler” ifadesini
kullanmistir (Onbasioglu, 2004; Tiirkcapar, 2011).

Biligsel kuram bireyin biligsel yapisin1 kavramlagtirirken ele aldigi bilisleri iki ana
baslikta incelemektedir: otomatik diisiinceler ve semalar. Otomatik diislinceler zihin
akisi i¢inde yer alan ve daha ¢ok duygusal sikint1 anlarina eslik eden, ortama ve duruma
Ozgl bilisler seklinde aciklanmaktadir. Yani, otomatik diislinceler kisinin zihninde
bizzat olup biten seylerdir ve kendiliginden ortaya cikarlar, yonlendirilmis veya
giidiillenmis diislince rlinii degildirler. Bireyler tarafindan ¢ogunlukla fark
edilmemektedirler (birey cogunlukla eslik eden duygu fark etmektedir) (Tiirkcapar,
2011).

Beck’in bilissel kuramina gore, ¢cocukluk cagindaki deneyimler 6grenme yolu ile
bazi temel diisiince ve inang sistemlerinin olusmasina neden olmakta ve yapisal diizeyde
bunlar ‘sema’ olarak adlandirilmaktadir (Sungur, 1997; Demiralp ve Oflaz, 2007). Rice
(1999) semalar1 Ogrenilmis bilgilerin temsilleri olarak aciklamaktadir. Insanlar
gelisimleri boyunca diinyaya ve kendilerine iliskin semalar olusturmaktadir. Bir kisim
semalar evrensel iken (6rnegin, suyun kaldirma kuvvetine iliskin sema) bir kismi da
kisisel olabilmektedir (6rnegin, kisinin d6gretmenine ve arkadaslarina iliskin semalari)
(Akman, 2004). Semalar, ara inanclar ve temel inanglar olarak ikiye ayrilabilir. Ara
inaclar: en yiizeyde yer alan, yasanan ana ve duruma 06zgii olan otomatik diisiincelerin
altinda, kisinin dile getirmemekle birlikte inanmakta oldugu ara inanglari, kurallar1 ve
sayithlart yer alir. Kurallar ve sayithilar séze dokiilmeseler bile davranisin soyut
diizenleyicileridir. Bunlari bir anlamda bireyin kendisinin ve diger insanlarin
davranislari, baglarina gelen seyler ve yasantiyla ilgili kalic1 hale gelmis kurallar1 ve
beklentileri olarak gérmekte miimkiindiir. Dogal olarak normal kosullarda bireylerin
zaten onlara gore yasadiklari ve inandiklari, bu beklenti ve kurallarini sozciige

dokmelerine gerek yoktur (Tiirkcapar, 2011; Hicdurmaz ve Oz, 2011). Temel inanglar
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ise bireyin kisisel ve gevresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen bireyin kendisi,
digerleri ve diinyayla ilgili temel varsayimlarini igeren ge¢mis yasant1 ve deneyimler
sonucu olusmus bilissel yapilardir. Yasamanin erken donemlerindeki kisisel deneyimler
ve c¢evresindeki onemli insanlarla yapilan 6zdesimlerle olusan temel inanglar, yagsamin
ilerleyen yillarindaki benzer deneyimlerle pekismektedir. Beck temel inanglari
caresizlik, sevilmeme ve degersizlik temel inanglart olarak 3 gruba toplamigtir
“Yetersizim, etkisizim, yeteneksizim, beceriksizim, bas edemem” gibi inanglar
caresizlik temel inancina; “Hoslanilmayacak, istenmeyen, ¢irkin, sikictyim” sevilmeme
temel inancina; “Degersiz, kabul edilemez, kotii, hasta, higim, pisligim” ise degersizlik
temel inancina ornek olusturabilir (Tiirk¢apar, 2011; Higdurmaz ve Oz, 2011).
Demiralp ve Oflaz (2007) belirttigine gore, yasam olaylar1 sessiz durmakta olan
semalarin aktive olmasina ve ‘olumsuz otomatik diisiincelerin’ ortaya ¢ikmasina ve
sonu¢ olarak ofke, kaygi, sucluluk, liziintii gibi hos olmayan duygularin ve ruhsal
bozukluklarin olusmasina yol agabilmektedir.

Beck’e (2001) gore kisinin kendisini, c¢evresini ve gelecegini olumsuz olarak
algilamasina, dolayisiyla strese ve ruhsal bozukluk belirtilerine neden olan sey, bilgi
islemede yapilan sistematik hatalardir. Literatiirde gecen baslica bilissel hatalar
(carpitmalar) su sekilde 6zetlenebilir (Beck, 2001; Tiirkgapar, 2011):

Keyfi Cikarsama: Ulasilan sonucu destekleyecek delilin olmadigi durumda ya da
delilin ulasilan sonucun karsiti oldugu durumda, 6zgiil bir sonug ¢ikarma siirecine isaret
etmektedir. Ornegin, piknik yapmay1 planladigi hafta sonunda yagmur yagdigmi goren
kisinin kendini sanssiz ve kismetsiz olarak degerlendirmesi ve buna yiirekten
inanmasidir.

Secici Soyutlama: Bir biitiiniin i¢inde yalniz 6nemsiz sayilabilecek bir ayrintiya
dikkat ederek yasantiyi, olay1 bu olgiite gore degerlendirmedir. Bu diisiince hatasina
kimi kaynaklar zihinsel filtreleme adin1 vermektedir. Ornegin bir iscinin calismakta
oldugu fabrikanin diisen iretiminden tek basina kendini sorumlu tutup kendini
suclamasi, ayni is yerinde galisip iiretime katkida bulunan bagkalarin1 ya da kosullar
dikkate almamasidir.

Aswr1 genelleme: Bireyin bir olaydan yola ¢ikarak olaya iligkin bir sonuca
ulagsmas1 ve bu ulastig1 sonucu olayla iligkili ya da iligkisiz diger olaylara genellemesi
olarak tanimlanmaktadir. Sinirli sayida Ornegi temel alarak olusturulmus bir genel
kurala inanmak ve bunu izlemektir. Ornegin, esi tarafindan terk edilen birisinin benimle

hi¢ kimse ilgilenmeyecek ve sevmeyecek sonucuna varmasidir.
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Biiyiitme ve kiigiiltme: Bu ¢arpitmada genellikle olumlu olaylarin 6nemi
azimsanirken, olumsuz olaylar olduklarindan daha abartili sekilde algilanmakta ve
yasanmaktadir. Bu diislince hatasin1 yapan kisiler sistematik olarak kendi yaptiklarini
kiiciik, yapmadiklarm ise biilyiik gormektedirler. Ornegin, kisinin ¢ok zor bir gorevi
basardiginda “bu zaten herkesin yapabilecegi kolayliktaydi” seklinde diisiiniirken; bir
sabah zamaninda ise gidemediginde kendisini “asir1 disiplinsizlikle” su¢clamasidir.

Kutuplasmis  diisiinme (hep ya da hi¢): Insanlarm, durumlarmn, olaylarm
kutuplagsmis olarak algilandigimi gostermektedir. Bdyle bir diisliince tarzi asiri
mitkemmeliyetcilige ve kisinin belirledigi standartlarin gercekdisi diizeylerde yiiksek
olmasina yol agmaktadir. Ornegin, bir durumun, bir olayin "siyah ve beyaz" gibi uclarda
algilanmasidir.

Kisisellestirme: Kisinin kendisiyle ilgili olmayan veya ¢ok az ilgisi olan bir olay1
kendisiyle baglantili gormesi ve olayin olumsuz sonuglarindan kendisini sorumlu
tutmasidir. Kisisellestirme, kisinin ger¢eklere dayanmayan ve gereksiz olan bir sucluluk
duygusu yasamasma neden olabilir. Ornegin, bir ev hammmin misafirlerinin pek
eglenmediklerini goérdiigliinde, bu durumu "benim hatam, yeterince iyi bir ev sahibi
degilim" gibi yorumlamasidir.

Felaketlestirme: Daha gergekei sonuglart dikkate almadan gelecegi olumsuz
olarak tahmin etmek seklinde agiklanmaktadir. Ornegin, “Oylesine camim sikilacak ki
hicbir sey yapamayacagim” gibi.

Zorunluluk ifadeleri (Meli-Mal: ifadeleri): Birey kendisini —meli —mali seklindeki
ifadelerle giidiilemeye caligmakta, sanki yapmasi beklenilen seyi yapmazsa
cezalandirilacakmig gibi diislinmektedir. Bu tarz zorlayici ifadeler bireyin baski ve
gerginlik yasamasina neden olmaktadir. Ornegin, bir kisinin “her sabah jimnastik
yapmaliyim yoksa isteki performansim diiser” seklinde diistinmesidir.

Zihin okuma: Diger insanlarin ne diisiindiigiinii bildigimize ve onlarinda bizim ne
diisiindiigiimiizii bildiklerine-bilmeleri gerektigine inanmaktir. Ornegin, bir kisinin
kendisi konusurken esneyen birini gordiiglinde ‘“sikildi, ben onu siktim” seklinde
diistinmesidir.

Duygusal nedensellik-duygudan sonuca ulasmak: Tersine kanitlar olmasina
ragmen bunlar1 yok sayarak ya da ihmal ederek sadece Oyle hissettigi i¢in bir seyin
dogru olduguna inanmak seklinde aciklanmaktadir. Birey olaya iliskin duygusunu

gercek bir neden olarak kabul etmektedir. Ornegin bir kisinin is arkadasmnin
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basarisizligin1 “zaten bana kotiilik yapmisti, bu o ylizden basma geldi” seklinde
yorumlamasidir.

Etiketleme: Daha uygun ve gergegi kapsayabilecek degerlendirmeler yapmak
yerine kisinin kendisine veya digerlerine genel etiketler yapistirmasi ve biitiin durumu
bu nitelemenin 1s18inda degerlendirmesidir. Bir iste basarisiz olan birinin ben bu isi
beceremedim demek yerine “beceriksizin biriyim” diye diisiinmesi etiketlemeye 6rnek
olarak verilebilir.

Bilissel yaklasima gore sik olarak yapilan bu biligsel hatalar, kisinin kendisiyle
ilgili olumsuz semalarin1 ve otomatik diisiincelerini artirabilmektedir. Ayni1 zamanda bu
siire¢ stres yasantilari tarafindan da hizli bir sekilde aktive edilebilmektedir. Kisaca,
yetersiz becerilerinden dolay1 problemlerle bas edemeyen bireylerin stres yasantilari
kroniklesebilir ve bu durum bireylerin kaygi ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar
yasama olasiligini da artirabilir (Ugar, 2004; Tiirkgapar, 2011).

Stres ve stresle basa c¢ikma kavramini ele alan temel bilissel davranisci
yaklagimlardan bir digeri de Ellis’in A-B-C Modeli ya da Akilct Duygusal Terapi
Yaklasimi’dir. Ellis’e gore, bireyin yasadigi duygusal rahatsizlilarin temelinde sahip
oldugu mantik dist inanglarin (irrasyonel inanglar) yer almaktadir. Bu yaklagimini ise
ABC modeli ile agiklamaktadir. ABC modeline gore, bireyin karsilastigi olaylara iliskin
olarak duygusal ve davranigsal sonuglar meydana gelmektedir. Modele gore A aktive
edici olayl, B biligsel sistemi yani Kkiginin inan¢ sistemi tarafindan olaymn
yorumlanmasini ve ¢oziimlenmesini, C olayin duygusal ve davranigsal sonuglara yol
acmasint ifade etmektedir. Ellis’e gore insanlarin yaptigi yorumlama ve
degerlendirmelerin altinda akilcit ve akil dig1 inanglarin karisimindan olusan bireyin
inang sistemi yatmaktadir. Nesnel gergeklikle uyumlu olmaya egilimli olan akilci
inanclar ve degerlendirmeler, kisinin degerlilik duygularini ve amaca yonelik
eylemlerini artirmaktadir. Akildis1 inancglar ise genellikle gergegin carpitilmasidirlar,
uygunsuz duygulara yol acarlar ve hedefe ulasmay1 engellemektedirler (Ellis, 1996;
Tiirkgapar, 2011;). Genel olarak stres yasantilarina, uyumsuzluga ya da ruhsal
bozukluk belirtilerine neden olan Ellis’in kuraminda vurguladigi 12 temel inang vardir.
Bunlar (Wilde, 1996):

1. Herkes tarafindan sevilip onaylanmak gerekir,

2. Tamamen yetkin, basarili, yetenekli olmak ve hata yapmamak gerekir,

3. Kotii, ayiplanacak seyler yapan, suglu bireylerin gilinahlari icin ciddi bigcimde

ayiplanmasi, lanetlenmesi ve cezalandirilmasi gerekir,
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4. Olaylar kendi istedigimiz bigimde gelismediginde, bu yasam ¢ok kotii, berbat,
korkung veya felakettir,

5. Duygusal sikintilar digsal olaylardan kaynaklanir, depresyon, diismanlik gibi
durumlardan kurtulmak ya da duygular1 kontrol etmek i¢in pek fazla becerimiz yoktur,

6. Eger bir seyler tehlikeli ya da korkutucu goriiniiyorsa, bu konuda iiziilmek ve
zihnini siirekli bu konu ile mesgul etmek gerekir,

7. Yasamin pek c¢ok zorlugu ve sorumluluguyla yiizlesmekten ve bunlar
iistlenmekten kaginmak gerekir,

8. Gegmisimiz ¢ok 6nemlidir, ¢linkii biitiin yasam1 gegmisimizin belirler,

9. insanlarm ve durumlarin olduklarindan daha iyi goriinmeleri gerekir,

10. Hareketsiz ve pasif bir bicimde durarak ve kendini bir seye adamadan mutlu
olunabilir,

11. Rahat edebilmek i¢in son derece diizenli olmak gerekir,

12. insan olarak degerin, elde ettigin basarilara ve insanlarin seni onaylama
diizeyine baghdir.

Bu yaklagima gore, farkli ruhsal problemlerde farklit mantiksiz inanglar goriiliir.
Ellis, bu mantiksiz inanglarin dort temel 6zelliginin oldugunu varsaymistir. Bunlar
(Tekinsav-Siitcii, 2006):

Meli/Malilar ya da talepkdriik: Ornegin, “herkes tarafindan sevilmeliyim”,
“smav1 gecmeliydim” ya da “bana bu sekilde davranamazsin™ gibi.

Abartma/Felaketlestirme: Ornegin, “olaylarin istedigim bicimde gelismemesi
korkung bir durumdur”, “bu isi basaramamak kesinlikle korkun¢ bir durum” ya da
“bana bu sekilde haksizlik yapilmasi korkung bir durum” gibi.

Engellenmeye toleransin olmamasi: Ornegin, “smavdan kalmay: kaldiramam” ya
da “bana bdyle sorumsuzca ve haksizca davranmana dayanamam” gibi.

Kendine ya da baskasina iliskin olumsuz ve genelleyici degerlendirmeler yapma:
Ornegin, “gercekten bir aptalim” ya da “bana bu sekilde davrandigi i¢in senin yasamda
iyi olan higbir seyi haketmeyen berbat biri oldugunu disiiniiyorum ve bana bdyle
davrandigin i¢in cezalandirilmalisin” gibi.

Digiuseppe (1999) belirttigine gore, akilci duygusal davranisgr terapi yaklagimina
gore diislindiiglimiiz gibi hissettigimiz i¢in duygusal sorunlar ve stres ortaya
cikmaktadir. Duygusal rahatsizliklara yol agcan mantikdisi diisiincelerin yerini daha

akilc1 ve mantikdisi diislinceler aldiginda duygusal rahatsizliklarla basa ¢ikilabilecektir.
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Ozetle bu modelde, kisinin bir durumu stres verici olarak degerlendirip
degerlendirmeyecegi, kisinin durumu nasil anlamlandirdigina baghdir. Kisinin olaya
verdigi anlamda, kisinin O6zsaygisi, kisilik yapisi, fiziksel ozellikleri, sosyal destek
kaynaklar1 ve i¢inde yasadigi kiiltiirin degerleri biiyiik 6nem tasimaktadir (Hisli Sahin,
1998; Akman, 2004).

Farkli yaklagimlarin farkli bakis agilarina ragmen, literatiirde stres kavramiyla
ilgili ¢cok fazla konuda goriis birligi bulunmaktadir. Bu goriislerin en fazla yogunlastigi
konulardan bazilar ise, stres faktorleri, stres belirtileri ve stresin yol actig1 bedensel ve
ruhsal rahatsizliklardir.

2.4.3. Stresin Belirtileri
Rowshan’a (2008) gore ise stres belirtileri ruhsal, sosyal, duygusal, zihinsel ve fiziksel
olmak iizere bes kategoriye ayrilmaktadir. Bu kategoriler ise birbirleriyle baglantilidir.

Ruhsal stres belirtileri; icinde bir bosluk hissetme, affetmeyip kin duyma, hayatin
anlaminin kaybolmasi, sugluluk duygusu, diger insanlara diismanlik duyma, sug¢ isleme
seklinde siralanabilir.

Sosyal stres belirtileri; diger insanlara karsi gilivensizlik, baskalarini suglama,
randevulara gitmeme,insanlarda hata arama, insanlardan soyutlanma, ben merkezli
olma, yalnizlik, geriye ¢ekilme, toleransli olamama, insanlarla iliski kuramama seklinde
siralanabilir.

Duygusal stres belirtileri; duygularin sik sik degismesi, kaygi ve endise, aglama
nobetleri, huzursuzluk, gerginlik, asir1 hassasiyet ve kolay kirlabilirlik,  6tke
patlamalari, saldirganlik veya diigmanlik, {izlintii, sakinlesememe, iimitsizlik duygusu,
heyecan duymama, kendini hasta hissetmedir.

Zihinsel stres belirtileri; konsantrasyon ve karar vermede giicliikk, unutkanlik,
zihin karigikligi, bellekte zayiflama, sik sik hafiza kaybi, diisiincelerin zihne hiicum
etmesi, Ogrenmede giiclik ¢ekilmesi, fobiler, intithar etme diislincesi seklinde
siralanabilir.

Fiziksel stres belirtileri ise; kalp garpintisi, kan basincinin artmasi, kabizlik, kulak
cinlamasi, sirt agrisi, goglis agrisi, kas spazmi, kas gerilmesi, ellerde ve ayaklarda
sogukluk ve terleme, cilt hastaliklari, ani kilo degismesi, kronik yorgunluk, uykusuzluk,
bas agrilari, el ve ayak parmaklarinda hissizlik, cinsel isteksizlik, dis gicirdatma, el ve
ayak parmaklarini asir1 oynatma, tirnak yeme, alkol ve sigara i¢iminde artis,
hazimsizlik, alerjiler, {ilser, asir1 terleme, bogazda ve agizda kuruluk, titreme, tikler, sik

sik idrar yapma, sik mensturasyon/amenore, erkeklerde impotans, diizensiz araliklarla

33



yemek yeme, solunum giicligii, bas donmesi ve bayilma, kekeleme seklinde
siralanabilir (Gligli, 2001; Rowshan, 2008; Atkinson ve ark.,2010; Cam Yildirim,
2014).

Bireyin stres altinda oldugunu gdosteren temel belirtiler asagidaki sekilde de
Ozetlenebilir:

* Daha 6nce kolaylikla verebildigi kararlar1 vermekte giicliik ¢cekmesi

* Degersizlik, yetersizlik, glivensizlik ve terk edilmislik duygular

* Alisilmig davranis bigimlerinde 6nemli degisiklikler olmasi

* Uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikan 6fke, diismanlik ve kizginlik duygulari

* Sigara ve icki igme egiliminin artmasi

* Kisisel hata ve basarisizliklarin stirekli diisiiniilmesi

* Asir1 hayal kurarak, sik sik diistinceye dalip gidilmesi

* Birlikte olunan kimselere asir1 giiven ya da giivensizlik duyulmasi

 Alisilmistan daha titiz ve isin gerektirdiginden daha fazla ¢alismasi

» Konusma ve yazida belirsizlik ve kopukluk yasanmasi

+ Onemli konularda asir1 endiselenme ya da tam tersine gergek sorunlar karsisinda
ilgisizlik ve kayitsizlik duyulmasi

* Sagliga asir1 ilgi, uyku bozuklugu yasanmasi

+ Oliim ve intihar fikirlerinin sik sik tekrarlanmasidir (Baltas ve Batlas, 2008).
2.4.4, Strese Yol Acan Faktorler
Stresin olugsmasina neden olan birgok faktor vardir. Bu faktorlere stres kaynaklar: ya da
stresOr de denilmektedir. Bireyin fiziksel ya da psikolojik durumu i¢in tehdit olarak
algiladig: her tiirlii uyaran, faktor strese neden olabilmektedir. Birey tarafindan tehdit
edici ve zararli olarak algilanan ve boylelikle gerilim yaratan her olay ve durum stres
uyarani olarak degerlendirilmektedir (Scheier ve Carvel 1987, Akt: Aydin ve Imamoglu
2001). Strese neden olan durumlar ¢ok sayidadir ve sinirlamak oldukca zordur. Strese
neden olan durumlar bireysel, ¢evresel ve orgiitsel faktorler olarak {i¢ grupta incelemek
miimkiindiir. Ancak bu faktorler arasinda kesin ¢izgilerle bir ayrim yapilmamaktadir.
Ciinkii her biri digerini tamamlar ve etkiler niteliktedir (Aydin, 2004; Ozmen, 2008;
Cam Yildirim, 2014 ).

1. Bireysel Faktorler: Stres tamamen bireyin kendisinden, fiziksel yada
psikolojik yapisindan ya da bireyin kendi kendine yarattii pek ¢ok durumdan
kaynaklanan siireclerle ilgili olabilmektedir. Kisilik, kontrol odaklilik, diirtiiler,

savunma mekanizmalari, egitim ve gelir diizeyi, istthdam durumu, yas, cinsiyet ve aile
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bireylerde stres yaratan faktorler olarak sayilabilir. Ornegin, 6zel yasamda yasanan
stiregler, evlilik, evlilik sorunlari, ¢ocuklarin egitim, saglik vb. sorunlari, bosanma,
ailelerden birinin hastalanmasi, 6liim vb., kisilik yapisi, algilama farkliliklari, ekonomik
sikintilar, yeni bir ise girme, baska bir yere tasinma, yasam tarzi, yas (Ozellikle
menopoz, andropoz donemleri, lohusalik ve ergenlik dénemleri gibi) vb (Yaylaci, 2005;
Cam Yildirim, 2014).

2. Cevresel Faktorler: Yasamimizi siirdiirdiiglimiiz genel ¢evrede olusan
degisimler, belirsizlikler de birey i¢in stres kaynagi olabilmektedir. Giiriiltii, aydinlatma,
1sinma, havalandirma ile ilgili sorunlar, hava kirliligi, radyasyon, trafik gibi ¢evresel
ozellikleri cevresel faktorler arasinda sayilabilir.Ornegin; iilkenin ekonomik sisteminde
yasanan dalgalanmalar, politik alanda yasanan krizler, iktidar degisikligi dénemleri;
dogal afetler, savas, teknolojik gelisimler, globalizasyon ve degisen rekabet anlayisi,
ulasim ve konaklama sorunlari, ¢evre kirliligi, sosyo-kiiltiirel degerlerin degisimi vb.
cevresel faktorler bireylerin 0zel yasamlarini veya kariyer gelisimlerini yakindan
etkileyip strese neden olabilmektedir (Yaylaci, 2005; Ozmen, 2008; Cam Yildirim,
2014).

3. Orgiitsel Faktorler: calisma ortaminda karsilastigimiz stres faktorlerini ifade
etmektedir. Orgiitsel ortamlar ve bu ortamlarda yasanan gelisimler (yeniden yapilanma
donemleri, is yogunlugu, gorev karmasikliklari, statii uyusmazliklar1 vb.) bireyleri
yogun bigcimde strese sokmaktadir. Isletmelerde hiyerarsi resmi, kat1 iletisime dayali
yapilar kadar, yeni organizasyon yapilarinin beraberinde getirdigi yeni olusumlar
yeniden yapilanma, yeni iletisim teknolojileri ve is gorme big¢imlerinde degisimler,
sanal galisma vb. durumlar bireylerin strese girmelerine neden olabilmektedir. Orgiitsel
stresin belirli bir diizeyde ¢alisanlar i¢in yararli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
kontrol altina alinmadiginda; isletmelere calisanlarin motivasyon kaybi, performans,
eksikligi, iiretim hatalari, 1§ kazalar1 gibi maddi ve manevi kayiplar getirebilmektedir
(Yaylaci, 2005; Cam Yildirim, 2014).

2.4.5. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesinin Yasadig1 Stres

Yapilan bir¢ok calismada sizofreni gibi kronik bir hastaligi olan bireye siirekli bakim
vermenin ailenin ve bakim vericinin stres yasamasinda neden olan faktorlerin baginda
geldigi belirtilmektedir (Martens ve Addington, 2001; Li ve ark., 2007; Gonzalez-Bono
ve ark., 2013). Nitekim, Cw Lamp, Ng ve Tori (2013) ailelerin bakim verme sirasinda
yiiklendikleri sorumluluklar nedeniyle onemli diizeyde strese maruz kaldiklarim

vurgulamaktadirlar. Mc Auliffe, O'Connor ve Meagher (2014) gocuklarina sizofreni
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tanis1 koyulan ailelerin ciddi diizeyde psikososyal stres yasadiklarini, ailelerin zaman
icinde bu duruma alistiklarini ve bakim sorumlulugunu tistlenmek zorunda kaldiklarinda
ise tekrar stres yasamaya basladiklarini belirtmislerdir. Ayni zamanda, sizofreni
hastalarinin bakimi sirasinda ailelerin ¢ok 6nemli roller iistlendiklerini ve aile merkezli
bakimin bu hastalar icin hayati diizeyde 6nem tasidigini da vurgulamaktadirlar. Yapilan
bir ¢aligma da kisa bir siire 6nce sizofreni tanisi konulan hastalarin ve geng hastalarin
yakinlarinin yiiksek diizeyde strese maruz kaldiklar1 gosterilmistir (Martens ve
Addington,2001). Caqueo-Urizar, Gutiérrez-Maldonado ve Miranda-Castillo (2009)
yaptiklart literatiir incelemesinde de ailelerin fiziksel, duygusal ve ekonomik stresler
yasadiklar1 belirtilmektedir.

Sizofreni hastasi olan bir bireye bakim veren aile liyelerinin stres yasamasina
neden olan faktorlerin incelendigi calismalarda, bir¢ok etkenin ailelerin bakim verme
sirsinda stres yasamasina neden oldugu gosterilmistir. Bu caligmalar incelendiginde;
Panayiotopoulos, Pavlakis ve Apostolou (2013) bakim vericilerin uzun siire boyunca
bakim vermesinin kronik stresle sonuglandigin1 ve bakim vericilerin yasadigi stresin
saglik siteminin zayifligiyla iliskili oldugunu belirtmektedirler. Chang ve Horrocks
(2006) bakim verenlerin hastalarinin bakiminin tamamini iistelenmek zorunda
kaldiklarinda 6fke, memnuniyetsizlik ve stres yogunlugunda artma yasadiklari
belirtilmektedir. Sizofreninin hastada yarattig1 bilissel zararlar, yeti yitimi, sosyal ve
ekonomik kayiplar nedeniyle aile sisteminin etkilendigi, hem hastalar hem de hastalikla
miicadelede eden aileler icin yogun stres kaynagi haline geldigi yapilan bir¢ok
calismada vurgulanmaktadir (Wong, 2000; Ferriter ve Huband, 2003; Saunders, 2003;
Addington, 2005; Li ve ark., 2007). Arslantas ve Adana (2011) ise bakim verme
siirecinde aile tyelerinin sizofren hastanin durumuyla ilgili cesitli giigliiklerle
karsilasarak ve hastanin beklenmedik ve garip davraniglari karsisinda da caresizlik
yasayarak, strese maruz kaldiklarini belirtmektedirler. Wong (2000) ailelerin hastalik
siirecinde olusan relapslar nedeniyle hastaneye tekrarli yatislar, ila¢ tedavisinin
izlenmesi ve hastanin ilag uyumunun yonetimi, hastalar i¢in sosyal destek bulma ve
hastalikla ilgili olarak ortaya gikabilecek ¢esitli duygusal ¢atigmalarla da bas etmek
zorunda kaldiklarinda da stres yasadiklarim1 vurgulamaktadir. Loukissa’nin (1995)
yaptigi gozden gec¢irme calismasinda hastaligin ailenin yasam tarzini, rutinlerini
bozulmasmin ve hastanin durumunun her an kétiilesebilecegi beklentisinin en sik
karsilasilan stresorler oldugu belirtilmektedir. Hastada goriilen davranigsal problemlerin

yasanan stresin artmasina neden oldugu yapilan bazi ¢alismalarda da vurgulanmaktadir

36



(Bichwood ve Cochrane, 1990; Doornbos, 1997; Ferriter ve Huband, 2003). Aileler
tarafindan stres yaratici olarak tanimlanan davranigsal sorunlarin basinda duygusal
¢ekilme, motivasyon yetersizligi (Schene ve ark., 1998), sosyal izolasyon, uyku
sorunlar1 (Loukissa, 1995; Doornbos, 1997), intihar girisimleri, depresif-anksiyoz
davranislar, fiziksel ve sozel siddet gelmektedir (Boye ve ark. 2001). Ayrica hastalarin
ilag tedavisine uyumsuzlugu, ilaglara bagli olarak gelisen yan etkiler, kendine bakimini
yerine getirememe ve alkol ve madde kotiiye kullanimi ile hastaliga iliskin stigma
ailelerde stres yaratan diger faktorlerdir (Friedrich ve ark., 1999; Wong, 2000; Magana
ve ark., 2007).

Yukarida belirtilen birgok faktor aile iiyelerinin stres yasamasina neden olmaktadir.
Ancak aile {iyelerinin tiimiiniin hastaliktan etkilenimi farkli olmakta, buna paralel olarak
da farkli diizeylerde stres yasamaktadirlar. Ayrica bakim verenin anne, baba ya da es
olmasmin daha fazla duygusal asir1 diiskiinliige (over-involvement) ve daha fazla stres
ve iiziintii yasamaya neden oldugu literatiirde belirtilmektedir (Karanci ve Inandilar,
2002; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013). Bununla birlikte, bakim vermeden
kaynaklanan stres ve yiike ise en ¢ok orta yas grubundaki bayan aile iiyeleri maruz
kalmaktadir. Bunun nedeni kadinlarin kendi ailelerinin duygusal ve fiziksel destegini
birincil olarak iistlenmeleri ve ailelerine bakimi bir gorev olarak kabul etmeleri oldugu
belirtilmektedir (Sengiin, 2007;Arslantas ve Adana, 2011).

Ailelerin stres yasamasina iligkin yukarida agiklanan nedenlerin daha ¢ok hastayla ve
hastalikla iligkili oldugu goriilmektedir. Oysa bakim veren bireylerin stres yasamasina
neden olan faktorlerden biride stres karsisinda kullandiklar1 bag etme yontemlerinin
etkili ya da etkisiz olusuyla da iligkilidir. Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin bakim
vericileri ile yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde stres yasayan bakim verenlerin
etkisiz bas etme yontemlerini kullandiklart belirlenmistir (Fortune, Smith ve Garvey,
2005). Bakim vericilerin ise bakim verme sirasinda yasadiklar1 stresle daha iyi bas
etmek i¢in etkili bas etme yOntemlerini kullanmaya gereksinim duyduklar bir¢ok
calismada vurgulanmaktadir (Giimiis, 2006; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013).

2.5. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesinin Yasadig1 Saghk Sorunlan
Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim vermek, bakim veren aile liyesinde stres ve yiik
yaratan, onlarin sagliklarint olumsuz sekilde etkileyen bir siirectir (Elmore,
2014).Yapilan ¢alismalarda bakim vericilerin saghgmi onemli sekilde etkileyen
degiskenler arasinda kronik stres ve bakim yiikiiniin yer aldig: bildirilmektedir (Schene

ve ark., 1998; Vitalino ve ark., 2004; Cw Lamp, Ng ve Tori, 2013). Vitalino ve ark.
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(2003) bakim vericilerin yasadigi stresin iki yolla bakim vericinin sagligini olumsuz
sekilde etkiledigini belirtmektedir. ilk olarak, kronik stresin bakim vericinin yasadig
psikososyal sikintilar ile stres hormonlarini artirdigi, ikinci olarak da, saglik agisindan
riskli davraniglarin (madde kullanma, sedanter yasam, kotii beslenme aligkanliklar1 vb.)
artmasina sebep oldugunu bildirmektedirler.

Bakim vericilerin saglik durumunu olumsuz etkileyen diger bir degiskende bakim
yiikiidiir. Bakim vericilerin bakim yiikli diizeylerinin artmasi hem fiziksel sagliklarini
olumsuz etkilemekte hem de uyku kalitesinde bozulma (Brummet ve ark., 2006),
enfeksiyon riskinde (Kiecolt-Glaser ve ark., 2003) ve stres hormonlarinin diizeyinde
artisa (Vitaliano ve ark., 2003; Gallagher-Thompson ve ark.,. 2006) neden olmaktadir.
Dyck, Short ve Vitaliano (1999) ise bakim vericilerin artan bakim yiikiiniin ve
hastalarin yasadig1 pozitif semptomlarin, bakim vericilerin infeksiyon hastaligina
yakalanma sikligini artirdiini ve immiin sistemi baskiladigini tespit etmislerdir. Ayrica
bakim siirecinde yasanan yiikiin bakim vericinin ruhsal saglik durumunun bozulmasina
neden oldugu ve Yyasanan yiikiin siddeti arttikga aile tyelerinin ruhsal saghk
durumlarinin koétiilestigi bircok ¢alismada belirtilmektedir (Greenberg ve ark., 1993,
Maldonado, 2005, Chien ve Wong, 2007).

Yukarida da belirtildigi gibi sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim vermek
bakim vericinin hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin bozulmasina yol agmaktadir (Cw
Lamp, Ng ve Tori, 2013). Diinya Saglhk Orgiitii’'niin 19 iilkede fiziksel ve ruhsal saglik
sorunu olan bireylerin bakim vericileri ile gergeklestirdikleri ¢alismada, caligmaya
katilan biitiin katilimcilarin %18,9-40,3’iinlin bakim vermeyle ilgili fiziksel ya da ruhsal
bir saglik sorunu oldugu belirlenmistir (Viana ve ark., 2013).

Bakim veren bireylerde goriilen fiziksel saglik sorunlarinin degerlendirildigi
calismalar incelendiginde; Koutentaki ve ark. (2014) sizofreni ve bipolar bozuklugu
olan hastalara bakim veren 128 bakim vericinin fiziksel saglik durumunu
degerlendirdikleri ¢alismada bakim vericide anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
artrit, romatizma ve alerji gelismesi ile bakim verme arasinda 6nemli bir iliski oldugunu
bulunmustur. Ayrica, bakim vermeden kaynaklanan stresin bakim vericide otoimmiin
hastaliklara, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluguna yol actifim da
belirtmektedirler. Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin anneleriyle yapilan bir
calismada ise bakim vericilerin kalp hastaliklarina yakalanma agisindan riskli olduklar
vurgulanmaktadir (Gonzales-Bono ve ark.,2013). Connel (1994) kronik hastalara bakim

veren bireylerde yliksek tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, sirt agrisi, artrit, migren,
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kolit gibi hastaliklarin goriilebilecegini belirtmektedir. Bunlara ek olarak, Schulz ve
Beach (1999) bakim verenlerde bakim vermeyenlere gore dort yillik stirede mortalite
oranlarinin %63’ten daha fazla oldugunu bildirmektedirler. Gallagher ve Mechanic
(1996) ise ruhsal hastalig1 olan bir bireylere bakim veren aile {liyelerinin sagliklarin
daha koti degerlendirdiklerini, daha fazla saglik hizmetine ve doktora basvurduklarini,
hastanede yattiklarini belirlemislerdir.

Bakim vericiler yukarida vurgulanan fiziksel saglik sorunlarinin yaninda ruhsal
saglik sorunlar1 da yasamaktadirlar. Nitekim Sengiin (2007) sizofreni hastasina bakim
verenlerin %65’inin ruhsal saglik sorunu bulunmasi agisindan yiiksek riskli oldugunu
belirtmektedir. Ayrica kadin bakim verenlerin, bas etme yontemi olarak caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklagimi kullananlarin ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin
daha yiiksek oldugunu da saptamistir. Bir baska ¢alisma da ise sizofreni hastasina bakim
verenlerde ruhsal saglik durumunun herhangi bir bireye bakim vermeyenlere gore daha
kotii oldugu ve ruhsal rahatsizlik belirtisinin bulunma olasihiginin yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Cheng, 2005). Smith ve ark. (2014) ise bakim vermenin bakim
vericilerin ruhsal sagliklarini olumsuz etkiledigini ve hastasina hafta da 20 saat ve
tizerinde bakim verenlerin yasadiklar1 psikiyatrik semptomlarin arttigin1 saptamislardir.
Bir bagka g¢alismada ise bakim siirecinde damgalanma gibi olumsuz yasantilari daha
yogun yasayanlarda ruhsal saglik durumunun daha kot oldugu vurgulanmaktadir
(Martens ve Addington 2001).Ayrica, yapilan arastirmalarda kronik ruhsal hastaliklarin
bakim vericinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (Boyer ve ark., 2012;Wong ve ark.,
2012), psikosomatik, anksiyeteyle ve depresyonla iliskili semptomlar: artirdigini tespit
edilmistir (Schulz ve Beach, 1999; Perlick ve ark., 2007; Viana ve ark., 2013). Sales
(2003) 34 bakim veren kisiyi 816 bakim verme giinii ardindan degerlendirdigi
calismasinda, bakim verenlerde %76 oraninda anksiyete ve %42 gibi yiiksek bir oranda
depresyon gelistigini belirtmektedir. Bakim verenlerin ruhsal saglhik durumunun
incelendigi bir baska calismada da bakim verenlerin %25’inde depresyon ya da
anksiyete gibi ruhsal saglik sorunu bulunma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Laidlow, 2002).

Sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saglik durumunun belirleyicisi olarak
depresyon Onemli bir risk faktorii olarak agiklanmakta ve bu ailelerde depresyon
prevalansinin genel niifusa oranla iki kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Olridge
ve Hughes, 1992). Ozellikle bakim siiresinin artmasi ile bakim verenlerde duygusal

tikenmenin ve depresyonun arttigi vurgulanmaktadir (Sugihara, 2004). Ghosh ve
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Greenberg (2009) sizofreni hastalarinin babalarinin sizofreni hastasi olan ¢ocuguna
bakim verme nedeniyle yiiksek seviyede depresyon yasadiklarini, psikolojik iyilik
halinde azalma oldugunu ve saglik durumlarmi daha koti algiladiklarini
belirtmektedirler. Tel ve Ertekin Pmar (2013) sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
hastalarin primer bakim verileri {lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda kadin, okur-yazar
olmayan ve es konumundaki bakim vericilerde ve 0-1 yil 6nce hastaneye yatisi olan
hastalarin bakim vericilerinde depresyon puaninin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Sonug olarak; sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal hastalik riskinin yiiksek
oldugu, bu duruma ise pek ¢ok faktdriin neden oldugu gériilmektedir. Ozellikle ailenin
bakim ytikiindeki ve stres diizeyindeki artig bakim vericilerin saglik durumunu olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle ailenin stres diizeyini azaltacak, yasadiklari stresle ve yiikle
bas etmelerine yardimci olacak yollarin Ogretilmesi gerekmektedir (Bademli ve
Cetinkaya Duman, 2013). Ancak ailelere bu konuda yardimei olabilmek i¢in 6ncelikle
onlarin kullandiklar1 bag etme yontemlerini incelemek yararl olabilir.

2.6.Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesi ve Stresle Basa Cikma

2.6.1. Stresle Basa Cikma Kavram

Stresli durumlarin neden oldugu olumsuz duygularin ve psikolojik uyarilmanin rahatsiz
edici olmasi, kisiyi bu durumdan kurtulmaya ya da durumu diizeltmek i¢in bir seyler
yapmaya giidiilemektedir. Olusan giidiilenmeyle bireyler, stres karsisinda duygularini
yoneterek, davraniglarini diizenleyerek, stresin kaynagini azaltarak strese uyum saglama
siirecini yasamaktadirlar. Yani, stresle basa c¢ikmaya, stresin olumsuz etkilerini
azaltmaya c¢alismaktadirlar (Compas ve ark., 2001; Eryilmaz, 2009; Atkinson ve ark.,
2010).

Folkman’a (1984) gore basa ¢cikma (coping), stres vericilerin uyandirdigi duygusal
gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime direnme amaciyla gosterilen bilissel,
davranigsal ve duygusal tepkilerin biitliniidiir. Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikmayz,
kisinin kaynaklarimi tiiketici veya asir1 derecede zorlayici olarak degerlendirdigi
talepleri yonetme siireci olarak tanimlamaktadirlar. Basa ¢ikma, kisinin psikolojik
anlamda kendisini iyi hissetmesini saglayan uygun davranigsal yaklasimlari ya da
kendisini koti hissetmesini engelleyen kaginmalar1 icermektedir (Lazarus, 1976).

Stresle basa ¢ikmak, stres yasantisinin olumsuz etkilerini bir miktar da olsa
azaltabilmek i¢in kullanilabilecek ve etkililigine inanilan bazi uygulamalar One
stirlilmektedir. Stres yasantisini ve stresin yarattig1 zararh etkileri azalttif1 one siiriilen

bu uygulamalara stresle bas etme yontemleri denilmektedir. Bu yontemler ise
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“bedensel yontemler ve zihinsel yontemler’ olarak iki grup icinde incelenebilir
(Onbasioglu, 2004; Batlas ve Baltas, 2008).

Bununla birlikte, bas etme yontemlerinin siniflandirilmasinda baska bir yolda
izlemek miimkiindiir. Bas etme yontemleri islevlerine gore de siiflandirilabilir
(Onbasioglu, 2004). Basta Lazarus (1986) olmak {izere pek ¢ok arastirmaci, stresle bag
etme yontemlerinin asagida belirtilmis olan islevlerden birine yonelik oldugunu
belirtmektedirler (Lazarus ve ark, 1986; Hess ve Richards, 1999; Nezu ve ark., 2001,
Onbasioglu, 2004):

1. Sorun igeren ve bu nedenle strese neden olan durumu degistirmek. Dogrudan
strese neden olan olaya, uyariciya veya duruma yonelmek ve bunlarda degisim
yaratmak.

2. Durum degistirilemeyecek gibiyse, durumdan kaynakli stres tepkilerine veya
duygulara yonelmek ve durumu degistirmeksizin, duruma iligkin duygular1 degistirmek.

Biitiin bag etme yoOntemleri, bu iki iglevden birine hizmet etmektedir. Problemli
durumu degistirmeyi amaglayan ve bu yonde iglev goren yontemlere; “Problem-Odakli
Basacikma Yontemleri”, durum karsisindaki duygusal ve bilissel tepkileri degistirmeyi
amaglayan yontemlere ise; “Duygu Odakli Basa Cikma Yontemleri” denmektedir
(Onbasioglu, 2004; Seaward, 2013).

Problem odakli basacikma tarzinin kullanilmasi dis kosullarda bir degisimle
sonuglanirken, duygu odakli yontemlerin kullanilmasinin bireyde igsel bir degisim
meydana getirdigi goriilmektedir. Diistinmekten kaginma, tehlikeli bir durumu yeniden
degerlendirerek tehlikesiz olarak algilama, bir olaym onemini inkar etme gibi bilissel
yontemlerin hepsi stres diizeyini azaltan duygu odakli basagikma tarzi olarak ortaya
cikmaktadir (Ogul, 2004; Seaward, 2013).

Probleme odaklanan basa ¢ikma daha aktif bir strateji olup stres kaynaklari
karsisinda bilgiye ve planli eyleme dayanan akilci tepkileri igermektedir. Duyguya
odaklanan basa ¢ikma ise pasif bir strateji olup stres kaynaklari karsisinda olusan
duygular1 ortadan kaldirmay1 icermektedir. Bireylerin basa ¢ikma Oriintiilerinde her iki
basa ¢ikma stratejisi birlikte bulunmakta ve kullanilan stratejiler bireysel ozelliklere
gore degisiklik gosterebilmektedir (Atkinson ve ark., 2010; Seaward, 2013).

Bireyin, stresli durumu degistirmek i¢in bir sey yapilip yapilamayacagi
hakkindaki diislincesi onun basa ¢ikma davranmisini etkilemektedir. Eger durumun

degistirilebilir oldugu diisiiniiliiyorsa sorun odakli yontemler daha ¢ok kullanilmaktadir.
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Durumun degistirilemez oldugu diisiiniildiigiinde ise duygu odakli yontemlerin daha ¢ok
tercih edildigi goriilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; Ogul, 2004; Seaward, 2013).

Yukarida da gorildiigi gibi stresle bas etme yontemlerini farkli basliklar altinda
incelemek miimkiindiir. Bu calismada ise stresle bas etme yontemleri bedensel ve
zihinsel yontemler olarak iki baslik altinda incelenmistir.

2.6.2. Stresle Bas Etmede Bedene Yonelik Teknikler:

Kisi, stres igerikli bir uyariciya maruz kaldiginda g¢esitli fizyolojik tepkiler
sergilemektedir. Bu tepkiler arasinda solunumun hizlanmasi, kalp atiglarinin artmasi,
g6z bebeklerinin biiyiimesi, ellerin ve ayaklarin terlemesi, kaslarin gerilmesi sayilabilir.
Ayrica, strese maruz kalmayla iligkili olarak sindirim sistemi, dolasim sistemi ve
bosaltim sistemi faaliyetlerinde de pek ¢ok degisiklik s6z konusu olmaktadir (Ozmen ve
Onen, 2005; Rowshan, 2008; Oner, 2010). Insan bedeninin fiziksel siirecleriyle ilgili
olarak olusan bu tepkilerin kisinin fizyolojik siireclerine ¢ok zarar vermeden Oniine
gecilerek tekrar normal diizeylerine dondiiriilmesi, gevsemenin ve strese karsi
dayanikliligin artirilmasi i¢in fiziksel siire¢lere miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu da
bedene yonelik stres yonetimi tekniklerinin uygulanmasiyla miimkiin olabilir (Rice,
1999; Gokge, 2004; Batlas ve Baltas, 2008).

1.Solunum egzersizi:

Stresi yonetebilmek icin Oncelikli olarak stres igerikli bir uyariciya maruz
kalindiginda, degisen solunum diizenini yeniden normale dondiirmek gerekir. Stresi
azaltmak icin yapilan solunum egzersizi yavas, gevsek (relaxed) ve derin nefes almay1
ve strese bagl olarak olusan gerilimin kontrol edilmesini saglamaktadir. Solunumun
dengelenmesiyle beraber gevseme olusur, kas gerilimi azalir, enerji iiretimi ve kan
dolagimi saglanmis olur (Gokge, 2004; Davis, Eshelman ve McKay, 2009; Tarhan,
2014).

O’Donohue ve Fisher (2008) ozellikle stresli bir durum karsisinda solunum
sikintis1 yasayan bireylerin solunum egzersizi yapmasinin oldukg¢a yararli oldugunu
vurgulamaktadir. Boyle bir durumla sik karsilasan bireylerin stresli bir durumla
karsilastiklarinda en az 2 dakika solunum egzersizi yapmasint Onermektedirler.
Bireylerin bu egzersizi 6grenebilmeleri iginde bircok kez alistirma yapmalarimin da
yararli olacagini belirtmektedirler (O’Donohue ve Fisher, 2008). Bu alistirmalarin ortak
asamalar1 nefese odaklanmak, bir ¢igek koklar gibi derin, uzun ve yavas nefes almak,
nefes alirken karnin sismesi, nefes verirken karnin inmesi ve bu siirecin bir siire

tekrarlanmasini icermelidir. Solunum egzersizleri 6grenildikten sonra, birey sabahlari
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kalktiginda ve aksam yatmadan Once solunum egzersizi yaparak, viicudunda olusan
gerilimi azaltabilir. Boylece hem giine iyi baglar, hem de gece iyi bir uyku uyuyabilir
(Gokge, 2004; Davis, Eshelman ve McKay, 2009; Tarhan, 2014).

2. Fiziksel Egzersiz:

Diizenli egzersizin stresi azaltici, duygu durumu iyilestirme, kan basimcini
diistirme, kilo kontrolii, anksiyetenin azaltilmasi, beden imajinin gelistirilmesi, uykunun
tyilestirilmesi ve enerjinin artirilmasi gibi bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
yararlarindan dolay1 bireyler diizenli egzersiz yapmasi konusunda cesaretlendirilmeli ve
bireyin ihtiyaglarina ve motivasyon diizeyine uygun bir egzersiz plani olusturulmalidir.
Egzersizin siirdiiriilmesi i¢in bireyi giiclendirecek ve eglendirecek nitelikte olmasi da
onemlidir (Kaplan ve Laygo, 2003; Rowshan, 2008; Davis, Eshelman ve McKay,
2009).

Hangi egzersiz secilmis olursa olsun egzersiz yapmaya baslamadan once 1sinma
hareketlerinin yapilmasi ve egzersiz bittikten sonra da soguma hareketlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Isinma, 10-15 dakikalik bir siireci igerir. Burada amag, viicut 1sisini
yavasea artirarak, kaslar1 egzersize hazir hale getirmektir. Isinma, esneme hareketleri ve
kaslar1 yavas yavas calistirma bigciminde olabilir. 30-35 dakikalik bir egzersizin
ardindan soguma asamasina gegilir. Soguma da i1sinmaya benzer bicimde, 10-15
dakikalik bir siirede, temponun diisiiriilmesi (egzersizin bir anda birakilmamasi) ve
calisilan kas gruplarinin gevsetilmesi bi¢giminde olmas1 gerekmektedir. Egzersiz haftada
3-4 giin yapilmalidir. Daha fazla yapilmasi durumunda viicut yorgun diisebilir ve
bireyin sagligi olumsuz etkilenebilir (Rice, 1999; Gokge, 2004; Tarhan, 2014).

3. Asamal kas gevsetme:

Asamali kas gevsetme ile psikolojik stresin olusturdugu etkinin tam tersini
gerceklestirmek miimkiin olmaktadir. Gevseme, sempatik sinir sisteminin faaliyetlerini
azaltirken parasempatik sinir sisteminin faaliyetlerini artirmaktadir. Parasempatik sinir
sisteminin devreye girmesiyle kalp atiglar1 yavaslar, kan basinci normale doner, kas
gerilimi, tiikiiriik salgis1 ve motor faaliyetler azalir (Rice, 1999; Gokge, 2004; Davis,
Eshelman ve McKay, 2009; Brannon, Feisth ve Updegraff, 2013). Gevseme sonrasi
ortaya ¢ikan bu etkiler nedeniyle, asamali kas gevsetme teknigi stres yonetimi icin etkili
bir teknik olarak degerlendirilmektedir. Bu teknik uygulandiginda, yalnizca bedensel
olarak degil zihinsel olarak da gevseme saglanmaktadir. Gevseme sirasinda birey

dikkatini sorunlardan gevsemeye dogru cevirmektedir. Odak noktasinin degismesi ile
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zihinsel gevseme de ortaya ¢ikmaktadir (Gokge, 2004; Davis, Eshelman ve McKay,
2009; Brannon, Feisth ve Updegraff, 2013).

Gevseme egzersizinin bu etkilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in bireyin egzersiz i¢in her
glin zaman ayirmasi ve egzersizi diizenli sekilde yapmasi gerekmektedir. Her giin
yapilan otuz dakikalik bir egzersiz becerinin gelistirilmesi i¢in yeterli olabilir. Bu siire
boyunca iizerinde calisilacak kas grubu once gerdirilir sonra gevsetilir, bdylece
gerginlik ve gevseme arasindaki fark kisi tarafindan iyice ayirt edilir. Bireyin miimkiin
oldugunca ¢ok sayida kas grubu lizerinde calisarak, kas gevsetme becerisinin daha iyi
kazanilabilecegi,  gevsemenin  derinlemesine  yasanarak  igsellestirilebilecegi
varsayllmaktadir (Holden, 1992; Kaplan ve Laygo, 2003; Gokge, 2004). Kaplan ve
Laygo (2003) gevseme egzersizini uygulamak i¢in bir video ya da ses kaseti
kullanmanin da birey i¢in yararli olabilecegini belirtmektedir.

4. Biyolojik geribildirim:

Biyolojik geribildirim (BGB), en basit tanimiyla kisinin ¢esitli cihazlar yardimiyla
biyolojik durumu hakkinda bilgi edinmesi siirecidir. Insanlar genellikle fizyolojik
islevlerinin farkina varmamaktadir. BGB egitimi, bedenin ¢esitli sistemlerinin
isleyisinin farkina vararak hem stresi azaltmak hem de daha saglikli bir hale gelmek i¢in
bu isleyisin kontrol edilmesinin 6grenilmesi icermektedir. Bu anlamda, BGB egitimi,
bir tedavi olmaktan 6te, belirli zihinsel ve bedensel becerilerin 6gretildigi bir egitim
stirecini kapsamaktadir (Gokge, 2004; O’Donohue ve Fisher, 2008).

