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OZET

Bu arastirmanin amaci, Serebral Palsili (SP) gocuklarn annelerine uygulanan Yetiskinler I¢in Uyarlanmis
Merhamet Temelli Egitim Programi'nin (YIUMTEP) merhamet, depresyon ve psikolojik dayamiklilik
tizerindeki etkilerinin incelenmesidir. Aragtirmada karma desen yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini
Mus ili merkez ilcesindeki rehabilitasyon merkezlerinden hizmet alan SP’li ¢ocuklarin anneleri
olusturmustur. Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan 20 SP’li ¢ocugun annesi segkisiz yontemle belirlenmis
olup, 10’u kontrol 10’u deney olmak 2 gruba ayrilmistir. Aragtirmanin nicel verileri Bireysel Tanitim Formu,
Yetiskin Merhamet Olgegi, Burns Depresyon Olgegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanikliik Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Nitel veriler ise yapilandirilmamis agik uglu goériisme ylirlitme ve goriisme
notlarindan elde edilmistir. Nicel verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 27 paket programi kullanilmistir.
Nitel verilerin ¢éziimlenmesinde igerik analizi kullanilmistir. Arastirmada; deney ve kontrol gruplarinin
merhamet, depresyon ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
SP’li ¢ocuklarin annelerinin merhamet, depresyon ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bununla birlikte YIUMTEP ten sonra; deney grubunun merhamet diizeyi ve merhametin alt
boyutlarindan davranigsal merhamet diizeylerinin ilk ve son testleri arasinda anlamli bir fark (T2>T1), aym
grupta yeralan annelerin genel depresyon diizeyinde ilk testlerin son ve izlem testleri arasinda anlamli bir
fark oldugu (T1>T2, T1>T3), ayrica depresyonun alt boyutlarindan aktiviteler ve kisisel iliskilerin ilk test ile
son ve izlem testleri arasinda anlamli bir fark oldugu (T1>T2, T1>T3), duygu ve diisiinceler alt boyutunda ilk
ve son test arasinda anlaml bir fark oldugu (T1>T2), duygu yitimi alt boyutunda ilk ve izlem testi arasinda
anlamli bir fark oldugu (T1>T3) tespit edilmistir. Kontrol gruplarinin grup igi karsilastirilmasinda anlaml bir
fark belirlenmemistir. Arastirmada YIUMTEP’in SP’li ¢ocuklarm annelerinin merhamet ve depresyon
tizerinde etkili oldugu, psikolojik dayanikliliklar1 {izerinde ise kismen etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
kapsamda YIUMTEP ve benzeri programlarin {iniversite, Sivil Toplum Kurum/Kuruluslar1 (STK) ve
Bakanliklarca projelendirilip desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Egitim, Merhamet, Psikolojik Dayamklilik, Yetiskinler I¢in Uyarlanmis
Merhamet Temelli Egitim Programi
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ABSTRACT

The aim of this research is to examine the effects of the Adapted Compassion-Based Education Program for
Adults (ACBEPA) applied to mothers of children with Cerebral Palsy (CP) on compassion, depression and
psychological resilience. The mixed design method was used in the research. The population of the research
consists of mothers of children with CP who receive service from rehabilitation centers in the central district
of Mus province. The mothers of 20 children with CP, who constitute the sample of this research, were
determined by random method and were divided into 2 groups: 10 control and 10 experimental. Quantitative
data of the study were obtained using the Individual Information Form, Adult Compassion Scale, Burns
Depression Scale and Psychological Resilience Scale for Adults. Qualitative data was obtained from
unstructured open-ended interviews and interview notes. IBM SPSS Statistics 27 package program was used
to analyze quantitative data. Content analysis was used to analyze qualitative data. In the research; It was
determined that there was no significant difference between the compassion, depression and psychological
resilience levels of the experimental and control groups. It was found that mothers of children with CP had
high levels of compassion, depression and psychological resilience. However, after applying compassion-
based training program adapted for adults for 8 weeks ; There was a significant difference between the first
and last tests of the experimental group's compassion level and behavioral compassion levels, one of the sub-
dimensions of compassion (T2>T1), and a significant difference between the first, last and follow-up tests in
the general depression level of the mothers in the experimental group (T1>T2, T1>T3). ), there is also a
significant difference between the first test and the last and follow-up tests (T1>T2, T1>T3), which are sub-
dimensions of depression, activities and personal relationships, and there is a significant difference between
the first and last test in the emotions and thoughts sub-dimension (T1>T2 ), it was determined that there was
a significant difference between the initial and permanence test (T1>T3) in the emotion loss sub-dimension.
A significant difference was determined in the intragroup comparison of the control groups. In the study, it
was concluded that compassion-based training program adapted for adults was effective on the compassion
and depression of mothers of children with CP and was partially effective on their psychological resilience.



In this context, it is recommended that compasion-based training program adapted for adults and similar
programs be designed and supported by universities, Non-Governmental Organisations and Ministries.

Keywords: Depression, Education, Compassion, Psychological Resilience, Compassion-based
training program adapted for adults.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Serebral Palsi (SP), yasamin ilk evrelerinde beynin zarar gérmesinden dolay1
ortaya cikan, ilerleme gostermeyen norogelisimsel bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda
SP’nin nedenleri ve dnlenmesine iliskin elde edilen basarili sonuglara karsin goriilme
sikliginda azalma olmamistir (1). SP siklig1, gelismis iilkelerde her bin canli dogumda
1,5 ile 2,7 arasinda degisirken Tiirkiye’de bu oran 4,4’tiir (2). Gelismis ve gelismekte
olan tlkeler incelendiginde; SP’nin goriilme sikligi bakimindan en yliksek oranin
Tiirkiye’de gozlenmesi 6nemli bir durum olarak degerlendirilmektedir (3). Tiirkiye’de
1,5-2 milyon SP’li hasta ¢ocugun oldugu diisiiniilmektedir (4). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’na gore; Tiirkiye’de 2021 yilinda canli dogan bebek sayis1 1 milyon 79
bin 842 olarak rapor edilmistir (5). Ilgili sikhik oran1 ve TUIK verileri birlikte ele
alindiginda, Tiirkiye’de 4 bin 749 SP’li hastanin Diinya’ya go6ziinii actif1
varsayllmaktadir. Bu veriler bize SP’li bireylere bakim veren ailelerin {ilkemizde her yil
artarak siiregeldigini ve biiyiik bir varlik olusturdugunu gostermektedir.

Depresyon, bireyin tam olarak nedenini bilmeden siirekli kendini {izgiin,
bunalmis duyumsamasi ile birlikte konugsma, giindelik davranis ve islerinde yavaslama,
degersizlik, gii¢siizliik, 6zkiyim niyeti igerebilen bir duygudurum bozuklugu bigciminde
tanimlanmaktadir (6). Depresyon yasam kalitesi diizeyini azaltmakta, baska bedensel
hastaliklara gore sosyal islevsellikte daha fazla kétiilesmeye neden olabilmektedir (7).
Depresyonun goriilme siklig1 cinsiyete gore degisebilmektedir. Depresyon tiirlerinden
olan major depresyonun, kadinlarda erkeklere oranla iki kat kadar daha sik goriildiigi
belirlenmistir (8). SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin, 6zellikle de bakimi iistlenen anne
sagliginin incelendigi ¢alismalarda; cocuklarin davranis sorunlarinda artis oldukca,
bakim verenin fiziksel ve psikolojik sagligi ile birlikte stresle savasim basarisinin
azaldig1 saptanmistir (9). Aydin (2016) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, fiziksel ve
zihinsel engelli cocugu olan annelerin, yalniz zihinsel engeli bulunan ¢ocugu olan
annelerden daha agir depresyon diizeyinde olduklari agiklanmigtir (10). SP gibi hem
fiziksel hem de zihinsel sorunlarin bas gosterebildigi hastaligi olan ¢ocuga bakim
vericilerin bu durumdan daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir. Yildirim ve digerlerinin
(2020) yaptig1 ¢alismada SP’li ¢ocuklarin annelerinin bakim yiiklerinin babalarin bakim
yiiklerinden daha fazla oldugu bulunmustur (11). SP’li ¢ocuklarin bakimlarinin
annelerce daha fazla istlenildigi goriilmektedir. Bir calismada SP’li ¢ocugu olan

annelerin anneligi anlamaya yonelik deneyim siirecini yogun stres altinda
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deneyimledikleri, en biiylik bas etme isleyislerinin inanglart oldugu ve biiyiik
cogunlugunun psikolojik yonden uzman kisilerin destegine gereksinim duyduklar ileri
stiriilmiistiir (12). Asan (2021) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada SP’li ¢ocuklar1 olan
annelerin aile ylkiiniin yiiksek; yetersizlik algisi, duygusal yiikii ve zaman
gereksinimlerinin fazla ve somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon ve anksiyete bozuklugu yoniinden belirti gosterdikleri goriildiigii
bildirilmistir (13).

Genel olarak felsefe ve din alanlarina konu olan merhamet kavrami, son yillarda
psikoloji, psikoterapi, egitim ve saglik alanlarinda da biiyiik bir ilgiyle incelenmektedir.
Kavramsal yonden incelendiginde, merhametin olumlu bir duygu, biyolojik bir 6zellik,
cok boyutlu bir yapi, davraniglan tetikleyen bir giidii, dini bir nitelik, 6z yapinin giigli
bir yonii ve egitimde Onemsenen bir erdem olmak {izere bir¢ok farkli bicimde
alanyazinda yer aldigi goriilmektedir. Ayrica merhamet kavrami evrimsel bilim,
psikoloji bilimi ve sinirbilimi gibi farkli bakis agilar1 yoniinden de ele alinmaktadir (14).
Merhamet hem birey acisindan hem de toplumsal baglamda 6nemli ve gerekli bir
ozelliktir. Yapilan arastirmalarda, merhametin pek ¢ok yararinin oldugu vurgulanmastir.
Ancak kisisel 6zellik, gegmis yasantilar, kiiltlirel degisiklikler gibi ¢esitli etmenlerden
dolay1 insanlarin merhameti deneyimleyebilme durumlarinin degisebildigi gorilmistiir.
Ayrica merhametin kaygi, korku ve 6fke gibi bazi olumsuz duygulara kars1 koruyucu
olabilecegi belirtilmektedir (15). Kimi insanlar merhameti ¢ok degerli ve erdemli bir
nitelik olarak gorlip, merhametli olmaktan onur duyabilirken kimi insanlar ise
merhametli olmaktan kagmabilmekte ve merhametli olmaktan korkabilmektedir (16).
Merhamete iligkin alanyazin incelendiginde kimi insanlarin merhametli olmanin
sonucunda tiikkenmislik duygusuna kapildiklar1 ya da ikincil stresle karsi karsiya
kaldiklar1 goriilmektedir. Merhametli olmanin olumsuz yonii olarak alanyazinda yer
bulan bu durum, merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) kavramiyla
agiklanmaktadir (17). Insanlarin merhametli olmakta giicliik yasadiklar1 bu durum,
merhamet yorgunlugu kavramiyla agiklanmaktadir. Merhamet yorgunlugu, asir1 ya da
travmatik stresler yasayanlara bakim saglamanin olumsuz yonleriyle nitelenmektedir
(14).

Dayaniklilik, “bireylerin degisim, zorluk ve risk durumlarinin iistesinden basari
ile gelebilmelerini saglayan olumlu psikolojik yetenek’tir. Bu yetenek zaman igerisinde
degisebilir; bireysel ve g¢evresel etmenlerin etkisi ile gelistirilebilir (18). Silliman

psikolojik dayanikliligi, yasamdaki zorluklarla ugrasmak igin bireyin gi¢lerini
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gelistirme yetenegi olarak tanimlamistir. Pozitif psikolojinin boyutlar1 arasinda yer alan
psikolojik dayaniklilik ve iyimserlik ile ilgili yapilacak caligmalar konuya iliskin
farkindalig1 artirarak yasamin sorunlarina, stresine, olumsuz durumlara karsi bireyi
korumayr amaglar (19). SP’li cocuk ebeveynlerinin psikolojik dayanikliliklari ile
ebeveynlik algilarinin karsilagtirllmasinin amaglandigr bir calismada, ebeveynlerin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin  ebeveyn tiiriine gore farklilasip
farklilasmadigina bakildiginda; aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve toplam
puan aradaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (20).

SP’li ¢cocugu olan annelerin depresyon ve merhamet yorgunluklarinin yasam
kalitelerine etki etmesi, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ylikseltilmesi ©n
goriildiigiinden Yetiskinler I¢in Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim Programi
annelere uygulanmistir. Belirtilen egitimin SP’li ¢ocugu olan annelerde depresyon
diizeylerini azaltip, merhamet ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirmasi
diistintildiiginden, yasam kalitelerine etkisinin olumlu yonde de anlamli bir fark olacagi

varsayimindan yola ¢ikilarak planlanan aragtirma bu yonden énem olusturmaktadir.

1.2. Calismanin Amaci
Serebral palsili ¢cocuklarin annelerine uygulanan Yetiskinler I¢in Uyarlanmis
Merhamet Temelli Egitim Programi’nin merhamet, depresyon ve psikolojik dayaniklilik

izerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla bu ¢alisma yapildi.

2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi

SP, erken ¢ocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu siiren, iyi bilinen bir
norogelisimsel durumdur. i1k olarak 1861'de Little tarafindan rapor edilen (baslangicta
'serebral parezi' olarak adlandirilan) SP, son ylizyilin 6nde gelen tip bilim adamlarinin
yayinlarina konu olmustur. 19. ylizyilin sonlarindan baslayarak Sigmund Freud ve Sir
William Osler bu duruma 6nemli bakis acilariyla katkida bulunmuslardir. 1940'larin
ortalarindan baglayarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki Amerikan Serebral
Palsi ve Geligimsel Tip Akademisi'nin kurucu Onciileri Carlson, Crothers, Deaver, Fay,
Perlstein ve Phelps; Little Club'dan Mac Keith, Polani, Bax ve Birlesik Krallik'tan
Ingram SP kavramlarini ve tanimlarini ileriye tasiyarak, tedavi hizmetlerinin,
savunuculugun ve arastirma ¢abalarinin odagi durumuna gelmesinde etkili olan 6nderler

arasinda yer almiglardir (21).



