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OZET

HASTANEDE COCUGU YATAN ANNELERE VERILEN DUYGU
YONETIMINE DAYALI PSIKOEGITIiM PROGRAMININ DUYGU
YONETIMI, ANKSIYETE VE STRES DUZEYINE ETKISi

Amacg: Bu calisma hastaneye yatis1 yapilan siit cocugu refakatci annelerine verilen
duygu yonetimine dayali psikoegitimin, annelerin duygular1 yonetme becerilerine,
anksiyete ve stres diizeylerine tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tek kor, randomize kontrollii ve deneysel olarak
yapilmistir. Orneklemi 01 Nisan 2023-01 Mayis 2023 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligina bagli merkez ilgede yer alan Agr1 Egitim Arastirma Hastanesi’nin Siit
Cocuk Klinigi’ne basvuru yapan 1-24 ay aras1 20 deney grubu 20 kontrol grubu
olmak iizere 40 cocugun annesi olusturmaktadir. Veri toplama araglari olarak “Sosyo
Demografik Bilgi Formu”, “Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi (ASBSO)”, “Duygulari
Yénetme Becerileri Olgegi (DYBO)” kullanilmistir. Anneler ¢ocugunu servise yatis
yaptig1 giinde blok randomizasyon kullanilarak iki grup (A:deney ve B:kontrol
grubu) olusturulmus, buna gore gruplara atanmustir. Arastirma kriterlerine uyan
deney grubu annelerine psikoegitim verilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir
girisim yapilmamigtir. Arastirmanin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi, grup
varyansi homojenligi i¢in levene testi, deney ve kontrol gruplarinin tanitic1 6zellikler
iliskisinde Fisher’s Exact Test ve ki-kare testi, DYBO ve ASBSO puanlarinmn gruplar
arast karsilastirilmasinda Mann-Whitney testi gruplar igi karsilastirilmasinda ise
Willcoxon testi, degiskenler arasindaki iligki ise Spearman Korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Deney grubundaki annelerin anksiyete diizeylerinin 6n test puan
ortalamasi 3.95+1.35 ve son test puan ortalamasi 2.25+0.71 (p<0.001); kontrol grubu
annelerinin endige diizeylerinin 6n test puan ortalamasi 4.35+0.73 ve son test puan
ortalamasi 3.55+0.88 (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Deney grubu annelerinin
DYBO 6n test puan (73.70+8.59) ve son test (78.20+9.37) puan ortalamalari
arasinda; kontrol grubu annelerinin de DYBO 6n test (82.90+10.92) ve son test puan
ortalamalari (79.35+£10.80) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Deney grubu annelerinin ASBSO on-test (1.99+0.85) ve son
test (1.47+0.75) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05); kontrol grubunun ASBSO 6n test (2.21+0.80) ve son
test (1.96+0.71) puan ortalamalar: arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Sonu¢: Cocugu hastaneye yatan annelerin stres ve endise diizeylerinin yiiksek
oldugu ve duygularint diizenlemede zorluk yasadiklari, bu siiregte annelere duygu
yonetimine dayali verilen psikoegitim ile kisa siireli yatiglarda dahi stres, anksiyete
diizeylerinin azaltilabilecegi, duygularin1 yonetme becerilerinin kazandirilabilecegi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Psikoegitim, Anne, Hastane, Cocuk, Stres, Endise, Duygu
Y 6netimi, Anksiyete



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EMOTION MANAGEMENT BASED PSYCO-
EDUCATION PROGRAM GiVEN TO HOSPITALIZED MOTHERS ON
EMOTION MANAGEMENT, ANXIETY AND STRESS LEVELS

Purpose: The study was conducted to examine the effects of emotional management
psycho-training given to hospitalized infant companion mothers on stress, anxiety
levels and emotional management skills.

Materials and Methods: This study was a single-blind, randomized, controlled and
experimental study. The sample consisted of 40 mothers of children between the ages
of 1-24 months, 20 in the experimental group and 20 in the control group, who
applied to the Infant Clinic of Agr1 Training and Research Hospital located in the
central district of the Ministry of Health between April 01, 2023 and May 01, 2023.
"Socio Demographic Information Form", "Acute Stress Symptom Severity Scale
(ASSDS)", "Emotion Management Skills Scale (EMMS)" were used as data
collection tools. Two groups A and B (A:experimental and B:control groups) were
formed using block randomization on the day the mothers admitted their children to
the ward and were assigned to the groups accordingly. Psychoeducation was given to
the mothers of the experimental group who met the research criteria. No intervention
was given to the control group. Shapiro-Wilk test was used for normal distribution of
the study, levene test was used for homogeneity of group variance, Fisher's Exact
Test and chi-square test were used for the relationship between the descriptive
characteristics of the experimental and control groups, Mann-Whitney test was used
for intergroup comparison of the scores of the NDI and ASBSS, Willcoxon test was
used for intra-group comparison, and Spearman Correlation analysis was used for the
relationship between variables.

Results: The mean anxiety levels of the mothers in the experimental group were
3.95+1.35 in the pre-test and 2.25+0.71 in the post-test (p<0.001); It was determined
that the anxiety levels of the mothers in the control group were 4.35+0.73 in the
pretest and 3.55+0.88 in the posttest (p<0.05). Between the mean scores of DYIS
pre-test (73.70+£8.59) and post-test (78.20+9.37) scores of the mothers in the
experimental group; It was determined that there was a statistically significant
difference between the mean scores of the DY LI pre-test (82.90+10.92) and post-test
(79.35£10.80) mothers of the control group (p<0.05). It was determined that there
was a statistically significant difference in the experimental group PSSQ pre-test
(1.9940.85) and post-test (1.47+0.75) mean scores (p<0.05); It was found that there
was no significant difference between the PSSQ pre-test (2.21+0.80) and post-test
(1.96+0.71) mean scores of the control group (p>0.05).

Conclusion: It was observed that mothers whose children were hospitalized had high
levels of stress and anxiety and had difficulty in regulating their emotions, and in this
process, stress and anxiety levels could be reduced with psychoeducation based on
emotion management, and they could gain skills to manage their emotions.
Keywords: Psychoeducation, Mother, Hospital, Child, Emotion Management,
Anxiety, Stress, Worry
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Toplumda c¢ocuk, ailenin temel yapi taslarindan biridir. Cocuklarin gelisimi
i¢in anne-babalar, yasamlar1 boyunca bir ¢aba igerisindedir (Celik, 2018). Cocuklarin
fizyolojik, psikolojik, bedensel ve zihinsel olarak gelismesi, sosyal anlamda topluma
faydali yetiskin bir birey olmasi gibi bir¢ok boyutta anne-babalar, biiyiik
sorumluluklar iistlenirler (Kaynak ve Ozcelik, 2020). Bu olagan iistii ¢aba, saglikta
oldugu gibi hastalik durumlarinda da devam eder (Celik, 2018). Anne-babalar,
hayatinin en degerli parcasi olan ¢ocuklarin bakimma dikkat ve 6zen gosterse de,
bazen c¢evresel faktorler ve bazen de genetik faktorlerden dolayi, ¢ocuklarinin
hastaliga yakalanmasina engel olamamaktadirlar (Sarman ve Sarman, 2020).
Cocuklarin yakalandigi baslica akut hastaliklar; akut gastroenterit, akut bronsit ve
solunum yolu hastaliklari, kalp hastaliklari, tipl diyabet, astim, kan hastaliklari,
kanser, cilt ve deri hastaliklari, sinir sistemi bozukluklari, ireme organi hastaliklari,
metabolik ve endokrin bozukluklar seklinde siralanmaktadir (Bolat 2018; Siit¢li ve
ark., 2018; Topal ve ark., 2019).

Cocuklarm  saghgmin sirdiriilmesi, gelistirilmesi ve bakim verici
fonksiyonunun islevsel olarak yerine getirilmesi; annelerin psikososyal islevselligine
baghdir (Ustiin ve Kiiciik, 2021). Cocuklarm hastane yatis1 ile sonuglanabilen
hastalik siirecinde ise; yasam boyu siirebilecek hastalik veya sakat kalma korkusu,
cocugun yaninda olamama, bilgi eksikligi, maddi ve sosyal problemler, ¢alistig1 is
yeri ile ilgili izin ve uygulanan girisimler, annelerin psikososyal islevselligini
bozmakta, gocuklari igin stres, kaygi yasamalarina neden olabilmektedir (Aydogan
ve Ozbay, 2017; Cekin ve Turan, 2018). Cesitli arastirmalarda da yeni dogan ¢cocugu
olan annelerin birgok stresinin oldugu gosterilmekte ancak hastaneye yatis1 yapilan
cocuklarin annelerinin psikolojik ve sosyal stres yasama riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Nassery ve Landgren, 2019; Yayan ve ark., 2019; Canga ve ark.,
2020; Loyland ve ark., 2020).

Ruh sagligmin ve iyilik halinin ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢esitli diizeylerde

bozulmasi anlamina gelen depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar;



cocuklart hastaneye yatan annelerde siklikla ortaya c¢ikabilmektedir (Saricam 2018;
Yasemin ve Karabulut, 2018; Ok ve Ozates, 2020). Akut hastalik cesidi, hastanede
kalig siiresi, annenin saglik ekibi ile iletisimi, tedavi yontemi ve siirecin belirsiz
olmasi, hastaneye yatisi yapilan c¢ocuklarin annelerinin temel stres kaynaklarini
olusturmaktadir (Ergezen ve Efe, 2019; Verberne ve ark., 2019). Yeni dogan
bebekleri olan anneler ile yapilan c¢alismalara gore, “cocuguma ne olacak?”
diisiincesinin, hastalik siirecinin belirsizliginin, diger énemli stres kaynaklarindan
oldugu belirlenmistir (Yayan ve ark., 2019). Yine yogun bakimda yatan hasta
yakinlarinin zamanla stresinin arttig1, (Opus, 2020), 16semili ve kanser tanisi almisg
cocuklarin annelerinde ise yasanilan stres, kaygi, depresyonun, anne sagligini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Buldan ve Kurban, 2018; Pouraboli ve ark., 2019).
Ebeveynleri cocuk acile getiren sebepler iizerine yapilan arastirmada agri,
enfeksiyon, gastrointestinal sorunlar, metabolik sebepler basta olmak iizere akut
hastaliklarin ebeveynlerde kaygiya neden oldugu, bu kaygmin ise egitimle

azaltilabilecegi belirtilmistir (Karakas ve ark., 2020).

Hastane yatisi ile cocuklara tedavi ve bakim yapilirken, saglik ekibi tarafindan
anneye sorumluluklar verilebilmektedir. Oncelikle anneden bu siiregte ¢ocugunun
rutin bakimini yapmasi, ¢cocugun hastalik dolayisiyla viicudundaki tepkileri saglik
ekibi iiyelerine bildirme, surup gibi agizdan alinan ilaglarin verilmesi, inhaler ilag
tedavisi i¢in maske ile oksijen verilmesi gibi isteklerde bulunup, annelerin bu
sorumluluklar1 yerine getirmesi beklenmektedir. Anneye verilen bu yeni
sorumluluklar sebebi ile annenin stres diizeyi artabilmektedir (A¢ikgdz ve ark.,
2019). Annenin artan stres diizeyi ¢ocugunu da dogrudan etkilemektedir. (Cekin ve
Turan, 2018; Yal¢gin ve ark.,, 2020). Stres, olumsuz duygularin uygun
yonetilememesine, aile diizeninin ve giinliik rutinlerin bozulmasina, etkin ve pozitif
anne roliinden uzaklasmaya neden olabilen olumsuz bir duygudur (Mc Quillan ve
ark., 2019; Sarman ve Sarman, 2020).

Duygunun iki tanim1 vardir: birincisi duyular ile algilama, duyumsama ikincisi
ise bir olay, kimse ya da nesnenin insanin i¢ diinyasinda olusturdugu yanki, etki,
tepki izlenimdir (Tasbas 2019; Koghan 2019). Duygular1 yonetme ise, bireyin
hissettigi duygulart anlamlandirip adlandirabilmesi, duygular ile davranislar

arasinda uyum olmasi becerilerini kapsar. Duygularin1 yonetebilen kisiler stres,



olumsuz duygu, kaygi, ofke, liziintii gibi duygulari dogru yone iletebilirler (Filik,
2021). Aile ekonomisinin zorlanmasi, giinliik islerde aksamalar, ¢ocugun bakim
ihtiyacinda artma gibi sonuglar, annelerin stres, anksiyete vb. olumsuz duygular
yasama olasiliginin artmasina neden olmaktadir (Giinay ve ark., 2017). Stresin etkin
yonetilememesi durumunda ise, bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Siirme,
2019). Cocugun hastalanmasi gibi yasanabilecek olumsuz durumlarda aile rollerinin
devamliliginin saglanmasi, ¢ocugun ve annenin psikolojik, sosyal, maddi, manevi
ihtiyaclarinin karsilanmasi 6zellikle de duygularimi diizenleyip, stresi yonetebilen
bireyler olmasi igin, hemsirelerin egitici rollerini kullanmasi gerekmektedir

(Akosmanoglu, 2022).

Literatiirde ¢esitli hastaliklara sahip ¢ocugu olan annelerin stres ve
anksiyetesini azaltmaya yonelik bazi yontemlerin(psikoegitim, gevseme teknikleri,
dikkatin dagitilmasi, nefes egzersizleri vs.) mevcut oldugu goriilmektedir (Ay 2019;
Ay Kaatsiz ve Oz, 2020; A¢ikgdz ve ark., 2019; Kasparian ve ark., 2019; Law ve
ark., 2019; Kaya ve ark., 2020; Oommen ve Shetty, 2020). Bu yontemlerden
psikoegitim miidahalesi ile hastalik hakkinda bilgi verme, gevseme, sosyal yetkinlik
ve olumlu diisinmenin arttirillarak, stresle bas etmede giiclenme saglandigi
vurgulanmaktadir (Limperg, 2017). Yine hastanede yapilan tiim iglemler konusunda
aileler yeterince bilgilendirildiginde, yatis siireci boyunca agiklamalar yapildiginda,
hasta ve yakinlarina stresle basa ¢ikma teknikleri hemsireler tarafindan gretildiginde
(anne i¢in kisa terapiler, ¢cocuklar i¢in terapdtik oyun ve miizik, videokaset oyunlari
ve ¢izgi filmler gibi), ailelerin varsa diger ¢ocuklariyla iletisimleri saglandiginda,
annelerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (A¢ikgoz ve ark., 2019).
Siiregen hastalig1 olan bireylerin refakatgileriyle yapilan bir ¢alismada, refakatcilerin
aldig1 psikoegitimin onlarin olumsuz duygularin1 diga vurma, depresyon diizeyi, aile
islevselligi, kaygi ve iyi olma diizeylerine psikoegitimin olumlu etkisi oldugunun

belirlendigi goriilmiistiir (Ilgaz, 2020).

Annelerin stres ile bas etmede kullandiklar1 yontemlere genel olarak
bakildiginda; bakimda aktif rol almanin, duygular1 paylasmanin, hastalig1 daha 6nce
geciren ¢ocuklarin anneleriyle goriismenin, dua etmenin, hemsire ve doktor ile bilgi

aligverisi yapmanin, anne stresini azalttigi bildirilmektedir (A¢ikgéz ve ark., 2019).



Hemsirenin profesyonel rolleri arasinda bakim verme, psikososyal destek
verme, egitim verme bulunmaktadir. Hemsire bu kapsamda verdigi bakimla,
hastanede yatan ¢ocugun ve ailesinin belirsizlik yiiziinden olusan stresini azaltip,
bakimin kalitesini arttirabilmekte, yatis siiresini kisaltabilmektedir (Diizgiin ve
Erdem, 2019). Hemsire, annelerin psikolojik sikinti yagamalarint 6nlemek, olumsuz
duygulariyla bas etmelerine yardimci olmak icin anneye bilgi vermeli, iletisimi agik
ve dogrudan olmali, sorun ¢6zmede rehberlik etmelidir (Ozdemir Arslan, 2020).
Bunun yaninda hemsireler, ¢ocuk ve annenin stres olusturan bilinmezlik ve
belirsizlik duygusunu anlamali, aileyi psikososyal yonden degerlendirebilmeli,
olumsuz duygular ile bas etmede destek verebilmelidir. Stresi azaltma ve kontrolii
saglamada, farmakolojik olmayan yontemleri ve iletisimi kullanabilmeli, bu sekilde
anne ve ¢ocuga yardimci olabilmelidir (Ozdemir Arslan, 2020). Cocugun durumu
hakkinda bilgi verilen, bakima katilmasi saglanan, karar verme asamasinda
destekleyici olunan annenin daha az stres yasadigi bildirilmektedir (Garli ve Cinar,
2020). Hastane siirecinde bilgi aligverisi yaparak anneleri bakima katip, karar alma
konusunda gii¢lendirmeli, degerli hissettirmelidir. Annelerin stres diizeylerini
azaltmak i¢in hastalik ve yapilacak islemler aciklanmali, varsa soru isaretleri
¢oOziilmeli, duygularin1 anlamasi ve yonlendirmesi i¢in yardimct olup, ¢ocugu ile

arasinda terapotik dokunma saglanmalidir (Purdy ve ark., 2015).

Annelerin stres ve duygu yonetiminde giiclendirilmesine; psikoegitim ile
destek, aile goOriismelerinin ayarlanmasi, bilgi verilmesi, ortamda gerekli
diizenlemeler ve 1yilestirme yapilmasi, aile destegi gibi yaklagimlarin anne ve
cocugun bu siirecten en az zarar ile ¢ikmasi i¢in yapilan bu yaklasimlarin katki
saglayacag bilinmelidir (Nassery ve Landgren, 2019; Stremler ve ark., 2021; Mermi,
2021). Cocugu kanser olan ebeveynlerle ilgili yapilan bir ¢alismada, psikoegitim ve
psikososyal destek vermenin aile iiyelerini pozitif yonde etkiledigi, bu psikoegitim ve
psikososyal destegin ebeveynlerin ruhsal durumlarina olumlu yonde katki sagladigi
saptanmigtir (Ay, 2019). Yine literatiirde annelerin ¢ocuklarinin hastane yatigindan
kaynakli psikolojik sikinti (stres, kaygi, depresyon) yasadiklari, ayni zamanda
hastane ortamindan ve hastalik durumunun getirdigi ruhsal yiikiin arttigindan
bahsedilmektedir (Aydogan ve Ozbay, 2017; Cekin ve Turan, 2018; Yasemin ve
Karabulut, 2018; Saricam, 2018; Ok ve Ozates, 2020). Bu baglamda pediatri



servislerinde sadece ¢ocuklar degil, annelerin de bakima ihtiya¢ duydugu, alaninda
uzman hemgsirelerin biitlinclil bakim c¢ergevesinde hasta ve aileye ruhsal destek
sunmasinin, bu siireci en az zararla atlatabilmesine yardimci olacagi bilinmektedir
(Ay, 2019; Mermi, 2021). Bu sebeplerden dolay1 yapilan bu arastirmanin amaci,
¢ocugu hastanede yatan annelere verilen duygu yonetimine dayali psikoegitimin stres

diizeyi ve duygu yonetimine etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, ¢ocugu hastanede yatan annelere duygu yonetimine
yonelik verilen psikoegitimin, anksiyete, stres diizeyi ve duygu yonetimine etkisini

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Hastanede ¢ocugu yatan annelere duygu yonetimine yonelik verilen
psikoegitimin duygu yonetimine etkisi yoktur.

Hil: Hastanede c¢ocugu yatan annelere duygu yoOnetimine yonelik verilen
psikoegitim, duygu yonetimini saglamada kontrol grubuna gére daha etkilidir.

Ho2: Hastanede ¢ocugu yatan annelere duygu yonetimine yonelik verilen
psikoegitimin endise diizeyine etkisi yoktur.

Hi12: Hastanede c¢ocugu yatan annelere duygu yoOnetimine yonelik verilen

psikoegitim, endise diizeyini azaltmada kontrol grubuna gére daha etkilidir.

Ho3: Hastanede ¢ocugu yatan annelere duygu yonetimine yonelik verilen

psikoegitimin, stresi azaltmaya etkisi yoktur.

H13: Hastanede c¢ocugu yatan annelere duygu yonetimine yonelik verilen

psikoegitim, stresi azaltmada kontrol grubuna gore daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarin Yas Donemine Gore Hastalik Algisi

Insanlar igin her c¢esit hastalik durumu; stres ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Hastaligin akut gelismesi veya kronik seyirli olmasi, hastaligin
meydana geldigi zamandaki ¢ocugun gelisimsel donemi, ailenin hastaneye yatis
stirecini algilama bigimi, belirsizlik durumunun hakim olmasi gibi bir¢ok faktor,

anne-baba ve ¢ocugun hastaliga tepkisinde 6nemli rol oynamaktadir.

Farkli gelisim siirecine sahip olan ¢ocuklarin da hastaliga verdikleri tepkiler,
farkli olabilmektedir. Anne ve babasina tam bagimlilik gosteren 0-3 yas cocuk grubu
hastaligin getirdigi agr1 ve aci verebilen tedavi siirecinin istesinden anne-babaya
siginarak korunmaya calisirlar. 3-6 yas grubundaki cocuklar, hastaligin getirdigi
biyolojik degisikliklere bagli olarak yeme bozukluklari, uyku bozukluklari
yasayabilir veya agresif davranislar gostterebilirler. (Calik Bagriyanik, 2021; San ve
Altay, 2021). Fiziksel gelisim acisindan aktif bir déonem olan 6-12 yas grubu
cocuklari, hastalik siirecinde arkadaslarindan ve sosyal aktivitelerinden uzak kadigi
icin ofke, saldirganlik, regresyon, umutsuzluk, iletisim giicliigli gibi psikososyal
sorunlar yasayabilmektedir (Ustiin ve ark., 2021). 12-18 yas grubu ¢ocuklar ise, birey
olma yolunda ilk adimlar1 atmaya basladiklar1 bir donemdedir. Cevresine karsi
kendini ispatlamaya c¢alisan ¢ocuklarin yasadigi hastalik gibi olumsuz deneyimler

sonucu, ¢ocuk catigma yasayabilmektedir (Sarman ve ark., 2020).

2.2. Siit Cocugu ve Hastane

Hastalik, her yastan bireyi olumsuz etkileyebilen bir deneyimdir. Bireyin saglik
ve hastalik durumundaki davranislari, biyolojik faktorler, davranigsal faktorler ve
sosyal kosullar gibi etkenlere bagh olarak farkliliklar gostermektedir (Korucu ve
ark., 2021). Bireyler hastane yatisinda, ortam degisikligi, tedavi ve hastalik siirecinin
seyri, rutin isleri yapamama gibi nedenlerden dolay1 duygusal olarak olumsuz yonde
etkilenebilmektedirler. Bireylerin hastalanmasinda bir¢ok olumsuz duygu es zamanh
olarak yasanabilmektedir; korku, kaygi, sikinti, caresizlik. Bu duygular; insanlarin
tedavi silirecine uyumunu ve hastane yatis1 ile bas etmesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Gok ve Hergiil, 2020).



Cocuklarda hastane yatisi, tedavi siirecinin agr1 ve acili islemleri, zarar gérme
korkusu nedeniyle kaygi ve stres yasanabilmektedir. Cocuklarin ortama yabancilik
¢ekmesi, tanimadigi kisilerin tibbi girisimler nedeniyle temasa gegmesi, kendilerini
yalniz hissetmelerine neden olup, c¢ocuklar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Akkavak ve Karabudak, 2019). Cocuklarin hangi gelisim siirecinde oldugu, yasi,
kiiltiirel 6zellikleri, daha onceki hastane deneyimleri, ailenin hastaliga karsi algisi,

¢ocugun tepkilerini degistirebilmektedir (Sarman ve Sarman, 2020).

Hasta ¢ocugun bakiminda dikkat gerektiren durumlardan biri, tedavi siireci ile
birlikte gocugun ihtiyaglarinin ve psikososyal durumunun gozetilmesidir. Ornegin 0-
2 yag siit ¢ocugunun beslenebilmesi, uyuyabilmesi i¢in 151k, giiriiltii yoniinden
minimum uyaranli ortamin olmasi ve oda sicakliginin uygun olmasi gibi temel

ihtiyaglarin kargilanmasini igermelidir (Sarman ve Sarman, 2020).

Saglik profesyoneli olan hemsireler, cocugun ve ailenin Ozelliklerini goz
ontinde bulundurarak, hastane siirecindeki olumsuz duygulari en aza indirmeyi, stresi
taniyabilme, stresle bas etme mekanizmalarini gelistirme, aile ve ¢ocugun tedaviye
uyum siirecini saglamay1 hedeflemektedir. Annenin ve cocugun aile hayatindaki
normal yasantisint miimkiin oldugunca hastanede de devam ettirmesine yardimci
olunmalidir. Cocugun annesiyle oynadigi oyunlar, bedensel tepkileri, hastane yatis
sirecinde hemsire tarafindan olabildigince takip edilmelidir (TOriiner ve

Biiytikgoneng, 2017).

2.3. Cocugu Hastaneye Yatan Annelerin Yasadiklar1 Stres ve Davranislari

Stres, her insanin yasaminda var olan, bazen insana yarar saglayan; cok fazla
yogun oldugunda ise olumsuz bazi durumlara neden olan bir kavramdir. Stres, kisaca
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, temel ihtiyaglarini karsilamaya engel bir
durum olarak tanimlanabilmektedir. Cift¢ci (2020) aktardigina gore Hans Selye stresi
“organizma olarak stresin bireyi olusturan bir parg¢a oldugu, aslinda olumsuz géziikse
de olumlu yanlarinin da oldugu, stresin bireyden biitiinii ile ortadan kalkmasinin
ancak 6lim ile miimkiin olabilecegi”’nbelirtmistir. Cocugu hastalanan anneler kaygi

ve stres yasayabilmektedir (Parlak 2020; Verberne ve ark., 2019).

Cocugun bakiminda rol oynayan en Onemli birey, “anne”dir. Bu nedenle,

cocuklar hastalandigr zaman sorumluluklarinin biraz daha artmasi, annenin stresinin



de artmasina neden olabilmektedir. Annelerin bir yandan hasta ¢ocuklarmin bakimini
gerceklestirirken 6te yandan stres ve olumsuz duygular ile bas etmeye caligmast,
onlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Akut hastalik ¢esidi, hastanede kalig siiresi,
saglik ekibi ile arasindaki iletisimi, tedavi yontemi ve siirecin belirsiz olmasi,
hastaneye yatis1 yapilan c¢ocuklarin annelerinin temel stres kaynaklarini
olusturmaktadir (Ergezen ve Efe, 2019; Verberne ve ark., 2019; Parlak 2020).
Hastanede yapilan tiim islemler konusunda aileler yeterince bilgilendirildiginde, yatis
siirecinin bagindan taburculuga kadar aciklamalar yapildiginda, annenin stresi
yonetmesi ve c¢ocugun bakimina katilmasi saglanabilmektedir (Ac¢ikgdz ve ark.