BGB uygulamast i¢in cihazlarin kullanilmasi gerekmektedir. Bu cihazlardan biri
elektrodlar yardimiyla bireyin viicuduna baglanir ve bu yolla bireyin viicudunda olusan
fizyolojik siirecler hakkinda veriler elde edilmektedir. Elde edilen bu veriler ses ya da
goriintii  seklindedir ve bireye bu verilerin nasil degerlendireceginin Ogretilmesi
gerekmektedir. Bireye ¢esitli uygulamalar yaptirilarak (digleri sikma, kosma, gozleri
acma kapama vb.) her uygulamayla birlikte verilerin nasil degistigi gosterilir. Daha
sonra, kisiye, cihaza bagli oldugu sirada dogru nefes alma, gevseme, imgeleme gibi
davraniglar  sayesinde bedensel tepkisinin istenilen yonde nasil degistigi
gosterilmektedir. Kisi kendi kendine yaptigt ya da yapmadigi cesitli davraniglarla
bedeninin isleyisini nasil degistirebilecegini, kontrol edebilecegini bu yolla gérmiis olur
(Gokge, 2004; Batlas ve Batlas, 2008).

5. Beslenme:

Stresle basa ¢ikabilmek icin bedenin enerjiye gereksinimi vardir ve enerji ¢esitli

besin gruplarindan yeterli miktarda alinarak saglanmaktadir. Her bir besin kaynaginin,
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enerjinin saglanmasinda metabolizma i¢inde kendine 6zgii bir islevi vardir. Hem beden
sagliginin korunmast hem de strese karsi dayanikliligin artirllmasi i¢in dengeli
beslenmeye dikkat edilmesi gerekmektedir (Gokge, 2004; Davis, Eshelman ve McKay,
2009).

Dengeli bir beslenme i¢in tiim besin gruplarindan yeterli miktarda almak gerekir.
Besin gruplar1 proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve su olarak
siniflandirilabilir. Bu besin gruplarindan gereken miktardan az ya da ¢ok almak, ¢esitli
rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ozellikle stresli bir durumla karsilasan bireylerde
beslenme diizeninde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Ogiin atlama, diizensiz
zamanlarda yemek yeme, ¢ok fazla yag ve karbonhidrat tilketme, su igmeme, sebze ve
meyve tiiketmeme gibi kotii beslenme aligkanliklar1 goériilmektedir. Boyle durumlarda
bireyin beslenme diizenini kayit etmesi ve yeniden diizenlemesi, miimkiinse bireyin bir
beslenme uzmanindan destek almasi da dengeli beslenmesine yardimcei olabilir (Kaplan
ve Laygo, 2003; Davis, Eshelman ve McKay, 2009; Tarhan, 2014).

5. Yoga:

Stres yonetiminde etkili bir yontem olarak ele alinan yoga 6gretisinin, bir teknik
olmaktan ¢ok bir yasam felsefesi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, bu 6gretiyi
benimseyenler icin asiriliklardan kaginarak, diizenli bir yasam siirmek ve yoga
egzersizlerini yapmak normal yasamin vazgegilmez bir parcasidir. Stres yoOnetimi
amacl olarak yoga egzersizlerinin kullaniminin olduk¢a yararli oldugu bilinmektedir
(Gokge, 2004). Nitekim Smith ve ark.(2007) stres yonetimi teknigi olarak yoga ve
gevseme egzersizlerinin etkinligini karsilastirdiklar1 calismalarinda yoganin stresi
azaltmada gevseme egzersizi kadar etkili oldugunu saptamislardir.

2.6.3. Stresle Bas Etmede Zihinsel Teknikler:

1. Problem ¢ozme:

Problem ¢6zme, kisinin sorunu hissedisinden ona ¢6ziim buluncaya kadar
gecirdigl bir asamalar1 kapsayan bir siiregtir. Problem ¢dzme, belirli bir durumla basa
cikabilme icin etkili segenekleri olusturmayi, birini se¢meyi ve uygulamayi igeren
biligsel ve davranigsal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Birey belirli bir sorunla
karsilastiginda, kendi analiz etme ve karar verme becerilerini kullanmaktadirlar. Oysa,
problem ¢dzme becerisi, diger beceriler gibi o6grenilebilir bir beceridir ve Kisisel
problemlerin ¢oziimiinde gerekli olan ilk sey, problem ¢ézme siirecinin bilinmesidir. Bu
siirec, yaratic1 ve bilimsel diisiinme yetenegini gerektirmektedir (Ozkok, 2005; Eskin,

2013).
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Stevens ve Bingham (1998) problem ¢ézme siirecinin asamalarini problemin
anlasilmasi, gerekli bilgilerin toplanmasi, problemin temeline inilmesi, veri toplanmasi,
¢oziim yollarinin ortaya konulmasi, en iyi ¢6ziim yolunun segilmesi, problemin
¢oziilmesi ve degerlendirilmesi olarak tanimlarken; Roskies tarafindan onerilen etkili
problem ¢6zme stratejisinin 5 basamagi soyledir (Hisli Sahin, 1998; Onbasioglu, 2004):

A. Problemi saptama

B. Secenekleri listeleme

C. Bir ¢6ziim yolu segme

D. Eyleme ge¢cme

E. Sonuglar1 degerlendirme

A- Problemi Saptama: Problem ¢ozmede ilk adim, s6z konusu problemi
belirlemektir. Bu ilk asamada, ‘sorun nedir?’sorusuna cevap aranmaktadir (Neenan ve
Palmer, 2001; Nezu ve ark., 2001;0nbasioglu, 2004). Problem ¢ézmenin bu ilk agamasi
zor oldugu kadar onemlidir. Yasanan durum ne kadar belirsiz olursa, bireyin stres
yasama olasiligt o kadar fazla olmaktadir. Belirsizlik, bireyin durum iizerindeki
kontroliinii azaltir ve stres yasamasina neden olur. Bu nedenle, problemin ne oldugunun
netlestirilmesi, stresi azaltma yoniinde etkili olmaktadir (Hisli Sahin, 1998; Onbasioglu,
2004; Eskin, 2013).

B- Seg¢enekleri Listeleme: Problemin belirlenmesi ve problemle ilgili hedeflerin
saptanmasindan sonraki basamak, bu hedefe ulagsmanin yollarinin arastirilmasidir. Diger
bir deyisle ¢6ziim segenekleri veya alternatif tepkiler iiretmektir (Neenan ve Palmer,
2001; Nezu ve ark., 2001). Bu gorevi yerine getirmek i¢in, siklikla onerilen teknik;
‘beyin firtinas1’ teknigidir. Beyin firtinast tekniginin yardim ile iiretilen ve uygun
oldugu diisiiniilen ¢oziim yollar1 secilir ve kaydedilir (Walker, 2001; Onbasioglu, 2004;
Eskin, 2013).

C- Bir Coziim Yolu Se¢me: Bu asamada, listelenen ¢6ziim yolu seceneklerinden
bir veya birkac1 iizerinde karar kilma gorevi yerine getirilmektedir. Onceki asamada
retilen fikirlerden, belirlenen ¢6ziim secenekleri ve stratejilerinden uygun oldugu
diisiiniilenler belirlenmelidir. Sonucta; elde degerlendirilmek iizere se¢ilmis az sayida
strateji kalmas1 gerekmektedir. Bu asamadaki asil gorev, bu se¢eneklerden hangisinin
eyleme dokiileceginin kararinin verilmesidir. Bu kararin verilebilmesi igin, her
stratejinin, uygulandig: takdirde, ortaya ¢ikaracagi tahmin edilen olumlu ve olumsuz
sonuclar diislintilmeli, belirlenmeye calisilmalidir. Her strateji i¢in olumlu ve olumsuz

sonuglar bir kagida kaydedilebilir ve her olumlu ve olumsuz sonuca, sahip oldugu
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oneme gore puan verilebilir. Olumlu sonuglarin en baskin ¢iktigi, olumlu-olumsuz
farkinin en fazla oldugu strateji, uygulamaya koyulmasi gereken segenektir (Nezu ve
ark., 2001; Neenan ve Palmer, 2001; Onbasioglu, 2004; Eskin, 2013).

D- Eyleme Gegme: Bu asamaya kadar ¢6ziime yonelik genel bir strateji, izlenecek
yol birey tarafindan belirlenmistir. Eyleme ge¢cme asamasinda ise, ilk olarak stratejinin
eyleme dokiilmesi ile ilgili ayrintilart iizerinde durulmasi gerekmektedir. Stratejinin
0zel davranigsal adimlari planlanmalidir. Buna ‘eylem plani’ denilmektedir. Sonug
olarak, stratejiyi uygulamak i¢in gereken adimlarin planlanmasi, eylem planinin
tasarlanmas1 ile miimkiindiir. Bu tasarlamadan sonra arttk eyleme gecilmesi
gerekmektedir (Onbasioglu, 2004; Eskin, 2013).

E- Sonuclart Degerlendirme: Belirlenen eylemler gerceklestirildikten sonra,
bunlarin sonuglarimin goézlenmesi gerekmektedir. Sonuclara ulasildiktan sonra, bu
sonuglarin memnun edici olup olmadiginin, kisiyi amaglarina ulagtirip ulagtirmadiginin
degerlendirmesi yapilmalidir. Eger, amaglara ulasilamadigi ve problemin halen varligini
stirdlirdiigli ya da harcanan emege ve enerjiye degmedigi, daha az enerji ve ¢aba ile ayn1
sonuca ulasilabilecegi diisliniiliirse, yeniden yeni fikirler iiretme asamasina geri
doniilmesi onerilmektedir (Nezu ve ark., 2001; Neenan ve Palmer, 2001; Onbasioglu,
2004; Eskin, 2013).

2. Zaman yonetimi:

Zaman ¢ogu zaman insanlar ic¢in stres yaratan etkenlerin basinda gelmektedir.
Ciinkii gecen zamani yerine koymanin ve telafi etmenin imkan1 yoktur. Zaman yonetimi
ise stres yasantisini azaltan yoOntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Zaman
yonetiminin 6zii ‘planlama’, ‘Oncelikleri belirleme’ ve ‘uygulama’dir. Zamanm etkili
kullanilabilmesi i¢in, ilk olarak, o zaman dilimi i¢inde yapilacak olan islerin
planlanmasi gerekmektedir. Bu planlama uzun veya kisa vadeli olabilir. Ornegin, bir
sonraki giin i¢inde yapilacak islerin veya bir yil i¢cinde gergeklestirilmek istenen islerin
planlanmas1 miimkiindiir. Planlama siirecinde yapilmasi gereken ilk sey, s6z konusu
zaman dilimi i¢inde (Ornegin ertesi gilin) yapilmak istenen islerin belirlenmesi ve
listelenmesidir. Daha sonra listede yer alan her is veya etkinligin ne kadar zaman
gerektirdigi tahmin edilmeli ve yapilmasi gereken etkinlikler ya da isler 6nem sirasina
konulmalidir. Bundan sonraki agsama, belirlenen sirada ve zamanda gorevlerin yerine
getirilmesidir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta olusturulan zaman planlamasinin

yonetilebilir ve gerektiginde olusabilecek aksakliklar1 tolere edebilecek Olclide esnek
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olmasidir. Cok kat1 olan bir zaman planlamas1 da aksi takdirde stres yaratici hale
gelebilir (Onbasioglu, 2004; Batlas ve Batlas, 2008; Davis, Eshelman ve McKay, 2009).

3. Iletisim becerileri:

Iletisim insan iliskilerinin kalitesini belirleyen en onemli faktdrlerden biridir.
Nitekim, uygun olmayan iletisim sonucunda, kisileraras: iligkiler, sik rastlanan stres
kayaklar1 haline gelebilmektedir. Etkili iletisim becerilerinin edinilmesi, bireyi
kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan stres yasantisindan koruyabilir (Onbasioglu, 2004;
Kaplan ve Laygo, 2003). Bundan dolay1 da Seaward (2013) etkili iletisim becerilerinin
onemli bir stresle bas etme becerisi oldugunu belirtmektedir.

Etkili iletisim becerilerinden bazilar1 soyledir:

1- Etkili Mesaj Yollama: Iletisimin kalitesi i¢cin mesajin ne sekilde aktarildig1 ve
kisilerin birbirini dogru sekilde anlamasi dnemlidir. Etkili mesaj yollayabilmek igin,
karsidaki kisinin cesitli ozellikleri goz oniinde bulundurulmalidir. Iletisim kurulan
kisinin yas1, konu ile ilgili bilgisi veya egitim durumu ifade etme yolu iizerinde
degisiklik yapilmasini gerektirebilir.

2-‘Ben’ Dilini Kullanma: ifadelerde ‘ben’ dilini kullanilmasi, kisinin mesaji acikca
sahiplendigini gostermektedir ve bodylece, aktarilan diisincenin, duygunun, kisinin
kendisine ait oldugu anlasilacaktir.

3- Etkili Dinleme: Kisilerarasi iletisimin séz konusu olabilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken bir diger nokta da etkili dinlemedir. Bireyin karsisindaki kisiyi etkili dinlemesi,
anlagilir iletisim i¢in temel sarttir.

4-Sbzel Olmayan Iletisime Duyarli Olmak: sozel olmayan iletisimde, sdzel iletisim
kadar bireyler tizerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle, etkili iletisim i¢in, sdzel olmayan
iletisimimize de dikkat etmek gerekir (Johnson, 1993; Onbasioglu, 2004; Seaward,
2013).

4. Atilganhk:

Voltan’a gore atilganlik, bireylerin kendilerini olduklar1 gibi anlatabilme, olumlu
ve olumsuz duygularini iletebilme, kendilerine ters gelen isteklere karsi direnebilme ve
karsisindakinden bir istekte bulunabilme becerisidir (Voltan, 1981). Atilgan davranis
bicimi insan iliskilerinde esitligi gbzetir ve gereksiz endiselerden armmis bir sekilde
bireyin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket edebilmesini, kendisini savunabilmesini,
duygularin1 diiriistce ve rahatlikla ifade edebilmesini ve bagskalarinin haklarim
cignemeden kendi haklarinmi kullanabilmesini miimkiin kilmaktadir (Alberti ve Emnos,

2002; Seaward, 2013). Ozellikle kisileraras: iletisimde yasadiklari giicliikler nedeniyle
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stres yasayan bireyler i¢in atilganlik egitimi yararli olabilmektedir. Atilganlik egitimi
bireylere baskalarmin ihtiyaclarina ve arzularina saygi gostererek, kendi isteklerini
etkili bir sekilde aciklamalarinda yardim edebilir. Bireylere atilganlik becerileri
Ogretilirken atilgan, pasif ve agresif iletisim bigimleri arasindaki farklarin 6gretilmesi
gerekmektedir. Atilganlik egitimi atilganlik becerilerini gelistirmeye ihtiyaci olan her
bireye uygulanabilmektedir (O’Donohue ve Fisher, 2008; Davis, Eshelman ve McKay,
2009; Seaward, 2013).

Atilganlik egitimi; bireyin kisilerarasi iliskilerinde, kendi diisiince ve duygularini
kendine giivenli, fakat sosyal ortama uygun bir bigimde ifade etmesini, elestiriyi kabul
etme yontemlerini, stresle basa c¢ikma yollarini, kendisiyle olumlu iletisimde
bulunmasini, ¢ekingen, girisken ve saldirgan davranis arasindaki farki anlayabilmesini
ve bagkalarim1 zorlamadan, catismadan ve baskalar1 tarafindan zorlanmaya izin
vermeden kisisel haklarin1 korumasim dgretmektedir (Buzlu ve Bilgin, 2001; Ustiin,
Akgiin ve Partlak, 2005). Ayn1 zamanda, atilganlik egitimi davraniscit ve biligsel
teknikleri icermektedir (Lin ve ark. 2004; Davis, Eshelman ve McKay, 2009).

5. Meditasyon:

Meditasyon, giiniimiizde stresle bas etmede kullanilan énemli ve gegerliligi kabul
edilmis yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Meditasyonun diizenli uygulamasi,
stres yasantisi sirasinda s6z konusu olan sempatik sinir sistemi aktivitesinin siddeti ve
parasempatik sinir sisteminin devreye girme zamani lizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu, stres kaynagi karsisindaki bedensel uyarilmanin daha hafif olmasmna yani
bedenin stres kaynagina daha diisiik seviyede uyarilma ile tepki vermesine yol actigi
vurgulanmaktadir (Onbasioglu, 2004; Davis, Eshelman ve McKay, 2009; Seaward,
2013).

Meditasyon uygulamalari, birbirinden farkli yollarla olabilmektedir. Ancak, birbirinden
farkli uygulamalar igeren her meditasyon tekniginde ortak olan bazi 6zellikler vardir.
Bu ortak 6zelliklerden ilki, dikkatin de§ismeden tekrarlayan uyariciya yani ‘meditasyon
nesnesi’ ne odaklanmasi cabasidir. Her meditasyon tekniginde ortak olan bir diger
ozellik, ‘sessiz ve sakin ortam’in varligidir. Giinlikk olan, sabah ve aksam yirmiser
dakikalik uygulamalarin meditasyonun olumlu etkisinin goriilebilmesi i¢in gerekli
oldugu belirtilmektedir (Onbasioglu, 2004; Davis, Eshelman ve McKay, 2009).

6. Mola verme:

Eger stres yaratan aktivite ya da durum tamamlanmak zorunda ise ama aym

zamanda da bir siireligine birakilabiliyorsa bireyin bu aktiviteden bir siire uzaklagmasi,
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yani mola vermesi ve mola siiresince baska seylerle mesgul olmasi bireyin stresini
azaltabilir. Mola verme bireyi stresli faaliyet veya durumdan kurtarmak igin
kullanilabilir. Ancak, mola sirasinda yapilacak alternatif aktivitenin ek bir stres kaynagi
olmamasi, stresi azaltic1 bir etkisinin olmasi gerekmektedir (Kaplan ve Laygo, 2003;
O’Donohue ve Fisher, 2008).

7. Dikkati dagitmak (Dikkati baska yone ¢ekmek):

Eger birey i¢in yogun endise ya da derin diisiinme gibi durumlar strese neden
oluyorsa, dikkati dagitmanin bireylerin stres tepkisini azaltmak i¢in uygun bir teknik
oldugu soylenebilir. Birey stresdorden uzaklasmak i¢in gorsel, isitsel ya da dokunsal
uyaranlara odaklanabilir. Birey dikkatini dagitmak i¢in bir siireligine miizik dinleyebilir,
kitap okuyabilir, bahge isleriyle ugrasabilir. Ancak dikkati dagitmanin stres yaratan
durumu erteleme anlami tagimamasi gerekmektedir. Boyle bir yaklasim bireyin stres
diizeyini daha da yikseltebilir ve stresorleri ertelemek amaciyla kullanilan dikkati
dagitma yontemlerinin bireye fark ettirilmesi gerekmektedir (Kaplan ve Laygo, 2003;
O’Donohue ve Fisher, 2008).

8. Bilissel yeniden yapilandirma:

Bilissel bag etme stratejileri bireyin diislince bi¢imini degistirmesini icermektedir.
Bu degisiklik birey stresle karsilagtiginda daha sogukkanli, gercek¢i ve olumlu
diisiinmesini, bunun sonucu olarak da duygusal olarak daha umutlu olmasim
saglamaktadir. Ornegin, zor bir ders alan Ofrenci anksiyete, motivasyon eksikligi,
cesaretin kirilmast gibi durumlar1 deneyimleyebilir ve bunun sonucu olarak da dersten
tamamen uzaklasabilir. Ogrencinin yasadig1 korku ve katastrofik diisiinceler (Or: hata
yaparsam ne olur? gibi), daha fazla stres yasamasina neden olmaktadir. Biligsel bas
etme stratejileri katastrofik diislincelerin rasyonel diislinceler haline gelmesini saglar ve
bireyin stresorleri tehdit degil de bir firsat olarak gérmesine yardim etmektedir. Bu
yeniden yapilandirma siireci “biligsel yeniden yapilandirma” olarak adlandirilmaktadir
(Bernstein, 2011).

Biligsel yeniden yapilandirma teknigi, en genel anlamiyla, olay veya uyarici
hakkinda yapilan degerlendirmelerin degistirilmesine hizmet etmektedir (Rice 1999,
Onbasioglu 2004). Bilissel yeniden yapilandirma ilk once stres yaratan diisiinceleri
tanimlamay1 (asla onu anlayamam gibi) ve ardindan stres altinda iken daha olumlu
diistinceleri kullanmay1 (yapabilecegimin en iyisini yaptim gibi) saglamaktadir. Bilissel
bas etme bireyin stresorlerini ortadan kaldirmaz, fakat onlar1 daha az tehdit edici ve

yikicr algilamasina yardim etmektedir (Bernstein, 2011; Seaward, 2013).

50



Biligsel yeniden yapilandirma tekniginin bireye bu konuda egitim almig bir
uzman tarafindan dgretilmesi gerekmektedir. Oncelikle bireyin ¢arpik diisiinceleri ve
irrasyonel inanglarinin ele alinmasi gerekmektedir. Bu durumla uyumlu alternatif
diisiinceler ya da basa ¢ikma davraniglar1 bireye kazandirilmalidir. Bireye ABC modeli
Ogretilmeli ve biligsel carpitmalar ve irrasyonel inanglarin bireyin stresli olaylar
karsisinda verdigi tepkileri nasil etkiledigi bireye gosterilmelidir. Bu siiregte, bireyin
stres yasamsina neden olan diisiinceleri fark etmesine yardim etmek i¢in bir diisiince
kayit formu tutmasi da saglanmaktadir. Boylece bireyin stresli durumlarda ortaya ¢ikan
irrasyonel diisiinceleri ile davranislar1 ve duygular1 arasindaki iligki bireye gosterilmis
olacaktir. Biligsel yeniden yapilandirma ile hedeflenen bireyin stres diizeyini azaltarak,
kontrol duygusunu artirmaktir (O’Donohue ve Fisher, 2008).

Biligsel yeniden yapilandirma teknigi, su amaglara yonelik olarak
kullanilmaktadir (Onbasioglu, 2004):

* Bireyin diisilinceler arasinda se¢im yapilabileceginin fark etmesini saglamak.

* Bireyin bir diislince yerine diger diisiinceyi segcmenin stres yasantisi lizerindeki
etkisini anlamasin1 saglamak.

* Bireyin se¢im hakkini olumlu ve islevsel olan diisiinceden yana kullanilmasini
saglayarak ve bu sekilde stres deneyimlerinin yogunlugunu azaltmak.

Biligsel yeniden yapilandirma, biligsel-davranigci terapilerin  en temel
bilesenlerinden biridir. Hos olmayan ve rahatsizlik veren duygu veya stres yasantisi
lizerine yapilan biligsel davranis¢1 terapilerde, danisanlara bu teknik 6gretilmektedir.
Danisan ile yapilan biligsel yeniden yapilandirma ¢alismasinda amag; danisana, rahatsiz
edici duygular yasadigi durumlarda, stres tepkisini ve duygularim1 kontrol altina
alabilmesi i¢in uygun biligsel bas etme tepkisinin kazandirilmasidir. Danisan, bilissel
yeniden yapilandirma teknigini, glindelik yasaminda uygulayabildigi takdirde, stresorler
karsisinda uygun dislince, duygusal ve davranigsal tepkileri gdosterebilecektir (
Onbasioglu, 2004).

Biligsel yeniden yapilandirma igin, bireyin ilk basta, stres tepkisinin hangi
durumlarda, hangi olaylar ve uyaricilar karsisinda tetiklendiginin farkina varmasi
gerekmektedir. Diger bir deyisle; bireyden stres yasantisinin farkina varmasi ve o an
icinde bulundugu durumun, karsilastigi uyaricinin kendisi i¢in bir stresor niteliginde
oldugunu anlamas1 beklenmektedir (Onbasioglu, 2004). Bireyin, stres tepkisini
tetikleyen olayr belirledikten sonra, bu olaya iliskin degerlendirmelerini gézden

gecirmesi istenmektedir. Olay oldugu an aklindan neler ge¢mistir? Olaya dair zihninde
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canlanan disiinceler nelerdir? Bu noktada amag; uyumsuz ve gergege uygun olmayan,
Ellis’in deyimiyle ‘mantikli olmayan (irrasyonel)’, Beck’in deyimiyle ‘otomatik’
diisiinceleri yakalayabilmektir. Birey, ancak, bu diislincelerinin, degerlendirmelerinin
farkindaligin1 kazanarak ve bunlara meydan okuyarak tepki degisimini saglayabilir.
Aslinda, biligsel yeniden yapilandirma tekniginde bu siirecin not edilmesi
onerilmektedir. Kisi bu kayda yasadigi duyguyu veya stres tepkisini, bu deneyimlerin
ortaya ¢iktig1 durumu ve o an aklindan gegen diislinceyi kaydetmektedir. Kayit tutma,
hem kisinin farkindaligini artirmada etkili bir yol olabilir, hem de kisi kayit tutma
yontemi sayesinde, yaptigi degerlendirmeler ve diisiinceleri iizerinde tekrar calisma
sans1 elde edebilecektir (Gramling ve ark., 1997; Onbasioglu, 2004). Olayn, stresor
haline gelmesini saglayan diisiinceler belirlendikten sonra, bunlara alternatif olabilecek
yeni diisiinceler liretmek gerekir.

Karsilagilan olay/uyarici hakkinda, akla gelebilecek diger diistinceler nelerdir? Bu
olay/uyarict daha bagka ne sekilde degerlendirilebilir? Amag O6nceki degerlendirmenin,
diisiincenin yerine gecebilecek alternatifleri yaratmaktir (Gramling ve ark., 1997;
Onbasioglu, 2004). Uretilen alternatiflerin gergege uygun olmasina ve kisinin aklina
yatmasina dikkat edilmesi gereklidir.

Biligsel yeniden yapilandirma teknigi uygulamasinin bir sonraki basamagi;
retilen alternatiflerden, en makul ve olas1 goriinenleri belirlemektir. S6z konusu
stresoOrle karsilasildigi durumlarda, artik, makul bulunarak secilen yeni degerlendirmeye
ve diisiincelere odaklanilmaya ¢alisilmaktadir. Zihnin, onceki degerlendirmeler ve
diisiincelerden uzak tutulmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin, diisiincelerin,
istenen sonucu yaratmasi zaman ve tekrar gerektirebilir. Bu yeni degerlendirmelerin,
diisiincelerin  tekrarlanmasi1 ile eski irrasyonel diisiinceler gitgide zayiflamasi
beklenmektedir (Onbasioglu, 2004).

2.6.4. Kisa Bilissel Davranis¢i Stres Yonetimi Programlari

Bilissel davranig¢1 stres yonetim programlart bireylerin olumsuz ve mantik dis
diisiincelerini degistirmeleri saglayarak, onlarin stres diizeylerini diisiirmeyi ve strese
neden olan durumlarla daha aktif bas etmelerine yardimci olmayr amaglamaktadir. Basa
cikma becerisi egitim programlarinin temelinde, bilissel yapinin nasil degistirilecegini
bireye dgreterek, stresli durumlarla basa ¢ikmada daha etkili stratejiler edinilebilecegini
fark ettirmesi yer almaktadir. Bireye Ogretilen basa ¢ikma becerileri bir durumda
basarili olurken diger bir durumda veya ayni durumunun yasandig: bir baska zamaninda

basarisiz olabilmektedir. Bu nedenle basa ¢ikma becerilerinin bilissel ve davranissal
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farkliliklar1 kapsayacak sekilde yeterince esnek olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda,
basa c¢ikma becerilerini 6gretmeyi hedefleyen egitim programlarinda kullanilan
tekniklerin bireysel ve kiiltiirel farkliliklar ile yasanabilecek farkli durumlara duyarl
olmas1 da beklenmektedir (Corey, 2009; Brannon, Feist ve Updegraft, 2013).

Biligsel davraniggi yaklasima dayali stresle basa ¢ikmada en fazla kullanilan
egitim programlarindan biri Meichenbaum ve Cameron (1973) tarafindan gelistirilen
stres asilama egitimidir. Bu egitim programi yari yapilandirilmistir ve birgok teknigi
icermektedir. Amaci, stresli durumlara karsi bas etme becerileri kazandirmak, kisisel
kontrol stratejileri gelistirmek, “6grenilmis caresizlik tepkileri” yerine gecebilecek
“Ogrenilmis beceri” kaynaklari sunmaktir. Egitim programi ic¢inde bir¢cok yontem
(sokratik sorgulama, biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢dézme, gevseme, prova
yapma, vb) bir arada uygulanmaktadir. Bireye bas etme becerileri 6nce klinik ortamda
Ogretilmekte sonra da gercek ortamlarda uygulamasi siirdiiriilmektedir. Bu egitimler bir
saatlik goriismeler seklinde ve genellikle 12 ile 15 seansta tamamlanmaktadir
(Meichenbaum, 1996; Brannon, Feist ve Updegraff, 2013). Yapilan bir¢ok calismada
stres asilama egitiminin stres ve aksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(Litz ve ark, 2004; Sheehy ve Horan, 2004; Cahill ve Foa, 2007).

Bilissel davranigg1 yaklagim stres asilama egitimi disinda da bir¢ok calismada
bireylerin stresini azaltmada ve etkili bas etme becerilerini gelistirmede
kullanilmaktadir (Brannon, Feist ve Updegraff, 2013). Bu konuda yapilan bazi
caligmalar incelendiginde ise; Antoni ve ark. (2009) bilissel davranis¢t stresle bas etme
programinin Kortizol seviyesini azaltarak, bireyi stresin olumsuz etkilerinden
korudugunu saptamislardir. Urizar ve Munoz (2011) ise gebelere uygulanan biligsel
davranig¢t stres yonetimi miidahalesinin hem annenin hem de bebegin stresini ve
kortizol diizeyini azalttigin1 tespit etmistir. Biligsel davranisci teknikleri iceren stresle
bas etme programlarinin is stresiyle bas etmede ve Ogrencilerin yasadiklari stresi
azaltmada ve performanslarimi artirmada da etkili oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (Keogh, Bond ve Flaxman, 2006; Richardson ve Rothstein, 2008). Back,
Gentilin ve Bradly (2007) bu miidahalenin madde bagimlis1 bireylerin stres karsisinda
tekrar maddeye baslamalarin1 6nlemek amaciyla kullanilabilecegini belirtmektedirler.

Diger yandan, stresle bas etme amaciyla hazirlanan biligsel davranisci stres
yonetimi programlart incelendiginde; programlarin ¢ogunlukla 10-12 oturumdan
olustugu ya da yaklasik bir y1l boyunca daniganin programa devam etmesini gerektirdigi

goriilmektedir. Oysa bireylerin bu kadar uzun siire boyunca programa devam
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etmelerinin saglanmasinin olduk¢a gii¢ oldugu da belirtilmektedir (De Vente ve ark.,
2008; Leung ve ark., 2011). Van der Klink’in (2001) 46 stres yonetimi miidahalesinin
sonucunu inceledigi caligmasinda bireylerin en 1iyi sekilde miidahaleden yarar
gorecekleri bir siirenin olmadig1 vurgulanmaktadir. Is yerinde yasanan stresle miicadele
etmeyi hedefleyen bir baska ¢aligma da ise 6 kez 30 dakikalik kisa biligsel davranisci
stres yOnetimi programina katilmanin yasanan psikososyal stresi azalttigi ve is
performansini artirdigi belirtilmektedir (Umanodan ve ark., 2009). Benzer sekilde HIV
pozitif bireylere uygulanan biligsel davranisg1 stres yonetimi ¢alismalarimin gézden
gecirildigi bir calisma da uygulamanin kisa siirede yapilmasinin ve katilimcilar
acisindan maliyet etkinliginin de diisiintilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Brown
ve Vanable, 2008). Bu durum ise kisa biligsel davranig¢1t miidahale programlarina
gereksinimi artirmaktadir. Kisa bilissel davranig¢1 terapi miidahalesi bilissel davranisei
terapinin sikistirilmis halidir ve 12-20 oturum siiren terapinin 4-8 oturum arasindaki bir
siirede verilmesini gerektirmektedir. Bu terapi bigciminde hastanin smirli bir sorun
alaniyla ilgilenilmekte ve hastanin gelisiminin desteklenmesi i¢in ev 6devleri ve okuma
materyalleri kullanilmasin1 gerektirmektedir. Ozel bir alana iliskin sorunlarin kisa
biligsel davranisci terapi yontemiyle ¢aligilmasi daha uygun olacagi da belirtilmektedir
(Cully ve Teten, 2008).

Kisa biligssel davranigc1 stres yonetimi miidahalesi yapilan c¢aligmalar
incelendiginde; calismalarin saglikli ve hasta bireyler {lizerinde gergeklestirildigi
gorilmektedir. Saglikli bireylere uygulanan kisa biligsel davraniggr stres yonetimi
miidahalesini i¢eren su arastirmalara ulagilmistir:

Leung ve arkadaslar1 (2011) orta 6gretim Ogretmelerine 3 oturumdan olusan, kisa
bilissel davramsgi stres yonetimi programi uygulamiglardir. Ik oturumda bireylere
biligsel model tanitilmis, ikinci oturumda strese neden olan irrasyonel diislincelerden
bahsedilmis ve licilincli oturumda ise irrasyonel diisiincelere neden olan temel inanglar
ve gevseme egzersizleri bireylerle ¢alisilmistir. Calismanin sonucunda ¢alismaya katilan
Ogretmenlerin igle ilgili stresini azaltmada kisa biligsel davranis¢1 stres yOnetimi
programi etkili oldugu bulunmustur. Banken ve Mahone (1991) pilotluk egitimi alan
Ogrencilerin streslerini azaltmak amaciyla yatiklar iki oturumluk kisa bilissel davranisci
stres yonetimi calismasinda 6grencilere ilk oturumda stresin biligsel, davranigsal ve
psikolojik nedenleri ile gevsemenin etkisini, ikinci oturumda ise stresle bas etme
yontemlerini tartigmiglardir. Calismanin  sonucunda Ogrencilerin stres yonetim

becerilerinde ve 6grenme diizeylerinde bir artis oldugu saptanmistir. Hammerfald ve
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arkadaslar1 ise (2006) saglikli bireyleri 10 saatlik biligsel davranisci stres yonetimi
programina dahil etmigler ve program sirasinda bireylerle biligsel yeniden yapilandirma,
stresle bag etme, gevseme gibi teknikleri ¢calismislardir. Arastirmanin sonunda programa
katilan bireylerin kortizol diizeyinde o©nemli Olgiide gerileme oldugunu tespit
etmislerdir.

Hasta bireyler iizerinde kisa biligsel davraniggr stres yonetim programinin
etkinligini test eden ¢alismalar incelendiginde ise; yaslar1 7 ile 12 arasinda olan 29 bas
agrisi ¢eken ¢ocuga kiigiik grup oturumlart ile kisa biligsel davranisgi terapi uygulanmas,
cocuklardan 90 dakika siiren stres yonetimi ve gevseme becerilerini igeren iki oturuma
katilmalar1 istenmistir. Arastirmada program sonunda ¢ocuklarin %50’sinin bas
agrilarinda bir azalma oldugu ancak bunun bu yontemin etkili oldugu sdylemek icin
yeterli bir sonu¢ olmadig1 vurgulanmaktadir. (Barry ve Von Baeyer, 1997). Litt ve ark.,
(2010) teporomandiibiiler agr1 yasayan bireylere 6 haftalik kisa bilissel davranisci terapi
programi uygulanmiglar ve program sonrasi hastalarin agrilarinda azalma oldugu
saptamiglardir. Invitro fertilizasyon tedavisi géren ciftelerin stres diizeyini diisiirmeyi
amaglayan bir baska calismada ise ciftlere kisa bilissel davranisci stres yonetim
programi uygulanmis ve bu uygulamanin ¢iftlerin infertilite stresini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (McNaughton-Cassill ve ark., 2000). Coté ve Pepler (2002) HIV
Pozitif erkek hastalara 3 giin boyunca 20-30 dakikalik oturumlar seklinde bilissel bag
etme uygulamasi yapmiglardir. Calismada uygulamanin bireylerin hastaliga kars1 olan
duygusal tepkilerini diizenlemeye yardimci oldugu belirtilmektedir. Vazquez-Rivera ve
ark. (2009) 34 kadin fibromiyalji hastasiyla yaptiklar1 ¢calismalarinda 5-6 haftalik kisa
bilissel davranisc1 terapiye katilan hastalarin stres diizeylerinin azaldigini tespit
etmislerdir. Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar incelendiginde, kisa biligsel
davranigci stres yonetimi programinin bireylerin stres diizeylerini azaltmada oldukga
etkili olugu sdylenebilir.

2.6.5. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Ailesinin Stresle Basa Cikma Durumu

Bakim verme pek ¢ok bakim verici icin stres yaratan bir durumdur. Stresor olarak
algilanan bakim verme siirecinin olumsuz etkilerinin iistesinden gelebilmede, bakim
vericinin bas etme yetenegi 6nemli bir faktérdiir (Wong, 2000). Fortune, Smith ve
Garvey (2005) yiiksek diizeyde stres yasayan bakim verenlerin stresle bas etmek icin
etkisiz, diislik diizeyde stres yasayanlarin ise etkili bag etme davranigin1 kullandiklarini
tespit etmiglerdir. Huang ve ark. (2008) ise sizofrenik bozuklugu olan bireylere bakim

veren ailelerin yasadiklari stres ile bas edebilmek icin aglama, inkar, kizginlik, sosyal
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yasamdan ¢ekilme, saldirgan davranislar, olumlu diisiinme, bilgi edinme, arkadas ve
komsu destegi alma, sosyal destek arama gibi bas etme yontemlerini kullandiklarini
belirtmektedirler. Hassan ve ark. (2011) bakim vericilerin en sik kullandiklar1 bas etme
becerilerinin kendini kontrol etme, kagma-kacinma ve pozitif yeniden yapilanma
oldugunu saptamislardir

Literatiirde sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin hastalikla miicadelede
caresiz davranma, hastayla daha fazla birlikte olma, hastanin bakimini iistlenmek i¢in
sosyal etkinliklerden uzaklagsma, madde kotiiye kullanimi, sorunu yok sayma, hastaya
kars1 saldirgan davraniglar sergileme gibi basa ¢ikmada islevsel olmayan yollara
bagvurabildiklerine de dikkat ¢ekilmektedir (Hall ve Docherty, 2000; Giilseren, 2002).
Yurt disinda yapilan bir ¢alismada Doherty ve Doherty (2008) sizofrenik bozuklugu
olan bireye bakim verenlerin %96,8’inin davranigsal bas etme yontemlerini,
%48,4’liniin  bilissel bas etme yontemlerini, %41,9’unun kagingan bas etme
yontemlerini kullandiklarini ve %16,1’inin ise her ii¢ bas etme yoOntemini birlikte
kullandiklar1 tespit etmislerdir.

Ulkemizde sizofreni hastasna bakim verenlerle yapilan bircok ¢alismada hasta
yakinlarinin stresle bas etmede probleme odakli ve duyguya odakli bas etme
yontemlerini bir arada kullandiklart saptanmistir (Oflaz, 1995; Yilmaz, 1998; Tel,
1999). Sizofrenik bozuklugu olan hastalarin esleri ile yapilan bir baska calismada
hastalarin eslerinin stresle bas etmede kendine giivenli yaklasimi ve duyguya odakli bir
yontem olan caresiz yaklasimi birlikte kullandiklar1 belirlenmistir (Yilmaz, 1998).
Diilgerler’in (2004) Sizofrenik bozuklugu olan hastalarin aileleriyle yaptigi calismada
hasta yakinlariin yaridan fazlasiin bag etmek i¢in tip dis1 yontemlere bagvurduklar ve
tip dis1 yontem olarak siklikla haci-hocaya gittikleri gdsterilmistir. Bagibiiyiik (2004)
psikiyatri kliniginde yatan hastalarin evde bakimi konusunda aile iiyelerinin yasadig
giicliikler ve stresle bas etme diizeylerinin belirlenmek amaci ile yaptigir calismada da
aile tiiyelerinin ¢ogunlukla stresle bas etmede ‘’kendine giivenli yaklagim’’ iginde
olduklarini, kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda caresiz ve boyun egici
yaklasimin daha c¢ok goriildiiglinii ve aile {iyelerinin olumlu ve olumsuz bas etme
yontemlerini birlikte kullandiklarini saptamistir.

Ailelerin yasadiklar1 stresle bas etmede kullandiklar1 yontemleri etkileyen
faktorler incelendiginde ise; yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiyet, yas, bakim siiresi,
egitim durumu, sizofreni hakkinda sahip olunan bilgi, sosyal destek, yiik gibi

degiskenlerin bas etme yoOntemi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Magliano ve
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ark.,1998; Nehra ve ark., 2005). Yapilan baz1 ¢alismalarda ise yasca daha biiyiik, daha
iyi egitimli ve erkek bakim vericilerin ¢ogunlukla problem odakli bir bas etme stratejisi
kullandiklar1 ve stresle bas etmede daha basarili olduklar1 belirtilmektedir (Rammohan,
Rao ve Subbakrishna, 2002; Saunders, 2003). Bu konuda yapilan bir baska ¢alismada
yast geng olan bakim vericilerin problem odakli bas etme davranislarini, yash bakim
vericilerin ise duygu odakli bas etme davraniglarini daha fazla kullandiklari
belirtilmektedir. Yash bakim vericiler ile hastaya uzun siiredir bakim veren ve egitim
diizeyi diisiik bakim verenlerin ise bas etme bi¢imi olarak spiritiiel yardim aramay1 daha
fazla kullandiklar1 gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada hastasina daha uzun siiredir bakim
veren, sosyal destegi yetersiz ailelerin bas etmede duyguya odakli bas etme yOntemi
kullandiklar1 da belirtilmektedir (Magliano ve ark.,1998). Kumar ve ark.(2010) ise
erkek sizofreni hastalarinin eslerinin daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden
bir olan dini olarak basa ¢ikmay1 kullandiklarini belirlemiglerdir.

Sizofrenik bozuklugu olan bireylere bakim veren ailelerin stres karsisinda
birbirinden farkli sekilde bas etme davranmiglar1 gosterdikleri yukaridaki caligsmalar
incelendiginde goriilmektedir. Liu ve ark. (2007) kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
ailelerinin bakim verme siirecinde aile iglevselligini stirdiirmek ic¢in kullandiklar1 bas
etme stratejilerinin yetersiz oldugunu ve bakim verenlerin bas etmelerini gelistirmek
icin profesyonel destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedirler. Bademli ve Cetinkaya
Duman (2013) ise bakim vericilerin yasayabilecekleri sorunlar konusunda onceden
bilgilendirilmelerinin ve etkili bas etme yontemleri gelistirmelerinin bakim vericinin
yasadigi stresli durumlarla bas etmesinde 6nemli oldugunu ve hastanin bakimin
istlenen bakim verenlerin hastanin tedavi siirecine dahil edilmelerinin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Yapilan bircok ¢alismada sizofreni hastasina bakim verenlere sosyal
destek saglama ve stresle bas etme becerilerini gelistirmenin yasanan stresi ve yuki
azaltmak i¢in de 6nemli oldugu gosterilmistir (Schulze ve Rossler, 2006; Liu ve ark.,
2007; Khajavi ve ark., 2011). Nitekim Rexhaj ve ark. (2013) caligmasinda problem
odakli bag etme stratejilerinin ve sosyal destegin bakim vericilerin stresini azaltmada
etkili oldugunu bulmuglardir. Bu dogrultuda, bu calisma da ailelerin stresle etkili bas
etmesine katki verecegi diisiiniilen bir programin denemesi yapilmastir.

2.7. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireylerin Bakim Vericilerine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalar
Sizofreni hem hastanin hem de ailenin yagamini olumsuz sekilde etkileyen, 6zellikle

bakim verme siirecinde ailenin giicliikler, stres, bakim yiikii, fiziksel ve ruhsal sikintilar
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yasamalarina neden olan kronik ruhsal bir hastaliktir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
hastalik siirecinde kaybettikleri yetileri nedeniyle destege ihtiya¢ duyduklari ve bu
destegin ise cogunlukla aileler tarafindan saglandigi belirtilmektedir (Weimand ve ark.,
2010; Rafiyah ve Sutharangsee, 2011; Sengiin inan ve Cetinkaya Duman 2013). Aileler
ise hastalarin1 desteklemeye calisirken hastalik, belirtiler, tedavi, bakim, yasanan
sikintilarla ve stresle bas etme gibi konularda bilgiye gereksinim duymaktadirlar.
Ailelerin bilgi gereksinimlerini karsilamada ve onlara destek olmada psikiyatri
hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir (Diilgerler, 2014).

Psikiyatri hemsiresi ailenin gereksinimlerini karsilarken; danisman, egitmen,
konsiiltan, arastirici, klinisyen, vaka yoneticisi gibi rolleri iistlenmektedir. Bu rollerini
yerine getirirken de ev ziyaretleri, psikoegitim, terapi uygulamalari, aileden aileye
destek gruplari, grup calismalari, vaka yonetimi gibi uygulamalar gergeklestirmektedir
(Cimen, 2009). Aileye yonelik yapilan bu uygulamalarda ise ailelere zorlandiklar
hastalik stirecindeki rollerini olabildigince iyi 6gretip benimsetebilmek, ruhsal hastalikla
bas etme ve problem ¢6zme becerilerini kazandirmak ve bu yolla aile yiikiinii ve
stresinin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Doorrnbos, 2001). Macleod, Elliott ve Brown
(2011) yaptiklar1 gozden gecirme galismasinda aileleri desteklemek amaciyla yapilan
uygulamalarin (davranig¢1 aile miidahalesi, psikoegitim, sosyal destek vb) ailenin
yasadig1 yiikii ve stresi azalttigini, bas etme becerilerini ve saglik durumlarini da
gelistirdigini belirtmektedirler.

Psikiyatri hemsiresinin  aileyi  desteklemek amaciyla yararlanabilecegi
uygulamalardan biri psikoegitimdir. Bu uygulamada psikiyatri hemsirelerinin rolii ise
hasta ve ailelerin egitim gereksinimlerini belirleyerek bu gereksinimlerin
karsilanmasinda 6zgiil psikoegitim programlari planlamak ve uygulamaktir (Giimiis,
2006). Literatiirde sizofreni hastasina bakim veren ailelerin egitime gereksinim
duyduklar: temel alanlar; hastalik, tedavi ve semptomlar hakkinda bilgi, ilaglarin yan
etkileri, akut alevlenme belirtilerini fark etme, hasta davraniglariyla bas etme, evde
hasta bireyin tedavisinin yonetimi, iletisim becerileri, bakim verenin yasadig stresle bas
etme becerilerinin gelistirilmesi ve stres yonetimi, toplumsal destek kaynaklarindan
haberdar olmasi ve bu kaynaklar: kullanilmas: olarak siralanmakta ve olusturulan egitim
programlarinin bu alanlari kapsamasi gerektigi belirtilmektedir (Chien ve Norman,
2003; Gilimiis, 2006;Y1lmaz, 2011).

Psikiyatri hemsiresinin sizofreni hastasina bakim verenlere saglayabilecegi diger

bir destek alani psikiyatrik evde bakim hizmetleridir. Psikiyatrik evde bakim hizmetleri,
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psikiyatri hemsiresinin de yer aldigi bir ekip tarafindan yiiriitilmektedir. Evde bakim
ekibi; taburculuk sonrasi tedaviye/ilaca uyumu ve evde bakim planlarini diizenlemede,
uygulamada, izleme ve degerlendirmede hasta ailesiyle birlikte isbirligi icinde
calismaktadir. Evde bakim uygulamalarinin relaps ve hastaneye yatis oranlarin
azalttigi, hasta bireyin belirtilerinin siddetinde azalma, kisiler arasi iligkilerinde artma,
toplumsal davranislarinda iyilesme ve yasam Kkalitesinde artma sagladigi
aciklanmaktadir. Hastanin fonksiyonelligindeki ve yasam kalitesindeki bu artisin bakim
veren aileyi de olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (Dogan, 2001; Cam ve
Engin, 2014).

Aileden aileye destek programlar1 da ailenin desteklenmesi amaciyla psikiyatri
hemsireleri tarafindan kullanilmaktadir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011). Bu
programlar, ailelere ruhsal hastaliklar konusunda bilgi saglayan duygu ve diisiincelerin
paylasildigr destek programidir. Bu programlarda goniillii aile {iyeleri saglik ¢alisanlari
tarafindan egitilmekte, egitim alan aile iiyeleri de diger aile iiyelerini egitmektedir
(Burland, 1998; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011). Aileler bu programlar aracilig
ile benzer durumdaki diger aileler ile etkilesime girebilmekte, kendi yasamlarina farkl
bir bakis agis1 ile bakabilmekte ve deneyimlerini paylasabilmektedirler (Chien ve ark.,
2008; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011). Wyman ve ark., (2008) aile destek
gruplarmma katilan bakim verenler genellikle olumlu deneyim yasadiklarim
belirtmektedirler. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri i¢in uygulanan aile
destek gruplarina katilmak, bakim vermeyi kolaylastirmakta ve ayn1 zamanda ailelerin
yasadiklar1 yiik ve stresin azalmasina katki saglamaktadir (Bademli ve Cetinkaya
Duman, 2011; Yildirim ve ark.,2013 ).

Hemsireler aileyi desteklemek amaciyla psikoterapilerden de yararlanmaktadir.
Gilintimiizde psikiyatri hemsireleri bu alana iliskin 6zel egitimler alarak, psikoterapi
yontemlerini hastanin ve ailenin bakiminda kullanmaktadir. Hemsireler aileyi
desteklemek amaciyla bircok psikoterapi yontemlerini kullanirken su amaclar
gozetmektedirler:

- Aile liyesinin fonksiyonel olmayan davranislarini azaltmak,

- Aile i¢i iletisim sorunlarini ¢6zmek,

- Ailenin kaynaklarmmi harekete ge¢irmek ve onlar1 problemleri ¢6zmek
konusunda cesaretlendirmek,

- Aile i¢i iletisimi gelistirmek,

- Aile bireylerinin ihtiyaglarini fark etmek ve bunlara kars1 hassas davranmak,
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- Aileyi yagsamsal streslere kars1 giiclendirmek
- Aile ile sosyal sistem arasindaki entegresyonu saglamaktir (Halter ve
Varcarolis, 2012).

Psikiyatri hemsireleri bu amaglara ulagsmak igin aile terapisi, biligsel davranisei
terapiler, ¢6ziim odakli terapi, grup terapisi gibi birgok terapi yontemini kullanmaktadir
(Ozbas ve Buzlu, 2011; Halter ve Varcarolis, 2012; Unsal ve ark., 2014). Demiralp ve
Oflaz (2007) bu yontemlerden ozellikle bilissel davranis¢r yaklasimin bireylerinin
saglikli bas etme yanitlarin1 artirmak amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan
kullanilabilecegini belirtmektedirler. Bu dogrultuda sizofreni hastalarinin bakim
vericilerinin stresle daha etkili bas etmelerini saglamada katki verici olabilecegi de
sOylenebilir.

Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim veren aile iiyelerinin desteklenmesi
amaciyla psikiyatri hemsgireleri tarafindan uygulanan girisimlerin yararli oldugu, onlarin
yasadiklar1 yiikle ve stresle daha etkili bas edebilir hale geldikleri bir¢ok c¢aligmada
gosterilmistir (Maldonado ve Urizar, 2007; Chien, 2010; Bademli ve Cetinkaya Duman,
2011). Ailelerin desteklenmesi amaciyla yapilan bu girisimlerin devamliliginin
saglanmasi ile ailenin saglik durumunun ve iglevlerinin iyilesecegi ve dolayisiyla da

hastanin bakimini daha saglikli bir sekilde siirdiirebilir duruma gelebileceklerdir.
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3. YONTEM

3.1.Arastirmamn Sekli

Arastirma, “Kisa Biligsel Davranig¢tr Stres YoOnetiminin” sizofreni hastalarinin bakim
vericilerinin ruhsal durumlari, stresle basa ¢ikma tutumlari ve bakim yiikiine etkisini
degerlendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu modelde deneysel olarak
yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Sivas Numune Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde
gergeklestirilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) Aralik 2011 yilinda Saglik
Bakanligi’nin 16.02.2011 tarih ve 7364 sayili karariyla agir ruhsal bozuklugu olan
hastalara, toplum temelli ruh sagligt modeli c¢ercevesinde psikososyal destek
hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri
uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklar1 ortamda sunulabilmesi amaciyla agilmis
olup, Ocak 2012 tarihinde hasta kabul etmeye baglamistir. Arastirmanin yapildig: siire
icinde merkezde bir psikiyatri uzmani, ti¢ hemsire, bir psikolog, bir sosyal ¢aligmaci, is
ve ugras hocalar1 ve yardimei personeller gorev yapmakta idi.