SP, serebral gelisim tamamlanmadan olusan beyin hasarindan kaynaklanan
duragan bir nérolojik durumdur. Beyin gelisimi yagamin ilk iki yi1linda olduke¢a hizli bir
gelisim gosteriginden SP, dogum 6ncesi, dogum siras1 ya da dogum sonras1 donemlerde
olusan beyin hasarindan kaynaklanabilir. SP olgularinin %70 ile %80'i dogum Oncesi
donemde ve biiyiik Olciide bilinmeyen nedenlerden kaynaklanmaktadir (22). SP ile
iliskili hareket bozukluklar1 spastisite, diskinezi, ataksi ya da karma/diger olarak
simiflandirilir. Spastisite, SP’li hastalarin  %80'inde goriilen en yaygin hareket
bozuklugudur. SP, hareket bozukluklari, kalgca agris1 ya da ¢ikik, denge sorunlari, el
islev bozuklugu ve ayak ekin bozuklugu gibi ikincil sorunlara neden olabilir. SP’nin
tanis1 Oncelikle kliniktir, bununla birlikte manyetik rezonans goriintiileme, hastanin
belirti/bulgularinin agik bir nedeni yoksa beyin hasarini dogrulamada yardimci olabilir

(23).

2.1.1. SP’li c¢ocuklarin bakiminda ebeveynlerin rolii ve karsilastiklar
zorluklar

Cocukluk donemi rahatsizlig1 olarak bilinmesine karsin SP’li hastalar diger
bireyler gibi ortalama bir yasam siiresi yasarlar ve bu hastalarin ortalama %65 ile %901
yetiskinlik evresine kadar yasamlarimi siirdiiriirler. Bu siiregte yasamlarini stirdiirmede
aile bireylerinin bakim destegine gereksinim duyarlar (11). SP’li ¢ocuklarin ebeveynleri
izerinde yapilan arastirmalarda, SP’li ¢ocuklarin ¢cogunun gereksinimlerinin ebeveyleri
tarafindan  yerine  getirmelerinden dolaytr  ¢ocuklarina  sorumluluk  bilinci
kazandirmadiklar1 ya da sorumluluk almalarina izin vermeden bu bakimi iistlendikleri
goriilmiistiir. Yapilan bu eylem ebeveynlerin bakimdaki sorumluluklarini ve ytiklerini
arttirmaktadir. Bakim zorunluluklar1 arttikga, yasanilan bu silire¢; ebeveynlerin
yasamlarini sorunlu duruma getirmekte, bagimli kilmakta, tek yonlii yogunlugu yiiksek
bir ka¢inilmazliga dontistiirmekte ve ek bir bakim giderine neden olmaktadir (24).
Yavuz ve Cimen (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada SP’li ¢ocuklarin kendi 6z
bakim becerilerinin yeterli olmadigi belirtilmistir. Nedenleri incelendiginde;
ebeveynlerinin, O6zellikle annelerinin, 6z bakim becerileri ile ilgili ¢ocuklara kendi
baslarina sorumluluklarini yerine getirmekle ilgili izin vermedikleri; beslenme, temizlik,
agiz-dis bakimi, banyo-tuvalet gibi 6z bakimlarinin ¢ogunlukla anneler tarafindan
yerine getirildigi belirlenmistir (25). Calisir ve arkadaslarinin (2018) yiiriittiigii
calismada SP’li ¢ocuklarin annelerinin biiyiik bir cogunlugu (%78) iistlendikleri bakimi

sunmada zorluk yasadiklarini agiklamiglardir (26).
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Fiziki engeli olan bir yakina bakmak yiiksek derecede anksiyete, depresyon ile
birlikte artan bir yiike de neden olmaktadir (27). Bakim yiikleri ile iligkili yapilan
arastirmalar incelendiginde annelerin bu bakim yiiklerini ¢ekenlerin biiyiik bir kismini
olustuduklar1 goriilmektedir (28). Bakim yiikleri ile ilgili Tiirkiye’de yapilan
arastirmalar incelendirginde, yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla yetigkinlere verilen
hizmetleri ve bakimlar1 ele aldiklari, ¢ocuklarin bakimlarini iistlenen bireylerin
arastirmalarda daha az ele alindig1 goriilmiistiir (29). Cocuklarin bakimlarini tistlenenler
ile 1ilgili yapilan calismalarin c¢ogunlukla anneler ile yapildigindan bakim yiik

degerlendirmelerinin annelerin olusturdugu goriilmektedir (30-32).

2.2. Merhamet

Yiiregin kedere acik olmast insanin kulagina korkung
bir seymis gibi gelebilir ama sefkat bir insanin kotii
zamanlarinda hep yanminda olan, hi¢ degismeyen,
sevgi dolu bir dostu olabilir.

Christopher K. Germer

Merhamet, ruh saglig1 ve psikolojik terapi ¢aligmalarinda 6énemli bir yap1 olarak
ortaya ¢ikmis (33, 34) ve son on yilda psikologlarin, danigmanlarin ve yardimci
calisanlarin ilgisini ¢eken konular arasinda ivme kazanmistir (35, 36). Merhamet,
acima, sempati ve keder yasamimizin duygusal durumunun ayrilmaz parcalaridir.
Merhameti anlamaya yonelik bir baglangic, bu genis duygusal alan igerisinde
merhametin yerini belirlemekle yapilabilir. S6zii gegen duygular, birbirine birkag
benzerlik ile bagli olan kii¢iik bir ailenin iiyeleridir (37). Merhametin, bu duygular
arasinda alisilmadik bir yeri vardir (38).

Tiirk Dil Kurumu merhamet kavramini; “bir kimsenin ya da bir bagka canlinin
karsilastig1 kotii durumdan dolay1 duyulan {iziintii, acima” olarak tanimlamaktadir (39).
Merhamet, bagkalarinin acisin1 tanimak, aci c¢eken kisiyle duygusal olarak bag
duyumsamak, ortaya ¢ikabilecek zor duygular1 hos gérmek ve kisiye yardim etmek icin
eyleme gecmek ya da eyleme gecmeye giidiilenmektir (40). Merhamet, aciya karsi
biligsel farkindaligi, empatiyi ve aciy1 azaltmaya yonelik eylemi igeren bir tepki (34);
acima, sempati, keder, inan¢ ve duygularin bilesimidir (37). Budist Ogretilerinde
yiiregin ¢ekilen acilar karsisinda titremesi olarak tanimlanir. Merhamet, acinin dogasini
anlamak, acty1 kabul ederken “aciya karsin degil, actyla birlikte siirdiirmektir” (41).
Islam dininde Allah tarafindan insan yaradilisina kodlanmis bir duygudur (42).

Ayetlerde ve hadislerde bagislama ve merhamet kavramlarina yer verilmektedir.



Merhamet, duygu smiflandirmalarinda  genellikle géz ardi edilir;
onemsendiginde ise empatik sikint1 ya da iiziintii ile sevginin alt tiirii ya da karigimi
olarak ele alinmaktadir (43). Sikint1 i¢indeki baska bir kisiyi gozlemlemek genellikle
empatik bir sikint1 tepkisine yol acabilir (44). Empatik sikinti bakis agisindan
bakildiginda sevecenlik, insanlarin bagka bir kiginin acisina tepki olarak dolayl sikinti
deneyimlerine uyguladiklar1 bir etikettir. Bunun ac¢ik anlami, sevecenlik durumunun,
aciklayict davramig, fizyolojik tepki ve vyansittigt durumun altinda yatan
degerlendirmelerle (biiyiik olasilikla sikinti, aci, iizlintii veya korku) iliskilendirilmesi
gerektigidir (43). Empati ve merhamet kavramlar1 anlam olarak karistirilabilmektedir.
Empati teriminin kokeni, 'en' (iginde) ve 'pathos'tan (duygu) olusan Yunanca 'empatheia’
(tutku) kelimesine dayanmaktadir. Merhamet terimi Latince 'com' (birlikte/birlikte) ve
'pati' (ac1 cekmek) kelimelerinden tiiremistir ve ingilizceye Fransizcaya sefkat sozciigii
araciligiyla girmistir (36). Empatinin tersine merhamet, digerinin acisin1 paylagsmak
anlamina gelmeyip; daha ¢ok sicaklik, ilgi ve sevecenlik duygulariyla ve ayn1 zamanda
digerinin 1iyilik durumunu iyilestirmeye yonelik giiclii  bir gldilleme ile
Ozgiinlestirilmektedir (36). Ancak empati ve sevecenlik arasinda kesin bir ayrim
beklemememiz gerekmektedir (38). Merhamet, acinin degerlendirilmesinin bir sonucu
olarak ortaya cikar ve belirti verme davranisiyla (6rnegin, rahatlatict dokunsal temas),
azalan kalp atig hiziyla, 6znel endise duygulariyla ve aciy1 azaltan sosyal davranislarla
iliskilidir ~ (43). Merhamet, kisinin kendisini diisiinmeden, diger kisinin iyiligini
amaglamaktadir  (45). Bagkalarinin bize benzedigini algiladigimiz 6l¢iide onlara
sevecen davranmaktayiz. Tipki bagkalarinin acisina merhamet duyumsayabildigimiz
gibi, acilarin dis kosullardan ya da kendi yanlislarimizdan, basarisizliklarimizdan ve
kisisel yetersizliklerimizden kaynaklanip sonu¢lanmadigina bakilmaksizin, ac1 ¢ekmeyi

deneyimledigimizde kendimize yonelik sevecenligi genisletebiliriz (46).

2.2.1. Oz-sefkat

Oz-sefkat, kisinin kendi acilarina dokunulmayi ve bunlara agilmayi, ondan
kaginmay1 ya da baglantiyr kesmemeyi, kisinin acisin1 azaltma ve kendini incelikle
iyilestirme istegini olusturmay1 i¢cermektedir. Oz-sefkat ayn1 zamanda kisinin acisina,
yetersizliklerine ve basarisizliklarima yargilayici olmayan bir anlayis sunmayr da
igermektedir (46). Oz-sefkat, bireyin kendisine ilgi ve incelik gdstermesi, kendisini

oldugu gibi kabul etmektir (41). Oz-sefkatin merkezinde farkindalik kavrami yer



almaktadir (47). Oz-sefkat, insanlarin olumsuz olaylara tepkilerini yumusatarak basa

cikmay1 kolaylastirmaktadir (48).

° Davrani Duygu Diisiince
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bulmak, * Duyarlilik jC\"CIET urumun
sorusturmak ve +Sefkat var hgtllm iabul
dgrenmek *Sevgi etme

Sekil 2.1. Oz-Sefkat Déongiisii

Sekil 2.1. incelendiginde 0z-sefkat davranis, duygu ve diisiince ile
iligkilendirilmektedir. Birey herhangi bir olumsuz durum yasadiginda davranis olarak
¢Oziim yolu arayabilmektedir. Duygu olarak kendine karsi duyarli olmasi ve diisiince
olarak da bu durumu kabullenmesi gerekmektedir.

Oz-sefkat, kendini yargilamanin, izolasyonun ve ruminasyonun (depresyon gibi)
olumsuz sonuglarina karsi koruma saglamasi gereken duygusal agidan olumlu bir 6z
tutumdur. Bu kapsamda 6z-sefkat ii¢ ana bilesenden olusmaktadir:

* Kendine kars1 incelik, ac1 ya da basarisizlik anlarinda kendine karsi sert
bir sekilde 6zelestiri yapmak yerine duyarli ve anlayisli olmak,

* Ortak insanlik, kisinin deneyimlerini daha biiylik insani deneyimin bir
pargast olarak algilamasi onlar1 ayirict ve izole edici olarak gormek yerine
deneyimleme,

* Farkindalik, bireye ac1 veren duygu ve diisiincelerle abartili 6zdeslesmek
yerine farkindalikta tutma (46).

Bir bireyin diisiinme, duyumsama ve davranis bicimleri degistikge ve bu
degisiklikler fiziksel ve zihinsel saglig1 etkiledikge, bireyin is ve 6zel yasaminda her
giin kendini 1yi bir sekilde yonetme yetenegi bozulur. Bu durum merhamet yorgunlugu

olarak ortaya ac¢iklanmaktadir (49).



2.2.2. Merhamet yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu; bakim vericinin bagkalarina hizmet sunarken kars1 tarafla
empati kurmada azalma, hizmeti gerceklestirme isteginde diisme ve buna yonelik bir
enerji kaybi ile belirginlesen fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal yonden bir tiikenmislik
olarak tanimlanmaktadir (50). Merhamet yorgunlugu sinsidir (49).  Merhamet
yorgunlugu durumu acil servisde calisan hemsirelerin tiikenmislikleri ile ilgili yaptigi
calismada Johnson tarafindan tanimi ilk defa yapilmistir.  Arastirmaci, kronik
yorgunluk, sinirlilik, ise gitmekten korkma, fiziksel rahatsizliklarin agirlasmasi ve
yasamdan istek alamama gibi merhamet yorgunlugunun belirgin o6zelliklerini
aciklamistir (51).

Saglik hizmetleri, kanser gibi tedavi olasilifi olmayan/olduk¢a zor olan bir
hastalik karsisinda hastalarinin ¢ektigi ac1 ve acilara tanik olduklarinda, saglik hizmeti
verenlerde ortaya c¢ikan derin duygusal bozukluklarin daha fazla farkina varmaya
basladiklar1 goriilmektedir (52). Merhamet yorgunlugu, yogun stres altinda ¢alisan ya
da travmatik olaylarla sik karsilasan bireylerde olusan dogal bir sonucgtur. Bu siirecte
gelisen merhamet yorgunlugunun hem ¢alisanin hizmet sunarken yanlis uygulamalarini
hem de hasta hosnutlugunu arttirdig1, ¢alisanin isten ayrilma nedenleri arasinda 6nemli

bir yer tuttugunu gostrmektedir (89).

2.2.3. Merhamet bazh uygulama ve programlar

Insanlarda dogalar1 geregi merhamet sigasi olmasina karsm giinliik olagan
yasaminda yasadig1 giicliikler, insanlar arasinda yagsamlarini siirdiiriirken zorlu yasam
deneyimleri nedeniyle kimi zaman bagkalarina kimi zaman da kendilerine merhametli
olmada zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir. Ortaya ¢ikan bu sorunlarin ¢oziimiine iliskin
kanita dayali arastirmalar yapilmaya baslanmis, merhametin gelistirilmesine yonelik
girisimler yapilan ¢alismalarca ilerletilmistir. Alanyazin incelendiginde merhametin ne
oldugu ve nasil gelistirilebilecegine yonelik derin bir bilimsel ve klinik verinin varligi

goriilmektedir (53).