2019).

Yabanci ortam ile karsilasan annelerin rolleri, sosyal ortamdan uzaklasma ile
yasam diizenleri bozulabilmektedir. Bu bozulmalara ek olarak, hastane yatiginin
getirdigi ek maliyetler sebebi ile sosyo-ekonomik bozulmalar, maddi agidan bazi
ailelerde sorunlara neden olabilmektedir. Annelerin ¢ocugun hastane yatisina tepkisi
ise, bircok faktore gore degisebilmektedir: 6rnegin annenin kiiltiirel 6zellikleri,
egitim durumu, kagincit ¢ocuk oldugu, ¢ocugun hastalanmasi, vb faktorler aile
dinamiklerini etkileyen 6nemli bir problemdir (Yenici ve ark., 2019). Annelerin
yasadig1 bu stres duygusu, ¢ocuklari da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayni
zamanda stres derecesine gore annelerin algi diizeylerinin degismesi, sOylenilenleri
anlamama gibi etkiler ile birlikte anne, ¢ocugun bakiminin kontroliiniin saglik ekip
tiyelerine gegmesine ve tedaviye uyumsuzluk gosterebilmelerine neden

olabilmektedir (Ozdemir Arslan, 2020).

Annelerin  ¢ocugun hastane yatis1 siireci ile baglayan stres ile bas
edebilmelerine destek olabilmek icin, duygusal olarak bir degerlendirme yapmak
gerekir. Annenin duygusal olarak tepkileri, tedaviye uyumu, davranis bigimi ve
iletisimde hangi dili kullandig, saglik ekip iiyelerine bu siireci anlamada, anahtar rol
oynamaktadir. Anneler kaygi, stres ve endise sebebi ile bu duygularini 6fke ve
agresyon gibi istenmedik duygulara gevirip, saglik ekibine tepki gosterebilmektedir.
Bu durumda hemsireye diisen 6nemli gorev, etkili iletisim yontemi ve bilgi verici bir

rol ile annenin tedaviye katilmasini saglamaktir (A¢ikgoz ve ark., 2019).



2.4. Stres ile Bas Etme Yontemleri

Stresle basa ¢ikma ya da diger bir ifadeyle stres yonetimi, temel olarak “Stres
yasantisinin olumsuz sonuglarini azaltmaya ya da yok etmeye yonelik g¢abalarla,
stresin etkisini olumlu diizeyde tutabilmek” olarak tanimlanabilecegi gibi “kisinin
kaynaklarini asan ya da zorlayan ¢evreden ve igten gelen istek ve catigsmalari kontrol
etmeye yonelik dinamik, biligsel, duygusal ve davranigsal g¢abalar” olarak da
tamimlanabilir. Aslinda temel amag, stresin olumsuz etkilerinden korunmaktir
(Yilmaz ve ark., 2017).

Stres ile basa ¢ikma yontemleri, kisiden kisiye degisiklik gostrmekte, genel
olarak problem merkezli ve duygu merkezli olmak iizere de ikiye ayrilmaktadir.
Problem merkezli basa ¢ikma: aktif kullanilan bir yontem olup, kisinin etrafinda
olanlar iizerinde dogrudan degisiklik yaparak, sorunu etkin bir sekilde ¢6zebilmeyi
amaclamaktadir. Bu teknik, bireyin stresi yaratan nedenlere egilip, bunlarin
nedenlerini azaltmaya ya da stres ile ugrasabilecegi giicli, kaynaklar1 gelistirmeye
cabalamasina baglidir. Bir baska deyisle, problemin ne oldugu, ¢6ziim yolu i¢in
alternatif diistinceler iiretmeyi, alternatif diigiincelerin yararlarini, zararlarin1 fark
etmeyi, bu diisiinceler arasinda se¢im yapmayi ve bu diisiinceleri uygulamayi
icermektedir. Birey, bu yontemle stres durumu ortaya c¢ikmadan da, duruma

miidahale etmek i¢in uygun plan yapabilmektedir (Baltas ve Baltas, 1999).

Duygu merkezli basa ¢itkma: problem merkezli basa ¢ikma teknigine gore, daha
az kullanilmaktadir. Stresin yarattig1 olumsuz duygular1 kontrol edip, olumlu yone
odaklanmasia yonelik davraniglart kapsamaktadir. Stres yaratan durum kontrol
edilemediginde, duygusal yogunlugu azaltmak veya biitliniiyle yok etmek icin
uygulanan tekniktir. Bu teknik, biligsel ve davranissal olarak ikiye ayrilmaktadir.
Biligsel olarak kullanilan yontem, problemin ne olduguna ve yeniden
degerlendirilmesine yonelirken, davranigsal yontemler de problemin kisinin zihinden
uzaklagmasi i¢in fiziksel egzersiz, arkadaslar1 ile konusmasi, destek aramasi gibi
davranislar1 igermektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Memis ve ark., 2010). Bu
yontemlerin yaninda bireysel olarak bas etme yontemlerini kisaca sdyle sayabiliriz:
kisinin Ozelliklerini degistirmesi, zaman yonetimi, dua etmek, masaj yaptirmak,

tiyatro ve sportif etkinliklere katilmak, bedensel egzersizler yapmak, meditasyon,



nefes ve gevseme egzersizleri, diizenli ve dengeli beslenme, toplumsal destek alma
(Omeroglu, 2015).

2.5. Duygular

Birden fazla agiklamasi olan duyguyu kisaca s0yle tanimlayabiliriz: fizyolojik
ve psikolojik bir biitiin siire¢ igerisinde olay, durum karsisinda olusan zihinsel
yasadiklarimizin etkileridir. Olay karsisinda bireyin durumu fark etmesi, algilamasi
ve anlamlandirmasi ile belirli tepkilerin ortaya g¢ikmasi siirecine “duygu” denir
(Baskan Sarikaya, 2018; Atakay, 2020). Duygu kavraminin yaninda duygudurum ve
duygulanim kavramlarini da sOyle tanimlayabiliriz: duygulanim: “kisinin ig¢inde
bulundugu duygudurumu diga vurma tarzi ve bi¢imiyle ilgili bir kavram”dir.
Duygulanim, “distan ve i¢ten gelen uyaranlara duygularla tepki verebilme yetisi”dir.
Duygudurum ise, diinyanin algilanmasiyla ilgilidir. Uyaranlara karsi kisa siireli,
duygusal tepkilerimizin yani sira daha uzun siireli tepkilerimiz de vardir.
Duygudurum, daha uzun siireli tepkilerimizdir. Kendini iyi hissetme, neseli, kederli

ve coskulu olma gibi. (Sanli, 2019).

2.5.1. Duygularin Simiflandirilmasi

Duygularin evrensel oldugu bilinmektedir fakat bu bilgi, insan yasaminin
getirdigi olay ve durumlar karsisinda degismektedir. Buna bagl olarak, duygularin
siniflandirilmasi da artmistir. Cogunlukla temel duygular olarak bir siniflandirilma
yapilmis olup baslica temel duygulart soyle siralayabiliriz “lizlinti”, “korku”,

2 (13 2 (13 19 [13

seving”, “sasirma”, “tiksinti”, “utang” (Demir,

2 (13 29 (1924 29 (13

“kayg1”, “nese”, “Otke”, “umut”,
2021). Bu duygular, ¢cogu insan tarafindan aym sekilde islenip, anlasilabilir ama
duygularin yogunlugu; kisilere, ortama, zamana ve duruma gore farkliliklar
gosterebilmektedir (Kagan, 2018). Bircok degiskene bagli olarak ortaya c¢ikan
duygularimiz, davraniglarimizi etkilemektedir. Davranislar1 degistirebilmek icin ise,

duygular1 diizenlemeye ihtiya¢ vardir (Se¢im, 2020).

2.5.1.1. Saghkh ve Saghkh Olmayan Duygularin Taninmasi

Saglikli olumlu duygular ve saglikli olumsuz duygular, bireyde istekler
dogrultusunda gilidiilenmeye yarayan duygulardir. Saglikli olumlu duygular

mutluluk, sevgi, keyif, merak, gibi duygular1 kapsarken, saglikli olumsuz duygular
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ise liziintl,, pismanlik, can sikintisi, hosnutsuzluk gibi duygular kapsamaktadir.
Sagliklt olumlu duygular kiside, motivasyon kaynagi olarak diislince, duygu ve

davraniglar1 degistirme konusunda bireye yarar saglamaktadir (Aslan, 2019).

Sagliksiz olumsuz duygular; kisileri motive etmek ve giidiilleme yapmak yerine
negatif yonde etkileyebilen duygulardir. Depresyon, stres, umutsuzluk, caresizlik,
yetersizlik, deger gérmeme, bu duygulardandir. Saglikli olumsuz duygular kisaca
kaygiya karsi endise, depresyona karsi liziintii, sucluluga karsi pismanlik, utang
duymaya kars1 hayal kiriklig1 ve 6fkeye karsi can sikintis1 seklinde iken, sagliksiz
olumsuz duygular ise kaygi, o6fke, degersizlik, caresizlik olarak sayilabilir (Aslan,
2019).

2.5.2. Duygularin Yonetimi ve Diizenlenmesi

Bireylerin dogumundan beri siire gelen duygular, yasadigi toplumun sosyal ve
kiiltirel yapisina gore degismektedir. Gratz ve Roemer (2004)’a gore duygu
diizenleme, “Duygularin farkindaligi, anlasilmasi, kabulii, diirtiisel davranislari,
kontrol etme becerisi ve olumsuz duygular yasandiginda hedefler dogrultusunda
davranabilme, durumsal olarak uygun duygu diizenleme stratejilerini esnek bir
sekilde kullanabilme” olarak tanimlanmustir (Yilmaz ve Onder, 2020). Duygu
diizenleme kisaca, bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan duygulari,
tepkileri ve davranislar1 degistirebilme siirecidir. Kisiler, ruhsal dengesini korumak
icin olumsuz durum ve olaylar karsisinda gelisen stres haliyle duygu diizenleme ve
yonetimi yolu ile bas edebilmektedir (Segim, 2020). Folkman ve Lazarus (1980) ise,
duygu diizenleme kavraminin Oncelikle duygu, basa ¢ikma becerileri ve
degerlendirebilme kavramlar1 arasindaki baglantinin 6nemini savunmustur. Duygu
diizenleme, iki siifa ayrilmaktadir: duygu olugsmadan yapilan miidahale stratejileri
ve duygu olustuktan sonraki miidahale stratejileridir (Beycan Ekitli, 2019). Bu
stratejilerin kullanimi, bireylerin depresyon, anksiyete, stres, bagimlilik gibi sorunlari
yonetmesine yardimci olabilmektedir (Atalay, Ozyiirek, 2021). Duygu diizenleme
stratejilerini ise sOyle siralayabiliriz: kendini suglama, kabul, ruminasyon, pozitif
tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden degerlendirme, olayin
degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suclama olarak dokuz tanedir (Zengin,

2019).
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2.5.2.1. Duygu Diizenlemeyi Yonetme Stratejileri
» Duygular ile ilgili bir konusma yapma

» Duygularin paylagimi: Duygularin bir defa anlatilmasi bile ne hissettigimizi

anlamamiza yardim edebilir.

Duygular paylasgilmali mi1? Bireyler yasadiklart tim duygulart paylagmak
zorunda degildir. Asil 6nemli olan “Duygularimi paylastigimdaki beklentim nedir?”

sorusudur.

Duygular ne zaman paylasilmalidir? Birey kendine “Duygumu hemen

paylagsmali miyim? Paylasmazsam ne olur?” Sorularini sormalidir.

Duygular1 paylasmak, duruma yardimci olacak mi? Duygu paylasgiminin

cevrenizdekiler agisindan durumu iyilestirebilecegini diisiiniiyor musunuz?

2.5.2. Duygusal Kanal Degistirme

» Aktif bir sey yapilabilir. Dikkatin dagilmasi i¢in paylagsmanin iyi olacagini
diistindiigiiniiz fakat zamanmin simdi olmadigimi disiindigiiniiz zamanlarda
yardimc1 olabilmektedir. Yiiriiyiis yapmak, arkadaslar ile sohbet etmek, ev isleri

yapmak gibi

» Faydali ve yaratict bir sey yapilabilir. Resim yapmak, kiicik ev isleri,

esyalarin yerini degistirmek, hava almak, miizik dinlemek, dans etmek gibi.

2.5.3. Duygu Diizenlemede Biligsel Diizenleme Stratejisi

Bilissel mekanizmalar1 kullanarak, duygusal giigliiklerle basa ¢ikmaktir.
Uziintii, korku, endise, o6fke gibi duygularla bas etmede biligsel siirecler
kullanilabilir. Bu gibi zorlu duygularla basa ¢ikmada “duygular” ele alinir. Zor
kosullar anlasilmaya calisilir. Akilct olmayan diistinceler bulunur. Karsit kanitlar
aranir. Anlagilma agamasi bittikten sonra yasanan duygu, su 3 kategoriden birine
almir.  Ornegin  endise; “Simdi  endiselenme”, “Sonra  endiselenme”,

“Endiselenmekten emin degilim”.
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2.5.3.1. Ben Dili - Sen Dili

Duygu, diisiince, davranis zincir halkalarimin 6nemli bir diger duygu
diizenleme stratejileri ise “ben dili-sen dili” kavramlaridir. Karsimizdaki kisilere
duygularimizi ifade ederken, dikkat etmemiz gereken énemli yerlerden bir tanesi “dil
kullanim1”dir. Ortam ve duruma gore ayarlamamiz gereken dil kullanimi, yanlis
anlasilmalar1 ortadan kaldirmak i¢in ¢ok Onemlidir. Bu baglamda bizi etkileyen
duygulardan bahsederken, “ben” kelimesi lizerinde durmak gereklidir. Saglikh
olmayan duygular1 dogru sekilde ifade etmemek, problemli davranmislara yol
acmaktadir. Bu nedenle olumsuz duygu yasadigimizda karsimizdakine “ben dili” ile

ifade etmek gerekir.

Tablo 2.1. Ben dili — Sen Dili Ozellikleri

Sen Dili-Catisma dili Ben Dili-Catisma Dili
1 Suglayicidir Savunmaya itmez
2  Davranistan ¢ok kisilige yoneliktir. Sugluluk hissettirmez
3  Kisiye anlagilmadigini hissettirir. Duygunun nedeni anlasildig: 3.

kisiye anlasilmadigini
hissettirdigi i¢in iletisim
saglikli olur.

4 Yeniden konusma istegini engelleyicidir. Ben iletisi alan kisi, bagkalarini
diisiinmeyi de 6grenir.

5 Neye kizildiginin anlagilmamasina neden Yakinlagsmay1 saglar

olur.
6  Kisiyi incitir, kirar. Anlasmazliklart azaltir.
7  Kisinin direnmesine, yani savunucu Konusan kisiyi rahatlatir.

iletisimine neden olur.
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2.5.4. Duygularin ifadesinin Taninmasi

Beden dili, ses tonu ve kelimeler, duygularin ifade edilmesinde Onemli
araclardir. Duygularin paylasimi, karmasik bir siirectir. Kisilerin konusma
gereksinimlerinin arka planinda duygusal durumlarla ilgili biligsel ihtiyaglar oldugu
bilinmektedir. Duygusal yogunluga gore, insanlarin duygularini paylasma ihtiyaglar

dogru orantili olarak iligki igerisindedir.

Insanlar duygularin etkilerini gérmezden gelemez, fakat duygularini uygun ve
yapici sekilde diizenleyip yonetebilir ise, yasam deneyimleri pozitif yonde
sonuclanabilir. Mutluluk, nese, seving gibi olumlu duygu deneyimleri ve ofke,
liziintii, stres, kaygi gibi olumsuz duygu deneyimleri pozitif bir sekilde
yonetildiginde, kisilerin moral artisina katki saglar ve duygusal ag¢idan zorlandigimiz

olumsuz duygular ile daha etkili bas etmemize yardim eder (Sipit, 2019).

Insanlar kendi duygularmin ne kadar farkinda olursa, baskalarinin duygularini
da bir o kadar anlama yetenegine sahip olabilmektedir. Insanlar farkli sebeplerden
dolay1l, duygularmi paylagsma gereksinimi duymaktadir. Bazen tavsiye, bazen
arkadashik iliskilerini kuvvetlendirmek i¢in, bazen de duygusal yogunlugun
olusturdugu yiikii paylagsmak adina insanlar, duygularini paylasirlar. Duygular
anlamlandirip, uygun bir dille ifade edemeyen kisilerin 6z saygilariin diisiik oldugu,
olumlu olumsuz duygulari ifade etmemesi durumunda, psikolojik ve bedensel bir¢ok

sorun yasayabilecegi bildirilmistir (Sipit, 2019).

Duygularmi ifade eden kisiler, i¢ diinyasini, olumlu duygularini, negatif
duygularii paylagsmakla kalmayip, duygularini diizenleyebilmek icin de kendinde o
giici bulabilen kisilerdir. Ayrica insanlarin i¢ goriisiinii artirarak, olumsuz olay ve

durumlar ile bas etmek icin, biligsel olarak kisiyi hazirlar.

Duygularin ifade edilebilmesi, yeri geldiginde insanlarin zorluklarla miicadele
etmesini saglamaktadir. Duygularin islevsel olmasi, onlarin insanlara neyin 6nemli
oldugunu anlatmasiyla iligkilidir. Mutluluk, iiziintii gibi duygularin paylagimi
onemlidir. Yeri, zamant geldiginde duygular1 nasil paylagmak gerektigini bilmek
gerekmektedir. Ornegin  duygularimizi  siirekli insanlara anlatmak, onlarin
duygularint  paylasmasina firsat vermemek gibi diger insanlara sikinti

verebilmektedir (Seving ve Tas, 2020).
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2.5.5. Duygusal Tepkileri ve Diirtiileri Fark Edebilme

Stres aninda bozulan viicut dengesinin kontrolsiiz sekilde ortaya c¢ikan
isteklerine “diirtii” denir. Sigara igme, istenilen sey olmadiginda baskalarina zarar
verme, vb gibi durumlarin olmasi, diirtiisel davranisa 6rnek olarak gosterilebilir.
Diirtiisel davranislar, kontrolsiiz giice benzer ve kontrolsiiz, diisiinmeden harekete
gecmek, baskasma veya kendimize zarar verebilir. Ornegin, ata binen bir kisiyi
diistinelim: Buradaki at, dirtiiler, binen kisi ise, “diislinceler” olsun; eger at
dizginlenmez ise at i¢inden geldigi gibi davranabilir. I¢sel olarak duygular, istekler,
ihtiyaglar dirtiiler seklinde, yogunluguna gore “diisiince” olarak beynimize gelir.
Diisiince olarak bunlari engellemeye cabalamak, diirtiilerin daha da ¢ogalmasina
neden olabilir. Diisiinceler, her zaman beynimize gelmektedir. Kiginin buradaki
gorevi, davranmislarimizi nasil sekillendirdigimizle iliskilidir (Karatas ve Giiler,

2020).

2.5.6. Duygusal Esneklik ve Duygusal Gegisler

Bazi insanlar, degisen ve zor yasam kosullarina ayak uydurabilirken, bazilar
bu konuda zorlanmaktadir. Bir akrabanin kaybi, sevdiklerin veya kendimizin
hastalanmasi, dogal afetler, ayriliklar, is hayatinda yasanan basarisizliklar,
yasadigimiz zor durumlardan birkacidir. Insanlarm bazilari bu stres yaratan zor
durumlarla bas ederek, duruma uyum saglar. Bu uyuma “duygusal esneklik”
diyebiliriz. Duygusal esneklik, insanlarin hayatinda karsilagtigt zor durumlarin
istesinden gelebilmesi ve toparlanabilmesidir. Bu 6zellige sahip insanlar; sorunlari
yonetebilen, psikolojik ac¢idan diger insanlara gore biraz daha giiclii kisilerdir. Bu
insanlar, duygular1 ve ortaya ¢ikaran durumlari iyi yonetebilen ve hayatlarina devam

edebilen insanlardir (Giilek, 2021).

2.6. Biligsel-Davranisc1 Terapi

Biligsel terapinin Onciisi Aaron Temkin Beck, psikoterapinin en &nemli
onciisiidiir. Biligsel terapide terapist ve danisanin arasinda is birlik¢i bir iliski vardir.
Psikolojik sorunlarin kaynagi olarak siklikla, biligsel siireclerdeki bozulmalarin
oldugu iddia edilmektedir. Terapide danisandan diisiince siirecleri iizerine egilip,

duygu ve davranislarinda degisim meydana getirmesi istenir ve terapist de danisani
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bu konuda destekler. Genellikle 6zel ve yapilandirilmis bir hedef problem iizerinde
odaklanilarak, zaman sinirh ve egitsel 6zellikler tasiyan miidahale yontemi kullanilir.
Hepsi 6devlerin 6nemini vurgular, terapi oturumlar1 sirasinda ve oturumlar disinda
etkin bir rol iistlenmesi i¢in danisana sorumluluk yiikler ve degisim gerceklestirmek
icin birtakim biligsel ve davraniggr yontemler kullanirlar. Biligsel Davraniset
Terapi’de psikoegitimde bir basamak olarak kullanilabilmektedir (Bengisoy ve ark.,
2019; Ozdel ve ark., 2021; Yildirim Usenmez 2022; Bayram 2022).

Bilissel terapinin temel varsayimlari; kisilerin i¢ iletisimlerinin, i¢ gozleme
erigebilir oldugu, danisanlarin inanglarinin kisisel olarak biiyiik anlam tasidigi ve bu
anlamlarin terapist tarafindan 6gretilmesi ve yorumlanmasi yerine danisan tarafindan
kesfedilebilecegidir. Amag¢ merkezdeki semalara ulasmak i¢in kendi otomatik
diisiincelerini kullanarak damisanlarin diisiinme sekillerini degistirmek ve semay1
yeniden yapilandirma fikrini vermeye baslamaktir (Bengisoy ve ark., 2019; Bayram
2022).

Biligsel ¢arpitmalar (cognitive bias), bireylerin deneyimlerini yorumlarken ve
karar alirken, sistematik bir sekilde mantiga aykir1 bir diisiince yapisini takip etmeleri
anlamma gelir. Bilissel ¢arpitmalar, belirli uyaran durumlarina bagl ve duygusal
tepkiler baglantili degisik igeriklerde oraya gikarlar. Bu biligsel hatalar, gercekligi
konusunda yeterli veri olmayan, yani ger¢ekligi smanmamis varsayimlara
dayanmaktadir. En yaygin biligsel ¢arpitmalar; segici soyutlama, asir1 genelleme,
abartma, kiiciimseme, ya hep ya hi¢ tarz1 disiinme, kisisellestirme, felaketlestirme,
etiketleme, “-meli, -mal1” ifadeleri, zihin okumadir (Bengisoy ve ark., 2019; Bayram
2022).

Bilisgsel terapiler, duygusal bozukluklarin bilissel modeli {izerine durmuslardir.
Belirli bir sorunun ¢oziimiinde, bir dizi miidahale tekniginin kullanimindan daha
Oteye anlam tasiyan bu yaklasimda terapist, diisiince duygu ve davranislarla, bunlarin
altinda yatan semalar arasindaki iligkiyi dinamik bir ¢erceve iginde ele alir. Biligsel
terapiler sorun odakli, zamanla sinirl, kisa terapilerdir. Etkili tedavi i¢in iyi bir
terapotik iliski gerekir. Bilissel terapiler, terapistle hastanin ortak cabalarini ve

isbirligini gerektirir (Bayram 2022; Bengisoy ve ark., 2019).
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Biligsel terapiler, daha ¢ok sokratik sorgulama yontemini kullanir. Bu
yaklagimda hastanin c¢esitli sorularin cevaplarini kendisinin bulmasi saglanir. Yani
terapist sorularin cevaplarint vermez ancak bu sorularin cevaplarini hastanin
bulmasma yardimeci olur. Beck, terapisini hastanin temel diisiince ve inang
sistemlerini tehdit etmeden siirdiiriirken, soru sorma bi¢imini temel bir terapétik arag
gibi goriir. Sorulan sorular hastanin; kendi diisiince igerigi konusunda daha ¢ok fikir
sahibi olmasini, kendi diisiince bigimlerini daha iyi anlamasini, diisiincelerini ¢esitli
biligsel c¢arpitmalar yoniinden ele almasini, diisiince igerigi ve bigimlerinin daha
uyumlu olanlarla yer degistirmesini, diisiince ve davranislar ile ilgili olarak gelecege
yonelik planlar yapmasini saglar. Biligsel terapiler, soruna yonelik yaklasimlardir.
Once soranlar hiyerarsik bir diizen icinde siralanir. Daha sonra bu sorunlar iizerinde
ayri ayri calisilir. En sonunda ise, birbirinden bagimsiz gibi goriinen sorunlar
arasindaki baglantilar ele alinir. Biligsel terapiler, egitim modeli iizerine
kurulmuglardir. Terapide, terapistin bilgisinin hastayla paylasilmasi O6nemli bir
ozelliktir. Bir bakima terapist hasta i¢in kolay ulasilabilir bir bilgi kaynagi
olmaktadir. Karsilikli olarak saglanan bilgi aligverisi, yalnizca hasta icin degil,
terapist i¢in de egitici olmaktadir (Avsar 2019; Bengisoy ve ark., 2019; Yandim
2022).

2.6.1. Bilissel Davramis¢i1 Terapi Stratejileri

2.6.1.1. Anksiyeteyi Azaltan Terapi Stratejileri

» Gevseme egitimi,

> Biofeedback,

» Sistematik duyarsizlastirma, aligtirma,
» Vestibular duyarsizlastirma,

» Tepki 6nleme,

» G0z hareketleri duyarsizlagtirma

» Yeniden islemleme.
2.6.1.2. Bilissel Yeniden Yapilandirma Stratejileri

» Duygu ve diislinceleri izleme,
» Kanit sorgulama,

> Alternatifleri sinama,
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» Felaketsizlestirme,

» Yeniden diizenleme-cergeveleme
2.6.1.3. Yeni Davramslar Ogrenme Stratejileri

» Modelleme,

» Bi¢imlendirme,

» Markayla 6diillendirme,

» Rol oynama,

» Sosyal beceri egitimi,

> lItici uyaricilara kosullama terapisi (aversif terapi),

Olasilikli anlagsma

(Ikizoglu 2019; Ilgar ve Cosgun ilgar, 2019; Bayram 2022)

2.7. Akile1-Duygusal Davramsci Terapi

Albert Ellis tarafindan gelistirilen Akilct Duygusal Davranggr Terapinin
(ADDT) temeli, “Biligsel-Davranig¢t Terapi”’ye dayanmaktadir. Bireylerin
yasadiklar1 psikolojik zorluklarin, yine o bireylerin yasadigi durum ve olaylar
yorumlama sekline dayandigi varsayimina goére duygular, davranislar ve diisiinceler
olarak 3 ana iglevsel yoni icermektedir. Bu {i¢ islevsel yon, birbirine zincir halkasi
gibi baghdir. Bu halkalarin birinde olusan degisiklik, digerlerini de etkilemektedir
(Karademir ve Sahan, 2021).