TRSM’ye sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozuklugu olan hastalar
kabul edilmektedir. Kaydi yapilan hastalar merkezde calisan saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirmeleri yapildiktan sonra, saglik ekibi tarafindan ailelerinde
goriisleri alinarak merkezin sundugu hizmetlerden hangisine katilacaklarina karar
verilmektedir. Merkezde yapilan rehabilitasyon programlarina katilmayan hastalar ise
ev ziyaretleri ile takip edilmektedir. Merkezdeki rehabilitasyon programina devam eden
hastalar i¢in haftalik planlar dogrultusunda psikoegitim, sosyal beceri egitimi,
mesguliyet ve ugras tedavisi, miizik, resim ve tiyatro dersleri, kitap okuma, film ve ¢ay
saatleri ile haftanin bir gilinii sosyal saat diizenlenmektedir. Hasta ailelerine yonelik
olarak sizofreni hastaligi, nedenleri, belirtileri ve tedavisi konularinda aile egitimleri
sirdiiriilmektedir. Egitim kurumda c¢alisan hemgire, psikolog ve sosyal calismaci
tarafindan haftada bir kez 30-45 dakika arasindaki bir siirede yapilmaktadir. Bu
egitimlerde ailelerin sizofreni hastaligi konusunda bilgilendirilmesi amaclanmaktadir.
Aileler merkezde calisan personeller tarafindan telefonla aranarak egitime davet
edilmektedir, ancak ailelerin egitimlere diizenli katilimlar1 saglanamamaktadir.

Arastirmanin uygulamast Toplum Ruh Saghg Merkezi egitim salonunda

yapilmustir.
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3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Sivas Numune Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde 01 Ocak 2012- 01
Ocak 2013 tarihleri arasinda DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerine gore sizofreni tanisi ile 100
hasta takip edilmekteydi. Arastirmanin evrenini TRSM tarafindan takip edilen 100
sizofreni hastasinin bakim vericileri olusturmustur. TRSM’den bakim vericilerin telefon
ve adres bilgileri alinmis, ailelere telefon yoluyla ulagilarak ¢alisma ve “Kisa Bilissel
Davranig¢1 Stres Yonetimi Programi” konusunda bilgi verilerek, programa katilmalari
icin davet edilmislerdir. Goriisme sonras1t TRSM'ye gelebilecegini ifade eden bakim
vericiler ile TRSM'de goriisme odasinda, gelemeyecegini belirten bakimvericilerin ise
evlerinde goriigme yapilmistir. Belirtilen tarihler arasinda TRSM’de bakim almaya
baslamig sizofreni hastalarinin bakim vericilerinden arastirmaya alinma Kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam veren 100 hastanin 71
bakim vericisi aragtirma kapsamina alinmistir. 29 bakim verici ise ¢esitli nedenlerle
calismaya dahil edilmemistir. (3 hasta yalniz yasiyordu, 2 hastanin bakim vericisi
calistyordu, 4 hastaya verilen adres ve telefondan ulasilamadi, 2 hasta ve yakini il
disinda idi, 2 hasta kdyde yasiyordu, 4 hasta yakini aragtirmaya katilmay1 kabul etmedi,
3 hastanin hastalik belirtilerinde alevlenme oldugu icin yakini hastayr yalniz
birakamadi, 4 hasta yakininin fiziksel/ruhsal hastaligi vardi, 3 hasta yakini hastasi
disinda baska bir hastaya da bakim veriyordu, 1 hasta hastanede tedavi goriiyordu ve 1
hasta merkezden kaydini sildirecegini sdyleyerek, katilmak istemedi) .

Bakim vericiler cinsiyet ve dl¢cek puanlar acisindan gruplanarak deney (36 kisi)
ve kontrol (35 kisi) grubuna atanmistir. Gruplar olusturulurken bakim vericiler yas,
cinsiyet ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi, Stres Belirtileri Olgegi, Genel Saglik Anketi-28, Aile Degerlendirme Olgegi
puanlar1 agisindan eslestirilerek, deney grubuna 30 kadin, alti erkek bakim verici,
kontrol grubuna ise 28 kadin, yedi erkek bakim verici basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile alinmistir. Deney grubuna alinan bakim vericilerden sekizi uygulamalar siiresi i¢inde
ise baglama, aile i¢inde sorumluluklarinin artmasi, sehir disina ¢ikmak zorunda kalma,
esin izin vermemesi, hastalanma, hastay1 yalniz birakamama, gibi nedenlerle oturumlara
diizenli olarak katilamadigindan program 28 kisi (24 kadin, dort erkek bakim verici) ile
tamamlanmistir. Kontrol grubunda ise 2 bakim vericiye verdikleri adres ve telefon
numarasindan ulagilamadigi i¢in kontrol grubu 33 bakim verici (26 kadin, yedi erkek

bakim verici) ile tamamlanmistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Hasta yakinlari icin;

- 18 yasinin tistiinde olmasi

- Sivas il merkezinde ikamet etmesi,

- {letisim ve isbirligine acik olmast,

- Arastirmanin yapildig: sirada psikotik bir hastalik, madde bagimliligi ve mental
retardasyon gibi ¢alismaya katilimin1 engelleyici bir bozuklugunun olmamasi,

- Bakim vericinin hastaya en az 3 aydir bakim veriyor olmasi,

- Bakim vericinin hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmasi,

- Bakim gereksinimi olan bagka bir bireye bakim vermemesi,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

Hastalar icin;

- DSM-IV-TR tam Olgiitlerine gore sizofreni tanisi ile takip ediliyor ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezi'ne kayitli olmasi
3.4.Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, bakim verme siiresi, stresle
basa ¢ikma tutumu, stres belirtileri, bakim yiikii, genel saglik anketi ve aile
degerlendirme Olgek puanlart olarak belirlenmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni
“Kisa Biligsel Davranigci Stres YoOnetimi” programinin uygulamasi; bagiml
degiskenleri ise stres belirtileri, stresle basa ¢ikma tutumlari, bakim yiikii, ruhsal
durumlart ve aile islevleridir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, bakim verme siiresi
arastirmanin sonucunu etkileyebilecek dis degiskenler olarak belirlenmistir.
3.5.Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri sizofreni hastalarinin bakim vericilerine “Zarit Bakim Verme
Yiikii Olcegi”, “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi”, “Stres Belirtileri
Olgegi”, “Genel Saglik Anketi-28”, “Aile Degerlendirme Olgegi” ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu “ kullanilarak toplanmistir.
3.5.1. Veri Toplama Araclar:
3.5.1.1.Tamtic1 Bilgi Formu
Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilmis
olup, bakim vericilerin ve bakim verilen bireyin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim diizeyi, bakim verme siiresi, hastalik siiresi, yatis sayis1 gibi tanitici
ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 27 sorudan (8 agik uclu 19 kapali uglu soru)

olusmaktadir (EK I).
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3.5.1.2.Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (ZBVYO)
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup o6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi 2006 yilinda Inci tarafindan
yapilmistir (inci, 2006). Olcek bakim gereksinimi olan bireylerin bakim verenlerinin
yasadig1 giicliikleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bakim verenlerin kendisi
ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin
yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “hig”,
“nadiren”, “bazen”, “sik sik,” ya da “hemen her zaman” seklinde 0 dan 4 e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan 26 madde genellikle sosyal ve duygusal alana
yoneliktir. Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasamlan sikmtinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bakim Verme Yiikii Olgeginin yapilan faktdr analizi sonunda tek
boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir (EK II).
3.5.1.3.Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE-SBCTDO)
Stresli durumlar karsisinda kullanilan basa ¢ikma yontemlerini belirlemek igin Carver
ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslarinca (2005) yapilmistir. “Insanlarin giinliik
yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman
nasil tepki verdiklerini” sapmaya yonelik olarak gelistirilen 6l¢ek, 60 sorudan olusan 6z
bildirime dayali bir dlgektir. Olgek “Asla boyle bir sey yapmam”, “Cok az bdyle
yaparim”, “Orta derecede boyle yaparim”, ya da “Cogunlukla boyle yaparim” seklinde
1’den 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek 15 alt dlcekten
olusmustur.

Her alt 6l¢ek dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt dlgeklerin her biri ayr1 bir basa
c¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt olgekler
asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Basa Cikma Tutumlar1 | Alt Olcekler Olcek Madde Numaralar
Sorun Odakh Basa 4.Yararli sosyal destek kullanimi (4,14,30,45. maddelerin toplami)
Cikma 5.Aktif basa ¢ikma (5,25,47,58. maddelerin toplami)
10.Geri durma (10,22,41,49. maddelerin toplami)
14.Diger mesguliyetleri bastirma (15,33,42,55. maddelerin toplami)
15. Plan yapma (19,32,39,56. maddelerin toplami)
Duygusal Odakh Basa 1.Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1,29,38,59. maddelerin toplami)
Cikma 7. Dini olarak basa ¢ikma (7,18,48,60. maddelerin toplami)
8. Sakaya vurma (8,20,36,50. maddelerin toplami)
11.Duygusal sosyal destek kullanimi (11,23,34,52. maddelerin toplami)
13. Kabullenme (13,21,44,54. maddelerin toplami)
islevsel Olmayan Basa | 2. Zihinsel bos verme (2,16,31,43. maddelerin toplami)
Cikma 3.Soruna odaklanma ve duygulari agia vurma (3,17,28,46. maddelerin toplamu)
6. Inkar (6,27,40,57. maddelerin toplami)
9. Davranigsal olarak bos verme (9,24,37,51. maddelerin toplami)
12. Madde kullanimi (12,26,35,53. maddelerin toplami)

Her alt 6l¢ekten toplam 4 ve 16 puan arasinda alinabilmektedir. Sonug olarak alt
Olceklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan
daha ¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasiligi verir. Bu alt dlgeklerden
4,5,10,14,15.°1 alt olgeklerin puanlarinin toplami sorun odakli basa ¢ikma puanini,
1,7,8,11,13’1 alt Olgek puanlarmmin toplami duygusal odakli basa ¢ikma puanini,
2,3,6,9,12 alt olgek puanlarinin toplami ise islevsel olmayan basa ¢ikma puanini
vermektedir (EK I11).
3.5.1.4. Genel Saghk Anketi-28 (GSA)

1972 yilinda Goldberg tarafindan 60 maddelik olarak gelistirilen GSA, son haftalarda
ortaya ¢ikmis ruhsal sorunlarin arastirilmasi ya da taranmasi amaciyla birgcok dil ve
kiiltiire uyarlanmistir. GSA; kisa, uygulamasi kolay bir dlgektir ve ruhsal hastaliklar
inceleyen toplumsal c¢alismalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilir. Psikotik
olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi
belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda kullaniimasi 6nerilmemektedir. Daha kisa bir
anket elde etmek icin yapilan ¢alismalar sonucu 30, 28 ve 12 maddelik GSA'lar ortaya
cikmigtir. Tiirkge'ye cevrilerek gecerlik giivenirlik calismas1 Kilig tarafindan
yapilmistir. Her soru son birkac¢ haftadaki belirtileri sorgular ve dorder siklidir (“hig
olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik™) bu dort siitun yanitlayict
tarafindan 0,1,2,3 olarak kodlanir ya da uygulayici tarafindan yiiksek sesle okunarak
verilen yanitlar kodlanir. “5” puan tiizerinde alan bireyler ruhsal sorunlu olarak
(anksiyete ve depresyon) belirlenmektedir. Puan yiikseldik¢e psikiyatrik rahatsizlik

olasilig1 artmaktadir. Puanlamada GSA’nin degerlendirmesinde kullanilan GHQ tipi
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puanlama ad1 verilen yontem kullanilmistir. Buna gore ilk iki kolon 0, son iki kolon da
1 olarak puanlanmistir (Kilig, 1996). Calismada GSA’nin 28 soruluk formu
kullanilmustir. (EK 1V).

3.5.1.5. Stres Belirtileri Olcegi (SBO)

Das Gupta (1992) tarafindan insanlarin stresli durumlardaki belirtilerini saptamak
amactyla gelistirilmistir. Hovardaoglu (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamistir.
Olgegin yap1 gecerliligini incelemek amaciyla yapilan faktdr analizi sonucunda, 6zgiin
Olcegin faktor yapisiyla uyumlu olarak stresin bilissel-duyussal, fizyolojik ve agri-
yakinma adi verilen ii¢ bileseni belirlenmistir. Ancak belirtiler listesinde yer alan asir1
yeme, kabizlik ve sabahlar1 erken uyanma belirtileri higbir faktdrle 0.20’nin iistiinde
faktor yiikii gostermediginden, bu ii¢ faktoriin disinda birakilmistir. Stres Belirtileri
Olgegi Tiirkce Formu, 38 maddeden olusmaktadir ve her bir madde dort dereceli bir
(1=Hi¢, 2=Ara sira, 3=Sik sik, 4=Siirekli) puanlamaya sahiptir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puan 38; en yiliksek puan da 152°dir. Puanlarin artmasi,
belirtilerin sikliginda artis anlamina gelmektedir (Hovardaoglu, 1997).

Asagida her bir alt boyuta ait olan maddeler ve alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar verilmistir:

* Biligsel-duyussal (2,8,9,14,15,16,20,23,28,31,33,34,35,36,37,38) (Puan aralig1 16-64)
* Fizyolojik (3,7,10,11,12,13,17,19,24,26,27) (Puan araligi 11-44)

* Agri-yakinma (1,6,18,21,25,29,30,32) (Puan araligi 8-32) (EK V).

3.5.1.6.Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi, Amerika Birlesik Devletleri’ nde Brown Universitesi ve
Buttler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi ¢ercevesinde gelistirilmis olup,
ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirip getirmedigini ortaya ¢ikarmak
amaciyla kullanilan bir 6l¢im aracidir. Epstein ve Bishop tarafindan 1983 yilinda
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, daha once gelistirilmis olan McMaster
Aile Islevleri Modelinin klinik olarak aileler iizerinde uygulanmasiyla elde edilmistir.
Tiirkiye i¢in gegerlilik giivenilirligi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir.

Olgek, yedi alt boyuttan ve toplam 60 maddeden olusmaktadir. Her madde, aile
yasamina iliskin olumlu ve olumsuz ifadelerin yer aldigi bir ciimleden meydana
gelmistir ve her climle yedi alt boyuttan birine aittir. Yedi alt boyutun altis1 Mc.
Master’in Aile Islevleri Modelinin alt boyutlar1 olup, aile islevlerindeki her bir sorun

alanin1 tek tek ele almakta sonradan eklenen yedinci boyut da genel islevlere
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odaklagsmaktadir. Sorularin bazilar1 saglikli islevleri, bazilar1 ise sagliksiz islevleri
tanimlamaktadir.

Olgegin alt gruplar1 sunladir; “Problem Cozme’’, ailenin biitiinliigiinii tehdit eden
sorunlar1 ailenin islevselligini silirdiirecek diizeyde ¢Ozebilme yetenegine isaret

2

etmektedir. “Iletisim >, aile bireyleri arasinda bilginin degisimi olarak tanimlanr,
mesajin igerigi ve kimin amaclandig ile ilgili olarak sdzel mesajin agik ve dogrudan
olup olmadigina odaklanir. “Roller ”, ailenin farkli aile gorevlerini ele alislarini ve bu
gorevlerin nasil dagildig1 ve yerine getirildigiyle ilgili davranis modelleri olusturma ve
stirdiirme becerilerine iligkindir. “Duygusal Tepki Verebilme”, aile bireylerinin
duygularin1 agik¢a ifade edip edemedigini degerlendirir. “Gereken Ilgiyi Géosterme ”,
aile bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine ve onlar ilgilendiren seylere karisma boyutu
ile ilgilenir. “Davranigs Kontrolii ”, bir ailenin bireylerinin davranis standartlarinin
belirleme ve siirdiirme yollarin1 degerlendirir. “Genel Islevier”, ailenin onceki tiim
alanlardaki genel islevselligini degerlendirir.

ADO, 12 yas iizerindeki tiim aile iiyelerine bireysel olarak uygulanir. Olgegin
cevaplanmasi ortalama 20 dakika almaktadir. Ancak egitim diizeyi diisiik olanlarda ve
okuma yazma bilmeyenlere maddelerin uygulamacilar tarafindan okundugu durumlarda
bu siire 30 dakikay: asabilmektedir. Olgek puanlari 1.00 (saglikl) ile 4.00 (sagliksiz)
arasinda degisir (Aynen katiliyorum= 1 puan, biiyiik 6l¢ciide katiliyorum =2 puan, biraz
katiliyorum =3 puan, hi¢ katilmiyorum =4 puan). 2.00 saglikl1 ve sagliksiz islevleri ayirt
eden bir puan olup, 2.00’nin iizerindeki puan ortalamalarinin aile islevlerinde
sagliksizliga dogru bir gidisin gostergesidir. Her alt Olgek i¢in hesaplanan puan
ortalamalar1 4.00’e yaklastikca o islev agisindan sagliksizligin arttig1 yolunda yorum
yapilmaktadir. (EK VI).

Asagida her bir alt boyuta ait olan maddeler verilmistir:

Problem ¢ozme 2,12, 24,38, 50, 60 ...[6=
Tletisim 3,14*,18,22*,29,35*,43,52*,59 19=
Roller 4* 8*,10,15*,23,30,34*,40,45* 53*,58* 11=
Duygusal tepki verebilme |9*,19*,28*,39* 4957 .16=
Gereken ilgiyi gosterme 5%,13*,25,33*,37*,42* 54* LAT=
Davranis kontrolii 7*,17,20,27*,32,44* 47* 48* 55 ..[9=
Genel islevler 1*,6,11*,16,21*,26,31*,36,41*,46,51* 56 |../12=

* igaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani (4,3,2,1) seklinde olmaktadir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulamas1 dért asamada tamamlanmustir. ik asamada arastirmaci
tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda “Kisa Biligsel Davranis¢1t Stres Yonetimi
Program1” gelistirilmistir. ikinci asamada bakim vericilere program tanitilarak onamlari
alimmigtir. Bakim vericilere aragtirmanin degiskenlerini igeren oOlgekler On testte
uygulanmis ve bakim vericiler cinsiyet ve Olgcek puanlart dogrultusunda eslestirilerek
deney ve kontrol grubuna atanmustir. Ugiincii asamada “Kisa Bilissel Davranis¢1 Stres
Yonetimi Programi”nin  uygulanmistir. Son asamada ise Olglim araglar1 tekrar

uygulanarak aragtirmanin uygulama asamasi sonlandirtlmistir (Sekil 1)
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Sekil 1: Kisa Bilissel Davramis¢1 Stres Yonetim Program Uygulama Semasi

Kisa Biligsel Davranisg1 Stres Yonetimi Programi” gelistirilmesi

l

Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan takip edilen sizofreni hastalarinin bakim
vericileri (100 kisi)

l

Calismanin hasta yakinlarina tanitilmasi ve yazili onamlariin alinmasi

Kisisel Bilgi Formu,

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE)
Stres Belirtileri Olgegi (SBO)

Genel Saglik Anketi-28 (GSA)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) uygulanmasi

l

Randomizasyon (71 kisi)

N AW

On test

ANENENENENEN

Deney grubu (36 kisi) Kontrol grubu (35 kisi)
Kisa Biligsel Davranis¢r Stres Y onetimi Herhangi bir uygulama yapilmadi,
programinin uygulanmasi (28 kisi) (Haftada merkezin rutin uygulamalarina katildilar
1 giin 7 hafta ) (33 kisi)

l |

Son test (Programin bitiminde)
v' Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE)
Stres Belirtileri Olcegi (SBO)
Genel Saglik Anketi-28 (GSA)
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

v
v
v
v' Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) uygulanmasi
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Kisa Biligsel Davranigg1r Stres Yonetim Programi, bakim vericinin giinliik yasami ve
bakim vermeye bagl yasadigi stres durumunu fark etmesi ve stresi yonetme becerisini
gelistirmeye yonelik hazirlanmais, yar1 yapilandirilmig bir programdir.

Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetim Programi temelde;
1. Duygular1 tanima, duygu, diisiince ve davranis arasindaki farki ayirt etme, davranigin
kisa ve uzun vadeli sonuglarini tanima gibi bilesenleri igeren bir psikoegitimi;
2. Duygu, diislince ve davranis arasindaki iligkiyi tanima ve strese yol agan hatali
biligleri fark edip degistirme gibi bilesenleri igeren bilissel yeniden yapilandirmayi;
3. Fizyolojik uyarimi1 kontrol etmek amaciyla nefes egzersizini ve asamali kas gevsetme
egzersizini kullanmay1 igeren gevseme egitimini,
4. Ogrenilen tekniklerin gercek yasamda uygulanmasini igeren maruz birakmayi
kapsamaktadir.

Kisa biligsel davranig¢i stres yonetimi programinin genel amaci Yyasantisal grup
ortaminda bakim vericilerin stres yonetimi becerilerini gelistirmektir.

Bu amag dogrultusunda genel hedefler ise asagida belirtilmektedir.

1. Stres altinda olup olmadiginin farkinda olabilme (I. Oturum),

2. Stres yasantisi sirasinda verdigi fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal tepkileri
fark edebilme (1. Oturum),

3. Stres altinda iken solunum ve asamal1 gevseme egzersizlerini uygulayabilme (1.
Oturum),

4. Strese neden olan durumlar1 taniyabilme (II. Oturum),

5. Duygu, diisiince ve davranis iliskisini karayabilme (II. Oturum),

6. Stresle etkisiz bas etme sonucunda meydana gelen durumlari fark edebilme (I1.
Oturum),

7. Stresle etkili bas etmenin 6nemini kavrayabilme (11. Oturum),

8.Stresle bas etmeyi kolaylagtirmak i¢in zaman yonetimi becerisini kullanabilme
(1. Oturum),

9.Stres yasantisi sirasinda islevsel olmayan otomatik diisiinceleri fark edebilme
(1. Oturum),

10.0lumsuz  otomatik diislincelerin stres yasantist lizerindeki etkisini
kavrayabilme (I11. Oturum),

11.Stres yasantilarindaki islevsel olmayan otomatik diislincelerine neden olan ara
ve temel inanglarinin farkinda olabilme (I11. Oturum),

12.Bilissel ¢arpitmalarin stresle bas etmeye etkisini fark edebilme (IV. Oturum),
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13.Stres yasantisina neden olan iglevsel olmayan otomatik diisiincelerini daha
islevsel olanlarla degistirebilme (V. Oturum),

14. Stresle bas etmek i¢in sorun ¢dzme becerisini kullanabilme (V. Oturum),

15.Stresle basa c¢ikma becerilerini kullanmanin 6nemini kavrayabilme (VI.
Oturum),

16.Stresi azaltmak igin giriskenlik becerilerini kullanabilme (V1. Oturum),

17. Ogrendigi stresle basa ¢ikma becerilerini kullanabilmedir. (V1. Oturum).

Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetim Programi gelistirilmesinde stres yonetimi
ile ilgili gelistirilmis olan programlar (Barrowclough ve Tarrier, 2001; Lopez, Crespo ve
Zarit, 2007; Penedo, Antoni ve Schneiderman, 2008; Wells, Lochman ve Lenhart, 2008;
Higdurmaz, 2010; Ozgii, 2010; Leung ve ark., 2011), bilissel-davranis¢1 terapi
teknikleri (Hisli Sahin, 2006; Cully ve Teten, 2008; O’Donohue ve Fisher, 2008;
Tiirk¢apar, 2008; Dobson ve Dobson, 2009; Savasir, Soygiit ve Barigkin, 2009;
Tiirkgapar, 2011) ve grup psikoterapileri (Yalom, 2002; Yalom, 2003) ile ilgili
kaynaklardan yararlanilarak, alanda uzman ii¢ kisiden goriis alinarak asagidaki sekilde
program yapilandirilmistir.

I. Oturum: Tamgma, Grubun Olusturulmas: ve Bakim Vermeyle Ilgili Duygular
Tanima ve Stres Altinda Verilen Tepkileri Fark Etme, Solunum ve Asamali Gevseme
Egzersizlerini Ogrenme

Il. Oturum: Strese Neden Olan Durumlar1 Tanmima, Diislince-Duygu-Davranis
Iliskisini Kavrama ve Zaman Y 6netimi

I11. Oturum: Otomatik Diisiinceleri Belirleme ve Incelemeyi Ogrenme

IV. Oturum: Biligsel Carpitmalar1 Fark Etme

V. Oturum: Olumsuz Diisiinceleri ve Atiflar1 Degistirmek i¢cin Alternatif Diislince
Bulma, Kayit Tutma ve Sorun Cézme

V1. Oturum: Stresli Yasam Olaylar1 Karsisinda Bas Etme

VII. Oturum: Sonlandirma ve Niiksii Onleme

Her bir ana bashigin altinda konunun amaci, 6grenme hedefleri, oturumun igerigi
ve isleyisi ayrintili sekilde yer almaktadir (EK VII).

3.6.2. Kisa Bilissel Davranis¢c1 Stres Yonetimi Program Grup Oturumlarinin
Yapilandirilmasi
Biligsel-davranisci yaklagima dayali grup oturumlarinda oturum akisi standarttir ve tiim

oturumlar belli basamaklarla ayni siralamay1 izlemektedir. Biligsel-davranis¢t modelin
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temel ilkeleri dogrultusunda yapilandirilan bir programin ilk oturumu igin Onerilen
format asagidaki gibidir (Hisli Sahin, 2006; Tiirkgapar, 2008; Beck, 2011).
¢ Giindemin belirlenmesi
e Duygudurumun kontrol edilmesi
e Uyelerin o giin grupta konusmak istediklerinin kisaca {izerinden gegirilmesi
e Giindemde yer alan konularin konusulmasi
e Ev 6devlerinin belirlenmesi
o Ozetleme ve geribildirim alma
Ikinci ve daha sonraki oturumlarin tipik giindemi igin ©Onerilen format ise
asagidaki gibidir (Hisli Sahin, 2006; Tiirk¢apar, 2008; Beck, 2011).
¢ Duygudurum kontrolii
e Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi
e Ev ddevlerinin gézden gegirilmesi

Gilindemdeki maddelerin ele alinmasi

Yeni ev 0devlerinin verilmesi

Oturumun 6zetlenmesi ve grup liyelerinden geribildirim alinmasi.

Grup Oturumlarimin Siire, Stklik ve Icerigi: Grup oturumlarinda 1sinma siiresi ve
oturumlarin ana temalarinin tartisilmasi i¢in en az 60 dakikaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu konuda, 80-90 dakika araligindaki bir siirenin etkili bir grup calismasi igin en
islevsel oldugu sdylenmektedir (Yalom 2003). Grup calismalarinin sikligi ise haftada
bir den bese kadar degisebilmektedir. Ancak haftada bir veya iki oturumun daha uygun
oldugu belirtilmektedir (Yalom 2002, Yalom 2003).

Tipik bir biligsel davranisgr stres yonetimi uygulamasi kii¢iik grup miidahalesi
seklinde siirdiiriilmeli ve danisan tedaviye 6-19 seans siiresince ortalama 10-15 saat
devam etmelidir (O’Donohue and Fisher, 2008). Genelde stres yonetimi miidahalesi
danisana 6 farkli stres yonetim tekniginin 6gretilmesini ve her bir teknik i¢in danisanin
1-2 saatini bu teknikleri 6grenmek i¢in harcamasini, bir teknikte uzmanlagmasi yerine

Yukaridaki goriisler dogrultusunda, ¢alisma yiiriitiiliirken grup ¢aligsmasi, haftada
bir glin 120 dakikalik oturumlar halinde 7 haftalik bir zaman dilimini kapsayacak
sekilde planlanmigtir. Her oturumun ilk 5-10 dakikasinda bir onceki oturum
Ozetlenmistir. Bunun nedeni, bir dnceki hafta yapilanlar: hatirlatmak ve bir 6nceki hafta

toplantiya katilmayan iiyelerin oryantasyonunu saglamaktir. Daha sonra {iyelerin duygu
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diisiincelerinin sorulmasima ve Odevlerin tartisilmasina gegilmistir. Ev 6devleri ile
oturum gilindemi iliskilendirerek, planlanan oturum giindemi tiyelerle paylasiimistir. Bir
sonraki oturuma hazirlik yapmak ve tartisilan konularin pekistirilmesi amaciyla yeni bir
ev Odevi lyelere verilmistir. Oturum glindemi 6zetlendikten sonra liyelerden geri
bildirim alinarak oturum sonlandirilmistir. Biitiin oturumlarda c¢alisma 6nceden
belirlenmis hedefler dogrultusunda siirdiiriilmiistir.

Bu genel yapilandirmaya ek olarak, ilk oturumda bakim vericilerin stres
yasadiklarimi fark edebilmeleri igin, stresin tanimi, belirtileri ve strese neden olabilecek
durumlar ele alinmistir. Bireylerden bir hafta boyunca sizofrenik bir bireye bakim
vermekten kaynaklanan, onlar i¢in sikinti yaratan bir durumu ve bu duruma
gosterdikleri tepkileri yazmalar1 istenmistir. Ik oturumdan itibaren bakim vericilere
verilen bu tip ev ddevleri ile oturum giindemi iligkilendirilmistir. Ev 6devlerinin bakim
vericinin bakim verme sirasinda ya da bakim vermekten kaynaklanan sikintilari iizerine
odaklanmistir. Sonraki oturumlarda ise strese neden olan durumlar, duygu-diisiince-
davraniglar iliskisi, olumsuz otomatik diisiinceler ve bilissel ¢arpitmalarin yasanan
strese iligkisi lyelerle tartistlmistir. Bu disiincelerle stresin iliskisini fark etmeleri
saglandiktan sonra alternatif diisiinceleri bulma, olumsuz disiincelerle yer degistirme
calismasi yapilmistir. Son oturum Oncesi stresle bas etmeye iliskin genel girisimler
bakim vericilere anlatilmig, kendi yasamlarina nasil uygulayabilecekleri orneklerle
tartistlmigtir. Biitlin oturumlar sirasinda asamali gevseme ve solunum egzersizleri
davranig¢1 bir yontem olarak tekrarlanmistir. Son oturumda ise liyelerin anlayamadiklari
ya da basarisiz olduklar1 durumlar tartigilmastir.

Oturumlar grup c¢alismasi seklinde siirdiiriilmiistiir. Grup c¢alismasinin bakim
vericilerin birbirleri ile deneyimlerini paylagmalari, birbirlerini desteklemeleri,
deneyimlerinden Ogrenmeler ¢ikarmalari, yasadiklar sikintilarin ortak oldugunu fark
etmeleri ve farkli bakis agilarin1 gérmeleri agisindan yararli olacag: diisiintilmiistiir.

Grubun Genisligi: Tedavi edici gruplarda en az saymnin 4, en fazla saymin 12
olmasi ve ideal sayminda 8 oldugu belirtilmektedir (Voltan Acar, 2003). Bu bilgiler
1s1¢inda grubun en fazla 15 {iyeden olusmasi planlanmis ve ¢alisma dort grup seklinde,
I. Grup 10 kisi, II. Grup 9 kisi, III. Grup 8 kisi ve IV. Grup 9 kisi olarak
gergeklestirilmistir.

Fiziksel Ortam:Yalom, 2002, Grup toplantilarinin gizliligi koruyacak ve dikkatin
dagilmasin1 engelleyecek bir ortamda yapilmasi ve grup iiyelerinin sdzel olmayan

tepkilerini daha kolay gorebilmek amaciyla danismanin her liyeyi gorebilecegi sekilde
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bir oturma diizeni organize edilmesi gerektigini bildirmektedir. Bu dogrultuda,
Calismanin iiyeler i¢cin daha kolay ulasilabilir bir mekanda yiiriitiilmesi gruba devami ve
iletisimi kolaylastiracagi i¢in, ¢alisma Toplum Ruh Sagligi Merkezi egitim salonunda
stirdiiriilmiistiir. Danismanin tiim tyeleri gozleyebilmesi i¢in liyelerin “U” seklinde
oturmalar1 saglanmistir. Ortamda fliph-chart, tahta, masa, sandalye ve barkovizyon
bulundurulmustur.

3.6.3.Verilerin Toplanmasi ve Kisa Bilissel Davranisci Stres Yonetimi Programinin
Uygulanmasi

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde sizofreni tanisiyla takip edilen hastalarin bakim
vericilerine ilk olarak &n testte; “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” “Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi”, “Stres Belirtileri Olgegi”, “Genel Saglik Anketi-
287, “Aile Degerlendirme Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi
Formu” uygulanmistir. Bakim vericilerin program 6ncesi bakim vermekten kaynaklanan
strese ne diizeyde maruz kaldiklari, stres belirtisi yasama durumlari ve bununla bas etme
yontemleri, bakim yiikii diizeyleri, ruhsal durumlari ve aile islevleri yoniinden program
oncesi kontrol edilmeleri gerektiginden formlar bakim vericilere toplu bir sekilde
uygulanmistir. Formlar deney ve kontrol grubundaki bakim vericilere merkezde
bulunan 06zel bir odada, egitim programi baslamadan bir hafta Once, yiiz yiize
goriisiilerek uygulanmistir. Bakim verenlere uygun giinler belirlenerek, I. Grup (10 kisi)
ve II. Grup (9 kisi) icin Carsamba giinii, III. Grup (8 kisi) i¢in Sali ve IV. Grup (9 kisi)
icin Persembe giinii olmak tizere dort grup olusturulmustur. “Kisa Biligsel Davranisci
Stres Yonetimi” programi olusturulan dort deney grubuna sirasiyla 7 hafta siireyle,
haftada bir giin 120 dakika siirecek sekilde uygulanmistir. Oturumlar merkezin icinde
yer alan egitim salonunda siirdiiriilmiistiir. Ortamda fliph-chart, tahta, tahta kalemi,
masa, sandalye, bilgisayar ve barkovizyon bulundurulmustur.

Birinci oturumda, 6nce bakim vericilerin birbiri ile tanismasi saglanmis, ardindan
grup tyelerinin grupta bulunmaya iliskin duygu, diisiince ve beklentileri paylasilmistir.
Arastirmaci tarafindan grubun amaci, siiresi, siklig1 ve grup kurallar1 konusunda bilgiler
verilmistir. Her grupla grup kurallar1 paylasildiktan sonra bir grup ismi belirlenmistir.
Bakim vericilerden oturumlara devam konusuna dikkat etmeleri istenmistir. Sonraki
oturumlarda da bakim vericiler bir giin 6nceden telefonla aranarak grup calismasinin
giinii ve saati kendilerine hatirlatilmistir. Birinci oturuma oturum giindeminin
paylasilmasi ile devam edilmis, bakim vericilere yapilacak ev aktivitesi agiklanmig ve

oturum 6zetlenerek, ilk oturum sonlandirilmistir.
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Ikinci ve daha sonraki oturumlarda &ncelikle bakim vericilere nasil hissettikleri
sorularak duygu durum kontrolii yapilmis, ardindan bir dnceki oturum 6zetlenmis ve ev
Odevleri gozden gecirilmistir. Sonra giindemdeki maddeler ele alinmis ve yeni ev
Odevlerinin verilmesinin ardindan oturum ozetlenerek, bakim vericilerden geribildirim
alimmis ve oturum sonlandirilmistir. Her oturum sonrasi bakim vericilerden oturum
degerlendirme formunu doldurmalar1 istenmistir. Her oturumun amaci, hedefleri ve
yapilan uygulamalara iliskin bilgi Ek VII’de verildiginden burada oturumlarin genel
akisi lizerinde durulmustur.

Yedinci son oturumda ise oturumun sonlandirilmasinin ardindan deney
grubundaki bakim vericilere tekrar “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” “Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi”, “Stres Belirtileri Olgegi”, “Aile Degerlendirme
Olgegi” ve “Genel Saglik Anketi-28”uygulanmigtir. Kontrol grubundaki bakim
vericilere ise ayni hafta icinde formlar tekrar uygulanmistir (Sekil 1).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi, Stres
Belirtileri Olgegi, Genel Saglik Anketi-28, Aile Degerlendirme Olgegi ve Tanitic1 Bilgi
Formu kullanilarak elde edilen veriler bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak,
bilgisayar ortaminda SPSS 16 paket programina yiiklenerek degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde ne tiir ¢éziimleme tekniklerinin
kullanilmas: gerektigine karar vermek amaciyla deney ve kontrol gruplarinin
Olceklerden elde ettikleri degerlerin parametrik testlerin temel varsayimlarini karsilayip
karsilamadig1 sorgulanmistir. Bu amag ¢ergevesinde oncelikli olarak deney ve kontrol
gruplarinda bulunan deneklerin degiskenler baglaminda birbirine denk oldugunu, yani
ayn1 evreni temsil ettiklerini test etmek amaciyla varyanslarin homojen olup olmadigina

(Levene testi) bakilmistir (Ozdamar, 2009).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Olgeklerin Levene Hata
Varyanslar Esitligi Testi Sonug¢lar:

Gruplar

Deney Kontrol

Grubu Grubu Levene Testi
Degiskenler (n=28) (n=33)

X +Sd X +Sd F p
GSA Genel Puam 7.424+4.48 8.15+5.77 0,290 | 0,592
ZBVYO Genel Puani 47.17£16.90 | 42.27+15.38 | 1,407 | 0,240
SBO Genel Puam 56.75+9,59 | 56.93+12.46 | 0,004 | 0,948
Biligsel-Duyussal 25.53+£5.25 25.60+7.60 | 0,002 | 0,967
Fizyolojik 13.96+2.25 14.00+2.10 | 0,004 | 0,949
Agri-Yakinma 12.82+3.35 12.87£3.39 | 0,004 | 0,948
Sorun Odakh Basa Cikma (Toplam) 45,92+10,20 47,03£7,42 | 0,237 | 0,628
Duygusal Odakh Basa Cikma (Toplam) 51,92+7,66 52,96+8,40 | 0,252 | 0,618
Islevsel Olmayan Basa Cikma (Toplam) 35,21+6,80 34,81+6,01 0,058 | 0,810
Problem Cozme 2,08+0,63 1,97+0,61 0,462 | 0,499
Tletisim 1,94+0,66 1,69+0,46 | 3,069 | 0,085
Roller 2,09+0,34 2,07+0,46 0,026 | 0,873
Duygusal Tepki Verebilme 1,76+0,44 1,77+0,61 0,013 | 0,910
Gereken ilgiyi Gosterme 2,39+0,27 2,29+0,26 1,867 | 0,177
Davrams Kontrolii 2,34+0,42 2,48+0,48 1,402 | 0,241
Genel Islevler 2,03+0,54 1,74+0,60 | 3,850 | 0,054

Varyanslarin homojenligi testinden elde edilen veriler dogrultusunda gruplarin

birbirlerine denk oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05) (Tablo1).

Ikinci asamada iki grup igin dagilimlarmn normal olup olmadigi (Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile) incelenmistir. Gozeneklerde yer alan Kkisi
sayilarinin 50’den kii¢iik oldugu durumlarda Kolmogorov-Smirnov yerine Shapiro-Wilk
testi sonuglarinin dikkate alinmasi Onerildiginden (Biiyiikoztiirk, 2009) normallik
hakkinda karar vermek amaciyla Shapiro-WIik testi dikkate alinmistir. Shapiro-Wilk
testi icin elde edilen anlamlilik diizeyleri (p) incelendiginde, Stres Belirtileri Olgegi,
Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi genel ve alt
boyut puanlarinin normal dagilima uygun olmadigi (p<0.05), Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Genel Saglik Anketi puanlarmmn ise normal dagilima uygun (p>0.05) oldugu
belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

- Bakim vericilerin tanitict 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik

ortalama ve standart sapma,

76



- Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin tanitict 6zelliklerini
karsilagtirmak amaciyla Ki-kare testi (¢ok gozlii ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve
Fisher Kesin testi) kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan verilerin analizinde;

- Olgeklerin on-test ve son-test puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi,

- Deney ve kontrol grubunun oOn-test ve son-test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olan verilerin analizinde ise;

- Olgeklerin on-test ve son-test puan ortalamalarmin karsilastiriimasinda
independent sample t testi,

- Deney ve kontrol grubunun O&n-test ve son-test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda paired t testi kullanilmigtir.

- Istatistiksel sonuglarin anlamlihig igin yamlma diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

- Arastirmada kullanilan Olceklerin giivenilirlik katsayilar1 cronbach alpha

katsayist ile degerlendirilmistir (Tablo 2.).

Tablo 2. Calismada Kullamilan Ol¢iim Araclarinin Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar:
Olciim araclar Program Oncesi | Program Sonrasi
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 0.89 0.88
Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi 0.90 0.88
Genel Saglik Anketi-28 0.84 0.81
Stres Belirtileri Olgegi 0.84 0.85
Aile Degerlendirme Olgegi 0.88 0.89

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce, Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (EK VIII) (10.04.2012 tarih ve onay no: 2012-04/09) ve
aragtirmanin yapilacagi Sivas Sultan 1.izzettin Keykavus Devlet Hastanesi’ne baglh
Toplum Ruh Saghigt Merkezi'nden (EK IX) yazili izin alinmistir. Arastirma
kapsamindaki bakim vericilerin haklarinin korunmasi ig¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan once bakim vericilere, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve

arastirma siiresince yapilacak islemler sozlii olarak agiklanarak “Aydinlatilmis Onam
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Formu”’nu onaylamalar1 saglanmistir. Kontrol grubundaki bakim vericilere arastirma
bittikten sonra Kisa Biligsel Davranis¢t Stres Yonetimi Programi uygulanmak istenmis
ancak oturumlara diizenli katilamayacaklarimi ileterek programa katilmayi
istemediklerini belirtmis ve stres yonetim programi kontrol grubuna uygulanamamustir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin bulgularmin, Sivas Numune Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’nde 01 Ocak 2012- 01 Ocak 2013 tarihleri arasinda DSM-IV-TR tan
Olclitlerine gore sizofreni tanisi ile takip edilen 61 hastanin bakim vericilerini
kapsamasi, arastirmaya katilan bakim verici sayisinin az olmasi ve uygulamaya
bagladiktan sonra bakim verenlerin sayisinda kayiplar olmasi, uygulamadan hemen
sonra Olgeklerin tekrar uygulanmasi, izlem yapilmamasi, yanlizca Olgeklerle
degerlendirmenin yapilmis olmasi, goéniillii bir grupla uygulamanin yapilmis olmasi
arastirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yanlari

Bakim vericilerin deney ve kontrol grubuna atanmasi sirasinda, yas, cinsiyet ve dlgcek
puanlar1 agisindan randomizasyonun yapilmasi, arastirmada kullanilan Kisa Biligsel
Davraniger Stres Yonetimi Programi'nin kisa siire i¢inde uygulanan bir program olmasi
arastirmanin giiglii yanlarindandir.

3.11. Arastirmanin Uygulamasi Sirasinda Yasanan Giicliikler

Arastirmanin uygulamas: agamasinda bakim vericilerin isteklerine uygun gruplarin

olusturulmasi sirasinda giicliik yasanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, “Kisa Bilissel Davranisgt Stres Yonetimi Programi™nin sizofreni
hastalarinin bakim vericilerinin ruhsal durumlari, stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve bakim
yiikiine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 3. Bakim Vericilerin Bire

sel Ozelliklerine Gore Dagihm

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Bireysel ozellikler (n=28) (n=33)
Say1 % Say1 %

Yas
19-38 yas 10 35,7 7 21,2 x?=1,808
39-58 yas 11 39,3 14 42,4 p = 0,405
59-78 yas 7 25,0 12 36,4

t=1,295
Yas Ortalamasi 48,35 +14,12 53,15+14,64 p =0,200
Cinsiyet
Kadin 24 85,7 26 78,8 p =0,526
Erkek 4 14,3 7 21,2
Medeni durum
Evli 22 78,6 24 72,7 x*=0,053
Bekar 6 21,4 9 27,3 p =0,818
Hastaya yakinlik derecesi
Es 8 28,6 11 33,3
Evlat 4 14,3 2 6,1 x* = 2,691
Anne 8 28,6 12 36,4 p =0,846
Baba 3 10,7 3 91
Kardes 5 18 5 15,1
Aile tipi
Cekirdek aile 23 82,1 28 84,8 x?=1,200
Genis aile 4 14,3 5 15,2 p =0,549
Parcalanmus aile 1 3,6 - -
Cocuk
Var 26 92,9 28 84,8 p =0,437
Yok 2 7,1 5 15,2
Cocuk sayisi
Cocugu yok 2 7,1 5 15,1 2
1-3 ¢ocuk 17 60,8 12 36,4 X __g;gg
4-6 cocuk 7 25,0 13 39,4 P=5
7-9 ¢ocuk 2 7,1 3 9,1

t= 0,057
Cocuk sayisi ortalamasi 3,39+2,14 3,42+2,16 p=0,955
Egitim durumu
Okur-yazar degil - - 4 12,1
Okur-yazar 7 25 7 21,2 x?=7,096
ko gretim 13 46,4 19 57,6 p=0,131
Lise 6 21,4 2 6,1
Universite 2 7,2 1 3

t=0,790
Aylik gelir ortalamasi 1,108+566,48 1,010+£367,99 p=0,434
Calisma durumu
Calistyor - - 4 12,1 x?=6,709
Caligmiyor 28 100 29 87,9 p =0,035
Sosyal giivence
Var 26 92,9 29 87,9 p=0,678
Yok 2 7,1 4 12,1
Fiziksel saghk sorunu
Var* 16 57,1 25 75,8 x?=1,612
Yok 12 42,9 8 24,2 p = 0,204
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Var 16 57,1 20 60,6 x*= 0,075
Yok 12 42,9 13 39,4 p =0,784
TOPLAM 28 100,0 33 100,0

*Diyabet, hipertansiyon, diskherni, kvs hastaliklar1, kas ve eklem agrilari, peptik tlser.
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Tablo 3’de deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bireysel 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Deney grubundaki bakim vericilerin % 39,3’iiniin 39-58 yas
grubunda, yas ortalamasmin 48,35+14,12 oldugu, %385,7’sinin kadin, % 21,4’linlin
bekar, %82,1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %28,6’sinin hastanin annesi, % 60,8’ inin
cocuk sayisinin 1-3 arasinda, % 46,4’lnilin ilkdgretim mezunu oldugu, aylik gelir
ortalamasmi 1,108+566,48 olup, %92,9’unun sosyal giivenceye sahip oldugu ve
tamamiin ¢alismadigi belirlenmistir. Bakim vericilerin %57,1’inin fiziksel saglik
sorunu oldugu ve siirekli ilag kullandig1r saptanmistir. Kontrol grubundaki bakim
vericilerin ise % 42,4lniin 39-58 yas grubunda, yas ortalamasinin 53,15+14,64,
%78,6’sinin  kadin, % 27,3’liniin bekar, %84,8’inin c¢ekirdek ailede yasadigi,
%36,4’1inlin hastanin annesi, %36,4’linlin ¢ocuk sayisinin 1-3 arasinda, %57,6’sinin
ilkdgretim mezunu, aylik gelir ortalamasinin 1,010+367,99 olup, %87,9’unun sosyal
giivencesinin oldugu ve %87,9’unun calismadigi bulunmustur. Bakim vericilerin
%75,8’inin fiziksel bir saglik sorunu vardi ve %60,6’s1 siirekli ilag kullanmakta idi.
Gruplar yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
ortalama aylik gelir durumu, sosyal giivencenin varligi, calisma durumu, fiziksel saglik
sorunu ve siirekli ilag kullanma durumu agisindan karsilastirildiginda, ¢calisma durumu
disinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve gruplarin benzer

ozellik gosterdikleri saptanmistir (p>0,05).