2.2.3.1. Merhamet egitimi

Merhamet gibi sosyal duygular egitmek icin yapilan son psikolojik arastirmalar,
yardimseverlik ve incelik duygularim1 6zendiren meditasyonla ilgili tekniklerden
giderek daha fazla yararlanmaktadir. En yaygin kullanilan tekniklerden birisi 'Sevgi

Dolu Nezaket Egitimi'dir. Bu tiir zihinsel uygulama sessizlik i¢inde gerceklestirilir ve
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bir dizi diissel kisiye karsi dostlugun gelistirilmesine dayanir. Kisi genellikle
uygulamaya kendini ¢ok yakin duyumsadigi bir kisiyi diistinde canlandirarak baslar ve
daha sonra yabancilar1 da kapsayacak bigimde digerlerine ve daha sonraki bir agsamada
zorluk yasadigi insanlara karsi incelik duygusunu yavas yavas genisletir. Sonugta bu
uygulama tiim insanlara kars1 yardimseverlik duygularini gelistirmeyi amaglamaktadir
(36).

Psikososyal girisimler genellikle olumsuz duygusal durumlar1 azaltmayi
amagclar. Ancak olumlu duygusal durumlarin ve niteliklerin gelistirilmesine olan ilgi

giderek artmaktadir (54).

2.2.3.2. Merhamet odakl terapi

Merhamet Odakli Terapi (MOT), Paul Gilbert tarafindan gelistirilen, 6ziinde
yiiksek derecede utang ve kendilerini elestiren danisanlara yonelik bir terapi tiirtidiir.
MOT, bireyin iyi olma durumu ile birlikte olumlu davranislar1 hakkinda etkin bir yer
tutan ehliyete ve serebral sistemine odaklanmaktadir. MOT, birgok felsefik bilimsel
bilginin derlenip, biitiinlesmesinin saglandig1 bir terapi modelidir. Psikolojinin sosyal,
evrimsel gibi alt dallari, baglanma kuramlari, ndroloji, Biligsel Davranis¢r Terapi
(BDT), Budist ogretileri gibi teknik ve bilgilerden olugsmaktadir. MOT, ayrica bir siirii
gozlemler sonucunda yapilandirilmis girisim terapisidir. Ruh sagligi sorunlarina yonelik
girisimler gelistiren diger terapdtik uygulamalarla yakinlik gosterir. Kesin bir
uygulamaya dayanmamakla birlikte yontem ve uygulamalart kanita dayal
aragtirmalarin olumlu ¢iktilarina dayanan ve aklin ¢aligma ilkelerini anlamaya yonelik
bir psikolojik tedavi olusturmayi amaclayan o6zelligi bulunmaktadir. MOT, bireyin
digerlerine, kendine merhamet gostermesi ve diger insanlardan merhamet gérmesine
odaklanmaktir. Psikolojik duygu durumlarindan anksiyete, depresyon, oOfke gibi
kavramlarin insan ruh durumunda goriilmesinin normal oldugunu danisanlara
aktarilmaktadir. Daniganlarin psikolojk durumlarina gore goriismeler bir ka¢ oturumla
tamamlanabilirken, kendilerini olumlamada diren¢ gosteren bireyler icin 10 hafta ve

lizeri oturumlar gerceklestirilmektedir (15).

2.2.3.3. Oz-merhametli farkindahk
Neff ve Germer tarafindan gelistirilmis bir uygulama tiiridiir. Programin amaci
danisanlarin  kendileri hakkindaki tutumlarinda merhamet odakli bir anlayista

bulunmalarin1  saglamak ve Oz-merhamete iligkin tutum ve davranislarini
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gergeklestirmelerinde yardimci olmaktir. Bir baska deyisle, arttirilmis farkindalik ile
bireyin kendisine merhametli davranmasinin saglamasini 6n goren bir yaklagim tiirtidiir.

Oz-merhamet bireyin ge¢misinde yasadiklar1 ac1 ve kotii olaylar1 yok sayma,
basarisizliklarin1 diinyanin sonu gibi gérme yerine onlarla kucaklagsmay1, eksikliklerini
abartiya kagmadan kabul etme lizerine temellenen bir anlayistir. Ortalama 8 hafta siiren
bir programdan olusmaktadir. Program iceriginde kisinin kendisine karst merhamet
gelistirmesi  temeline dayali, oOdevlerin oldugu, meditasyonlarla desteklenen

oturumlardan olugmaktadir (53).

2.2.3.4. Bilissel temelli merhamet egitimi (BTME)

Bireylerin  baskalarmin  tutum ve davraniglarina yonelik tepkilerinin
farkindaliginin edinimini amag edinir. Bu egitimle, bireyin baskalarina ve kendilerine
yonelik olarak empati ile birlikte merhamet duygu diizeylerinin arttirilmasi
saglanmaktadir. Kullanilan bakis acis1 Tibetli Budist rahiplerin uyguladiklar: bilissel
egitimlerle iliskili arastirmalardan koken almaktadir ve 1ilgili yaklasim sekiiler
¢cOziimleyici bir meditasyon uygulamasi olarak bilinir. BTME, Lojong diye bilinen
Hint-Tibet Budizm’inde var olan goriislerden/diisiincelerden yararlanmaktadir. BTME
uygulayicilart merhameti gelistirmek amaciyla yalin diistinme uygulamalari, farkindalik
olusturma egzersizleri ve zihni meditasyonlarla birlikte egitim sunmaktadir. BTME
kisilerin duygularini1 diizene koyma yeteneklerini gelistirip, duygularin1 kontrol altinda
birakarak asir1 tepkiselligi en aza indirme iizerinde durur. Bunun sonucunda bireyde
benlik saygisi, empati diizeyi ile birlikte merhameti konusunda kendi ve bagkalarina bu
cercevede bakma diizeyinin yiikselmesine olanak verir. Boylelikle birey kendi igine
kapanmaktan, sosyal ortamdan izole yasamaktan, sonu¢ olarak intihar gibi u¢ durumlar
ile kars1 karsiya gelmekten gittikce uzaklasir, olumsuz durumlarin ortaya g¢ikma
olasiliklar1 azalir. Egitim sonunda danisanin sosyallesmesinin arttirilmasi ile birlikte

psikososyal, fizyolojik ve davranigsal stres tepkilerinde azalma beklenir (15).

2.2.3.5. Duygusal denge gelistirme

Paul Ekman, Allan Wallace ile arkadaslartyla birlikte gelistirilen programin ana
amaci duygusal bir denge olusturup gelistirmektir. Egitim uygulamasinin kuramsal
temelleri, dogunun geleneginde var olan 6zen ve diisiince uygulamalar1 ile birlikte
batinin bilimsel ve orgilin arastirmalarina dayanmaktadir. Programin yogunlastigi konu

bireylerin kendi acilariyla birlikte digerlerinin acilarinin da farkindali§ini arttirmasi ve
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bunlara yonelik duygularimin yonetilmesinde daha oOnce uygulamadigi yollar
algilamasidir. Program 8 oturumdan olusup 42 saat siirmektedir. Icerik olarak
farkindaligin gelistirilmesi, empati ve merhamet diizeylerinin arttirilmasi ile duygularin
psikoegitimi gibi cesitlilikler gosteren diisiinsel uygulamalar1 kapsamaktadir. Program
duygularin anlasilmasi ve diger bireylerin duygularinin da taninmasi konusunda daha
fazla durdugundan diger merhamet odakli uygulama programlarindan farkli oldugu ileri

stiriilmektedir (15).

2.2.3.6. Merhamet meditasyonlari

Budizm diislinbilime dayandirilan yaklagimlardan olup temel eksen farkindalik
tizerinedir. Genel anlamda merhamet duygusunun arttirilarak yasaminda mutsuzluk
yasadigini diislinen ya da yazgis1 kotii olan kisilere karsi derin ve gergekei bir sempati
duyulmasinin saglanmasi amacini tasimaktadir (15). Buradaki temel amag¢ bireyin
kendisinin, baskalarmin ve diger canli varliklarin acilarmma yonelik farkindaliginin
olusmasi, acilarin azaltilmasi icin eylemde bulunmasinin saglanmasidir. Gergeklestirilen
meditasyon ile Budist ve Hinduistlerce Mantra diye adlandirilan bir dizi kavramin
yinelenmesi yapilmaktadir. Bu eylemler sessiz bir sekilde yinelenerek iyi niyet, incelik
ve ictenligin baska kisilere karsi sdylenmesini igerir.

Sonug olarak merhametin kiside gelistirilmesi adina birgok program, egitim ve
uygulamanin var oldugu anlasilmaktadir. Adi1 gegen bu uygulamalarin batinin pozitif ve
sekiiler bilgilerine dayandirildigi, buna ek olarak programlara dogunun Budizm,

Hinduizm gibi dinsel 6gretilerin kaynaklarinin da icerikte bulundugu goriilmektedir

(15).

2.3. Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) goére saglik; bireyin fiziken, ruhen ve sosyal
olarak tam bir iyilik durumu olarak tanimlanir (55). Depresyon, derin iiziintiilii, bazen
de hem tiziintiilii hem de bunaltili bir duygudurumla birlikte diislince, konusma, devinim
ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yanmisira degersizlik,
giicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk duygu ve diisiinceleri ile karakterize bir
sendromdur (56). Depresyon giintimiizde her toplumda goriilebilen 6nemli halk sagligi
sorunlarmdan biridir. DSO’ye gére depresyon oranlar1 degismekle birlikte yeryiiziinde
ortalama ¢ yiiz milyon kisinin iizerinde bireyi etkileyen duygu durum

bozukluklarindandir (55).
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2.3.1. Depresyonun nedenleri ve risk etmenleri

Depresyonun nedenleri diger ruh hastaliklarinda benzer bir sekilde arastirilip
ortaya konmaya calisilmasina karsin elde edilen bulgular giiniimiizde nedenlerini
aciklamakta yetersiz olmaktadir. Bu dogrultuda siirdiiriilen ¢alismalar gelecege yon
vermektedir. Depresyon yatkinligi olan bireylerde bir¢ok degisik etken depresyonun
gelisimine neden olabilmektedir. Genetik unsurlar, norokimyasal ve noérofizyolojik
etmenler bireyin depresyona olan yatkinligini belirler. Bu etmenler sonrasinda, madde
kullanimi, stres ve travma gibi bazi epigenik etkenlerce etki altina alinirlar. Son
zamanlarda insan beyninin, biyolojik ya da g¢evresel bazi yeni sartlarda bulunmak
zorunda kaldiginda gosterdigi uyumsal degisiklikler hakkinda incelemeler dncelik kabul
edilmekte ve depresyonda da noroplastisite kavrami hakkindaki tartismalar stirmektedir
(57).

Depresyona yol agan nedenler incelendiginde, insanlarin yasam kosullarinin
degismesi, asir1 bir yarigta bulunma durumu, ¢aligma zorunlulugu, duygusal baglam,
yasamini siirdiiriirken etkinliklerinin gerceklestirilmesinde engellerin varlig1 gibi
giicliiklerin oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda normal gelisim gdstermeyen
cocuklarin annelerinde depresyon, somatizasyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar
daha ¢ok goriiliirken; zihinsel ve/veya fiziksel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde
alkolizm ve depresyonun daha fazla goriildiigi bulunmustur. Bunlardan zihinsel engelli
cocugu olan annelerin orta diizeyde depresyonda olduklari, annelerin c¢alisma
durumlariin ve annenin ¢gocuguna bakarken yardim almasinin depresyon diizeyi diizeyi
tizerinde etkisinin olduguna iliskin sonuglar bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
normal gelisim gostermeyen c¢ocugu olan ebeveynler arasinda annelerde goriilen
depresyon sikliginin daha ¢ok oldugu, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin %20-
%30 araliginda depresyonda olduklar1 belirtilmistir (58).

Glinlimiizde depresyon oldukca yayginlik gosteren bir hastaliktir. Her bes
bireyden birinin yasamlarinin bir doneminde depresyon gecirdigi bildirilmistir.
Gelisigiizel bir zamanda toplum i¢i yapilan bir taramada her yiiz kadindan altisinda
depresyon goriiliirken erkeklerde bu oran {i¢ olarak bildirilmistir. Bu da kadinlarin
erkeklerden iki kat kadar daha ¢ok depresyona girdigini ve dolayisiyla yardima
gereksinim duyduklarini gostermektedir. Erkekler en ¢ok 55 ile 70 yas aralifinda daha
cok depresyona yakalanirken kadinlarda bu aralik 35 ile 45 arasindadir. Depresyona

girme ya da gecirme riskleri iizerinde yapilan incelemelerde bireyin ailesinde depresyon
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geciren birinin olmasi, kisinin kadin olmasi, yalniz yasamasi ve yoksul olunmasi

depresyona yatkinliginin arttirdigini1 gostermektedir (58).

2.3.2. Depresyonun belirtileri ve tani olgiitleri

Depresyon tanist konulabilinmesi i¢in her ne kadar keder duygusu ve
yasamindan zevk alamama ana belirtileri arasinda yer alsa da bunlar ile birlikte hi¢cbir
belirti kendi basina yeterli olamamaktadir. Taninin konulabilinmesi i¢in birden fazla
belirtinin minimum 10-14 giin siirmesi ve aym anda belirtilerin ortaya ¢ikmasi
gerekmektedir. Bu belirtiler ayrica kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Ornegin bazi
bireylerde seneler boyunca depresyon goriilebilirken bazilarinda bu siire belirli
araliklarla yasanabilir (59).

Depresyon tanili hastalarin siddeti belirti/bulgulara gore belirlenebilirken Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) depresyonun siddetini 3
grupta siniflandirmistir: Hafif, orta ve siddetli (60).

DSM-5, her biri belirli 6lgiit ve 6zellikleri olan depresif bozukluklari ¢esitli alt siniflara
ayirir. Adi gecen bozukluklar, belirtilerin dogasi, siiresi ve tetikleyici unsurlarina gore
siiflandirilir:

Ana Depresif Bozukluklar

- Major Depresif Bozukluk

- Distimik Bozukluk (Persistan Depresif Bozukluk)

Durumsal ve Donemsel Depresif Bozukluklar

- Premenstriiel Disforik Bozukluk

- Madde/ila¢ Kaynakli Depresif Bozukluk

- Bagka Medikal Duruma Bagimli Depresif Bozukluk

Cocuk ve Genglerde Goriilen Ozel Depresif Bozukluklar

- Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Belirli Olmayan Depresif Bozukluklar

- Diger Belirtilen Depresif Bozukluk

- Tanimlanmamig Depresif Bozukluk (61).