Akiler Duygusal Davranigg1 Terapinin temeli, bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinin kendi yonetiminde olmas1 varsayimina dayanir. ADDT genel olarak
A-B-C kisilik kurami temellidir. A; bir olay, durum veya insanlarin davranisidir. B;
insanlarin olaylar karsisinda gosterdigi algi, diistince ve inanctir. C; kisinin bu olaylar
sonucunda olusturdugu duygu ve davramiglardir. A olayr dogrudan C’ye bagh
degildir. C, B’ye baglhidir. ADDT’de amag, insanlara B’yi gdstermek ve kisinin
dogru diisiince ve dogru inan¢ kazanmasma yardim etmektir. Ornegin otoparkta
aracinizi bos yere park ederken, baska arabanin sizin park edeceginiz yere arabayi
¢cekmesi olayr “A” durumu olarak diisiinelim. Bu araci siiren kisiye karsi olusan
diistinceleriniz, “B”’dir. Bu kisinin yaptig1 davranisa normal diyebilirsiniz veya ¢ok
ofkelenebilirsiniz, bu diisiinceler sonucu tepki de verebilirsiniz ya da normal

karsilayip, baska park yeri aramaya devam edersiniz, bu da “C” dir. “A-B-C’den
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sonra “D” boliimii gelmektedir. Psikoterapide D’de danisan ile tartisarak, bireyin
kendisini negatif yonde etkileyen inang ve diisiincelerini tespit etme Ogretilir. Bu
mantiga uygun olmayan diisiinceleri nasil saptayabilecegi Ogretilir. Son asamada,
mantiga yatkin olmayan diisiinceler yerine, mantikli, islevsel olan diisiinceleri
kullanma becerisi kazandirilir. Sonug¢ olarak, danisan terapide mantiksiz, islevsiz
diistinceler ile mantikli islevsel diislinceleri birbirinden ayirt etmeyi 6grenmis olur.
Bunu basaran danisan E boliimiine geger ve artik mantikli diisiinceler tiretmeye
baglar. Sonra F boliimiine gecen danisan, mantikli ve islevsel olan diisiincelerin bir
neticesi olarak olumlu duygu durumlart gostermeye baslar (Ceki¢ ve ark., 2019;
Karademir ve Sahan, 2021)

2.7.1. ADDT’de Terapotik Teknik Ve Yontemler:

ADDT kurami, ¢ok yonlii ve kompoze olan, biligsel, davranisci, duygusal
teknikleri iceren bir kuramdir. Terapist, kisinin gereksinimine 6zel teknikleri uygun
ortam ve zamanda kullanarak siireci ilerletir. Terapide kullanilan yontemler 3 ana
baslik altinda soyle siralanabilir: Biligsel yontemler; mantik dis1 inanglar ile
tartisma, biligsel ev ddevleri, bibliyoterapi, bireyin kullandig: dili degistirme, mizah
kullanim1. Duygusal teknikler; akilci-duygusal, hayal kurma, rol oynama, utanca
miidahale alistirmalari. Davramigsal teknikler; edimsel kosullanma, sistematik
duyarsizlagtirma, model alma, gevseme egzersizleri gibi teknikler kullanilmaktadir.
Terapistlerin kullandig: bir diger yontem ise danisanin kendini 6diil ve cezalandirma
yontemi kullanarak istenilen hedef davranisa ulasmasini amaclamaktadir. Ornegin
insanlara “hayir” diyemeyen danisan ti¢ fakl kisiye “hayir” demesini; bunu basarirsa
kendini sevdigi bir yiyecek veya sosyal aktiviteyle ddiillendirmesini; basaramaz ise,

kendisini biitiin ev islerini yapmast ile cezalandirir (Sahin, 2018).
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2.7.2. Bilissel Davramis¢i Terapi ve Akilct Duygusal Davramis¢i Terapi’de

Kullamilan Baz1 Terapotik Tekniklerin Taninmasi
2.7.2.1. Bilissel Teknikler

2.7.2.1.1. Mantik Dis1 inanclara inanma:

Akilcr duygusal davraniser terapide, sik¢a kullanilan bir tekniktir. Bu teknikte
terapist, danisanin mantik dig1 inanglarini, diisiincelerini tartismasini ayni zamanda

bunu yasaminda nasil kullanmasi gerektigini 6gretir (Akin 2009; Sahin 2018).

2.7.2.1.2. Bilissel Ev Odevleri:

Egitici bu teknikte, danisandan gilinlik yasaminda karsilagtigi sorunlarin
listesini yapmasini, yasadigi olay ve durumda o anki inanglarinin, diisiincelerinin ev
Odevleri yoluyla tartismalarini ister. Danigan, terapi sirasinda ve iki seans arasinda

odevleri yapmaya tesvik edilir (Akin 2009; Sahin 2018).

2.7.2.1.3. Bibliyoterapi:

Terapistlerin daniganlarina kiiltiir ve algi diizeyine bakarak, mantik dig1
diisiincelerini fark edecek kitaplari, makaleleri, okuma pargalarin1 6dev olarak
vermesidir. Bu teknikte edebi eserlerin okutulmasi, danisanlar i¢in daha olumlu

sonug verebilmektedir (Akin 2009; Sahin 2018).

2.7.2.1.4. Bireyin Kullandig1 Dili Degistirme:

Kisilerin dil kullanimi, diistincelerini etkilemekte, bu durum akilci olmayan
diisiincelerin bireye yerlesmesine neden olabilmektedir. Ornegin; “ben bu isi
beceremem ve kimse beni sevmez” gibi diisiinceler zaman gectik¢e bireyde kalip
diisiincelere doniisebilmekte, bu kalip diisiincelerin yerine, “herkesin yetenekleri
farklidir; benim de basarili olabilecegim isler var, bu durumun iistesinden
gelebilirim, kimse beni sevmek zorunda degil, benim de sevmedigim insanlar var”

gibi ifadeler bireyin daha iyi olmasin saglayabilir (Akin 2009; Sahin 2018).
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2.7.2.1.5. Mizah Kullanimi:

Akiler duygusal davraniggr terapide mizah, bireyin hayatinda karsilastigi
olaylara kars1 olusan anlamsiz, mantiksiz diisiince ve inanglarini eglenceli sekilde
anlamasini, kesfetmesini saglayan, aym1 zamanda kisinin saghigini, pozitifligini

olumlu yonde destekleyen bir miidahale teknigidir (Akin 2009; Sahin 2018
2.7.2.2. Duygusal Teknikler:

2.7.2.2.1. Akiler Duygusal Hayal Kurma

Akiler  duygusal hayal etme tekniginde terapist, damisandan gdzlerini
kapatmasmi ve danisanin olumsuz, kotii, felaket, islevsellikten uzak duygusunu
diisiiniip, hissetmesini istemektedir. Danisan kisi bu duygu yogunluguna ulastiginda,
terapiste isaret yoluyla bildirir. Terapist ise bu duygulari, saglikli duygulara gevirmek
icin danisana yoOnerge verir. Danisanin yonergeden sonra terapiye geri donmesi
istenir ve danisanin sagliksiz olumsuz duygusunu, saglikli olumlu duyguya nasil
cevirdigi ve nasil hissettigi sorulup paylagmasi istenir. Bu teknik ile saglikli ve
sagliksiz duygular arasinda ayrim yapmayi 6grenebilmektedir (Akin 2009; Sahin
2018).

2.7.2.2.2. Rol Oynama

Rol oynama teknigi, duygusal ve davranisci bilesenleri icermektedir. Terapist,
danisandan islevsel olay ve durum karsisinda ortaya ¢ikan mantik dis1 inancimi fark
edip, degistirmesini ister. Ornegin; babasimi hastalik sonucu yitirmis bir bireyin
babasina bir veda konugsmasi yapamadigi, bu durumdan dolayr {iziildiigiini
hissettigini sdylediginde; babasini hayal edip, onunla konusmasi istenir (Akin 2009;
Sahin 2018).

2.7.2.2.3. Gii¢ ve Caba Kullanin

Danisanlar, islevsiz diisiince ve inanglari kendi kendine anlayabildigi, kendi
icinde bu diislinceler ile yogun bir tartismaya girmeyi 0grenirler. Terapist, olaylarda
olumsuz duygularin danigsana zarar verip, onu mahveden bir durum algis1 yaratarak,
danisanin islevsiz diislinceleri terk etmesi i¢in zorlu bir tartismaya girmesini ister

(Akin 2009; Sahin 2018).
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2.7.2.2.4. Utanca Miidahale Ahstirmalari

Bu teknikte terapist, damisana O6nce su durumu aciklar: diger insanlarin
onaylamayacagl davranislardan dolayi, utang duymamasi gerektigini vurgular.
Ornegin sosyal bir ortamda kisinin agzindan gaz cikarmasi veya toplu tasima
aracinda sarki sOylemek, digerlerinin duyacagi sekilde mirildanmanin verdigi utang
duygusu 6liime sebep olmamaktadir. Bu durumlar koétii olabilir fakat utancin iistiine
gitmek, aslinda utan¢g duygusunun bireyin zihninde diisiindiigli derecede olumsuz

neticeler dogurmaz (Akin 2009; Sahin 2018).

2.7.2.2.5. Kosulsuz Kabul

Bireyin veya kisinin kendi varligma saygi duymasi, yadirgamadan, elestiri
yapmadan, oldugu gibi kabul etmesidir. Ornegin bir ¢gocugun “ben annem ve babam
tarafindan seviliyorum, bana olan sevgileri benim uslu bir ¢ocuk olmama bagl degil”

hissi, anne-babanin ¢gocugunu kosulsuz kabul ve sevgisidir (Akin 2009; Sahin 2018).

2.7.2.2.6. Model Alma

En temel sekli, danmisanin hedef davranisi yapan bir modeli izledigi basit
gdzlemdir. Ornegin evde kitap okuyan anne-babasini model olarak gérmesi. Canli
model alma, sembolik model alma, 6z model alma, katilimci model alma, Ortiik
model alma; canli model bir kisinin davraniglar1 olurken, sembolik model alma ise
bir kitap brostir gibi olay1r durumu anlatan 6rneklerdir. Katilime1 model alma, 6rnegin
danisan merdivenleri tirmanmaktan korkuyor ise terapist ilk basamagi tirmanarak,
davranig modeli olabilir. Ortiik model alma ise, bazen bir model gozlenemediginde
danisana bir modelin davranisi canlandirilarak, yardim edebilirler. Bu o6rtiik model
alma siirecinde terapist, hastanin hayal etmesi i¢in bir durumu tanimlar (Akin 2009;

Sahin 2018).

22



2.7.2.3. Davramssal Teknikler:

2.7.2.3.1. Edimsel Kosullanma

Edimsel kosullanma, olumlu veya olumsuz gerceklesen bir olayin kisinin
davraniglarinda gerceklestirdigi  degisiklikleri igine alan, Ogrenme siirecidir.
Pekistirme ve cezalandirma kavramlarinin kullanildigr bu teknikte, davranistan sonra
ortaya c¢ikan olumlu duygunun pekistirme yoluyla yani odiillendirme yoluyla
giiclendirilmesi, olumsuz sonuglanan olay sonucunda ise, kisinin tepki ile

karsilanmasi davranisinda gerilemeye neden olacaktir (Akin 2009; Sahin 2018).

2.7.2.3.2. Sistematik Duyarsizlastirma

“Dereceli maruz birakma terapisi” diye de bilinmektedir. Siire¢ 3 asamadan
olusmaktadir. ilki kaygi, stres olusturan durumun belirlenmesi ve taninmasidir. Ikinci
adim, gevseme ve bas etme becerilerinin danisana dgretilmesidir. Ugiincii adim da
bireyde kaygi olusturan durumun en kiigiik kaygi uyandirmayan durumlardan
baslanarak sdylenmesidir. Uyaranlar boyle devam ettirilerek bireyde kaygi, stres

durumunun asilmasi saglanacaktir (Akin 2009; Sahin 2018).
2.7.2.3.3. Gevseme Teknikleri

2.7.2.3.3.1. Derin Nefes Egzersizleri:

Nefes egzersizleri, viicudun rahatlamasini saglayan onemli tekniklerdendir.
Kisinin 6nce rahat bir pozisyon almasi saglanir. Bir eli gégsiinde, bir eli karninda
olacak sekilde burnundan nefes alip, agzindan dudaklari biizerek vermesi istenir. Kisi
karninin ve gdgsiiniin nefes alig-veriste hareket ettigini hissedecektir. Yavas ve derin

bir sekilde nefes alip vermek, kisileri rahatlattigi belirtilmistir (Ciller ve ark., 2022).

2.7.2.3.3.2. Kas Gevseme Egzersizleri:

Kaygi, stres durumlarinda viicut kaslarinin gerginligini azaltmak i¢in bazi kas
gruplarinin kasma-gevseme hareketi yaparak, stresin kaslar lizerindeki gerginligini
azaltabilme diislincesi ile rahatlama hissi saglar ve bireye farkindalik kazandirir.
Oncelikle hareketlerin yapilabilmesi igin, rahat giysiler giyilmesi gerekir.

Rahatlamak i¢in derin nefes alinip, verilir. Kisi hazir hissettikten sonra, dikkatini sag
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ayak parmaklarina ve ayagina verir. Parmaklar ve kaslarini kasip, i¢inden 10°a kadar
sayilir ve kaslar tekrar gevsetilir. Daha sonra sol ayak parmaklar1 kasilip, gevsetilir
(sag ayak, sol ayak, sag baldir, sol baldir, kalga, karin, gégiis, sirt, omuzlar, boyun,
yiiz). Kisi kasma hareketlerini uygular iken, yapabileceginden daha fazla
zorlamamalidir. Birey, bu hareketlerle kaslarinin rahatladigin1 ve kaygi seviyesinin
distiigiinii hissedecektir (Ciller ve ark., 2022).

2.7.2.3.3.3. Viicut Tarama Teknigi:

Viicut tarama teknigi, kas gevseme egzersizlerine benzer fakat teknikte kasma
ve gevseme hareketi yoktur. Sirt {istii uzanan birey, iki dakika boyunca nefes alis-
verisine odaklanir. Rahat ve gevsemis hissedince sag ayagina odaklanip, hissettigi
duyumlar1 fark etmesi istenir. Once ayak parmaklarini fark etmesi tiim duyumlart
hissetmesi, nefesinin ayak parmaklarina dogru gittigini hayal etmesi istenir. Sag
ayaktan, viicudun diger bolgelerinde odaklanarak, egzersize devam edilir (dizler,
uyluk, kalca, omuz, boyun, yiiz). Sag parmaklarinizi hissedin, odaklanin. Tiim
duyumlariniz1 oraya verin, sag bileginiz, kolunuz, dirseginiz omzunuza odaklanin.
Nefesinizin oralara aktigini hissedin. Agr1 veya rahatsizlik hissettiginiz bolgeyi varsa
fark edin, yliziiniize odaklanin. Cene, g6z, sakak, burun, agziniza odaklanin.
“Nefesinizin, viicudun her yerine aktigimi hissedin” seklinde direktifler verilerek,
bireyi yonlendirmek, kendi basina yapabilmesini saglamak, 6nemlidir. Sonra goézler
acilir, rahatladigr hissedilir. Viicudun her yerinin farkindaligr saglanir ve kayginin

hafifledigi goriiliir (Koriikeii ve Kukulu, 2015)

2.7.2.4. Farkindahk:

Bireyin su anda neler hissettiginin farkinda ve bilincinde olma becerisidir.
Farkindalik gelecegin, ge¢misin, yasantilarimizin bize getirdigi zorlu duygularin,
yargilamalarin, suclamalarin bize getirdigi stresi diislinmeden, su ana, simdiye
odaklanip egzersiz, giinliikk rutin isler ve basa c¢ikma tekniklerini kullanmayi

icermektedir (Demir, 2017).
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2.7.2.5. Gorsellestirme Hayal Etme Teknigi:

Gevseme teknigi olarak kullanilan bu egzersizde; kisinin kendini rahat,
huzurlu, stres ve kaygidan uzak bir anini, ortam1 diisiinmesine dayanir. “Gdzlerinizi
kapatin, size huzur hissettiren bir ortami1 hayal edin; i¢inde berrak akarsularin oldugu
yemyesil bir ormanin i¢i, yumusacik kumlarin denizle birlestigi gibi bir yer olabilir.
Kaygi, endise, stres duygularinin uzaklastigini diisiiniin, tiim duyularinizi kullanin.
Deniz kenarindaysaniz, kumun ayaklarinizda olusturdugu temas hissini, deniz
dalgalarinin sesini, kokusunu, ormandaysaniz c¢igekleri goriin, onlara dokunun.
Pembe, mavi, beyaz, mor, cicekler ve riizgarin yapraklarda olusturdugu sesi dinleyin.
Temiz havayi iginize ¢ekin, viicudunuz rahatladigini hissedin. Bu hissin keyfini
cikarin ve yavasga gozlerinizi agip, simdiye doniin”. seklinde direktifler verilebilir
(Doganer ve Akoglu, 2020).

2.7.2.6. Diger Egzersizler:

Spor yapmak, yiirimek, ev isleri yapmak, bisiklet siirmek, kosu yapmak,
bireyin sevdigi isleri yapmasi gibi program olusturularak, diizenli yapilan
egzersizlerin de bireyin diisiincelerini, duygularin1 diizenlemesinde yardimci oldugu

aktivitelerdir (Ciller ve ark., 2022).

2.7.2.7. Ceza Odiil Sistemi:

Davranisg1 terapistlerin  temel tekniklerinden olan bu ilke de, davranis
durumunun ortaya ¢ikmasi igin 6diillendirme, istenmeyen davranigi kisitlamak veya

ortadan kaldirmak i¢in de cezalandirma yapilir (Sahin, 2018)

2.8. Akilc1 Duygusal Davramsci Terapiye Dayal Psikoegitim

Hemsireligin felsefesini olusturan anlayislardan biri, biyopsikososyal biitiinliik
icinde hastanin ve ailesinin en uygun fonksiyon gormesine yardim etmektir.
Hemsireler bu anlayisi, psikoegitim yoluyla gerceklestirebilirler. Hemsireler, bu
onemli rollerinin ve bagimsiz fonksiyonlarinin farkinda olmali, bireyin ve ailenin
egitim gereksinimlerini saptayarak, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttirmada,
psikoegitimsel miidahaleleri bakimin bir pargasi olarak uygulamalidir (Kaya ve
Yondem, 2020; Akosmanoglu, 2022).
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Psikoegitim; egitici ve tecrilbbeye dayanan bir egitim programi olarak
tanimlanmakta olup, “bireysel, grup ya da aile egitimi” seklinde sunulmaktadir.
Psikoegitim, katilimcilar1 yasamdaki anlamli sorunlar hakkinda egitme, katilimcilara
sorunun yonetimi i¢in sosyal ve kaynak destegi gelistirmede yardim etmeye ve
sorunu ele almada bas etme becerileri gelistirmeye odakli, cesitli girisimleri

tanimlamaktadir (Kii¢lik ve Agaoglu, 2019; Ceyhan, ve Tiimlii, 2021).

Psikoegitim programlarinin genel olarak amaclari; hasta ve ailesini hastalik
hakkinda egitmek, emosyonel destek vermek, yeni basa ¢ikma yetenekleri
kazandirmak, yasam kalitelerini artirmak ve tedaviye aktif olarak katilimlarini
saglamaktir. Psikoegitim temel olarak, mantik dis1 inanglar ve islevsel olmayan
diisiince, duygularin yerine diistince, duygu, davranmis zincir halkasinin iligkisini
Ogrenerek ortaya ¢ikan olumsuz tepkilerin farkindaligimi  ve duygularin
diizenlenmesini, yonetilmesini saglamaktir (Cekig ve ark., 2019). Literatiirde, biligsel
davranigg1 yaklagima dayali “Akilct Duygusal Davranisct Terapi” temelli birgok
psikoegitim bulunmaktadir (Ceki¢ ve ark., 2019; Sahin 2019; Sahin 2021; Altan
2022). Bu psikoegitimlerde genellikle ADDT’nin terapétik yontemlerinden rol
oynama, yaratict drama, hayal etme, ev 6devi, mantik dist inanglar1 tanimadan

yararlanilmistir (Altan, 2022).

2.9. Psikiyatri Hemsiresi ve Psikoegitim

Hemsirelik, temelde hasta bakimina dayali dinamik ve profesyonel bir meslek
grubudur. Hasta ile arasinda iletisimi saglayarak, hastanin duygusal yogunluguna,
sorunlarina, ihtiyaclarina yonelik girisimler yapar ve hastanin gereksinimlerine
karsilik verir. Hemsirenin klinik donanimlarinin bir 6zelligi ise iletisim kurabilme

yetenegidir.

Psikoegitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi i¢in dogrudan yiiriitiicii
ve yonetici konumda olan hemsireler, egitim ve damismanlik rollerini
kullanmaktadirlar. Hemsireler, hasta ve ailesinin tedavi siirecinin her aninda yaninda
oldugu i¢in kisi ve ailenin neye ihtiyact oldugunun belirleyip buna yonelik egitim,
danismanlik rolleri geregi psikoegitim programlar1 hazirlamada Onemli bir

roldedirler.

26



American Nursing Association (ANA)’ya gore psikiyatri hemsireleri; birey,
aile, grup terapilerini, terapdtik teknik ve psikoegitim programlarimi kullanarak;
ruhsal hastaliklar1 tedavi etmede, ruhsal yetersizlikler ile bas etmede, ruh sagliginin
iyilesmesini ve bireyin islevsel yetencklerini gelistirmesine devam etmesinde
yardimci ve destek olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2013). Psikiyatri hemsireleri, hasta
ve ailesi ile yakindan iligki igerisinde oldugu i¢in tedaviye uyumun saglanmasi ve
egitim ihtiyaglarina yonelik psikoegitim programlart hazirlamada biyiik rol

oynamaktadir.

Glinlimiizde yapilan arastirmalar, hemsirelik uygulamalar i¢cinde kanita dayali
psikoegitim programlarinin uygulanmasi, daha sik yapilmasi, yayginlastirilmasi,
hemsireligin temel felsefesini olusturan bireyin ve ailesinin psikososyal biitiinliik
cercevesinde hasta ve ailenin fonksiyonlarini maksimum diizeyde siirdiirmesine
yardim etmektir. Psikoegitim, genel olarak gruplara yonelik kullanilsa da, bireysel
olarak da yapilmaktadir. Genel itibari ile hastalik bilgisi, yanlis ve islevsel olmayan
inan¢ ve davranislar1 degistirerek, farkindaligi arttirmak, tedavi siirecine uyumu
saglamak, bireyi ve aile fertlerini hayatin getirdigi olumsuz durumlarin stres
duygusuna hazirlayarak, bas etme mekanizmalarmi gelistirmek, biyopsikososyal
islevselligi arttirip, i¢ goriilerinin farkindaligini gelistirmeye yonelik yapilmaktadir

(Sahin, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tek kor, randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 01 Nisan 2023-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi’na bagli merkez ilgede yer alan, Agr1 Egitim Arastirma Hastanesi’nin Siit
Cocuk Klinigi’'nde gerceklestirilmistir. Agr1 Egitim Arastirma Hastanesi’nin Siit
Cocuk Klinigi, 22 yatak kapasitelidir ve klinikte toplamda 8 hemsire, 10 doktor
gorev yapmaktadir. Klinikte 08.00-16.00 saatlerinde 3 klinik hemsiresi, 1 servis
sorumlu hemsiresi, 2 doktor, 16.00-08.00 saatleri arasinda 2 klinik hemsiresi ve 2
doktor calismaktadir. Servis odalar1 en fazla 2 yatan hasta kapasiteli 151kl1, hava alan,
25 santigrat derece olan psikoegitime elverigli alanlardan olusmaktadir. Servise
kabulii saglanan hastalarin anne veya babasindan sadece bir ebeveyn refakatgi olarak
kabul edilmektedir. Genel olarak akut hastaliklardan dolay1 yatig yapilan serviste,
“Akut gastroenterit, Bronkopnomoni, Bronsit, Bronsiolit, Hemolitik Uremik
Sendrom, Febril Konviilzyon, Nobet, Agiklanamayan Ates, ilag intoksikasyonu ve
yabanct madde i¢cme-yeme gibi hastalik veya durumlarda yatis olmaktadir. Bu
yatiglarin stiresi 2 ila 14 giin arasinda degismektedir. Servis yogunlugu, hemsire
sayisinin yetersiz olmasi gibi sebeplerden dolay1 hasta ve refakatgisi olan annelere
ruhsal durumuna iliskin bir tespit ve miidahale yapilamamaktadir. Refakatci
annelerin stresini  belirlemeye ve azaltmaya yonelik herhangi bir girisim

yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agri il merkezinde bulunan Agri Egitim Arastirma
Hastanesi Siit Cocuk servisine yatist kabul edilen 1-24 ay arasi tiim ¢ocuklarin
refakatci anneleri olusturmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan, servise yatist yapilan ¢ocuklarin anneleri olusturmustur.
Arastirmanin herhangi bir agamasinda hasta olan ¢ocugun kaybi durumunda, anne

arastirma kapsamindan ¢ikarilmigtir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli, power (giic)
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analizi yardimi ile belirlenmistir. Orneklem hesaplamasi G power 3.1.9.7 paket
programi ile yapilmistir. Yondemli (2022)’nin yaptigi calismadaki Stres Belirtileri
Olgegi puan ortalamalar1 esas alinarak, evreni temsil edecek drneklem %5 tip I hata
diizeyi, %95 giic ve 1.142 etki biiylikliigii olacak sekilde hesaplanmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda kontrol grubunda 18, deney grubunda 18 anne olmak
{izere minimum 36 anne ile aragtirmanin yiiriitiilmesi gerektigi bulundu. Orneklem
biiyiikliigiiniin %10°u kadar fazla anne alinarak, olas1 veri kaybinin 6niine gecilecegi
diisiiniilmiis ve 20 deney ve 20 kontrol grubu olmak iizere, toplamda 40 anne ile

calisilmigtir.

Tablo 3.1. Gii¢ Analizi Tablosu

G power analizi

Thursday, January 05, 2023 -- 22:55:30
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 1.1428620
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output:  Noncentrality parameter 6 = 3.4285860
Critical t = 1.6909243
Df = 34
Sample size group 1 = 18
Sample size group 2 = 18
Total sample size = 36
Actual power = 0.9567645
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Determine == Effect size d 1.1428620 Critical © 1.6909243
o err prob 0.05 Df 34
Power (1-p err prob) 0.95 Ssample size group 1 18
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 18
Total sample size 36
Actual power 0.9567645

Sekil 3.1. Gii¢ Analiz Grafigi

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Caligmada orneklem grubundaki bireylerin alinan gruplara atamasi “blok
randomizasyon” kullanilarak yapilmistir. Kiiclik orneklem gruplarindan olusan
caligmalarda farkli gruplardaki sayilarimin esit olmasi icin blok randomizasyon
yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde, her bir blokta grup sayisi ve olasiliklar esit
olmak zorundadir. iki grup A (deney) ve B (kontrol) oldugunda bloklarm biiyiikliigii
2,4, 6, ..., seklinde olmasi tercih edilmelidir (1-4).