81



Tablo 4. Bakim Vericilerin Bakim Vermeyle Ilgili Ozellikleri

Deney Grubu | Kontrol Grubu Test
Bakim verme ozellikler (n=28) (n=33)

Say1 % Say1 %
Hastaya bakim verme siiresi (y1l)
1-10 yil 8 286 | 13 394 | x*=6,793
11-20 y1l 11 39,3 12 36,4 p =0,147
21-30 y1l ve tizeri 9 32,1 8 24,2
Hastaya bakim verme siiresi t=0,039
ortalamasi (y1l) 15,82+8,13 15,72+10,31 p =0,969
Hastaya giinliik bakim verme siiresi
1-6 saat 7 25 4 12,1 2_
7-12 saat 12 | 429 | 13 | 394 | % _‘g’fgg
13-18 saat 2 | 71 | 2 61 | P
19-24 saat 7 25 14 42,4
Hastaya giinliik bakim verme siiresi t=1,454
ortalamasi (saat) 11,96+7,56 14,90+8,14 p =0,151
Bakima destek olan diger Kisiler
Var 22 | 786 | 19 57,6 | x*=2,152
Yok 6 21,4 14 42,4 p =0,142
TOPLAM 28 100,0 33 100,0

Tablo 4’te, deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim vermeyle ilgili
ozellikleri yer almaktadir. Hastaya bakim verme siiresi yoniinden; deney grubundaki
bakim vericilerin %39,3 linilin, kontrol grubundaki bakim vericilerin ise %36,4’{inlin
bakim verme stiresinin 11-20 yil arasinda oldugu, her iki grubun ortalama bakim verme
stiresininl5 yil oldugu (deney grubu 15,82+8,13 yil, kontrol grubu 15,72+10,31y1l)
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Bakim vericilerin giinliik bakim verme siireler1 degerlendirildiginde; deney
grubundakilerin %42,9’unun, kontrol grubundakilerin ise %39,4’linlin giinliik bakim
verme siiresinin 7-12 saat arasinda oldugu ve deney grubundaki bakim vericilerin
giinlik ortalama 11,96+7,56 saat, kontrol grubundaki bakim vericilerin ise giinliik
ortalama 14,9048,14 saat hastalarina bakim verdikleri belirlenmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Bakim vericiler destek alma yoniinden karsilastirildiginda ise, deney
grubundakilerin  %78,6’sinin, kontrol grubundakilerin %57,6’sinin  bakim verme
sirasinda destek aldiklart belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 5. Bakim Verilen Bireylerin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Bakim verilen bireylerin (n=28) (n=33) Test
ozellikleri Say1 % Say1 %
Yas
21-40 yas 13 46,4 19 57,6
41-60 yas 13 46,4 10 30,3 | x°=2,322
61-80 yas ve lizeri 2 7,2 4 12,1 p =0,508
t =0,401
Yas Ortalamasi 41,53+10,72 42,84+14,22 p =0,690
Cinsiyet
Kadin 9 32,1 13 39,4 | x°=0,103
Erkek 19 67,9 20 60,6 | p=0,749
Medeni durum
Evli 14 50,0 15 455 | x*=0,009
Bekar 14 50,0 18 54,5 | p=0,923
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 7,1 3 9,1
Okur-yazar 3 10,7 2 6,1
ko gretim 16 57,1 21 63,6 | x*=0,670
Lise ve lizeri 7 25,1 7 21,2 p =0,955
Hastalik siiresi
1-10 y1l 7 25,0 10 30,3
11-20 y1l 10 35,7 14 42,4 | x*=4,483
21-30 y1l ve tizeri 11 39,3 9 27,3 p =0,345
t=0,122
Hastalik siiresi ortalamasi (yil) 7,03+9,19 16,72+10,28 p =0,903
Hastanede yatis sayisi
Hic yatmadi 3 10,7 3 91 | x*=2,708
1-5 kez 19 67,9 21 63,6 | p=0,745
6-10 kez ve tizeri 6 21,4 9 27,3
t =0,603
Hastanede yatis sayis1 ortalamasi 4,17+4,46 5,00+5,97 p =0,549
Fiziksel saghk sorunu
Var 11 39,3 11 33,3 | x°=0,046
Yok 17 60,7 22 66,7 | p=0,830
TOPLAM 28 100,0 33 100,0

Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdikleri bireye

iliskin oOzellikler verilmistir. Tiim degiskenlerde Ozelliklerin benzer oldugu ortaya

konulmustur. Deney grubundaki bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin yas

ortalamasimin 41,53+10,72, % 46,4’linlin 21-40 yas grubunda, %32,1°1 kadin, % 50’si

evli, % 57,1°1 ilkogretim mezunu oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim

verdikleri bireylerin yas ortalamasi ise 42,84+14,22, % 57,6’sinin 21-40 yas grubunda,

%39,4’liniin kadin, %45,5’inin evli, %63,6’sinin ilkogretim mezunu oldugu saptanmis

ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Deney grubundaki bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin ortalama
17,03+£9,19 yildir hasta oldugu, 4,17+4,46 kez hastaneye yattig1, kontrol grubundaki
bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin 16,72+10,28 yildir hasta oldugu,
5,00+5,97 kez hastaneye yattig1 belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney grubunda bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin %35,7’sinin 11-20
yildir hasta oldugu, %7,9’unun 1-5 kez hastaneye yattig1, %39,3 liniide fiziksel saglik
sorunu bulundugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin
%42,4’tntin  11-20 yildir hasta oldugu, %63,6’smin 1-5 kez hastaneye yattigi,
%33,3’iliniin fiziksel saglik sorunu oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 6. Bakim Vericilerin Program Oncesi ve Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi
Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Test

SBO Genel ve Alt Gruplar (n=28) (n=33)
X:+SD X+SD u | p

Programdan Once
SBO Genel 56,75+9,59 56,93+12,46 | 452.00 | 0.885
Bilissel-duyussal 25,53+5,25 25,60+7,60 427,50 | 0,617
Fizyolojik 13,96+2,25 14,00+2,10 443,50 | 0,786
Agri-yakinma 12,82+3,35 12,87+3,39 457,50 | 0,948
Programdan Sonra
SBO Genel 49,67+8,19 56,75+11,13 275,50 | 0,007
Bilissel-duyussal 21,96+4,68 25,57+6,94 311,50 | 0,029
Fizyolojik 12,57+1,73 14,03+2,20 273,50 | 0,006
Agri-yakinma 11,14+2,97 12,81+3,10 299,50 | 0,018

Tablo 6’da goriildiigii gibi, programdan once deney ve kontrol grubundaki bakim
vericilerin SBO genel ve alt grup puan ortalamalari benzer bulunmustur (p>0.05).
Programdan énce SBO genel puan ortalamasi deney grubunda 56,75+9,59, kontrol
grubunda ise 56,75+11.13diir. Gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 saptanmistir. Diger yandan deney grubu ile yiiriitiilen programdan sonra
SBO genel ve alt grup puan ortalamalarinda deney grubu lehine anlamli derecede fark
elde edilmistir (p<0.05). Olgegin genel puan ortalamasi kontrol grubunda 56,75+11,13
ile aym: kalirken, deney grubunda egitim Oncesine gore anlamli derecede diismiistiir

(P.0.:56,7549,59, P.S.:49,67+8,19).
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KBDSY Programi 6ncesi bakim vericilerin SBO alt dlgek puan ortalamalari
incelendiginde; bilissel-duyussal stres belirtileri puan ortalamasi deney grubunda
25,53+5,25, kontrol grubunda 25,60+7,60; fizyolojik stres belirtileri puan ortalamasi
deney grubunda 13,96+2,25, kontrol grubunda 14,00+2,10; agri-yakinma stres belirtisi
puan ortalamasi deney grubunda 12,82+3,35, kontrol grubunda ise 12,87+3,39 olarak
saptanmistir. Gruplar karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Programdan sonra yapilan Olglimde ise deney grubundaki bakim vericilerin
biligsel-duyussal stres belirtileri (deney grubu: 21,96+4,68, kontrol grubu: 25,57+6,94),
fizyolojik stres belirtileri (deney grubu: 12,57+1,73, kontrol grubu: 14.03+2.20) ve agri-
yakinma stres belirtisi (deney grubu: 11,14+2,97, kontrol grubu: 12,81+£3,10) alt 6lgek
puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisme gostermis ve puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7. Bakim Vericilerin Programdan Onceki ve Sonraki Stres Belirtileri Olcegi
Genel veAlt Grup Puan Ortalamalarinin Gruplar I¢inde Karsilastirilmasi

Programdan Programdan
SBO Genel ve Alt once sonra Test
Gruplari X+SD X+SD 7 ‘ D
Deney Grubu (n= 28)
SBO Genel 56,75+9,59 49.67+8,19 -3,153 | 0,002
Bilissel-duyussal 25,53+5,25 21,96+4,68 -2,873 | 0,004
Fizyolojik 13,96+2,25 12,57+1,73 -2,996 | 0,003
Agri-yakinma 12,82+3,35 11,14+2,97 -2,884 | 0,004
Kontrol Grubu (n=33)
SBO Genel 56,93+12,46 56,75+11,13 -0,680 | 0,496
Bilissel-duyussal 25,60+7,60 25,57+6,94 -0,165 | 0,869
Fizyolojik 14,00+2,10 14,03+2,20 -0,264 | 0,792
Agri-yakinma 12,87+3,39 12,81+3,10 -0,471 | 0,637

Tablo 7 incelendiginde, deney grubundaki bakim vericilerin program sonras1 SBO genel
ve alt grup puan ortalamalarinin program oOncesine gore anlamli dlciide geriledigi,
kontrol grubunda ise anlamli bir gerilemenin olmadig1 goriilmektedir. Deney grubunun
programdan dnce SBO genel puan ortalamasi 56,75+9,59 iken, programdan sonra
49,6748,19 diismiistlir. Puanlar kargilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Olgegin alt boyutlarindan olan bilissel duyussal stres
belirtisi alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda program oncesi 25,5345,25 iken,

programdan sonra 21,96+4,68’e gerilemistir. Fizyolojik stres belirtisi alt boyutu puan
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ortalamas1 deney grubunda uygulamadan once 13,96+2,25 iken, uygulama sonrasi
12,57+1,73 diismiistiir. Deney grubundaki bakim vericilerin agri-yakinma stres belirtisi
alt boyutu puan ortalamasiin program oncesi 12,82+3,35 iken, programdan sonra
11,14+2,97 gerilemistir. Puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Diger yandan, kontrol grubundaki bakim vericilerin SBO genel ve alt grup puan
ortalamalarinda uygulama sonrasi, uygulama Oncesine gore anlamli bir degisiklik
saptanmamustir (p>0.05). Kontrol grubunun program éncesi SBO Genel puan ortalamasi
programdan once 56,93+12,46 iken, programdan sonra 56,75+11,13, bilissel duyugsal
stres belirtisi alt boyutu puan ortalamasi programdan dnce 25,60+7,60 iken, programdan
sonra 25,5746,94, fizyolojik stres belirtisi alt boyutu puan ortalamasi programdan once
14,00£2,10 iken, programdan sonra 14.03+2.20, agri-yakinma stres belirtisi alt boyutu
puan ortalamasi programdan once 12,87£3,39 iken, programdan sonra 12,8143,10
olarak kalmistir. Her bir alt boyut icin yapilan degerlendirmede, puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 8a. Bakim Vericilerin Program Oncesi Stresle Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Grubu Grubu Test
SBCTDO Alt Gruplari (n=28) (n=33)

X+SD X+SD U p
Sorun Odakh Basa Cikma
Genel toplam 45,92+10,20 | 47,03+7,42 | 410,50 | 0,455
Yararli sosyal destek kullanimi 8,32+3,68 8,51+3,08 | 433,00 | 0,673
Aktif basa ¢ikma 10,42+2,60 | 10,66+1,94 | 426,50 | 0,603
Geri durma 8,57+2,61 8,30+1,96 | 448,00 | 0,838
Diger mesguliyetleri bastirma 8,25+2,35 8,30+1,82 | 445,00 | 0,803
Plan yapma 10,35+2,29 | 11,24+1,82 | 324,50 | 0,043
Duygusal Odakh Basa Cikma
Genel toplam 51,92+7,66 | 52,96+8,40 | 391,00 | 0,303
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 11,07£2,27 | 11,51£2,25 | 422,00 | 0,557
Dini olarak basa ¢ikma 13,96+2,18 | 14,15+2,36 | 424,50 | 0,571
Sakaya vurma 5,89+2.24 6,03+£2,97 | 430,00 | 0,627
Duygusal sosyal destek kullanimi 9,67+2,86 9,15+£2,56 | 427,50 | 0,615
Kabullenme 11,32+2,07 | 12,12+1,59 | 356,50 | 0,120
Islevsel Olmayan Basa Cikma
Genel toplam 35,21+6,80 | 34,81+6,01 | 460,50 | 0,983
Zihinsel bos verme 7,71+2.57 8,36+2,11 | 397,50 | 0,346
Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma | 9,2142,62 9,96+2,45 | 375,00 | 0,203
Inkar 7,284+2.33 6,06+£1,98 | 309,00 | 0,024
Davranigsal olarak bos verme 6,53+2,26 6,24+1,83 | 437,00 | 0,713
Madde kullanimi 4,46+1,03 4,18+0,63 | 418,50 | 0,283

Tablo 8a’da, uygulama &ncesi deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin SBCTDO

alt grup puan ortalamalar1 verilmistir. Uygulamadan Once 6lgegin sorun odakli basa

cikma alt grubu ve duygu odakli basa ¢ikma alt grubundaki tiim boyutlarda gruplar

arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu bu alt gruplar

agisindan benzerlik gostermektedir. Olgegin islevsel olmayan basa ¢ikma alt grubunda

inkar boyutu disinda diger boyutlarda uygulama oncesi, deney ve kontrol grubu

benzerlik gostermektedir (p>0.05). Bu alt grupta bulunan inkar boyutunda deney

grubunun puani 7,28+2,33 iken, kontrol grubunun puani 6,06+1,98 bulunmustur.
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Tablo 8b. Bakim Vericilerin Program Sonrasi Stresle Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Grubu Grubu Test
SBCTDO Alt Gruplari (n=28) (n=33)

X+SD X+SD u [ p
Sorun Odakh Basa Cikma
Genel toplam 56,21+6,93 | 46,33+6,97 | 142,00 | 0,000
Yararli sosyal destek kullanimi 11,75£2,42 | 8,48+2,81 | 176,00 | 0,000
Aktif basa ¢ikma 12,46+1,97 | 10,45+1,88 | 197,50 | 0,000
Geri durma 8,64+2,00 | 8,27+1,94 | 421,00 | 0,548
Diger mesguliyetleri bastirma 9,85+2,12 | 8,18+1,74 | 250,00 | 0,002
Plan yapma 13,50+1,77 | 10,93+1,57 | 138,50 | 0,000
Duygusal Odakh Basa Cikma
Genel toplam 57,67+5,13 | 52,66+7,54 | 231,50 | 0,001
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 13,39+1,52 | 11,45+1,96 | 191,50 | 0,000
Dini olarak basa ¢ikma 14,60+1,72 | 14,21+2,35 | 448,50 | 0,836
Sakaya vurma 6,42+2.25 | 5,87+2,52 | 366,00 | 0,154
Duygusal sosyal destek kullanimi 10,75+2,61 | 9,09+2.,45 | 275,00 | 0,006
Kabullenme 12,50+1,73 | 12,03+1,48 | 348,00 | 0,091
Islevsel Olmayan Basa Cikma
Genel toplam 33,78+5,23 | 35,93+5,53 | 387,50 | 0,280
Zihinsel bos verme 8,14+2,08 | 8,48+1,93 | 435,50 | 0,696
Soruna odaklanma ve duygular aciga vurma | 10,03+£2,06 | 10,24+2,20 | 435,50 | 0,698
Inkar 6,17£1,63 | 6,27+1,97 | 448,50 | 0,842
Davranigsal olarak bos verme 5,00+1,44 | 6,48+1,71 | 217,00 | 0,000
Madde kullanimi 4,42+1,10 | 4,45+1,20 | 458,00 | 0,925

Tablo 8b’de, bakim vericilerin SBCTDO alt grup puan ortalamalar1 uygulamadan sonra

sorun odakli basa ¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma alt gruplarinda genel olarak

deney grubunda ylikselirken, islevsel olmayan basa ¢ikma alt grubunda diismiistiir.

Kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik olmamustir.

Olgegin alt gruplarindan sorun odakli basa ¢ikma alt grup toplam puan ortalamasi

kontrol grubunda 46,33+6,97 iken, deney grubunda 56,21+6,93 olarak bulunmustur.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu grupta ozellikle

yararli sosyal destek kullanma (p=0.000), aktif basa ¢ikma (p=0.000), plan yapma

(p=0.000) ve diger mesguliyetleri bastirma (p=0.002) boyutlarinda deney grubu lehine

anlamli derecede olumlu yonde gelisme oldugu saptanmaistir.

Program sonrasi duygusal odakli basa ¢ikma alt grup toplam puan ortalamasi

deney grubunda 57,67+5,13 iken, kontrol grubunda 52,66+7,54 oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte, bu alt

grupta pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p=0.000) ile duygusal sosyal destek
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kullanim1 (p=0.006) alt boyutlarinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Bakim vericilerin program sonrasi islevsel olmayan basa ¢ikma alt grup toplam
puan ortalamasi deney grubunda 33,78+5,23, kontrol grubunda 35,93+5,53 olarak
bulunmustur. Gruplar karsilastirildiginda aralarindaki  fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Bu grubun alt boyutlar1 incelendiginde; davranigsal olarak bos
verme alt boyutu disindaki tiim boyutlarda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Ancak, kontrol grubundaki bakim vericilerin davranigsal olarak bos verme puan

ortalamasinin programdan sonra deney grubuna gore yiikseldigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 9a. Deney Grubundaki Bakim Vericilerin Programdan Onceki ve Sonraki
Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olg¢egi (SBCTDO) Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Programdan | Programdan
once sonra Test

SBCTDO Alt Gruplari X+SD X+SD 2 | p
Sorun Odakh Basa Cikma
Genel toplam 45,924+10,20 | 56,21+6,93 | -4,146 | 0,000
Yararli sosyal destek kullanimi 8,32+3,68 11,75£2,42 | -3,960 | 0,000
Aktif basa ¢ikma 10,42+2,60 12,46+1,97 | -3,330 | 0,001
Geri durma 8,57+2,61 8,64+2.00 -0,211 | 0,833
Diger mesguliyetleri bastirma 8,25+2,35 9,85+2,12 -2,855 | 0,004
Plan yapma 10,35+2,29 13,50+1,77 | -4,194 | 0,000
Duygusal Odakh Basa Cikma
Genel toplam 51,92+7,66 57,67+£5,13 | -3,432 | 0,001
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 11,07£2,27 13,39+1,52 | -4,107 | 0,000
Dini olarak basa ¢ikma 13,96+2,18 14,60+1,72 | -1,725 | 0,084
Sakaya vurma 5,89+2.24 6,42+2.25 -1,237 | 0,216
Duygusal sosyal destek kullanimi 9,67+2,86 10,75+2,61 | -2,355 | 0,019
Kabullenme 11,32+2,07 12,50+1,73 | -2,234 | 0,025
islevsel Olmayan Basa Cikma
Genel toplam 35,21+6,80 33,78+5,23 | -0,930 | 0,352
Zihinsel bos verme 7,71+2.57 8,14+2,08 -0,751 | 0,453
Soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma 9,21+2,62 10,03+£2,06 | -1,526 | 0,127
Inkar 7,28+2,33 6,17+1,63 -2,243 | 0,025
Davranigsal olarak bos verme 6,534+2,26 5,00+1,44 -3,068 | 0,002
Madde kullanimi 4,46+1,03 4,42+1,10 -0,256 | 0,798

Tablo 9a’da goriildiigii gibi, deney grubundaki bakim vericilerin SBTDO sorun odakli
ve duygusal odakli basa ¢ikma puan ortalamalar1 program sonrasi program Oncesine

gore onemli Ol¢iide artis gostermistir. Bunun yaninda, deney grubunun 6lcegin islevsel

89




olmayan basa ¢ikma alt grubu alt boyutlarindan inkar ve davranigsal olarak bos verme
alt boyutlarinda 6nemli derecede gerileme gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Bakim vericilerin sorun odakli basa c¢ikma alt grup toplam puan ortalamasi
program Oncesi 45,92+10,20 iken, program sonrast 56,21+6,93‘e¢ yiikselmistir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu grupta, uygulama sonrasi yapilan degerlendirmede, uygulama Oncesine
gore yararli sosyal destek kullanimi (p=0,000), aktif basa ¢ikma (p=0,001), diger
mesguliyetleri bastirma (p=0,004) ve plan yapma (p=0,000) alt boyutlarinda anlaml
derecede yiikselme meydana gelmistir. Diger yandan geri durma alt boyutunda anlamli
bir degisiklik saptanmamistir (p>0.05).

Olgegin alt boyutlarindan olan duygusal odakli basa ¢ikma toplam puan
ortalamasi program oncesi 51,92+7,66 iken, program sonras1 57,67+5,13 e yiikselmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu alt grupta yer alan pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme (p=0,000), duygusal sosyal destek kullanimi (p=0,019)
ve kabullenme (p=0,025) alt boyutlarinda deney grubu lehine anlamli bir yiikselme
saptanmistir. Ancak dini olarak basa ¢ikma ve sakaya vurma alt boyutlarinda anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (p>0.05) .

Islevsel olmayan basa ¢ikma alt grup puan ortalamasi ise program oncesi
35,21+6,80 iken, programdan sonra 33,78+5,23’¢ gerilemis, ancak Olgiimler
karsilastirildiginda aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Ayni alt grupta yer alan inkar (p=0,025) ve davranissal olarak bos verme (p=0,002) alt
boyut puan ortalamalar1 program Oncesine goére program sonrast anlamli bir gerileme
gostermistir (p<0.05). Bununla birlikte, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma ve madde kullanimi alt boyutlarinda anlamli bir degisiklik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 9b. Kontrol Grubundaki Bakim Vericilerin Programdan Onceki ve Sonraki
Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Programdan | Programdan
once sonra Test

SBCTDO Alt Gruplan X+SD X+SD 2 | p
Sorun Odakh Basa Cikma
Genel toplam 47,03£7,42 46,33+6,97 | -2,866 | 0,004
Yararli sosyal destek kullanimi 8,51+3,08 8,48+2.81 -0,122 | 0,903
Aktif basa ¢ikma 10,66+1,94 10,45+1,88 | -2,111 | 0,035
Geri durma 8,30+1,96 8,27+1,94 -1,000 | 0,317
Diger mesguliyetleri bastirma 8,30+1,82 8,18+1,74 -1,633 | 0,102
Plan yapma 11,24+1,82 10,93+1,57 | -2,352 | 0,019
Duygu Odakh Basa Cikma
Genel toplam 52,96+8,40 52,66+7,54 | -1,201 | 0,230
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 11,51+£2,25 11,45+1,96 | -0,577 | 0,564
Dini olarak basa ¢ikma 14,15+2,36 14,21+£2,35 | -1,414 | 0,157
Sakaya vurma 6,03+2,97 5,87+2,52 -0,957 | 0,339
Duygusal sosyal destek kullanimi 9,15+2,56 9,09+2,45 -0,707 | 0,480
Kabullenme 12,12+1,59 12,03+1,48 | -0,812 | 0,417
Islevsel Olmayan Basa Cikma
Genel toplam 34,81+6,01 35,93+5,53 | -3,980 | 0,000
Zihinsel bos verme 8,36+2,11 8,48+1,93 -1,633 | 0,102
Soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma 9,96+2,45 10,24+£2,20 | -2,496 | 0,013
Inkar 6,06+1,98 6,27+1,97 -2,333 | 0,020
Davranigsal olarak bos verme 6,24+1,83 6,48+1,71 -2,530 | 0,011
Madde kullanimi 4,18+0,63 4,45+1,20 -1,732 | 0,083

Tablo 9b incelendiginde, kontrol grubundaki

bakim vericilerin uygulama sonrasi

uygulama o6ncesine gére SBCTDO’nin islevsel olmayan basa ¢ikma genel ve alt
gruplarinda olumsuz yonde bir gelisme oldugu; duygusal odakli basa ¢ikma genel ve alt
gruplarinda anlaml bir farkliligin olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Sorun odakli basa
cikma genel puan ortalamasi ve alt gruplardan aktif basa ¢ikma ve plan yapma
boyutlarinda olumsuz yonde bir azalma oldugu; diger alt gruplarin ise degismedigi
saptanmistir.

Diger yandan, bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt grup puan
ortalamasi program Oncesi 47,03+7,42 iken, program sonrast 46,33+6,97’ye gerilemis
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu alt dlcegin
aktif basa ¢ikma (p=0,035) ve plan yapma alt boyutlarinda (p=0,019) anlamli bir
gerileme yasanirken, yararli sosyal destek kullanimi, geri durma ve diger mesguliyetleri

bastirma alt boyutlarinda anlamli bir degisiklik saptanmamaistir (p>0.05).
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Kontrol grubundaki bakim vericilerin duygusal odakli basa ¢ikma alt grup puan
ortalamasinin program oOncesi 52,96+8,40 iken, program sonrasi 52,66+7,54 olarak
kalmistir. Olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bu alt
grupta yer alan, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme alt boyutlarinda ise kontrol
grubu lehine anlamli bir degisiklik olmamuistir (p>0.05).

Islevsel olmayan basa ¢ikma alt grup puan ortalamasi program 6ncesi 34,81+6,01
iken, programdan sonra 35,93+5,53 yiikselmis, olgtimler karsilastirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu grupta 6zellikle sorunlara
odaklanma ve duygulari ag¢iga vurma (p=0,013), inkar (p=0,020) ve davranigsal olarak
bos verme (p=0,013) puanlarinda program 6ncesine gore program sonrasi dnemli dl¢lide

bir artig saptanmaistir.

Tablo 10. Bakim Vericilerin Program Oncesi ve Sonrasi Genel Saghk Anketi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu

GSA (n=28) (n=33) Test
X+SD X+SD t [ p

Programdan Once

GSA genel puani | 7.42+448 | 8,15+577 | 0,538 | 0,592

Programdan Sonra

GSA genel puani | 2,03+2,08 | 8,12+4.85 | 6,159 | 0,000

Tablo 10’da, deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin program Oncesi ve sonrasi
GSA puan ortalamalar1 verilmistir. Program 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bakim
vericilerin GSA genel puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Programdan 6nce
GSA genel puan ortalamasi deney grubunda 7,42+4,48, kontrol grubunda ise
8,15+5,77 dir.

Programdan sonra yapilan degerlendirmede ise; GSA genel puan ortalamasi deney
grubunda (2,03£2,08) kontrol grubuna (8,12+4,85) gore anlamali derecede bir diisme
gostermis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 11. Bakim Vericilerin Programdan aneki ve Sonraki Genel Saghk Anketi
Puan Ortalamalarimmin Gruplar I¢cinde Karsilastirilmasi

Programdan | Programdan
once sonra Test
GSA X+SD X+SD t | p
Deney Grubu (n= 28)
GSA genel puani | 7.42+448 | 2,03:2,08 | 6,985 | 0,000
Kontrol Grubu (n=33)
GSA genel puani | 8,15+577 | 8,12+4,85 | 0,107 | 0,916

Tablo 11°de goriildigii gibi, deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin GSA puan
ortalamalar1 gruplar i¢inde karsilagtirilmistir. Deney grubundaki bakim vericilerin GSA
puan ortalamalar1 uygulanan program oncesi 7,42+4,48 iken, programdan sonra
2,034£2,08 digmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda ise puan ortalamalar1 aymi kalmis
(6nce: 8,15+5,77, sonra: 8,12+4,85) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 12. Bakim Vericilerin Program Oncesi ve Sonras1 Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=28) (n=33) Test
ZBVYO X+SD X+SD t | p
Programdan Once
ZBVYO genel puan1 | 47,17£16,90 | 42,27+15,38 | 1,186 | 0,240
Programdan Sonra
ZBVYO genel puam1 |  31,92+1398 |  42,18+13,73 | 2,882 | 0,006

Tablo 12°de, deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamalari
verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamalar
uygulamadan 6nce benzer bulunmustur (p>0.05). Program 6ncesi deney grubunun puan
ortalamasi 47,17+16,90, kontrol grubunun 42,27+15,38’dir. Gruplar karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Diger yandan deney grubu ile yiiriitiilen programdan sonra, deney grubunun
ZBVYO puan ortalamasinda kontrol grubuna gére anlamli derecede bir diisme
saptanmistir (p<0.05). Program sonrasi deney grubunun puan ortalamasi 31,92+13,98
gerilerken, kontrol grubununki 42,18+13,73 olarak kalmistir. Puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 13. Bakim Vericilerin Programdan Onceki ve Sonraki Zarit Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Gruplar Icinde Karsilastirilmasi

Programdan | Programdan
once sonra Test
ZBVYO X+SD X+SD t | p
Deney Grubu (n= 28)
ZBVYO genel puam1 | 47,17£16,90 | 31,92+13,98 | 4,792 | 0,000
Kontrol Grubu (n=33)
ZBVYO genel puam | 42,27+1538 | 42,18+13,73 | 0.262 | 0.795

Tablo 13’de, deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin program Oncesi ve sonrast
ZBVYO genel puani ortalamalarinm gruplar igindeki karsilastirilmasi verilmistir.
Uygulanan KBDSYP &ncesi deney grubundaki bakim vericilerin ZBVYO genel puan
ortalamast 47,17£16,90 iken, program sonrast 31,92+13,98 olarak anlamli derecede
diismiistiir (p<0.05).
(p<0.05).

Kontrol grubunda ise her iki dlglimde fark elde edilmemistir

Tablo 14. Bakim Vericilerin Program Oncesi ve Sonrasi Aile Degerlendirme Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu

ADO (n=28) (n=33) Test
X+SD X+SD u [ bp

PROGRAMDAN ONCE
Problem ¢6zme 2,08+0,63 1,97+0,61 410,00 | 0,450
Tletisim 1,94+0,66 1,69+0,46 363,00 | 0,150
Roller 2,09+0,34 2,07+0,46 440,00 | 0,749
Duygusal tepki verebilme 1,76+0,44 1,77+0,61 457,00 | 0,942
Gereken ilgiyi gosterme 2,39+0,27 2,29+0,26 368,00 | 0,164
Davranis kontroli 2,34+0,42 2,48+0,48 381,00 | 0,239
Genel islevler 2,03+0,54 1,74+0,60 296,00 | 0,016
PROGRAMDAN SONRA
Problem ¢6zme 1,80+0,57 1,95+0,52 381,50 | 0,241
Iletisim 1,74+0,54 1,71+0,40 456,50 | 0,936
Roller 1,85+0,31 2,07+0,45 328,50 | 0,052
Duygusal tepki verebilme 1,69+0,63 1,76+0,60 408,00 | 0,431
Gereken ilgiyi gosterme 2,43+0,33 2,29+0,25 364,00 | 0,151
Davranis kontrolii 1,97+0,42 2,47+0,45 181,00 | 0,000
Genel islevler 1,72+0,56 1,77+£0,54 442,50 | 0,777

Tablo 14’de goriildiigli gibi, program 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bakim
vericilerin ADO alt boyutlari, genel islevler alt boyutu disinda birbiriyle benzerlik

gosterirken (p>0.05), genel islevler alt boyutunda deney grubunun puan ortalamasi
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(2,0340,54), kontrol grubuna (1,7440,60) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin program sonrast ADO alt
boyutlar incelendiginde; roller (deney grubu:1,85+0,31, kontrol grubu: 2,07+0,45) ve
davranig kontrolii (deney grubu: 1,97+0,42, kontrol grubu: 2,47+0,45) alt boyutlarinda
deney grubu lehine anlamli derecede bir diisiis saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte,
Olcegin problem ¢dzme, iletisim, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve
genel islevler alt boyutlarinda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 15. Bakim Vericilerin Programindan Onceki ve Sonraki Aile Degerlendirme
Olcegi Puan Ortalamalarimin Gruplar I¢inde Karsilastirilmasi

Programdan | Programdan Test
once sonra

ADO X+£SD X+SD z | p
Deney Grubu (n= 28)
Problem ¢6zme 2,08+0,63 1,80+0,57 -2,556 | 0,011
Tletisim 1,94+0,66 1,74+0,54 -1,889 | 0,059
Roller 2,09+0,34 1,85+0,31 -3,236 | 0,001
Duygusal tepki verebilme 1,76+0,44 1,69+0,63 -1,797 | 0,072
Gereken ilgiyi gosterme 2,39+0,27 2,43+0,33 -0,409 | 0,683
Davranis kontroli 2,34+0,42 1,97+£0,42 -3,371 | 0,001
Genel islevler 2,03+0,54 1,72+0,56 -3,666 | 0,000
Kontrol Grubu (n=33)
Problem ¢6zme 1,97+0,61 1,95+0,52 -0,635 | 0,526
Iletisim 1,69+0,46 1,71+0,40 -1,115 | 0,265
Roller 2,07+0,46 2,07+0,45 -0,229 | 0,819
Duygusal tepki verebilme 1,77+0,61 1,76+0,60 -0,707 | 0,480
Gereken ilgiyi gosterme 2,29+0,26 2,29+0,25 -0,378 | 0,705
Davranis kontrolii 2,48+0,48 2,47+0,45 -0, 676 | 0,499
Genel islevler 1,74+0,60 1,77+£0,54 -1,557 | 0,119

Tablo 15°de, deney grubuna uygulanan KBDSYP sonrasi program oncesine gore deney
grubunun ADO’ niin problem ¢dzme, roller, davranis kontrolii ve genel islevler alt
boyutlarinda deney grubu lehine anlamli bir diisiis oldugu (p<0.05); iletisim ve
duygusal tepki verebilme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamsiz bir gerileme
oldugu (p>0.05); gereken ilgiyi gosterme alt boyutunda ise anlamli bir farkliligin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Olgegin problem ¢dzme alt boyut puan ortalamasinin deney grubunda programdan

once 2,08+0,63 iken, programdan sonra 1,80+0,57, roller alt grup puan ortalamasinin
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programdan once 2,09+0,34 iken, programdan sonra 1,85+0,31, davranis kontrolii alt
grup puan ortalamasinin program oncesi 2,34+0,42 iken, program sonrasi 1,97+0,42,
genel islevler alt grup puan ortalamasinin programdan 6nce 2,03+0,54 iken, programdan
sonra 1,72+0,56 geriledigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Iletisim (p.5.:1,94+0,66, p.s.:1,74+0,54) ve duygusal tepki
verebilme (p.6.:1,76+0,44, p.s.:1,69+0,63) alt gruplarinda ise program Oncesine gore
program sonras1 puan ortalamalarinda bir gerileme olmus ancak, bu gerileme
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gereken ilgiyi gosterme alt grubu
puan ortalamalar1 (p.6..2,394+0,27, p.s.:2,43+0,33) karsilastirildiginda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Diger yandan, kontrol grubunda ADO’niin biitiin alt boyutlarinda program
Oncesine gore program sonrast puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda énemli bir fark
elde edilmemistir (p>0.05).  Kontrol grubundaki bakim vericilerin ADO alt
gruplarindan problem ¢6zme (p.6.:1,97+0,61, p.s.:1,95+0,52), iletisim (p.6.:1,69+0,46,
p.s.:1,71+0,40), roller (p.6.:2,07+0,46, p.s.:2,07+0,45), duygusal tepki verebilme
(p.6.:1,77£0,61,  p.s.:1,76+0,60), gereken ilgiyi  gdsterme  (p.0.:2,29+0,26,
p.s.:2,29+0,25), davranis kontroli (p.0.:2,48+0,48, p.s.:2,47+£0,45) ve genel islevler
(p.6.:1,74+0,60, p.s.:1,77+£0,54) puan ortalamalar1 program Oncesine gore program
sonrasi benzer diizeyde kalmustir. Olgiimler karsilastiildigina puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, “Kisa Biligsel Davranig¢i Stres Yonetimi Programi’nin (KBDSYP)”

sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ruhsal durumlari, stresle basa ¢ikma tutumlari

ve bakim yiikiine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmadan clde edilen

bulgular yedi boliimde tartisilmaktadir.

1.

2
3
4.
5
6
7

Boliim: bakim vericilerin genel 6zelliklerinin tartigilmasi

Béliim: Bakim vericilerin SBO puan ortalamalarinin tartigilmast,

Boliim: Bakim vericilerin SBCTDO puan ortalamalarinin tartisiimast,

Boliim: Bakim vericilerin GSA puan ortalamalarinin tartigilmasi,

Béliim: Bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamalarinin tartisiimasi,

Béliim: Bakim vericilerin ADO puan ortalamalarinin tartisiimas,

Boliim: Bakim vericilerin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin birbiri ile iliskisinin

tartisilmasi.
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Bakim Vericilerin Genel Ozelliklerinin Tartisilmasi

Sizofreni daha ¢ok geng yasta baslayan, her iki cinste de esit olarak ortaya ¢ikan ve her
toplumda goriilebilen, 6zellikle diisiince, alg1 ve duygulanim alanlarinda bozulmalarla,
iyilesme ve yinelemelerle seyreden siiregen bir hastaliktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011;
Lieberman ve Murray, 2012). Kisinin davranmigsal, diisiinsel, algisal ve duygusal
alanlarda daha 6nce gosterdigi olagan islevselligin disinda, gergeklerle bagdasmayan bir
islevsellige gectigi bu hastalik, bireylerin 6nemli bir kisminda ruhsal ve toplumsal yeti
yitimine neden olur (Yildiz, 2005; Lieberman ve Murray 2012). Hastaligin hastada
yarattig1 biligsel zararlar, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplar nedeniyle aile
sistemini etkilemekte, hem hastalar hem de hastalikla miicadelede en Onemli
kaynaklardan biri olan aileler igin yogun stres kaynagi haline gelmektedir (Saunders,
2003; Schenk ve ark. 2008; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013).

Bakim vericilerin yasadigi stresle daha etkin bas etmelerine katki saglamay1
hedefleyen bu ¢alismada deney grubundaki bakim vericilerin % 39,3’iiniin 39-58 yas
grubunda, yas ortalamasinin 48,35+14,12 oldugu, %485,7’sinin kadin, % 21,4 {iniin
bekar, %82,1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, % 60,8’inin ¢ocuk sayisinin 1-3 arasinda, %
46,4’liniin ilkdgretim mezunu oldugu, aylik gelir ortalamasini 1,108+566,48 olup,
%92,9’unun sosyal giivenceye sahip oldugu ve tamaminin ¢alismadig1 belirlenmistir.
Ayrica bakim vericilerin %57,1’inin fiziksel saglik sorunu oldugu ve stirekli ilag
kullandig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki bakim vericilerin ise % 42,4 linlin 39-58
yas grubunda, yas ortalamasinin 53,15+14,64, %78,6’sinin kadin, % 27,3 iiniin bekar,
%84,8’inin  ¢cekirdek ailede yasadigi, %36,4’linlin ¢ocuk sayisinin 1-3 arasinda,
%57,6’siin  ilkdgretim mezunu, aylik gelir ortalamasinin 1,010+367,99 olup,
%87,9’unun sosyal giivencesinin oldugu ve %87,9’unun c¢alismadig1 belirlenmistir.
Bakim vericilerin %75,8’inin fiziksel bir saglik sorunu oldugu ve %60,6’s1 siirekli ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Gruplarin ¢alisma durumu disindaki tim o6zelliklerinin
birbirine benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). (Tablo 3) Literatiir incelendiginde
sizofren bireylere bakim veren aile bireyleri ile yapilan ¢aligmalarda bu c¢alismadaki
bakim vericiler ile benzer 6zellikteki bireylerle ¢alisildigr goriilmektedir. Calismamizda
bakim vericilerin cogunun yetiskin yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Sizofrenik
bozuklugu olan bireylere bakim verenlerle yapilan bir ¢calismada Tan ve ark. (2012)
bakim vericilerin yas ortalamasini 46,62 olarak bulmuslardir. Sengiin Inan ve Cetinkaya
Duman (2013) ise bakim vericilerin yas ortalamasinin 56,28+8,62 olup, %52,4’iiniin

kadin oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte, Sharif, Shaygan ve Mani’nin (2012)
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calismasinda sizofren bireye bakim veren bireylerin cogunlugunun kadin ve hastanin esi
ya da annesi oldugunu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin ¢ogunlukla esi
ya da annesi yani ailenin kadin {tyelerinden biri tarafindan bakim verildigi
gorilmektedir. Hastalara bakim veren bireylerin ¢ogunlukla kadin olmasi, toplum
tarafindan kadinlara yiiklenen bakim verme roliiyle iligkili olabilir. Diger yandan,
calismamizda deney grubundaki bakim vericilerin ¢ogunun ¢alismadigi, aksine kontrol
grubundaki bakim vericilerin ise calismay1 siirdiirdiikleri saptanmistir. Sizofrenik
bozuklugu olan bireylerin bakim vericileri ile yapilan ¢aligmalarda da ¢eliskili sonuglar
ortaya ¢ikmigtir. Wong ve ark. (2012) ile Goncalves-Pereira ve ark. (2013) bakim
vericilerin ¢ogunun hastalik ortaya ¢iktiktan sonra ya isini biraktigin1 ya da ise devam
edemedikleri giin sayisinin arttigin1 vurgulamaktadirlar. Oysa Tan ve arkadaslar1 (2012)
ise bakim vericilerin ¢ogunun ¢alismay1 siirdiirdiigiinii tespit etmislerdir. Bu sonuclar
ise calismamizla benzerlik gostermektedir. Hasta yakinlarinin ¢ogunun ¢alismamasi ise
ekonomik gi¢liikkleri de beraberinde getirebilir. Calismalarda hasta yakinlarinin,
ozellikle kadinlarin daha ¢ok ekonomik giicliik yasadiklari belirtilmektedir (Schulz ve
Sherwood, 2008; Tan ve ark., 2012; Chatterjee ve ark., 2014). Bununla birlikte,
calismamizda bakim vericilerin aylik ortalama gelirinin yaklasik 1000 TL oldugu ve bu
miktarin yoksulluk sinirmin (3555 TL) altinda oldugu goriilmektedir. Bakim vericilerin
yasadiklar1 kronik stres sonrasi fiziksel sagliklarinin bozulmus oldugu calismamizda
saptanmigtir. Yusuf ve Nuhu (2011) ise hasta yakininin unutulan hastalar olarak
tanimlamaktadir. Benzer sekilde, Schulz ve Sherwood (2008) bakim vericilerin yasanan
stresin sonucu olarak ruhsal sikinti, saglikla ilgili aligkanliklarda bozulma, fiziksel,
ruhsal hastaliklar ve hatta oliimle karsi karsiya kalabileceklerini belirtmektedirler.
Goncalves-Pereira ve ark. (2013) ise ¢alismalarinda bakim vericilerde fiziksel saglik
sorunu goriilme sikliginin %55,6 oldugunu tespit etmislerdir.

Bakim vericilerin bakim vermeyle ilgili 6zellikleri incelendiginde ise, hem deney
hem de kontrol grubundaki bakim vericilerin sirasiyla hastanin esi, annesi kardesi,
babast ve cocugu oldugu; ortalama bakim verme siiresinin 15 yil (deney grubu
15,82+8,13 yil, kontrol grubu 15,72+10,31y1l) oldugu; bakim vericilerin ¢ogunlugu i¢in
giinlik bakim verme siiresinin 7-12 saat arasinda olup ve deney grubundakilerin
%78,6’s1nin, kontrol grubundakilerin %57,6’sinin  bakim verme sirasinda destek
aldiklar1 belirlenmistir. Bakim verme Ozellikleri agisindan gruplarin benzer ozellikte
oldugu tespit edilmistir (p>0,05).(Tablo 4) Calismamizda bakim verme siiresinin

ortalama 15 yil olmasinin, hastaligin kronik seyirli olmasi ve yeti yitimine neden olmasi
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ile iligkili olabilecegi de disiiniilmektedir. Portekizli bakim vericiler ile yaptiklart
calismada Goncalves-Pereira ve ark. (2013) bakim verme siiresinin 14,349,4y1l
oldugunu ve bakim vericilerin %74,3’iiniin haftada 32 saatten daha uzun siire bakim
verdiklerini belirlemiglerdir. Oshodi ve ark. (2012) ise bakim vericilerin giinliik 9+11
saat, haftada 39435 saat hasta yakinlarina bakim verdiklerini saptamislardir.
Calismamizda da bakim vericilerin ¢ogunun bakim verme sirasinda destek aldiklar1 da
gorilmektedir. Bakim vericinin ¢ogunlukla kadin olmasi beraberinde ailedeki bir¢ok
sorumlulugun da kadin tarafindan iistlenilmesine neden olmakta ve bakim vericilerin
bakim verme sirasinda destege gereksinimlerini artirmaktadir (Atagiin ve ark., 2011).

Bakim verilen bireye iliskin ozellikler degerlendirildiginde, deney grubundaki
bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin yas ortalamasinin 41,53+£10,72, %
46,4’liniin 21-40 yas grubunda, %32,1°1 kadin, % 50’si evli, % 57,1’1 ilkogretim
mezunu oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin yas
ortalamast ise 42,84+14,22, % 57,6’sinin 21-40 yas grubunda, %39,4’linlin kadn,
%45,5’inin  evli, %63,6’smin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Deney
grubundaki bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin ortalama 17,03+£9,19 yildir
hasta oldugu, 4,17+4,46 kez hastaneye yattig1, kontrol grubundakilerin ise, 16,72+10,28
yildir hasta oldugu, 5,00+£5,97 kez hastaneye yattigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). (Tablo 5) Pazvantoglu ve arkadaslarinin
(2014) 92 sizofreni hastas1 ve bakim vericileri ile bakim yiikiiniin boyutlarini
arastirdiklar1 c¢alismalarinda hastalarin yas ortalamalarinin 33,82+10,61 oldugunu,
ortalama 11,70£8,58 yildir hasta ve 4,46+4,32 kez hastaneye yattiklarin1 tespit
etmislerdir. Durmaz ve Okanli (2014) ise calismalarinda hastalarin yas ortalamasinin
35,93 + 14,40, %51,6’siin ilkdgretim mezunu oldugunu, ortalama 9,16 = 7,74 yildir
hasta olduklarin1 saptamislardir. Hastalik siiresinin ¢alismamizda ve yapilan
caligmalarda olduk¢a wuzun oldugu gorilmektedir. Hastaligin kronik bir seyir
gostermesiyle hastalik siliresi uzamakta ve tekrarli yatislart da beraberinde
getirmektedir. Hastalarin ¢ogunun egitim durumlarinin ilkdgretim seviyesinde olmasi da
hastalikla yasama ve kendilerini yonetme becerilerinin gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Bu durumun ise hastanin tekrarli hastane yatislarina ve hastaligin kroniklesmesine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Siirekli kronik ruhsal hastalig1 olan bir bireye bakim vermekte bakim vericilerin
stres yasamasina neden olabilir. Calisgmamizda bu diisiinceden hareketle bakim

vericilerin program oncesi ve sonrasi stres diizeyleri degerlendirilmistir.
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Bakim Vericilerin SBO Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Stres organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlandigi, tehdit edildigi, ¢atismaya
diistiigli, huzursuzluk hissettigi anlarda ortaya ¢ikan ve psikososyal tepki ve
adaptasyonla sonuglanan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Altintag, 2003; Seaward,
2012). Birgok calismada, sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin ciddi diizeyde
stres altinda olduklar1 vurgulanmaktadir (Saunders, 2003; Magana ve ark., 2007; Perlick
ve ark., 2006; Li, Lambert ve Lambert, 2007; Chan, 2011; Barker ve ark., 2012; Sengiin
Inan ve Cetinkaya Duman, 2013;). Nitekim Barman ve Chakravortty (2012) sizofreni
hastasina bakim veren aile tliyelerinin %22 ’sinin yiiksek, %56’sinin orta, %22’sinin ise
hafif diizeyde stres yasadiklarini belirtmektedirler. Urizar ve arkadaslart (2009)
yaptiklar1 literatiir incelemesinde, sizofreni hastasina bakim verenlerin fiziksel,
duygusal ve ekonomik stresler yasadiklari vurgulamaktadir. Yasanan stresli durumlar
ise bakim vericilerin ruh sagligin1 olumsuz etkilemekte ve uzun siire devam etmesi ise
fiziksel sagliklarini da tehlikeye sokmaktadir. Bu dogrultuda bakim vericilerin stres
diizeyinin belirlenmesi ve uygun bas etme stratejilerinin kendilerine 6gretilmesi dnem
kazanmaktadir. Barker ve ark. (2012) ise 61 bakim vericinin stres ve kortizol diizeyini
inceledikleri ¢aligsmalarinda bakim vericilerin stres diizeyinin yiiksek oldugunu ve buna
bagli olarak da kortizol seviyelerinin yiikseldigini ve sagliklarimin tehlike altinda
oldugunu saptamislardir.

Bu bilgilerden hareketle, bu calismada bakim vericilerin stres diizeylerinin
azaltmasi ve bas etme davranislarini gelistirmesi amaciyla bakim vericilere Kisa Biligsel
Davranig¢t Stres YOnetimi Programi uygulanmis ve program oncesi ve sonrasi ol¢timler
yapilmustir.

Bakim vericilerin Kisa Biligsel Davranisc1 Stres Yonetimi Programi dncesi SBO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki bakim vericilerin SBO genel
ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bakim vericilerle benzer olup ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6). Bu
bulguya dayanilarak program oncesi iki grubun birbirine benzer diizeyde stres belirtisi
yasadig1 sdylenebilir. Bununla birlikte SBO almabilecek en diisiik puanin 38 oldugu ve
aliman puan yiikseldikce stres diizeyinin arttig1 diisiintildiigiinde deney ve kontrol
grubundaki bakim vericilerin (D:56,75+9,59, K:56,75+11,13, p>0,05) orta diizeyde
stres yasadiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar Barman ve Chakravortty (2012)
calismasinda elde ettigi calismalarla benzerlik gosterirken, Barker ve ark. (2012)

calismasindan daha diisiiktiir. Bunun hastaligin kronik olmasindan kaynaklandig
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diistintilebilir. Uzun yillardir hastalik semptomlar1 ile yasayan ailelerin bu durumla
yasamay1 0grendigi goz ardi edilmemelidir.

Deney grubundaki bakim vericilerin program uygulanmadan 6nceki SBO genel ve
alt grup puan ortalamalarinin program uygulandiktan sonra anlamli derecede diistigii
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki bakim vericilerin stres belirtilerinde ise
anlamli bir azalma gozlenmemistir (p>0,05). Bu sonuglara dayanarak H1 hipotezi kabul
edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin programdan sonraki SBO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki bakim vericilerin SBO genel
ve alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bakim vericilerden diisiik oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo7). Bu sonug, KBDSYP’nin bakim vericilerin genel stres belirtilerini azaltmada
etkili oldugunu gosterebilir.

Olgegin alt boyutlarma iliskin dl¢iimler incelendiginde KBDSY programi &ncesi
bakim  vericilerin  biligsel-duyussal  stres  belirtileri  (deney:  25,53+5,25,
kontrol:25,60+7,60), fizyolojik stres belirtileri (deney: 13,96+2.25, kontrol:14,00+2,10)
ve agri-yakinma stres  belirtisi puan ortalamalarmin  (deney:12,82+3,35,
kontrol:12,87+3,39) birbirine benzer diizeyde oldugu saptanmistir (p>0,05). Olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek en yiiksek ve en diislin puanlar degerlendirildiginde: bilissel-
duyussal stres belirtisi alt boyutundan 16-64 puan; fizyolojik stres belirtisi alt
boyutundan 11-44 puan; agri-yakinma stres belirtisi alt boyutundan 8-32 puan
aliabilecegi ve puanlar yiikseldik¢e yasanan stres belirtisinin yogunlugunun artacagi
bilinmektedir. Buna gore bakim vericilerin yasadiklar1 biligsel duyussal, fizyolojik ve
agri-yakinma stres belirtilerinin orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir. Bakim
vericilerin uzun siiredir (yaklasik 15 yil ve iizeri) hastaligi olan bir bireye bakim
verdikleri diislintildiiglinde, taniy1 yeni 0grenen bir birey kadar siddetli diizeyde stres
yasamiyor olmalar1 dogal sayilabilir. Ancak bu bulgular bize bakim vericilerin
yasadiklar1 kronik bir stresin var oldugu da gostermektedir. Yasanan bu kronik stres ise
Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim vermekten kaynaklaniyor olabilir.

Programdan sonra yapilan Ol¢iimde ise deney grubunun biligsel duyussal stres
belirtisi (p.0.:25,53%5,25, p.s.:21,96+4,68), fizyolojik stres belirtisi (p.0.:13,9642,25,
p.s.:12,57£1,73), agri-yakinma stres belirtisi alt boyutu puan ortalamasi
(p.6.:12,8243,35, p.s.:11,14+2,97) anlamli diizeyde bir gerileme gostermistir (p<0,05).
Diger yandan, kontrol grubundaki bakim vericilerin bilissel-duyussal, agri-yakinma ve

fizyolojik stres belirtisi puan ortalamalarinda uygulama sonrasi, uygulama oncesine
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gore anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05). Uygulama sonrasi1 yapilan 6l¢limde
ise deney grubundaki bakim vericilerin biligsel-duyusgsal, fizyolojik ve agri-yakinma
stres belirtisi alt 6lgek puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli derecede diisme
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gére, KBDSYP’nin sadece genel stres
belirtilerini azaltmakla kalmayip ayn1 zamanda hem fizyolojik, hem biligsel-duyussal,
hem de agr1 yakinma ile iliskili stres belirtilerini de azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.
Programin agr1 yakinmalar1 ve fizyolojik stres belirtileri iizerine de etkili olmasina
Ozellikle programin igeriginde yer alan gevseme egzersizlerinin katki sagladigi
disiiniilmektedir. Ayrica bakim vericilerin strese neden olan durumlari tanimalarina
yardim eden disiince-duygu-davranis iligkisini 6grenmeleri, olumsuz otomatik
diisiinceleri olumlulart ile yer degistirmeleri, zaman yonetimi, problem ¢6zme ve
atilganlik becerilerini gelistirmeleri de biligsel-duyussal ve genel stres belirtilerini
azaltmada etkili olmus olabilir.

Ulkemizde konuyla ilgili yapilmis deneysel arastirmalar incelendiginde, bilissel
davranig¢1 teknikleri temel alan ve sizofren bireye bakim veren bireylere yonelik olan
calismalara rastlanmamistir. Ancak farkli gruplar iizerinde yapilan caligsmalarda asagida
belirtilen sonuclara ulagilmigtir. Bu ¢aligsmalarin saglikli bireyler {izerinde yapildigi ve
cogunlukla is yerinde yasanan stresi azaltmaya yoOnelik oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalardan biri olan Coban ve Hamamci’nin (2008) arastirmasinda, biligsel
davranigc1 yaklagima dayali stresle basa ¢ikma egitim programinin psikolojik
danigsmanlarin tiikenmislik diizeyini diisiirmede etkili oldugu belirlenmistir. Yine
Ozgii’niin yaptig1 calismada bilissel davranis¢1 yaklasima dayali stresle basa ¢ikma
becerileri egitim programinin, is gérenlerin yasadig: stres diizeyini azaltmada ve stresle
saglikli olarak basa ¢ikmada etkili bir miidahale yontemi olabilecegi vurgulanmaktadir
(Ozgii,2010). 16 iiniversite dgrencisi iizerinde yaptig1 ¢aligmada Celik Oriicii (2005) 90
dakikalik 6 oturumdan olusan stres yonetimi egitimi programinin Ogrencilerin
algiladiklar stres diizeyini anlaml 6lgiide azalttigini tespit etmistir.

Biligsel davranisci teknikleri temel alarak yapilan yurt disindaki caligmalar
incelendiginde, calismamizla benzer grupta yapilmis caligmalara rastlanmamigtir.
Bununla birlikte, farkli gruplar {lizerinde yapilmis ¢aligmalarda olumlu sonuglara
ulasildigr goriilmektedir. Famakinwa ve Fabiny (2008) yasli bireylere bakim veren 40
bakim vericiyle yaptiklar1 ¢alismalarinda, bakim vericilere yasadiklari stres konusunda
egitim yapmis ve sonrasinda bakim vericilerin stres diizeyinin anlamli derecede

diistiigiinii saptamiglardir. Hasta bireyler {lizerinde yapilmis bir ¢alisma da Groarke,
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Curtis ve Kerin (2013) gogiis kanseri olan kadinlara 5 oturumdan olusan (kisa siireli)
biligsel davranis¢t stres yonetimi programi uygulamislardir. Program sonrasit deney
grubundaki hastalarin stres diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
distiigiinii  saptamiglardir. Calisanlar {izerinde yapilmis c¢alismalarda; Shimazu,
Umanodan ve Schaufeli (2006) Kisa Stres Yonetim Programi’nin ¢alisanlarin stres, bas
etme, fiziksel ve ruhsal stres diizeyine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 2 saatlik
biligsel davranisci tekniklere dayanan stres yonetimi programinin ¢alisanlarin stresle ve
bas etme ile ilgili bilgilerini artirdigim1 ve psikososyal streslerini azalttigini
bulmuslardir. Leung ve ark. (2011) 124 ortaokul 6gretmeni ile yaptiklari ¢caligsmalarinda
3 oturumluk kisa biligsel davranigc1 stres yoOnetimi programinin  ortaokul
Ogretmenlerinin stres diizeylerini ve disfonksiyonel diisiincelerini azalttigini, stres
yonetimi becerilerini artirdigini belirlemislerdir. Brunero ve ark. (2008) 18 yeni mezun
hemsire ile 1 giin boyunca yaptiklart 8 saatlik bilissel davranig¢r stres yonetimi
programinin hemsirelerin stres diizeyinin gerilemesine katki sagladigini tespit
etmislerdir. Richardson ve Rothstein’in (2008) is yerinde stres yonetimi miidahale
programlarinin etkililigi ile ilgili yaptiklar1 meta-analiz c¢alismasinda, 36 deneysel
calisma i¢inde gegen 55 ayr1 miidahale ¢esidini incelemisler ve biligsel davranisg stres
yonetimi programinin diger yontemlerden daha etkili oldugunu tespit etmislerdir.
Ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismalarda da Gaab ve arkadaslarinin (2006) 28 saglikl
ekonomi Ogrencisine yaptiklar1 8 haftalik biligsel davraniggr stres yonetimi programi
sonrast Ogrencilerin stresle iliskili psikolojik ve somatik belirtilerinin azaldigini ve
anksiyete diizeyinin diistiiglinii belirlemislerdir. Yetigkin bireylerle yapilan bircok
calismada ise; bilissel davranis¢1 yaklasima dayali stresle basa ¢ikma egitim grubuna
katilmanin yetiskinlerin stres seviyelerini diisiirdiigli vurgulanmaktadir (Bushy, Stanton
ve Freeman, 2004; Iglesias ve ark., 2005; Hawkins, Reddy ve Bunker, 2007; Lucini,
Riva ve Pagani , 2007; Lopez ve ark. 2011; Leung ve ark., 2011; Moeini ve ark., 2011).
Bu ¢alismalarin sonuglari bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda yukarida anilan c¢alismalarda oldugu gibi bakim vericilere
uygulanan KBDSYP sonras1 stres belirtilerinde anlamli bir gerileme yasandigi
gorilmektedir. Programin genel stres belirtilerinde oldugu gibi biligsel duyussal,
fizyolojik ve agr1 yakinma alt boyutlarinda da stres belirtilerini azaltmada etkili oldugu
sOylenebilir. Programin bakim vericilerin stresini hem stres belirtilerini azaltarak hem

de olumlu bas etme davranislarin1 gelistirerek azalttigi diistiniilmektedir.
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Bakim Vericilerin SBCTDO Puan Ortalamalariin Tartisiimasi

Kronik ruhsal hastaliklar, hastanin oldugu kadar ailenin de yasamimi olumsuz
etkilemekte ve stres yasamalarina neden olmaktadir (Addington, 2005; Li ve ark., 2007;
Chien, 2010). Ailelerin yasadiklar stres ile bas edebilmek i¢in aglama, inkar, kizginlik,
sosyal yasamdan ¢ekilme, saldirgan davranislar, olumlu diisiinme, bilgi edinme, arkadas
ve komsu destegi alma, sosyal destek arama gibi bas etme yontemlerini kullandiklari
belirtilmektedir (Huang ve ark., 2008). Diger yandan, aileler yasadiklar1 zorluklar ile
nasil bas edeceklerini bilememekte, saglik calisanlar1 ile isbirligi i¢inde olmak ve
tedaviye aktif katilmak istemektedirler (Addington, 2005; Bademli ve Cetinkaya
Duman, 2013). Literatlir incelendiginde; Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
ailelerinin bakim verme siirecinde aile islevselligini siirdiirmek icin kullandiklar1 bas
etme stratejilerinin yetersiz oldugu ve bakim verenlerin bas etmelerini gelistirmek igin
profesyonel destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Liu ve ark., 2007; Chien, 2009;
Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011).