2.3.3. Depresyonun tedavi yontemleri ve yonetimi
Depresyon DSM-5’te belirtilmis belirtilerin kiside bulundugu bir sendrom olup
klinik gidisin yinelendigi ve bireyin yasam kalitesinde gerileme yaratan bir bozukluktur.

Orsel’in (2004) yiiriittiigii bir calismada depresyonun kisinin yasam kalitesinde yaratt1g1
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bozulmanin diyabet, gastrointestinal sistem hastaliklari, artrit gibi saglik saglik
sorunlarindan sonra ortaya ¢ikan bozukluklardan daha fazla; kardiyolojik hastaliklar ile
denklige yakin derecede oldugu belirlenmistir. Depresyon tedavisinde ana ilkeler su
sekilde siralanabilir:

1. Tedavinin amacinin belirlenmesi

. Hastaya en uygun ilacin secilmesi

. Diger tibbi sorunlarin degerlendirilip tedavi edilmesi

. Ozkiyim riskin belirlenmesi

. Hastanin tedavi uyumunun saglanmasi

. Tedavi gidisatinin degerlendirilmesi

. Verilen antidepresanlarin yeterli doz ve siirede aliniminin saglanmasi

. Ilaglarin istenmeyen etkileri konusunda bilgilendirmenin yapilmasi

O© 00 3 N N B~ W DN

. Elde edilmis tedavi yanitinin siirdiiriilmesi

10. Psikoterapi gerekliliginin degerlendirilmesi (62).

Aragtirmacilar mental saglikla ilgili ‘hangisi ise yarar’ sorusunun yanitini uzun
zamandir aramaktadirlar. Duyarli tibbin amacit bu soruya kanita dayali yanitlar
saglamaktir. Depresyonda tedavi se¢imi, her bireyin var olan secenekler arasindan
kendisi i¢in olumlu bir sonuca yol agmasi olasi olan tedaviyi almasina yardimci olmay1
amaclamaktadir. Tedaviye yanit1 ongdren hasta degiskenleri tanimlanmis olmasina
karsin, bu bilgi heniiz gergek diinyadaki tedavi Onerilerine doniistiiriilememistir.
Dolayisiyla tedavi i¢in hastanin psikolojik ve fizyolojik direnci ile depresyon tiirii ve
siddeti alacagi tedavinin ¢esidi bakimindan 6nemlidir (63).

Depresyon teshisi konulan hasta tedavi asamasina gelmis hasta anlamina gelir.
Depresyonun tedavi siirecinde kullanilan yontemler farkli olmakla birlikte her hastanin
gereksinimlerine gore cesitlilik gdsterebilir. Ana tedavi yontemleri olarak:

1- Psikoterapiler: Depresif ve karamsar diislince ve davraniglari olumluya
dontistiirmeyi amaglayan BDT (64); Bilingdis1 duygu ve diislincelerin lizerinde
calisip gecmisten kaynaklanan sorunlari belirleyip biling diizeyine ¢ikarip
cozlimlemeyi amaclayan Psikodinamik terapi, sosyal iligkiler ve iletisim ile ilgili
sorunlara odaklanan Interpersonal Terapi (IPT), giinliik stresle bas etme
yontemlerini kullanip hastaya beceri kazandirmasini amag¢ edinen destekleyici
terapiler verilebilir (65).

2- Farmakoterapi & Ilag Tedavisi: Depresyon belirti/bulgularinin azaltilmasinda

kullanilan antidepresan ilaglar, depresyonla birlikte baz1 durumlarda goriilebilen
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anksiyetik ve psikotik belirtilerin tedavisinde kullanilan anksiyolotik ve
antipsikotikler verilebilir (66).

3- Elektrokonviilsif Tedavi (EKT): yiiksek siddetli depresyon olgularinda ya da
yapilan diger tedavi yontemlerinin olumlu sonug¢lanmadigi durumlarda
kullanilan bir tedavi yontemidir. Hastanin beyin dokusunun elektrik aracilig ile
uyarilarak konvulsiyonlar olusturulmasi temeline dayanir (67).

4- Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS): Uyar aktarict bir bobin araci ile
olusturulmus cok giiclii bir manyetik alan ile birlikte hasta beyninin serebral
korteksinde ufak ve kalici olmayan bir elektrik akimi olusturulmasi temeline
dayanir (68).

5- Yasam Tarz1 Degisikligi: Diizenli bir sekilde yapilan egzersizler, saglikli besin

alma, uykunun diizene sokulmasi hedef alinir (69).

2.4. Psikolojik Dayamklihk

Ruh sagligi alaninda bireyin eksikliklerine odaklanmaktan, bireyin giiclii
yonlerine odaklanmaya dogru bir degerler dizisi degisimi baslamistir. Bu degerler dizisi
degisimi, insan isleyisinin olumlu yonlerine olan ilgiyi artirmistir (70). 1950' ve
1960l yillarda arastirmacilar, diger akranlarina gore dezavantajli bazi ¢ocuklarin koti
kosullardan zararsiz bir sekilde ¢ikmalarinin basarisinin nedenine ilgileri baglamistir.
Bu ilgi dayanikliliga yonelik calismalarin gelismesinde 6nemli Ol¢iide etkili olmustur
(71).

Dayaniklilik, bireyin zihinsel sagligin1 korumasi ve zorluklar ya da risklerle
karst karsiya kaldiktan sonra akil hastaligina yenik diismemesi igin (70) bireyi
yonlendiren bir giidiilenme giiciidiir (72).

Dayaniklilik, olas1 travmatik bir olaya tepki olarak sikintinin iistesinden gelme
yetenegidir  (73). Dayaniklilik  tanimlanirken  siklikla  istiridye  benzetmesi
kullanilmaktadir. Bu benzetmeye gore istiridyenin i¢ine bir kum tanesi girmektedir. Bu
kum tanesi, goriiniiste rahatsiz edici olsa da istiridye onu doéverek inci tanesine
doniistiirmektedir. Bireylerin olumsuz anlarindan olumlu sonug¢ elde etmek i¢in bu
benzetme kullanilmaktadir (74). Aslinda birey olumsuz olaylarla karsilagsa da zamanla
bu zorluklarla nasil bas edebilecegini 6grenmektedir (72). Bu noktada bireylerin
olumsuz olaylara nasil tepki verdigi énemlidir. Smeeth ve digerleri (2021) ¢aligmasinda
bireylerin olumsuz olaylara verdikleri tepkilerde Onemli farkliliklar oldugunu

aciklamiglardir (75). Troy ve digerleri (2023) calismasinda olumsuz olay yasayan bazi
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bireylerin yasamlarinda uzun siireli 6nemli kesintiler yasadigini, bazi bireylerin ise kisa
stireli etkiler yagsadigini belirlemislerdir (76).

Olumsuz olaylar goz oniine alindiginda bireyin beklenenden daha iyi ilerleme
saglanmas1  psikolojik dayamiklilik olarak tanimlanmaktadir (76). Psikolojik
dayanikliliga yonelik alanyazinda bir¢ok tanim yer almaktadir. Psikolojik dayanikliligin
en genel tanimi1 Amerikan Psikoloji Dernegi “zorluklar, travma, trajedi, tehditler ve
bunlardan baska onemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum saglama siireci” olarak
yapilmistir (77). Denckla ve digerleri (2020) psikolojik dayanikliligi, multidisipliner bir
uzman agik oturumu sonucunda stres ya da sikint1 kaynaklarina uyum saglayarak bu
kaynaklarin olumsuz etkilerini yok etme isleyisi olarak tanimlamistir (78). Ong ve
arkadaglar1 (2006), yiiriittiigli calismada bireyin travmatik bir olaydan sonra toparlanma
ya da olumsuz bir olayla karsilastiginda psikolojik olarak saglam kalabilme yetenegi
olarak psikolojik dayanikliligi tanimlamistir (79). Tugade ve digerleri (2004) ise olumlu
duygulari kullanarak olumsuz duygularla bas etme yetenegi olarak piskolojik
dayanikliligr belirtmistir (80). Kobasa ve digerleri (1982) yiirittiikleri caligmada
psikolojik dayanikliligi 3 alt boyuta ayirmaktadir;

I- Baglanma,

I1- Kontrol

III-  Meydan Okumadir (81).

Yapilan kuramsal tanimlar ve alt boyutlar goz oOniline alindiginda psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek bireylerin baslarina gelen stres etmenli olaylardan ivedi ve etkin bir
sekilde "kendilerine donebildiklerini" gostermektedir (82). Ayrica bireylerin degisen ve
stresli  kosullara siirekli olarak yeniden uyum saglama siirecine katildiklar
aciklanmaktadir (75, 83, 84). Aslinda psikolojik dayaniklili§in temelini, olaylara karsi
gosterilen dayanma giicii olusturmaktadir. Bireylerin yasadigi kosullar, ekonomik
durumlari, sosyal iligkileri ve aile iliskileri bu dayanma giiclinii olumlu ya da olumsuz
bir sekilde etkileyen bazi etkenlerdendir.

Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen etmenler koruyucu etmenler ve risk etmenler
bi¢ciminde smiflandiriimaktadir (75, 83, 84). Yiiksek diizeyde kendini gelistirme bir
dayaniklilik etmeni olarak kabul edilebilirken, diisiik diizeyde kendini gelistirme de bir
risk etmeni olarak kabul edilmektedir (85).
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2.4.1. Psikolojik dayaniklihig: etkileyen koruyucu etmenler

Bir topluluktaki dayanikliligin belirleyicileri ve travmatik durumlar1 toplumdan
topluma degismektedir. Ornegin; umut, 6z saygi ve tutarlilik duygusu asilamak, savasin
pargaladigi ve yoksullastirdigi bir toplumda dayanikliligin gelistirilmesi agisindan
endise verici 6nemi bulunurken, dengeli ve kaynak zengini bir toplulukta bu durum
gecerli olmamaktadir (86). Duygusalligin az olmasi, sosyallik, ortalamanin {istiinde
zeka, kendi kendine yardim becerileri, 6zel yetenekler, olumlu benlik kavrami, giigli
giidiilenme, i¢ kontrol odagi, diirtli kontrold, ilgi ¢cekici mizag (87), hedef belirleme gibi
koruyucu etmenler bulunmaktadir (84). Koruyucu etmenler cevresel ve bireysel

etmenler olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 2.1. Bireysel Koruyucu Etmenler

Yasamda bir nedenin ya da amacm pesinde Giiclii 6grenme yetenegi

kosmak (kendini vermek)

Iyi bir 6zgiiven Arkadas olabilme yetenegi

Iyi karar verme becerileri Yaratici sorun ¢6zme becerileri
Daha yiiksek bir giice olan inang Gelecek ile ilgili olumlu 6ngorii
Kendine giiven Iyi sosyal sorun ¢dzme becerileri
Iyi bir mizah anlayist Hazz1 erteleyebilme yetenegi
Kisisel giiclii yonler ve beceriler Dayanikli 6z yeterlik

Deger-davranis uyumu  (kisinin inanglarina  Gorev odakli

uygun davranmak)

Kisisel ustalik Esneklik

Ruhun bagimsizligi Iyi yeniden biitiinlesme yetenegi (zorluklardan sonra
toparlanma yetenegi)

Kisisel giidiilenme Kisisel i¢ gozlem yapma ve basa ¢ikma icin kisisel

kaynaklari belirleme becerisi

Kaynak: Richardson, vd., 1990 (88).

Okul, ev, topluluk ve akran ortami (89), evcil hayvanlar, yardim etmek, destek
ag1 ve iletisim (84) gibi cevresel etmenler de koruyucu etmenler arasinda yer almaktadir
(72).

Saglikli gelisim ve dayaniklilik sansini artirmak igin ailelere, okullara ve
topluluklara ¢esitli kaynaklar saglamak gereklidir. Dayanikliligi artirmaya yonelik
uygulamalar, stresli/travmatik durumlardan once, bu durumlar sirasinda ya da

sonrasinda uygulanabilir. Baz1 uygulamalar bir noktada digerinden daha etkili olabilir.
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Istendik olarak, uygulamalar/egitimler stresli olaylardan once gerceklestirilecek ve

boylece birey zorluklarla basa ¢ikmaya daha iyi hazirlanacaktir (86).

2.4.2. Psikolojik dayaniklihig: etkileyen risk etmenleri

Insanlarin, zorluklarla basa ¢ikma ve gerektiginde degisme ya da uyum saglama
konusunda biiyiik yetenekleri vardir, ancak bunu gerceklestirebilmek i¢in temel sosyal
ve maddi kaynaklara gereksinim duyarlar. Dayanikliligi arttirmanin en etkili yollari
arasinda, kisinin dogal koruyucu etmenlerinin etkin bir bi¢imde gelismesine ve

calismasina olanak saglayan saglikli aile ve topluluk ortamlarinin olusturulmasidir (86).

Tablo 2.2. Bireysel ve Cevresel Risk Etmenleri

Bireysel Risk Etmenleri Cevresel Risk Etmenleri
Finansal giivenlik Dogrudan savasla kars1 karsiya kalma
Vatanseverlik Iskence/kagirilma/cinsel siddet
Isten ayrilma Gog
Ruh saglig1 rahatsizliklari Birincil gereksinimlerin eksikligi
Uyku eksikligi Alisilmadik ortam
Cinsiyet Savas bilgilerine maruz kalma
Madde kullanim Cinsiyet roliindeki kiiltiirel farkliliklar
Caresizlik ve umutsuzluk Akrabalar
Algilanan tehdit

Kaynak: Rizzi vd., 2023 (89).

Umutsuzluk (90), yoksulluk, ¢cocuk istismari/ihmali, ebeveynlerin bosanmasi,
ebeveyn madde bagimliligi, ebeveyn akil hastaligi, gen¢ ebeveyn olma (87), cekismenin
artmasi, ige giris firsatlarinin azalmasi, sosyal ve ekonomik esitsizligin artmasi ve aile
ici anlagsmazliklarin artmas1 gibi psikolojik dayanikliligi diisiiren risk etmenleri
bulunmaktadir (91). Yoksulluk; birey, aile ve toplum sagligi agisindan en yaygin, en
zorlu ve en zararli risk etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir (78). Cinsiyet
esitsizligi ve ayrimceilik, beden imaji, diizensiz beslenme, yorgunluk, kotii uyku, zihinsel
sikint1, azinliklastirilmis kimlikler, yaralanmalar diger risk etmenlerdendir (92).