On-test uygulandiktan sonra hastalar blok randomizasyon ydntemi ile deney ve
kontrol gruplarina atanmistir. Blok randomizasyonda, 6 farkli sonug elde etmek i¢in
ilk olarak A ve B'nin 4 eslestirilmis kombinasyonu olusturulmustur: ABAB(1);
ABBA(2); BBAA(3); AABB(4); BAAB(5); BABA(6) (6 kombinasyon).
Olusturulacak grup sayisi: 40/4=10 olarak belirlendikten sonra 1'den 6'ya kadar olan

sayilar randomizer.org kullanilarak 10 kez rastgele dagitilmistir.
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Tablo 3.2. Randomize Kombinasyon Tablosu

(randomizer.org)

1 Set of 10

Numbers Range: From 1 to 6
Set #
6,4,2,6,3,6,4,1,4,5

Bu kombinasyona gore: BABA(6). AABB(4); ABBA(2); BABA(6);
BBAA(3); BABA(6); AABB(4); ABAB(L); AABB(4); BAAB(5)

Arastirmact hemsire, anne ve ¢ocuga hangi gruba ait olduklar1 sdylememistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan toplanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve
alinma kriterlerine uyan anneler, bu randomizasyona gore gore atanmustir.

3.5. Arastirmanin Kérlenmesi ve Yanhhgin Onlenmesi

Calismanin yansizligi, seffafligst CONSORT 2010 kontrol listesine (CONSORT
2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial) goére
saglanmistir. Gruplara atamada, se¢im yanliligini  Onlemek igin  “Blok
Randomizasyon Yontemi” kullanilmistir. Annelere bulunduklar1 grubun, hangi grup
oldugu hakkinda bilgi verilmemistir. Yanlili§1 6nlemek i¢in uzman bir istatistik¢iden

destek alinmig ve grup atamalari bu uzman istatistik¢i tarafindan yapilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
» Annelerin okur-yazar olmasi
» Annenin 1-24 ay araliginda ¢ocuk servisinde yatan ¢gocugunun olmasi
» Tiirkgeyi etkin sekilde anlama ve konugmasi
» Tedavinin az bes giin siirecek olmasi
» Akut hastaliginin olmasi
» 18 yas ve lstii anne olmast

» Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeleri,
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anneler i¢in aragtirmaya alinma kriterlerini olusturmustur.

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri
» Annelerin s6zel iletisim kuramamasi,
» Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeyen anneler,

» Annenin aragtirmaya katilmayi gliglestirecek bir ya da birden fazla

hastaliginin olmasi

olma

» Annenin gorme, isitme ve zihinsel engelinin olmasi,

» Annenin ¢ocuguna refakat¢i roliinde olmamasi

» Annenin daha 6nceden devam eden psikiyatrik tanisi olmasi
» Bes giinden daha kisa siirede cocugun taburcu olmasi

» Fiziksel engeli olan ¢gocuga sahip olmasi

» SMA, kanser, Losemi, Serebral Palsi gibi kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip

» Cocugun akut hastaliga sahip olmamasi
Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

» Yapilan psikoegitimden ayrilmak istemesi

» Cocugun bagka hastaneye sevk olmasi

» Cocugun bes giinden daha kisa siirede taburcu olmasi

» Cocugun kaybi1

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi, Duygular1 Yonetme Becerileri Olgegi
Bagimsiz Degiskenler:

Duygu yonetimine yonelik verilen psikoegitim programi

Kontrol degiskeni:
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Hastaneye c¢ocugu yatan annelerin sosyo demografik o6zellikleri (Sosyo

Demografik Bilgi Formu)

3.7. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, literatlir taramasi yapilarak olusturulan hastanede
yatmakta olan ¢ocuklarin annelerinin sosyodemografik sorulari iceren ‘Anne Tanitici
Bilgi Formu’ (EK-1), Akut Stres Belirti Olgegi (Ek-2), ‘Duygular1 Yonetme Olgegi’
(Ek-3) ile toplanmustir.

3.7.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Sosyo Demografik Bilgi Formu (yas, ¢ocuk yasi, ¢ocuk cinsiyeti, annenin rolii,
yasadig1 yer, egitim durumu, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, kaginer yatis olugu,
yatis siirecinin maddi kiilfet getirip getirmedigi, cocugun hastane yatisinin ne kadar
endigelendirdigi gibi) sosyodemografik bilgileri igeren 14 soru yer almaktadir
(Suyolcu ve ark., 2021). (Ek-1).

3.7.2. AKut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi (ASBSO)

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 6nerdigi hastalar ile ilk goriismede, kullanilan
ve tedavi slirecini degerlendirme konusunda yardimci olan Olgegin,‘Severity of
Acute Stress Symptoms (National Stressful Event Surgery Acute Stress Disorder
Short Scale (NSESSS), DSM-5 olgiitlerine gore “akut stres bozuklugunun belirti
siddeti”ni Slgmek amaciyla gelistirilmis, “Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi’nin
Tiirkce Formu’nun giivenilirlik ve gecerliligi Asg¢ibasi, Cokmiis, Aydemir (2017)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95 tir. Bu calismada 6n test
Cronbach alfa katsayilar1 puan1 0.76 son test Cronbach alfa puani ise 0.78 dir. Olgek
18 yas tizeri bireylerde stresli durumlardan sonra akut stres bozuklugu belirtilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan 7 sorudan olugmaktadir. Maddeler bes puan
tizerinden degerlendirilmektedir. (0: hi¢ 1:biraz 2: orta 3: oldukca zor 4: asir1) O ile
28 puan araliginda puanlamasi vardir. Alinan puan yikseldikge, akut stres
belirtilerinin arttigi bildirilmistir. Ortalama toplam puan, ham puanin &lgekteki
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Ortalama toplam puan, genel puani
5 maddelik bir 6l¢ege doniistiiriir. Arastirmaci kisinin stres diizeyini (0: yok 1: hafif

2: orta 3: ciddi 4: asir1) olarak degerlendirebilmektedir (EK-2).
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3.7.3. Duygular1 Yonetme Becerileri Olcegi (DYBO)

Cecen (2002) tarafindan gelistirilen “Duygu Yonetimi Becerileri Olgegi”
kullanilmistir. Yapilan ankette her bir soruda besli derecelendirme kullanilmistir (1
Bana hi¢ uygun degil- 5 Bana tamamen uygun). Olgek 8 olumlu, 20 olumsuz 28
madde ve bes alt boyuttan olugsmaktadir. (S6zel olarak ifade edebilme, duygulari
oldugu gibi gosterebilme, olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme, basa ¢ikma,
ofke ydnetimi) olusturmaktadir. Olgek puanlanirken, olumsuz maddeler (1, 3, 4, 5, 6,
7, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28) ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Madde faktor yiikiiniin 30°dan diisiik olmas1 nedeniyle 12, 8, 10 ve
19. Maddeler serbest maddeler olarak dlgege dahil edilmistir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 140’dir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin

duygu yonetimi becerilerinde yeterli oldugunu gostermektedir.

DYBO'hin giivenirlik ¢alismalart Rezan Cegen Erogul (2002) tarafindan
yapilan 317 kisilik 6rneklemden elde edilen veriler iizerinden hesaplanmistir.
Cronbach alfa katsayis1 ise DYBO i¢in .83 olarak bulunmustur. Alt &lgeklerin
cronbach alfa katsayilar1 sirastyla; Sozel olarak ifade edebilme .79, duygular1 oldugu
gibi gosterebilme .67, olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme .65, basa
¢ikma.64 ve 6fke yonetimi .62 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa 6n
test puanlart sirastyla 0.80, 0.70, 0.71, 0.69, 0.71, son test puanlar ise 0.80, 0.71,
0.75 0.66, 0.72, dir. DYBO'iin test yarilama (split-half) tekniginden elde edilen
giivenirlik katsayis1 ise .82 olarak hesaplanmistir. DYBO, test-tekrar test korelasyon
katsayis1 toplam puan icin .81; Duygulari Soézel Olarak Ifade Edebilme .79;
Duygulart Oldugu Gibi Gosterebilme .77; Olumsuz Bedensel Tepkileri Kontrol
Edebilme .75; Basa ¢ikma .73 ve Ofkeyi Yonetme alt Slcegi icin .74 oldugu
goriilmiistir. DYBO ve alt dlgeklerinin test tekrar test giivenirlik degerleri, dlgek
puanlarinin zaman i¢inde kararlilik gosterecegi anlaminda yorumlanabilir. Boylece
yapilan gecerlik ve gilivenirlik calismalarindan elde edilen sonuglar, o6lcegin

ogrencileri duygular1 yonetme becerilerini 6lgmede kullanilabilecegini gostermistir.
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3.7.4. Endise Diizeyinin Saptanmasi

Annelerin endise diizeyini 6lgmek igin sosyo demografik bilgi formunun son
sorusunda bes’li likert tipte endise diizeyi sorusu kullanilmistir. “Cocugunuzun
hastaneye yatisi sizi ne kadar endiselendiriyor?” Sorusuna bir (az) — bes (¢ok)
arasinda derecelendirme yontemi kullanilmigtir. Annelerin bu soruya verdikleri

cevap ile anksiyete diizeyi kendi ifadeleri ile 6l¢iilmiistiir.

3.8. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Veriler toplanmadan once arastirma kriterlerine uyan, akut hastalig1 olan, yatisi
yapilan ¢ocuklarin annelerine Oncelikle calisma hakkinda bilgilendirme yapilmuistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden annelerden, ¢alismaya baslamadan 6nce s6zlii ve
yazili onamlar1 alinmistir. Cocugun servise yatisi yapildiktan hemen sonra, deney ve
kontrol grubunda yer alan tiim cocuklarin annelerine yatis yapildiktan sonra 6n-
testler (“Kisisel Bilgi Formu”, “Akut Stres Belirti Olcegi”, “Duygu Y&netme
Becerileri Olgegi”) uygulanmistir. Deney grubuna “Duygu yonetimine ydnelik bes
oturum seklinde psikoegitim verilmistir. Psikoegitim sonrast degerlendirme
oturumunda da son-testler uygulanmustir. Yatigin besincici,altinci, yedinci, sekizinci

ve dokuzuncu giinii anne ve ¢ocugun uygun oldugu zamanlarda yapilmistir.

Cocugu hastanede yatan annelere verilen duygu yonetimine dayali psikoegitim
programinin; duygu yOnetimi, stres diizeyine etkisi arastirmasimin annelerin
duygularint tanimalarma ve duygularimi  yonetme becerisi kazanmalarina,
gelistirmelerine yonelik bilgiler verilerek, uygulamalar yapilmistir. Bu yolla,
ozellikle olumsuz duygulariyla bas etmelerine ve ruhsal olarak giiclenmelerine

yardimci olmak amaglanmistir.

3.9. Psikoegitim i¢ceriginin Olusturulmasi

Psikoegitim program igeriginin ve yapilandirmanin tamamlanmasi ig¢in
kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Arastirmada, ¢ocugu hastaneye yatan
annelerin yasadigi stres ve duygusal zorluklar1 yonetebilmelerini saglamaya iliskin
olarak Akilct Duygusal Davranis¢1 Terapi (ADDT) ve Biligsel Davranisgr Terapi
(BDT) temelli tekniklerden yararlanilmistir. Arastirmaci hemsire Psk. Dr. Hatice

Topgu Ersoy tarafindan verilen 32 saatlik e8itimini tamamlamistir. Anneye verilen
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bu egitim ile sadece hastane degil, normal yasantisinda da kullanabilecegi duygularin
taninmasi, duygularin ifadesi, duygu diizenlenme stratejileri, bazi terapotik teknikler;
uzman gorlsii ve literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanip, anneye egitimde
bahsedilmistir. Programa son hali verilmeden 6nce, psikiyatri hemsireligi alaninda
uzman iki kisi ile igerik yapilandirilmis ve uzman goriisiine sunulmustur. 01 Nisan
2023-01 Mayis 2023 tarihleri arasinda giinliik olarak ilgili birimlere ziyaretler
yapilmustir.

3.10. Psikoegitim I¢eriginin Uygulanmasi

Psikoegitim oturumlarinin servis ig¢inde bulunan egitim odasinda annelerin
uygun oldugu, cocuklarmmin uyudugu bir zamanda yapilmistir. Psikoegitimin
yapildig: yer; herkesin kolaylikla ulagabilecegi, sira, masa, sandalye vb. arag-gerecin

olabilecegi sekilde diizenlemistir. Odanin aydinlanmasi ve 1s1s1, iyi ayarlanmustir.

Servise yatigi kabul edilen ¢ocuklarin annelerinin arastirma hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilmis annelerden goniillii olanlarin yazili ve sézlii onamlart alinmas,
deney (A) veya kontrol (B) grubuna blok randomizasyon seklinde dagitilmistir.
Deney oOncesinde her iki gruptaki annelerin sosyo demografik bilgi formuna ek
olarak, programin etkinligini degerlendirmek icin kullamlan Slgekler (DYBO ve

ASBSO) arastirmaci esliginde anket ile soru-cevap seklinde yapilmustir.

Deney grubuna dahil olan annelerden her birine yatisinin besincici,altinci,
yedinci, sekizinci ve dokuzuncu giinii olmak {izere toplam bes oturumdan olusan ve
her bir oturumu yaklasik 45-60 dakika siiren; hayal etme, nefes egzersizi, farkindalik,
bireyin kullandig1 dili degistirme gibi terapotik teknikleri iceren 6zgilin psikoegitim
programi arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Enfeksiyon riski ve hastalarin yatis
stirelerinin kisa tutulmasi nedeniyle servise kabul giinii ilk oturum olacak sekilde
toplam bes oturum uygulanmistir. Tiim program her bir anne ic¢in bes giinde
tamamlanmistir. Taburcu olmadan Once egitim bittikten hemen sonra, son-testler
deney grubundaki annelere uygulanmistir. Psikoegitim; diiz anlatim, tartisma, power-

point sunumu, beyin firtinasi, gorsel ve isitsel materyallerle desteklenmistir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan annelere yatistan hemen sonra,
Klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakim ve tedavisi disinda herhangi bir uygulama

yapilmamistir. Taburculuk giintinde etik kurallar agidan yanliligi dnlemek igin tek
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oturumdan olusan kontrol grubuna kisa psikoegitim verilmistir. Egitim icerigi Ek-8

de verilmistir.

Duygu ditzenleme ternelli 43-60 Herhang bir uygulama
dk ik 3 otunpm verilnistir.

Sekil 3.2. Is Akis Semas1
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3.11 Arastirmanin Homojenligi

Cocugunun hastalanmasindan dolay1r hastaneye yatis1 yapilan c¢ocuklarin
anneleri  servise kabul edildikten sonra uzman istatistik¢i tarafindan blok
randomizasyondan ¢ikan kombinasyonlara gore daha onceden belirlenen A ve B
(deney grubu ve kontrol grubu) gruplarina atamasi sirasi ile yapilmistir. Annelerin 6n
test verileri incelendiginde, deney ve  kontrol grubunun homojen oldugu

gorilmistiir. Tablo 4.1. de gerekli bilgiler verilmistir.

3.12. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
the Social Sciences 23.0 (IBM SPSS Statistics 25 Software) paket programi
kullanilmigtir.  Analizde kategorik degiskenler sayi, yiizde ve siklik; siirekli
degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

verilmisgtir.

Ele alinan her bir degisken igin verilerin normal dagilim kontrolii Shapiro-Wilk
testi ile grup varyanslarinin homojenlik kontrolii Levene testi ile yapilmistir.
Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 arasinda olmasit durumunda
normal dagilim varsayimlarinin saglandig1 varsayilarak analize devam edilmistir
(George & Mallery, 2010). Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin ikili ve daha
fazla kategorik degisken olan tanitict 6zellikler arasindaki iliski Fisher’s Exact Test
ve Ki-kare testi (x2) ile degerlendirildi. Beklenen frekanslarin %20’den kiigiik olmasi
durumunda ‘Monte Carlo Simiilasyon Yontemi’ uygulandi. Katilimcilarin Duygu
Yonetimi Becerileri ve Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puanlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi testi kullanilmistir. Gruplarin kendi
i¢lerinde Duygu Y&netimi Becerileri ve Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puanlarmin
zamana gore karsilastirilmasinda, Willcoxon test kullanilmistir. Aragtirmanin siirekli
degiskenleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi

kullanilmistir. Istatistik dnem diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilmas: planlanan Akut Stres Belirti Olgegi’nin izni gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasimi yapan Kadir As¢ibasi’ndan alinmistir (Ek-4). Ayse Rezan
Cecen Erogul tarafindan gelistirilen Duygulari Yonetme Becerileri Olgegi izni

Erogul’dan alinmistir. (Ek -5)

Calismaya baslamadan 6nce Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20.01.2023 tarihinde 15.30°da 02 sayili toplant1 24 karar sayisi ile Etik
Kurul onay1 ve c¢alismanin yapilacagi Agri 11 Saghk Miidiirliigiin’den 29.03.2023

tarihli saat 10.00°da 93 sayil1 toplantt ile izin alinmigtir.

Calismaya katilmayr kabul eden annelere, ¢alismanin amaci anlatilmig ve
goniillii onam formu araciligi ile yazili onamlari alimmistir (Ek -6).

3.14. Arastirma Simirhliklar:

Arastirmanin Agn ili olarak tek merkezde yapiliyor olmasi, annelerin 6z-
bildirimine dayali olmasi, hastanede yatan 1-24 ay arasi siit gocugu refakatci anneleri
ile yapiliyor olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir. Bu nedenle arastirma topluma

genellenemez.

Tablo 3.3. Oturum Adi ve Amaglari

Oturum Oturum adi Oturum amaci
Hazrhk ve Anne ' 11<'3 tan1§1lmas1, _ ps1koeg1t11'n_ programindan
Oturum 1 beklentilerin  belirlenmesi  ve  egitim  kurallarinin

Tanisma konusulmasi.

Stresin Tanminmasi, Annenin ¢ocugunun hastaligindan dolay1 yasadigi endise,

Oturum 2 Stresle Basetme ve  stres gibi olumsuz duygular1 anlaylp farkindaligin

Yatis siirecinin arttirllmasi, ifade etmesinin saglanmasi ve yatig siirecini
Yonetimi yonetme becerisinin kazandirilmasi.
Duvau Duygularin  6nemi, duygularin taninmasi, duygularin
Y9 anlamlandirilmasi, hastalik ve hastaneye yatig siirecinin
Oturum 3 Boyutlariin -
neden oldugu olumlu, olumsuz duygularin taninmasi ve
Tanimmasi
uygulamalarin yapilmasi.
Duygulan Anne, hastane yatis siirecinde ve yagsaminin kalan kisminda
Oturum 4 Diizenleme ve duygularin  diizenlenmesi ve yOnetme  becerisinin
Yonetme kazanilmasi.
Psikoegitimin anne tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi,
Oturum 5 Degerlendirme oturumlarin genel olarak degerlendirilip, tartisilmasi ve son

~ test uygulamasindan sonra egitimin bitirilmesi.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari, deney ve kontrol grubuna gore sosyodemografik
Ozellikler, ¢ocuklarini hastaneye yatiran annelerin hastane deneyimlerinin, “Akut
Stres Belirti Olgegi ve Duygular1 Yonetme Becerileri Olgegi” kullanilarak, on-test

son-test seklinde yapilan degerlendirmeleri igeren tablolar gosterilmistir.

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo demografik ozelliklerine goére
dagilimlar1 bulunmaktadir. Deney grubundaki annelerin yas ortalamasi 27.80+3.76
yil (Range 21-38), ¢ocuklarin ortalamasi 16.25+6.68 ay (Range 4-24), kontrol
grubundaki annelerin ortalamasi 32.85+6.78 yil (Range 22-45), ¢cocuklarin ortalamasi
12.25+5.82 ay (Range 4-24)’dir. Deney grubundaki c¢ocuklarin %70’
Bronkopnoémoni, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise %45’inin Akut gastroenterit
tanisi ile hastanede yatmakta olduklar1 bulunmustur. Deney grubundaki annelerin

cocuklariin %70’1 ve kontrol grubundaki annelerin ¢ocuklarinin %85°1 kizdir.

Deney grubundaki katilimcilarin %85’inin il merkezinde yasadigi, %40’mnin
lise mezunu oldugu, %50’sinin ¢alismadigi, %70’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %85’inin gelir diizeyini orta seviyede algiladigi ve %45’inin bir ¢ocugu
oldugu bulunmustur. Deney grubundaki annelerin %55’inin hastaneye ilk yatiglarinin
oldugu, %701 i¢in hastaneye yatmanin maddi kiilfete neden olmadigi, %85’ inin
hastaneye gelip gitmekte giiclik yasamadigi ve %60’min evdeki c¢ocuklarinin

bakimiyla ilgilenen yakinlarinin oldugu bulunmustur.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %85’inin il merkezinde yasadigi, %40’ 1nin
lise mezunu oldugu, %55’inin ¢alismadigi, %70’inin ¢ekirdek ailesi yapisina sahip
oldugu, %75’inin gelir diizeyini orta seviyede algiladigr ve %50’inin ii¢ ve lizeri
cocugu oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin %70’inin hastaneye ilk
yatiglarinin oldugu, %65°1 i¢in hastaneye yatmanin maddi kiilfete neden olmadigi,
%65’inin  hastaneye gelip gitmekte/ giiclik yasamadigt ve %55’inin evdeki

cocuklarinin bakimiyla ilgilenen yakinlariin oldugu bulunmustur.
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ile

Deney grubundaki annelerin hastaneye yatma

ilgili

endise puan

ortalamalarinin 3.95+1.35 (Range 1-5) kontrol grubundaki annelerin hastaneye

yatma ile ilgili endise puan ortalamalarinin 4.35+0.73 (Range 3-5) oldugu

saptanmustir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine goére dagiliminda deney ve

kontrol gruplar1 arasinda annenin yasi ve hastaneye yatis nedenleri harig istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu .

Sosyo Demografik Bilgiler (n=20) (n=20) Istatistiksel

Analiz

n % n %

Hastaneye yatis nedeni
Bronkopnomoni 14 70 4 20 2 =10.156
Enfeksiyon 3 15 7 35 p=0.006
Cinsiyet
Kiz 14 70 17 85 x2 =1.290
Erkek 6 30 3 15 p=0.451
Yasanilan yer
Il merkez 17 85 17 85 x2 =0.667
Koy 3 15 3 15 p=0.717
Egitim diizeyi
Tlkdgretim 4 20 5 25 x2 =3.733
Lise 8 40 8 40 p=0.292
Cahsma durumu -
Evet 10 50 9 x2:10(.)g%0
Hayir 10 50 11 p=t
Aile yapis1
Cekirdek 14 70 14 70 x2 =0.000
Genis 6 30 6 30 p=1.000
Gelir durumu
Orta 17 85 15 75 x2 =0.625
Tyi 3 15 5 25 p=0.695
Cocuk sayis1
Bir 9 45 4 20 x2 =3.590
Iki 6 30 6 30 p=0.166
Hastaneye yatis durumu
Tk kez 11 55 14 70 x2 =1.003
Ikinci kez 4 20 3 15 p=0.606
Hastaneye yatmanin maddi kiilfete neden olma
durumu
Evet 6 30 7 35 x2 =0.114
Hastaneye ulasimda giicliik cekme durumu
Evet 3 15 7 35 x2=2.133
Hayir 17 85 13 65 p=0.273
Evdeki cocuklarn bakimyla Ilgilenen yakinin
olma durumu
Evet 12 60 11 55 ¥2 =0.102

Z=0.014
Anne yas (y1l) 27.80+3.76 32.85+6.78 0=0.013

'BPN: Bronkopndmoni, 2AGE: Akut gastroenterit
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4.2. Gruplara gore Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi ve Duygular1 Yonetme

Becerileri Olcegi ve Alt Boyut Son Test Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Deney grubu katilimcilarin  duygulart yonetme becerileri 0Olgegi  puan
ortalamasi psikoegitim sonrast 78.20+9.37 (Range 58-92), duygulari sozel olarak
ifade edebilme alt boyutu puan ortalamasi 19.40+5.41 (Range 7-29), duygular
oldugu gibi gosterebilme alt boyutu puan ortalamasi 13.20+2.39 (Range 8-18),
olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme alt boyutu puan ortalamasi 12.40+3.54
(Range 7-19), basa ¢ikma alt boyutu puan ortalamasi 13.90+2.71 (Range 7-18),
ofkeyi yonetme alt boyutu puan ortalamast 5.05+2.23 (Range 3-11) olarak
bulunmustur. Akut stres belirti siddeti 6l¢egi puan ortalamasinin 1.47+0.75 (Range
0.29-3) oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Kontrol grubu katilimcilarin, duygular1 yonetme becerileri 6l¢egi son test puan
ortalamasi 79.35+10.80 (Range 62-104), duygular1 sozel olarak ifade edebilme alt
boyutu puan ortalamasi 20.10+6.40 (Range 10-31), duygulart oldugu gibi
gosterebilme alt boyutu puan ortalamasi 15.80+3.81 (Range 7-24), olumsuz bedensel
tepkileri kontrol edebilme alt boyutu puan ortalamasi 13.00+2.67 (Range 7-17), basa
¢ikma alt boyutu puan ortalamasi 14.20+3.28 (Range 5-18), 6fkeyi yonetme alt
boyutu puan ortalamasi 6.00+1.89 (Range 3-9) olarak bulunmustur. Akut Stres
Belirti Siddeti Olgegi puan ortalamasmm 2.21+0.80 (Range 0.43-3.86) oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.2).

Gruplar arasinda Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi ve Duygulart Yonetme
Becerileri Olgegi son test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 4.2). Bu durumda; “H1l: Hastanede ¢ocugu yatan annelere
duygu yonetimine yonelik verilen psikoegitim, duygu yénetimine kontrol grubuna

gore daha etkilidir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.2. Gruplara gére Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi ve Duygular1 Yonetme
Becerileri Olcegi ile Alt Boyut Son Test Puan Ortalamalariin Dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu p”
Olcekler Min Min
Ort+ SS Maks Ort+ SS Maks

AKut Stres Belirti Siddeti Olcegi 1.47+0.75 0.29-3.00 1.96+0.71  0.71-3.29 0.060
Duygular1 Yonetme Becerileri Olcegi ) }
Duygulari Sézel Olarak Ifade Edebilme 78.20+9.37 58-92 79.35+10.80 62-104

L s . 19.40+5.41 7-29 20.10+6.40 10-31
Duygular1 Oldugu Gibi Gésterebilme
Olumsuz Bedensel Tepkileri Kontrol 13.20£2.39 8-18 15.80+3 81 7-24 0.108
Edebilme 12.40+3.54 719 13004267 717 '
B K 13.90+2.71 7-18 14.20+3.28 5-18
asagma 5.05+2.23 311 6.00+1.89 3-9
Ofke Yonetimi

"Mann-Whitney U test

4.3. Deney ve Kontrol Grubu Katihmeilarin Hastanede Olmaya Bagh On
Test Son Test Endise Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n-test ve son-test hastanede olmaya
bagli anksiyete puan ortalamalar1 yer almaktadir. Bu anksiyete puanlari sosyo
demografik bilgi formunda bulunan ve besli likert tipte olusturulan soru ile
saptanmigtir. Deney grubundaki katilimcilarin psikoegitim Oncesi anksiyete puan
ortalamasinin 3.95+1.35, psikoegitim sonrasi endige puan ortalamasmin 2.2540.71
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu 6n test puan ortalamasinin 4.30+0.73, son test
anksiyete puan ortalamasmin 3.554+0.88 oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol
grubu katilimcilarin gruplar arast 6n test anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0.738). Deney ve kontrol grubu katilimcilarin,
gruplar arasi son test anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu, deney
grubu annelerin psikoegitim sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin kontrol grubu

annelere gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001).