“Basa ¢ikma” bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (Folkman 1984, Folkman ve ark.
1986). Basa ¢ikma tutumlari genel olarak sorun ¢ézmeye yonelik olanlar ve duygusal
odakli olanlar seklinde ikiye ayrilir. Sorunu ¢d6zmeye yonelik olanlar sorunun ana
kaynagina iliskin basa ¢ikma tutumlarini, duygusal odakli olanlar ise ana kaynagin yol
actig1 duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarinmi icerir (Lazarus, 1993; Agargiin ve ark.,
2005). Bakim vericilerin yasadiklar1 stresle bas etme davraniglarin1 degerlendirmeyi
amaglayan bu c¢aligmada, bakim vericilerin uygulanan Kisa Bilissel Davranig¢t Stres
Yonetimi Programi 6ncesi ve sonrasi basa ¢ikma tutumlar1 degerlendirilmistir.

Program oncesi deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin SBCTDO sorun
odakl1 (deney: 45,924+10,20, kontrol: 47,03+7,42), duygusal odakl1 (deney: 51,92+7,66
kontrol: 52,96+8,40) ve islevsel olmayan basa ¢ikma (deney: 35,214+6,80, kontrol:
34,81+6,01) puan ortalamalarinin birbirine benzer diizeyde oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 8a) Her bir alt
Olcekten ise alinabilecek puanlar 20 ile 80 arasinda degismekte olup, 6lgeklerden alinan
puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigi
hakkinda yorum yapma olanagi vermektedir. Calismamizda uygulama oncesi her iki
gruptaki bakim vericilerin duygusal odakli ve sorun odakli basa ¢ikma puan

ortalamasinin ortanin biraz lizerinde, islevsel olmayan basa ¢ikma puan ortalamasinin
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da orta diizeye yakin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda bakim vericilerin
cogunlukla duygusal odakli ve sorun odakli basa ¢ikma tutumlarini kullandiklarini,
bunun yaninda da islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullanmay1 stirdiirdiikleri
sOylenebilir. Bakim vericilerin orta diizeyde stres yasadiklar1 diistiniildiiglinde, kronik
stresoOrlerle bas etmek icin duygu odakli, sorunu ¢ézmeye odakli ve islevsel olmayan
bas etme yontemlerini birlikte kullanmalar1 olagan sayilabilir. Yapilan tanimlayici bir
calismada da Sengiin inan ve Cetinkaya Duman (2013) bakim vericilerin daha ¢ok
duygusal odakli bas etme yontemlerini kullandiklarini belirlemislerdir.

Kisa Bilissel Davranisc1 Stres YoOnetimi Programi sonrasi deney grubundaki
bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli (p.6.:45,92+10,20, p.s.. 56,21£6,93) ve
duygusal odakli basa ¢ikma (p.6.:51,92+7,66, p.S.: 57,6745,13) puan ortalamalarinin
artis gosterdigi (p<0,05), islevsel olmayan basa ¢ikma alt grup puan ortalamasinin
program Oncesine gore geriledigi (p.6.: 35,21+6,80, p.s.. 33,78+5,23), ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). (Tablo
9a) Deney ve kontrol grubunun puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise sorun odakli
basa ¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma alt gruplarinda genel olarak deney grubu
lehine anlamli yiikselme (p<0,05), islevsel olmayan basa ¢ikma alt grubunda ise
istatistiksel olarak anlamsiz bir gerileme tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo 8b) Bu
sonuca dayanarak H2 hipotezi kabul edilmistir. KBDSYP’nin bakim vericilerin stresle
basa ¢ikma tutumlarini daha olumlu hale getirdigi sOylenebilir. Program sonrasi bakim
vericilerin daha ¢ok problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini bir arada
kullanmaya basladiklari, islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarinin ise azaldigi
goriilmektedir. Bu bulguyu destekleyecek sekilde iilkemizde sizofrenik bozuklugu olan
hastalarin yakinlari ile yapilan ¢alismalarda, hasta yakinlarimin stresle bas etmede
problem odakli ve duygu odakli bas etmeleri birlikte kullandiklar1 belirlenmistir (Oflaz
1995; Yilmaz, 1998; Tel ve Terakye, 2000; Sengiin 2007; Cotton ve ark., 2013).
Yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde de caligmamizla benzer sonuglara
ulagildigr goriilmektedir. Gerson ve ark. (2011) psikotik hastalara (psikoz ve sizofreni
tanil) bakim veren 23 bakim vericinin bas etme stratejilerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada, bakim vericilerin cogunlukla sorun odakli ve duygusal odakli basa
cikma stratejilerini kullandiklarini, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini ise nadiren
kullandiklarini belirlemislerdir.

Deney grubundaki bakim vericilerin SBCTDO alt grup bilesenleri ayrintili sekilde

incelendiginde; Sorun odakli basa ¢ikma alt grubunda, uygulama sonrasi yapilan
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degerlendirmede, uygulama Oncesine gore yararli sosyal destek kullanimi (p=0,000),
aktif basa ¢ikma (p=0,001), diger mesguliyetleri bastirma (p=0,004) ve plan yapma
(p=0,000) alt boyutlarinda anlaml1 derecede yiikselme meydana gelmistir. Diger yandan
geri durma alt boyutunda anlamli bir degisiklik saptanmamuistir (p>0,05). Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda ise yararli sosyal destek kullanma (p=0,000), aktif baga ¢ikma
(p=0,000), plan yapma (p=0,000) ve diger mesguliyetleri bastirma (p=0.002)
boyutlarinda deney grubu lehine anlamli derecede olumlu yonde gelisme oldugu
saptanmistir. Bu bulgular programin bakim vericilerin basa ¢ikma becerilerinin
gelisimine katkida bulundugunu, 6zellikle de sosyal destekleri harekete gegirme, asil
sorunun ¢oziimiine engel olacak diger mesguliyetleri bir siire erteleme, sorunun
¢Oziimiine yonelik plan yapma gibi aktif basa cikmayi destekleyen faaliyetlerin
gelistirilmesinde katki saglayict oldugunu gostermektedir. Ik oturumda bakim
vericilerin yasadiklar1 stres belirtilerini fark etmeleri, stresorlerini tanimlamalar1 ve
strese neden olan durumlart fark etmeleri saglanmistir. Boylece probleme neden olan
durumlarda ortaya c¢ikarilmis ve ¢ozlimlenmeleri kolaylagtirilmistir. Ayrica, programin
iceriginde yer alan sorun ¢ozme basamaklarinin anlatildigi oturumun bu becerinin
gelisiminde katki sagladig1 sdylenebilir. Bununla birlikte, geri durma alt boyutunda ise
anlamli bir yiikselme saglanamamistir. Bu durum ise bakim vericilerin problemleri
¢ozmek konusunda aceleci davranmalariyla ve problemleri ¢6zmek konusunda isteksiz
goriinmek istememeleriyle iligkili olabilir. Ayrica KBDSYP’nda bakim vericilerin
yasadiklar1 stresli durumlar1 fark etmeleri saglanmis ve stres yaratan durumlari
gormezden gelmek yerine buna neden olan durumlar1 ¢6ziime kavusturmalarina yardim
edecek yollar 6gretilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda bakim vericiler stres yaratan
durumlar karsisinda zaman zaman geri durmak yerine stres yaratan durumun {izerine
gitmenin daha dogru oldugunu da diisiinmiis olabilirler.

Olgegin diger bir alt boyutu olan duygusal odakli basa ¢ikma alt grubunda yer
alan pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p=0,000), duygusal sosyal destek kullanimi
(p=0,019) ve kabullenme (p=0,025) alt boyutlarinda deney grubu lehine anlamli bir
yikselme saptanmistir. Bununla birlikte, bu alt grupta kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p=0,000) ile duygusal
sosyal destek kullanimi (p=0,006) alt boyutlarinda deney grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmistir (p<0,05). Bakim vericilere uygulanan Kisa
Biligsel Davranisct Stres Yonetimi Programi yapilandirilirken biligsel-davranis¢t kuram

temel alinmustir. Bilissel kurama gore strese neden olan asil durum ise bireyin irrasyonel
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diisiinceleri, inanclar1 ve bilissel semalaridir. Program sirasinda bakim vericilerin stres
yasamalaria neden olan hatali bilisleri fark edip degistirmelerini igceren bilissel yeniden
yapilandirma yapilmistir. Bakim vericilerin 6lgegin pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme alt boyut puan ortalamasinda ileri diizeyde anlamli bir gelisme yasanmis olmasi
yapilan bu uygulamayla iliskili olabilir. Yine program i¢in de bakim vericilere stresle
bas etmede kullanilan yontemlerden biri olan sorun ¢6zme yaklagimindan da
bahsedilmis, ¢0ziime kavusmasi miimkiin olmayan bilingli c¢abalar ile
degistirilemeyecek bazi yasam olaylarinin kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu
yaklagimin bireylerin kabullenme puan ortalamalarindaki artigla iliskisi oldugu
diistintilebilir. Oturumlar sirasinda bakim vericilerde stres yaratan durumlarin ¢éziimiine
katki verecek genel stresle bas etme yontemlerinden biri olan sosyal desteklerin aktif
kullaniminin sagladigi yararlardan bahsedilmis olmasi ve bunun onlarm getirdigi ev
Odevleri lizerinde de tartisilmasi, duygusal sosyal destek kullanimi puan ortalamasinda
anlamli bir yiikselmeye katki saglamis olabilir. Olgegin diger alt boyutlarindan olan dini
olarak basa ¢ikma ve sakaya vurma alt boyutlarinda kiigiik bir gelisme oldugu fakat bu
gelismenin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). KBDSYP yapilandirilmast ve
uygulamas: sirasinda dini olarak bas etme ve sakaya vurmaya iligkin herhangi bir
uygulama yapilmadigr i¢in bu alt boyutlarda da anlamli bir degisimin olmadigi
sOylenebilir.

Islevsel olmayan basa ¢ikma alt grubunda yer alan inkar (p=0,025) ve davranigsal
olarak bos verme (p=0,002) alt boyut puan ortalamalar1 program dncesine gore program
sonrast anlamli bir gerileme gostermistir (p<0,05). Diger yandan kontrol grubundaki
bakim vericilerin davranigsal olarak bos verme puan ortalamasinin programdan sonra
deney grubuna gore yiikseldigi de saptanmistir (p<0,05). Bu bulgulara gére bakim
vericilere uygulanan KBDSYP bakim vericilerin inkarmni ve davranigsal olarak bos
vermesini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Programin stres yaratan durumlart ve
duygu-diisiince-davranis arasindaki iliskiyi fark ettirmeye temellendirilmis olmasi
bireylerin inkarinin azalmasinda katki saglamig olabilir. Stres yaratan diigiincenin fark
edilmesi ise bireyleri stres yaratan durumdan uzaklagsmasi engelleyebilir ve bos vermek
yerine sorunu ¢dzmeye yonelmesine katki saglayabilir. Diger yandan, 6lgegin zihinsel
bos verme, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma ve madde kullanimi alt
boyutlarinda anlamli bir degisiklik saptanmamaistir (p>0,05). Programin bu boyutlardan
alinan puanlarin diismesinde katki saglamamis olmasina ragmen, zihinsel bos verme,

soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma ve madde kullanimi alt boyutlarinda bakim
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vericilerin puan ortalamalarinda anlamli bir artisin olmamasi da sevindiricidir. Bakim
vericilerin yasanan akut stresli durumlar karsisinda 6nce zihinsel olarak bos vermeyi
kullandiklar1 ancak, stres yaratan durumun devam etmesi ile bu stresoriin {izerine
gitmeye calistiklar1 arastirmadan elde ettigimiz diger bulgulara gore (aktif basa ¢ikma,
plan yapma puan ortalamalarinda artig, inkar ve davranigsal bos verme puan
ortalamalarinda diisiisiin olmasi) sdylenebilir. Bununla birlikte, soruna odaklanma ve
duygular1 ac¢iga vurma puan ortalamasinda bir diisiisiin yasanmamasi ise bakim
vericilerin siirekli hasta ile birlikte yasamalarima ve dolayisiyla da bakim vermeyle
iligkili stresorlere siirekli maruz kalmalariyla iliskili olabilir. Bakim vericilerin ortalama
15 yildir hastaya bakim verdikleri, orta diizeyin ilizerinde bakim yiikii yasadiklar1 ve
bakim verme sirasinda profesyonel anlamda destek almadiklar1 da diisiintildiigiinde
duygularint agiga vurmayr ve madde kullanmay:1 siirdiirmeleri olagan sayilabilir.
Program igeriginde madde kullaniminin zararlarindan bahsedilmis olmasi1 da madde
kullanimiin birakilmasinda etkili olmadigi goriilmektedir. Bilindigi gibi bu tiir
bagimliliklarin sonlandirilmast i¢in bireylerin istekli olmasi ve bagimliligin tedavi
edilebilmesi i¢in profesyonel destek almalar1 gerekmektedir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde ise ¢alismamizda oldugu bakim vericilerin
bircok bas etme yontemini bir arada kullandiklar1 goriilmektedir. Bu calismalar
incelendiginde, Mackay ve Pakenham (2011) ruhsal hastaligi olan bireylere bakim
veren bireylerin stresorleri ve bas etme big¢imini inceledikleri ¢alismada 114 bakim
vericinin bas etme bi¢imi olarak ¢ogunlukla: Problem ¢dzme, inkar, dini olarak basa
¢ikma, kabullenmeyi kullandiklarimi saptamisladir. Chadda, Singh ve Ganguly (2007)
sizofreni ve BAB olan hastalarin bakim vericilerinin bas etme ve tiikkenmelerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda 22 hafta boyunca verilen psikoegitim sonrasi her iki
gruptaki bakim vericilerinde problem odakli bas etme stratejilerini, kaginma ve sosyal
destek kullanmaya gore daha ¢ok kullandiklarini ve program sonrasi problem odakli bas
etme puanlarinin arttigini belirlemislerdir. Her iki gruptaki bakim vericilerin sorumluluk
almak ve fiziksel ve ruhsal saglikla ilgili bakim yiiklerinin ise yiiksek diizeyde oldugunu
bulmuslardir. Rammohan, Rao ve Subbakrishna (2002) sizofreni hastalarinin
yakinlarinin dini bas etme ve iyilik hali arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada dinsel bas etmeyi kullananlarin ruhsal hastaligi olan bireye bakim
vermekten kaynaklanan stresle daha iyi bag ettiklerini, tikenmelerinin azaldig1 ve
psikososyal 1iyilik hallerinin arttigmmi belirlemislerdir. Dini olarak basa ¢ikmanin

duygusal odakli basa ¢ikmanin bir komponenti oldugu diisiiniildiiglinde bu bulgu bizim
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calismamizda ulastigimiz sonucu destekler niteliktedir. Bu c¢alismalarin aksine
Diilgerler’in 2004 yilinda sizofrenik bozuklugu olan bireylerin ailelerine verilen
psikoegitimin etkinliginin degerlendirilmek amaciyla yaptigi ¢alismada psikoegitimin
bakim vericilerin stresle basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir degisiklige neden
olmadigini saptamistir. Biligsel davranig¢1 modeli kullanarak 84 {iniversite 6grencisi ile
yaptiklari ¢calismada Hamdan-Mansour, Puskar ve Bandak (2009) biligsel davranisci
stres yonetim programinin 6grencilerin depresif belirtilerini azalttigini, algilanan stres
diizeyini diisiirdiiglinii ve kagingan bas etme stratejilerini azalttigini tespit etmislerdir.

Kontrol grubunda ise SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt grup puan
ortalamasinin program Oncesine gore geriledigi ve islevsel olmayan basa ¢ikma puan
ortalamasinin ise yiikseldigi saptanmustir. Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna karsin duygusal
odakli basa ¢ikma puan ortalamasinda anlamli bir degisiklik olmamistir (p>0,05).
(Tablo 9b) Bu durum ise bakim vericilerin kronik ruhsal hastalig1 olan bireye bakim
verirken siirekli stresorlere maruz kalmasi, hastaligin dogasi nedeniyle hastanin hastalik
belirtilerinde degisimlerin yasanmasi, ortaya ¢ikan akut yasamsal streslerin varligi ve
bakim vericilerinde ruhsal sagliklarinda degisimlerin olmasi ile agiklanabilir.

Diger yandan, bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt grubunda
yer alan aktif basa ¢ikma (p=0,035) ve plan yapma alt boyutlarinda (p=0,019) anlaml
bir gerileme yasanirken, yararli sosyal destek kullanimi, geri durma ve diger
mesguliyetleri bastirma alt boyutlarinda anlamh bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05).
Bakim vericilerin yasadiklar1 kronik stresle bas etmede kullandiklari olumlu bas etme
yontemlerinin de yasadiklar yiike paralel olarak zaman ig¢inde olumsuz yonde gelisme
gosterdigi, yani geriledigi goriilmektedir.

Duygusal odakli basa ¢ikma alt grubunda yer alan, pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve
kabullenme alt boyutlarinda ise kontrol grubu lehine anlamli bir degisiklik olmamustir
(p>0,05). Bu bulgulara dayanilarak bakim vericilerin bakim vermekten kaynaklanan ve
yasadiklar1 giinliikk olaylar karsisinda duygusal odakli basa c¢ikma tutumlarim
stirdiirdiikleri sdylenebilir.

Islevsel olmayan basa ¢ikma alt grubunda o6zellikle sorunlara odaklanma ve
duygular1 agiga vurma (p=0,013), inkar (p=0,020) ve davranissal olarak bos verme
(p=0,013) puanlarinda program Oncesine gore program sonrast dnemli dl¢lide bir artig

saptanmistir. Zihinsel bos verme ve madde kullanma alt boyutlarinda ise anlamsiz bir
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yiikselmenin oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ ise bakim vericilerin yasadiklari stres
karsisinda duygusal tepkilerini yogun sekilde gosterdiklerini, sorunlar1 inkar ederek
gormezden geldiklerini ve buna paralel olarak da zihinsel ve davranissal olarak bos
verdiklerini, ayn1 zamanda da madde kullanmay1 siirdiirdiikleri sOylenebilir. Ortaya
cikan akut stresli durumlarin etkisiyle bireylerin zihinsel bos verme, duygular1 agiga
vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme ve madde kullanma gibi islevsel olmayan
bircok basa ¢ikma tutumunu bir arada kullandig1 literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile de
desteklenmektedir (Hall ve Docherty, 2000; Giilseren, 2002; Huang ve ark., 2008). Bu
durumla bas etmek icin bireylerin profesyonel anlamda destege ihtiya¢ duydugu
goriilmektedir. Bircok ¢alismada bakim vericilerin ortaya ¢ikan stresorlerle basa ¢ikmak
ve ruh saghigini korumak i¢in siirekli destege gereksinim duydugu vurgulanmaktadir
(Dogan ve ark., 2002; Giilseren, 2002; Liu ve ark., 2007; Arslantas ve Adana, 2011;
Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013). Nitekim, calismamizda bakim vericilerin
yasadiklar1 kronik stres nedeniyle ruh sagliklarinin da olumsuz etkilenebilecegi
diisiiniilmlis ve program Oncesi ve sonrast bakim vericilerin ruhsal durumlarini
degerlendirmeye doniik 6l¢iimler yapilmistir.

Bakim Vericilerin GSA Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Program oncesi deney grubundaki bakim vericilerin GSA genel puan ortalamasinin
7,4244,48 oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 8,15+5,77
oldugu belirlenmistir. Puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). (Tablo 10) Bu bulguya dayanarak
her iki grubun da ruhsal sorun yasama agisindan benzer 6zellikte oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte, deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin GSA puan ortalamalari
5’in iizerindedir. Olgekten “5” puan ve {izerinde alan bireyler ruhsal sorun yasamak
acisindan riskli olarak (anksiyete ve depresyon) aciklanmaktadir. Puan yiikseldikge
psikiyatrik rahatsizlik olasili§i artmaktadir. Buna gore, bakim vericilerin ruhsal saglik
sorunu bulunmasi agisindan yiiksek diizeyde riskli olduklar1 sdylenebilir. Sizofreni
hastasina bakim verenlerin ruh saghgini etkileyen faktorleri arastirdiklar:
calismalarinda, Sengiin Inan ve Cetinkaya Duman da (2013) bakim verenlerin %65 inin
ruhsal saghk sorunu bulunmasi agisindan yiiksek risk altinda oldugunu
belirtmektedirler. Kate ve ark. (2013) ise bakim vericilerin 1/3’{iniin ruhsal hastaliga
yakalanma acisindan riskli olduklarim1 vurgulamaktadirlar. Bu calismalar ek olarak,
yapilan bazi ¢aligmalarda da kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinde

yasadiklar1 stresin sonucu olarak depresif semptomlar ve anksiyete goriilme orani
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yiiksek bulunmustur (Magana ve ark., 2007; Smith, 2006; Perlick ve ark., 2007; Obekli,
2013)

Yurt disinda yapilan c¢alismalardan elde edilen bulgular degerlendirildiginde;
Ukpong (2012) Giiney Bati Nijerya’da sizofreni hastalarinin semptomlariyla bakim
verenlerin yiikk ve sikintis1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla GSA kullanarak
yaptig1 calismada bakim verenleri GSA puan ortalamasint 5,3+6,1 olarak bulmustur.
Yazarin 2006 yilinda sizofreni semptomlarinin ve demografik Ozelliklerin bakim
vericilerin bakim yiikii ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla 60
bakim verici ile yaptig1 calismada bakim vericilerin GSA puan ortalamasint 7,26+5,31
olarak tespit etmistir. Lloyd ve ark. (2010) ¢ocuklar1 sizofreni hastasi olan Hindistanl
ve beyaz Ingiliz ebeveynlerin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada
Hindistanl1 ebeveynlerin GSA puan ortalamasim 12,6+4,98 ve beyaz Ingiliz
ebeveynlerin GSA puan ortalamasini ise 12,5+6,93 olarak bulmustur. Onwumere ve ark.
(2011) uzun siireli ve yeni tanilanmis psikotik bozuklugu olan bireye bakim verenlerin
bas etme bigimlerini arastirdiklart c¢alismalarinda bakim vericilerin  GSA puan
ortalamasmin 27,4+15,4 oldugunu tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizdan elde
ettigimiz sonuglarin Ukpong’un calismalarinda elde ettigi sonuglardan yiiksek, fakat
diger calismalardan diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak elde edilen sonuglarin 5’in
iistiinde olmas1 bakim vericilerin ruhsal hastaliga yakalanma acisindan riskli olduklari
seklinde yorumlanabilir.

Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetimi Programi uygulandiktan sonra yapilan
Olciimde ise; deney grubundaki bakim vericilerin GSA genel puan ortalamasinin
program Oncesi 7,42+4,48 iken, programdan sonra 2,03+2,08 diistiigii saptanmis olup,
Ol¢iimler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki bakim
vericilerin puan ortalamasinin ise program o6ncesi 8,15+5,77 iken, programdan sonra
8,12+4,85 olarak kaldig1 saptanmustir (p>0,05). (Tablo 11) Deney grubundaki bakim
vericilerin KBDSYP uygulamas1 sonras1 ruhsal belirtilerinde kontrol grubuna gore
onemli derecede bir diisiis oldugu, programin ruhsal belirtilerin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore H3 hipotezi kabul edilmistir. Programin
uygulamasi esnasinda her bir bakim vericinin yasadigi stresli durumlarin tek tek
tartistlmasinin  ve biligsel yeniden yapilandirma teknigi kullanilarak, irrasyonel
diisiincelerin rasyonellerle yer degistirmesinin saglanmasiin bu diisiise katki sagladig:
diistiniilmektedir. Bakim vericilerin program sirasinda diizenli olarak yaptigi asamali

gevseme egzersizlerinin de fiziksel stres belirtilerini azaltmada etkili oldugu
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diisiiniilmektedir. Ayrica bakim vericilere verilen ev ddevleri ile farkindaliklarinin daha
da artirildigr ve stresli durumlar1 daha iyi analiz edebildikleri sdylenebilir. KBDSYP
oturumlarinda yapilan tiim bu uygulamalarin bireylerin stres diizeyini azaltarak, ruhsal
belirtilerinin de azalmasina katki verdigi diisiiniilmektedir. Nitekim, arastirmamizda
uygulanan program sonrasi bakim vericilerin stres belirtilerinde 6nemli bir gerilemenin
yasandig1 goriilmektedir. Oturumlar sirasinda bireylere Ogretilen zaman yoOnetimi
uygulamasi ile kendileri i¢in 0Ozel bir zaman planlamalar1 ve bu planlarini
gerceklestirmeleri istenmistir. Bu uygulamanin da bakim vericilerin duygusal/ruhsal
olarak rahatlamalarina katki verici oldugu sdylenebilir.

Bakim vericilere uygulanan biligsel davraniggt miidahalelerin  GSA puan
ortalamasi {izerine olan etkisinin degerlendirildigi yurt disinda yapilan calismalar
incelendiginde, sizofren bireylere bakim verenlerle yapilmis benzer 6zellikte calismalar
rastlanmamistir. Bununla birlikte farkli gruplarda yapilan calismalar inecelendiginde;
Marriott ve ark.(2000) Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin tiikenmelerini
azaltmak amaciyla yaptiklar1 bilissel davranis¢ct aile miidahalesi Oncesi deney
grubundaki bakim vericilerin GSA puan ortalamasinin 9,5+4,8, miidahale sonrasi ise
5,145,5 geriledigi saptanmistir. Kontrol grubunda ise aile miidahalesi 6ncesi GSA puan
ortalamasinin 9,6+3,8, miidahale sonrasi ise 12,4+6,4 yiikseldigi saptanmistir. Keypour,
Arman ve Maracy’nin (2011) ailesinde HIV pozitif iyesi bulunan 34 adolesan ile
yaptiklar1 ¢alismada 8 haftalik biligsel davranisci stres yonetimi programina katilan
adolesanlarin GSA puan ortalamasi program oncesi 35,1+9,4, program sonrasi ise
17.3+8.7 gerilemistir. Sizofreni hastalariin bakim vericilere uygulanan hastalik, stresle
bas etme ve kriz yonetimi gibi psikoegitim miidahalelerini igeren 12 aylik miidahale
calismasinda Montero ve ark. (2006) GSA puan ortalamasimi program Oncesi 8,1,
program sonrast 6,9 ve son Ol¢limden 5 yil sonra ise 4,6 oldugunu saptamislardir.
Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada; Gardner ve ark. (2005) saglik ¢alisanlarinin
isle 1lgili streslerini azaltmada 3 haftalik bilissel ve davranisci bas etme miidahalelerinin
etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda kognitif miidahale yapilan grubun GSA puan
ortalamast program oOncesi 6,83+2,46 iken, programdan sonra 3,85+3,70 diistiigi,
davranig¢1 miidahale yapilan grubun puan ortalamasmin 6,73+2,84 iken, programdan
sonra 4,114+4,18 geriledigini belirlemislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 ¢alismamizin
sonuglarini destekler niteliktedir. Bu sonuglara dayanarak Kisa Bilissel Davranig¢1 Stres
Yonetimi Programi’nin bakim vericilerin ruhsal hastalik riskini azaltict ya da ruhsal

olarak bakim vericiyi koruyan bir etkisi oldugu sdylenebilir.
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Caligmamizda uygulanan KBDSYP’nin ayn1 zamanda bakim vericilerin bakim
yiikiinii azaltmada da etkili olabilecegi diigiiniilmiis ve program 6ncesi ve sonrast bakim
vericilerin bakim yiikleri degerlendirilmistir.

Bakim Vericilerin ZBVYO Puan Ortalamalariin Tartisiimasi

Hastanede kalis siiresinin kisalip sagaltimin genelde kurumlar disinda, toplum ig¢inde
stirdliriilmeye baslanmasi, Sizofrenik bozuklugu olan bir¢ok hastanin ailelerinin birincil
bakim verici konumuna gelmelerine neden olmustur. Bu durum genelde g6z ardi edilen
bir dizi sorunu beraberinde getirmistir (Giilseren, 2002; Arslantas ve Adana, 2011).
Bakim verme, zor bir gorev olup, bakim veren kisiye agir yilikler getiren bir siirectir
(Arslantag ve Adana, 2011). Bakim vermekten kaynaklanan yiik literatiirde ‘“bakim
vericinin Ustlendigi bakimin ortaya c¢ikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik
problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi, kontroliin
kendisinde olmadig1 duygusu gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglardir” seklinde
aciklanmaktadir (Awad ve Voruganti 2008; Kiiciikgiiclii, Ustiin ve Yener, 2009; Ozer,
2010). Sizofrenik bozuklugu olan bireye bakim veren aile iiyeleri bu yiikii ¢ok yogun
sekilde yasamaktadir. Ciinkii, kronik bir sorun olarak sizofreni bireyde yeti yitimi, is
performansinda gerileme, kendini yonetme becerilerinde azalma gibi durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu tiir sorunlar yagayan bireyin bakimi ve desteklenmesi
ise aileler tarafindan yapilmaktadir.

Bakim vericilerin siirekli olarak kronik ruhsal hastaligi olan bir bireye bakim
vermesinin bakim vericinin yiikiinii artirabilecegi diisiiniilerek ve calismamizda
program &ncesi ve sonrast bakim vericilerin ZBVYO puanlar1 degerlendirilmistir.
KBDSYP &ncesi deney grubundaki bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasimi
47,17£16,90, kontrol grubundaki bakim vericilerin 42,27+15,38 olup ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). (Tablo 12) ZBVYO’den en az
0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bilgi dogrultusunda, bakim vericilerin bakim ytikii
puanlarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bakim vericilerin ortalama 15 yildir
hastaya bakim verdigi ve onunla birlikte yagamin siirdiirdiigti diisiiniildiigiinde yasanan
yiikiin bu diizeyde olmasi beklenen bir sonuctur. Bununla birlikte hastalik ilk kez ortaya
ciktiginda yasanan ylikiin ¢ok daha yliksek oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur
(Boydell ve ark., 2013; Patel ve ark., 2014). Hastaligin kronik bir seyir gostermesi ve

bakim vericilerin zaman i¢inde hastaliga bagli olarak ortaya cikan giicliiklere ve
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sorunlara nasil miidahale edecegini 6grenmesi gibi nedenlerle bu calismada yasanilan
yiikiin ¢cok yliksek diizeyde olmadig1 sdylenebilir.

Ulkemizde bakim vericilerin bakim yiiklerini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalara baktigimizda, Aydin ve ark. (2011) sizofreni hastalarinin bakim
verenlerindeki kiilfet diizeyinin, klinik ve sosyodemografik veriler ile iliskisinin
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasini
37,72+16,52 olarak tespit etmislerdir. Cetin ve ark. (2013) sizofreni tanisi konmus ve
ailesi ile birlikte yasayan hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu
ile hastalara birinci derece bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikii ve disa vuran duygu
durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ZBVYO puan
ortalamasimi kadin bakim vericiler i¢in 39,25+17,71, erkek bakim vericiler i¢in
38,08+10,66 olarak bulmuslardir. Pazvantoglu ve ark. (2014) sizofreni hastalarinin
islevsellikleri ve hastaligin belirtileri ile bakim veren yiikiiniin alt boyutlar1 arasindaki
iliskileri arastirdiklar1 calismalarinda ZBVYO puan ortalamasin1 46,23+14,99 olarak
saptamiglardir. Tan ve ark. (2012) sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin bakim
yiikii ve bas etme stratejilerini inceledikleri caligsmalarinda bakim vericilerin yiiksek
diizeyde yiike sahip oldugunu belirlemislerdir. Bu c¢alismalarla karsilastirildiginda
calismada saptadigimiz bakim yiikii puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yurt disinda yapilan c¢aligmalarin sonuglarina baktigimizda, ¢alismalarda
belirlenen ZBVYO puanlarinin baz1 ¢alismalarda diisiik, bazilarinda ise yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Ukpong (2012) Giiney Bat1 Nijerya’da sizofreni hastalarinin
semptomlariyla bakim verenlerin yiik ve ruhsal sikintis1 arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla yaptigi caligmada bakim verenleri ZBVYO puan ortalamasini 32,6+14,1
olarak bulmustur. Ramirez Garcia, Hernandez ve Dorian’in (2009) sizofreni ve
sizoaffektif bozuklugu olan bireylere bakim veren 31 bakim vericinin puan ortalamasini
38,97+10,68 olarak belirlemislerdir. 2011 yilinda Meksika’da yasayan 12 bakim verici
ile yaptiklar1 ¢aligmada Marquez ve Ramurez Garcia, ZBVYO puan ortalamasim
40,8+12,6 olarak bulmuslardir. Magana ve ark. (2007) sizofrenisi olan yetiskin bireylere
bakim veren 85 Latin bakim vericinin ZBVYO puan ortalamasin1 35,0+10,2 olarak
saptamiglardir. Kanser, Alzheimer ve sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin yiik
ve depresif semptomlarini karsilastirdiklari calismada Papastavrou ve ark. (2012), 113
sizofreni hastasina bakim veren bireylerin ZBVYO puan ortalamasini 37,6 £16,0 olarak
bulmuslardir. Calismamizda saptigimiz bulgularin bu ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu

sOylenebilir. Ukpong (2006) sizofreni semptomlarinin ve demografik 6zelliklerin bakim
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vericilerin bakim yiikii ve ruhsal sikint1 diizeyleri arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla
60 bakim verici ile yaptig1 calismada bakim vericilerin %40’mm ZBVYO puan
ortalamasimin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Igberase ve ark. (2010) Nijerya’da
yasayan 200 sizofreni hastasinin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada bakim vericilerin yaridan ¢ogunun bakim yiikiiniin yiiksek diizeyde oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢aligmalarin aksine, Lloyd ve ark. (2010) ¢ocuklar1 sizofreni hastasi
olan Hindistanli (23 kisi) ve beyaz Ingiliz (16 kisi) ebeveynlerin bakim yiikiinii
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin bakim yiikii diizeylerini diistik
bulmuslardir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin tilkemizde ve yurt disinda yapilan tanimlayici
calismalarin sonuglarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum yurtdisinda
bakim vericilerin bakim verme sirasinda daha fazla profesyonel destek almasiyla, vaka
yOneticisi, evde bakim ve toplum ruh sagligi merkezi uygulamalari ile toplum ic¢inde
hastanin takibi ve kontroliinii saglanmasi ile iligkili olabilir. Bu tiir desteklerin var
olmasi hem bakim vericinin hasta ile gegirdigi saatlerin azalmasini saglayabilir, hem de
gereken durumlarda bakim vericinin desteklenmesine katk1 verebilir. Dolayisi ile bakim
vericilerin bakim yiikii diizeyleri orta diizeyin altinda yer alabilir.

Program sonrasi deney grubunun ZBVYO genel puani ortalamasinin 47,17+16,90
oldugu, programdan hemen sonra ise 31,92+13,98’e geriledigi belirlenmistir. Olgiimler
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). (Tablo 13)
Deney grubunda program sonrast ZBVYO puan ortalamalari arasinda anlaml bir diisiis
belirlenirken (p<0,05), kontrol grubunda puan ortalamalari arsinda anlamli bir degisim
yasanmamistir (p>0,05). Bu bulgulara dayanarak H4 hipotezi kabul edilmistir. Deney ve
kontrol grubunun program sonrasi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu bulgulara gore
Kisa Biligsel Davranis¢i Stres Yonetimi Programi’nin bakim vericilerin bakim yiiklerini
azaltmada etkili oldugu soylenebilir. Programin bakim vericilerin stres belirtilerini
azalttigi, olumlu bas etme davraniglar1 gelistirmelerine katki sagladigi, ruhsal hastaliga
yakalanma riskini diistirdiigii tespit edilmistir. Stresle daha i1yi bas eden, stres belirtileri
azalan ve ruhsal olarak da kendini iyi hisseden bir bakim vericinin bakim yiikii
diizeyinin diismesinin de programin beklenen yararlarindan biri oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde yer alan biligsel davranigs¢1 tekniklerle dayali stres yonetimi
programlarindan elde edilen sonuglar incelendiginde, Laube ve Higson (2000) toplum
ruh sagligi merkezinde ¢alisan sekiz personele biligsel davraniger aile miidahalesi

konusunda egitim verdikten sonra, egitilen personelin 37 psikotik hastanin yakinana
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uyguladiklar1 biligsel davranig¢r aile miidahalesinin etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda aile miidahalesi sonrast hastalarin fonksiyonlarinda bir degisim
olmamasia karsin, ailelerin bakim yiiklerinin azaldigimi tespit etmislerdir. Lopez,
Crespo ve Zarit (2007) bagimli yash yetigkinlere bakim veren bireylere uyguladiklar iki
farkli stres yonetim programinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 8 hafta
boyunca uygulanan biligsel davranisgi tekniklere dayali program sonrast bakim
vericilerin bakim yiiklerinin (p.6:66,37+12,53, p.s:59,50+13,38) azaldigii tespit
etmiglerdir. Bu sonuglar ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir.
Calismada bakim vericilere uygulanan program sonrasi bakim yiiklerinde dnemli bir
gerileme oldugu goriilmektedir.

Bu calismada stres belirtileri onemli derecede gerileyen, olumlu bas etme
davraniglart gelisen, ruhsal hastaliklara yakalanma riski azalan ve bakim yiikii
diizeyinde diisme tespit edilen bakim vericilerin aile iglevlerinin de daha saglikli hale
gelebilecegi diistiniilmiistir. Bu dogrultuda, bakim vericilerin uygulanan KBDSYP
oncesi ve sonrast aile islevleri ADO ile degerlendirilmistir.

Bakim Vericilerin ADO Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Aile ve aile islevlerinin ruhsal ve fiziksel hastaliklarin olusumunda ve gidisinde 6nemli
rol oynadigi bilinmektedir. Wiesman (2005) hastaligin alevlenmesinin o6zellikle
psikososyal faktorler ve ev atmosferiyle yakindan ilgili oldugunu belirtmektedir.
Caqueo-Urizar ve ark. (2014) aile etkilesimindeki olumsuzluklarin relapslara neden
oldugunu vurgulamaktadir. Diger yandan, aile i¢i dinamiklerde meydana gelen
degisimler bireyin yasantisinda sorun olusturabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz veya
sorunlar da aile i¢i iliskilere yansimakta ve islevlerde degismelere neden olmaktadir
(Bulut, 1993). Aym1 zamanda hasta da ortaya ¢ikan olumsuz durumlar da aile
dinamiklerini olumsuz etkilemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda Kisa
Biligsel Davraniggr Stres Yonetimi Programi’nin aile islevleri iizerine etkisinin de
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu nedenle deney ve kontrol grubundaki bakim
vericilerin aile islevlerine iliskin program oncesi ve sonrasi 6l¢iimler yapilmistir.

Bu caligmada deney ve kontrol grubundaki bakim vericilerin ADO 6n test puan
ortalamalarinin uygulama Oncesi genel islevler alt boyutu (p<0,05) disinda birbirine
benzer diizeyde oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmustir (p>0,05). (Tablo14) Bakim vericilerin ADO alt boyutlar1 6n test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki bakim vericilerin problem ¢ézme, roller,

gereken ilgiyl gosterme, davranig kontrolii, genel islevler puan ortalamasinin, kontrol
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grubunda ise roller, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii puan ortalamasinin
ikinin {izerinde oldugu ve Olgegin diger boyutlarinin puan ortalamasinin da ikiye
yaklastig1 belirlenmistir. Olgegin kullanimma gére elde eldilen puanin 2 ve iizerinde
olmas1 aile islevlerinde sagliksizliga dogru gidisi gostermektedir (Bulut, 1990). Bu
sonuclara dayanarak deney grubundaki ve kontrol grubundaki bakim vericilerin aile
islevlerinin sagliksiz bir gidis gosterdigi soylenebilir. Yapilan calismalarda psikiyatri
hastas1 bulunan ailelerin her konuda kendi aile islevlerini psikiyatri hastas1 bulunmayan
ailelerden daha bozuk ve sagliksiz olarak algiladig belirlenmistir (Bulut, 1993;
Saunders, 1999; Kotama ve ark., 2004; Friedmann ve ark., 2004; Trangkasombat, 2006;
Yildirnm ve Ekinci 2010). Danaci ve arkadaslarinin (2005) 37 sizofreni hasta ve
ailesiyle yaptig1 calismada, aile islevlerinde sagliksizlik oldugu ve aile islevlerindeki
bozulmanm hastanin sosyal islevselligini de etkiledigi saptanmuistir. Unal ve
arkadaslarinin (2004) sizofreni, iki u¢lu duygudurum bozuklugu ve epilepsi hastalarinda
aile islevlerini karsilastirdigi caligmada, sizofreni hastalarinin aile islevlerini en
sagliksiz degerlendiren grup oldugu, sizofreni hasta ailelerinin ise ‘davranis kontrolil’
disindaki islevleri diger hasta ailelerine gore daha sagliksiz degerlendirdigi
belirlenmistir.

Ebring ve ark. (2001) sizofreni hastalarinin aile islevlerinin incelendikleri
calismalarinda aile islevlerinin sagliksiz ve bozuk oldugu, ailelerin aile ici iliskiler
yoniinden bilinglendirilmeleri ve egitilmeleri gerektigini belirtilmektedirler. Bu
dogrultuda uygulanan Kisa Biligsel Davranis¢t Stres Yonetimi Programi sonrast deney
ve kontrol grubuna ADO tekrar uygulanmistir. Bununla birlikte, uygulama sonrasi
deney grubunda ADO niin problem ¢dzme, roller, davranis kontrolii ve genel islevler alt
boyutlarinda deney grubu lehine anlamli bir diisiis oldugu (p<0,05); iletisim ve
duygusal teki verebilme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamsiz bir gerileme
oldugu (p>0,05); gereken ilgiyi gosterme alt boyutunda ise anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise ADO alt boyutlarindan roller,
gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii puan ortalamasinin ikinin {izerinde oldugu
ve uygulama oncesine gore bu boyutlarda ve 6lcegin diger boyutlarinda da (problem
¢Oozme, iletisim, duygusal tepki verebilme, genel islevler) anlamli bir diislisiin olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 15). Diger yandan, KBDSYP sonrasi deney ve kontrol
grubunun ADO alt boyutlarinda aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda, roller ve
davranig kontrolii puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05),

problem ¢6zme, iletisim, duygusal tepki verebilme, genel islevler alt boyutlarinda
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anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bulut (1993) ise ailede ruhsal hastaligi olan
bireylerin ailelerinin roller, davranis kontrolii ve problem ¢6zme alt boyutlarinda diger
ailelerden daha farkli 6zelliklere sahip olduklarini ve ailelere verilecek hizmetlerin bu
boyutlarda ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Calismamizda bu boyutlara iliskin
puan ortalamasinda bir gerilemenin yasanmis olmast sevindiricidir.

Bu sonuglar dogrultusunda her bir alt dlgege iliskin alinan puanlar ayri ayri
degerlendirilmistir. Bu alt &lgeklerden biri de problem ¢dzmedir. Olgekte “problem
¢ozme” alt Slgegi ile ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde,
maddi ve manevi sorunlarim1 ¢dzebilme becerisi olarak degerlendirilmektedir (Bulut,
1993). Bu ¢alismada deney grubundaki bakim vericilerin problem ¢6zme alt 6l¢egi puan
ortalamasi uygulanan program sonrasi anlamli bir gerileme gosterdigi belirlenmistir. Bu
durum KBDSYP’nin bakim vericilerin problem ¢dzme becerilerinin gelisimine katki
sagladigimi gostermektedir. Ozellikle programin igeriginde sorun ¢ézme yonteminin ele
alinmig olmasinin bu becerinin gelisiminde katki saglayici oldugu sdylenebilir. Ancak
deney grubunun puan ortalamasi kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Bu durum aile islevlerinin sadece bakim verici bireyle degil,
ailedeki tiim bireylerle iliskili olmasindan kaynaklandigi disliniilmektedir. Ayrica,
calismamizda sadece bakim vericiler ile bakim verme sirasinda yasanan sorunlar
tartisilmis, ailenin diger {iyeleri oturumlarin disinda birakilmistir. Bu da diger bireylerle
ortak hareket edilerek ¢6ziime kavusturulmasi gereken sorunlarin ¢éziimiinde bakim
vericilerin yalniz kalmasina ve ¢abalarinin yetersiz kalmis olmasina neden olabilir.

Olgegin bir diger boyutu da “roller” alt boyutudur. Bu boyut ailenin maddi ve
manevi ihtiyaclarii karsilayan davranis kaliplarinin gelisip gelismedigini inceler. Aile
icindeki gorevlerin belirgin ve esit olarak bireylere dagitilip dagitilmadigi ve gorevlerin
sorumlu {yeler tarafindan yerine getirilip getirilmedigi ile iligkilidir. Ailenin
kaynaklarimin kullanimi, cocugunu bakip biiyiitme, destekleme, kisisel gelisimi saglama
ve aile sistemini idare etme gibi konularda davranmis kalibi gelistirip gelistirmedigi
tizerinde odaklanmaktadir (Bulut, 1993). Calismamizda deney grubunda uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasi anlamli bir diisiis oldugu, ancak kontrol grubunda
anlamli bir degisikligin olmadigt ve puan ortalamasmin 2’nin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, kontrol grubundaki bakim vericilerin aile islevlerinin olumsuz
yonde gelistigini de gosterebilir. Diger yandan deney grubunda yasanan bu anlamli
diisiis ise Kisa Bilissel Davranig¢1 Stres Yonetimi Programi’nin bakim vericilerin roller

konusunda aile islevlerinin daha saglikli hale gelmesinde katki verici oldugu
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sOylenebilir. Bu ise program sirasinda bakim vericilerin bakim vermeyle ilgili
yasadiklar stresli durumlarin yasadiklar1 rol yiiklenmesi ile iliskili olabilecegini fark
etmeleri, aile i¢indeki sorumluluklar1 diger iiyelerle paylasmaya baslamalar1 ve zamani
etkin kullanma becerilerinin gelistirilmeye ¢alisilmasi ile iligkili olabilir. Benzer sekilde,
sizofrenik bozuklugu olan bireylerin bakim vericileri ile yaptigi ¢aligmasinda Quah
(2014) giinde 7 saat ve lizeri bakim veren bireylerin rol yiiklenmesi yasadigini ve buna
bagli olarak ruhsal sikint1 ve yasam kalitesinin bozulmasiyla kars1 karsiya kaldiklarini
belirtmektedir.

Olgegin bir diger boyutu olan “davramis kontrolii” ile ailenin iiyelerinin
davraniglarina standart koyma ve disiplin saglama bi¢imi ile psikolojik ve sosyal tehlike
karsisindaki davranislar1 degerlendirilir. Kontroliin esnek, kat1 ve diizensiz olusu da bu
alt olgekle iliskilidir (Bulut, 1993). Bu bilgiler dogrultusunda yapilan dl¢iimlerde,
program sonrast deney grubundaki bakim vericilerin davranig kontrolii puaninin
program Oncesine ve kontrol grubuna gore anlamli bir diisiis gosterdigi tespit edilmistir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise 6énemli bir degisiklik olmamistir. Bundan dolay1, kontrol
grubunda aile islevlerindeki olumsuzlugun siirdiigii sdylenebilir. Diger yandan, program
sonrast deney ve kontrol grubunun puanlari karsilastirilmis ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore, deney grubunda ortaya ¢ikan
olumlu degisimin uygulanan KBDSYP iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Program da
bakim vericilere duygu-diisiince-davranis  arasindaki iligki agiklanmis  ve
diisiincelerimizin nasil davranislarimizi  etkiledigi kendileriyle tartisilmistir. Bu
baglamda bakim vericilerin diisiincelerinin daha olumlu ve rasyonel hale gelmis olmasi
ile davranis kontroliiniin gelismis olmasi arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, programin bakim vericilerin stres diizeyini azalttifi ve bas etme
becerilerinin gelisimine katki sagladigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda stres diizeyi azalan
bir bireyin davraniglarin1 daha iyi kontrol edebilecegi sdylenebilir.

Aile degerlendirme Olgeginin tiim boyutlar1 hakkinda genel bilgi toplamay1
amaglayan “genel islevler” alt boyutunda ise deney grubundaki bakim vericilerin puan
ortalamalarinin KBDSYP sonrasi anlamli bir diisiis gosterdigi, ancak kontrol grubunda
anlamli bir degisikligin olmadig1 saptanmistir. Program sonrast deney ve kontrol
grubunun puanlart karsilastirildiginda ise anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
calismamizda uygulanan Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetimi Programi’nin bakim
vericilerin aile iglevlerini daha olumlu hale gelmesinde kismen katki verici oldugunu

gostermektedir. Yildirim ve Ekinci’nin (2010) sizofreni hastasina bakim veren bireyler
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tizerinde yaptiklar1 ruhsal egitim ve hastalar1 izleme ¢aligsmasi sonrasi deney grubundaki
bakim vericilerin aile islevlerinde olumlu ilerleme oldugunu tespit etmislerdir.
Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin ailelerine verilen psikoegitimin etkinliginin
degerlendirilmek amaciyla yaptig1 calismada Diilgerler (2004) ADO puan ortalamasinin
olumlu yonde bir gelisme gosterdigini belirlemistir.

Olgegin “iletisim” alt boyutu ile aile iiyeleri arasinda etkili, agik ve direkt bir
iletisim olup olmadigin1 degerlendirilmektedir (Bulut, 1993). Bu alt boyuta iliskin
KBDSYP sonrast yapilan Ol¢iimde deney grubundaki bakim vericilerin puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamsiz bir diisme tespit edilmistir (p>0,05).
Kontrol grubunda ise anlamli bir gerileme saptanmamistir (p>0,05). Deney kontrol
grubunun programdan sonraki puan ortalamalari1 karsilastirildiginda aralarindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Bu bulgulara gore Kisa Bilissel Davranigci Stres
Yonetimi Programi’nin bakim vericilerin iletisim fonksiyonunun gelisiminde yeterli
etkiye sahip olmadigi goriilmektedir. Bu c¢alismada uygulanan program ile bakim
vericilerin stresinin azaltilmasi1 hedeflendiginden, ailenin iletisim fonksiyonun
gelisimine yonelik ayrintili bir uygulama yapilmamustir. Ayrica, Uzuntas (2013) iletisim
olgusunun en az iki kisi arasinda gergeklestigini ve iletisim becerilerinin gelisimi i¢in de
hem teorik bilgiye hem de uygulamaya gereksinim oldugu belirtmektedir. Bu bilgilere
gore, ¢alismada sadece bakim vericilerin ele alinmis olmasinin iletisim fonksiyonun
gelisimi icin yeterli olmadig1 da sdylenebilir. Bu fonksiyonun gelisimi i¢in ailenin biitiin
bireyleri ile calisilmas1 gerektigi goriilmektedir. Nitekim, Dogan ve ark. (2002) 23
bakim verici ile ev ziyareti seklinde yiiriittiikleri psikoegitim ¢alismasinda da ADO
boyutlarinda bir gerileme tespit edilmis, ancak puan ortalamalari karsilastirildiginda bir
fark tespit edilememistir. Bu sonu¢ bizim calismamizla duygusal tepki verebilme,
iletisim alt boyutlarinda elde ettigimiz sonuclart destekler niteliktedir.