Savasin diinya ¢apinda c¢ocuklar tlizerindeki etkilerini arastiran ¢ogu kesitsel ve
0z raporlara dayanan caligmalar gézden gecirildiginde; doz etkileri ve siddet iceren
eylemlerin haksizli§a ugramisi ya da tanig1 olmanin, sevdiklerine yonelik tehditlerin ve

kayiplarin, uzun siireli ebeveyn yoklugunun ve zorla yerinden edilmenin olumsuz
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etkileri ile ilgili bir dizi zihinsel saglik sorununu tanimlandigi goriilmektedir. Savagsla ne
kadar yakin zamanda karsi karsiya kalindiysa ve ¢ocuk ne kadar biiyiikse, travma
sonrast stres bozuklugu belirti/bulgularinin bildirilme olasilig1 da o kadar yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Cocuk askerler, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar ve zorla yerinden edilen
cocuklar uzun stireli duygusal sikintiya karsi 6zellikle savunmasiz durumda olduklari
belirlenmis, yetigkinlikte, savas travmasi yasayan c¢ocuklar, basta kalp-damar
hastaliklar1 olmak {izere ¢ok ¢esitli tibbi durumlara yonelik risklerde 6nemli 6l¢iide artis

gosterdigi belirlenmistir (93).

3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde oncelikle arastirmanin etik yonii, hipotezler, evren ve 6rneklem
ile arastirmanin tipi ve uygulanmasina deginilecektir. Ardindan veri toplama araclari ile
Yetiskinler I¢in Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim Programi hakkinda temel bilgiler

verilecektir.

3.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri’nden
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul onay1 alinmistir (Karar No: 2023/65, Karar
Tarihi: 21.06.2023/ Ek: 1). Ayrica Mus merkez ilgesindeki Ozel Mus Ilk Adim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Ozel Mus Gokkusagt Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde Yetiskinler i¢gin Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim
Programi kapsaminda planlanan egitimlerin yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek:
2). Egitim programina alinacak deney grubundaki anneler ile kontrol grubundaki
annelere calisma hakkinda bilgilendirmeler yapilip kendilerinden Goniilliileri
Bilgilendirme ve Riza Formu ile beraber yazili ve sozlii onaylar1 alinmistir ((94), Ek: 4).
Arastirmanin biitiin basamaklar1 Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nde bildirilen

etik kanunlara uygun olarak yapilmistir ((95), Ek: 6).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Yetiskinler I¢in Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim Programi’nin
uygulanabilirliinin ve etkisinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen temel hipotez su

sekildedir:
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Yetiskinler I¢in Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim Programi (YIUMTEP),
SP’li hastalarin annelerinin merhamet diizeylerini ve psikolojik dayanikliliklarini
artirmada; depresyon diizeyini azaltmada etkilidir.

Bu hipotez ve alanyazin incelemeleri sonucunda gelistirilen 3 alt hipotez
sunlardir:

H1: YIUMTEP, deney grubunun merhamet diizeylerini arttirmada anlamli bir
bir fark vardir. Kontrol grubunun merhamet diizeyinde anlamli bir fark yoktur.

H2: YIUMTEP, deney grubunun depresyon diizeylerini azaltmada anlamli bir
bir fark vardir. Kontrol grubunun depresyon diizeyinde anlamli bir fark yoktur.

H3: YIUMTEP, deney grubunun piskolojik dayaniklilik diizeylerini arttirmada
anlaml bir bir fark vardir. Kontrol grubunun psikolojik dayaniklilik diizeyinde anlamli

bir fark yoktur.

3.3. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani

Bu arastirmada karma yontem (mixed method) kullanilmigtir. Karma yontem,
arastirmacinin birbirini izleyen caligsmalar ya da bir ¢aligma iizerinde hem nicel hem de
nitel bir yontemin kullanilarak kavramlarin birlestirilmesi temeline dayanir. Nitel ya da
nicel yontemden birine agirlik verilerek olusturulan desenler oldugu gibi nitel ve nicel
yontemlerin esit diizeyde kullanildig1 arastirma tasarimlar1 da kullanilabilir (96). Nicel
ve nitel yontemlerin dogasinda var olan sinirliliklarin birbirlerinin gii¢lii yonlerinin
kullanilarak ~ dengelenmesinin ~ saglanmasi,  arastirmalarda karma  yOntemin
yeglenmesinde en biiyiik etkenlerden biridir (97). Bu bakimdan “Gdrmenin birden fazla
yolu” olarak agiklanan karma yontem, son 30 yildir kullanilmaya baglanmistir (98).

Kadinlar ile ilgili yapilan caligmalarda kanit degerlerinden uzaklagmadan
yasanilan giicliikleri, duygu ve deneyimleri kadinlardan dogrudan 6grenmek oldukca
onemlidir (99). Mason (100) ¢ok boyutlu olmalarindan o&tiirli, sosyal deneyim ve
gerceklerin tek bir boyutla incenlemesi durumunda ortaya ¢ikacak alginin noksanlik
yaratacagini belirtmistir. Karma yontem, adi gegen ilkeyi baz alarak ayni arastirmada
farkli yontemlerin bir arada kullanilmasinin gerekliligini savunmaktadir (101).

Bu arastirmada karma yontemin segilmesinde, arastirmanin kadinlar ile ilgili bir
boyut tagimasi ve karma yOntemin aragtirmanin amaclari ile 6rtiisme gostermesi etkili
olmustur. Gergekte niceliksel arastirmalar katilimcilarin goriislerinin  dl¢lilmesinde
kullanilirken, niteliksel ¢alismalar katilimcilardan elde edilen goriislerin daha derin bir

sekilde anlagilmasina katki saglamaktadir. Bagka bir aciklamayla nitel aragtirmalar,
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yapisindan kaynakli olarak nesnel ve 6lgiilebilir veriler sunan nicel arastirmalardan elde
edilen verilere “duygu” ve “doku” ekler (102). Boylelikle iki yontem de birbirlerinin
zayifliklarin1 tamamlayip, birbirlerini giiglendirebilmektedir (96).

Greene (103) ve Giannakaki (104), karma yontem ile ¢alismanin gerekgelerini
bes temel bashikta siniflandirmistir. Bu gerekgeler; “liggenleme (triangulation),
tamamlayicilik (Complementarity), gelisim (development), baslangi¢c (initiation) ve
genisletme (expansion)’dir. Arastirmamizda karma yoOntemin kullanilmasinda
tamamlayicilik 6zelliginden faydalanilmistir. Tamamlayici yontemde, bir yontemden el
edilmis bulgularin ayritilandirtp sunumu, arttirimi ve acikliga kavugmasinda diger
yontemin sonuglarinin kullanimi vardir. Bdylelikle bir veri analizi ¢esidi digerini
tamamlamis olmaktadir (96).

Arastirmamizin nitel kisminda fenomenolojik desen kullanilmistir. Veri toplama
icin yapilandirilmamis goériisme teknigi temel alinmistir. Yapilandirilmamis goriisme
teknigi, “hem acik u¢lu hem de kapali uclu sorularin goriismecilere yoneltildigi, belirli
plan kapsaminda sorularin sorulmadigi bir tekniktir.” Bu tiirde yapilan arastirmalarda
arastirmaciyla goriismeci(ler) arastirmanin konusu hakkinda olagan karsilikli
konusmanin olusturulmasi temeline dayanir (105). Katilimecinin kendisini anlatmada
daha rahat olmasina olanak tanityan bu yoOntem, ayrica soru sormada arastirmacinin
esnek davranabilmesini saglamaktadir.

Yapilandirilmamis gorismeler Creswell tarafindan bes baslikta ele alinmistir. Bunlar;

“I. Yapilandirilmamis acik uclu gériisme yiiriitme ve gériisme notlar1 alma,

I1.Yapilandirilmamis acik uclu gdriisme viriitme, goriismeyi ses kaydina alma ve ses

kaydini1 vaziya dokme

[II.Yar1 yapilandirilmis acik uclu goriisme viiritme, goriisme ses kaydina alma ve ses

kaydinmi vaziya dokme

IV.Bir odak grup goriismesi viriutme, karsilikli gOriismeyi ses kaydina alma ve ses

kaydini1 vaziya dokme

V. Farkli tiirde gériismeler yuriitme: e-posta, viz vize, odak grup, cevrimici odak grup,

telefon goriismesi”(106).

Arastirmamizda ses kaydinin alinmasini, denek grubundaki annelerin kendilerini
rahat hissetmeyeceklerini belirttikten sonra herhangi bir video ya da ses kaydinin
yapilmasini istememelerinden dolay1 “yapilandirilmamis agik uclu goriisme yiiriitme ve

goriisme notlart alma teknigi” kullanilmigtir.
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Arastirmada kullanilan nicel arastirma tekniginde, ilk test- son test- izlem testi
kontrol gruplu desende bagimsiz degiskenin/degiskenlerin bagimli degisken/degiskenler
tizerindeki etkisinin test edilmesini amaglayan Olceklerden yararlanilmistir.
Arastirmamizin amaci dogrultusunda nicel boyut nitel boyuttan daha fazla agirliklidir.

Karma yontem ile birlikte toplanan verilerin nerede ve ne zaman birlestirilecegi
konusu 6nemlidir. Niceliksel ve niteliksel yontemler; veri toplama, veri ¢éziimleme ve
yorumlama sirasinda, ya da desen asamasinda birlestirme yapilabilmektedir (98).
Calismamizda, her iki tiir verilerin toplanmasi ve analizinin yapilmasindan sonra alinan
sonuclar, tartisma boliimiinde birlestirildikten sonra birlikte goz Oniine alinmis ve
yorumlanmugtir.

Aragtirma planlama evresinde katilim gostermekte goniillii olacak annelerin Mus
Ili Halk Egitim Merkezi’nde toplanip ilgili egitimin verilmesi diisiiniilmiistiir. Ancak
SP’li ¢ocuklarin hizmet aldig1 merkezlerin, kendi kurumlar1 disinda egitimin verilmesini
cesitli nedenlerden dolay1 uygun gormemesi, kendi kurumlarinda egitimin verilmesini
Onermeleri; ayn1 zamanda annelerin Mus’un kiiltiirel yapisindan kaynakli sorunlar ile
birlikte farkli bir kurum yerine tanidik olduklar1 ve c¢ocuklarinin hizmet aldiklari
kurumda cocuklar1 rehabilitasyon hizmeti alirken kendilerinin de ilgili egitimi gérmek
istemelerinden Otlirti egitim merkezi degistirilmek zorunda kalinmistir. Bu bakimdan
SP’li hastanin en fazla bulundugu ve Mus ilinin en biiyiik iki rehabilitasyon merkezi
egitimlerin verilmesi i¢in uygun goriilmiistiir. Arastirma, 2 Eylil — 12 Kasim 2023
tarihleri arasinda her bir oturumu haftada bir giin olmak iizere, Mus ili Ozel Mus ilk
Adim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Ozel Mus Gokkusagi Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon merkezlerinde yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mus ili merkez ilgesindeki rehabilitasyon merkezlerinde
kaydi olup, bu merkezlerden hizmet alan SP’li ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.
Arastirmamizin  evrenini  olusturan annelerden kendilerine ulasilabilenler ile
gorlistilmiistiir.

Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde bu bigimde ¢alismalarin
gerceklestirilmesinin sosyokiiltiirel zorluklar1 da vardir. Nitekim goriisiine bagvurulan
annelerden bazilari, uzun siire katilm gerektiren bir egitime katilimlarinin bazi
konularda zorluk yasayacaklarini belirtmis ve egitim programina katilim gdstermek

istememistir. Ozellikle il merkezine uzak yerlerde ya da kirsal kesimlerde yasayan bazi

22



anneler ise katilim gostermek istemelerine karsin bolgenin fiziki ve sosyokiiltiirel
Ozelliklerinden otiirii ¢alismaya katilamamistir. Bolgede bu tiir sorunlarin varligi
arastirmanin degerini arttirmaktadir. Calisma goniilliiliikk bazli oldugundan caligmaya
katilmay1 kabul eden anneler 6rneklem havuzuna aktarilmistir.

Arastirmamiza Mus merkez ilgesindeki rehabilitasyon merkezlerinde kaydi olan
SP’li hastalarin anneleri katilim gostermistir. Arastirmada gruplarin belirlenmesinde
“seckisiz (random) ornekleme” yontemi kullanilmistir. Bu 6rnekleme tiirii, katilimcinin
herhangi bir gruba girme olasiliginin diger katilimcilar ile esit diizeyde oldugu
yontemdir (107). Aragtirmamiza goniilli olarak 20 SP tanili ¢ocugu olan anne
katilmastir.

Karma yontem nicel ve nitel yontemlerden her birinden bir yontemin alinip
kullanildig1 yontemdir. Benzer konu ve duyarli gruplar iizerinde karma yontem
kullanilarak yapilan arastirmalarda, aragtirmamizda kullanilan yakin Orneklem
sayilariyla arastirmanin tamamlandigi goriilmektedir (108, 109). Nicel arastirmalarda
power analizi, etki biiyilikliigii hesaplamalar1 arastirmada kullanilacak 6rneklem sayisi
icin onemlidir. Fakat nitel arastirmalarda bu tartismali bir konudur. Bunun nedeni
sosyal, kiiltiirel ya da bireysel anlatimlarin tanimlanmasinda ige yarayan standart bir test
ya da Olgegin heniiz olmamasi, istatistiki gii¢ analizinin yapilmasinda kullanilabilecek
sOylemlerin dagilimini belirleyebilen olasilik modellerinin de var olmamasidir.
Aragtirmacilarin bazilart niteliksel arastirmalar icin bunun hesaplanmasinin olanaksiz
oldugunu, bu tir arastirmalarin hedefinin sonuclarin1 biitiin evrene genelleme
olmadigini, bir ya da iki birey ya da grubun yeterli oldugunu belirtmislerdir (110).