Annelerin deney ve kontrol grubu, grup i¢i 6n-test ve son-test anksiyete puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; her iki grupta da son-testte, anksiyete diizeyleri
puanlarinin on-testlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
bulunmustur (deney grubu p<0.001, kontrol grubu p=0.004). (Tablo 4.3). Bu

durumda; “Hi:2: Hastanede ¢ocugu yatan annelere duygu yénetimine yénelik
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verilen psikoegitim, endise diizeyine kontrol grubuna gore daha etkilidir.” hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Hastanede Olmaya Bagli On Test

Son Test Endise Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney grubu
Kontrol grubu (n=20)
(n=20)
Ol¢iim zamani Test p*
_ Median _ Median degeri
X£SS (25-75 X+£SS (25-75
persantil) persantil)
fessltk"eg‘“monces“’n 3.95£135 | 45(3.0-5.0) | 430£0.73 | 4.0(4.0-5.0) |-0.364 0.738
fessltk"eg‘“msoma“ SO 2254071 | 2.3(1.0-3.0) | 3.55+0.88 | 4.0 (2.0-5.0) |-4.056 <0.001
Test degeri; p** <0.001 0.004

“Mann-Whitney U test, **Wilcoxon test

4.4. Deney ve Kontrol Grubu Katihmecilarin Akut Stres Belirti Siddeti
Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubu, katilimcilarin on-test ve son-test “Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi” puan ortalamalari yer almaktadir. Deney grubundaki katilimcilarm
psikoegitim oncesi ASBSO puan ortalamasmin 1.99+0.85, psikoegitim sonrasi
ASBSO puan ortalamasmnin 1.47+0.75 oldugu bulunmustur. Kontrol grubu
katilimeilarin 6n test ASBSO puan ortalamasmin 2.21+0.80, son test ASBSO puan
ortalamasinin 1.96+0.71 oldugu saptanmustir. Deney ve kontrol grubu annelerinin
gruplar aras1 6n test ve son test ASBSO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Deney grubu grup i¢i psikoegitim Oncesi,
psikoegitim sonrast ASBSO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; psikoegitim
sonrasi stres belirtileri siddetlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur (p=0.003). Kontrol grubu, grup i¢i 6n test-son test, ASBSO
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.159) (Tablo 4.4,

Sekil 4.1). Bu durumda; “H:3: Hastanede c¢ocugu yatan annelere duygu
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yonetimine yonelik verilen psikoegitim, stresi azaltmada kontrol grubuna gore

daha etkilidir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi

On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20)

Ol¢iim zamam _ Median _ Median T?St. o d
X£SS  (25-75  X#SS (2575  degeri
persantil) persantil)
Psikoegitim 6ncesi - 0.266
51 test 1.99+0.85 2(1.2-2.5) 2.21+0.80 2.2 (1.5-2.7) 0.775 0.444
Psikoegitim sonrasi 0.670

147075 15 (0.721) 1.96£0.71 2.0 (14-25) ; oo, 0.060

son test
) -1.409;
5 . yEk - . ’
Test degeri; p 3.012; 0.003 0.159
"Mann-Whitney U test, **Wilcoxon test
W 5n TEST
1 B soM TEST

T T
DEMEY KONTROL

Grup

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi

On Test Son Test Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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45. Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarin Duygulart Yoénetme
Becerileri Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin 6n test ve son test Duygular1 Yonetme
Becerileri Olgegi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Deney grubundaki katilimcilarin
psikoegitim &ncesi DYBO puan ortalamasmin 73.70+£0.59 psikoegitim sonrasi
DYBO puan ortalamasinin 78.20+9.37 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu
katilimeilari 6n test DYBO puan ortalamasinim 82.90+10.92, son test DYBO puan
ortalamasinin 79.35+10.80 oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubu annelerin
gruplar aras1 on test ve son test DYBO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Deney grubu grup ic¢i psikoegitim Oncesi ve
psikoegitim sonrast DYBO puan ortalamalari karsilastirildiginda; katilimeilarin son
testte duygular1 yonetme becerileri puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.027). Kontrol grubunda ise grup i¢i son test
DYBO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur (p=0.25) (Tablo 4.5, Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Duygulari Yonetme Becerileri
Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarin Grup Igi ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Deney grubu
Kontrol grubu (n=20)
(n=20)
Oleii Test . d
gim zamam ) Median ) Median degeri
X+SS (25-75 X+£SS (25-75

persantil) persantil)
Psikoegitim oncesi - 0.936
S test 73.70+8.59 72 (70-78) 82.90+10.92 83 (74-87) | (e 0.775
Psikoegitim 0.113

sonrasi son test 78.20+£9.37 81 (70-84) 79.35+10.80 78 (70-88) 1612 0.108

~ 1. *xk - -
Test degeri; p 2.206;0.027 2.245:0.025

“Mann-Whitney U test, **Wilcoxon test
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5. TARTISMA

Cocugunun yaninda refakat¢i olarak kalan annelere verilen duygu yonetimine
dayali psikoegitimin, stres, endise diizeyleri ve duygular1 yonetme becerileri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari, literatiir dogrultusunda

tartisilmagtir.

Literatiirde, ¢ocugu kronik hastaliklardan dolay:r hastanede yatan annelere
verilen psikoegitim programinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Yenici ve
ark., 2019; Ay Kaatsiz ve Oz, 2020). Cakir ve Altay, 2021). Yine literatiirde
rastlanilan 100 kronik, 100 akut hastalik tanili ¢ocuklarin annelerinin ele alindig bir
aragtirmaya gore, akut hastalik tanili ¢ocuklarin annelerinde daha yiiksek diizeyde
depresif belirti goriildiigii ve bu nedenle de, akut hastalik tanili cocuklarin
ebeveynlerinin daha ¢ok egitime ihtiyag duydugu belirlenmistir (Acgikgoz, ve ark.
2019). Yine yapilan bir arastirmada, ebeveynlere uygulanan psikoegitim programlari
ile stres, kaygi ve endise gibi olumsuz duygu diizeylerinin azalacagi belirlenmistir

(Ustiindag, 2015).

Bu arastirmada, akut hastalik gelisen cocuklarin annelerinde anksiyete
diizeyinin orta dilizeyin {stlinde (deney grubu 3.95+1.35/5 kontrol grubu
4.3040.73/5) oldugu bulunmustur. Yine deney grubundaki annelerin anksiyete puan
ortalamalarinin psikoegitim Oncesi 3.95+1.35  ile ortalamanin istiinde iken
psikoegitim sonrasi anksiyete puanlari 2.25+0.71°e¢ kadar yani ortalamanin altina
kadar gerilemistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi,
fakat gruplar i¢inde ortalamalarin azalmasina bagl olarak anlamli farkliliklar oldugu,
bu farkliligin ise kontrol grubuna gore deney grubunda daha anlamli bir sekilde
anksiyete puaninin disiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Yapilan bir aragtirmada,
hastaneye yatan cocuklarin annelerinin kaygi, endise, stres duygular1 yasadiklar
vurgulanmustir (Ustiin ve ark., 2021). Literatiirde birkac arastirmada ¢ocuklarinin
hastaligindan kaynakli stres yasayan annelere verilen psikoegitimin ve nefes
egzersizlerinin, onlarin endise, kaygi, streslerini azalttigi bulunmustur (Ay Kaatsiz ve

Oz, 2020; Kaya ve Yéndem, 2020).

Bu arastirmada akut stres belirti siddeti 6lcegi (ASBSO) puanlarinin,

psikoegitim Oncesinde orta diizey ve istiinde (deney grubu 1.99+0.85/4 kontrol

48



grubunun 2.21+0.80/4) oldugu bulunmustur. Deney grubundaki annelerin “Akut
Stres Belirtileri Siddeti Olcegi” ortalama puami da psikoegitim sonrasinda orta
diizeyin altinda bulunmustur (Tablo 4.4). Konuyla ilgili olarak yapilan bir
arastirmada, ¢ocuk acil servisine bagvuran kronik (101 ¢ocuk %49) ve akut hastalik
(105 gocuk %>51) seyirli ¢ocuklarin anneleri incelendiginde, kronik hastaligi olan
cocuklarin annelerinde depresyon, stres, anksiyete depresyon puani 14,99+10,3 kaygi
diizeyleri puani 45,99+8,5) gelisme olasiligi daha yiiksek bulunmus fakat akut
hastalik kaynakli bagvuran annelerin ise (depresyon puani 10,82+7,9 kaygi diizeyi
puanlar1 42,47+8,8) goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmistir (Tekeli ve ark.
2022). Arastirmalardan elde edilen bulgular, g¢ocugun hastalanmasi ve bu hastalik
siirecinin hastane yatisi ile sonug¢lanmasinin anneyi olumsuz yonde etkileyip, stres
yasamasina neden oldugu gorilmektedir (Camur 2017; Suyolcu ve ark., 2021).
Yapilan bir aragtirmanin sonucglarina goére, hastane gibi farkli bir ortamda olma,
hastaligin verdigi huzursuzluk, ¢ocugun anksiyete, stres, korku duygularini yasamasi
ile kalmayip bu etkenlerden dolay1 annelerin de endise yasamasina neden olmaktadir
(Acikgoz ve ark., 2019). Annenin yasadigi negatif duygularin ¢ocugu da olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir (A¢ikgoz ve ark., 2019). Konuyla ilgili yapilan bir
bagka arastirmada, (hastane anksiyete depresyon puani 8.05 + 2.45 Range 1-14, 6.24
+ 2.43 Range 0-12) dogrulamaktadir (Buldan ve Kurban, 2018; Pouraboli ve ark.,
2019). Bu arastirmanin sonuglar1 da, literatiirde yapilan arastirmalar ile benzer olarak
deney ve kontrol grubundaki annelerin ¢ocuklarinin hastane yatigina bagli kaygi ve
stres yasadiklarini, bu kaygi ve stres diizeylerinin, orta diizeyden yliksek oldugunu

dogrulamaktadir.

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin ASBSO ve
DYBO puanlari gruplar arasi karsilastirildiginda, aralarmdaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.2). Deney grubundaki katilimeilarin
ASBSO o6n test-son test puan ortalamalari karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve psikoegitim sonrasi1 azalma (6n test 1.99+0.85/4
son test 1.47+0.75) gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.4). Bu calismada akut stres
belirtileri siddeti (ASBSO) puan ortalamalarindaki bu azalmanin deney grubunda
daha fazla miktarda ve istatistiksel olarak anlamli olmasi duygu yonetimine yonelik

verilen psikoegitimin etkili oldugunu goéstermektedir. Konuyla ilgili yapilan bir
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calismada, yenidogan cocugu olan annelere; belirsizligin giderilmesi i¢in ortam
tanitimi, tedavinin anlatilmasimi igeren egitim yapilmasinin, annelerin streslerini
azalttigi gortlmustir (Yayan ve ark., 2019). Yapilan bu arastirmalar ile stres, tedavi
siireci, hastane ortam tanitimi, olumsuz duygular1 azaltmaya yonelik verilen egitimler
ile annenin stresinin azaldigi, siireci daha pozitif yonetebildikleri belirlenmistir
(Kaya ve Yondem, 2020; Tiumli 2021; Akosmanoglu 2022). Bu sonuglar, bu

arastirmadan ¢ikan sonuglar ile ortiismektedir.

Yapilan bu arastirmada, deney grubundaki katilimcilarin DYBO 6n test-son
test puan ortalamalart karsilastirildiginda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.027) ve psikoegitim sonrast duygu yonetme beceri puan ortalamalarinin
(78.20+£9.37) psikoegitim Oncesine gore (73.70+£8.59) oOnemli diizeyde arttigi
bulunmustur (Tablo 4.5.) Akosmanoglu (2022) ¢alismasina gore, annelerin egitim
ihtiyaclarmin psikoegitim ile karsilanmasi sonucu annelerin ¢ocuklar1 ile
iletisimlerinin  arttigt ve c¢ocuklarinin gelisiminde aktif rol oynayabildikleri
goriilmiistiir. Erden ve Eminoglu (2020)’nunnn yaptiklar1 arastirmaya gore,
psikoegitim sonucunda annelerin ¢ocuklarina verdigi bakimin kalitesinin arttii,
bunun da fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasina katki saglayacagi
belirtilmigtir. Psikiyatri hemsiresi annelerin bu ihtiyacinin, psikoegitim ile
karsilanmasina yardimci olabilmektedir (Cam ve Tas, 2021). Omrak (2019)’un
caligmasina gore, duygularin ifade edilebilmesi, kabul gérme, yakin iligki ve iletisim
kurma ile duygu diizenleme arasinda pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir ve bu
kavramlarin annelere 6gretilmesi, etkinlikler ile konularin anlagilmasinin saglanmasi
icin anneye egitim verilmesinin énemli oldugu bildirilmistir. Bir arastirmaya gore
duygu diizenlemenin aslinda, bebeklik doneminde basladig1 ve annenin de bu siirecte
aktif rol oynadig1 belirtilmistir (ilkay, 2021). Bir birey olarak annenin duygularin
cocuguna aktarabilmesi, duygu sosyallestirmeyi ger¢eklesebilmesi icin Oncelikle
duygularini tanimasi, ifade edebilmesi ve gerektiginde diizenleyebilmesi konularinda
bilgi sahibi olmasi gereksinimi ortaya g¢ikmaktadir (ilkay 2021; Demirkan ve
Yesilyaprak, 2023). Anne-bebek duygu paylagiminin bir 6rnegi ise 14 aylikken
cocuklarin annelerinin zihin iligkisinin 24 aylik bebeklerin duygu diizenlemesine
etkisi oldugu bulunmustur (Demirkan, ve Yesilyaprak, 2023). Cocuk ve annenin

duygusal olarak etkilesim i¢inde oldugu, bu etkilesimin ¢ocugun hastalig ile birlikte
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gelen olumsuz duygular siirecinde de var oldugu bilinmektedir (Cekin ve Turan,
2018; Yalgin ve ark., 2020). Refakatci roliinde olan hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasadig1 strese yonelik verilen psikoegitimin, stres ile bas edebilmeyi ve yasam
doyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmay1 sagladig belirtilmistir (Ay, 2018). Bir
aragtirmanin sonuglarina gore annelerin duygu diizenleme becerilerini kullanmasinin,
cocugun duygusal gelisimine katki sagladigi ve duygu diizenleme becerilerine
yonelik hazirlanacak psikoegitim programlarinin ebeveynlere verilmesinin dncelikle
ebeveynin duygu diizenleme becerilerine, sonra da c¢ocugun duygusal gelisimine
onemli katki saglayacagi vurgulanmistir (Giirses, 2022). Yapilan bu arastirma ile de
annenin duygu diizenleme becerilerinin gelismesi, duygularini tanimasi, duygularin
ifadesi i¢in psikoegitimin anneye yarart oldugu ve annenin bu gelisiminin ise
cocugun duygusal gelisiminde etkili olabilecegi goriilmiistiir.Bu arastirmanin
sonuglarina gore katilimci annelere hastanede yattig1 siire boyunca duygu yonetimine
dayal1 verilen psikoegitimin yarar sagladigi, annenin ¢ocugunun tedavi siirecine aktif
katilim sagladig1 ve bu durumun 6lgek puanina yansidigi goriilmiistiir. Bu agidan bu
arastirma sonuglar1 ile literatiir bulgularinin bu acidan benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Hemsire egitim verme, bakim verme, bilgi verme, danigsmanlik yapma gibi
gorevleri geregi annenin ihtiyaci olan destegi saglayarak, annenin g¢ocugunun
hastalik siirecini olumlu yonetmesini saglamig, deney grubundaki annelerin endise
(anksiyete)lerinin azaldig1 sonucuna ulasilmigtir. Bu arastirmada, deney grubundaki
endise (anksiyete) puaninin azalmasi psikoegitim, duygularin diizenlenmesi ve
yonetilebilmesi, olumsuz duygular ile bas etmenin verilen psikoegitim ile saglandigi

saptanmuistir.

Literatiir 15181nda genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda, ailenin ve
toplumun temel yapi tasi olan cocugun islevselliginin, herhangi bir konuda
bozulmasi ile aile dinamiklerinin bozulabilecegi; annede stres, kaygi diizeylerinin
arttig1, olumsuz duygu yonetimi ve siire¢ ile bag etme mekanizmalarinin azaldigi
goriilmiistiir. Hastane yatisindan kaynaklanan bu olay ve durumlarin profesyonel
meslek olan hemsirelik rolleri ile aileye biitiinciil yaklasilmasi, tedavi siireci
hakkinda bilgi verme, psikoegitim programi diizenleme, olumsuz duygularin

yogunlugu ile olusan negatif siire¢ yonetimi ve bazi temel stres ile bas etme
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stratejileri konularinda desteklenmesinin 6nemi ortaya c¢ikmistir. Bu sonuclara
bakildiginda, bu arastirmanin literatiiri destekleyen sonuglar ortaya koydugu

gorilmistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, hastaneye yatis1 yapilan siit gocugu refakatci annelerine verilen
duygu yonetimine dayali psikoegitimin, annelerin duygular1 yonetme becerileri,
endise (anksiyete) ve stres diizeyleri tizerine etkisini incelenmis, elde edilen sonug ve

Oneriler verilmistir.

6.1. Sonuclar

Deney grubunun ASBSO puan ortalamasimin psikoegitim oncesi 1.99+0.85,
psikoegitim sonras1t 1.47+0.75 oldugu bulunmustur. Grup i¢i ASBSO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; psikoegitim sonrasi stres belirtileri siddetlerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.003).

Deney grubunun endise (anksiyete) puan ortalamasinin, psikoegitim Oncesi
3.95+1.35, psikoegitim sonras1 2.25+0.71 oldugu bulunmustur. Grup i¢i karsilastirma
yapildiginda; psikoegitim sonrasi endise puan ortalamalarmin psikoegitim oncesine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur ( p<0.001).

Deney grubunun DYBO puan ortalamasmin psikoegitim dncesi 73.70+0.59
psikoegitim sonrast 78.20£9.37 oldugu bulunmustur. Grup i¢i karsilagtirma
yapildiginda; psikoegitim sonrasi duygular1 yonetme becerileri puan ortalamalarinin
psikoegitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0.027).

Cocugu hastanede yatan annelere verilen psikoegitim programinin annelerin
stres diizeylerini azalttigi, duygular diizenleyip yonetebilme becerisinde artis

sagladig1 saptanmistir.

Psikoegitim, annelerin ¢ocuklarinin hastaligi siirecinde olusabilecek olumsuz
duygu ve deneyimleri azaltarak etkin basa ¢ikma yontemlerini 6grenmelerine, giinlilk

yasam aktivitelerini kaliteli sekilde siirdlirmelerine destek olmustur.

Anneleri psikososyal yonden gelistirerek, ruhsal sagligi miimkiin olan en st
diizeyde tutmak ve hemsirelerin daha aktif rol almasina katki saglayip, bu hedefler

dogrultusunda hastanelerin ¢ocuk servisi yatiglari siireclerinde aktif rol almalarini
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saglamanin, hem annenin psikolojik iyi olusuna hem de ¢ocugun iyilesem siirecine

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Psikoegitimin hastanede ¢ocugu yatan annelere verilmesi ile annelerin stres,
anksiyete diizeylerinin azaldig1, duygularini daha iyi yonetebildikleri bulunmustur ve

psikoegitimin etkinliginin amacina ulagtigi saptanmistir.

6.2. Oneriler

Hemsire, anneye olumlu etkilesim, duygular1 anlama ve yonlendirmede etkin
rol alma, siirekli ve anlasilir bilgi verme, bas etme ve destek girisimleri uygulamasi
ile annelerin duygularini ifade etmeleri i¢in destekleyerek yaklagsmalidir (Gergeker ve

ark., 2021).

Cocugun hastaneye yatisindan taburculuguna kadar olan siiregte annelerin
saglik ekip iiyelerinden bilgi almasi, psikososyal stresinin belirlenmesi; ailenin
kaygilarin1 gidermek i¢in Onemlidir. Bu bilgi aligverisi ayn1 zamanda, annelerin

egitimsel ve duygusal destek ihtiyacini da karsilamaktadir (Purdy ve ark., 2015).

Psikiyatri hemsireligi, kisilerin yasadigi ruhsal problemlerin ve psikiyatrik
hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan davramislarin tedavisinde rol alan 6zel bir
hemsirelik alanidir (Simsek Arslan ve Buldukoglu, 2021). Psikiyatri hemsireleri;
saglik bakim hizmeti almaya gelen cocuk ve anneye, ortam ve ekip lyelerinin
tanittimin1 yapmalidir. Annelerin ihtiyaglart ve isteklerini belirlemeli ayn1 zamanda
slire¢ hakkinda bilinmeyenleri agiklayarak, annelerin olumsuz duygular ile aktif bag
edebilme giicii kazanmalarma yardim etmelidir. Annelerin aksayan rollerini
saptamali, eksik olan kisimlarda yine etkili bir iletisimle rollerini yerine getirmesini

saglamalidir.

Literatiire gore, annelerin stresle bas etme stratejilerini 6grenmeleri saglanmali,
bunlara ek olarak nefes egzersizleri, dua etme, soru sorma, problem ¢6zme, dikkati
bagka yone ¢ekme ve psikoegitim gibi tekniklerden de yararlanmalidir (Ay 2019; Ay
Kaats1z ve Oz, 2020).

Sonuglar dogrultusunda 6neriler sunulmustur:

» Siit c¢ocugu servisinde refakat¢i annelerin stres duygusunu azaltmaya

yonelik ve duygular1 diizenleme becerilerini arttirmaya yonelik psikoegitim
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programlarinin, psikiyatri hemsgiresi veya uygulayici sertifikasina sahip meslek

tiyelerince verilmesi
» Psikoegitim programlarinin devamliliginin saglanmasi

» Annelere verilen psikoegitim programlarmin babalara ve diger aile

tiyelerine de verilmesi

» Psikoegitim adi altinda verilen egitimlerin ¢esitlendirilmesi, igerik
yoniinden zenginlestirilmesi ve Tiirkiye nin diger bolgelerinde yasayan farkli egitim

diizeyi ve farkli kiiltiire sahip annelerde yapilmasi

» Psikoegitim igeriginin genisletilerek ve farkli terapilere dayandirilarak

cesitlendirilip yapilmas1 onerilir.

» Psikiyatri hemsirelerin pediatri servislerinde de aktif olarak bulunmasi ve bu
egitim programlarimi diger saglik ekip tiyeleri ile planlama yapmas1 gerektigi ortaya
konmustur.

» Hazirlamig oldugumuz 6zgiin psikoegitim programinin, hastanelerin gocuk

servisi yatislarinda hemsireler tarafindan bir rehber olarak kullanilmasi

onerilmektedir.

» Psikoegitim siirecinde sadece anneler ile degil, ebeveynler ile ¢alisiimast,
orneklem grubundaki kisi sayisinin arttirilmasi, egitimin devamliligin saglanmasi ve

daha uzun siiren psikoegitim programlarinin yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek-1: Duygu Yonetimine Dayah Psikoegitim Sosyodemografik Bilgi

Formu

Hastanede Cocugu Yatan Annelere Verilen Duygu Yonetimine Dayah
Psikoegitim Programinin Duygu Yonetimi, Anksiyete ve Stres Diizeyine EtKisi
Bu calisma, hastanede yatarak tedavi goren cocuklarin annelerinin stres diizeyi,
Hastanede Cocugu Yatan Annelere Verilen Duygu Yonetimine Dayah
Psikoegitim Programinin Duygu Yonetimi, Anksiyete ve Stres Diizeyine Etkisi
Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar sadece bu amagla yapilacak analizler i¢in
kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar bu acidan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Nevin GUNAYDIN Hemsgire Enes Furkan AKSU
Tez Danismani Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.  Cocugun hastaneye yatis nedeni:.................

2. YaSIMZ ...ccvvvvnnnnnnns

3. Cocugun yasl ...............

4. Cocugun cinsiyeti 1. Kiz 2. Erkek

5. Yasadigmmz yer? 1. Sehir 2. 1lge 3. Koy

6.  Egitim durumuz nedir 1. Okuryazar 2. {lkdgretim 3. Lise 4. Universite

7.  Mesleginiz nedir? 1. Calismiyor2. Isci 3. Memur 4. Emekli

8.  Aile yapmiz nasildir? 1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Ayrilmis aile

9.  Gelir durumunuz nasildir? 1. Kotii 2.0rta  3.1yi

[HEN
©

Cocuk saymiz 1. Birgocuk 2. Iki gocuk 3. Ug ve iistii
11. Cocugun hastaneye kac¢inci yatisi 1. Ilk kez yatis 2. Ikinci yatis 3. Ugiincii
ve ustu
12.  Cocugun hastaneye yatisi maddi kiilfet getiriyor mu? 1. Evet 2. Hayir
13. Hastaneye gelip gitmekte/ giicliik ¢cekiyor musunuz?1.Evet 2. Hayir
14. Evdeki cocuklarin bakimiyla ilgilenen yakinmmiz var mi?1.Evet 2. Hayir
15. Cocugunuzun hastanede yatmasi sizi ne kadar endiselendiriyor?
1 2 3 4 5
N O o o o o Cok
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Ek -2: Akut Stres Belirti Siddeti—Yetiskin

Ulusal Stresli Olaylar Anketi Akut Stres Bozuklugu Kisa Olgegi (National
Stressful Events Survey Acute Stress Disorder Short Scale-NSESSS)

Isim: yas: cinsiyet: tarih:
Talimatlar: Insanlar bazen stresli olaylardan veya deneyimlerden sonra
sorunlar yasarlar. SON YEDI (7) GUN boyunca asir1 stresli bir olay veya
deneyim sonrasi olusan yada daha da kotiilesen asagidaki problemler sizi ne
kadar rahatsiz etti? Liitfen her satirdaki soruyu bir kutucugu isaretleyerek ([
or x) cevaplayiniz.