Aile tiyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi gostermesi anlamina
gelen “duygusal tepki verebilme” alt Olceginde, sevgi, mutluluk ve nese yaninda,
kizginlik, tiziintii, korku gibi duygular yer alir. Ailenin duygularini ifade etme bi¢imini
gostermektedir (Bulut, 1993). KBDSYP sonrasi yapilan degerlendirmede deney
grubundaki bakim vericilerin puanlarinda anlamiz bir gerilme oldugu, kontrol grubunda
ise bir degisikligin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ayrica iki grup birbiriyle
karsilagtirildiginda da anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Programin bakim
vericileri duygusal tepkilerini daha saglikli bir bigimde ifade etmelerine kismen katki

sagladig1 sdylenebilir. Oturumlar sirasinda bireylere duygu-diisiince ve davranis iliskisi
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anlatilmistir.  Diislincelerimizin  duygularimiz  {izerindeki etkisini fark etmeleri
saglanmistir. irrasyonel diisiinceler ve inanglarin rasyonel hale getirilmesi ile bireylerin
duygularinda ve davranislarinda degisimler olmustur. Ancak bireyin siirekli ailedeki
hasta bireyle ve diger aile tiyeleri ile iletisim halinde oldugu ve bu nedenle de duygusal
tepki verebilme fonksiyonun sadece ailenin bir iiyesinde daha olumlu hale gelmesinin
yeterli olmadig1 sdylenebilir. Yapilan bir¢ok calismada da sizofrenik bozukluga sahip
bireylerle yasayan ailelerin duygu disa vurumunun yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir
(Arslantas ve ark., 2009; Nirmala, Vranda ve Reddy, 2011; Pratibha, Jena ve Bhatia
2012; Ozkan ve ark., 2013) Nitekim, Soykan (1996) sizofrenisi olan bireylerin
aileleriyle yaptig1 iletisim becerileri odakli grup ¢alismasi sonucunda problem ¢dzme,
roller, iletisim, gereken ilgiyi gdsterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alt
boyutlarinda deney grubu lehine anlamli fark bulmusken, duygusal tepki verebilme alt
boyutunda anlamli bir fark saptamamustir.

Gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutu ise aile liyelerinin birbirlerine gosterdigi
ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. Aile liyelerinin birbirlerine orta derecede ilgi gostermesi
ailenin saglikli oldugunu gosterir. Ilginin cok olmasi aile {iyelerinin birbirine agir1
bagimli oldugunu, az olmasi ise birbirlerine az ilgi gosterdiklerini ortaya koymaktadir
(Bulut, 1993). Calismamizda deney ve kontrol grubunun gereken ilgiyi gosterme alt
grup puan ortalamasinda program sonrasi dncesine gore anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte, kontrol grubunun puan ortalamasinin ikinin tizerinde oldugu
ve gereken ilgiyl gosterme fonksiyonun sagliksiz oldugu yani aile iiyelerinin birbirlerine
bagimli hale geldikleri sdylenebilir. Diger yandan Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres
Yonetimi Programi’nin bakim vericilerin gereken ilgiyi gosterebilme puanlar lizerinde
etkili olmadig1 goriilmektedir. Deney grubunda anlamli bir degisikligin olmamasi ise bu
fonksiyonun ailenin biitiin tiyelerinin birbirlerine gosterdikleri ilgiyle iliskili olmasindan
ve bakim vericilerin kronik bir hastaya uzun siire bakim vermenin bakim verilen bireye
olan ilgiyi azaltmasindan ve yasanan bakim ytikiinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar, Kisa Biligsel Davranig¢i Stres YoOnetimi Programi’nin bakim
vericilerin aile islevlerinin daha saglikli hale gelmesine kismen katki sagladigim
gostermektedir. Programin 6lgegin alt boyutlarindan olan roller, davranis kontrolii ve
genel islevler boyutlarinda islevlerin daha saglikli hale gelmesinde katki verici
olabilecegi soylenebilir. Diger alt boyutlarda anlamli bir degisikligin olmamas: ise
uygulanan programin daha ¢ok bakim vericinin stresine odaklanan bir program olmasi,

aile iglevlerinin sadece bakim vericiyle degerlendirilmiyor olmasi ve aile bireylerinden
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birinde kronik bir ruhsal hastaligin var olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Bademli ve Cetinkaya Duman (2011) ise yaptiklart derleme calismalarinda bakim
verenlerin bas etme davraniglari, algilanan stres ve sosyal destegin aile islevselligi
tizerinde etkili oldugu da vurgulanmaktadir. Ancak ¢alismamamizda sadece stresle bas
etme tlizerine odaklanmanin aile islevlerini tiim boyutlar1 ile diizenlemede yeterli
olmadig1 goriilmektedir.
Bakim Vericilerin Olceklerden Aldiklar1 Puanlarmm Birbiri Ile 1liskisinin
Tartisiilmasi
Sizofren bireylerin aileleri bazen hastanin probleminin, bazen de tedavi siirecinin bir
pargasi olarak goriilmekte olup, ailelerin psikososyal ihtiyaclarina ise nadiren oncelik
verilmektedir (Yusuf ve Nuhu, 2011 ). Ailenin ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi bir¢ok
sorunu beraberinde getirmekte ve bakim veren aile {iyesinin stres anksiyete, depresyon,
utang, sucluluk, korku, caresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi duygular
yasamasina neden olmaktadir (Giilseren, 2002; Saunders, 2003; Jones, 2009; Suro ve
Weisman De Mamani, 2013). Caqueo-Urizar ve ark. (2014) bakim veren aile {iyesinin
yasadig1 bu karmasik duygularin ve yiiksek diizeydeki stresin 6zelikle bakim vericinin
yasadig1 rol yiiklenmesi ile ve bakim vermenin tiim zamanini almasiyla iligkili oldugunu
belirtmektedirler. Yapilan ¢alismalarda da bakim vericilerin yasadiklart stresin sonucu
olarak depresif semptomlar ve anksiyete gibi ruhsal problemler, fiziksel saglik
sorunlari, tilkkenme ve aile islevlerinde bozulma gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiklar
vurgulanmaktadir (Sugihara, 2004; Vitaliano ve ark., 2004; Cheng, 2006; Smith, 2006;
Boydel ve ark. 2014). Liu ve arkadaslar1 (2007) ise kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin ailelerinin bas etme stratejilerinin yetersiz oldugu ve bakim verenlerin bag
etmelerini gelistirmek i¢in profesyonel destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir.
Bakim vericinin sagliginin korunmasi: ve bakim verme siirecinde yasadiklar
stresle daha 1yi bas edebilir hale gelmelerini hedefledigimiz ¢alismamizda deney ve
kontrol grubundaki bakim vericilerin program o6ncesi stres belirtileri, ruhsal durumlari
ve bakim yikleri, basa c¢ikma tarzlar1 ve aile islevleri acisindan benzer ozellikler
gosterdigi saptanmistir. Kisa Biligsel Davraniggr Stres Yonetimi Programi sonrasi deney
grubundaki bakim vericilerin problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma
becerilerinin artis gosterdigi ve bunun sonucu olarak stres belirtilerinin azaldigi, ruhsal
anlamda daha iyi hale geldikleri ve ruhsal hastaliga yakalanma risklerinin azaldigi, ve
bakim yiiklerinin diistiigli ve aile islevlerinde ise kismen bir iyilesmenin olustugu

sOylenebilir. Bu siiregte, kontrol grubundaki ise bakim vericilerin islevsel olmayan basa
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cikma bi¢imini daha fazla kullanir hale geldikleri, stres belirtilerini yasamay1
stirdiirdiikleri, ruhsal sikintilarinin devam ettigi ve ruhsal hastaliga yakalanma riskinin
stirdiigii, bakim ytiklerinin azalmadig1 ve aile islevlerinin sagliksizlastig1 belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda bakim vericilerin sizofren hastaya bakmaktan dolay1 yasadigi
stresin, ruhsal durumlarini ve aile islevlerini olumsuz etkiledigi, bakim yiikiinii artirdig1
bir¢ok ¢alismada vurgulanmaktadir (Saunders, 1999; Glyn ve ark., 2006; Maldonado ve
Urizar, 2007; Yusuf ve Nuhu, 2011; Goncalves-Pereira ve ark.,2013). Yasanan bu
sikintilarin ise daha ¢ok bakim vericinin kullandig1 islevsel olmayan basa ¢ikmalar ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (Onwumere ve ark., 2011). Yapilan caligmalarda
sizofreni hastalarinin aile iiyelerinin depresyon prevelansinin genel niifusa kiyasla iki
kat daha yiiksek oldugu ve yasadiklar1 stres arttikca depresif semptomlarin ve buna
bagli olarak yiiklerinin arttig1 belirtilmektedir (Doornbos, 2002; Saunders, 2003,
Magana ve ark., 2007; Millier ve ark. 2014). Nitekim, Saunders’n (1999) sizofreni
hastasina bakim verenlerin aile islevlerini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda,
bakim verenlerin bas etme davranmiglari, algilanan stres ve sosyal destegin aile
islevselligi tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Sizofreni hastasina bakim verenlerin
ruhsal saglik durumlarini etkileyen etmenlerin incelendigi bir bagka calismada da bakim
verenlerin kullandiklar1 bas etme yontemleri ile ruhsal saglik diizeyleri arasinda yakin
bir iligki oldugu gozlenmistir (Sengiin, 2007). Kate ve ark. (2013) ise bakim vericilerin
islevsel olmayan basa ¢ikma becerilerini kullanilmasinin, yasam kalitesinin kotii ve
ruhsal hastalik riskinin yiiksek olmasinin bakim vericinin yikiiyle iligkili oldugunu
belirtmektedirler. Bu sonuglara dogrultusunda, bakim vericilerin yasadiklar1 stresle daha
1yl bag etmesine yardim edecek, profesyonel anlamda destek saglayacak programlara
ithtiya¢ duydugu sdylenebilir.

Bu bilgilere gore calismada kullanilan Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetimi
Programi’nin bakim vericinin stresle basa ¢ikma tarzlarinda olumlu yonde bir gelisme
yarattifi ve bu gelismenin bireyin yasadigi stres diizeyini azalttii, ruhsal anlamda
bakim vericiyi destekledigi, bakim yiiklerini azalttig1 ve aile islevlerinin daha olumlu
hale gelmesinde kismen katki verici oldugu sdylenebilir. Programin &zellikle bakim
vericilerin stres belirtilerinde bir gerileme yaratmis olmasi ruhsal hastaliga yakalanma
riskini de azaltmis olabilecegi, ayni zamanda bakim vericilerin yasadiklar1 yiikiin
azalmas1 ile de stres belirtilerinin azalmasi arasinda da bir iligki oldugu
diistiniilmektedir. Diger yandan program sirasinda yapilan uygulamalarin bakim

vericilerin stresle daha etkili bas etmesine katki verdigi ve bunun sonucu olarak da stres
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diizeyinin azaldigi, ruhsal hastalik riskinin diistiigli, bakim yiikiiniin de geriledigi
goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglarin birbiriyle iligkili oldugu ve parametrelerden
birinde olan degisimin digerini de olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Bakim vericiler ile yapilan deneysel bir ¢alisma incelendiginde; Lewis ve ark.
(2009) 209 alzheimer hastasinin bakim vericilerinin stresini azaltmak amaciyla
yaptiklar1 9 haftalik stresi azaltma programi ¢alismasinin sonucunda bakim vericilerin
sosyal fonksiyonlari, genel saglik bulgular1 ve ruhsal durumlarinin gelisme gosterdigini,
anksiyete, 6fke, depresyon, algilanan stres ve bakim yiiklerinin azaldigini bulmuslardir.
Ayni zamanda ¢aligmalarinin sonucunda stresle bas etmenin bakim vericiler igin
maliyet etkin bir sagligi gelistirme stratejisi oldugunu vurgulamaktadirlar. Bunlara ek
olarak, Chakrabarti (2010) problem odakl1 bas etme becerisi kullanmanin bakim yiikiinii
azalttigim1 vurgulamaktadir. Giilseren ve ark.(2010) hasta yakinlarimin anksiyete-
depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler ile saglik personeli desteginin
bakim vericinin yiikiinii azaltabilecegini belirtmektedirler. Yapilan diger ¢alismalarda,
sizofreni hastasina bakim verenlere sosyal destek saglama ve stresle bas etme
becerilerini gelistirmenin yasanan yiikii azaltmak i¢in énemli oldugu vurgulanmaktadir
(Schulze ve Rossler, 2006; Liu ve ark., 2007; Yilmaz, 2011; Bademli ve Cetinkaya
Duman, 2013).

Yukaridaki ¢alismalardan elde edilen sonuglar incelendiginde; sonuglarin bizim
calismamizla paralellik gosterdigi ve Kisa Biligsel Davraniggt Stres Yonetimi
Programi’nin bakim vericilerin stres belirtilerini azaltmada, bas etme davraniglarini
gelistirme de ve bakim yiikiinii ve ruhsal hastalik riskini azaltmada, aile islevlerinin

daha saglikli hale gelmesinde katk1 verici oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

“Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres YoOnetimi”nin sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin
ruhsal durumlarina, stresle basa ¢ikma tutumlarina ve bakim yiiklerine etkisini
belirlemek amaciyla, 61 bakim verici (28 deney grubu, 33 kontrol grubu) ile deneysel
olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Tamitic1 Bulgular Ile ilgili Sonuclar

- Arastirmaya katilan tim bakim vericilerin yaglart 19 ile 78 yas arasinda
degismekte olup, deney grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasinin 48,35+14,12,
kontrol grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasimnin 53,15+£14,64 oldugu, bakim
vericilerin ¢ogunun kadin, yaridan fazlasinin evli, tamamina yakinin g¢ekirdek ailede
yasadigl, yariya yakinmnin ilkogretim mezunu oldugu, c¢ogunun herhangi bir iste
calismadigr belirlenmistir. Her iki grubun birbirine benzer o6zellikler tasidigi
saptanmistir (p>0.05,Tablo 3).

- Deney grubundaki bakim vericilerin bakim verme siiresi ortalamasinin
15,82+8,13, kontrol grubundaki bakim verme siiresi ortalamasinin 15,72+10,31 oldugu,
bakim vericilerin ¢ogunlukla hastanin esi ya da annesi oldugu, tamamina yakininin
hastasiyla birlikte yasadigi, deney grubundaki bakim vericilerin giinde 11,96+7,56 saat,
kontrol grubunda ise giinde 14,90+8,14 saat hastalarina bakim verdikleri, yaridan
cogunun bakim vermeye ara verdigi ve hastanin bu siireyi aile bireyleri ile gecirdigi
belirlenmistir. Her iki grubunda bakim vermeyle ilgili 6zelliklerinin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4).

- Bakim verilen bireylerin 21-81yaslari arasinda oldugu ve deney grubundaki
bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin yas ortalamasinin 41,53+10,72, kontrol
grubunda ise 42,84+14,22 oldugu, bakim verilen hastalarin yaridan cogunun erkek ve
evli oldugu, cogunun ilkdgretim mezunu, yaridan fazlasinin 1-5 kez hastaneye yattig1 ve
fiziksel saglik sorunu olmadigi, deney grubundaki hastalarin ortalama 7,03+9,19 yildur,
kontrol grubundaki hastalarinda 16,72+10,28 yildir hasta oldugu saptanmistir. Bakim
verilen bireylerin 6zelliklerinin birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 5).

6.2. Kisa Bilissel Davramis¢1 Stres Yonetimi Programi Oncesi SBO, SBCTDO,
GSA, ZBVYO, ADO Puan Ortalamalarina Iliskin Sonugclar
- Deney grubundaki bakim vericilerin stres belirtileri genel puan ortalamasinin

56,75+£9,59 oldugu, kontrol grubundakilerin ise 56,75+11,13 oldugu ve gruplar
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur

(p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin biligsel-duyussal stres belirtileri alt
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boyutu puan ortalamasinin 25,53+5,25 oldugu, kontrol grubundakilerin ise 25,60+7,60
oldugu ve gruplar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin fizyolojik stres
belirtileri alt grup puan ortalamasinin 13,96+2,25, kontrol grubundaki bakim vericilerin
puan ortalamasinin 14,00£2,10 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Agri-
yakinma stres belirtisi alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki
bakim vericilerin puan ortalamasinin 12,82+3,35 oldugu, kontrol grubundaki bakim
vericilerin puan ortalamasinin 12,8743,39 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 6).

- Deney grubundaki bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt dlgek
puan ortalamasinin 45,92+10,20, kontrol grubundaki bakim vericilerin ise 47,03+7,42
oldugu ve gruplar karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Duygusal odakli basa ¢ikma alt dl¢gek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin
45,92410,20 oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin ise
47,03£7,42 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilagtirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney grubundaki bakim
vericilerin islevsel olmayan basa ¢ikma puan ortalamasinin 35,21+6,80, kontrol
grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 34,81+6,01 oldugu bulunmustur.
Gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 8a-8b).

- Deney grubundaki bakim vericilerin GSA genel puan ortalamasinin 7,42+4,48
oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 8,15+5,77 oldugu
belirlenmistir. Puan ortalamalar1 karsilastirildiginda  gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 10).

- Program &ncesi deney grubundaki bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasinin
47,17+16,90, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 42,27+15,38
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05, Tablo 12).

- Deney grubundaki bakim vericilerin ADO problem ¢dzme alt boyutu puan
ortalamasinin  2,08+0,63, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin

1,97+0,61 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
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bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin iletisim alt boyutu puan
ortalamasinin 1,94+0,66, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin
1,69+0,46 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney grubundaki bakim
vericilerin roller alt grubu puan ortalamasinin 2,09+0,34, kontrol grubundaki bakim
vericilerin ~ puan  ortalamasinin = 2,07£0,46  oldugu  bulunmustur.  Gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin duygusal tepki verebilme
alt grubu puan ortalamasimnin 1,76+0,44 oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin
puan ortalamasinin 1,77+0,61 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutu
incelendiginde; deney grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 2,39+0,27,
kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 2,29+0,26 oldugu
belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin davranis
kontrolii alt grubu puan ortalamasinin 2,34+0,42, kontrol grubundaki bakim vericilerin
puan ortalamasinin 2,48+0,48 oldugu bulunmustur. Gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Deney
grubundaki bakim vericilerin genel islevler alt grubu puan ortalamasinin 2,03+0,54
oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 1,74+0,60 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 14).

6.3. Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetimi Program Sonrasi SBO, SBCTDO,
GSA, ZBVYO, ADO Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar
- Deney grubundaki bakim vericilerin stres belirtileri genel puan ortalamasinin

49,67+£8,19, kontrol grubundakilerin ise 56,75+11,13 oldugu ve gruplar
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin bilissel-duyussal stres belirtileri alt
boyutu puan ortalamasinin 21,96+4,68, kontrol grubundakilerin ise 25,57+6,94 oldugu
ve gruplar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin fizyolojik stres belirtileri
alt grup puan ortalamasinin 12,57+1,73, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan
ortalamasinin 14,0342,20 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki

bakim vericilerin agri-yakinma stres belirtileri puan ortalamasmin 11,14+2,97, kontrol
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grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 12,81+3,10 oldugu bulunmustur. Puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 7).

- Deney grubundaki bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt 6lgek
puan ortalamasinin 56,21+6,93, kontrol grubundaki bakim vericilerin ise 46,33+6,97
oldugu ve gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Duygusal odakli basa ¢ikma alt 6lcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; programdan sonra deney grubundaki bakim vericilerin puan
ortalamasmin 57,67+£5,13 oldugu, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan
ortalamasimin ise 52,66+7,54 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney
grubundaki bakim vericilerin islevsel olmayan basa c¢ikma puan ortalamasinin
33,78+5,23, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasimin 35,93+5,53
oldugu bulunmustur. Gruplar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 9a-9b).

- Deney grubundaki bakim vericilerin GSA genel puan ortalamasimnin 2,03+2,08
iken, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin 8,12+4,85 oldugu ve
gruplar karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 11).

- Deney grubundaki bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasiin 31,92+13,98,
kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin ise 42,18+13,73 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 13).

- Deney grubundaki bakim vericilerin ADO problem ¢dzme alt boyutu puan
ortalamasinin 1,80+0,57, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin
1,95+0,52 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin iletisim alt boyutu puan
ortalamasimnin 1,744+0,54, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin
1,71£0,40 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney grubundaki bakim
vericilerin roller alt grubu puan ortalamasinin 1,8540,31, kontrol grubundaki bakim
vericilerin ~ puan  ortalamasinin  2,07+£0,45  oldugu  bulunmustur.  Gruplar
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin duygusal tepki verebilme

alt grubu puan ortalamasinin 1,69+0,63, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan
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ortalamasinin 1,76+0,60 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin gereken ilgiyi
gosterebilme puan ortalamasinin 2,43+0,33, kontrol grubundaki bakim vericilerin puan
ortalamasmin 2,29+0,25 oldugu belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney
grubundaki bakim vericilerin davranig kontrolii alt grubu puan ortalamasinin 1,97+0,42,
kontrol grubundaki bakim vericilerin puan ortalamasinin  2,47+0,45 oldugu
bulunmustur. Gruplar karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin genel
islevler alt grubu puan ortalamasinin 1,72+0,56, kontrol grubundaki bakim vericilerin
puan ortalamasinin 1,77+0,54 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 15).

6.4. Klsa Bilissel Davrz_!msg:l "Stres Yonetimi Programm Oncesi ve Sonras1 SBO,
SBCTDO, GSA, ZBVYO, ADO Puan Ortalamalarina Mliskin Sonuclar
- Deney grubunun program oncesi SBO Genel puan ortalamasi programdan 6nce

56,75+9,59 iken, programdan sonra 49,67+8,19 olmustur. Olciimler karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney
grubunun bilissel duyussal stres belirtisi alt boyutu puan ortalamasi programdan 6nce
25,53+5,25 iken, programdan sonra 21,96+4,68'e gerilemistir.  Olgiimler
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin fizyolojik stres belirtisi alt boyutu puan
ortalamasinin programdan 6nce 13,96+2,25 iken, programdan sonra 12,57+1,73 oldugu
saptanmustir. Olgiimler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir(p<<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin agri-yakinma
stres belirtisi alt boyutu puan ortalamasimin programdan o6nce 12,82+3,35 iken,
programdan sonra 11,14+2,97 geriledigi ve olglimler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 7).

- Kontrol grubunun program 6éncesi SBO Genel puan ortalamasi programdan énce
56,93+12,46 iken, programdan sonra 56,75+11,13 olarak kalmistir. Olgiimler
karsilagtirildiginda  aralarinda  istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
bulunmustur (p>0.05).Kontrol grubunun bilissel duyussal stres belirtisi alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; puan ortalamasi programdan once 25,60+7,60 iken,
programdan sonra 25,57+6,94 olarak kalmustir. Olgiimler karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig belirlenmistir (p>0.05). Kontrol
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grubundaki bakim vericilerin fizyolojik stres belirtisi alt boyutu puan ortalamasinin
programdan 6nce 14,00+2,10 iken, programdan sonra 14,03+2,20 oldugu saptanmuistir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki bakim vericilerin agri-yakinma stres
belirtisi alt boyutu puan ortalamasinin programdan once 12,87+3,39 iken, programdan
sonra 12,81+3,10 oldugu ve Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 7).

- Deney grubundaki bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt grup
puan ortalamasinin program oncesi 45,92+10,20 iken, programdan sonra 56,21+6,93'e
yiikseldigi belirlenmistir. Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki bakim vericilerin
duygusal odakli basa ¢ikma alt grup puan ortalamasinin program oncesi 51,92+7,66
iken, programdan sonra 57,67+5,13’c¢ yiikseldigi ve Olglimler karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney
grubundaki bakim vericilerin islevsel olmayan basa ¢ikma alt grup puan ortalamasinin
program Oncesi 35,21+6,80 iken, programdan hemen 33,78+5,23’¢ geriledigi ve
Olcimler karsilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 9a).

- Kontrol grubundaki bakim vericilerin SBCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt grup
puan ortalamasinin ise program Oncesi 47,03£7,42 iken, programdan sonra
46,33+6,97’ye geriledigi saptanmustir. Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Duygusal odakli basa ¢ikma
alt grup puan ortalamasmin program Oncesi 52,96+8,40 iken, programdan sonra
52,66£7,54 oldugu ve Oolgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belitlenmistir (p>0.05). Islevsel olmayan basa ¢ikma alt grup
puan ortalamasinin program Oncesi 34,81+6,01 iken, programdan sonra 35,93+5,53
yiikseldigi ve 6l¢limler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 9b).

- Deney grubundaki bakim vericilerin GSA genel puan ortalamasinin program
oncesi 7,42+4,48 iken, programdan sonra 2,03+2,08 diistiigii saptanmistir. Olgiimler
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 11).

- Kontrol grubundaki bakim vericilerin GSA genel puan ortalamasinin program

oncesi 8,1545,77 iken, programdan sonra 8,12+4,85 olarak kaldigi saptanmustir.
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Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 11).

- Deney grubunun program &ncesi ZBVYO genel puani ortalamasinin 47,17+16,90
oldugu, programdan hemen sonra ise 31,92+13,98’¢ geriledigi belirlenmistir. Ol¢iimler
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05,
Tablo 13).

- Kontrol grubunun program oncesi ZBVYO genel puan1 ortalamasmin
42,27+15,38 oldugu, programdan hemen sonra 42,18+13,73 olarak kaldig1 saptanmustir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 13).

- Deney grubunun program &ncesi ADO problem ¢dzme alt grup puan
ortalamasinin  2,08+0,63 iken, programdan hemen sonra 1,80+0,57’ye geriledigi
belirlenmistir. Olg¢iimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Iletisim alt grup puan ortalamasmin program
oncesi 1,94+0,66 iken, program sonrast 1,74+0,54 diistiigii belirlenmistir. Olgiimler
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Roller alt grup puan ortalamasinin program Oncesi 2,09+0,34 iken,
programdan sonra 1,85+0,31 geriledigi ve Olglimler karsilastirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal tepki
verebilme alt grup puan ortalamasinin program Oncesi 1,76+0,44 iken, programdan
sonra 1,69+0,63 diistiigii saptanmistir. Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Gereken ilgiy1 gosterme alt
grup puan ortalamasinin 2,39+0,27, programdan sonra 2,43+0,33 oldugu belirlenmistir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Davranis kontrolii alt grup puan ortalamasiin program Oncesi
2,34+0,42 iken, programdan sonra 1,97+0,42 geriledigi ve 6l¢timler karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genel
islevler alt grup puan ortalamasinin program oncesi 2,03+0,54 iken, programdan sonra
1,72+0,56 diistiigii saptanmstir. Olgiimler karsilastinildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 15).

- Kontrol grubunun program oOncesi ADO problem ¢bézme alt grup puan
ortalamasinin  1,97+0,61 iken, programdan sonra 1,95+0,52 oldugu belirlenmistir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0.05). Iletisim alt grup puan ortalamasinin program oncesi 1,69+0,46
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iken, program sonrasi 1,71+0,40 oldugu belirlenmistir. Olgiimler karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Roller alt
grup puan ortalamasinin program oOncesi 2,07+0,46 iken, programdan sonra 2,07+0,45
oldugu ve olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Duygusal tepki verebilme alt grup puan ortalamasinin
program Oncesi 1,77+0,61 iken, programdan sonra 1,76+0,60 oldugu saptanmuistir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Gereken ilgiyi gosterme alt grup puan ortalamasinin 2,29+0,26
oldugu, programdan sonra 2,29+0,25 belirlenmistir. Olgiimler karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Davranig
kontrolii alt grup puan ortalamasinin program oncesi 2,48+0,48 iken, programdan sonra
2,47+0,45 oldugu ve oOlclimler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig belirlenmistir (p>0.05). Genel islevler alt grup puan ortalamasinin
program Oncesi 1,74+0,60 iken, programdan sonra 1,77+0,54 oldugu saptanmustir.
Olgiimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0.05, Tablo15).

133



7. ONERILER

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine yonelik gelistirilen Kisa Biligsel Davranisct
Stres Yonetimi Programi'nin etkinligini degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

- Bu calismada, sizofreni hastalarinin bakim vericilerine yonelik hazirlanan Kisa
Biligsel Davranisgr Stres Yonetimi Programi 7 hafta boyunca, haftada bir giin 120 dk.
seklinde uygulanmis ve bakim vericilerin stres belirtilerinin azalmasina, sorun odakli ve
duygu odakli basa ¢ikma puanlarinin artmasina, bakim yiiklerinin azalmasina, ruhsal
durumlarimin iyilesmesine, problem ¢6zme, davramis kontrolleri, rolleri ve aile
islevlerinin gelismesine katki saglamistir. Bu sonuca dayanarak:

- Toplum ruh sagligi merkezlerinde ailelere yonelik verilen egitim programlari
icine Kisa Biligsel Davranis¢ct Stres Yonetimi Programinin dahil edilmesi ve
stirekliliginin saglanmast,

- Kisa Biligsel Davranis¢t Stres Yonetimi Programinin psikiyatri hastalarina
bakim verilen diger saglik bakim ortamlarinda da bakim vericilere uygulanmasi,

- Programin daha biiyiik 6rneklem grubu ile uygulanmast,

- Bu ¢alismada izlem yapilamamistir. Bu nedenle program sonrasi elde edilen
sonuclarin devamliliginin test edilebilmesi i¢in Kisa Biligsel Davranis¢1 Stres Yonetimi
Programi ile planlanan arastirmalarda 6 ay ya da 1 y1l aralarla izlemin yapilmasi,

- Odak grup goriismesi yontemiyle programin degerlendirilmesi,

- Bakim vericilerin programa katilimlarmin artirilmas: i¢in  Kisa Biligsel
Davranig¢t Stres YoOnetimi Programi ile planlanan arastirmalarda programin grup
calismasi yerine bireysel goriismelerle siirdiiriilmesinin denenmesi,

- Bakim vericilerin programa katilimlarinin artirilmasi i¢in programin uygulama
stiresinin kisaltilmasi amaciyla programin tekrar gozden gecirilmesi,

- Hastalarla etkilesimde olan diger aile iiyelerini de igine alabilecek daha kapsamli

caligmalarin planlanmasi onerilebilir.
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EK I-Tanitic1 Bilgi Formu
Hastaya yakinlik dereceniz:

1.Es 2. Evlat 3. Anne 4.Baba 5. Bakici 4. Diger...........

Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
Medeni durumunuz : 1. Evli 2. Bekar 3. Dul
Aile tipi: 1.Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Pargalanmis Aile

Egitim durumunuz: 1. Okur yazar degil 2. [lkdgretim 3. Lise 4. Universite

3. Calismiyorum
Sosyal giivenceniz: 1. Var..............ccoovviiiiinnn.. 2. Yok
Fiziksel saglik sorununuz: 1. Var: ..................c.. 2. yok
Stirekli kullandigimiz ilag: 1. Var: ...l
2. yok

Hastaniz ile birlikte mi yasiyorsunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Bakima ara verdiginiz oluyor mu? 1. Evet 2. Hayrr
Bu siirede hastanizi kim/kimler bakiyor?...........cccoeoveeviiiiniiiiniecieeee,

Sizin disinizda hastanizin bakiminda size destek olan kisi/kisiler var m1?

Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
Medeni durumu : 1. Evli 2. Bekar 3. Dul

Egitim durumunuz: 1. Okur yazar degil 2. [lkdgretim 3. Lise 4. Universite

Fiziksel saglik sorunu: 1. Var: ......................... 2. yok
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EK 11-Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimimi iistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan

ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi

belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukca ¢ok, nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap

bulunmamaktadir.
. Ara | Oldukga | Nerdeyse
Asla | Nadiren sira stk |her zaman
1. Yakinimzin ihtiyaci olandan daha fazla yardim
L 1 2 3 4 5
istedigini diisliniiyor musunuz?
2. Yakinmizla gecirdiginiz zaman yiiziinden kendiniz
. : 9 . . 1 2 3 4 5
icin yeterli zamaniniz olmadigini hisseder misiniz?
3. Yakininiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklari yerine getirmeye ¢aligma arasinda 1 2 3 4 5
kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?
4. Yakiinizin davraniglarindan utanir misiniz? 1 2 3 4 5
5. Yakinimnizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
6. Yakininizin su anda ailenin diger {iyeleri ya da
arkadaslarinizla olan iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
7. Yakinmizin gelecegi ile ilgili korkuyor musunuz? 1 2 3 4 5
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniir miisiiniiz? 1 2 3 4 5
9. Yakininizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
10. Yakininizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin
- .o 1 2 3 4 5
bozuldugunu hissediyor musunuz?
11. Yakininz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel
< R, 1 2 3 4 5
hayatiniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz?
12. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin
- . 1 2 3 4 5
bozuldugunu hissediyor musunuz?
13. Yakininiz nedeniyle arkadaglarinizi davet etmekten
1 2 3 4 5
rahatsizlik duyar misiniz?
14. Yakininmizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi 1 5 3 4 5
sizmigsiniz.
15. Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak
< A 1 2 3 4 5
kadar paraniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz?
16. Yakininiza artik daha fazla bakamayacaginizi
o 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
17. Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol
AP : 1 2 3 4 5
edemediginizi hissediyor musunuz?
18. Yakininizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmig
. L 1 2 3 4 5
olmayi diler misiniz?
19. Yakinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik
. o 1 2 3 4 )
hisseder misiniz?
20. Yakiminiz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini
. 1 2 3 4 5
diisiiniiyor musunuz?
21. Yakimimzin bakimu ile ilgili daha iyisini yapabilirdim
e 1 2 3 4 5
diye diisiiniir miisiiniiz?
22. Timiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi ile 1 2 3 4 5

ilgili kendinizi ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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EK 111-Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi (COPE)

Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinlilk yasamlarinda giic veya bunalti verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayr amagliyoruz. Insanlarin
karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢cok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri
bir sorunla karsilagtiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi diisiinerek
isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir Oncekinden bagimsiz diisinmeye O6zen

gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam
2=Cok az bdyle yaparim
3=Orta derecede boyle yaparim
4=Cogunlukla bdyle yaparim

IAsla boyle | Cok az Orta Cogunlukla
bir sey boyle |derecede boyle
yapmam |yaparmm | bdyle yaparim
yaparim
1.Sorunla karsilagtigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip 1 2 3 4
sorunun iistesinden gelmeye caligirim.
2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya 1 2 3 4
ya da bagka turlu mesguliyetlere yonelirim.
3.Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularim 1 2 3 4
disariya yansitirim.
4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda 1 2 3 4
tavsiyeler almaya caligirim.
5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 1 2 3 4
6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” 1 2 3 4
sOylerim.
7.Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim. 1 2 3 4
8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. 1 2 3 4
9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek 1 2 3 4
cabalamay1 birakir ve soruna teslim olurum.
10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm. 1 2 3 4
11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim. 1 2 3 4
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da 1 2 3 4
sakinlestirici ilag alirim.
13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle 1 2 3 4
konusurum.
15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan 1 2 3 4
kendimi uzak tutmaya ugragmam.
16.Karsilagtigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller 1 2 3 4
kurarim.
17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum. 1 2 3 4
18.Allah"1n yardimini umarim. 1 2 3 4
19.Bir eylem plani yaparim. 1 2 3 4
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1 2 3 4
21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini 1 2 3 4
kabullenirim.
22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 1 2 3 4
ertelerim.
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek 1 2 3 4
almaya caligirim.
24 .Sorunla bag etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan 1 2 3 4
hemen vazgecerim.
25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim. 1 2 3 4

160




26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi 1 2 3 4
kaybedip olanlar1 unutmaya ¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim. 1 2 3 4
28.Duygularimi digar1 vururum. 1 2 3 4
29.Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu baska bir 1 2 3 4
agidan ele almaya ¢aligirim.

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle 1 2 3 4
konusurum.

31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum. 1 2 3 4
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir 1 2 3 4
strateji belirlemeye ¢aligirim.

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam 1 2 3 4
gereken diger seyleri bir siire kendi haline birakirim.

34 Bagkalarindan sempati ve anlayig gérmeyi beklerim. 1 2 3 4
35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ila¢ alirim. 1 2 3 4
36.Sorunla ilgili saka yaparim. 1 2 3 4
37.Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim. 1 2 3 4
38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim. 1 2 3 4
39.Sorunu en iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diistiniirim 1 2 3 4
40.Sorun gercekte olmamig gibi davranirim. 1 2 3 4
41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesine 1 2 3 4
yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42.Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek 1 2 3 4
seyleri 6nlemeye ciddi sekilde caba gdsteririm.

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da 1 2 3 4
sorunla ilgili daha az diiglinliriim.

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul 1 2 3 4
ederim.

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne 1 2 3 4
yaptiklarini sorarim.

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri 1 2 3 4
digariya yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugragmay1 hedefleyerek i¢in dobra 1 2 3 4
dobra bir tavir takinirim.

48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya 1 2 3 4
caligirim.

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru 1 2 3 4
zamani beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim. 1 2 3 4
51.Sorunu ¢d6zmeye yonelik cabalarimi azaltirim. 1 2 3 4
52 Neler hissetti§im konusunda birisiyle konusurum. 1 2 3 4
53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye 1 2 3 4
alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

54.Sorunla birlikte yasamay1 dgrenirim. 1 2 3 4
55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir 1 2 3 4
tarafa birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim. 1 2 3 4
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi 1 2 3 4
zamaninda atarim.

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 1 2 3 4
Ogrenir ya da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim. 1 2 3 4
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EK IV-Genel Saghk Anketi-28 (GSA)

Liitfen bu agiklamay dikkatle okuyunuz:

Son birkag¢ hafta i¢inde her hangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak

sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi

isaretleyerek cevaplayin. Gegmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz cok onemlidir. Tesekkiir ederiz.

Son zamanlarda

Al.Kendinizi ¢ok iyi ve | Evet, her Her zamanki | Her zamankinden |Her
saglikli hissediyor zamankinden kadar koti zamankinden
musunuz? cok cok daha kotii
A2.Sizi dinglestirecek | Hayrr, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
bir ilaca ihtiyag duymuyorum | kadar ¢ok duyuyorum
duyuyor musunuz?

A3.Kendinizi tikenmis |Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
ve dagmik hissediyor | hissetmiyorum | kadar stk

musunuz?

A4.Kendinizi hasta Hayrr, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum | kadar stk

A5 .Baginizda agri Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden | Cok sik
oluyor mu? olmuyor kadar sik

A6.Basinizda sikisma | Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
veya basing hissi oluyor | olmuyor kadar stk

mu?

A7.S1cak yada soguk Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden | Cok sik
basmasi oluyor mu? olmuyor kadar stk

B1.Endisileriniz Hayir, hig Her zamanki | Her zamanki kadar | Cok sik
nedeniyle uykusuzluk | g¢ekmiyorum kadar

¢ekiyor musunuz?

B2.Uykunuzun Hayir, hig Her zamanki | Her zamanki kadar | Cok sik
boliindiigi oluyor mu? | olmuyor kadar

B3.Kendinizi siirekli Hayr, Her zamanki | Her zamanki kadar | Cok stk
zor altinda hissediyor | hissetmiyorum | kadar

musunuz?

B4.0fkeli ve huysuz Hayir, hig Her zamanki | Her zamanki kadar | Cok sik
oluyor musunuz? olmuyor kadar

B5.O0rtada bir neden Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
yokken korkuya veya |kapilmiyorum | kadar sik

panige kapildiginiz

oluyor mu?

B6.Her seyi lizerinize | Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
yiikklenmis gibi hissetmiyorum | kadar sik

hissediyor musunuz?

B7.Kendinizi siirekli Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik
sinirli ve tedirgin hissetmiyorum | kadar sik
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hissediyor musunuz?

C1.Bir isle mesgul Evet, her Her zamanki | Her zamankinden |Her

olabiliyor musunuz? zamankinden | kadar az zamankinden
cok cok daha az

C2.Islerinizi bitirmeniz |Hayir, hi¢ Her zamanki | Her zamankinden |Cok uzun

daha uzun zaman aliyor |almiyor kadar uzun

mu?

C3.Genel olarak Evet, her Her zamanki | Her zamankinden |Her

islerinizi iyi yaptiginizi |zamankinden |kadar daha kot zamankinden

hissediyor musunuz? 1yi cok kotii

C4.Gorevlerinizi yerine | Evet, her Her zamanki | Her zamankinden |Hi¢ memnun

getirisinizden memnun | zamankinden kadar az degilim

musunuz? cok

C5.Ise yaradigmizi Her Her zamanki | Her zamankinden |Her

diistiniiyor musunuz?  |zamankinden |kadar az zamankinden
cok cok daha az

C6.Karar vermekte Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik

giicliik ¢ekiyor cekmiyorum kadar stk

musunuz?

C7.Giinliik islerinizden | Her Her zamanki | Her zamankinden |Her

zevk alabiliyor zamankinden |kadar az zamankinden

musunuz? cok cok daha az

D1.Kendinizi degersiz | Hayur, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik

biri olarak goriiyor gérmiiyorum kadar ¢ok

musunuz?

D2.Yasamda hig Hayir, hig Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik

umudunuzun hissetmiyorum | kadar stk

kalmadigini hissediyor

musunuz?

D3.Hayat yasamaya Hayir, hi¢ Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik

degmez diye diisiiniiyor |diistinmiiyorum | kadar stk

musunuz ?

D4 .Kendi caniniza Kesinlikle hayir | Diistinmedim | Aklimdan gectigi | Diislinliyorum

kiyabileceginizi oldu

diislinliyor musunuz?

D5.Sinirleriniz Hig olmuyor Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik

bozuldugu igin hig bir kadar sik

sey yapamadiginiz

oluyor mu?

D6.Kendi kendinize Hig olmuyor Her zamanki | Her zamankinden |Cok sik

“’6lsem de kurtulsam’’ kadar sik

dediginiz oluyor mu?

D7.Kendinizi 6ldiirme | Kesinlikle hayir | Diisiinmedim | Aklimdan gectigi | Stirekli

diistincesi stirekli oldu takiliyor

akliiza takiliyor mu?

A () B () C () D () TOPLAM (--)
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EK V- Stres Belirtileri Olcegi

Asagidaki belirtiler, gecen hafta ne kadar siklikta sizi etkiledi? Her belirti i¢in size

uygun gelen ifadenin bulundugu segenegi X ile isaretleyiniz.

Hic

Arasira

Siksik

Siirekli

1. Siddetli bag agrisi

2. Uyku bozukluklari

3.Yorgunluk

4. Asir1 yeme

5. Kabizlik

6. Bel agrilar

7. Alerjik reaksiyonlar

8. Sinirlilik / korku

9. Kabuslar

10.

Yiiksek tansiyon

11.

Deride dokiintiiyle siddetli kasinti

12.

Alkol / ilag tiiketimi

13.

Fazla 6nemli olmayan enfeksiyonlar

14.

Hazimsizlik

15.

Hizli soluma

16.

Sikint1 verici diistinceler

17.

Deride kizarikliklar

18.

Adet kanamalarinda diizensizlik

19.

Bulant1 veya kusma

20.

Tletisim kurma giiliigii

21.

Migren agrist

22.

Sabahlar1 erken uyanma

23.

Istah kayb1

24.

Ishal

25.

Boyun ve sirt agrilari

26.

Astim krizi

27.

Siddetli karin agristyla birlikte ishal

28.

Depresyon / kendini kotii hissetme

29.

Eklem agrilar

30.

Usiime veya titreme

31

. Onemsiz / zararsiz birkag¢ kaza

32.

Mide agrisi

33.

El ve ayaklarda iisiime hissi

34.

Kalp carpintisi

35.

Cinsel problemler

36.

Kizginlik duygulari

37.

Dikkati toplamada giicliik

38.

Aglama
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EK VI-Aile Degerlendirme Ol¢egi

Asagida 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her cimleyi okuduktan sonra, sizin ailenize
ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir.

Her ciimle i¢in dort secenek s6z konusudur.

Aynen Katillyorum Eger ciimle sizin ailenize tamamen uyuyorsa isaretleyiniz.

Biiyiik Olc¢iide Katihyorum Eger ciimle sizin ailenize ¢ogunlukla uyuyorsa

Biraz Katihyorum Eger climle sizin ailenize ¢ogunlukla uymuyorsa igaretleyiniz.
Hi¢ Katilmiyorum Eger climle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa isaretleyiniz.
Her ciimlenin yaninda 4 segenek i¢inde ayr1 yerler ayrilmistir. Size uyan secenege

(X) isareti koyunuz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. Katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.

CUMLELER

3 £
|2 8| E
2| 2= = e
5|05 5| =
é? EE g? E
S 25| E5| 25
T2 | B2 | b | E9

1. Ailece ev disinda program yapmada giicliik ¢ekeriz, ¢linkil aramizda
fikir birligi saglayamayiz.

2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile
i¢inde hallederiz.

3. Evde biri iizgiin ise, diger aile liyeleri bunun nedenini bilir.

4 Bizim evde kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine
getirmezler.

5. Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6. Bir sikint1 ve {iziintii ile karsilasti§imizda birbirimize destek oluruz.

7. Ailemizde acil bir durum olsa sagirip kaliriz.

8. bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sevkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan
kaginiriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gdrevlerini hatirlatir, kendilerine diigen isi
yapmalarini saglariz.

11. Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin  ¢oziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar
uygulariz.

13.Bizim evdekiler ancak onlarin hosuna giden seyler sdylediginizde sizi
dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek
kolay degildir.

15. Ailemizde esit gorev dagilimi yoktur.

16. Ailemiz iiyeleri birbirine hoggoriilii davranirlar.

17. Evde herkes bagina buyruktur.

18. Bizim evde herkes sdylemek istediklerini iistii kapali degil de
dogrudan birbirinin yiiziine sdyler.

19. Ailede bazilarimiz duygularimizi belirtmeyiz.

20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartigmaktan
kaginiriz.

22. Sevgi, sevkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte
giicliik cekeriz.
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23. Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi karsilamaya yetmiyor.

24 Ailemiz bir problemi c¢ozdilkten sonra bu ¢oziimiin ise yarayip
yaramadigini tartigir.

25. Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26. Duygularimizi birbirimize agik¢a soyleyebiliriz.

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz duramaz.

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gdstermeyiz.

29. Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine soyleyebilir.

30. Ailemizde her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pekiyi ge¢inmeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine
karisiniz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz birbirinden
farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hoggoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi, sevkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagimi hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir c¢ikarlar1 oldugu zaman birbirlerine ilgi
gosterirler.

43.Evde birbirimize karsi1 agik sozliiyilizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
hatirlatilmasi gerekir.

46. Aile iginde herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47. Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilemeyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen hersey olabilir.

49. Sevgi, sevkat gibi olumlu duygulari birbirimize ifade edebiliriz.

50. Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51. Evde birbirimizle pek ge¢inemeyiz.

52. Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Kéti bir niyetle olmasa da birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike (Yangin, kaza gibi) karsisinda ne
yapacaklarim bilirler, ¢linkii bdyle durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56. Aile i¢inde birbirimize gliveniriz.

57.Aglamak istedigimizde birbirimizden c¢ekinmeden rahatlikla
aglayabiliriz.

58. Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz.

59.Aile i¢inde biri hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda bunu ona agikga
sOyleriz.

60. Problemlerimizi ¢6zmek i¢in ailecek ¢esitli yollar bulmaya galigiriz.
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EKVII-Kisa Biligsel Davranis¢i Stres Yonetim Programi

KISA BILISSEL DAVRANISCI STRES YONETIM PROGRAMI

Kisa Bilissel Davramsci Stres Yonetim Programinin Genel Kapsami ve Ozellikleri

Kisa Biligsel Davranigci Stres YOnetim Programu ile bakim vericinin giinliik yasami ve bakim
verme ylkiinden kaynaklanan ve ruh sagligi iizerinde ¢ok dnemli etkilere sahip olan stres kavramini
fark etmesi ve biligsel-davranisc1t kuram temel alinarak stresi yonetme becerisini gelistirmesi
hedeflenmektedir. Bilissel-davranig¢1 tekniklere dayali Kisa Biligsel Davraniggt Stres Yonetim
Programi temelde;

e Duygulan tanima, duygu, diisiince ve davranis arasindaki farki ayirt etme, davranigin kisa
ve uzun vadeli sonuglarini tanima gibi bilesenleri igeren bir psikoegitimi;

e Duygu, diisiince ve davranis arasindaki iliskiyi tanima ve strese yol acan hatali bilisleri fark
edip degistirme gibi bilesenleri igeren bilissel yeniden yapilandirmayzi;

e Fizyolojik uyarimi kontrol etmek amaciyla nefes egzersizini ve asamali kas gevsetme
egzersizini kullanmay1 igeren gevseme egitimini,

e Ogrenilen tekniklerin gercek yasamda uygulanmasini iceren maruz birakmay1
kapsamaktadir.

Stres Yonetim Programu gelistirilirken Oncelikle stres kavrami kuramsal olarak incelenmis ve
stres yonetimi ile ilgili gelistirilmis olan uygulamaya yonelik programlar taranmistir. Ardindan stres
yonetimine yonelik bilissel-davranig¢i tekniklere dayali olarak hazirlanmis programlar (Lopez, Crespo
ve Zarit 2007, Hicdurmaz 2010, Ozii 2010, Leung ve ark. 2011, Wells, Lochman ve Lenhart 2008,
Penedo, Antoni ve Schneiderman 2008) incelenmistir. Ayrica biligsel-davranisci teknikleri (Dobson ve
Dobson 2009, O’Donohue ve Fisher 2009, Hisli Sahin 2006, Tiirk¢apar 2009, Tiirk¢apar 2008, Savasir
ve Soygiit 2009 ) ve grup psikoterapisinin ilkelerini (Yalom 2002, Yalom 2003) anlatan Kitaplar
okunup alanda uzman kisilerden goriis alinarak asagida genel oOzellikleri belirtilen program
olusturulmustur.

Grup Oturumlarinin Siire, S1klik ve Icerigi:

Cogu danigman 1sinma siiresi ve oturumlarin ana temalarinin tartisilmasi i¢in en az 60 dakikaya
ihtiyag duymaktadir. Genel olarak danigmanlar tarafindan grup c¢alismasi i¢in 80-90 dakika
araligindaki siirenin en islevsel oldugu soylenmektedir. Grup ¢aligmalarinin siklig1 ise haftada birden
bese kadar degisebilmektedir. Ancak haftada bir veya iki oturumun daha uygun oldugu belirtilmektedir
(‘Yalom 1992, Yalom 2003).

Tipik bir bilissel davranisgt stres yonetimi miidahalesi kiiciik grup miidahalesi seklinde
stirdiiriilmeli ve danisan tedaviye 6-19 seans siiresince ortalama 10-15 saat devam etmelidir. Genelde
stres yonetimi miidahalesi danisana 6 farkli stres yonetim tekniginin 6gretilmesini ve her bir teknik i¢in
danisanin 1-2 saatini bu teknikleri ogrenmek i(;in harcamasini, bir teknikte uzmanlasmam yerine birden
haftada bir giin 120 dakikalik oturumlar halinde 7 haftahk bir zaman dilimini kapsayacaktir. Her
oturumun ilk 5-10 dakikas1 bir 6nceki oturumun Ozetlenmesini i¢erecektir. Bunun nedeni hem bir
onceki hafta yapilanlar1 hatirlatmak, hem de bir dnceki hafta gelmeyen iiye varsa oryantasyonunu
saglamaktir. Daha sonra tiyelerin kendilerini nasil hissettiklerinin sorulmasina ve o6devlerin
tartisilmasina gegilecektir. Biitiin oturumlarda ¢alisma Onceden belirlenmis hedefler dogrultusunda
stirdiiriilecektir.

l. Oturum: Tanmisma, Grubun Olusturulmasi ve Bakim Vermeyle Ilgili Duygular1 Tanima ve Stres

Altinda Verilen Tepkileri Fark Etme, Solunum ve Asamali Gevseme Egzersizlerini Ogrenme
II.  Oturum: Strese Neden Olan Durumlar: Tanima, Diisiince-Duygu-Davranis iliskisini Kavrama

ve Zaman Y Onetimi
I11.  Oturum: Otomatik Diisiinceleri Belirleme ve Incelemeyi Ogrenme
IV. Oturum: Bilissel Carpitmalari1 Fark Etme
V.  Oturum: Olumsuz Diisiinceleri ve Atiflar1 Degistirmek i¢in Alternatif Diisiince Bulma, Kayit

Tutma ve Sorun Cozme
V1. Oturum: Stresli Yagam Olaylar1 Karsisinda Bas Etme
VII. Oturum: Sonlandirma ve Niiksii Onleme
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Fiziksel Ortam:

Grup toplantilart gizliligin bozulmasini ve dikkatin dagilmasimi engelleyecek bir ortamda
yapilmalidir. Ayrica grup iyelerinin sézel olmayan tepkilerini daha kolay gorebilmek amaciyla
danigmanin her liyeyi gorebilecegi sekilde grubun oturma diizeni organize edilmelidir (Yalom, 2002).
Calismanin tyeler icin daha kolay ulasilabilir bir mekanda yiiriitilmesi gruba devami ve iletigimi
kolaylastiracag1 i¢in, calisma toplum ruh sagligt merkezi iginde bir mekanda siirdiiriilecektir.
Danigmanin tiim iiyeleri gozleyebilmesi icin iiyelerin U seklinde oturmalart saglanacaktir. Ortamda
fliph-chart, tahta, kolgakli sandalye ve barkovizyon bulunacaktir.