Niteliksel yaklagim temelli ¢alismalarda, 6rneklem kullanilmamakta ve ¢alisma
bulgulari, popiilasyona genelleme gibi bir amaca hizmet etmemektedir. Buna karsin
nitel arastirmalarda arastirmaci, secilen profillerin secilme nedenlerini agik bi sekilde
belirtmesi gerekmektedir. Buradaki temel amag arastirilan gruba iliskin yasantilara,
aciklamalara ulasalabilmektir (111). Karma desende tasarlanan arastirmamizin

orneklem sayisinin bdylelikle bu ilkeyle de uyum gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Serebral Palsili ¢ocuklarin annelerine uygulanan Yetiskinler I¢in Uyarlanmig
Merhamet Temelli Egitim Programi’mn (YIUMTEP) merhamet, depresyon ve
psikolojik dayamiklilik {izerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada kullanilan veri toplama araglari sunlardir:
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e Bireysel tanitim formu

e Yetiskin merhamet 6lcegi (YMO)

e Burns depresyon dl¢egi (BDO)

e Yetiskinler i¢in psikolojik dayamklilik 6lgegi (YPDO)

e Goriisme formlari

3.5.1. Bireysel tanitim formu

Arastirmacinin  kendisi tarafindan alanyazin incelenerek olusturulmus veri
toplama formudur. Form 25 sorudan olusmakla birlikte SP’1i ¢cocuklar1 olan annelerin
kisisel bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu, aligkanliklar vb.)
igeren, ¢ocuklar1 ve onlara yonelik bakim yiikleri ile ilgili sorularin oldugu formdur

(112-114).

3.5.2. Yetiskin merhamet olcegi

Bu o6lcek, Nas ve Sak (2022) tarafindan, yetiskin bireylerin merhamet
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (Ek 3). Kisilerin merhamet
diizeylerinin 6l¢iilmesinde gegerli ve gilivenilir olan dlgek, totalde 20 madde ve dort alt
boyuttan olugsmaktadir. Olgegin kullanimu ile ilgili gelistiricisinden izin almmustir (Ek
5). Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir. Ters madde bulunmamakla birlikte 20 madde
ve 5’li likert tipindedir. Bunlardan 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9. maddeler Davranigsal
Merhamet; 10,11,12 ve 13. maddeler Duygusal Merhamet; 14,15 ve 16. maddeler
Biligsel Merhamet; 17,18,19 ve 20. maddeler de Motivasyonel Merhamet alt boyutlarini
olusturmaktadir.

Olgegin merhamet alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari; Davranigsal .90,
Duygusal .83, Bilissel .81 ve Motivasyonel igin .85 olarak hesaplanmistir. Olgegin
geneli i¢in .92 olarak belirlenmistir. Olgekten en diisiikk 20, en yiiksek 100 puan
alinabilmektedir. Alinan puanlarin ytiksekligi ile merhamet diizeyinin yiiksekligi dogru
orantili olarak gdsterilmektedir. Puanlamada dort alt boyutla birlikte yapilabildigi gibi
toplam puanla da merhamet diizey degerlendirmesi yapilabilmektedir. Sonuglar goz
oniine alindiginda 18 yasin tizerindeki kisilerin merhamet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla dlgek kullanilabilir. Olgek gelistirme arastirmalarinda, verilerin toplanmasi
amactyla bu oOlcegin kullaniminin uygun oldugu belirtilmis, gecerlik ve giivenirlik

caligsmasi s6z konusu kisiler tarafindan yapilmistir (115).
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3.5.3. Burns depresyon dlcegi (BDO)

Orijinal ad1 Burns Depression Scale olan 6l¢ek Melih Dikmen ve Murat Tuncer
tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik caligmasi s6z
konusu arastirmacilar tarafindan yapilmistir (Ek 3) (116).

Olgek 25 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Derecelendirme Hig (0), Biraz (1), Orta Derecede (2), Cok Fazla (3) ve Asir1 Derece (4)
seklindedir. Katilimcilar 6lgekte sorulan her bir semptomu testin yapildigi giinii de
icerek bicimde olmak iizere Onceki yedi giinii de dikkate alarak yanitlamaktadirlar,
Olgegin 6zgiin bicimi dért alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar “Hisler ve
Diisiinceler”, “Kisisel Iliskiler ve Aktiviteler”, “Fiziksel Belirtiler” ve “Intihar
Istegi’den olusmaktadir. Bilesenleri agisindan 6zgiin formun dért alt boyutu
bulunurken, Tiirkceye uyarlama calismasinda Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)
sonucuyla alt1 alt boyut ortaya ortaya ¢ikmistir. Bu yonelik olarak, ¢alismalarinda 6lgegi
kullanacak arastirmacilar, bireylerin depresyon diizeylerini Olgerken Olcegi biitiinsel
olarak kullanip 6zgilin boyuttaki araliklarla degerlendirebilir. Alt boyutlar iizerinden
inceleme ve gruplarin karsilastirilmasimi gerceklestirmek isteyen arastirmacilar da
belirlenen bilesenlerle istatistiksel uygulama yapabilir. AFA sonucunda ortaya cikan
madde yiiklerine bakilarak, faktorler c¢atis1 altinda toplanan degiskenler
isimlendirilmistir. Birinci faktor “Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler”, ikinci faktdr “Duygu
ve Diisiinceler”, {i¢iincii faktdr “Duygu Yitimi”, dérdiincii faktdr “Intihar istegi”, besinci
faktor  “Fiziksel Belirtiler” ve altinct faktor “Saghk  Sorunlar”  olarak
etiketlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 .92 olarak bulunmustir. Tiirkce
uyarlamasi yapilan Olcege gore elde edilen puanlar arttikca bireyin depresyon
seviyesinin de arttig1 kabul edilir. Buna gére puanlar;

0-5 : Depresyon yok

6-10: Normal ama mutsuz

11-25: Hafif depresyon

26-50: Orta depresyon

51-75: Agir depresyon

76-100: Asirt depresyon olacak sekilde degerlendirme yapilmaktadir. Kisilerin
depresyon belirti/bulgularini ve diizeylerini belirlemek isteyen aragtirmacilar igin 6lgek
Tiirkge uyarlamasiyla gegerli ve giivenilir olarak nitelendirilebilir. Olgegin kullanimi ile

ilgili gelistiricisinden gerekli izin alinmistir (Ek 5).
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3.5.4. Yetiskinler icin psikolojik dayamklihk él¢egi (YPDO)

Friborg ve arkadaglar1 (117) tarafindan gelistirileren oOlgek, Cetin ve Basim
tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (118). Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) 5°li likert tipinde hazirlanmis 33 maddeden olusmaktadir.
Kendilik Algisi, Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Sosyal Yeterlilik, Aile Uyumu ve Sosyal
Kaynaklar olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Ulusal alanyazindaki psikolojik
dayaniklilik konusunda terapdtik uygulamalara ve yonetsel alanlardaki caligmalara katk1
sunabilecegi diisiiniilmektedir. Olgegin maddelerinin i¢ tutarliligmmin 6l¢iisii olan
Cronbach Alfa degeri ,86 olarak bulunmustur. Olgegin arastirmada kullanilmas: igin

gelistiricisinden gerekli izin alinmistir (Ek 5).

3.6. Yetigkinler I¢in Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim Programi

Merhamet Temelli Egitim Programi (MTEP), Esref NAS tarafindan hazirlanan
ve kendisi tarafindan uygulanmis merhamet temelli bir egitim programidir. Egitim
programinda  kisilerin merhamet ve farkindalik  diizeylerinin  arttirilmasi
amaclanmaktadir. Cocuk ve ergenler i¢in tasarlanan egitim programi toplam on
oturumdan olugmakta, her bir oturum ortalama 7510 dakika siirmektedir. Egitim
programi olusturulurken merhametle ilgili alanyazi incelenmis, yurt i¢i ve yurt dist
kaynaklarin  taranmast  gergeklestirilmistir.  Yapilan  incelemeler  sonucunda
uygulanabilirligi olan calismalar belirlenip, sagaltilip uzman goriislerine sunulup
doniitler alindiktan sonra etkinlik ve c¢aligmalarin oldugu igerikler olusturulmustur.
Pilot uygulamasi yapildiktan sonra son diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilip program
olusturulmustur. Egitim programi uygulanarak deneysel desende yapilan arastirma
sonucunda ilgili programa alinan bireylerin merhamet diizeyleri ile yasam doyumlari
tizerinde anlamli derecede olumlu bir etki yoniiniin oldugu bulunmustur (14).

Cocuk ve ergenlerde merhamet diizeyinin artmasinda etkili oldugu goriilen
MTEP’in yetigkinlerde de uygulanmasi i¢in egitim programinin uyarlanmasi ¢alismalari
kapsaminda, MTEP gelistiricisi Nas tarafindan, kuramsal ve uygulamali bilgilere yer
verilmesi i¢in gereksinim duyulan bilgiler arastirmactya verilmistir. S6zii gegen bilgiler,
egitim ve uygulamalar Nas tarafindan yiliz yilize, 2023 yili haziran ay1 boyunca
verilmistir (Ek 7). MTEP nin erigkinlere uyarlanma ¢aligsmalari, egitim programinin her
bir haftas1 ayr1 ayr olacak bir sekilde, uzmanla birlikte tasarlanip Yetiskinler I¢in

Uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim Programi (YIUMTEP) olusturulmustur.
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YIUMTEP toplamda 8 haftadan olusan ve her oturumu ortalama 60+10 dakika
siiren bir programdir. Programin yetigkinlere uyarlanma siirecinde alanyazinin
taranmast ile birlikte pozitif psikolojiden, MOT, dogu diisiincesinden, kiiltlirel nesneler
gibi unsurlar incelenip uzman goriisii dogrultusunda eklenip MTEP erigkinler i¢in

giincellenmistir.

3.6.1. Calisma deseni

Bu caligma karma yontem kullanilarak tasarlanan bir arastirmadir. Bu
calismanin nicel kismu ilk test, son test ve izlem testlerinden olusan testlerin deney ve
kontrol gruplu deneysel desende tasarlanip olusturulmustur. Ilk test- son test- izlem testi
kontrol gruplu desende bagimsiz degisken(lerin) bagimlhi degisken(ler) iizerinde
etkilerinin test edilmesi amaclanilmistir (118). Arastirmaya iliskin deneysel desen

asagidaki tabloda olacak sekilde planlanmugtir:

Tablo 3.1. Calismanin Nicel Deseni

Gruplar  Atama Islem-1  islem-2 Islem-3  islem-4  islem-5

Deney Yansiz Ik Test YIUMTEP Son Test 8 Hafta Izlem

Grubu Ara Testi
Kontrol Yansiz Ik Test - Son Test & Hafta [zlem
Grubu Ara Testi

Olusturulan deneysel desen dogrultusunda, calismaya baslanmadan oOnce
arastirmaya katilim gdstermek isteyen anneler seckisiz (random) 6rnekleme yontemiyle
deney ve kontrol olarak iki gruba ayrildi. Daha sonra iki gruba da YPDO, DO ve YMO
olgekleri kullanilmak iizere ilk testler uygulandi. Deney grubundaki anneler daha once
arastirmaci ile MTEP gelistirici tarafindan hazirlanmis YIUMTEP programina alind1 ve
8 haftalik program seklinde uygulanmak {izere ¢alismaya baslandi. Deney grubundaki
annelere 8 hafta olacak sekilde YIUMTEP uygulandi. Kontrol grubundaki annelere ilk
test yapildiktan sonra herhangi bir egitim verilmedi ve herhangi bir uygulama
yapilmadi. YIUMTEP bittikten sonra her iki gruba yine YPDO, BDO ve YMO 6l¢ekleri
kullanilarak son testler uygulandi. Son testler yapildiktan sonra YIUMTEP in etkisinin
kaliciiginin test edilmesi amaciyla 8 hafta (2 ay) sonra her iki gruba YPDO, BDO ve
YMO izlem testleri tekrar uygulandi. Izlem testi, egitim programinin etkisinin

kaliciliginin belirlemek amaciyla uygulandi.
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Arastirmanin nitel kisminda fenomenolojik desen kullanilmistir. Bu desendeki
ana amag¢ fenomenin birey iizerindeki etkilerini anlamak, deneyimlerinin altindaki
anlami ortaya c¢ikarmaktir. Bu sayede katilimcinin neyi nasil deneyimledigi yapisal
betimleme ile meydana getirilir (119). Deney grubundaki SP’li hastalarin anneleri ile
yapilandirilmamis goriisme yontemi kullanilarak veriler elde edildi. Kontrol grubundaki

annelerle nitel ¢alisma gergeklestirilmedi.

3.6.2. Egitim uygulama asamalan
YIUMTEP in temel olarak hafta hafta olacak sekilde SP’li ¢ocugu olan
annelerin asagida belirtilmis kazanimlarin elde edilmesi amaglanmaistir:
1. Oturum: Merhametin ne oldugunun kavranmasi ve yasamimizdaki énemi
2. Oturum: Merhametin Ozelliklerinin kavranmasi, benzer kavramlardan ayirt
edebilme
3. Oturum: Baskalarina merhametli olunmanin farkindaligini kazanma
4. Oturum: Bagkalarina ve diger canli varliklara merhamet deneyimi ve
mindfullnes egzersizleri
Oturum: Kendine merhametli olunmasinin farkindaligi
Oturum: Merhametli olunmay1 engelleyen durumlarin farkindaligi

Oturum: Oz-sefkat farkindalig

® N w»

Oturum: Merhametli insan olmanin agiklanmasi, genel degerlendirme
YIUMTEP arastirmaci ile Nas tarafindan olusturulmus, program arastirmaci
tarafindan uygulanmigtir. Arastirmaci her haftasonu Cumartesi ve Pazar giinleri saat
10:00’da daha once kararlastirilmis yer olan rehberlik merkezi egitim salonunda
programi uygulamistir. Programin her bir oturumu en az 60 en fazla 90 dakika
stirmiistiir. Program siireci baglamadan 6nce deney grubuna haftanin progranmu ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmis, yazili belge destegi arastirmaci tarafindan her oturumdan
birkag¢ giin dnce annelerin konu ile ilgili daha 6nceden bilgilerinin olmasinin saglanmasi
icin annelere verilmistir. Programin igerigine gore oturumlar Oncesinde arastirmaci
egitimi verecegi yerde gerekli hazirliklart yapmis (materyallerin, gerekli olacak arag-
gere¢ temini, sunumlarin, videolarin hazirlanmasi vs.), programin aksamamasi ig¢in
oncesinden Onlemler almistir (herhangi bir aksaklik durumunda yer degisikligi,
malzeme yedeklenmesi vs.).
Herbir oturuma 6zgii belirli teknik ve yontemlerin (konu anlatimi, agiklanmasi,

tartisma bic¢imleri, dramalar, konuk cagirma, grup calismalari, video izlenmesi vs)
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izlemi yapilmigtir. Her oturumdan 6nce bir 6nceki oturum ile ilgili kisa bir hatirlatma-
yineleme bilgilendirme yapilmis, oturumlardan sonra oturumun degerlendirilmesi
egitici/arastirmact ve katilimcilar birlikte degerlendirmisler ve oturum sonlandirilmaistir.