Klinisyenler icin Yonergeler

Ulusal stresli olaylar anketi akut stres bozuklugu kisa Olgegi 18 yas ve istil
bireylerde asir1 stresli olay yada deneyim ardindan akut stres bozuklugu belirtilerinin
siddetini degerlendiren 7 maddelik bir dlgektir.Olgek, akut stress bozuklugu tanisi
alan( yada klinik olarak akut stres bozuklugu belirtilerine sahip olan) bireylerin
klinisyenle yapacagi takip ziyaretleri Oncesinde tamamlayacagi sekilde

tasarlanmistir. Her bir madde, bakim alan kisiden son 7 giin boyunca siiregelen akut

stres bozuklugunun siddetini degerlendirmesini ister.
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Klinisyen kullanim

Hic¢ Biraz

Oldukcac
Orta |0k IASIr1

Madde
uani

Gecmisteki stresli bir deneyimi
hersey tekrardan oluyormus
gibi davrandigimiz ya da
yasadiginiz( 6rnegin, stresli
deneyimin kisimlarini gorerek,
isiterek, kokusunu alarak veya
deneyimin kisimlarini fiziksel
olarak hissederek yeniden
deneyimleme gibi), gecmise
donisler(flashback) oluyor mu?

Stresli deneyiminizi hatirlatan
bir sey oldugunda duygusal

anilarmizdan uzaklagmis ya da
ayrilmig hisseder misiniz?

2. olarak ¢ok tlizgiin hisseder Qo = 28 3 =
misiniz?
Kendinizden, bedeninizden,

3 fiziksel ¢evrenizden veya oa 0 a3 0

Stresli deneyiminizi hatirlatan
bir sey oldugunda,
diisiincelerinizden,

4. duygularinizdan veya fiziksel @ 0O
duyumlarimizdan kaginmaya
cabalar misiniz?

IAsir tetikte, savunmada olur
musunuz? Ya da tehlikeyi
stirekli kollar misiniz?

Beklemediginiz bir ses
duydugunuzda yerinizden sigrarfd 00
ya da kolaylikla irkilir misiniz?

Bagka insanlara bagiracak,
onlarla kavga edecek ya da
esyalara zarar verecek kadar
tahammiilsiiz veya asir1 6fkeli
olur musunuz?

Toplam/Kismi Ham Puan:

Ham Puan: (eger 1 madde cevaplanmadiysa)

Esit Dagitilmis Toplam

Ortalama Toplam Puan:
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Puanlama ve Yorumlama

Olgekteki her madde bes puanlik bir derecelendirme ile degerlendirilir (0=Hig;
1=Biraz; 2=0Orta; 3=Olduk¢a ¢ok ve 4=Asir1). Toplam puan; daha yiiksek puanin
daha siddetli akut stres bozuklugu belirtilerini gosterdigi 0 ila 28 puan arasinda
degisir. Klinisyenden klinik goriisme boyunca oOl¢ekteki her maddenin puanini
gbzden gecirmesi ve her maddenin ham puanini “Klinisyen Kullanimi” béliimiinde
belirtmesi istenir. 7 maddenin ham puanlar1 toplam bir ham puan elde etmek i¢in

toplanmalidir. Ek olarak klinisyenden ortalama toplam puam hesaplamast ve

kullanmasi istenir. Ortalama toplam puan genel puani bes-puanlik bir Slgege
dontistiiriir ve klinisyenin bireyin akut stres bozuklugu siddetini yok(0), hafif(1),
orta(2), ciddi (3) ve asiri(4) olarak degerlendirmesini saglar. DSM-5 alan
calismalarinda ortalama toplam puan kullanimi giivenilir, kullanimi kolay ve
klinisyenler i¢in yararli bulunmustur. Ortalama toplam puan, toplam ham puanin
Olcekteki madde sayisina boliinmesi ile hesaplanir(érn. 7).

Not: Eger 2 veya daha fazla madde cevaplanmamis (6rn. Toplam maddelerin %25
inden fazlasi bos) ise toplam puan hesaplanmamalidir. O ylizden bakim alan birey
Olcekteki tiim maddeleri doldurmasi igin cesaretlendirilmelidir. Eger 1 madde
cevapsiz birakilmis ise sizden esit dagitilmis bir puan hesaplamaniz istenir. Egit
dagitilmis puan Olgekteki tiim cevaplanmis maddelerin puanlarinin kismi bir ham
puan elde etmek icin toplanmasi ile hesaplanir. Daha sonra kismi ham puan
Olcekteki toplam madde sayis1 (6rn. 7) ile garpilir ve elde edilen deger cevaplanmis
madde sayisina boliinlir (6rn.6). Kismi ham puani, toplam ham puana esit sekilde

dagitmak icin formiil:

(Ham toplam x 7)

Cevaplanan madde
sayist

Eger sonug kiisuratl ise en yakin tam sayiya yuvarlanir.

Kullanim sikhgi

Bireyin akut stres bozuklugunun zaman igindeki siddetindeki degisiklikleri
izlemek i¢in 6lcek, bireyin belirtilerinin ve tedavi durumunun istikrarina bagli
olarak, klinik olarak belirtildigi gibi diizenli araliklarla uygulanabilir. Bir alanda

stiregiden yiiksek puanlar, hasta i¢in daha ileri degerlendirme gerektirebilecek
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kadar 6nemli ve sorunlu bir hastalig1 gosterebilir. Klinik yarginiz kararlarmizda

yol gosterici olmalidir.
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Ek-3: Duygular1 Yonetme Becerileri Olcegi

Sevgili Arkadaslar

Asagida yasadiginiz olumlu (sevgi, mutluluk vb.) ve olumsuz (6fke, kaygi, utanma,
liziintii vb.)duygularinizla iligskili 28 madde verilmistir. Her maddeyi dikkatlice
okuyarak yasantilariniza uygunluk durumunu disiiniiniiz. Her bir madde igin
cevaplar Bana Hi¢ Uygun Degil (1), Bana Uygun Degil (2), Bana Kismen Uygun
(3), Bana Cok Uygun (4), Bana Tamamiyla Uygun (5) seklindedir. Bunlardan size
en uygun secenegi karsisindaki bosluga (X) isareti koyarak yanitlayimiz. Miimkiin
oldugunca bos madde birakmamaya 6zen gosteriniz.

Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Dogru ve igten cevap vermeniz arastirmanin degerini

artiracaktir.
Bana Hi¢ | Bana Bana Bana Bana
Uygun Uygun Kismen Cok Tamami yla
Degil Degil Uygun Uygun | Uygun

1. Ofkelendigim zaman baskalarindan
¢ok, kendime zarar veririm.

2. Olumsuz duygularimla genelde 1iyi
bir bi¢imde basa ¢ikabildigime
inaniyorum.

3. Yakin hissettigim birisine dahi
duygularimi agiklamak benim igin
zordur.

4. Duygusal olarak yakin kisilere
(anababa, sevgili, kardes, arkadag v.b)
seni seviyorum demekte zorlanirim.

5.0lumsuz  duygular yasadigimda
viicudumda  birtakim belirtiler (bas
agrisy, tansiyon, mide agrisi, kalp
carpintisi v.b) ortaya ¢ikar.

6. Cok kolay 6fkelenen biriyim.

7. Yeniden diinyaya gelsem
duygularim daha rahat ifade eden biri
olmak isterdim.

8. Olumsuz da olsa duygularimi kabul
etmekte giicliik gekmem.

9.Yakin gevremdeki kisiler duygularimi
rahatca ifade edemedigimi soylerler.

10. Yasadigim olumlu ve olumsuz
olaylar karsisinda bedenimdeki
degisimlere ve neler hissettigime
yeterince kulak veririm.
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11. Cevremdeki insanlarin psikolojik
durumlarindan duygusal olarak ¢ok
¢abuk etkilenirim.

12. Sohbet ettigim insanlardan herhangi
birisinin bana ilgi duydugunu hemen
fark edebilirim.

13. Cok az kaygilandigimda bile uyku
diizenim bozulur.

14. Ofkelendigimde cevremdeki
esyalara/nesnelere zarar veririm.

15. Gergek duygularimi daha ¢ok
icimde saklar disartya farkli gériinmeye
cabalarim.

16. Bir kisi ya da olayla ilgili olumlu
duygularimdan ¢ok olumsuz
duygularim ifade ederim.

17. Yasadigim olaylart mantigim ve
duygularimi g6z Oniine alarak
degerlendiririm.

18. Benim i¢in bagkalarinin duygular
benimkinden daha degerli ve 6nemlidir.

19. Bazi duygularim bana ac1 verse bile
onlarin beni gelistirdigini diisiiniiyorum.

20. Kendimi ger¢ekten mutlu
hissettigimde bile kolaylikla iizglinmiis
gibi davranirim.

21. Kaygili ve gergin olsam bile
sogukkanliligimi korumakta olduk¢a
basariliyim.

22.Ofkemi ifade ederken karsimdakini
kirarim/incitirim.

23. Kendi duygularimdan s6z ederken
karsimdakilerin yiliziine bakmakta
zorluk ¢ekerim.

24. Herkes tarafindan sevilmem
gerektigine inantyorum.

25. Duygusal olarak yakin hissettigim
insanlara bile kolaylikla dokunamam.

26. Beni olumsuz etkileyen bir olay
sonrasinda o andaki asir1 tepkilerimi
kontrol edebilirim.

27. Duygularimi yalin ve anlagilir bir
bicimde ifade etmekte giigliik ¢cekerim.

28. Gergek duygularimi agikladigimda
kargimdakinin bana actyacagini
diigiintirtim.
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Ek-4: AKut Stres Belirti Siddeti Olcegi Izni

M Gmail Enes Aksu <enesaksu.024@gmail.com>
Olgek izni Hk.

4 lleti

Enes Aksu <enesaksu.024@gmail com> 3 Ocak 2023 15:25

Alici: kadirascibasi1 @hotmall.com

lilik G ilirlik gal Akut Stres Belirti Siddeti Olgegini Dr. Ogr. Uyesi Mevin din o da im yOksek lisans tez galismamda
izninizle kullanabilirmiyim ? Kullamim izni vermeniz halinde digedin dzgin formu ve yanergesini e-posta e ganderebilir misiniz 7

Enes Furkan AKSU

Karadeniz Teknik O | - Ordu Oniversitesi
Hemgirelik

Psikiyatri Hemgireligi AD

Yiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: enesaksu. 024 @gmall.com

kadir ascibasi - . 3 Ocak 2023 15:29
Alici: Enes Aksu <enesaksu 024 @gmail.com>

Ekte gonderiyorum. iyi caligmalar.

Galaxy cihazimdan gonderildi

Orijinal mesaj
Kimden: Enes Aksu <enesaksu 024@gmall com=>
Tarih: 3.01.2023 16:26 (GMT+03:00)

Alicr: kadirascibasii @hotmall.com

Konu: Olgek izni Hk

[Aintilarsan metin giend]

akutstresdlgedi.doex
el 25K *

nttps:Aimail google. 1 sg-1- 1754008 plemsg-asT46... 112

29.04.2023 1727 G - Gigek kzni Hk.

Enes Aksu <enesaksu.024 @gmail.com> 4 Ocak 2023 19:49
Alici: kadir ascibasi <kadirascibasi1 @hotmail.com=

Saym Hocam gegerlllk gnusrilkllc t;dlsmasml yapnglnlz bu ﬂpsy literatiir ken saglikh yetigkinlerde kullanan gbrdim. Bu dlgedl psikiyatrik tan
sagjlikli bireyl sekkirl

kadir ascibasi <kadirascibasi@hotmall.com>, 3 Oca 2023 Sal, 16:29 tarihinde sunu yazd::
[Alintitaran metin gizend]]

[Aintilarsan metin gidend]

kadir ascibasi <kadirascibasi1@hotmail com= 4 Ocak 2023 19:57
Alici: Enes Aksu <enesaksu 024 @gmail.com>

Aslinda akut stres bozuklugu tanisi alanlarda belirti giddetini takip igin kullanilir. Ama bazi caligmacilar dediginiz gibi tarama amaci gibi Burada algek
anket formuna evrilmig oluyor
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Ek-5: Duygular1 Yénetme Becerileri Ol¢egi izni

15012022123 Gemall « Duyguian Yoretme Becertien Qg Lin

M Gmail Enos Aksu <enesaksu 024@gmall.com>
Duygulan Yénetme Becerileri Olcegi lzin
1 mesay

Ayse Rezan CECEN EROGUL <rezancecen@mu edu tr>

20 Kasam 2021 1347
Ahcx “enesaksu 024Fgmad com™ <enesaksu. 024@gmal com>

gaby k ' ygul Becerileri Olgegine iligkin bilgiler ekli d da yer almaktadir. byi ¢ dilerim.

2 okdonti
DYBO, A Rozan CECEN.doc
QMK

olceal pal

b
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Ek-6: Bilgilendirilmis Onam Calsmaya Katilma Onayi: Bilgilendirilmis

Onam Formu

Degerli Katilimel,

Dr. Ogr. Uyesi Nevin GUNAYDIN, Enes Furkan AKSU tarafindan yapilan bu
aragtirmanin amact “Hastanede Cocugu Yatan Annelere Verilen Duygu
Yonetimine Dayali Psikoegitim Programinin Duygu Yonetimi ve Anksiyete
Stres Diizeyine Etkisi’’ dir.

Arastirma i¢cin Ordu Universitesi Rektorliigiinden, Agri 1l  Saghk
Miidiirligiin’den ve Agr1 Egitim Arastirma Hastanesinden gerekli izinler alinmistir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir katilmaniz i¢in hi¢bir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 15 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz calismaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylagilmayacaktir. Bu aragtirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
aragtirma ylriitlicistine yetki veriyor ve aragtirmaya hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir gontilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi ve Soyada:

imzas:

Tarih:

Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Nevin GUNAYDIN, Enes Furkan AKSU
Tarih ve Imzasr:
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Ek-7: Psikoegitim Tamitic1 Bilgi Formu

Psikoegitim Katilimci Programi Tanitici Bilgi Formu

Konu: Programin Tamitilmasti

Programin siiresi: Duygu yonetimine dayal1 psikoegitim programi her biri ortalama
45-60 dk siirecek olan bes oturumdan olusmaktadir.

Programin amaci: Anneye duygu yonetimi ve diizenlemesine yonelik verilecek olan
egitim programi ile endise (anksiyete) stres diizeyi ve duygu yonetimine etkisini
belirlemek, annenin servise oryantasyonunu saglamak, anneyi desteklemek,
deneyimlerini kesfetmesini saglamak, sosyal izolasyonun azaltilmasini saglamak,
kaynaklarii kesfetmesini saglamak ve psikoegitim ile annelerin psikososyal yonden
giiclenmesini saglamak,

Ogrenim Hedefleri:

Anne programin neden yapildig1 konusunda bilgi sahibi olacak

Anne egitimle ilgili beklentisini ortaya koyabilecek,

Anne kendisini tanitacak ve egitimi verecek kisiyi taniyacak

Anne servisteki ekip liyeleriyle tanisacak,

Anne servisi tantyacak,

Anne diger annelerle tanisacak

Anne hastalik ve servise yatis slirecindeki deneyimlerini paylasacak

Annenin deneyimlerini ifade etmesi saglanacak,

Annenin sosyal ve ruhsal izolasyonunu azaltilacak,

Annenin kaynaklarii kesfetmesi saglanacak,

AN N N U N Y N N N

Annenin iletisim becerilerini gii¢glendirmek,

Ogretim Yontemleri:
v' Sozlii anlatim
v' Soru cevap
Oturum Siireci:

Psikoegitim oturum programi Oncesi katilimci anneye Onam Formu, Kisisel Bilgi
Formu, Akut Stres Belirtileri Olgegi, Duygular1 Yénetme Becerileri Olgegini igeren

anket formu verilip doldurulmasi beklenir.
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Anket doldurulduktan sonra ilk oturum baslatilir. Oncelikle egitimci ve anne

tanigmasi kisaca saglanir.

Tanigma asamasindan sonra egitimci, psikoegitim programini tanitarak,
hedefleri ve amaglarin1 anneye anlatir. Egitici, katilimcinin program konusunda bilgi
sahibi olmas1 ve kendi beklentilerini aciklayabilmesi i¢in program bilgilerini igeren
formu verir. (.... Anne psikoegitim programimiz her biri 45-60 dk siirecek olan bes
oturumdan olusan bir egitim programidir. Bu egitim programi akut hastaliklardan
dolay1 hastaneye yatist yapilan ¢ocugun annesine verilen psikoegitim, literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Ay, 2017). Programin amaglar1 hastanede ¢ocugunun
yatist ve hastalik siirecinden dolayr duygusal ve ruhsal giiclikkler yasayan,
duygularin1 yonetmekte giicliik ¢eken annenin bilgi diizeyini arttirip, giicliikleri fark
etmesini, ifade etmesini saglamak, hastane yatis siirecini daha etkili bigimde
yonetmesine yardimci olarak, anne-¢ocuk etkilesimini giliclendirmektir. Aymni
zamanda yatis siirecinin olumsuz etkilerini azaltmaktir. Program sonunda yasanan
durum hakkinda etkin bir siire¢ yOnetimi, farkindaliginin saglanmasi ve
desteklenerek giliglenmesi beklenmektedir. Program bes giin devam edip, her giin 1
oturum ve her oturumda 45-60 dk. seklinde siirecektir. Arastirma programi
egitiminin etkinligini 6lgmek i¢in basta verilen anket formunu tekrar doldurmalar

istenecektir.

Anneye psikoegitim bilgi formunu vererek, egitim siireci ve bilgilerinin hepsinin

bulundugunu, anlamadig1 yer olursa sorabilecegi belirtilir.
Egitici egitim programinin kurallarini kisaca 6zetler.

¥v" Her bir anne, bu programa goniillii olarak katilmalidir

v' Aragtirmanmn adi verilmeden ¢aligmaya katilm saglandigi diger annelere
sOylenebilir fakat detay verilmemelidir

v' Anneden yapici iletisim, géz temasi, aktif dinleme, egitime 6nem vermesi
beklenmektedir.

v' Anneler oturumlara aktif katithm gostermesi, egitime istekli olmasi
beklenmektedir.

Anne, egitime iliskin beklentisini agiklar, endise ve korku duygularini ifade eder,

anlamadig1 yerler ve merak edilen sorular sorulur ve egitici ile tartigilir.
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Ek-8: Hastanede Cocugu Yatan Annelere Verilen Duygu Yonetimine
Dayah Verilen Psikoegitim Programinin Duygu Yoénetimi Anksiyete ve Stres
Diizeyine Etkisi Duygu Yénetimine Dayah Psikoegitim Programimin icerigi

Program Hakkinda Genel Bilgiler

Sevgili ANNE;

Cevremizde insanlar1 hasta edecek bircok zararli ¢evre kosullar1 ve
mikroorganizma vardir. Bu mikroorganizmalar yetiskinleri hasta edebilecegi gibi
¢ocuklar iizerinde de bazi1 akut hastaliklara neden olabilmektedir. Bu hastaliklardan
bazilari; ishal, kusma, bronsit, kabizlik ve beslenememedir. Cocugunun
hastalanmasi anneler igin anksiyete, stres ve korku kaynagi olabilir. Bes oturum
siirecek bu psikoegitim programi ile annelerin ¢ocugunu tanimasi ve gelisimi
konusunda bilgi sahibi olmasi, olumlu olumsuz duygular1 tanimasi, duygularini
anlamasi, ifade edebilmesi, stresini tanimlamasi, stresi ile bas edebilmesi, duygu
yonetimini saglamasi ve bu 6grendiklerini giinlilk yasamina yansitabilme becerisi
kazanmasini amaglamaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda, pozitif bir yasam siirdiirmek
yasam doyumunu saglamak ve bunu devam ettirebilmek onemli kazanimlardir. Size
uygulayacagimiz anketler ile psikoegitimin verimliligi ve etki diizeyi belirlenecektir.
Ayrica egitim ile ilgili goriis ve diislinceleriniz her ders sonunda sizlere sorulacaktir.
Destekleriniz ve ¢abalariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hemsire: Enes Furkan Aksu
Tletisim;
Tel No: 0507 327 97 24

Mail; enesaksu.024@gmail.com
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“Hastanede Cocugu Yatan Annelere Verilen Duygu Yonetimine Dayal
Verilen Psikoegitim Programimin Duygu Yonetimi, Anksiyete ve Stres Diizeyine
Etkisi” programinin genel amagclari sunlardir;

Annelerin oturum siiregleri hakkinda bilgilenme ve duygu boyutlarinin farkina
varmalar1 saglanmali,

v Annelerin baz1 duygulara kars tepkilerini belirlemelerini saglamak,

v" Duygularimni serbestge ifade edip/edememe giiciinii belirlemesini saglamak,
v' Annelerin davranislarina yon veren duygularini kesfedebilmelerini saglamak,
v" Duygusal geliskilerini fark edebilme giiciinii kazandirmak,

v" Duygularin olusumlarini, temellerini anlayabilmelerini saglamak,

v" Annelerin duygu diizenleme stratejilerini tanimalarina yardimer olmak,

v' Annelerin stresle bas etmesi igin kendisindeki giicii bulmasini saglamak,

v' Sagliksiz olumsuz duygu durumlari, saglikli olumsuz duygulara ¢evirmesini
saglamak,

v" Annenin siit gocugu gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak,

v" Duygularinin diizenlenmesiyle ilgili yasadiklar1 giigliiklerin temel isleme
felsefesini ve temel kavramlarin1 6grenerek, olumsuz duygu yonetimini saglamak,
stres aninda psikoegitimde verilecek bas etme teknikleri ile duygulari yonetmesine

yardimci1 olmak, amaglanmaktadir.
Hedef Davranislar:

»  Yasadigi duygularin farkina varabilme

»  Etkili duygularin niteligini anlayabilme, ifade edebilme

»  Yasadig1 duygularin etki derecesi ve sinirlarinin farkina varabilme
»  Duygularini kontrol edebilme stratejilerini tantyabilme

»  Duygularimi kontrol etmede etkili stratejileri kullanabilme

»  Yasadigi stres, depresyon gibi sagliksiz olumsuz duygular ile bas edebilme
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»  Yogun olarak yasanan duygulari sdzel ve olmayan yollarla saglikli sekilde

ifade edebilme

»  Karsisindakinin sozel ya da bedensel ifadeleriyle anlatmaya calistiklarini tam

ve dogru algilayabilme

»  Karsisindakine dogru geri bildirimler verebilme

»  Celiskili duygulan fark edebilme

»  Yasaminda duygulardan etkilenme diizeyindeki abartilari fark edebilme
»  Davraniglarina yon veren duygularin kaynagini anlayabilme

»  Yasadigi duygular ile davraniglarin iligkisini kavrayabilme

»  Ulasmay istedigi yasantiyla ilgili planlarini olusturabilme

»  Sorunlarin olusturdugu duygular1 tanimasi ve bu duygulara eslik eden bedensel

tepkilerini fark edebilmesi
»  Duygu diizenleme stratejilerini bilip uygulayabilme
»  Duygu-diisiince-davranig arasindaki baglantiyr fark etme

»  Diirtlisel davraniglar fark etme, nedenlerini anlama, kontrol etmenin 6nemi ve

duygu diizenleme arasindaki baglantiy1 kurabilme

Duygular, bireye 6zgiin olarak kiigiikliikten beri siire gelen durumlar karsisinda
ortaya c¢ikmaktadir. Kisilerin olay ve durumlar karsisinda hissettigi duygularda
yasanilan olay ve duruma yiikledigi anlam, o anki ortam, ruh hali, gegmiste yasadigi
benzer durumlar birgok faktdr rol oynamaktadir. Hissedilen duygularin hepsi
normaldir ve bireyden bireye degisiklik gosterebilir. Ornegin kislarm soguk gectigi
dogu ilinde calisan bir memurun kisin gelmesini istememesi, ayni zamanda ayni
sehirde yasayan kayak sporcusunun kisin gelmesini beklemesi gibi. Bu durumda
suna dikkat etmeliyiz; duygular kisiden kisiye ve bircok etkene bagl olarak degisse
de duygular evrenseldir, 6nce kendimizden baslayarak, kisilerin yasadigi duygulara
saygl duymak, hissettikleri duygular1 kabul etmek, insanlar arasindaki iletigimi

pozitif yonde etkilemektedir.
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Psikoegitimde bireysel, yliz-yiize egitim yontemi, Ve -Davranis¢t Terapi Akilci
Duygusal Davranis¢i terapi tekniklerinden yararlanilacaktir. Bu program ortalama
45-60 dakikalik bes oturum seklinde hazirlanmistir.

Psikoegitim, her biri 45-60 dk siiren giinde bir; bes (5) kez diizenlenen
oturumlarla gerceklesecektir.

Psikoegitim, annenin giin i¢cinde miisait oldugu bir zamanda ve servisin egitim
odasinda karsilikl1 yiiz ylize aktif iletisimi saglayacak sekilde yapilacaktir.

Her egitim oturumu sonunda, anneye oturumun O&zeti yapilir ve program
bitirilir.

Her Oturumda Egificinin Yapacaklari;

»  Konu bashklarini soézel olarak ifade etmek ve PowerPoint sunular ile
desteklemek,
»  Psikoegitim Oncesi ve sonrasi anneye soru sorabilecegi zamani vermek ve ifade

edebilmesi igin desteklemek,
> Her oturumda, oturum igerigini anne ile paylasmak,
»  Oturum sonlarinda oturum 6zetlenip anne ile tartismak
»  Egiticinin, 6gretim materyallerinin tanitimini yapmasi

Psikoegitim Katilimct Programi Tanitici Bilgi Formu

Konu: Programin Tanitilmasi

Programun siiresi: Duygu yonetimine dayali psikoegitim programi, her biri ort. 45-

60 dk siirecek olan bes oturumdan olugmaktadir.

Programin amaci: Anneye duygu yonetimi ve diizenlemesine yonelik verilecek olan
egitim programi ile endise (anksiyete)stres diizeyi ve duygu yoOnetimine etkisini
belirlemek annenin servise oryantasyonunu saglamak, anneyi desteklemek,
deneyimlerini kesfetmesini saglamak, sosyal izolasyonun azaltilmasini saglamak,
kaynaklarimi kesfetmesini saglamak ve psikoegitim ile annelerin psikososyal yonden

giiclenmesini saglamak,

Ogrenim Hedefleri:

v" Anne programin neden yapildigi konusunda bilgi sahibi olacak
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AN

Anne, egitimle ilgili beklentisini ortaya koyabilecek,

Anne, kendisini tanitacak ve egitimi verecek kisiyi taniyacak

Anne, servisteki ekip tliyeleriyle tanisacak,

Anne, servisi tantyacak,

Anne, diger annelerle tanisacak

Anne, hastalik ve servise yatis siirecindeki deneyimlerini paylasacak
Annenin, deneyimlerini ifade etmesi saglanacak,

Annenin, sosyal ve ruhsal izolasyonunu azaltmak,

Annenin kaynaklarini kesfetmesini saglamak,

AN N N N N U U NN

Annenin iletisim becerilerini giiclendirmek,
Ogretim Yontemleri:

v" Sozlii anlatim

v' Soru cevap

Oturum Siireci:

Psikoegitim oturum programi oncesi katilimci anneye, Onam Formu, Kisisel
Bilgi Formu, Akut Stres Belirtileri Ol¢egi, Duygular1 Yénetme Becerileri Olgegi’ni
iceren anket formu verilip doldurulmasi beklenir.