Grubun Genisligi:

Etkilesim gruplarinin ideal genisligi sekiz ile on alt1 iiye arasinda degisebilir (Yalom, 2002). Bir
grup ii¢ ya da dort liyeye diistiiglinde iiye etkilesimi azalir ve grup bireysel terapiye doniisiir. Grubun
genisligi arttikga yikici bigimde alt gruplasmanin agiga ciktigi goriilebilir. Grupta dokuz iiye
oldugunda iiyeler arasi etkilesimde azalma oldugu, 17 ve daha ¢ok iiye oldugunda da ikinci bir azalma
oldugu belirtilmektedir. (Yalom, 2002). Bu bilgiler 1s18inda gruplar en fazla 15 iiyeden olusacaktir.

Kisa Bilissel Davramisci Stres Yonetimi Programinin Genel Amaci ve Hedefleri
(Danisman gruptaki bakim vericilerle programin genel amaglarim asagida belirtildigi sekilde
paylasir ve bu konuda geribildirimleri alir.)
Kisa biligsel davranigei stres yonetimi programinin genel amaci yasantisal grup ortaminda bakim
vericilerin stres yonetim becerilerini gelistirmektir.
Bu amag dogrultusunda genel hedefler ise asagida belirtilmektedir.
1. Stres altinda olup olmadiginin farkinda olabilme (I. Oturum),
2. Stres yasantis1 sirasinda verdigi fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal tepkileri fark edebilme (I.
Oturum),
3. Stres altinda iken solunum ve agsamal1 gevseme egzersizlerini uygulayabilme (I. Oturum),
4. Strese neden olan durumlar tantyabilme (II. Oturum),
5. Duygu, diisiince ve davranis iliskisini karayabilme (II. Oturum),
6. Stresle etkisiz bas etme sonucunda meydana gelen durumlari fark edebilme (11. Oturum),
7. Stresle etkili bag etmenin 6nemini kavrayabilme (1. Oturum),
8. Stresle bas etmeyi kolaylagtirmak i¢in zaman y6netimi becerisini kullanabilme (II. Oturum),
9.Stres yasantisi sirasinda iglevsel olmayan otomatik diigiinceleri fark edebilme (I1I. Oturum),
10.0lumsuz otomatik diisiincelerin stres yasantisi iizerindeki etkisini kavrayabilme (I11. Oturum),
11. Stres yasantilarindaki islevsel olmayan otomatik diislincelerine neden olan ara ve temel
inanglarinin farkinda olabilme (I11. Oturum),
12. Stres altinda iken diisiinceyi durdurma becerisini kullanabilme (I11. Oturum),
13. Bilissel carpitmalarin stresle bas etmeye etkisini fark edebilmesi (IV. Oturum),
14. Stresi azaltmak i¢in giriskenlik becerilerini kullanabilme (IV. Oturum),
15. Stres yasantisina neden olan islevsel olmayan otomatik diisiincelerini daha islevsel olanlarla
degistirebilme (V. Oturum),
16. Stresle bas etmek i¢in sorun ¢ézme becerisini kullanabilme (V. Oturum),
17. Stresle basa ¢ikma becerilerini kullanmanin 6énemini kavrayabilme (V1. Oturum),
18. Ogrendigi stresle basa ¢cikma becerilerini kullanabilme (V1. Oturum).

Kisa Bilissel Davramisci Stres Yonetimi Programimin Grup Kurallar
(Danigsman deney grubundaki bakim vericilerle program sirasinda uymalarini bekledigi grup
kurallarini asagida belirtildigi sekilde paylasir ve bu konuda geri bildirimleri alir.)
a.Grup oturumlart her hafta daha 6nceden belirlenen ve sizlere liste halinde verilen giinlerde ve
saatlerde, belirlenen yerde yapilir.
b.Tiim bakim vericiler egitim grubunun her oturumuna (toplam 7 oturum) katilmalhidirlar.
c.Bakim vericiler oturumlarda birbirlerini dikkatle dinlemeli ve anlamaya c¢alismalidirlar.
Bakim vericiler konusurken birbirlerinin soziinii kesmemelidirler
d.Gruptaki her bakim verici diger bakim vericiye birer birey olarak saygi duymalidir.
f.Bakim vericiler grupta konusulan ve paylasilan konulart grup disindan kimseyle
paylasmamalidirlar.
g.Gruptan herhangi bir nedenle ayrilmak zorunda kalan ya da bodyle bir ihtiyag¢ hisseden bakim
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verici, ayrilma kararini ve nedenlerini, bir oturumda tiim bakim vericilere agiklamalidir.

h.Grup oturumlarinin bir ya da birkag¢ tanesine herhangi bir nedenle zamaninda gelemeyen
bakim vericiler oturuma geldikleri zaman katilabilirler, ancak ge¢ kalis nedenlerini yine tiim bakim
vericiler o oturum i¢inde belirtmelidirler.

i.Her grup oturumunun siiresi genel sartlarda 120 dk. dir. Belli bir oturumdan 6nemli bir
nedenle erken ayrilmak zorunda olan bir bakim verici, konu ile ilgili mazeretini tiim bakim vericilere o
oturumun basinda aciklamalidir.

j. Grup oturumlarinda sigara, alkol, yiyecek ya da herhangi bir icecek tiiketilemez.

k. Her oturumun danigsman tarafindan belirlenen bir bolimiinde bakim vericilerin genel
ihtiyaclarini karsilamalari nedeniyle yaklasik 15 dakikalik bir ara verilir.

1. Her bakim verici gegen oturumlara ait notlarini, uygulamalarin1 ve egitim materyallerini
yaninda getirmelidir.

( Danigman bakim vericilere birer bos kagit dagitir ve bundan 7 hafta sonra egitim programi
tamamlandiginda, giinlilk yasamlarinda karsilastiklar: stresli durumlara verdikleri tepkilerle ilgili
kendilerinde en ¢ok nelerin degismesini istediklerini birka¢ ciimle halinde kisaca yazmalarini ister.
Lider iiyelerin yazdiklarini teker teker grupla paylagsmalarini ister.

Kisa Bilissel Davramsci Stres Yonetimi Programi Oturumlarinin Yapilandirilmasi
Biligsel-davranis¢1 yaklasima dayali grup oturumlarinda oturum akisi standarttir ve tiim
oturumlar belli basamaklarla ayni siralamayi izlemektedir. Biligsel-davranigst modelin temel ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilan bir programin ilk oturumu igin onerilen format asagidaki gibidir (Sahin
2006, Tiirk¢apar 2008, Beck 2001).
Gilindemin belirlenmesi
Duygudurumun kontrol edilmesi
Uyelerin o giin grupta konusmak istediklerinin kisaca iizerinden gegilmesi
Glindemde yer alan konularin konusulmasi
Ev 6devlerinin belirlenmesi
Ozetleme ve geribildirim alma
Ikinci ve daha sonraki oturumlarm tipik giindemi igin Onerilen format ise asagidaki gibidir
(Sahin 2006, Tiirk¢apar 2008, Beck 2001).
Giindemin belirlenmesi
Duygudurum kontrolii
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi
Ev 6devlerinin gézden gecirilmesi
Gilindemdeki maddelerin ele alinmasi
Yeni ev 6devlerinin verilmesi
Oturumun 6zetlenmesi ve grup tiyelerinden geribildirim alinmasi.

Bu dogrultuda I. oturum disindaki oturumlarda iyelerin nasil hissettiklerinin sorulmasi,
giindemin belirlenmesi, dnceki oturumun 6zetlenmesi, ev aktivitelerinin gdzden gegirilmesi ve yapilan
oturumun Ozetlenmesi bolimiinde danigsmanin yoneltecegi sorular ve yaklasimlar benzerlik gosterdigi
icin L. ve II. oturum ayrintili olarak verilmis, IIl. oturumdan sonra sadece farklilik gésteren giindem ve
ev odevleri agiklanmustir.

STRES YONETIMi PROGRAMI OTURUMLARI

1. Oturum: Tamsma, Grubun Olusturulmas: ve Bakim Vermeyle ilgili Duygular1 Tanima ve
Stres Altinda Verdikleri Tepkileri Fark Etme, Solunum ve Asamali Gevseme Egzersizlerini Ogrenme
Amag: Grup iyelerinin birbirleri ile tamigmasini, grup siirecini kavramalarmi, duygular
taniyarak stres altinda iken verdikleri tepkileri fark etmelerini saglamak ve solunum ve asamali
gevseme egzersizlerini 6grenmelerini saglamak
Hedefler:
Grup iiyelerinin birbirleri ile tanigmasi
Isinma c¢aligmalari ile grup {iyelerinin kaynagmasi
Uyelerin gruptan beklentilerinin anlagiimast
Uyelerin grup amaglarini ve siirecini kavramasi
Grup kurallarinin tartigilmasi ve grup sézlesmesinin imzalanmast
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Uyelerin stresin genel dzelliklerini kavramasi
Uyelerin stresin kendisinde yarattig1 etkileri fark etmesi
Uyelerin strese neden olan genel faktérler ile ilgili bilgi edinmesi
Uyelerin kendi yasamlarindaki stresorleri fark ederek, yasamlarindan rnekler verebilmesi
Solunum egzersizlerini 6grenip uygulamasi
Asamali kas gevsetme egzersizini 6grenip uygulamasi
Oturum Icerigi ve Isleyisi:
1. Tamisma
Grup lideri, grup tiyelerine “hos geldiniz” der ve kendini tanitir. Bu oturumun tanigma ve bakim
verme ile ilgili duygular1 tanima oturumu olacagimi sdyler. Ardindan iiyelerin tek tek dnce ismini
sOylemesi, sonrada kisaca kendilerini gruba tanitmasini ister.

2. Grup iiyelerinin grupta bulunmaya dair diisiincelerinin, duygularinin ve beklentilerinin
paylasilmasi

Biligsel-davranisci yaklasimda ilk oturumda grup iiyelerinin duygu, diisiince ve beklentilerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Beklentilerin belirlenmesi bu beklentilerin ger¢ek¢i olup olmadiginin
saptanmasi, gercege uygun ve somut hale getirilmesi agisindan 6nemlidir. Duygu, diisiince ve
beklentilerin belirlenmesi amaciyla grup iiyelerine grupta bulunmaya iliskin olarak asagidaki sorular
yoneltilir:

Grupta bulunmaya iliskin diisiinceleriniz nelerdir?
Grupta bulunmaya iliskin duygulariniz nelerdir?
Grupta bulunmaya iligskin beklentileriniz nelerdir?

Grup iiyelerinin bu konudaki cevaplart alinir, uygun olan diisiince ve beklentiler desteklenir,
yanlis algilama veya gercekei olmayan beklentiler varsa diizeltilir, somut olmayan beklentiler daha
somut hale getirilmeye ¢aligilir. Olusturulan grup beklentileri bir yandan grup lideri tarafindan tahtaya
yazilir. Grup lyelerinin de bu beklentileri 6nlerinde bulunan kagitlara not etmesi istenir. Oturumlarin
sonunda bu beklentilerin karsilanip karsilanmadiginin tekrar degerlendirilecegini soyler.

3. Grup lideri tarafindan grubun amaci, siiresi, sikhgi, grup kurallar1 hakkinda bilgi
verilmesi ve iiyelerden gelen sorularin cevaplanmasi

Grup stireci ile beklentilerin agiklagtirilmasiin ardindan lider grubun amaci, siiresi, siklig1 ve
grup kurallar ile ilgili olarak asagidaki agiklamalari yapar.

Uyelere, grubun amacinin giinliik yasam ve bakim verme yiikiinden kaynaklanan ve ruh sagligi
iizerinde ¢ok onemli etkilere sahip olan stres kavramini fark etmelerine ve streslerini yonetebilmelerine
yardime1 olmak oldugu anlatilir. Bu amagla, oturumlar sirasinda iiyelere stres yasatan durumlari ve bu
durumlarla bas etmek i¢in neler yapabilecekleri {izerinde konusulacagimi sdylenir. Bu grup siirecinin
hastalarinin bakim aldig1 Toplum Ruh sagligi Merkezinde 7 hafta boyunca, haftada bir kez yaklasik
120 dakika siireyle devam edecegi ve her toplantinin sonunda 15 dakikanin sohbet etmek ve bir seyler
yiyip igmeye ayrilacagi anlatilir.

Grup siirecinin saglikli bir sekilde yiiriimesi i¢in tiyelerin bazi sorumluluklar almasi gerektigi ve
grup icin bazi temel kurallar belirlenmesi gerektigi anlatilir. (Bkn:grup kurallar1) grup kurallar
iiyelerle paylasildiktan sonra, grup iiyelerinin 6nerdikleri bagka kurallar olup olmadigi sorulup, grubun
oOnerileri tartisilarak kurallara eklenir. Grup baghiligini artirmak i¢in gruba bir isim bulunur. Grup
isminin ve grup silirecini saglikli sekilde siirdiirmek i¢in belirlenen kurallarin yazili oldugu bir
sO0zlesme hazirlanir ve tiim tiyelerin bu sdzlesmeyi okuyarak imzalamalari istenir. Lider grup iiyelerine
herhangi bir sorular1 olup olmadigini sorar, tiyelerin sorularina agik bir sekilde yanitlar. Konusulanlarin
pekistirilmesi i¢in goniillii bir grup liyesinden anlatilanlar1 6zetlemesini ister.

4. Oturum giindeminin paylasilmasi

Grup lideri tarafindan asagidaki agiklamalar yapilarak, oturuma baglanir.

Hayat kosullarinin degismesi ile birlikte bircogumuz icin yasam oldukca yorucu ve stresli bir hale
geldi. Artik hepimiz giinliik yasamin stresinden yakiniyor, stressiz bir yasam istegimizi sik sik
yineliyoruz. Siirekli kronik bir hastaligi olan bireye bakim vermek, onun yasam sorumlulugunu almak
ve ona destek olmak icin her giin ugras veren bir¢ok hasta yakini daha da fazla strese maruz kaliyor.
Kronik bir hastaligi olan bireye bakim vermek bir¢ok sorumlulugu beraberinde getiren ve bakim veren
kisiye ekstra stres yiikleyen, zor ve yorucu bir istir. Bir¢ok becerisini kaybetmis ve siirekli bir bireyin
destegine ihtiya¢ duyan bir bireye bakim vermek sizler icin zorlayici ve stres yaratan bir durum haline
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gelebilir. Bazen giinliik yasamin getirdigi sorumluluklar, bireysel ihtiyaclar ve bakim verme
sorumlulugu arasinda sikisip kaldiginiz, kendinizi bir makine gibi otomatik pilota almis gibi
hissettiginiz. Sizden beklenenleri yerine getirmek igin siirekli kosusturdugunuz, diisiinmediginiz,
hissetmediginiz ve kendi gereksinimlerinizin farkinda olamadiginiz zamanlar olabilir. Hatta bazen
yvasamda karsilastiginiz stresorlerin artmasi ile kontrolii kaybettiginizi hissettiginiz, ¢aresiz kaldiginiz
zamanlar olabilir. Zaman i¢inde yasanan stresin artmasi sizi bu sorumlulukla bas edemez hale
getirebilir.

Ardindan grup lideri grup iiyelerine su sorulari sorar.

“Sizlerin bu konuyla ilgili grupla paylasmak istedikleriniz var m?

Birgok stresorle karsilastiginiz bir giin bittiginde ve yalniz basiniza kaldiginiz anda kendinizi
nasil hissediyorsunuz?

Ne tiir bedensel reaksiyonlar yasiyorsunuz? (bedeninizde ne tiir degisimler hissediyorsunuz?)

Birgok stres verici olay yasadiginizda, bu durum yakininiza/hastaniza karsi olan sabrinizi ve
toleransinizi nasil etkiliyor?

Bu durum hastaniza bakim vermenizi nasil etkiliyor?

Yasadiginiz stres size siirekli yorgun ve bitkin hissettiriyorsa, bu durum hastaniza bakim
vermenizi nasil etkiler?

Her bir grup iiyesinin yanitlar1 dinlendikten sonra, lider tarafindan stres kavrami tanimlanir ve
stresin agamalar1 ve belirtilerinden bahsedilir (Ek: Stres kavrami, agamalar1 ve belirtileri).

Grup lideri, iiyelerden en son yasadiklar stres verici olay1 hatirlamalarini ve stres altinda iken bu
belirtilerden hangilerini yasadiklarini sorar ve bunlar1 grupla paylagmalarini ister.

Grup lideri oturumun son 45 dakikasinda once solunum egzersizini, ardinda agiklamalar ve
yonergelerle tiyelere asamali gevseme egzersizini uygulayabilmeleri i¢in rehber olur.(Ek: Solunum ve
Asamali Gevseme Egzersizi YOnergesi)

5. Yapilacak ev aktivitesinin aciklanmasi

Grup lideri, “giinliik yasaminizda biraz once hatirladiginiz ornek olaylar gibi bir¢ok stres verici
olay ya da durumla karsilagiriz. Bu durum ya da olaylart iyi tespit edebilmek stresle basa ¢ikabilmemiz
icin ilk adimi olusturur. Bu durumlar tespit edebilmemiz baslangi¢ icin ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
sizlerden, gelecek oturuma kadar bir hafta boyunca yasadiginiz stres verici bir ya da birka¢ durumu ve
duruma karst verdiginiz tepkileri not etmenizi isteyecegim. Daha sonra bunlari gelecek oturumun
basinda sizlerle tartisacagiz ve yasadigimiz deneyimleri paylasacagiz”. Agiklamasini yapar. Ardindan
gelecek oturumda strese neden olan durumlarin ve duygu-diisiince ve davraniglar arasindaki iliskinin
tartigilacagint hatirlatir. Sonrada iiyelere bu 6devi yapmakla ilgili olarak nasil hissettikleri ve yapip
yapamama konusunda ne diigiindiikleri sorularak anlagilmayan noktalar agiklastirilir. Ayrica bu
oturumda 6grendikleri solunum ve asamali gevseme egzersizlerini her giin kendileri i¢in uygun olan
bir vakitte planlayarak uygulamalarini ister. Bunun ilk giinlerde kendilerine zor gelebilecegini ama
fiziksel olarak stres belirtilerini azaltmak icin ¢ok 6nemli oldugu sdylenir.

Oturumun 6zetlenmesi ve sonlandirilmasi

Oturumda Ogrenilenlerin yerlesmesi, iyelerinin sorularinin cevaplanmasi igin oturumun
Ozetlenmesi onemlidir. Bu nedenle oturum model olusturmak amaciyla grup lideri tarafindan 6zetlenir
ve eklemek istedikleri bir sey olup olmadig: sorulur. ilerleyen oturumlarda 6zetlemenin birer grup
iyesi tarafindan yapilacagi bilgisi iiyelere verilir. Daha sonra {iyelerden ilk oturuma iligkin
degerlendirmelerini sdzel olarak ifade etmeleri, ardindan “Oturum Degerlendirme Formu” dagitilarak
doldurmalari istenir.

2. Oturum: Strese Neden Olan Durumlar1 Tamma, Duygu-Diisiince-Davranis Iliskisini
Kavrama ve Zaman Y 6netimi
Amac: strese neden olan durumlarn tanimalari, duygu-diisiince-davranis arasindaki iliskiyi
kavramalar1 ve zaman yonetimini 6grenmelerini saglamak.
Hedefler:
Strese neden olan durumlar1 tanimasi,
Stresorleri fark etmesi,
Duygu-diisiince ve davranis arasindaki baglantiy1 kavramasi
Zaman yOnetimini 6grenmesi
Keyifli zaman gegirecek aktivite planlamasi
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e Solunum egzersizlerini uygulamasi
e Asamali gevseme egzersizlerini uygulamasi

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Grup iiyelerinin nasil hissettiklerinin sorulmasi

Grup lideri tarafindan grup iiyelerine “Bu hafta icinde benim bilmemi gerektiren énemli bir
sey yasadimz mu? Yasantimzda bir degisiklik oldu mu?” sorular1 sorulur. Uyelerden gelen cevaplar
almir. Grup lyelerinden cevap gelmezse bir sonraki asamaya gecilir. Eger cevap alinir ve kisa bir
miidahale ile ele alinabilecek bir durum ise miidahale edilir. Ancak uzun bir miidahale gerektiriyorsa
sorunu dile getiren iiyeye bu konunun oturum diginda ele alinmas1 gerektigi bilgisi verilir.

2. Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Grup lideri tarafindan bir dnceki oturum “Bir dnceki oturumda tanistik, grupta olmaya iliskin
duygu ve diisiincelerimizi tartistik, bu gruplarin amaci, siiresi, sikligt konusunda ben sizlere bilgi
verdim ve ardindan grup kurallarini belirledik. Sonra bakim vermenin yarattigi duygusal sorunlari,
stres kavramini ve stres altinda iken ne tiir tepkiler verdigimizi konustuk. Stres yaratan durumlar1 ve
bunlara verdigimiz tepkileri tartistiktan sonra, evde son bir haftada yasadiginiz stres verici durumu ve
buna verdiginiz tepkileri kaydetmeniz istendi.” bi¢iminde Ozetlenir. Amag, Onceki oturumda
konusulanlarin hatirlatilmas1 ve oturumlar arasi iligki kurulmasidir. Daha sonra grup iiyelerine bir
onceki oturumla ilgili olarak paylasmak istedikleri herhangi bir konu olup olmadig sorulur. Uyelerden
gelen sorular acik ve net olarak cevaplanir.

3. Ev aktivitesinin gozden gecirilmesi

Grup lideri iiyelere herkesin ev aktivitesini yapip yapmadigini ve ev aktivitesi ile ilgili olarak
sorun yasaylp yasamadiklarini sorar. Sorun yasadigini ifade eden iiyeler olursa bu sorunun ne oldugu
ele alinir ve anlagilmamis olan noktalar tekrar agiklanir, bdyle noktalar oldugunda aktivite verilirken
lider ile paylasilmas1 gerektigi bilgisi verilir. Aktivitenin yapilmamasi durumunda iiyelere bunun
nedeni sorulur, bilissel-davraniger yaklasimda aktivitelerin rolii ve 6nemi tekrar agiklanir ve yapilmasi
konusunda iiyeler desteklenir. Ardindan lider ev aktivitesini paylagsmak i¢in goniillii bir liye olup
olmadigini sorar ve goniillii olan bir liyeden aktivitesini paylasmasini ister. Ardindan liderin aktivitenin
amacini gruba hatirlatmasi ile amaca ulasilip ulagilmadigr tartisilir.

4. Oturum giindeminin paylasilmasi

Grup lideri tarafindan bu oturumun diger giindeminin biligsel modelin agiklanmasi ve olay,
diisiince ve davraniglarimiz arasindaki iliskinin ortaya konmasi oldugu ifade edilir.

Grup lideri diisiincelerimizin strese karst verdigimiz tepkileri etkiledigini, stresli ya da {izgiin
hissetmemize katkida bulundugunu ve ayni zamanda da stresin yasamimiz {izerindeki etkilerini azaltici
bir etkisi de olacagini sdyler. Genellikle olaylar karsisinda diisiince, duygu ve davraniglarimiz soyle bir
siralama izler;

Bir sey olur.

Bu olay hakkinda zihninizde diisiince(ler) vardir.

Bu diisiinceler olumlu ya da olumsuz duygular yaratir.

Siz bu duygular1 yansitacak sekilde davranir ya da hareket edersiniz.

Bunu bir 6rnek durum tizerinde konusalim diyerek, su 6rnegi verir. “Bugiin buraya gelirken
kaldirimda duran birisi size kiifretseydi ne hissederdiniz, ne yapardiniz?” sorusunu sorar ve tahtada
olay1 A siitununa, her bir iiyenin hissettiklerini ve yaptiklarini C siitununa yazar. Bu arada B siitununu
da tahtaya gizer ama altim daha sonra dolduracaklarini sdyleyerek bos birakir. Ornegin; kizginlik
hissettigini sdyleyen bir liyeyi seger ve ona “yani adamin kiifretmesi senin kizmana m1 neden oldu?”
diye sorar. Ardindan “Simdi senaryoda biraz degisiklik yapalim. Adam sana yine kiifrediyor ama senin
duyamayacagin bir ses tonuyla ya da iginden kiifrediyor. Bu durumda ne hissederdin ya da yapardin?”
diye sorar. Sonra davraniginin nedenini agiklamasini ister. Ardindan lider “Ama olay ayni, dnceki
durumda bu olay seni kizdirmisti, olay ayniysa simdi neden kizmadin?” diyerek, olaylara verilen
anlamda once algilamanin 6nemli oldugunu fark ettirir. Ardindan lider “Peki simdi senaryoyu biraz
daha degistirelim ayn1 adam sana yine kiifrediyor ama Japonca kiifrediyor. Bu durumda ne hissedersin,
yine kizar misin?” diye sorar. Bunun lizerine lider “ O zaman bir duygunun olugmasi i¢in tek basima
olaymn olmasi ya da algilamak, duymak da yeterli degil, senin de belirttigin gibi onun ne anlama
geldigini bilmemiz gerekiyor” diyerek anlamlandirmanin 6nemini fark ettirir. Ardindan lider tahtaya
doner ve “gruptaki herkes ayni olay1 yagadi ama kizginlik, korku, sagkinlik gibi farkli duygular ortaya
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¢ikti. Ayrica sanirm kizanlarin hepsi de ayn1 siddette kizmadi1?” sorusuna gruptan verilecek cevaplari
dikkate alarak sOyle bir aciklama yapar: “Herkes ayni olayr yasamasina ve ayni seyi anlamasina
ragmen ayni duygusal tepki ve davranis olusmuyor ya da olussa bile ayni siddette olmuyor. Oysa
baslangicta sizi kizdiran, korkutan vb. seyin adamin size kiifretmesi oldugunu s6ylemistiniz. Olay ayni
ise ayni duygunun ortaya ¢ikmasini beklerdik ama farkli duygular ortaya ¢ikti o zaman bu duygularin
sebebi olay degildir. Sizce ne olabilir?”. Lider gruptan gelen cevaplart dinler ve duygu ve
davraniglarini sordugu iiyelere geri donerek ilk anlattig1 olay karsisinda akillarindan neler gectigini
sorar ve bunlar1 tahtaya yazar. Daha sonra lider grup iiyelerine donerek “Evet sanirim az Onceki
sorunun cevabini bulduk, duygularimizi etkileyen iiglincli bir faktor de degerlendirmelerimiz ve
yorumlarimizdir. Dolayisiyla olaylarin bizi etkilemesi icin Oncelikle onlar1 algilamamiz ve
anlamlandirmamiz, ardindan yorumlamamiz gerekir.” Ardindan tahtadaki materyal esliginde ABC
modeli yani olay- diisiince- duygu ve davranis iligkisi asagidaki gibi grup lideri tarafindan anlatilir:
“Biligsel-davranis¢t yaklagim kapsaminda ortaya konulan ABC modeline gore; A bizi etkileyen bir
olay, B bu olaya iliskin diisiincelerimiz, C ise diisiincelerin etkisiyle ortaya ¢ikan duygularimiz ve
davraniglarimizdir. Giinliikk yasamimizda saniriz ki A sebeptir, C de sonugtur; B’lerin ise farkinda
olmayiz. Oysa C her zaman sonugtur fakat asil neden A degil, B’dir yani olaya ydnelik
diisiincelerimizdir. Bu diislincelerin olumlu ve yapict olmasit olaylari ve benligimizi olumlu olarak
yorumlamamiza ve sorunlarimizla daha rahat basa ¢ikmamiza neden olurken, olumsuz ve yikici
diisiince ve inanglar aksi yonde etki gostermektedir.” Ardindan {iyelerden birinin bir haftadir
kaydettikleri durumlardan birini okumasi istenir ve olay A-B-C modeline gore ele alinarak irdelenir.
Boylece ornek iizerinden bu modelin daha da iyi anlasilmasina galisilir.

Bu oturumda ele alinacak diger konu ise zaman yonetimidir. Gruptaki her iliyeye birer zaman
pastas1 grafigi dagitilir. Lider once iiyelerinden yasamlarindaki rollerini/sorumluluklarini grafigin
iizerinde yer alan bosluklara yazmalarini ister. Ardindan her iiyenin bir giin boyunca bu rolleri yerine
getirmek igin harcadigi zamani ve enerjiyi diislinerek, zaman pastasi grafigi iizerine ¢izmesini ister.
Gruptan bir liyenin hazirladigi grafik tahtaya cizilerek, bir giin boyunca hastasina bakim vermek,
giinliik aktiviteleri yerine getirmek ve kendi gereksinimlerini karsilamak i¢in ayirdig: siire iizerinde
tartisilir.

Grup lideri tarafindan su agiklama yapilir. “ideal olani giinliik yasamdaki sorumluluklarimizi
yerine getirmeye ¢alisirken, kendi ihtiyaclarimizi da diigiinerek zaman ayirmaktir. Ancak bir¢ok hasta
yakim sizin gibi zaman icerisinde olusan yeni sorumluluklarin tistesinden gelmeye ¢calisirken kendisine
aywrdigr zamani giderek azaltr. Bu durum kendimizi ihmal etmek anlamina gelir. Kendimize
aywrdigimiz siire azaldikca biz kendimizi, daha bitkin, yorgun, isteksiz ve giigsiiz hissetmeye baslariz.
Oysaki stresle bas etmek ve rollerimizi yerine getirebilmek icin enerjiye ve giice ihtiyacimiz vardir.
Bunun iginde kendine zaman aywmak, kendine dzen gostermek, stresle bas etmek icin en onemli
adimlardan biridir. Unutmayin siz kendinize bakmazsaniz, hastaniza da bakamazsiniz.”

Bireyin kendisi i¢in harcadigi siirenin olmamasi ya da yetersiz olmasinin, onu nasil etkiledigi
izerine konusulduktan sonra, bireyin bir giin boyunca yapacag aktiviteler not edilerek, yeni bir zaman
pastas1 grafigi hazirlanir. Grup iiyelerinden kendi grafiklerini olusturmalar ve bir hafta boyunca bu
grafige gore zamanlarini planlamalar istenir.

Grup lideri bu hafta icin keyif alacaklari, kendilerine zaman ayiracaklar1 ve hos vakit
gecirmelerini saglayacak bir aktivite planlamalarini ister. Her bir iiyenin hangi aktiviteyi yapmay1
planladigi sorar. Ardindan planladiklar aktiviteleri dagitilan zaman pastasi grafiginin altina not
etmelerini ister. Bu aktiviteyi yapmakta gii¢liikk yasayabileceklerini ama yilmamalarini ister.

Oturumun son 30 dakikasinda grup lideri agiklamalar ve yonergelerle iiyelere solunum ve
asamal1 gevseme egzersizlerini uygulayabilmeleri i¢in rehber olur.

5. Yeni ev aktivitesinin verilmesi

Bireylerin oturum sirasinda yapildigi gibi, bir olay karsisinda 6nce durumu net olarak
tanimlamalari, ardindan bu olaya iliskin duygular1 ve davraniglari, sonra bu olaya iligkin “o sirada
akillarindan neler gectigi” iizerinde diistinmeleri ve bu diisiincelerin her birey i¢in farkli olabilecegini
fark etmeleri otomatik diigiincelerin fark edilmesi ve ele alinmasini kolaylastirir. Bu nedenle oturumda
bu amacin agiklanmasinin ardindan ev aktivitesi olarak grup fliyelerinden hafta boyunca stres
yasamalarina neden olan bir olay iizerinde, oturumda yapildigi gibi olay-diisiince-davranig iligkisinin
kurulmaya calisilmas1 ve deneyimlerin not alinmasi istenir. Ayrica keyifli zaman gecirmek i¢in bu
hafta yapmay1 planladiklar1 aktiviteyi yerine getirmeleri, zaman pastasi grafigi ile planladiklar1 sekilde
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haftay1 gecirmeleri ve her giin kendileri i¢in uygun zamanda solunum ve asamali gevseme
egzersizlerini uygulamaya devam etmeleri istenir. Ardindan iiyelere bu 6devi yapmakla ilgili olarak
nasil hissettikleri ve sorularinin olup olmadig1 sorulur, varsa sorular cevaplanir.

6. Oturumun 6zetlenmesi ve sonlandiriimasi

Grup lideri gruba oturumu 6zetlemek i¢in goniillii bir tiye olup olmadigini sorar. Eger varsa bu
tiyeden oturumu 6zetlemesini ister. Bu 6zetleme sirasinda goniillii tiyenin eksik kaldigi noktalar olursa
lider bu noktalar1 tamamlar. Eger 6zetleme icin goniillii bir iiye olmazsa lider oturumu kendisi 6zetler
ve iyelere sonraki oturumlarda bu oOzetlemeleri grup iiyelerinden isteyecegini tekrar hatirlatir.
Ardindan lider iiyelere “Oturum Degerlendirme Formu” dagitilarak doldurmalarini ister.

3. Oturum: Otomatik Diisiinceleri Belirleme ve Incelemeyi Ogrenme
Amag: Strese neden olan otomatik diisiinceleri tanima ve incelemeyi 6gretmek
Hedefler:
e Insanlarda bulunan temel mantiksiz diisiinceleri tanimasi
e Temel mantiksiz diisiincelerin kendisinde var olup olmadigini sorgulamasi
o Strese neden olan otomatik diisiinceleri tanimast
e Otomatik diisiinceleri degistirebilmek igin Oncelikle onlar1 fark etmesi gerektigini
kavramasi
e Otomatik diislince kayit formunu tanimasi
e Otomatik diistince kayit formunun bu diisiinceleri yakalamada yardimci bir arag oldugunu
kavramasi
e Otomatik diisiince kayit formunu doldurmay1 6grenmesi
e Stres aninda ortaya ¢ikan diisiinceleri incelemeyi 6grenmesi
o Opretilen diisiince inceleme tekniklerini giinliik yasamda uygulamasi
Solunum ve agamal1 gevseme egzersizlerini uygulamasi
Oturum Icerigi ve Isleyisi:
1. Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
2. Grup iiyelerinin nasil hissettiklerinin sorulmasi
3. Ev aktivitesinin gozden gecirilmesi
4. Oturum giindeminin paylasiimasi
Grup lideri tarafindan Ahmet Bey’in hikdyesi okunur (Ek: Ahmet Bey’in hikayesi) ve
otomatik diisiince tanimlanir. Ardindan Insanlarda bulunan 12 temel mantiksiz diisiince listesi okunur.
Uyelerin bu davrams ve diisiince listesini kendilerince sorgulamalari istenir. Ardindan grup lideri
tarafindan diisiince kaydi formunun basit hali (3 siitun teknigi) tamtilir ve ev aktivitelerinden getirilen
ornek yasantilar iizerinde lider tarafindan uygun bulunan bir olay segilerek, otomatik diislince kayit
formunun basit halindeki gibi tarih, olay/durum, duygu (bu duygunun yiizde kag¢ oraninda hissedildigi)
ve ardindan olaya iligkin otomatik diisiince/diisiinceler tahta iizerinde iiyeye yoneltilen sorular
yardimiyla belirlenir. Grup iiyelerine simdi bu otomatik diisiincenin ele alinacag: ancak kendilerinden
bunun heniiz istenmedigi, formun bu halini kullanmada yeterlilik kazaninca formun gelismis halinin
kendilerine anlatilarak kullanilmaya baslanacagi ifade edilir. Ardindan otomatik diislinceleri
yakalamanin zaman alabilecegi, eger bunda zorlanirlarsa yapabildikleri kadari ile bir sonraki oturuma
gelmeleri ve gligliik yasadiklar: kismi1 mutlaka paylagmalar1 konusunda grup tiyeleri desteklenir. Grup
iiyelerine ayrica bu siirecin ¢aba ve yazmayi gerektirdigi, yazmadan yapabileceklerini diislinmenin bir
hata oldugu konularinda da bilgi verilir.
Oturumun son 30 dakikasinda grup lideri agiklamalar ve yonergelerle iiyelere solunum ve
asamali gevseme egzersizlerini uygulayabilmeleri i¢in rehber olur.
5. Yeni ev aktivitesinin verilmesi
Bu oturumda bireylere otomatik diisiince kayit formunun basit hali tanitilmig ve nasil doldurulacag
ornek ile anlatilmis oldugu i¢in iyelerden hafta boyunca olumsuz duygular yasadiklar olaylardan
sonra bu formu doldurmaya caligmalar1 ve diisiinceyi durdurma teknigini kullanmalart istenir. Grup
iiyelerine ayrica bu siirecin ¢aba ve yazmayi gerektirdigi, yazmadan yapabileceklerini diisiinmenin bir
hata oldugu ve denemenin bile 6nemli ve yararli oldugu vurgulanir. Ayrica her giin kendileri igin
uygun zamanda solunum ve asamali gevseme egzersizlerini uygulamaya devam etmeleri istenir.
Ardindan tyelere bu aktiviteyi yapmakla ilgili olarak nasil hissettikleri ve sorularinin olup olmadigi
sorulur, varsa sorular cevaplanir.
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6. Oturumun o6zetlenmesi ve sonlandirilmasi

4. Oturum: Biligsel Carpitmalar1 Fark Etme
Amag: Strese neden olan biligsel carpitmalart fark etmelerini ve giriskenlik becerilerini
Ogrenmelerini saglamak
Hedefler:
e Kullandig biligsel ¢arpitmalar fark etmesi
e Biligsel carpitmalarin stresle bas etmeye etkisini fark etmesi
e Solunum ve asamal1 gevseme egzersizlerini uygulamasi
Oturum Icerigi ve Isleyisi:
1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
2. Grup iiyelerinin nasil hissettiklerinin sorulmasi
3. Ev aktivitesinin gozden gecirilmesi
4. Oturum giindeminin paylasilmasi
Grup lideri bu oturumun giindeminin bilissel ¢arpitmalar oldugunu ifade eder ve bilissel
carpitmalar1 soyle agiklar: “Diislincelerimizi iki ana gruba ayirabiliriz. Birinci gruptakiler gercekei ve
akilci, ikinci gruptakiler ise gergekei ve akiler degildir. Gergekei ve akilct olmayan diisiinceler bizi
mutsuz edebilir, ruh sagligimizi bozabilir. Bu diisiincelere bilissel carpitmalar veya kutuplagmis
diisiinceler ad1 verilir. Ciinkii “Kimse beni sevmiyor” “biitiin aksilikler beni bulur” “her iste birinci
olmaliyim” tiirlindeki diisiinceler, insanlarin kafalarinda kaliplagmis, katilasmis ve biiyiik bir ihtimalle
farkinda olunmadan tasinan birtakim kesin diisiincelerdir. Insanlar bu tiir diisiincelerin dogru olup
olmadigimi test etmeye yonelmezler, bu tiirlii diisiincelerini degistirebilecek nitelikteki her tiirli yeni
bilgiden uzak dururlar. Biligsel carpitmalarin temel o&zelligi; akilct ve gercekei olmamalart ve
degismeye direngli oluslaridir.” Ardindan lider sirasiyla biligsel carpitmalar listesini okur ve iiyelere de
bu listeyi dagitir. Uyelere kendi yasamlarindan, 6zellikle kendilerini algilamalaria yonelik drnekler
vermeleri istenir. Ancak grup iiyeleri 6rnek vermekte zorlanirsa biligsel ¢arpitmalar listesinde yer alan
ornekler tiyelere agiklanir. Sonra iiyelerle ne tir biligssel carpitmalarinin oldugu ve bu garpitilmig
diisiincelerin tepkilerimiz, stresle bas etmemiz ve yasamimiz iizerinde nasil olumsuz islevleri oldugu
tartigilir.
Oturumun son 30 dakikasinda grup lideri agiklamalar ve yonergelerle iiyelere solunum ve
asamali gevseme egzersizlerini uygulayabilmeleri i¢in rehber olur.
5. Oturumun 6zetlenmesi
6. Yeni ev aktivitesinin verilmesi
Uyelerden hafta boyunca yasadiklar stresli olaylardan sonra diisiince kayit formunu doldurmaya
ve alternatif diisiince soru formu yardimu ile alternatif diislince gelistirmeye ¢alismalari istenir. Ayrica
her giin kendileri i¢in uygun zamanda solunum ve agamali gevseme egzersizlerini uygulamaya devam
etmeleri ve duygularini ve diisiincelerini ifade etmede 6grendikleri atilganlik becerilerini kullanarak,
sikint1 yasadiklar1 olaylar1 not etmeleri istenir. Ardindan iiyelere bu aktiviteyi yapmakla ilgili olarak
nasil hissettikleri, sorularinin olup olmadigi sorulur ve varsa sorular cevaplanir.

5. Oturum: Olumsuz Diisiinceleri ve Atiflar1 Degistirmek i¢in Alternatif Diislince Bulma, Kayit
Tutma ve Sorun Cozme
Amag: strese neden olan olumsuz diislincelerini belirleyerek bu diisiinceleri desteklemeyen
kanitlar1 bulmasini, alternatif diisiinceler gelistirmesini ve problem ¢6zmeyi 6grenmesini saglamak
Hedefler:
e Otomatik diisiincelerinin kaydina iligkin durumlarin1 degerlendirmesi
e Otomatik diisiince kayd ile ilgili hatalarim diizeltmesi
e Duygularimi ve otomatik diisiincelerini yakalayarak otomatik diisiince kayit formunun basit
haline kaydedebilme becerilerini gelistirmesi
e Sorun yasadiklari olaylara iliskin otomatik diislincelerini belirlemesi ve birlikte bu
diisiinceyi desteklemeyen kanitlar1 bularak alternatif diisiinceler gelistirmesi
e Sorun ¢ézmeyi 6grenmesi
Solunum ve agamali gevseme egzersizlerini uygulamasi
Oturum Icerigi ve Isleyisi:
1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
2. Grup iiyelerinin nasil hissettiklerinin sorulmasi
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3. Ev aktivitesinin gozden gecirilmesi
4. Oturum giindeminin paylasilmasi

Bu oturumun giindemi grup iiyelerinin ev aktivitesi olarak not aldiklar1 otomatik diisiincelerin
bilissel model kapsaminda ele alinmasidir. Her bir diisiince icin lider iiyelere de model olmasi
amaciyla Oncelikle tahtaya tarihi atar, ardindan diisiincenin ortaya ¢iktigi olayr ve olaya iliskin
duygularin yogunlugunu ytizdesi ile birlikte not eder. Daha sonra iiyeye olaya iliskin tiim otomatik
diisiincelerini buldurmaya c¢alisir ve bu diisiinceler icinden kendisini en ¢ok etkileyenini se¢mesini
ister. Ardindan lider iiyeye bu diisiinceyi destekleyen ve desteklemeyen kanitlari buldurmaya yonelik
sorular sorar ve cevaplar tahtada bagliklar altindaki siitunlara kaydeder. Ardindan diisiinceyi
destekleyen ve desteklemeyen kanitlara bakilarak otomatik diisiinceye alternatif diisiince/diistinceler
gelistirilmeye caligilir. Ardindan lider liyeye baslangicta ifade ettigi duygularin yogunluk ve otomatik
disiinceye inang ylizdelerinde bir degisiklik olup olmadigini sorar. Boylece otomatik diisiinceyi
desteklemeyen kanitlar ve alternatif diistince gelistirmenin bireyin duygu ve diistincesinde degisime
neden olup olmadigi goriiliir. Bu noktada beklenen bireyin baslangictaki duygu yogunlugunun ve
otomatik diislincesine inancinin azalmasidir. Verilen 6rnekleri pekistirmek i¢in bir 6nceki oturumda
anlatilan “Ahmet Bey’in hikayesi” {izerinden olumsuz diisiinceler ve atiflar belirlenir ve olumlu
diisiinceler ile nasil degistirilebilecegi grup tiyeleri ile tartisilir.

Ardindan grup lideri tarafindan bu oturumda ele alinacak diger bir konunun da sorun ¢ézme
oldugu soylenir. Grup {iyelerine sirasiyla;

-Sorun nedir?

-Sorun ¢6zme nedir?

-Sorunlarimizi genelde nasil ¢ozeriz?

Sorular1 yoneltildikten sonra, sorun kisaca tanimlanir. Lider tarafindan sorun ¢6zme basamaklari
kisaca agiklanir ve “Ayse Hanim’in Sorunu” (Ek) isimli 6rnek olay tizerinden bu basamaklar tek tek
iyelerle tartigilir. Sonrasinda grup tiyelerinin yasadiklart sorunlar diisiinerek 6rnek vermeleri istenir ve
iiyelerden birinin sorunu iiyelerle tartisilir.

Oturumun son 30 dakikasinda grup lideri agiklamalar ve yonergelerle iiyelere solunum ve
asamal1 gevseme egzersizlerini uygulayabilmeleri i¢in rehber olur.
5. Oturumun 6zetlenmesi
6. Yeni ev aktivitesinin verilmesi

Bu oturumda iiyelerden hafta boyunca stres yasadiklari olaylardan sonra diisiince kayit
formunu doldurmalari istenir. Ayrica grup iiyelerine Beck’in 6nerdigi alternatif diisiince gelistirmede
kullanilabilecek soru listesi dagitilir ve belirledikleri otomatik diisiincelere bu formdaki sorular
yardimiyla alternatif gelistirmeye calismalar1 sdylenir. Burada amag iiyelerin otomatik diislincelerine
alternatif gelistirmede yeterlilik kazanmaya ¢aligmasidir. Grup tiyelerine bu siirecin ¢aba ve yazmayi
gerektirdigi, yazmadan yapilamayacag tekrar vurgulanir. Ayrica her giin kendileri i¢in uygun zamanda
solunum ve asamali gevseme egzersizlerini uygulamaya devam etmeleri ve karsilastiklar1 sorunlari bu
oturumda Ogrendikleri sorun ¢ézme basamaklarini kullanarak ¢dzmeye ¢alismalar1 ve zorlandiklar
noktalar1 not etmeleri istenir. Ardindan iiyelere bu aktiviteyi yapmakla ilgili olarak nasil hissettikleri,
sorularinin olup olmadigi sorulur ve varsa sorular cevaplanir.

6. Oturum: Stresli Yasam Olaylar1 Karsisinda Bas Etme
Amagc: Alternatif bas etme becerilerini Ogrenerek, stresli yasam olaylar1 sirasinda
kullanabilmelerine yardime1 olmak
Hedefler:
e Stresle basa ¢ikma yoOntemlerinin duygu veya sorun odakli olup olmadigi konusunda
farkindalik saglamasi
o Stresle basa ¢ikmada etkili olan yontemler konusunda bilgilenmesi
e Solunum ve gevseme egzersizini uygulamasi
Oturum Icerigi:
1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
2. Grup iiyelerinin nasil hissettiklerinin sorulmasi
3. Ev aktivitesinin gozden gecirilmesi
4. Oturum giindeminin paylasilmasi
Grup lideri iiyelere “stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarin1” sorar. Bu sorular dogrultusunda
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grup tiyelerinden gelen cevaplar tahtaya not alinir. Ardindan lider stresle etkili basa ¢ikma stratejilerini
(Bkz. Stresle Etkili Basa Cikma Stratejileri) aciklar ve daha sonra geriye doniip bakabilmeleri i¢in bu
aciklamalar igeren notlari iiyelere dagitir.

Ardindan grup lideri bu oturumda paylasilacak diger bir konunun da giriskenlik oldugunu
sOyler. Ayse hanimin sorunu isimli 6érnek olay grup lideri tarafindan okunur ve grup iiyelerine su
sorulari sorar:

- Okudugumuz olay1 diislindiigiiniizde Ayse hanimin davranis 6zelliklerini nasil degerlendiriyorsunuz?
- Sizlerde benzer durumlar yastyor musunuz?

- Boyle durumlar karsisinda nasil davranmak gerekir?

- Atilgan/girisken davranis nedir?

Uyelerin cevaplarm dinledikten sonra, grup lideri kisaca pasif, saldirgan, manipulatif ve atilgan
davranig bi¢imlerinden bahseder. Atilgan davranig bigiminin benimseyen bireyin 6zelliklerini agiklar.
Ayse hanimin sorunu iizerinden atilgan davranis 6zellikleri tartisilir. Sonrasinda grup iiyelerinden Ayse
hanima yasadig1 soruna benzer, yasadiklar1 sorunlart diisiinerek 6rnek vermeleri istenir ve liyelerden
birinin anlattig1 sorun iizerinde tartisilir.

Grup lideri tiyelerin bakim verme ile ilgili yasadiklar stresli durumlart hatirlamalarini ister ve
bu durumlarda anlatilan stresle bas etme tekniklerinin nasil kullanabileceklerini sorar. Uyeler
tarafindan anlatilan 6rnek durumlar tizerinde stresle bag etme yontemlerinin kullanimini tartigir.

Oturumun son 30 dakikasinda grup lideri agiklamalar ve yonergelerle iiyelere solunum ve
asamali gevseme egzersizlerini uygulayabilmeleri i¢in rehber olur.

5. Oturumun 6zetlenmesi

6. Yeni ev aktivitesinin verilmesi

Uyelerden hafta boyunca yasadiklari stresli olaylardan sonra diisiince kayit formunun gelismis
halini kullanmaya devam etmeleri istenir. Ayrica iiyelerden bu haftaya kadar 6grendikleri tiim stresle
bas etme yontemlerini hafta boyunca yasadiklari bir sorunun ¢éziimiinde kullanmaya galigmalar1 ve
bunu not almalar1 istenir. Ayrica her giin kendileri i¢in uygun zamanda solunum ve asamali gevseme
egzersizlerini uygulamaya devam etmeleri istenir. Ardindan iiyelere bu aktiviteyi yapmakla ilgili
olarak nasil hissettikleri, sorularinin olup olmadigi sorulur ve varsa sorular cevaplanir.

7. Oturum: Sonlandirma ve Niiksii Onleme
Amag¢: Tim grup siirecinin degerlendirmesini yaparak grup {iyelerinin grubu olumlu
duygularla sonlandirmalarini saglamak
Hedefler:
Grup stirecinin degerlendirilmesi
Uyelerin anlamadig1 ve eksik kalan noktalarin netlestirilmesi
Uyelerin siiregten kazanimlarini ve becerilerini paylasmasi
Uyelerin grubu sonlandirmaya iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
Oturum Icerigi ve Isleyisi:
1. Grup iiyelerinin nasil hissettiklerinin sorulmasi
2. Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
3. Siirecin, liderin ve grup iiyelerinin kendini degerlendirmesi, kazamimlarin ve edinilen
becerilerin paylasilmasi, sonlandirmaya dair duygu ve diisiincelerin paylasiimasi
Oncelikle grup lideri iiyelere netlesmedikleri bir konu veya sorular1 olup olmadigini sorar. Agtk
olmayan konular netlestirilir, gelen sorular cevaplanir ve siire¢ 6zetlenir. Grup iiyelerinden kendilerini
degerlendirmeleri istenir. Sonra lider, liyelerden grup siireci ile ilgili kazanimlarim ve edindikleri
becerileri paylasmalarini ister. Ik oturumda belirledikleri bireysel amaglarma ne kadar ulastiklari
tartigilir. Ardindan, lider gruba sonlandirmaya iligskin duygu ve diisiincelerini sorar ve bunlar paylasilir.
4. Son-test olciimlerinin gerceklestirilmesi
Grup iiyelerine Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”, “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi », “Stres Belirtileri Olgegi”, “Genel Saglik Anketi-28” ve “Aile Degerlendirme Olgegi”
dagitilarak doldurmalari istenir.
Oturumun ve siirecin sonlandirilmasi
Testler doldurulduktan sonra tiiyelerin birbiriyle vedalagsmasi ve grupla ilgili son sozlerini
sOylemeleri istenir. Ardindan lider grup tlyelerine tesekkiir eder ve grup siireci sonlandirilir.
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EKLER

STRES KAVRAMI, ASAMALARI VE BELIRTILERI
Grup lideri, stres organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlandigi, tehdit edildigi,
catigsmaya diistiigii, huzursuzluk hissettigi anlarda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlar.

“Stres, ii¢ asamal1 bir siirecten geger. Simdi bu ili¢ dénemi kisaca sizlere aciklayacagim”
diyerek asagidaki agiklamalar1 yapar:
a. Alarm Asamast: Yasadifimiz durumu stres verici olarak algiladigimiz  donemdir.
Yasadigimiz duruma bir gesit sok tepkisi veririz. Kalp atiglarimiz hizlanir, tansiyonumuz
yiikselir, solunum hizlanir ve adrenalin salgilariz. Bu asamada viicudumuz strese hazirlanir. Bu
durumda viicut direncimiz diisiikk oldugu icin gastrointestinal rahatsizliklar (mide ve yemek
borusu ile ilgili) ve artmig kan basinci sorunlar yasayabiliriz.
b. Direng Asamasi: Stres verici olarak degerlendirdigimiz olay ya da durum devam ederse, bu
asamaya gegilir. Bu donemde alarm tepkileri ve sok olma durumumuz sona erer, stres verici
olay ya da duruma uyum saglariz. Viicut, salgiladigi biyokimyasal maddeleri geri ¢eker. Artik
birinci donemdeki kadar zorlandigimizi hissetmeyiz; fakat strese karsi direncimiz arttigi igin,
var olan kaynaklarimiz1 kullandigimizi fark etmeyiz, bedenimizi yorariz. Eger ¢ok fazla kaynak
kullanirsak, zaman i¢inde beden direncimiz azalir. Bu dénemde alerjiler, iilser, seker hastaligi
ve yiiksek tansiyon gibi fizyolojik tepkiler gosterebilir.
c. Tikenme Asamasi: Stres verici olay ¢ok yogunsa ve uzun siirerse bu asamaya girilir.
Bedenimiz artik stresin baskisina dayanamaz, enerji rezervleri tiikkenir ve sonunda direncimiz
kirilir. Bu dénemde ilk donem olan alarm doneminde rastlanan belirtilere daha yogun bir
sekilde tekrar rastlanir ve uzun vadede bizler i¢in ¢ok ciddi rahatsizliklara neden olabilir.
(Kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon, viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamasi,kanser
tiirleri, vs...).