Asagida her bir oturumun amaci, igerigi ve yapilan etkinlikler ile ilgili bilgi verilmistir.

3.6.2.1. Birinci hafta program

Egitime, arastirmacinin (egitmen) kendini tanitmasi ve programa katilim
gosteren annelerin kendilerini tanitmalariyla baglandi. Annelere egitim hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra kendilerinden teker teker beklentileri ile birlikte varsa
Onerilerini dile getirmeleri istendi.

Tanigma, beklenti ve oneri boliimiinden sonra ilk testler uygulandi. Daha sonra
programin kurallart birlikte konuldu. Kurallar icerisinde egitimin zamani, siiresi ile
birlikte oturumlara baglanmadan 6nce ve oturum bittikten sonra yapilmasi gerekenler ile
ilgili bilgilendirmeler yapildiktan sonra oturumun diger agamasina gegildi.

Egitimci tarafindan merhamet ile ilgili mini bir sunum yapildi. Daha sonra
“Gtizel Anlar- Merhamet” isimli kisa video filmi (120) izlendi. Kisa filmden sonra
arastirmaci tarafindan 1. oturumda yapilanlar hakkinda kisa bir 6zet anlatiminda
bulunuldu. Daha sonra annelerden oturumun degerlendirilmesi istendi.
Degerlendirmeler sonucunda katilim igin tesekkiir edilip bir sonraki oturumda goriismek
tizere ayrilindi. Sonraki oturumun yazili belgeleri egitim basinda olusturulan sosyal

iletisim ortaminda katilimcilar ile paylasildi.

3.6.2.2. ikinci hafta program

ikinci oturuma ilk oturumda konulan kurallarda belirtilen tarih ve saatte
baslandi. Egitimci gegen oturumu kisaca Ozetledikten sonra 2. oturumun igerigi
hakkinda katilimcilar1 bilgilendirdi. Egitimci tarafindan “Merhametin Ozellikleri”
konulu sunum yapildi. Sunumun ardindan degerlendirme yapildiktan sonra merhametin
acimaktan farkli olduguna, diigsiincenin eyleme gecirilmesi gerektigine iliskin drama
etkinligine gecildi. Gergeklestirilmesi planlanan dramada oldukg¢a aci bir olaya karsi
yalnmiz sozel, yalniz duygusal, eylemsiz ve etkin bicimde eylemde bulunan tiplerin
canlandirilacagi aciklanda.

Dramanin su sekilde yapilacag: belirtildi:
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Gece yarist evine gelirken geng bir kiz sokakta bir serseri tarafindan rahatsiz
edilir, serseri geng kiza zarar vermeye calisir. Geng kiz korkar ve yardim i¢in bagirmaya
baslar. Bu sirada mahallede buna tanik olan tiplerden:

1. Kisi: Evinde cocuklart ile oynarken sesi isitir, “Gecenin bu ge¢ zamaninda disarda
olursan dogal olarak basina bu tiir seyler gelir. Senin igin ne digarda, evinde otursan
bunlar olur muydu” der ve kiz1 elestirmeye baslar.

2. Kisi: TV’de en sevdigi dizi oynamakta ve kendisi biiylik bir ilgi ile diziyi
izlemektedir. Sesleri duyar ama herhangi bir sey yapmaz, duymamazliktan gelir, dizisini
daha ¢ok dnemser ve duyarsiz kalir.

3. Kisi: Sesi duyar duymaz balkona kosar ve olup bitenleri kdsede sessizce telefonla
kameraya alir ve begeni almak i¢in duygu somiiriisii yapacak bi¢cimde sosyal iletisim
ortaminda paylasir, paylasim yaparken insanligin kalmadigini soyler.

4. Kisi: Durumun 6nemini kavrayinca endiselenir, hemen polisi arar ve kadina yardim
edilmesi gerektigini belirtir. Ayni1 zamanda balkonundan kendisi de bagirir ve bu
sekilde serserinin kizi rahat birakmasi i¢in eylemde bulunur.

Mini drama i¢in goniillii anneler secilir ve etkinlik gergeklestirilir. Dramadan
sonra her dort kisinin davranislarinin degerlendirilmesi katilimcilardan istenir.
Degerlendirme yapildiktan sonra egitimci tarafindan merhametin acimak ve ona benzer
diger kavramlardan farkli 6zelliklerinden s6z edilir. Eyleme ge¢gmeyen diisiincede kalan
acima duygusunun merhametten sayilamayacagindan konusulmasi sonrasi oturumun

degerlendirmesi yapilip, 3. oturumda goriistilmek iizere ayrilindi.

3.6.2.3. Uciincii hafta program

Uciincii oturuma baslanmasi gereken saatten bir saat sonra baslandi. Egitimci bir
onceki oturumda yapilanlar1 kisaca animsattiktan sonra 3. oturumun igerigi hakkinda
katilimcilar1 bilgilendirdi. Egitimci tarafindan “Baskalarima Merhametli Olmak-1"
sunumu yapildi. Sunumun ardindan konunun pekistirilmesi adina katilimcilarin giinliik
yasantilarinda baglarindan gecen somut olaylarin anlatimi istendi. Egitimci konugmanin
sonunda baskalarina merhametli olmanin hem kisiye hem ailesine hem de gevresine ne
gibi psikososyal yararlar1 olabilecegi ilizerinde konusma yapip Orneklerle pekistirdi.
Merhametli olmanin yarar ve Onemi anlatildiktan sonra etkinlige gecildi. Etkinlikte
“Paylasgimci1 Olmak ve Hosgorii ” adli kisa bir film (121) izlendi. Film izlendikten sonra
katilimcilar ile filmin degerlendirilmesi yapilip, 6n yargi ve merhamet konusuna iliskin

katilimcilardan filmin yorumlanmasi istendi.
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Oturumun degerlendirilmesinden sonra bir sonraki oturumda goriisiilmek tizere

vedalagildi, sonraki oturumun materyalleri katilimcilarla paylasildi.

3.6.2.4. Dordiincii hafta program

Dordiincii oturuma daha 6nce belirlenen tarih ve saatte baslandi. Egitimci bir
onceki oturumu kisaca Ozetledikten sonra dordiincii oturumun igerigi hakkinda
katilimeilar1 bilgilendirdi.  Egitimci tarafindan “Bagkalarina ve Diger Canlilara
Merhametli Olmak™ konulu sunum yapildi. Gegen oturumda anlatilan kavramlar
yinelenip pekistirildi. Baskalarinin yerine koyarak anlamaya calisilan engelli bireylerin
kendisinden bu kez kendisini dinlemek i¢in engelli bir bireyin uzaktan baglanti yoluyla
katilim1 saglandi. Baglanan engelli birey bir kamu kurumunda engelli kadrosunda olan,
evli ve 2 ¢ocugu bulunan bir ¢alisandi. Egitimci tarafindan kendisine 6zel durumundan
otiirii karsilastiklar: giicliikler, engeller ile birlikte Onerilerinin neler oldugu soruldu,

daha sonra anneler tarafindan kendisine sorular yoneltilmesi saglandi.

3.6.2.5. Besinci hafta program

Besinci oturuma birka¢ annenin servisinin gecikmesinden otiirli belirlenen
zamandan yarim saat sonra baslandi. Egitimci bir onceki oturumu kisaca 6zetledikten
sonra besinci oturumun igerigi hakkinda katilimcilar1 bilgilendirdi. Egitimci tarafindan
“Oz-Merhamet” konulu sunum yapildi. Sunum boyunca kisilerin baskalarina acima ve
merhamet gosterebilirken ¢cogunlukla kendilerini nasil da es gectikleri hakkinda somut
ornekler verilerek pekistirmeleri saglandi. Oz-merhamet bilesenlerinden sdz edip
kavramlarin sunumdan sonra katilimcilarca da agiklanmasina yonelik 6zendirici sorular
soruldu. Katilimeilar ile birlikte konu hakkinda degerlendirme yapildi ve “Sevgi Dolu
Nezaket Meditasyonu” uygulamasina gegildi (122).

Sevgi dolu nezaket meditasyonunun amaci kisinin kendisine ilgi gostermesidir.
Cinkii bu felsefeye gore sevgi dolu incelik korku denilen kavramin panzehiri
konumundadir. lyi niyete karsilik iyi duygularin gelistirilecegi 6n goriiliir. Viicutta aci
ya da gergin duyumsanan bir organ ya da bdliim varsa o bdliimiin rahatlatilmasiyla bu
islem baglanir. Nefes egzersizleri kullanilarak kisinin yatigmasi saglanir. Daha sonra
kisi kendisine uygun belirledigi anlatimlar1 secer, “giivendeyim”, “huzurluyum” vb.
Kisi tarafindan belirlenen anlatim sessiz bir sekilde yinelenip kullanilan bu anlatimlarin

kisinin viicuduna ¢ok gerekli birer besinmis gibi neler eksikse onu karsilayacagi
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diislenerek kisinin zihninde kendisini iyi duyumsamasini saglayacak birer imge
olusturmasi beklenir (123).
Meditasyon Oncesinde egitimci meditasyon ile ilgili bilgi verip meditasyon su
sekilde yapildi:
Uygulamanin baglanmasindan hemen 6nce kisik bir meditasyon miizigi agildi, ardindan
uygulamaya egitimcinin yonlendirmeleri ile baslandi. Egitimci su konusmay1 yapti:
“Bu etkinligin uygulamas: i¢in kendinizi rahat pozisyonda, olabildigince dik bir
pozisyonda ve gevsemis bir bicimde oturun. Gozlerinizi kapali olacak sekilde tutun, tiim
dikkatinizin gogsiiniiz ile yiireginiz arasinda olmasini saglayin. Yavas yavas ve rahat
bir sekilde nefes alin. Otururken karsinizda kendinizin oturdugunu hayal edin, kendinizi
goriin. Viicudunuzda olusan duyumsamalart ayrimsayin. Mutluluk ve huzurla yasam
stirdiirmenin her canlvun istegi oldugunu ammsayin. Séyleyecegim anlamli dilekle
baglanti kurmayr saglaymn. ‘Mutlu ve acimin olmadigr bir yasami isteyen her canly gibi
ben de mutlu olup acidan uzak durayim!’, sevgi dolu ciimleyi duyumsayin. Sandalyedeki
goriintiiniizii  diiglemeyi  stirdiiriin.  Yiireginizde olusturdugunuz giizel duygular
kaybedilmeden su kelimeleri yumusak ve sessizce tekrarlayin: ‘Giiven iginde olayim,
saglikly olayim, mutlu olayim, rahat bir yasamim olsun!’. Dile getirdiginiz her ciimle ile
kalbinizden gecenlerin eslesmesini saglayin. Dildeki ile yiireginizdeki aciklamalariniz
birbirini  tamamlasin.  Isterseniz  bunu  yineliverek — pekistirebilirsiniz.  Cabuk
davranmayin. Yiireginiz ile kendinize bakmayt siirdiiriin. Soylediginiz sevgi dolu
ctimlelerin tadint alin, yiireginizde bunun keyfini ¢itkarmay: siirdiiriin. Zihniniz arada
dalip giderse, ki bu dogaldir, sdylenilenleri yineleyin. Yine ‘Mutlu ve acimin olmadigi
bir yasami isteyen her canli gibi ben de mutlu olup acidan uzak durayim!’ deyin. Daha
sonra kullanmis oldugunuz kelime gruplarimiza déniin, kendinizi kaybettiginizi
duyumsadiginiz her durumda bu agiklamalara doniin. Sevgi dolu incelik insanin kendisi
ile anlagip, kendisini ashinda avuttugu, destekledigi bir durumdur. Insanlar nasil ki
yakin  arkadaslarmmin,  ailesinin ~ bir  sorunu  oldugunda  onlari  dinleyip
yiireklendirebiliyorsa, bu meditasyonla kendinizi de yiireklendirip kendi kendinizi

desteklemis oluyorsunuz.”

Katilimcilar ilk iki oturumda dini ve kiiltiirel inanislar1 kendilerine daha yakin ve
basa ¢ikmada destek olarak gordiiklerini daha once bildirmislerdi. Egitimcei bu bilgileri
de g6z Oniline alarak uygulamayi sonlandirmadan once, daha once yapilan
arastirmalarda sikintili ve zorlu basa ¢ikma donemlerinde manevi destek olarak yararl
oldugu belirlenen (124) bir dini metni katilimcilara dinletti.

“(Ey Muhammed!) Senin gégsiinii agip genisletmedik mi? Belini biiken yiikiinii
tizerinden kaldirmadik mi1? Senin sanint yiikseltmedik mi? Siiphesiz giicliikle birlikte bir

kolaylik vardir. Gergekten giicliikle birlikte bir kolaylik vardir. Oyleyse, isi bitirince
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digerine koyul. Ancak Rabbine yonel ve yalvar.” (Kur’an-1 Kerim, Insirah Suresi, 1-8.
ayet). Kutsal metin dinletildikten sonra katilimcilarin yavasca gozlerini agmalariyla
uygulama sonlandirildi (125). Daha sonra annelerden oturumun degerlendirilmesi
istendi. Degerlendirmeler sonucunda katilim i¢in katilimcilara tesekkiir edilip bir
sonraki oturumda goriismek {iizere oturum sonlandirildi. Sonraki oturumun yazili

belgeleri egitim basinda olusturulan sosyal iletisim ortaminda katilimcilar ile paylasildi.