Anket doldurulduktan sonra, ilk oturum baslatilir. Oncelikle egitimci ve anne

tanigmasi kisaca saglanir.

Tanigma asamasindan sonra, egitimci psikoegitim programini tanitarak
hedefleri ve amaclarin1 anneye anlatir. Egitici katilimcinin program konusunda bilgi
sahibi olmas1 ve kendi beklentilerini aciklayabilmesi i¢in program bilgilerini igeren
formu verir. (.... Anne psikoegitim programimiz her biri 45-60 dk siirecek olan bes
turumdan olugan bir egitim programidir. Bu egitim programi akut hastaliklardan
dolay1r hastaneye yatis1 yapilan ¢ocugun annesine verilen psikoegitim, literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Ay, 2017). Programin amagclar1 hastanede ¢ocugunun
yatis1 ve hastalik siirecinden dolayr duygusal ve ruhsal giicliikler yasayan,

duygularin1 yonetmekte giicliik ¢eken annenin bilgi diizeyini arttirip, giicliikleri fark
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etmesini, ifade etmesini saglamak, hastane yatis siirecini daha etkili bigimde
yonetmesine yardimci olarak anne-cocuk etkilesimini giiclendirmektir. Ayni
zamanda yatis siirecinin olumsuz etkilerini azaltmaktir. Program sonunda yasanan
durum hakkinda etkin bir siire¢ yonetimi, farkindaliginin saglanmasi ve
desteklenerek giiclenmesi beklenmektedir. Program bes giin devam edip, her giin 1
oturum ve her oturumda 45-60 dk. seklinde siirecektir. Arastirma programi,
egitiminin etkinligini 6lgmek icin basta verilen anket formunu tekrar doldurmaniz

istenecektir.

Anneye psikoegitim bilgi formunu vererek, egitim siireci ve bilgilerinin

hepsinin bulundugunu anlamadig: yer olursa sorabilecegi belirtilir.
Egitici egitim programinin kurallarini kisaca 6zetler.
v" Her bir anne, bu programa goniillii olarak katilmalidir

v' Arastirmanin adi verilmeden ¢aligmaya katilim saglandigi diger annelere

sOylenebilir fakat detay verilmemelidir

v' Anneden yapici iletisim, goz temasi, aktif dinleme, egitime 6nem vermesi

beklenmektedir.

v" Annelerden oturumlara aktif katilim gostermesi, egitime istekli olmasi

beklenmektedir.

v' Anne, egitime iliskin beklentisini agiklar, endise ve korku duygularmni ifade

eder, anlamadig1 yerler ve merak edilen sorular sorulur ve egitici ile tartigilir.
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Tablo 8.1: Oturum Planm1

Oturum Oturum adi Oturum amaci
Anne ile tanigsmak, psikoegitim
programindan beklentileri belirlemek ve
Hazirhik ve Tamisma = egitim kurallarin1 konugsmak. Ortam, saglik
Oturum 1 o .
ekibi liyeleri tanitimi1, hastane oryantasyonu
saglamak.
Stresin tanimmasi, Annenln gocugunun ha§t§111g1ndan dolay1
yasadig1 endise, stres gibi olumsuz
Stresle Basetme ve -
R duygular1 anlayip farkindalig: arttirmak,
Yatis siirecinin . NS .
Oturum 2 . e . ifade etmesini saglamak ve yatis siirecini
Yonetimi N ..
yonetme becerisi kazandirmak.
Duygularin énemi, duygular1 tanima,
duygular1 anlamlandirma, hastalik ve
Duygu Boyutlarinin h . -
astaneye yatis siirecinin neden oldugu
Oturum3  Taninmasi
olumlu, olumsuz duygularin taninmasi ve
uygulamalarin yapilmasi.
Anne, hastane yatis silirecinde ve yasaminin
Duygular kalan kisminda duygularin
Diizenleme ve diizenleyebilmesi ve yonetme becerisi
Oturum 4 .. . 9
Yonetilmesi kazanmasini saglamak.
Psikoegitimin anne tizerindeki etkisini
degerlendirmek, oturumlarin genel olarak
- . degerlendirip tartisilmasini saglamak ve
Oturums ' Degerlendirme son test uygulamasindan sonra egitimi
bitirmektir.

OTURUM 1- Hazirlik ve Tanisma Oturumu

Konu: Tanigsma, Hastane Oryantasyonu, Etkilesim

Siire: 45 dk

Amag: Annelerin ¢ocuklarinin hastaneye yatis slirecinin baglamasi ile yasanan panik,
korku bilinmezlik ve belirsizlik duygularini paylagsmasini saglamak siirecin aktif
yonetimi i¢in durumun farkindaligimi saglamak, siire¢ kontroliinii ele alma
konusundaki giicii, annenin kendisinde bulmasini saglamak. Ortam, saglik ekibi

tiyeleri tanitimi, hastane oryantasyonu saglamak.
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Hedefler:

v" Anne, ¢ocugu hastaneye yattiktan sonraki yasadigi duygulari, diisiinceleri ve
tepkileri egitimci ile paylasacak.
v' Anne, hissettigi tim duygularin ve diisiincelerin diger anneler tarafindan da

diistintiliip hissedildiginin farkina varacak.

v' Anne, siireci kabul etme evresinde duygu ve diisiincelerinin farkina varacak ve

kontrol etmek i¢in kendinde gii¢ bulacak.
v' Anne, ¢ocuguna yardim etmek igin daha istekli ve motive olacak.

v' Anne saglik ekibi ile tanistiktan sonra problem, yardim ve ihtiyaglari igin

iletisime gegecegi ekibi tanimis olacak.
v' Annenin stresini kontrol altina almasi i¢in pozitif bir hava olusturmak.
Ogretim yontemleri:

v' Sozlii anlatim
v' Soru cevap
v"  Tartisma

Oturum siireci:

Egitici anneye kendini tanitacaktir. Hastane oryantasyonunu saglamak icin
servisin tanitimi, saglik ekip tyeleri ile tanismasi saglanir. Daha sonra egitimin

amaci ve bu oturumunun igerigi anlatilir daha sonra tanigma etkinligine gegcilir.
ETKINLIK I - Ismimin Hikdyesi Etkinligi;

Bu oyunda egitici 6nce kendi isminin hikayesini anlatir ve daha sonra anne
kendi isimlerinden bahseder. Anne kendi isminin nasil ve kim tarafindan
konuldugunu, ne anlama geldigini, ismine ilisgkin duygularim1 sevip sevmedigini,
cocuk/cocuklarinin isimlerini nasil ve kim tarafindan konuldugunu kendi isimleri ile
benzerlik gosterip gostermedigini anlatir. Egitim devam ederken annenin daha 6nce
yasadig1 hastane deneyimlerini paylagmasi istenir ve anneye konusmasi i¢in zaman

verilir. Deneyimler paylasildiktan sonra annelerin bu siireci nasil yonettigi konusu

tizerinde durulur ve yine ayni sekilde bu durumun iistesinden gelinecegi konusunda
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desteklenir. Ardindan anneye Akiler Duygusal Davranis¢t Terapi’de de kullanilan
hayal kurma teknigine dayali “Postadan paket geldi” etkinligi yaptirilir. Genelde
grup psikoegitiminde kullanilan bu etkinlik bireysel psikoegitimlerde de
kullanilabilen bir tekniktir.

ETKINLIK 2 - Postadan paket geldi etkinligi:

Bu etkinligin temel amaci, annenin i¢ine yonelerek o anda hissettigi duygularin
farkinda olmasimi saglamak ve yasamin bize getirebilecegi olumlu-olumsuz tiim
olaylarin iistesinden gelinebilecegini anlamasini saglamaktir. Alistirma su sekildedir;
kisinin gozlerini kapatip, hayal etmesi ile birlikte postadan kendisine bir paket
geldigini ve bu paketin iginden ¢ikanlari hayal edip, sdylemesi istenir. Bu paketin
icindeki sey, somut oldugu gibi soyut seyler de olabilir. Egitici, annenin cevaplarina
gbére onun yakin zamanda ne bekledigini, ayn1 zamanda hayattan duygusal olarak
beklentilerini anlayacaktir.

Daha sonra annenin bir sonraki oturuma kadar yasadigi duygulari ve bu
duygularin yasamina etkisini kdgida yazmasi istenir. Anneye oturum hakkinda
herhangi bir sorusu var mi1? diye sorulur. Annenin verdigi bilgilerle birlikte oturum
genel olarak Ozetlenir. Annenin ortama oryantasyonunun saglanmasi, saglik
personeli ile tanisip bilgi alisverisi icerisinde olmasi saglanir. Hastane yatis siirecinde
annenin roliinlin farkinda olmasi ve bunu devam ettirebilmesi saglanir, bir sonraki

oturumun konusu hakkinda bilgi verilip birinci oturum sonlandirilir.

1. OTURUM Stresin Taninmasi, Stresle Basetme ve Yatis Siirecinin Yonetimi

Konu: Duygular1 anlamlandirma etkili iletisim ile stres yonetiminin saglanmasi,

incelenmesi ve sorulara yanit verme).
Siire: 45 dk

Amag: Annenin ¢ocugunun hastaligindan dolayr yasadigi endise, stres gibi olumsuz
duygulart anlayip farkindalhigi arttirmak, ifade etmesini saglamak ve yatis siirecini

yonetme becerisi kazandirmak.

Hedefler:
v’ Anne, siiregten dolayr yasadigi tiziintii, endise, stres, duygu degisiklikleri ifade
edebilecek.
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v Anne roliiniin farkinda olarak hayatinda yasadig1 deneyimler ve bu siire¢ arasinda
baglant1 kurabilecek.

v' Anne, yasadig1 stres ve olumsuz duygularin yonetimi i¢in kendine ve egiticiye
soru sorabilecek.

v Anne yasadif1 stresin etkileri hakkindaki duygularini ifade edecek.

v  Anne stres, anksiyete, depresyon ile basa ¢ikma becerilerini taniyacak ve
kullanacak.

v' Hasta ve refakat¢i, annenin hastane kosullar1 altinda ev diizeninin ve
aligkanliklarinin devam ettirilmesi, minimum yabancilik ¢ekmesi ortama ve
saglik ekibine aligmasi.

v’ Stres ve yasanilan durumun evrenselligi iizerinde durularak annenin

giiclenmesi degerlendirilir.

v' Stresi olusturan olumsuz duygu durumlarla basetme becerilerini etkin

kullanma.

v/ Annenin sosyal izolasyona yonelik yasam degisimlerinin olabildigince
azaltilmasi saglanacak.

v' Annenin sosyal izolasyona yonelik yasam degisimlerinin olabildigince
azaltilmasi saglanacak.

Bir onceki oturumun 6zeti yapilir. Egitimei, “bir onceki oturumla ilgili olarak
paylasmak istediginiz veya edindiginiz bilgiler ger¢evesinde denediginiz yeni seyler
var m1?” sorusuyla oturumu baglatir. Yeni denemelerde eksik kalan kisimlar varsa

eger, yeniden bilgilendirme ve yonlendirme yapilir.
Ogretim yontemleri ve kullanilan arag geregler:

v Sozlii anlatim
v’ Soru cevap

v' Power point

Oturum siireci:

Egitici bu giin ki oturumun konusunun stres ve stresin belirtilerini tanimak
oldugunu sdyler. Oncelikle annenin, siit cocugu gelisimi ve 6zellikleri hakkinda bilgi
verilir sonra anneye ¢ocugun hastaligi, tedavi siireci, cocugun bakimi hakkinda genel

bilgilendirme yapilir. Siit ¢ocugu yasamin ilk 1-2 yilina tekabiil etmektedir. Bu
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yillarda insan viicudu yasamin diger zamanlarma gore daha hizli gelisme gosterir.
Saglikli olarak diinyaya 2-4 kg arasi gelmektedir bebekler ve boylar1 48-50cm
arasindadir. ilk 6 ay boyunca dogum agirliginin iki katina 12 aya geldiginde ortalama
3 kat artmis olur. Boylar1 ise ilk aylarda 3-5 cm uzarken 12 aya geldiginde 10cm’ye
yakin uzama olmaktadir. Dogdugunda 33-35 arasi olan bas g¢evresi ise 12 aylik
oldugunda 45-47cm!ye kadar c¢ikmaktadir. Saglik bakanligi siit c¢ocuklarmni 1.
Basamak saglik kuruluslarinda asi, persentil biiylime Olgiilerine gore takip edip
hizmet vermektedir. Saglikli beslenme ile (giinde 3 er saat ara ile 86&lin beslenme)
bebegin ihtiyaglar1 karsilanmig olur ve bebegin biiyiime, beyin gelisimi devam eder.
Bebegin beslenmesi anne siitii normal sartlarda ilk 6 ay yeterlidir fakat anne siitiiniin
yetmedigi veya olmadigi zamanlarda mamalar verilebilmektedir. Ilk 6 aydan sonra
bebege su ve diger besinler teker teker verilmeye baslanabilir; bunu yaparken
yumurta, fistik, cilek gibi bazi alerjen besinler i¢in 1 yas sonrasini beklemek
gerekmektedir. Deride dokiintii kizariklik durumunda hemen aile saglik ocaklarina
basvurulabilir. Beslenme aliskanligimin diizeni ve karsilanma orant bebegin
duygularin1 pozitif yonde etkilemektedir. Bu kriterlere uymayan bakim sonrasi
bebeklerde gelisme geriligi ¢esitli hastaliklar ¢ikabilmektedir. Ayni zamanda anne ile
bebek arasindaki bagin en 6nemli kaynagi emme-beslenmedir; emme esnasinda
bebekte giiven duygusu ve duygusal baglar olugsmaktadir. Bebegin siit disleri isler
yolunda giderse yani saglikli beslenirse 6-9. aylarda c¢ikmaktadir. Bu bilgiler ile
egitici anneye kisa bir sunum yapar, sorularini cevaplar ve oturuma devam eder.

Egitici saglik ekibi ile birlikte yapilacak tedavi ve islemleri anlatir. Ortamda
rahatsiz edici uyaranlarin varligi anne ile tartisilir (medikal alet vb.) Kullanim
gerekliligi ve tanitimi yapilir. Uyaranlar, en az seviyeye indirilmeye ¢alisilir. Egitici
tarafindan annenin aile rolii agisindan degerlendirilip, roliniin  devamliliginin
saglanmasi i¢in desteklenir.

Egitici anneye gecen uygulamadan itibaren stres yaratan bir olay ya da durumla
karsilasip karsilagsmadigini sorar. Anne duygularini ifade ettikten sonra “suanda sizde
stres yaratan olay ve durumlar nelerdir?” bunun iizerinde diislinmenizi ve
Oniinlizdeki kagida bunlar1 yazmanizi istiyorum der. Gecen oturumda anneden
istenen duygularini bir kdgida yazma uygulamasina verilen cevaplar degerlendirilir

bu duygular arasinda stres olup olmadigina bakilir. Daha sonra bu uygulama i¢in
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yeterli zaman verilir. Egitici stres konusunda kisa bir sunum yaparak kavramin daha
iyi anlasilmasi saglar. Anne stres yaratan olaylar1 yazdiktan sonra ise “Simdi de bu
hazirladiginiz listede sizde en ¢ok stres olusturan ilk li¢ durumun altim1 ¢izerek
belirtmenizi istiyorum” der. Isaretleme yapildiktan sonra katilimciya su sorular
sorularak konu tartigilir.

v" Stres olusturan durumlar ve olaylar nelerdir?
v' En 6nemli ii¢ stres kaynaginiz hangileridir?
v" Stres olusturan olay ya da durumla karsilastiginizda neler hissedersiniz?

Egitici stres belirtilerinin ve ilk uyaranlarin neler olabilecegine dair kisa
ornekler verir. Daha sonra anneye stresli oldugunda, bedeninde hissettigi belirtilerin
neler oldugunu sorar. Sonra egitici stresin, bedendeki otomatik belirtilerine dair kisa
bir agiklama yapar ve “bu belirtiler devam ederse ve giderilmezse ne olur?” diye
sorar. Stresin uzun vadede insanda ruhsal ve fiziksel olarak hangi olumsuz sonuclara
yol acabilecegi anlatilir. Duygu, diisiince, davranis kavramlar1 anlatilir ve arasindaki

baglantilar1 gérmesi saglanir.

Anneye “Hintli Usta ve Cirag” isimli kii¢iik hikdye okunur. Uzerinde
diistinmesi icin birka¢ dakika zaman verilir. Sonra bu hikaye ile ilgili duygu ve

diistinceleri paylagsmalari igin katilimer tesvik edilir.

ETKINLIK 3 - Hintli Usta ve Cirag Hikdyesi

Yash bir Hintli Usta ¢iraginin siirekli her seye kizmasindan bikmisti. Bir giin ¢iragin
tuz almaya gonderdi. Hayatinda ki her seyden mutsuz olan ¢irak dondiigiinde, yash
usta ona bir avu¢ tuzu bir bardak suya atip igmesini sOyledi. Cirak yashi adamin
sOyledigini yapti, ama tuzlu suyu iger igmez tiikiirmeye basladi. Tad1 nasil diye soran
yashi adama oOfkeyle aci diye cevap verdi. Usta ¢iragini kolundan tutarak disari
cikardr ve sessizce az ilerdeki goliin kiyisina gotiirdii; ¢iragima bu kez de bir avug
tuzu gole atip, gélden su igcmesini sdyledi. Soyleneni yapan c¢irak, agzinin kenarindan
yapan suyu koluyla silerken usta ayni soruyu sordu: Tadi nasil? “Ferahlatti” diye
cevap verdi geng cirak. “Tuzun tadini aldin m1?” diye sordu yagh adam. “Hayir” diye
cevap verdi geng ciragl. Bunun iizerine yash adam ¢iragin yanma oturdu ve ona

soyle dedi: “Yasamimizdaki olumsuzluklar tuz gibidir. Ne azdir, ne ¢ok.
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Olumsuzluklarin miktart hep aynidir. Ancak olumsuzluklara olan tepkimiz onu nasil
algiladigimiza baghdir. Kizgin oldugunda yapman gereken tek sey kizgmlik veren
seyle ilgili hislerini genisletmektir. Onun i¢in sen de artik bardak olmay1 birak gol
olmay1 dene.

Anneye stresle basetme teknikleri hakkinda sunum yapilip bilgi verilir ve
uygulama yaptirilir: Oncelikle anneye “Stresle nasil bas edersiniz?” sorusunu
yoneltir. Anne, kendi bas etme yoOntemini sOylemesi i¢in egitici tarafindan
cesaretlendirilir. Anne kendi yontemlerini anlattiktan sonra, egitici stresle bas etmek
icin miizik dinleme, disarida yiiriimek, ev isleri yapmak ve nefes alma
alistirmalarinin 6nemine isaret eder ve oncelikle nefes egzersizinin nasil yapilacagina
dair bilgi verildikten sonra, egitici ile birlikte nefes egzersizini yapar. Uygulama

sonunda katilimcinin hissettiklerini paylagmasini ister.

ETKINLIK 4 - Nefes Egzersizi

Egitici, anneye 4 saniyede nefes almasini 4 saniye tutmasini ve dudak biizerek
nefesini 8 saniyede vermesini sOyler. Anne eger zorlanirsa, siireler kisaltilabilir. Bu
etkinlik, anneye 3-4 kez tekrarla yaptirilir ardindan anneye bu egzersizin giinliik
yasaminda kullanabilecegi sOylenir. Annenin beklentileri degerlendirilir ve sorulari
varsa cevaplanir. Egitici, anne ile hayatindaki degisiklikler konusunda tartigir

ardindan oturum Ozetlenir ve sonlandirilir.

OTURUM 3: Duygu Boyutlarinin Taninmasi1 Oturumu

Konu: Duygular1 tanima, duygularin ifade edilmesi, duygulari gosterebilme,

duygularin paylagimi
Siire: 45 dk

Amag: Duygularin 6nemi, duygular tanima, duygular1 anlamlandirma, hastalik ve
hastaneye yatig siirecinin neden oldugu olumlu, olumsuz duygularin taninmasi ve

uygulamalarin yapilmasi.

Hedefler:

v' Annenin yatis siirecindeki duygusal degisimlerinin taninmasi
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v' Annenin duygulari tamimasi, duygu cesitliliginin ve duygularin evrenselliginin

farkinda olmasinin saglanmasi
v’ Annenin saglikl, saglikli olmayan, olumlu olumsuz tiim duygularinin taninmasi

v’ Annenin saglhkl, saghkli olmayan, olumlu olumsuz tim duygularimi ifade

edebilmesi

.o

Ogretim yontemleri:

v' Sozlii anlatim

v' Soru cevap

v' Power point sunumu

v" Uygulama materyalleri
Oturum siireci:

Egitimci, bir 6nceki oturum konusu 6zetlenir. Egitici anneye dnceki oturumdan
ogrendikleri bilgiler ile denedigi uygulama, egzersiz var m1? Sorusunu yoneltir ve
oturumu baglatir daha sonra asagidaki yonergeyle oturuma devam eder. “Simdi
sizlerden duygular iizerine diislinmenizi, duygu denilince akliniza neler geldigini
gbzden gecirmenizi istiyorum.” Egitimci, birka¢ dakika bekler. Daha sonra anneden
geribildirim alir. Egitici daha sonra su agiklamalart yapar: “Giin i¢indeki durumlar ve
cevremizde iletisime girdigimiz insanlar i¢imizde pek c¢ok duygunun olusmasina
neden olmaktadir. Duygular yasantimizin her aninda bizle beraberdir ve duygular,
hayatimiza yon vermede oldukca etkilidir. Birey cevresinde, kendisinde olanlar1 ve
diger insanlarla iligkilerinde yasadigi durumlar: fark eder, diisiiniir ve yorum yapar.
Bu siire¢ dogrultusunda insan ¢ok farkli duygular yasayabilmektedir. Ornegin bir
sene boyunca okula gidip gelen c¢ocuklar1 diislinelim, karne giinii geldiginde bazi
cocuklar heyecanli olurken bazilari ise liziilebilir. Kimi ¢ocuk yaz tatiline ¢ikacagi
icin mutlu olurken, kimisi okulu ve arkadaslarin1 ¢cok sevdigi i¢cin okuldan ayrilmak
istemeyebilir, iziiliir.” Boylece konu biraz anlagilmis olur. Daha sonra egitici
egitimin amact ve bu oturumunun igerigi anlatilir. Duygularin 6nemi, duygular
tanima, duygular1 anlamlandirma, hastalik ve hastaneye yatis siirecinin neden oldugu
olumlu, olumsuz duygularin taninmas1 ve uygulamalar hakkinda agiklama yapilir.
Oturum siireci tanitilmis olur.

Duygu Boyutlarinin Taninmasu:
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Egitici, oncelikle anneye temel duygularin birkacindan bahseder: “heyecan,
ofke, saskinlik, korku, {iziintli, utanma, mutluluk, tiksinme” bu duygularin
pekistirilmesi i¢in duygularin oldugu resimler gosterir ve anne bu duygular
isimlendirmeye ¢alisir. Daha sonra egitici, anneye duygularin boyutlarindan
bahseder. Duygular olumlu, olumsuz, saglikli, sagliksiz gibi bir¢ok siniflandirma
yapilabilir fakat duygularin hepsinin insan yasami ig¢in gerekli oldugu
unutulmamalidir. Ornegin final smavina girecek bir iiniversite dgrencisinin son giin
caligmaya baslamasi, korku ve stresinden dolayr daha algilar1 acik, dikkatli
davranmasina neden olabilmektedir. Ozet olarak anneye egitici su mesaj verilmek
istenir; hissettigimiz bu duygularin hava durumu degisir gibi degisebilecegi ve
duygularin yeri geldiginde yonetilmesi gereken bir sey oldugunu insanin tiim
duygulara ihtiyacinin oldugu bazen duygularin yogunlugu ile bas etmekte

zorlandigimizda o duygularimizi sadece diizenlemeye ihtiyacimiz oldugunu séyler.

Duygularin Ifadesinin Taninmast:

Duygularin ifade edilebilmesi yeri geldiginde insanlarin zorluklarla miicadele
etmesini saglamaktadir. Duygularin islevsel olmasi onlarin insanlara neyin 6énemli
oldugunu anlatmasiyla iligkilidir. Mutluluk, izinti gibi duygularin paylasimi
onemlidir. Yeri zamani geldiginde duygular1 nasil paylasmak gerektigini bilmek
gerekmektedir. Ornegin  duygularimizi  siirekli insanlara anlatmak, onlarin

duygularin1 paylasmasina firsat vermemek gibi diger insanlara sikint1 verebilir.

ETKINLIK 5 - Duygularin Taninmast ve Ifade Edilmesi Ekinligi

Egitici anneye duygularin oldugu resimler gosterir. Annenin bu resimlere bakarak

duygular1 tahmin etmesi ve ifade etmesi istenir.
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Duygusal Tepkileri ve Diirtiileri Fark Edebilme:

Kisiler olaylar ve durumlar karsisinda farkli tepkiler verebilmektedir.
Tepkilerin olusmasi ise kiginin davraniglarinm tetiklemektedir. Yapmaya karar verilen
davramislarda bazi sonuglara neden olur. Inang, diisiince, duygu, davranis
kavramlarmin birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu birinin digerini tetikledigi egitici
tarafindan anneye anlatilir. Daha sonra diirtii kavrami agiklanir: stres aninda bozulan
viicut dengemiz diisiinmeden, kontrolsiiz sekilde ortaya ¢ikan isteklere diirtii denir.
Sigara i¢me, istenilen sey olmadiginda baskalarina zarar vermek gibi durumlarin
olmasi da diirtiisel davraniglara 6rnek olarak verilebilir. Diirtiisel davraniglar
kontrolsiiz giize benzer ve kontrolsiiz diisiinmeden harekete gegmek yani davranigta
bulunmak baskasina veya kendimize zarar verebilir. Ornegin ata binen bir kisiyi
diisiinelim buradaki at, diirtiiler; binen kisi ise diisiinceler olsun; eger at1 dizginlemez
isek at icinden geldigi gibi davranabilir. Egitici, anneye arkaya yaslanmasi ister bir
kagit verir ve mor bir fil diisiinmemenizi istiyorum der. Anneye 2 dk. siire verilir ve
mor fili diisiinmediginiz her an kagida ¢izgi atmamzi istiyorum der. iki dk sonra
kagida kac ¢izgi atildigina bakilir. Sonu¢ olarak uygulama soyle Ozetlenir; icsel
olarak duygular, istekler, ihtiyaglar olarak diirtiiler yogunluguna gore diisiince olarak
beynimize gelir. Diislince olarak bunlar1 engellemeye ¢abalamak diirtiilerin daha da
cogalmasina neden olabilir. Diislinceler her zaman beynimize gelmektedir kisinin
buradaki gorevi davranislarimizi nasil sekillendirdigimizle iliskilidir. Daha sonra
annenin duygu ve diisiincesi arasindaki ayrimi yapabilmesi i¢in duygu mu diisiince

mi? Etkinligi yaptirilir.