Lider, iiyelere asagidaki aciklamay1 yaparak oturumu siirdiiriir :

“ Stres kavrami genel olarak soyut bir kavram gibi goziikebilir. Oturumun baginda sizlere
bu kavrami tanitmaya c¢alistm. Fakat aslinda stresin sonuglarmi yani bizde yarattigi
degisiklikleri kavramadan bu kavrami tam olarak somutlagtirmak miimkiin degildir. Ciinkii stres
bazi belirtilerle fark edilebilir. Bu belirtileri fiziksel, duygusal, biligsel (diisiince boyutunda) ve
sosyal olmak tizere 4 ayr1 grupta toplayabiliriz. Bu belirtileri su sekilde 6zetleyebiliriz”:

a. Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, diizensiz uyku (6rnegin geceleri uykuya dalamama ya da gece
boyu birka¢ kez uyanma ve bir daha uyuyamama seklinde), sirt agrilari, ¢cene kasilmalari, dig
gicirdatma (uyanik halde ya da uyku sirasinda), kabizlik, ishal ve kolit, ciltte dokiintiiler
(psikolojik kokenli deri rahatsizliklari), kas agrilan (6zellikle boyun, sirt ve bel bolgesinde),
hazimsizlik ve ilser, yiiksek tansiyon, kalp krizi, asir1 terleme, istah dengesizlikleri (kimi zaman
cok az kimi zaman ise normalden ¢ok fazla yemek yeme), giin i¢inde yorgunluk veya enerji
kaybi, kazalarda ve sakarliklarda artis.

b. Duygusal Belirtiler: Kaygi ve endise, depresyonda olma hali (is yapma konusunda
isteksizlik, fazla uyuma istegi, hi¢cbir seyden mutlu olamama, vs...) cabuk ve sik aglama, ruhsal
durumda ani degisiklikler, asabilik, gerginlik, 6zgiivenin azalmasi ve degersizlik hissi (“kimse
beni anlamiyor”, “kimse bana giivenmiyor”, “kimse bana deger vermiyor”, “ben beceriksizim”,
“ben yetersizim” tarz1 diisiincelerin siklagmasi), hassasiyet ve kolay kirilabilirlikte artis (olaylar
karsisinda alinganligin artmasi), saldirganlik ve diismanlik duygularinda artig, duygusal
anlamda tiikendigini hissetme (galismaya devam edemeyecegi hissi, yasamdan sikilma
diistinceleri, asin fiziksel yorgunluk hissi, vs...).

c. Bilissel (diisiincelerle ilgili) Belirtiler: Konsantrasyon ve karar vermekte giicliik (kendini
yaptig1 ise verememe, dalginlik ve unutkanlik, problem ¢oziimii i¢in gerekli segenekleri
degerlendirememe ve segenekler arasindan en uygunun secememe), zihin karigikligi, hafizada
zayiflik, asir1 derecede hayal kurma, tek bir diisiince ya da fikre saplanma, mizah anlayisinda
kayip, diisiik verimlilik (yaptigr iste performansin diismesi), is kalitesinde diisiis, yapilan
hatalarda artis, muhakemede zayiflik (mantikli ve islevsel diisinmede zayiflik).

d. Sosyal Belirtiler: Insanlara karsi giivensizlik, baskalarmi suglamak, sik sik randevulara
gitmemek ya da az zaman kala iptal etmek, insanlarda hata bulmaya c¢alismak ve sozle rencide
etmek, haddinden fazla savunmaci bir tutuma girmek, bir¢ok kisiyle iligkilerin bozulmasi,
bir¢ok kisiyle kiis olmak.
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SOLUNUM EGZERSIZi YONERGESI

“Solunum egzersizine baslamadan 6nce sag avucunuzu goébeginizin hemen altina, sol elinizi
gdgsiiniiziin hemen iistiine koyun. Gozlerini kapatin. Nefes almadan 6nce cigerlerinizi tamamen
bosaltin. Nefesi verirken cigerlerinizi zorlamayin. Nefesinizin kendiliginden kolayca ¢ikmasina

diyerek iginizden sayarken cigerinizin biitiiniinii havayla doldurun. Iki saniye gibi kisa bir siire
bekleyin ve “biiiirrrrrr” “ikiiiiii” diye sayarak nefesinizi aldiginmizin iki kati siirede bosaltin.
Dogru nefes aldiginizda diyafram, yani ciger boslugunu karin boslugundan ve dalak, karaciger,
mide, bagirsak gibi i¢ organlardan ayiran kas, biraz asagiya hareket eder. Bunun sonucunda
yukaridan gelen basing nedeniyle karm boslugu siser ve sag eliniz disar1 dogru itilir. Iste sag
elinizin disar1 dogru itildigini hissederseniz dogru nefes aldigmizdan emin olabilirsiniz.
...... Yeni bir nefes alip 6grendiklerimizi uygulamadan 6nce nefesimizin dogal haline donmesi
icin biraz beklemeliyiz...... evet simdi tekrar baglayabiliriz. Tekrar ayni konumu alin ve
gozlerinizi kapaym...... bir kez daha baghyoruz....”

“Simdi bir sonraki uygulamay1 yapmaya hazirsiniz. Sunu yapacagiz: derinnn ve tam bir
nefes alacagiz. Aldigimiz nefesi tamamen verecegiz. Tekrar nefes alirken birden dérde kadar
sayacagiz. Nefesimizi agir agir verirken ve cigerlerimizi tamamen bosaltirken birden sekize
kadar sayacagiz. Sekize kadar saymay1 bitirmeden nefesimiz tiikendiyse biraz daha denememiz
gerekiyor demektir. Bunu giinliik yasamimizda daha fazla uyguladik¢a daha kolay yapar hale
gelebiliriz.  Sormak istediginiz bir seyler olursa sorabilirisiniz. Haydi denemeye
baglayalim...... ”

GEVSEME EGZERSIiZi YONERGESI

“Temel nefes egzersizlerinin iyi yapilmasinin gevseme i¢in bir dnkosuldur. Artik gevseme
egzersizlerine gegebiliriz. Bu egzersizlerde yine ben size bazi yonergeler verecegim. Bunlara
odaklanmamiz ve aklimiza gelen diger diisiinceleri engelleyebilmeniz énemli. ilk baslarda bunu
yapmakta zorlanabilirsiniz. Fakat, uygulamalara evde devam ettik¢e daha kolay yapabildiginizi
goreceksiniz. Egzersizleri yapmay1 tam olarak Ogrendikten sonra bedeniniz ilizerinde nasil
kontrol sahibi oldugunuzu géreceksiniz. Hissettiginiz bu kontrol duygusu stresle basa ¢ikmada
size ¢cok yardimci olacak. Simdi baslamaya haziriz. Sorulariniz varsa simdi sorabilirsiniz. Ben
yonergelere basladigimda liitfen tam sessizlik olsun. Bu asamada sorularinizi soramayacaksiniz.
Ciinkii sadece yonergelere odaklaniyor olmaniz gerekiyor”

Gevseme yOnergesi

“Arkaniz dik ve ayaklarmmiz yerde olmak iizere rahat bir sekilde sessizce oturun. Ayak
ayak tistiine atmayin. Gozlerinizi kapatin... Simdi zihninizi belirtilen kas gruplar iizerinde
toplaym. Rahat, sessiz, agir ve derin bir nefes alin. Asagidaki ciimleleri kendi kendinize sessiz
olarak iginizden tekrarlayin.

Siikunet ve huzur igindeyim. Alhn kaslarim rahat, yumusak. Alin ve goz kaslarim
yumusak. Gozlerimi sikiyorum., daha siki, daha siki... ve sonra yavas yavas gevsetiyorum...
Derin bir nefes aliyorum.., tutuyorum... ve birakiyorum... Aln kaslarim, g6z kaslarim
biitiiniiyle yumugak, gevsek...

Cenem rahat, kaslari gevsek. Cene kaslarimi sikiyorum... Siki... Daha siki... Sonra
birakiyorum... Cenemi yavas yavas gevsetiyorum...

Derin bir nefes aliyorum... Tutuyorum... ve yavasca birakiyorum... Cenem sarkiyor,
kaslart yumusak, gevsek...

Ense kaslarim yumusak, gevsek... Simdi onlari sikiyorum... Daha siki... Daha siki...
Sonra yavas yavag gevsetiyorum... Derin bir nefes aliyorum... Tutuyorum... ve birakiyorum...
Ense kaslarum da biitiiniiyle gevsiyor ve yumusuyor ...

Alin kaslarim... Goz kaslarim... Cene kaslarim... Ense kaslarim yu- musak ve agir...
Stikiinet ve rahathk icindeyim... Verdigim her derin; solukla birlikte gerginligin bedenimden
akip gittigini hissediyorum...

Simdi dikkatimi omuz kaslarima ¢eviriyorum ve onlart geriyorum. Omuz kaslarimla
birlikte gogiis kaslarimi da geriyorum. Tutuyorum... Sonra yavas yavas gevsetiyorum... Derin
bir nefes aliyorum... Bekliyorum... Agwr agwr birakiyorum...
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Kol ve el kaslarim gevsek. Simdi onlari sikiyorum. Daha siki... Daha siki... Sonra
yavas¢a gevsetiyorum. Derin bir nefes aliyorum... Tutuyorum.... ve veriyorum... Rahatligin
kollarima ve ellerime yayildigini hissediyorum.

Al kaslarim... Goz kaslarim... Cene kaslarim... Boyun kaslarim gevsek ve rahat.. .-
omuz, gogiis ve Kol kaslarim da yumusak ve gevsek. El kaslarim da biitiiniiyle gevsemis
durumda... Verdigim her derin solukla birlikte bedenimden akip giden gerginligi goriir gibi
oluyorum...

Simdi dikkatimi karin kaslarima geviriyorum. Nefesimi tutuyorum ve karin kaslarimi
sikiyorum... daha sikiyorum, sonra yavas yavas gevsetiyorum... Derin bir nefes aliyorum...
Tutuyorum ve agir agir veriyorum... Simdi karin kaslarim yumusak... Rahat ve gevsek...

Kalga kaslarim yumusak... Simdi onlar: sikiyorum... Sikiyorum... Tutuyorum... Sonra
agwr agwr birakiyorum... Derin bir nefes aliyorum... duruyorum ve veriyorum... Kalca
kaslarimin yumugsak ve rahat oldugunu hissediyorum.

Simdi dikkatimi bacagimun idist ve alt boliimiindeki kaslar ile ayak kaslarinda
topluyorum. Bunlar: geriyorum... Geriyorum... Tutuyorum, ayaklarimi yere dogru
yaklastirtyorum. Sonra kendime dogru kaldiriyorum... Gerginligi iyice hissediyorum ve
yasyorum.... Sonra yavas yavas bacak ve ayak kaslarimi gevsetiyorum... Derin bir nefes
altyorum... Duruyorum ve agir agir birakiyorum. ..

Kalga, bacak ve ayak kaslarim yumusak... ve gevsek... Kendimi gevsemis ve rahatlamig
hissediyorum...

Bedenimin biitiin kaslart yumugsak... Agir ve gevsemis durumda...

Alin kaslarim gevsek... Gozg kaslarim, ¢ene kaslarim gevsek... Boyun ve omuz kaslarim
yumugsak ve gevsek,.. Kol, gogiis, karin kaslarint da yumusak ve gevsek... Kalca, bacak ve ayak
kaslarim da gevsemis durumda...

Biitiiniiyle gevsemis durumda, sakin ve huzur icindeyim... Kendimi rahat yumusak ve
stiklinet icinde hissediyorum. Biitiin bu duygulari, siikiineti huzuru... rahatligr giin boyu
kendimle tasyyacagim...

Derin bir nefes aliyorum... Geriniyorum ve yavas yavas gozlerimi agiyorum.
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OTURUM DEGERLENDIiRME FORMU

(Bu formu, icten ve objektif bir bi¢cimde doldurmaniz beklenmektedir. Kaydedeceginiz
tiim bilgiler gizli tutulacaktir.)

. Bu oturum sizin i¢in yararlt oldu mu? Evet()  Hayir ()

. Bu oturumda en ¢ok hangi konulardan yararlandiniz?

. Bu oturumdan ne kadar faydalandiginizi diistinliyorsunuz?
( Bunu sifirdan ona kadar bir rakamla ifade eder misiniz? )
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OTOMATIK DUSUNCE KAYIT FORMU - BASIT HALI

Tarih

Olay/Durum

Duygu (lar)

Otomatik Diisiice (ler)
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OTOMATIK DUSUNCE KAYIT FORMU - GELISMIS HALI

Tarih | Olay/Durum Duygu (lar) Otomatik Otomatik Gergcege Yakin/ Sonug¢
%0-100 Diisticeler Diisiincelere Dengelenmis Diisiinceler
%0-100 Kars1 Kamitlar %0-100
1.Yeni Duygu
%0-100
2.0tomatik
Diisiinceye Olan
Simdiki Inanc
%0-100
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AHMET BEY’IN HIKAYESI

(Oturum 3 de kullanilacak)

Ahmet Bey’in disci ile saat 14.00 de randevusu vardi. Ahmet Bey tam saatinde
discinin muayenehanesine gitti ve beklemeye basladi. Sekreterle hi¢ konusmadan tam 2
saat boyunca dis¢iyi bekledi. Ahmet Bey daha onceki randevusuna gelmedigi igin
discinin kendisini bilerek beklettigini diisinmeye basladi. Aklina gelen ilk diisiince
onun kindar ve intikamci biri olduguydu ve bu davranisi i¢in cezalandirilmayr hak
ettigiydi. Bu digiince aklina geldigi anda ayaga kalkti, sekretere bagirdi ve
muayenehaneyi terk etti.

Olaylar sirasinda bir anda zihnimizde beliren ve davranislarimiz ve duygularimiz
tizerinde etkili olan bu diisiincelere “otomatik diisiinceler” diyoruz. Ahmet Bey de bu
diisiincelerin etkisi ile stres ve Ofke patlamasi yasadi. Sekretere sakin bir sekilde soru
sorarak sorununa iligskin cevap arasaydi, 6fke ve stres gibi duygular yagsamazdi. Ahmet
Bey diisiinmek yerine soru sorsaydi, stres yasamaz, duygusal olarak zorlanmaz ve
kisiler arasi iligkilerinde sorun yagamazdi.

(Oturum 5’°de kullanilacak)

Bu hikayeyi simdi birde pozitif bir diisiinceyi kullanarak hayal edelim. Ahmet
Bey dis¢inin daha dnceden planlamadig acil bir isinin ¢ikmis olabilecegini diisiinseydi,
onun kindar ve intikamci birisi oldugunu da diisiinmezdi. Eger muayenehanede
kalsaydi, muhtemelen onun dis tedavisi yapilabilir ya da sekreterle konugsaydi,
randevusu yenilenebilirdi.
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ALTERNATiF Qﬁs__UNCE GELiSTiRMEYE YARDIMCI SORULAR
(OTOMATIK DUSUNCELERIN SORGULANMASI)

1. Bu diisiinceyi destekleyen kanitlar neler?

Bu diisiincenin pek de gecerli olmayabilecegine iliskin kanitlar yok mu?
Bunlar neler?

2. Acaba bunun farkli bir agiklamasi olabilir mi?

3. Olabilecek en kotii sey ne? Buna dayanabilir miyim?

Olabilecek en iyi sey nedir?

En gergekei sonug ne olabilir?

4. Bu otomatik diisiinceye inanmamin tizerimdeki etkisi ne oluyor?

Bu diisiincemi degistirmemin etkisi ne olabilir?

5. Bu konuda ne yapmaliyim?

6. Eger sevdigim bir arkadasim ayni durumda olsaydi ona ne sdylerdim?

TEMEL MANTIKSIZ DUSUNCE LISTESI

1. Onemli buldugun tiim insanlar tarafindan hemen hemen her zaman sevilmeli ve
begenilmelisin.

2. Basarili, yeterli ve yetkin oldugunu kanitlamalisin veya hi¢ olmazsa bazi nemli
konularda gercekten yetenekli ve becerili olmalisin.

3. Olaylar senin istedigin gibi ger¢eklesmediginde, yasam kotiidiir, dehset vericidir,
berbattir veya bir felaket bir seydir.

4. Duygusal sikintin dis baskilardan kaynaklanmaktadir ve sen duygularini denetim
alina almada veya depresyona girmekte ve diismanlik yasamaktan kendini kurtarmakta,
pek yetenekli degilsin.

5. Eger baz1 seyler tehlikeli ve korku verici gériiniiyorsa, zihnini siirekli bununla mesgul
etmeli ve bununla rahatsizlik duymalisin.

6. Yasamin pek ¢ok giicliigii ve sorumlulugu ile yiiz ylize gelmekten kaginmayi, 6z
disiplinin getirecegi bazi ddiilleri toplamaktan daha kolay bir yol olarak se¢meliyim.

7. Gegmisinizdeki 6nemli olaylar, yasaminizi ¢ok fazla etkilediginden, bugiinkii duygu
ve davraniglarimizin belirlenmesinde de rol oynamalidir.

8. Insanlar ve seyler olduklarindan daha iyi olmalidirlar; eger sen de yasamin
giicliiklerine ani ve iyi ¢éziimler bulmuyorsan bunu ¢ok koétii ve korkung bir sey olarak
gormelisin.

9. Atalet i¢inde ve hareketsiz durarak veya pasif bir bi¢imde veya taahhiit altina
girmeden, zamanini harcayarak mutluluga ulasabilirsin.

10. Son derece diizenli olmalisin veya kesinlikle rahat olmamalisin veya
giivenebilecegin bazi1 dogaiistii gliclere gereksinim duy.

11. Kendi kendine insan olarak bir deger vermen ve kendini kabullenmen, senin genel
olarak degerin; senin performansinin iyt olmasina ve insanlarin seni begenme
derecesine baghidir.
12. Sana zarar veren ve kotiiliik yapan insanlari genellikle kotii veya hain olarak
degerlendir ve kusurlari i¢in onlar1 agir derece sugla, lanetle ve cezalandir.
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ZAMAN PASTASI GRAFIGI
Buraya giinliikk yasamimizda iistlendiginiz/'yapmak zorunda oldugunuz rollerinizi

ve harcadiginiz zamani yanlarina yazimz.

Her bir rol/sorumluluk icin harcadiginiz zamam diisiinerek, asagidaki daireyi

uygun sekilde dilimlere ayriniz.

Bu hafta hos zaman gecirmek ve kendinize zaman ayirmak icin yapmayi
planladigimz aktiviteyi/aktiviteleri zamanlan ile birlikte asagiya not edin.
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SORUN COZME
Sorun:
Gerginlik, dengesizlik, uyumsuzluk, belirsizlik durumudur.
Bireyin istenilen bir hedefe ulasmak igin topladigr mevcut giiglerin karsisina ¢ikan engellerdir. (
Bingham, 1971)
Bir ortamdan ya da bir durumdan daha ¢ok tercih edilen bir baska ortama veya duruma gecis
esnasinda oniimiize ¢ikan engeller, zorluklardir (Stevens, 1998).
Sizin 6niintize atilmus, sizi engelleyen bir durumdur (John Adair, 2000).
Sorun C6zme Asamalari
1) Sorunun Fark Edilmesi: problem ¢6zme siirecinin ilk asamasi, bir giigliigiin sezilmesi ya
da bir seylerin yolunda gitmediginin fark edilmesidir. Problemler tesadiifen ya da sistematik
incelemeler sonucunda fark edilebilir.
2) Sorunun tammmlanmasi: Problemin belirtileri fark edilerek baskalarinin dikkatine
sunulunca, dogal olarak bazi adimlarin atilmasi gerekir. Bunlardan ilki, problemin agikliga
kavusturulmas1 ve nelerle ya da kimlerle iliskili oldugunun anlasilmasidir. ikinci adim,
problemin yapistyla ilgili bilgi toplamaktir. Ugiincii adimda da, elde edilen yeni bilgilerden
yararlanarak problemin yeniden ifade edilmesidir.
3)  Alternatiflerin iiretilmesi: Insanlar genlikle kolay ve acele ¢dziimler arama
egilimindedirler. Bu asamada problemin ¢dzlimiine iliskinin ¢esitli ¢6ziim yolar1 bulunur.
4) Coziime karar verme: Yeni veriler toplayip alternatifler tizerinde diisiinmek i¢in zaman
ayirdiktan sonra, problemin ¢o6ziimilyle ilgili her alternatifin sonuglarim g6z Oniinde
bulundurmak gerekir. Yani bu asamada olasi her ¢oziimiin, gii¢lii ve zayif yanlarinin dikkatli bir
bicimde degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme sonunda en uygun ¢oziime karar verilir.
Aksi halde segilen ¢6ziim, hayal kirikligina yol agar.
5) Uygulama: insanlar kimi durumlarda dikkatle secilen ve iizerinde anlamaya varilan bir
¢Oziimiin, hi¢bir zaman uygulanamayacak bir ¢6ziim oldugunu caresizlikle izlerler. Boyle bir
durumla karsilasmamak icin, segilen ¢Ozliimiin uygulanabilirliginin de g6z Oniinde
bulundurulmas: gerekir.
6) Degerlendirme ve diizeltme: Insanlarin yeni diisiincelere direng gostermelerinin
nedenlerinden biri, degisimden sonraki yeni durumlarin da artik yeni goriislere kapali olacagina
inanmalaridir. Bu direnci agmak i¢in yeni verileri ¢oziimlemeyerek gerekli diizeltmeleri yapacak
olan bir degerlendirme mekanizmasi olusturmak ve sorun ¢dzme siirecini biitliniiyle esnek ve
yeni alternatiflere acik tutmak gerekir (Ogiilmiis, 2001).
AYSE HANIM’IN SORUNU
Ayse Hanim 38 yasinda ve 2 gocuk annesi 5 yildir sizofreni tedavisi goren esine bakim
vermektedir. 5 aydir depresif ruh hali var. Kisa zaman 6nce isini kaybetmis. Arkadaslar: ile
goriismek istemiyor. Hastalik sonrasi onceden severek yaptigi aktiviteleri artik yapmuyor.
Kocasinin onu anlamadigini diistiniiyor ve onunla iletisim kurmakta giigliik yasiyor. Esine
destek olamadigini diistiniiyor. Kocasinin annesinin siirekli telefonla aramasi ve eve ziyarete
gelmesi, yaptig1 seyler konusunda elestirilerde bulunmasi onu rahatsiz ediyor. Ancak bu durumu
ona ifade edemiyor. Hoslansin ya da hoslanmasin, ¢evresindekilerin isteklerini geri ¢eviremiyor,
onlara hayir diyemiyordu.
Bu kisim besinci oturumda tartisilacaktir.
1) Sorunun Fark Edilmesi:
Ayse Hanim sorun yasiyor mu?
Evet
2) Sorunun tammlanmasi:
Ayse hanimin sorunu ne olabilir?
1) Issizlik
2) Kendine giivensizlik
3) Sosyal iliskilerde azalma
4) Depresyon
5) Hobilere kars ilgi kayb1
6) Annenin baskilayici ve elestirel tutumlar
7) Kocast ile giig iletisim
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8) Kimseye hayir diyememek konularinda sorun yasiyor.

Ayse Hanim kronik ruhsal hastaligi olan bir bireye bakim vermekle ilgili sorunlar yasiyor.

3) Alternatiflerin iiretilmesi:

Ayse Hanimin kocast ile olan sorununa ¢oziim segenekleri su sekilde olabilir:

Ayse Hanim esine bakim vermek icin isinden ayrilmis, giin i¢inde esinin bakiminin
devamliligin1 saglayacak ve kendisine olan bagimliligini azaltacak bir secenek olarak esini
toplum ruh saglig1 merkezine devam etmesini saglayabilir.

Ayse Hanim is bulmak i¢in is ve is¢i bulma kurumuna bagvurabilir.

Ayse Hanim calisirken evde esinin bakimi ile esinin annesinin ilgilenmesi i¢in kayinvalidesi ile
goriigebilir. Destek alabilir.

Zaman planlamasi yaparak kendisi i¢in hos vakit gecirecegi bir aktivite planlamasi ve bu plana
uymaya calismasi, hatta kendisini zorlamasi,

Ruh durumundaki degisim i¢in profesyonel destek almak,

Esinin annesiyle yasadigi duygular1 paylagsmasi ve onun elestirilerinden rahatsiz oldugunu ifade
etmesi,

Esi ile olan iletisimini artirmak icin etkili zaman gecirecekleri aktiviteler planlamasi

Hayatinda basarili ve iyi oldugu yanlar1 gérmeye galigmak,

Durumu kabul etmek.

Bir siire yakinlarinin destegini alarak ortamdan uzaklagmak.

Sizce baska neler olabilir? ...........................c.........

4) Coziime karar verme:

Bu ¢6ziim yollarindan hangileri bu sorunun c¢oziimiine katki verebilir, bunu diisiinerek
bunlardan birini veya birkagini segebiliriz. Segenekleri degerlendirirken eldeki olanaklar g6z
ontinde bulundurulmalidir. Sorunun ¢6ziimii i¢in ¢esitli kaynaklara ihtiyacimiz olabilir.
Ornegin;

«Zaman

*Para

«Insanlar(anne, baba, arkadaslar, akrabalar, bakicilar ve saglik hizmetleri sunan kimseler)

*Arag gerecler(ulasim araglari, telefon, kagit, kalem, kitapgiklar vs)

*Yer (saglik hizmeti sunan kurumlar, danigmanlik merkezleri, dernekler, sosyal kuruluslar).

5) Uygulama:

Eldeki olanaklar1 da dikkate alarak secilen ¢oziim yollar1 denenir.

6) Degerlendirme ve diizeltme:

Bu segeneklerden sorunun ¢éziimiine katki verenler siirdiiriiliir, katki vermeyenler ise yeniden
gbzden gecirilir. Sonug olarak sorun ¢oziilebilir ya da ¢6ziilmedi ise basamaklar tekrar gozden
gegirilir.
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STRESLE BASACIKMADA ETKIiLi YONTEMLER

a. Zaman yonetimi:

Zamanin etkili kullanilabilmesi hedeflere ulagmayi, iiretken olmay1 ve doyum saglamada daha
basarili olabilmeyi kolaylagtirmaktadir. Zamanin etkili kullamlabilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler sunlardir:

- Biyolojik saatin fark edilmesi yani hangi saatler sizin i¢in daha verimli ise dikkat gerektiren
6nemli islerin miimkiin oldugunca bu saatlerde yapilmasi.

- Yapilacak isleri unutmadan yapabilmek i¢in yapilacak islerin listesinin olugturulmasi.

- Yapilacak islerin ne zaman yapilacagina karar vererek, islerin zaman sirasina konulmasi.

- Yapilacak islerin kisa ve uzun vadeli olarak ayirilip, kisa vadede yapilmasi gereken islere
oncelik verilmesi.

- Calisilan ortamin fiziksel kosullarinin g6z 6niinde tutulmasi ve giiriiltiiniin, dikkati dagitacak
durumlarin miimkiin oldugunca kontrol altina alinmasi.

- Yapilacak birikmis islerin parcalara boliiniip daha kontrol edilebilir hale getirilmeye
calisilmasi.

- Bir hafiza defteri tutulmasi ve bu deftere zaman ¢izelgesi yapilarak, planlarin ve yapilacaklarin
yazilmasi.

- Zaman defterinin gézden gegcirilmesi ve hedeflere dogru ilerlenip ilerlenmediginin kontrol
edilmesi.

- Bireysel olarak belirlenen yasamsal hedeflerin gozden gegirilmesi ya da hedef olusturulmasi.

- Zaman planlamasinda gercekgi ve esnek olunmasi, aksiliklere de yer verilmesi.

- Her giin yapilacak isler i¢in zaman bir zaman ¢izelgesinin olusturulmasi.

- Giinliik, haftalik, aylik ve yillik dinlenme zamanlarini i¢in zaman planlanmasinin yapilmasi.

- Yasamda iistlendiginiz rollerin bir listesinin yaparak, yasam pastasi grafigi ile her bir rol i¢in
harcanan zamanin belirlenmesi ve kendinize kalan siireyi fark etmenizi saglayacaktir (birgok
bakim vericinin kendisi i¢in ayirdig: siire ¢ok azdir ya da yoktur, bunun fark ettirilmesi ve
zaman planlamasinin yapilmasi ile stresle daha kolay bas edilebilir. Stres yonetiminde ilk adim
kendine bakmaktir!).

Ardindan lider zaman y6netimi konusunda sikint1 yasayan bir birey olup olmadigini sorar. Bu
konuda sikint1 dile getiren goniillii bir {iyenin getirdigi 6rnek iizerinde grupla birlikte zaman
planlamasi yapilir.

b. Mola vermek:

Size stres yasatan durum ya da aktiviteyi tamamlamak zorunda iseniz fakat bir siireligine bunu
erteleyebiliyorsaniz, kisa bir mola vererek dikkatinizi stres yaratan durum ya da aktiviteden
uzaklastirmig olursunuz. Ayni zamanda bu mola siiresince yapmayi planladiginiz aktivite stres
verici degil, stresi azaltici etkiye sahip olmalidir.(6rnegin evde hastam i¢in yemek yaparken
stres yagarsam, bir siire komsumu ziyaret edecegim).

c. Egzersiz:

Egzersizin stresi azaldigi bilinmektedir. Buna ek olarak diizenli egzersizin kan basincini
diisiirme, kilo kontrolii, anksiyeteyi azaltma, uykunun iyilestirilmesi ve enerji diizeyini artirma
gibi faydalar1 da vardir. Bunun igin her bir grup liyemizin kendisine uygun olan bir egzersiz
programini olusturmasi ve bunu siirdiirmesi yararli olacaktir. Ardindan lider grup iiyelerine tek
tek yapmay1 planladiklar egzersiz aktivitesini sorar ve egzersiz i¢in zaman planlamasi yapar.

d. Diyet:

Stres yasayan bireylerin beslenme aligkanliklar1 da degisebilir. Birgok birey stres altindayken
cok fazla seker, yag ve karbonhidrat tiiketmekte, yeteri kadar su, sebze ve meyve
titketmemektedir. Bu durumun saglikli hale getirilmesi i¢in sunlar1 nerebilirim:

- Her giin 3 ana 3 ara 6giiniin planlanmasi,

- Ogiin atlamamaya 6zen gosterilmesi,

- Gline mutlaka kahvalti ile baglanmasi,

- Her giin 1,5-2 It s1v1 tiiketilmesi,

- Hizli yeme aligkanliginin degistirilmesi i¢in, besinleri ¢igneme esnasinda sayma,

- Ogiinleri planlarken protein, vitamin, karbonhidrat ve mineralleri dengeli sekilde iceren
yiyeceklerin planlanmasi,
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- Beslenme programinin olusturulmasi konusunda giicliikk yasaniyorsa ya da kilo sorunlarn
¢Oziilemiyorsa bir diyetisyenden destek alinmasi vb.

e. Madde kullanmamak:

Alkol, sigara gibi maddelerin kullanimi bireyler stres altinda iken artabilir. Ayn1 zamanda bu
maddelerin yarattig1 etki de strese neden olabilir. Bu nedenle;

- Alinan alkol miktarinin sinirlandirilmasi,

- Uykudan iki saat once sigara igmeyi birakmak,

- Giin iginde tiiketilen ¢ay ve kafein miktariin simirlandirilmast,

- Sigara ve diger maddelerin birakilmasi i¢in profesyonel yardima bagvurulmasi.

f. Solunum ve gevseme egzersizi:

Programin igeriginde anlatilmigtir.

g. Sorunlarin Coziimiinde Elestirel Diisiinme ve Problem C6zme:

Soruna ydnelik olarak kendinizin ve baskalarinin diislincelerinin bilincinde olmaniz, soruna ¢ok
yonlii ve objektif olarak bakmaniz ve problemi ortadan kaldirmak igin bir seyler
yapabileceginize inanarak gerceklestirilebilir. Bu amagcla bir sorunla karsilastiginizda;

- Sorunun tanimlanmasi ve agikliga kavusturulmasi,

- Seceneklerin belirlenmesi,

- Her segenegin avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmesi,

- Bu segeneklerden uygun olanlarin sec¢ilmesi ve uygulanmasi,

-Sonuglarin degerlendirilmesi ve degerlendirmeler sonucunda baska seceneklerin uygulanmasi
ya da siirecin bagina doniilmesi agamalarini izleyerek ¢oziimlemeye ¢alisabilirsiniz.

Ardindan grup lideri grup iiyelerinden problem ¢ozme Ornegi olusturmak amaciyla
yasantilarindan bir 6rnek vermelerini ister, bu 6rnek iizerinden problem ¢ézme basamaklari
uygulanir. Ardindan bu yaklagimin alternatif diisiince gelistirmede yararli olup olmayacaginin
grup tarafindan tartisilir.

h. Iletisim Becerileri:

Etkili iletisim becerilerine sahip olmaniz catigmalari ¢6ziimlemenizde ve kendinizi ifade
edebilmenizde yararl olacaktir. Bunun icin 6zellikle;

- Duygularinizin farkina varmak ve ifade etmek,

- Dinlemek,

- Anlatimlarda yargilamaya gitmemek,

- Sen dili yerine ben dili kullanmak,

- Sizin i¢in uygun olmayan bir durumda nedenlerini agiklayarak “Hayir” demek,

- Istekte bulunmak,

- Uygun geribildirimler vermek,

- Empatik olmak,

- Sorunlar1 simdiki zaman iginde ele almak, eski birikimleri katmamak,

-Birinin hakli ¢ikmasi yerine her iki tarafin da anlagabilecegi bir ¢ozlime gitmek gibi davraniglar
gelistirmek sorunlarla basa ¢ikmanizi kolaylastirabilir.

1. Giriskenlik

Davrams Bicimleri

Bireyler fizyolojik, duygusal ve toplumsal gereksinimlerini kargilamak icin ¢evrelerindeki
kisilerle devamli iletisim halindedirler. Bu iletisim sirasinda duygu, diisiince ve ilgiler degisik
davranis bigimleri ile ifade edilir. Insanlar birbirleriyle iliski kurarken genel olarak dort tiirlii
yaklasimdan birini benimser. Birinci tipteki yaklagim iginde olanlar yalmizca kendilerini
diisiiniirler ve baskalarmin 6niine ge¢meyi kendilerine hak goriirler. ikinci tipteki yaklagimi
benimseyenler bagkalarimi her zaman kendilerinin 6niine koyarlar ve bagkalarinin kendi
haklarini ¢ignemesine izin verirler. Ugiincii yaklasim bi¢iminde kisisel goriislerini agiklamaktan
cok bagkalarinin fikirlerinin arkasina saklanmay1 tercih ederler. Dordiincii yaklasim bigiminde
ise olanlara sik rastlanmasa bile bu davranis i¢inde olanlar en basta kendilerini disiiniirler fakat
baskalarinin haklarin1 ve duygularmi da hesaba katarlar. Iste bir bireyin bir baska kisinin
haklarimi ¢ignemeksizin gereksinimlerini karsiladigi davranis bigimine atilgan davranis denir
(Kutlu, 2009).

Kisilerarasi iligkilerde insanlarin pasif, saldirgan, manipulatif ve atilgan olmak iizere dort
degisik davranis 6zelligi gosterdikleri belirtilmektedir (Ozcan, 2004).
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Pasif Davrams: Bireyin diislincelerini, duygularini ve isteklerini kendisine saklamasi belirgin
ozelligidir. Pasif bireyler ¢ogunlukla susmay1 tercih ederler ya da ,,ben 6nemli degilim",,.bana
aldirmaym®, ,,duygularim énemli degil“ gibi mesajlar iceren anlatimlar kullanirlar. Baskalarinin
istekleri, inanglar1 ve duygularinin daha énemli olduguna inanirlar. Ozgiivenlerinin az olmasi
nedeniyle kendi isteklerine 6zen gostermez, baskalarinin onlar adina karar vermesine izin
verirler. K&tii izlenim birakma ya da bilgisiz goriinme korkusu nedeniyle kendilerini ifade
edemezler.

Saldirgan Davrams: Saldirgan davranislarla kendilerini ifade eden bireyler, duygularint dile
getirmelerine ve kendilerine deger vermelerine karsin, baskalarinin haklarini yadsiyarak ve
onlarin yerine karar vererek diger insanlara zarar verirler. Saldirgan kisi karsisindaki kisilerden
bir sey sormak yerine isteyen kisidir. Savunucu iletisim 6zellikleri ve emredici tutumlar da
saldirgan davranislari olan bireylerde goriilebilir. Onlara gore yasam bir rekabettir ve yasamak
her zaman bir diger insana karsi kazanmaya baglidir. Bu davramisin altinda ,,sen onemli
degilsin, ben senden daha énemliyim ve her seye ragmen ben kazanmaliyim®, ,bu benim
hakkim® seklinde mesajlar vardir.

Manipulatif Davranis: Manipulatif davranis, baskalarinin haklarina saygi duyar gibi goriiniip
gercekte saygr gostermemedir. Diger kisilerin kendini suglu hissetmesini saglamak ya da
reddedici mesaj vermektense unutturmayi ve unutmayi secen davraniglar gosterirler. Kendi
gereksinimlerini karsilamak icin baska insanlarin enerjilerini, zamanlarini, yeteneklerini
kullanir, amaglarina ulagmak igin hileye, bastan ¢ikarma yontemlerine bagvururlar. Duruma ve
kisiye gore degiskendirler. Ofkelendikleri zaman cesitli hilelerle intikam almaya calisirlar. Bunu
Oyle dolayli yollardan yaparlar ki, ofkesini yonelttigi kimse onun kendisine Ofkelenmis
oldugunu anlayamaz.

Atilgan (Girisken, Assertif) Davrams: Giriskenlik karsidaki kiginin hakkini gbzardi etmeden
kendi hakkini savunma, kendi duygu ve disiincelerini ifade etme becerisidir. Atilganlik kisilik
ozelligini, bireyin kaygi disindaki olumlu ve olumsuz duygularini, birey ya da bireylere en etkili
sekilde iletebilme, karsisindaki kisinin hakkina saygi gostererek kendi hakkini koruyabilme
nitelikleri olarak tanimlanmistir. Sosyal anlamda atilganlik; bagkalariyla kim oldugumuz, nasil
yasadigimiz, ne yaptigimiz ve ne istedigimiz hakkinda iletisim kurabilme ve kendimiz hakkinda
konusurken kendimizi rahat hissetmemizi saglama yeterliligidir. Atilgan davranisin 4 6gesini:
Hayir diyebilme, istekte bulunabilme, olumlu ve olumsuz duygularii ifade edebilme ve
iletisimi baglatabilme, siirdiirebilme ve sonlandirabilmedir. Atilgan kisi;

-Ne demek istedigini direkt ciimlelerle ifade eder,

-Onem verir izlenimi yaratan dikkatli bir dinleyicidir,

-Diger insanlarin gozlerine bakabilir, uygun jestlerle dogal sdzel ifadeler ve ,,yetiskin® bir ses
tonuyla uygun yiiz ifadesi kullanir,

-Ozgiiveni vardir, baskalarmin davranislari ile kendisini tehdit etmelerine ve korkutmalarma
izin vermez,

-Baskalarimi kiigiimsemez, etki altina almaya ¢alismaz ve tehdit etmez,

-Bir seyin yanlis oldugundan siiphelendiginde soru sorar ve agiklama ister,

-Baskalarinin kendisini kullanmasina izin vermez,

-Stresorlerle etkili basedebilir, anksiyete duymadan duygu ve diislincelerini agiklayabilir,
-Secim yaparken uygun sekilde “evet” ya da “hayir” diyebilir, nazik fakat gerektiginde kesindir
ve ise yarar sonuglar tartigabilir,

-Yakin iligkiler kurar, bir¢ok kisilerarasi gereksinimlerini saptar ve karsilar,

-Kendi yagam kararlarini ve segimlerini yapar ve hedeflerini gergeklestirir,

-Olumlu ve olumsuz duygularimi diiriist ve uygun sekilde ifade edebilir,

-Kendini stirekli gelistirir,

-Performans ve is doyumu yiiksektir.(Votan, 1990; Phelps ve Austin, 1997; Ruganci, 2001;
Yaman Efe, 2007)
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BIiLISSEL CARPITMALAR

Biligsel Carpitma | Carpitmaya Yonelik Aciklama Ornek ifade
Kutuplastirma Olaylar ya da insanlara yonelik - Bu isi bagaramazsam bir hi¢ sayilirim.
(Ya Hep Ya Hi¢ tutumlarimiz sadece ug noktalarda - Hastama iyi bakamazsam, bu benim

Tarz1 Diisiinme)

oldugunda, kutuplastirma yaptigimiz
sOylenebilir. Olayi siyah ya da beyaz
olarak algilama s6z konusudur.

basarisiz biri oldugumu gdsterir.

- Hi¢ kimse bana deger vermezse, ben
degersizimdir.

- Hastamin hastalig1 tekrarlarsa, bu
benim yetersizligimdendir.

Kisisellestirme
(Uzerine Alinma)

Bir insan, aslinda higbir etkisi
olmadig1 halde baskalarinin ugradig
sikintilardan, ortaya ¢ikan
sorunlardan kendisini sorumlu
tutuyorsa kisisellestiriyor demektir.

- Hastamin/yakinimin davranislarindan
dolay1 sanirim bana giiliiyorlar.

- Hastamin/yakinimin davranislarindan
dolay1 benimle konusmak istemedi.

- Sesi canli degildi, zoraki konusuyordu.
Benden sikild1 artik.

- Arkadagim sabah giinaydin dedigimde
bana giilimsemedi. Sanirim beni
dnemsemiyor.

Mutlakeihik (-meli,
-mal ifadeleri)

Edinilen birtakim kurallarin asla
degismeyecegini diistinmektir.

- Yakinimin ne hissettigini bilmeliydim
- Hata yapmamaliyim, hata yaparsam
komik duruma diiserim.

- Hi¢ kimseye olumsuz bir yonimii
gostermemeliyim.

- Cevremdeki insanlara yasadigim
sikintilart, duygularimi ifade
etmemeliyim.

- Aglamamaliyim.

- Cevremdekilerle kendim hakkinda bir
sey paylasmamaliyim, aksi takdirde bu
aleyhime kullanilabilir.

- Benden yardim istenilen her durumda
yardim etmeliyim.

- Hastama/yakinima hayir dememeliyim,
onun tiim gereksinimlerini
kargilamaliyim.

- Reddedilmemeliyim.

- Hata yapan cezalandirilmali.

Degistirme Cevremizdeki insanlarin bizim gibi - Toplumun hastaliga bakis agisin
Gayreti diistinmelerini, bizim isteklerimizi degistirmeliyim.
kendi istekleriymis gibi yapmalarin1 | - Yakinim ona 6grettigim her seyi
istemektir. uygulayabilmeli.
- Ben degisemem, onlar degismeli.
- Hastam/yakinim benim istedigim
sekilde giyinmeli.
Fedakarhk Degistirme gayretinin tam tersidir. - Simdiye kadar hep ailemin istediklerini
Seferberligi Kendi isteklerini bir tarafa birakip yaptim ama gordiiglim muameleye bak.

baskalarinin istedigi gibi
davranmaktir.

Uyumlu gibi goriinebilir fakat giinii
geldiginde patlamalara neden
olabilir.

- Hastamin/yakinimin tiim beklentilerini
kargilamak i¢in siirekli ¢alistim ama bir
tiiri begendiremedim.
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Keskecilik Gegmiste yasadigimiz birtakim - Keske akrabalarimi dinlemeseydim ve
olaylar1 zaman zaman hatirlayip hastami/yakinimi daha 6nce doktora
pismanlik duymaya denir. gotlirseydim.

- Keske daha dikkatli olsaydim, hastalik
belirtilerini erken fark etseydim.

- Keske o sozii sdylemeseydim.

- Keske duygularima hakim
olabilseydim, hastama/yakinima 6fkemi
ifade etmeseydim.

Toptancihk Kisinin sahip oldugu 6zellikleri ve - Ben beceriksizim (Ailesi tarafindan

(Biitiin rolleri toptan olarak algilamasi ve sakar olarak nitelendirilen birinin bu

yumurtalari aym
sepete koymak)

bunlar arasinda bir ayrim
yapmamasidir.

sonucu ¢ikarmasi)
- Ben basarisizim

Zihin (Akil) Kisinin kars1 taraftaki kisi tarafindan | - Aslinda doktor benden hoslanmiyor,
Okuma herhangi bir sey soylenmemis biliyorum, o yiizden beni goriisme
olmasina ragmen, kendisiyle ve stirasinda disart ¢ikardi.
durumla ilgili onun diisiincelerini - Sozlerinden esimin benden ayrilmak
okumaya ¢aligmasidir. niyetinde oldugunu anladim.
- Doktorlar/hemsireler hastama iyi
bakamadigim i¢in sik sik hastalandigini
disiiniiyorlar.
- Konusurken sesimin titredigini fark
ettiler, heyecanli biri oldugumu
diisiiniiyorlar.
Felaketlestirme Yalnizca bir olay1 alip, olayin sadece | - Bu hastaligin ortaya ¢ikmasi her seyin
(Falcihik) olumsuz yanlarina odaklanip, olasi sonu demek, artik her sey daha kot
diger sonuglar1 dikkate almaksizin olacak.
gelecekle ilgili olumsuz tahminlerde | - Hastama iyi bakim verememis olmam,
bulunmaktir. Ancak birey bu tahmini | onun durumunun kétiiye gitmesi demek.
olast bir sonug olarak degil, kesin - Hastam/yakinimin ilag kontroliinii
sonug olarak degerlendirir. saglayamazsa, asla iyilesemez.
- Bir daha kimse benimle yakin iligki
kurmak istemeyecek.
Abartma- Gegerli bir neden olmaksizin - Doktor hastamin durumunun daha iyi
kiiciimseme olaydaki, yasantidaki, kisideki oldugunu sdyledi, ancak bu her seyin
olumlu 6gelerin gozardi edilmesi, bundan sonra iyi olacagini gostermez.
kiiglimsenmesi veya olumsuz, - Cevremdekiler hastama/yakinima ¢ok
Onemsiz 6gelerin abartilmasi, iyi baktigimi sdyliiyorlar ama ben
biiyiitiilmesi durumudur. yinede yetersiz oldugumu diisiiniiyorum.
Etiketleme Gegerli, mantikli olabilecek kanitlari, | - Beceriksiz, yetersiz insanin tekiyim.

Ogeleri goz ard1 ederek kendine ve
diger insanlara sabit, degismez ve
genel bir etiket yapistirmaktir.

- Kaybetmeye mahkum birisiyim.

- Higbir seyi beceremiyorum, Aptalim.
- Higbir 6zelligi olmayan, itici insanin
tekiyim.

Zihinsel filtreleme
(Secici soyutlama)

Olay1, kisiyi bir biitiin olarak
degerlendirmekten ¢ok olayin,
kisinin olumsuz yanlarina
odaklanmaktir.

- Grupta lider birkag¢ ctimlemi diizeltti,
eminim 0devimi begenmeyecek.

- Esim eskisi kadar seni seviyorum
demiyor. Sanirim artik beni eskisi kadar
sevmiyor.

Asir1 Genelleme

Bir olaydan yola ¢ikarak, kiginin bu
olaym sonucunu gergekei bir temel
olmaksizin bir¢ok duruma, kisiye
genellemesi egilimidir.

- Ne zaman bir plan yapsam hep 6niime
bir seyler ¢ikiyor.

- Yemek bile yapamiyorum, zaten
beceriksizim, aptalin biriyim.

- Herkes bana kotii davraniyor.
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EK.VIII- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Degerlendirme Formu

CUM#URI\’ET UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

. >
Yrd. Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik ABD Cumhuriyet Universitesi e0 (k@ |e0 |wO |e® | O ( [ !
1 |

CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU Uzm. Dr. Mutlu Dogan Genel Cerrahi Sivas Numune Hastanesi e® |[KO |eO (u0O |(e® (0O /zt

Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimligi Sivas Numune Hastanesi ER KO | O nO |eO HE | Kaulmadi

Versiyon

Niiiachsi Dili Ogr. Gor. Engin Dagh Avukat Cumhuriyet Universitesi ER k0O |e0O |u0O |EX

Belge Ad1 Tarihi

ARASTIRMA PROTOKOLU Ogret. Semsettin Agtas, Biyoloji Ogretmeni Sivas Lisesi E® (kO |0 |u0O |e® |(n0O
Tarkge ingilizce (] Diger (] |

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
RMU

FO Turkge ingilizee [] Diger (] * Toplantida Bulunma

LGELER

X
X

OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizee J Diger [J
= ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ ingilizee (] Diger (]

Belge Adi Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEG]
SIGORTA

[ARASTIRMA BUTCES

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTVGUNLUKLERT

ILAN
VILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU
GOVENLILIK BILDIRIMLERT
DIGER

oggo

DIRILEN DIGER

Karar No: 2012-04/09 Tarih: 10.04.2012

E

Yukanda bilgileri verilen Klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemieri dikkate al
incelenmis galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
Etik Kurul tye tam say e karar verilmistir,

KARAR

CUMHURIYET UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ Kiinik Hakkinda Y ik, lyi Klinik U Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOVADI: | Prof. Dr. Ayhan Koyuncu

| UnvanvAdvSoyads Uzmantik Alamt Kurumu Cinsiyet Araytran e
Prof. Dr. Ayhan Koyuncu Genel Cerrahi Cumhuriyet Universitesi ER kO |eOd |[nO
Dog. Dr. Saadettin Kiligkap Medikal Onkoloji Cumbhuriyet Universitesi ER KO |0 |nO | & vé’ \
‘\‘m; Dr. Erol Kisli Genel Cerrahi Cumburiyet Universitesi E® |k0O (0O |[uO (E nkl:l };/
rx:.»; Dr. Hulya Toker Periodontolog Cumburiyet Universitesi EOD [k® |0 |vO |EX® | H E‘{) j (Q,UG( {
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Gnar Biyoistatistik ABD | Cumhuriyet Unive: E0 [k® |e0 |[v0 [e® |uO Mf
Yed. Dog. Dr. Gulay Yildirim Tip Tarihi ve Euk Cumburiyet Oniversitesi 0 |k® [0 |nO (e® | nO KV
Anabilim Dalt f
Yrd. Dog. Dr. Koksal Deveci Biyokimya Uzmani | Cumburiyet Universitesi E® (kO |e0 |wO [e® | 0O L/l u
Yrd. Dog. Dr. Al Kaya f-;‘__\’;::;lf.“a%’l'ﬂ,‘;nm Cumburiyet Universitesi e® kO |0 |uO |e® | vO %';;71
Yd. Dog. Dr. Abmet Altun Db Farmakolofl | Cumburiyet Universitest e® (kO |e0 |wO |eO |w —
Yed. Dog. Dr. Fatih Kiligh Ensokrinolofi BIM | Curshriyer Oniversitest E® (kO [0 |uO |E® ! 1 Dféy/

Sayfa 2
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EK.IX- izin Belgesi

T.C:
. SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS NUMUNE HASTANESI BASTABIPLIGIT

Sayr  :B104ISM4580071/904.99 9
Konu : Sizofreni Hastalarinin Bakim m 'Z?S /105‘;2(‘;‘1 2S

Vericilerine Grup Egitimi Caligmalar:

IL HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE
SivAs

flgi: 21/05/2012 tarih ve 1864 sayili yaziniz.

llgi  yazimz geregi Cumhuri Tni itesi
gi : . uriyet Universitesi Saghk Bilimleri iti
gergeklest_lrllecek _Slz(_)fr.em Hastalarimin  Bakim  Vericilerine gGrup Egl?tlu::;l CEIIZS::'AMIS o
Hastanem_lz Bagshekimligince uygun gorulmiigtiir. EREEEE e
Bilgilerinize arz ederim.

Fikrer®
Baghekim

res : Rahmi G i el :
Adé_g& mi GUnay Cad 58040 SIVAS Tel: 444 44 58 Fax:0(346) 223 95 30

E i WWw.sivasnumune.gov.tr ~ I: ta
¥ g (1138)5_"“3"— ndogankarabulut@slvasnumune.gov.tr
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T:C.
SiVAS VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii

Say1 : B.10.1.HSK.4.58.07.00 - wn C’& 28.05.2012
Konu: §izofreni Hastalarinin Bakim
Vericilerine Grup Egitimi Caligmalari

CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

flgi :SIVAS Numune Hastanesinin 28.05.2012 tarih ve 4989 sayili yazisi.

llgi yazimz geregi Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Doktora dgrencisi
Elvan ATA tarafindan Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericilerine uygulanacak Grup Egitimi
Caligmalarinin Sivas Numune Hastanesi biinyesinde kurulan Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
yapilmasi uygun gériilmiistiir.

Geregini arz/rica ederim.

e
Dr. Tiilay RALAN
Halk Saghg Kurumu Miidiir V.

BEK it
flgi Yazi (1 Sayfa)

Dumanimiz Degil Sevginizi Paylagin

Tel:0346 2256367/73

Adres:Sivas Halk Saghg Kurumu Ruh Saghg S$b.
Fax:0346 2219555