Inanc

Sistemleri Duygular

Davranslar

ETKINLIK 6 — Duygu mu? Diisiince mi? Etkinligi

Bugiin giydiklerinin size ¢ok yakismis./Diisiince
Aaaaa! bu kadar insan buraya nasil sigmis? / Saskinhk

Bugiin hava biraz yagmurlu goziikiiyor. / Diisiince
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Cocugum kag¢ giindiir hasta ama hicbir komsum c¢ocugumun nasil oldugunu
sormadi./Uziintii
Sanirim ¢ocugunuz birkag giine taburcu olabilir./Diisiince
Evdeki tiim isler oldugu gibi kaldi ve beni bekliyor ev simdi kim bilir ne
haldedir?/Bikkinhk, Merak
Egzersiz yapmak stresi azaltmamizda yardimei olur./Diisiince
Keske insanlara kotii davranmasaydim./Pismanhk

Egitici, duygu ve disiincenin, davranisa nasil doniistiigiinii kavratmak igin
ornek verir. Ornegin; ¢ocugu hastalanan bir annenin hastaneye yatmasi ile acaba
¢ocuguma ne olacak? Acaba ¢ocugum iyilesecek mi? gibi diisiinceler, annede stres
ve korku duygularini ortaya ¢ikarabilmekte ve aglamak, 6fke ile saglik personellerine
bagirma gibi davraniglara doniisebilmektedir. Egitici, anneye duygularini daha iyi
anlamasi ve tepkilerini fark etmesi i¢in Ornek olay, durum listesini gosterir.

“Duygularimin farkindayim” etkinligi yaptirilir.

ETKINLIK 7 — Duygularimin Farkindayim Etkinligi

Hissettigin duygular nedir?

Hissettigin duygularin nedenleri
nelerdir?

Hissettigin duygulara eslik eden
bedensel tepkiler nelerdir?

Olay/Durum: Cok sevdiginiz bir yakimmzla tartistiniz

ve bir siiredir iletisim kurmuyorsun.

Olay/Durum: Evlilik y1l déniimiin yaklasiyor.

Hissettigin duygular nedir?

Hissettigin duygularin nedenleri
nelerdir?

Hissettigin duygulara eslik eden
bedensel tepkiler nelerdir?
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Egitici gilinliik hayattan duygular iizerine birka¢c Ornek vererek annenin
diistinmesi ister ve ona biraz siire verir ve birkag dakika bekledikten sonra anneden
geri bildirim alir. Egitici, duygularin daha iyl taninmasi ve annenin duygu
cesitliligini anlamasi i¢in Duygu Cemberini gosterir. Ve carkifelek seklinde
olusturulan Duygu Cemberi Oyunu oynatmak i¢in oyunun nasil oynanacagi anlatilir:
Daha sonra duygu ¢emberindeki duygular1 gostererek, duygularin ¢oklugu, herkes
tarafindan hissedilebilecegi, hayatimizin bizim karsimiza ¢ikardiklar1 karsisinda

herkes gibi bu duygularin bir veya bir kacini hissedebilecegimiz sdylenir.

ETKINLIK 8 - Duygu Cemberi Oyunu

Duygu ¢emberinden olusturulan ¢arkifelek dondiiriilerek, rastgele bir duyguya
gelmesi beklenir, rastgelen duygunun anneye ne hissettirdigi, daha once yasayip
yasamadigi sorular1 yoneltilir annenin konusmasi desteklenir, farkli duygular ile
tanigmas1 saglanir. Egitici, duygulart yansitma geri bildirimi ile anneye onu
anladigin belli eder.

Egitici saglikli/sagliksiz duygu boyutlarinin taninmasi i¢in yine duygu ¢cemberi
lizerinde bilgi verir. Saghkli-olumlu duygular, enerjik, sevgi dolu, heyecanl,
samimi olma gibi duygulari, saglikli olumsuz duygular ise, yalniz, sikilmis, ilgisini
yitirmig, tizglin gibi duygulan icermektedir. Olumlu, olumsuz duygular insan
yasaminda bir denge ic¢indedirler. Bu denge, kisilerin doyuma ulasmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Saglksiz olumsuz duygulardan bir kagi ise kaygi, kandirilms,
glivende olmayan, mahcup, 6nemsiz hissetme, depresyon duygularidir. Bu duygulari
hisseden birey, yasam doyumunu saglayamamakta; bu duygular1 devamli hissedip,
durumun daha kotiiye gidecegi fikrine kapilmaktadir. Kisaca olumsuz duygular,
kisinin yasam doyumunu saglamasinda ©6nemli bir engel ve bireyin sartlar
degistirmesi konusunda yarari olmayan duygulardir. Ornegin; sinavindan gecemeyen
bir 6grenci, kendini suglayip lizgiin veya sinirli hissetmek ile birlikte yetersizlik,
kendini aptal, akilsiz hissedebilir. Daha ileri olarak depresif duygulara
stiriiklenebilmektedir. Sagliksiz olumsuz duygular ise negatif durum ile kars1 karsiya
kaldigimizda zorlandigimiz, giinliikk rutin hayattimizi yasamaya engel olan
duygulardir. Ornek olarak bebegi hastalanmasin diye endiselenen, iyi bakmaya

calisan annenin endisesi kaygi boyutuna ulasirsa; bu sagliksiz olumsuz duygudur.
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Uziintiiniin depresyona, pismanligin sucluluga, hayal kirikliginin utang duymaya, can
sikintisinin 6fkeye ilerlemesi ile ortaya sagliksiz olumsuz duygular ¢ikabilmektedir.
Kisiler, sagliksiz olumsuz duygular1 akilci-mantikli inanglar ile iliskili olan saglikli
olumsuz duygular1 hissederek, stres depresyon olusumu siirecini engellemelidir.

Annenin saglikli/sagliksiz duygularin1 fark edebilmesini saglamak igin,
diisinmesine firsat verilir ve “Duygu Cemberi”ne bakilaraki saglikli/sagliksiz
duygular ayirt edilir. Annenin, saglikli/sagliksiz duygularini ifade edebilme becerisi
kazanmasini saglamak icin; egitici anneden olumlu duygulardan (giivende hissetme,
heyecanlanma, neseli olma) kendi yasantisina dair birka¢ 6rnek vermesi ve bu
ornekleri 1-10 arasi bir puan vererek, duygu yogunlugunun diizeyini anlamasi
saglanir.

Egitici, duygu cemberi etkinliginden sonra duygusal gecisler/duygusal
esneklik kavramindan bahseder: “Bazi insanlar degisen hayat kosullarina ve zor
yagsam kosullarina ayak uydururken, bazilarimiz bu konuda zorlanmakta, bu durumun
sebebi ne olabilir? Bir akrabanin kaybi, sevdiklerimizin veya kendimizin
hastalanmasi, dogal afetler, ayriliklar, is hayatinda yasanan basarisizliklar
yasadigimiz zor durumlardan birkagidir. Insanlarin bazilar1 bu stres yaratan zor
durumlarla bas ederek, duruma uyum saglar. Bu uyuma “duygusal esneklik”
diyebiliriz. Duygusal esneklik, insanlarin hayatinda karsilastigi zor durumlarin
istesinden gelebilmesi ve toparlanabilmesidir. Bu 6zellige sahip insanlar, Sorunlari
yonetebilen, psikolojik agidan diger insanlara gore biraz daha giiclii kisilerdir. Fakat
bu insanlarin hi¢ hayal kiriklig1, 6fke, liziintii, kirginlik, pisman olma gibi duygular
hi¢ yasamiyor anlamina gelmez sadece bu duygular1 ve ortaya c¢ikaran durumlari iyi
yonetebilir kabul eder ve hayatlarina devam edebilirler. Ornegin simdi size bir hayat
hikayesi anlatacagim sizde onun kim oldugunu bulmaya ¢alisacaksiniz:

v' 23 Ocak 1967°de Bulgaristan da diinyaya gelmistir.
v" Heniiz 10 yasinda halter sporuna basladi
v" 15 yaginda diinya sampiyonunda madalyalar kazandi

v" Bulgaristan’da Turk isimlerinin yasaklanmasi ve baskilar yiiziinden Tiirkiye
adina miisabakalara katilmistir.

v" Diinya rekorlari kirmis ve bir miisabaka oOncesi dizanteri hastaligina
yakalanmigtir.
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v' 18 kasim 2017 siroz ve beyin kanamasi nedeni ile vefat etti.

Dogru cevap; Naim Siileymanoglu’dur. Egitici su agiklamay1 yapar: insanlar Naim
Stileymanoglu gibi degisen durumlar karsisinda duygularini kontrol edebilmeli,
duygularinin farkinda olarak, zorlu duygularla bas edebilmelidir.

Daha sonra egitici anneye “Gilinliik yasantimizda her zaman iistesinden gelmek
zorunda oldugumuz problemler, sorunlar, giicliikler ile karsilasabilmekteyiz.
Cocugumuzun hastalanmasi, ise ge¢ kalmamiz, arabasi olanlarin arizalanmasi,
cevremizdeki insanlar ile tartigmak gibi ve bu durumlarda kalbimiz hizli carpabilir,
bogazimiz diigiim diiglim olabilir, ellerimiz titreyebilir, nefes alip vermemiz
degisebilir, soguk soguk terleme gibi bedensel tepkilerde hissettigimiz duyguya gore
farklilik gostererek, duygularimiza eslik edebilmektedir.

ETKINLIK 9 - Duygular: Gisterme Etkinligi

Egitici, anneye bes duygunun yazili oldugu kartlar1 verir “heyecanli, sagirmis,
neseli, iizgiin, sinirli” duygu kartlarin1 alan anne “GUNESLI BIR GUN” ciimlesini
elindeki duygu iceren kartlar ile ses ve viicut hareketleri kullanarak, séylemesini
ister. Annenin sOyledigi kelimeyi, hangi duygu ile gosterdigi egitici tarafindan

belirlenerek, tizerinde tartisilmasi saglanir.

ETKINLIK 10 - Ciimle Tamamlama Etkinligi

Ayn1 zamanda annenin kendilerine bakis agisinin ne oldugunu ortaya ¢ikarmak
amaciyla anneye bir kism1 bos birakilan climleler sdyler. Bu ciimlelerle duygularin
farkli, olumlu/olumsuz bir¢ok boyutunun oldugu vurgulanmis olur
Hayattaen cok...........oooiiiiiiiii deger veririm.

Beni en gok lizen $€y......cvvvviiviiiiiiiiii dir.

Hayattaki en 6onemli bagarim....................coooieni. dir.
Oturum sonunda anneye su 3 soru sorularak cevaplamalari istenir.
v" Bugiinkii oturuma katilmak nasil bir duygu?

v" Bu oturumda hangi duygularin farkina vardiniz?

v' Farkina vardiginiz duygularin hangilerini giinliik hayatta deneyimliyorsunuz?
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Oturum Ozetlenir, egitici bir sonraki oturuma kadar annenin duygular iizerine
diistinmesini ve oturumu sonlandirilir.

OTURUM 4: Duygulari Diizenleme ve Yonetilmesi Oturumu

Konu: Duygularin diizenlenmesi yonetilmesi ve etkili iletisim kurma

Siire: 45 dk

Amag: Anne, hastane yatis siirecinde ve yasaminin kalan kisminda duygularini
diizenleyebilmesi ve yonetme becerisi kazanmasini saglamak

Hedef:

v" Anne tiim duygular1 diizenledikten sonra yonlendirebilmede etkin rol
alabilecek. Durumu yonetebilme becerisinin yaninda saglik ekibinden destek alma
adina hastane olanaklarini kullanabilme konular1 hakkinda bilgi sahibi olmasi

v' Yats siirecini, bedensel ve ruhsal olarak en az hasar ile atlatip, hayata kaldig

yerden devam edebilme

Egitici egitimin amaci ve bu oturumunun duygular diizenleme ve yonetmeye
dayali oldguna dair bilgi verir ve oturum siirecini baglatir. Egitici duygular

yonetmede, etkili stratejilerin taninmasi i¢in agiklama yapar:

Duygu Diizenlemede Etkili Stratejilerin Taninmasi
Annelere ¢ocugunun hastaneye yatmasindan kaynakli hangi duygusal tepkileri
(duygusal stratejileri) kullandiklar1 belitlenmeye c¢alisilir. Ornegin; stres, iiziintii,

korku gibi
A. Duygu konusmas: diizenlenebilir;

Duygu halihazirda paylasildi mi? Duygular1 paylasmak, onlart ¢ok defa
tekrar etmek anlamima gelmez. Bazen nasil hissettiginizi bir defa sdylemek yeterli
olabilir

Duygu paylasilmayr bekleyebilir mi? Asil soru, “paylasmak i¢in bekleyebilir
miyim?” degildir fakat daha ¢ok “duygumu hemen simdi paylasmali miyim? Aksi

takdirde kotii bir seyler mi olacak?”

Duygu paylasilmali mi? Her duygu paylasilmay1 gerektirmez. Secici olun.
Anlik duygulari, birakin gecsin. Su sekilde sormak faydali olabilir. “duygumu

paylastigimda ne olacagini umuyorum”
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Duygunun paylasilmast duruma yardimct olacak mi? Paylagimin, durumu

sizin aginizdan ve digerleri agisindan iyilestirecegini diisiiniiyor musunuz?
B. Duygusal Kanali Degistirme

Aktif bir sey yapin. Dikkat dagilmasi, paylagsmak istediginiz fakat en azindan
o0 an paylagsmamaniz gerektigine karar verdiginiz duygularla basa ¢ikmanin, ise yarar
bir yontemi olabilir. Aktif bir seyler yapmak (6r. kosuya veya yiirliylise ¢ikmak, ev
isi yapmak) bedeninizi harekete gegirerek, dikkatinizi o duygudan uzaklastirabilir.

Faydali ve yapici bir sey yapin. Kiiciik ev isleri yapin, ¢ekmeceyi temizleyin.
Faydali ve yapic1 herhangi bir etkinlik yapilabilir.

Yaratic1 bir sey yapin. Resim, sarki, dans gibi bir sey yapin (Southam-Gerow,
2014).

C. Duygu Diizenlemede Bilissel Diizenleme Stratejisi: Biligsel
mekanizmalar1 diizenleyerek, duygusal giigliiklerle basa ¢ikmaktir. Uziintii, korku,
endise, 6fke gibi duygularla bas etmede bilissel siirecler kullanilabilir.

Bu gibi zorlu duygularla basa ¢ikmada, duygular ele alinir. Zor kosullar
anlasilmaya caligilir.

Akiler olmayan diisiinceler bulunur. Karsit kanitlar aranir.

Anlasilma asamas bittikten sonra yasanan duygu su 3 kategoriden birine
alinir.

Ornegin endise.

1. Simdi endiselenme

2. Sonra endiselenme

3. Endiselenmekten emin degilim

Problem ¢6zme ve kendimize uygun gevseme yontemi bulma.

D. Ben Dili-Sen Dili: Duygu diizenlemede etkili stratejilerde, “ben dili-sen
dili”, duygu-diisiince-davraniglarin™ birbiriyle iligkisi olmas1 nedeniyle bu zinciri
diizenlemenin 6nemli oldugundan bahsedilir.

Duygularimiz1 ifade ederken, karsimizdakine anlatirken, kullandigimiz dile
cok dikkat etmeliyiz. Dogru kelimeleri uygun yerlerde kullanirsak daha iyi anlatiriz

ve bir¢ok yanlis anlamay1 da engellemis oluruz. Bu anlamda bizi etkileyen olaylar
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ve bu olaylara iliskin duygular1 anlatirken 6zellikle “ben” kelimesi lizerinde durmak
gerekiyor.

Saglikli olmayan duygular ifade etmemenin ya da dogru sekilde ifade
etmemenin problemli davraniglara yol a¢tigini, bu nedenle olumsuz duygu
yasadigimizda karsimizdakine bunu “Sen dili” ile ifade etmek gerektigi iletilir,

Sorun kars1 tarafta ise de aktif dinleyici olunmasi gerektigi, eger sorunu her
iki taraf da yasiyorsa o zaman “etkin dinleme ve ben dilini” kullanarak ortak ¢6ziim
noktasina gidilebilecegi iletilir.

Bir ornek verilir: “bir anne g¢ocuguna bdyle davranmaktan utanmalisin”
climlesini soyledigimi diigiiniin. Sizce bu ¢ocuk ne diisiiniir?

Sen dili, kizginligin gergek nedenlerini agiklamaz

Sen dilindeki tek belirgin sey mesajdaki saldiridir

Kizgiliklar davramisa degil, kisiye yoneliktir. Kisinin onuru kirilabilir.
Catismaya ve iletisimin kopmasina neden olabilir.

"Sen" mesaji iletisimi engeller. Sen mesaj1, sen dilidir ve genellikle kizginlik
ifadesi i¢in kullanilir. Sen mesajlari, bizim hakkimizda bir ileti gondermez, odak hep
karsimizdaki kisidir.

“Boyle diistinmekte hatalisin” yerine “Ben boyle diisiiniiyorum” dedigimizde

iletmek istedigimiz igerik ayni olacak ancak anlami farklilagacaktir.
Ornegi “ben dili” ile ifade ettigimizde

Boyle davrandiginda kendimi 6nemsiz gibi hissediyorum ve bu beni ¢ok
sinirlendiriyor.

Boyle bir ifade karsisindakini suglamaz, yargilamaz, duyguyu ve davranisi
belirler. Karsidaki kisiye agik mesaj verir.

Yasanan olumlu ya da olumsuz duygular1 uygun yer, uygun kisi, uygun
zamanda paylagmaliy1z

Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? Ben dilini kullanarak egitici anneden
kendini ifade etmesi istenir.

"Ben" dili, kisinin o anda karsilastigi durum veya davranis karsisinda, kisisel
tepkisini duygu ve diisiincelerle aciklayan bir ifade tarzidir.

Duygu ve dislincelerin ictenlikle ifade edilmesidir. Baskalariyla ilgili

degerlendirme ve yorumlar degil, kendi duygu ve yasantilarimizi agiklar.
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Duygusal zorluklarla bagetme becerisinin etkin kullanilmasi saglanir.

Duygusal tepkilerimizi odaklanma yoluyla fark edebiliriz. Bu beynin ve
viicudun rahatlamasini saglayan basit bir islemdir ve duygularin hissedilerek, bireyin
duygulariyla ilgili sorunlarini ortaya ¢ikarmasina yardimci olur. Egitici, anneye hayal
etme yontemini kullanarak “Gozlerinizi kapatin size huzur hissettiren bir ortami
hayal edin; icinde berrak akarsularin oldugu yem yesil bir ormanin i¢i, yumusacik
kumlarin denizle birlestigi gibi bir yer olabilir kaygi, endise, stres duygularinin
uzaklagtigini disiinlin, tiim duyulaninizi kullanin deniz kenarindaysaniz kumun
ayaklarmizda olusturdugu temas hissini, deniz dalgalarinin sesini, kokusunu
ormandaysaniz ¢igekleri goriin, onlara dokunun pembe, mavi, beyaz, mor, ¢igekler
rliizgarin yapraklarda olusturdugu sesi dinleyin temiz havayi i¢inize ¢ekin viicudunuz
rahathiyor bu hissin keyfini ¢ikarin ve yavasca gozlerinizi agip simdiye doniin.”

duygularina odaklanmasi becerisi kazandirmaya calisir.

ETKINLIK 11 - Kahverengi Kuponlar Etkinligi

Egitici, bu etkinlige baglamadan Once agiklama yapar: “kiigiikliiglimiizde bir esya,
kitap almak bir miktar i¢in kupon biriktirirdik kuponlar o sayiya ulastiginda ise
kuponlar1 verip esya veya kitab1 alirdik. Ayn1 sekilde giinliikk hayatimizda olumsuz
durumlarinda yasadigimiz duygulan (6fke, tiziintii, korku) i¢imize atar isek de, bir
tir kupon biriktirmis oluruz. Bu kuponlara bir isim verecek olursak, kahverengi
kuponlar diyebiliriz. Bu kuponlari biriktirerek, fark etmeden ileride olumsuz
davranislar ile degis tokus yaparak, kuponlar1 bozdururuz. Ornegin aksam isten gelen
esinize “merhaba” dediniz, fakat esiniz yorgun oldugu igin sesinizi duyamadi1 veya
iste yasadig1 aksiliklerden dolay1 dalginligina geldi. Daha sonra bir kahverengi kupon
almis oldunuz. Sizde ¢ocugunuz agladig: i¢in ona bagirdiniz, esinizde ¢ay istedi ona
da tepki gosterdiniz kuponu bozdurmus oldunuz. Bu durum sizde gegici bir
rahatlamaya neden olabilir fakat esinizi ve c¢evrenizdekileri gergin ve huzursuz bir
duruma sokarsiniz. Ayn1 durumda oldugunuzu diisiiniinliz ve Uziiliip ciizdanina bir
kupon koymayabilirsiniz. Firsatini buldugunuzda esiniz ile konusup ona karsi
duydugunuz iiziintiiyii dile getirebilir ve esinizin de neden cevap vermedigini
ogrenebilirsiniz. Boylece biriktirdiginiz bu kuponlar1 bir zaman sonra negatif bir

davranigla degis tokus yapmak yerine onu yirtip, atmis olursunuz.”
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Bu kahverengi kuponlardan bir tane anneye vererek, yasadigi olumsuz bir
durumda kuponu ciizdanina koymadan olumlu diislincelerle onu yirtip atmasi
gerektigi sOylenir ve etkinlik bitirilir. Oturum sOyle Ozetlenir duygularimizi
diizenleme ve yonetme stratejileri hakkinda bilgi sahibi olduk problem durumunda
kullanabilecegimiz duygular1 ifade etmenin 6nemini vurgulamis olduk. Oturumu

burada sonlandirilir.

Kahverengi Kupon

Duygularini goster
yada duygularini

biriktir.
e ‘o @
wl {w 'k )‘ (R
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Al
iy .;
,‘E-’ §‘

o

5. OTURUM- Degerlendirme Oturumu

Konu: Anket uygulamasi, oturum 0&zetleri, akilda olusan sorularin agikliga
kavusturulmasi,

Amag: Psikoegitimin anne lizerindeki etkisini degerlendirmek, oturumlarin genel
olarak degerlendirip tartisilmasini saglamak ve son test uygulamasindan sonra
egitimi bitirmektir.

Siire: 45 dk

Hedef:

v" Anne, program sonunda egitimin kendi tizerindeki etkisini tartigabilecek.
v' Anne, programi 6zetleyebilecek neler kattigini anlatabilecek.

Oturum siireci
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Annenin aktif bir katilimla egitimin genel degerlendirmesi yapilir. Anneye
egitimin amaci, yatis siiresi boyunca stres diizeyini saptamak duygularini
diizenlemesini, yonetmesini saglamak hedefi ile psikoegitim vermek ve annelerin
psikososyal yonden giiclenmesini saglamak oldugu hatirlatilarak, egitim boyunca
verilen bilgilerin ne derecede amaci gergeklestirdigi tartisilacak. Annelerin bu siireg
boyunca en ¢ok etkilendikleri seyin ne oldugu sorulup, bunun da pekistirilmesi

saglanir.

Egitimci bir Onceki oturumun Ozetini yapar. Hatirlanma saglanir. Egitici
oturuma baslamadan Once anneye yasadigr olumsuz duygular ile kendisinin her
zaman bas edebilecegi fakat zorlandig1 durumlarda saglik profesyonellerine gelerek
yardim alabileceginin 6nemini vurgular.

Anneye anket verilerek son testin yapilmasi saglanir. Egitim programi
sonrasinda katilimci annenin Ogrendigi bilgileri hastaneye yatisi olan diger
cevresindeki ¢ocuklarin annesi ile de paylasip yararli olabilecegi belirtilir. Egitime

katildiklart i¢in tesekkiir edilip psikoegitim programi sonlandirilir.

ETKINLIK 12 - Cikis Bileti Etkinligi

Egitici, anneye yapiskan kagit vererek yasamini ve hastanede gecirdigi siireyi
diistinerek, karsisina ¢ikan probleme karsi duygularini, islevsel duygu diizenleme
stratejileri yazmasi ve taburcu olurken onu kapiya yapistirip ¢ikmasi istenir.

Ornegin;

Problem: Hastane ortami1 ¢ok stresli gocuguma ne olacak?

Duygu diizenleme stratejisi: Saglik ekibi iiyelerine giliveniyorum c¢ocugum

tyilesecek, cocugumun hastaligi hakkinda bilgi sahibi olacagim.

Problem: hava ¢ok soguk oldugu i¢in bugiin ailecek disari ¢ikma planimiz iptal

oldu.

Duygu diizenleme stratejisi: Evde de ailemle giizel vakit gegirebilirim.
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Sertifikasi

Ek-9: Akiler Duygusal Davramis¢i Egitim Sertifikas1 ve

Uygulayici

TURKIYE CUMHURIYETI
iISTANBUL ESENYURT UNIVERSITESI

REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL ESENYURT UNIVERSITY

Sertifika
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KURSIYERIN
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15860023960 EGITIM

KIiMLIK NO
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TERAPI EGITIMI NUMARASE
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EGiTIM
ALANI

ENES FURKAN

ADI SOYADI ARSU
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DOGUM TARIHI /
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hak kazanmistir.

Blockchain QR

CCONTINUING EDUCATION APPLICATION AND RESEARCH CENTER
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all requirements of the Rationel Emotive
Behavioural Therapy Training Program.
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Ek-10: Duygusal Zorluklarla Basa Cikma Teknikleri Egitimi Katilim
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Ek-11: Etik Kurul izni
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Ordu  Universitesi

Klinik  Arastirmalar

Etik  Kurulu,

“Klinik ~ Arastirmalar ~ ve

Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalart Etik Kurullariun Standart Calisma Yontemi Esaslart”
11.2.] maddesi uyarinca Etik Kurul Baskam Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanlifinda toplanarak
asagidaki kararlan almustur.

KARAR NO: 2023/24
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Psikoegitim Programinin Duygu Yénetimi ve Stres Diizeyine Etkisi” baslikli arastirmasmin Agri Il
Saglik Miidtrlighi Izni onayr sonrast baglanabilecefine toplantiya katilanlann oy birligi ile karar

verildi.
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Prof. Dr. fkhmet KAYA
Ordu Universitesi
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24.07.2023 tarihli dilekcesinde bildirilmektedir.

Yapilan incelemede: stz konusu ¢alisma baghgimin “Hastanede Cocugu Yatan Annelere
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basvuru formunun yiirtici tarafindan etik kurulumuza iletilmesi icin adi gecen G@retim fiyesine
tebligine asagida imzas: bulunanlann oybirligi ile karar verildi.

e-imzaldir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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