3.6.2.6. Altinci hafta programm

Altinc1 oturum belirlenen tarih ve saatte basladi. Egitimci bir dnceki oturumdan
kisaca soz ettikten sonra altincit oturumun igerigi ile ilgili konular1 anlatti. Egitimci
tarafindan “Merhametle Iliskili Kavramlar ve Merhametli Olmay1 Engelleyen
Durumlar” konulu sunum yapildi. Sunumdan sonra katilimcilar ile birlikte Merhamet,
Sevecenlik, Adalet, Vicdan, Empati, Sempati, Acimak, Oz-merhamet kavramlar ile
ilgili tartisildi. Katilimeilarin kendi diistinceleri paylasildiktan sonra egitimci konu ile
ilgili kavramlar1 yasam icerisinden somutlastirici 6rnekler verdikten sonra etkinlige
gecildi. Farkindalik meditasyonlarindan (Mindfullness) Nefese Odaklanma uygulamasi
(126) yapildi. Meditasyon su sekilde yapildi:

“Kol ve iist govdeyi kapsayan bir ¢alisma yapacagiz. Sandalyenizin hafifce oniine
dogru gelin, arkanizda baya bir bosluk kalabilir. Dik oturmanizi saglayin, ayaklarmnizi
destekleyici bir sekilde yere basin. Hazir oldugunuzda ellerinizi ileriye dogru uzatin,
soluk alirken ellerinizi gokyiiziine dogru kaldirin, soluk verirken avug iglerinizle havayt
oksar gibi yavasga indirin. Soluk alirken kaldirin, soluk verirken indirin. Ayaklarinizin
yere bastigini duyumsaym. Bu sekilde soluk alip veriniz yavas¢a. Simdi soluk alip
kaldirdiginizda avug i¢lerinizi tavana dogru ¢evirin ve serce parmaginizdan baslayarak
tek tek parmaklarinizi kapatip ellerinizi omuzlarimiza dogru yaklastirip biiyiik bir daire
¢izip ellerinizi iki yana dogru iki duvart iter gibi itiniz. Yavasca avug i¢lerinizi yeniden
tavana ¢evirin. Ser¢e parmagnizla baslayip yumruk yapip tekrar dirseklerinizi biikiip
kollarimizi ¢evirin. Sirtimizt yuvarlayarak ellerinizle ileriye dogru herhangi bir seyi iter
gibi yuvarlayp soluk alirken omurgay:r uzatip avug i¢leri yukart dogru ¢evirip yeniden
parmaklart ser¢e parmaktan baslayip kapatin, dirsekleri biikiip yana dogru biiyiik bir
daire ile eller ile itin. Bunu birkag kez daha yineleyin. Egzersiz bittikten sonra gozler
kapali bir sekilde ellerinizi diz kapagimizin iizerine koyun, kollarimizdaki uyanan
enerjiyi farkedin. Gozlerinizi kapatin, bedeninizi duyumsayin, solugunuzu farkedin.

Hazir hissettiginiz zaman gozlerinizi agabilirsiniz.”
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Uygulama bittikten sonra oturum ile ilgili degerlendirmeye geg¢ildi. Katilimcilar
goriislerini acikladiktan sonra egitimci oturumu Ozetledi ve sonraki hafta goriisiilmek

uzere oturum sonlandirildi.

3.6.2.7. Yedinci hafta programi

Yedinci oturuma bir onceki oturumun kisa 6zeti egitimci tarafindan yapildiktan
sonra baslandi. Egitimci tarafindan “Oz-Sefkat” konulu sunum yapildi. Oz-sefkat
kisinin yasadigr kotii ve act olaylara karsi agik olmasi, acilarmin hafiflemesi ve
azalmasinin hemen ardindan iyilesimi i¢in istekli olmasini igerir (127). Buna gore
insanlar insan oldugu i¢in basarisizlik gosterebilir, aci ¢ekebilir ve herhangi bir konuda
yetersiz kalabilir. Oz-sefkat burda kisinin bunlari yasaminin bir pargasi olarak
gorebilmesi, insan oldugu i¢in bunlarin basima gelmesinin dogal oldugu, buna karsin
kendisi de olmak iizere her insanin merhamet edilmeye ve etmeye yarasir oldugu
gergedi ile yiizlesmesini icerir. Oz-merhamet, ister istemez bu tiir olumsuz durumlardan
kagmak degil, tersine incelikle bunlara yaklagmak, anlayis icinde karsilamak bunlarin
insani duygular oldugunun farkindaligin1 kazanmak demektir (128).

Oz-merhamet, ii¢ ana etmenden olusmaktadir: i) Kisinin kendisine incelikle
yaklagmasi (self-kindness); ii) Kisinin yasadiklarini insani deneyim olarak gérmesi, bu
nedenle sosyal izolasyondan kag¢inmasi (common humanity); iii) Kisinin aci iginde
kendisini kaybetmesi yerine tutarli bir farkindalik olusturmasi (mindfulness) (46).
Egitimci bunlar1 anlattiktan sonra katilimcilarla degerlendirmesini yapip etkinlige
gecildi. Bir sefkat meditasyonu olan Tong Len uygulamasi yapildi. Tong Len
meditasyonu Tibet tibbinda énemli bir tedavi aracidir ve kendini iyilestirmek ve/veya
baskalarini iyilestirmek i¢in kullanilabilen bir meditasyon tiiriidiir (129). Uygulama

egitimcinin yonetiminde ve kisik bir meditasyon miizik esliginde su sekilde yapildi:

“Birka¢ dakika boyunca sessizce oturun. Solugunuzu bedeninizin tiim gozenekleri ile
alin bedeninizdeki tiim gozeneklerden solugunuzu verin. Sizi seven birkag kisiyi diisiiniin
ve onlar gevrenizi saran bir halka olustursun. Size dilediginiz kadar yakin ya da uzak
olabilirler. Onlarin sabirly, ilgili yiirekleri sevgi dolu bir sekilde, bir tek sizin icin orada
oturduklarint diisleyin. Elinizi yiireginizin iizerine koyun. Bilin¢li bir sekilde soluk alip
vermeyi sirdiiriin. Soluk alirken, onlarin sevgisini iginize ¢ekin. Soluk verirken, bu
sevgiyi onlara geri gonderin. Iginize sicaklik ve iyilik ¢ektiginizi, goniil borcu ve sevgi

duygularmmizi da disarrya, onlara génderdiginizi diisiiniin. Dilediginiz kadar soluk alip

34



verin ve bunu yaparken sevgi dolu inceligin enerjisinin size dogru gelip gittigini
duyumsaymn. Yavagca gozlerinizi agin.”

Uygulama bittikten sonra oturum ile ilgili degerlendirmeye gegildi.
Katilimcilar goriiglerini bildirdikten ve sonrasinda egitimci oturumu 6zetledikten

sonra oturum sonlandirildi.

3.6.2.8. Sekizinci hafta program

Son oturuma belirlenen tarih ve saatte baslandi. Egitimci bir 6nceki oturumu
Ozetledikten son oturum hakkinda bilgilendirme yapti. Egitimci tarafindan “Merhametli
Insanlar Neler Yapar Neler Yapmaz” isimli sunum yapildi. Sunumda merhametli
insanlarin tipik Ozellikleri dogrultusunda ger¢ek yasamda yaptiklar1 ve yapmamasi
gerekenler iizerinde konusuldu. Sunumdan sonra katilimcilar kendi yasamlarindan
ornekler vererek yaptiklari ya da yapmamasi gerekenler {izerinde deneyimlerini
paylastilar. Egitimci ilk haftadan bu yana gecen siire icinde merhamet egitimi ile ilgili
paylasilan bilgiler ve yapilan calismalarin bir 6zetini yapip katilimcilara katilimlarindan
dolay1 tesekkiir etti. Oturumlarda 6zel bilgiler paylasildig: i¢in katilimcilara 6zellikle bu
bilgilerin bagka kisilerle paylasilmamasi konusunu yeniden animsatti. Katilimcilardan
ilk haftadaki beklentileri ile su anki durumlari hakkinda genel bir degerlendirme
yapmalar1 istendi. Degerlendirmeler yapildiktan sonra son testler uygulandi ve iyi

dileklerde bulunularak ayrilindu.

3.7. Karsilasilan Sorunlar ve Coziimler

SP’li hastalar rehabilitasyon hizmetlerini, yasadiklar1 evde ya da rehabilitasyon
merkezlerine getirilerek alabilmektedirler. Mus ilinde SP’li hastalara hizmet veren
kurumlar ve belirlenen aileler ile goriisiildiigiinde; hastalarin genelde evde hizmet
aldiklar1, merkezlere getirilen hastalarin ise ya rehabilitasyon merkezinin servis araglari
ya da herhangi bir aile {iyesi tarafindan getirildikleri anlasilmistir. Yapilan
degerlendirmede anneleri tarafindan rehabilitasyon merkezlerine getirilen SP’li hasta
oranmin diisiik oldugu goriilmiistiir. Orneklem sayisinda yeterli sayiya ulasilmasi igin
arastirma kapsamina alinma 0lgiitii olarak egitim kurumlarinda kayitli SP’1li cocugu olan
anne olmak 6zelligi alinmistir.

Karsilagilan bir diger sorun hizmet almak icin gelinen rehabilitasyon
merkezlerinin kendi hastalarina iligkin bilgileri disariya verilmesini istememe, bagka

kurumlara hasta (miisteri) kaybim1 yasama c¢ekincesinden dolay1 ailelerin bagka
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kurumlarda egitim gormelerini istememeleriydi. Anneler ile yapilan ilk goriismelerde,
anneler de bildikleri kurumda egitim almak istediklerini, ¢ocuklarinin kurumda oldugu
zamanlarda ancak gelebileceklerini, farkli bir yerde katilim gdsteremeyeceklerini
belirtmislerdir. Coziim olarak yeteri sayida katilimin olabilecegi Mus ilinin en biiyiik
merkezleri secilmis ve ¢ogunlugu olusturan annelere en uygun giin ve saatler egitim giin
ve saati olarak belirlenmistir.

Egitim programina gelen annelerin egitim gilinii olast bir nedenden dolay1
gelmeme durumunda, oturuma katilm gosteremeyen annelere ilgili yazili belgenin
paylasimi her oturumdan Once saglanmis; konunun anlatimi ve uygulamalar ile ilgili
cevirim i¢i bireysel egitim, saymin fazla olmasi durumunda eksikligi yerine getirme

egitimleri verilmesi planlanmistir.

3.8. Arastirmanin Gegerliligi

Yapilacak bir aragtirmanin niteligi i¢ ve dis gegerligin gerceklestirilmesiyle
ilgilidir. Bu bakimdan arastirmanin nitelikli olmasi i¢in yapilan birtakim caligmalarla i¢
ve dis gegerligi yiikseltilebilinmektedir (130). Baska bir deyisle gecerligi tehdit eden
unsurlar  belirlenebilmekte ve tehditin ortadan kaldirilmasit i¢in  islemler
yapilabilmektedir. Bu arastirmada gegerligin saglanmasi ile ilgili yapilan islemler
asagida verilmistir.

Zaman: Deneysel arastirmalarda belirli bir zamana yayilmis sekilde
calisildiginda deneklerin kaybi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum gegerlik i¢in bir tehdit
olarak karsimiza ¢ikar (131). Bu aragtirmada deney ve kontrol gruplarmi 10’ar SP’li
cocugu olan anneden olusturarak deney siirecinde katilimci kaybi olursa yeterli sayida
annenin ¢alismay1 tamamlamasi saglanmistir.

Secim: Deneye katilanlarin baglangicta var olan farkliliklar1 bagimli degiskenin
puanlardaki varyanslarini etkileyebilmektedir. So6zii gegen etkinin en aza
indirilebilinmesi i¢in yansiz bir sekilde deneklerin gruplara atanmasi gerekmektedir
(132). Bundan dolay1r bu arastirmada anneler, deney ve kontrol gruplarina seckisiz
random olarak atanmaistir.

Ornekleme (temsil edebilme): Gegerligin saglanmasinda bir baska etken
ornekleme etkisidir (130). Yapilacak arastirmalarda amaca uygun bir Ornekleme
atamasimin  yapilmasi  gecerligin  yiikseltilmesinde 6nemlidir. Bu baglamda
aragtirmamizda, egitim programimna aliman annelerin gruplandirilmasinda kuralar

cekilmis, tarafsizlik kurali iginde segkisiz 6rnekleme yoluyla gruplar olusturulmustur.
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Denekler arasi iletisim: Deneysel arastirmalarda var olan denekler arasindaki
iletisimin yine gecerligi tehdit eden unsurlar arasinda olabilecegi gosterilmistir. S6z
konusu tehditin en aza indirilmesi i¢in arastirmaci her iki gruptaki anneler ile goriiserek
stirec hakkinda bilgilendirmeler ve gizlilik konusunda her iki gruba hatirlatmalar
yapmistir. Buna ek olarak deneysel islemin basladigi ilk giinkii oturumda arastirmaci ile
anneler birlikte grup kurallarimi olustururken yine gizlilik ile ilgili dikkat edilmesi
gerekenler arastirmaci tarafindan paylasilmistir.

Veri toplama araci ve veri toplamm: Gruplara uygulanan testlerin farkl
olmast ve testlerin farkli kisilerce uygulanmasi gegerlik i¢in yine tehdit unsurlarindan
biridir (107, 131). Bundan dolay: aragtirmada tiim katilimcilara ayn1 testler uygulanmis
ve uygulama yerlerinin benzer olmasina 6zen gosterilmistir.

Yukarida sayilanlara ek olarak, kullanilan 6l¢ekteki maddelerin i¢ tutarliliginin
bir 6lgiitii olarak kabul géren Cronbach Alfa (o) kat sayilarina bakilmistir. Olgekte
Cronbach Alfa sayis1 1’e yaklastikca maddelerin birbirleri ile tutarli ve ayni sekilde ayni
ozelligi Olctiigii  kabul edilir. Cronbach Alfa siklikla likert tipi Olceklerin
uygulanmasinda kullanilir. a kat sayis1 su sekilde yorumlanir:

e 0<a<0,40 giivenilir degil
e 0,40 <a < 0,60 diisiik giivenirlik
e 0,60 <a<0,80 oldukea giivenilir
e 0,80 <a<1,00 yiiksek giivenilir olarak kabul edilir (133).
Asagida verilen tablo 3.2.’de 6l¢egin kendi ve arastirmaya iligskin o degerleri verilmistir.

Tablo 3.2. Burns Depresyon, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk ve Yetiskin
Merhamet Ol¢eklerin Giivenirlik Katsayilar

Degiskenler Olcegin a katsayisi Calismanin a katsayis1*
BDO Ilk Test 91 91
BDO Son Test 91 ,92
BDO izleme Testi 91 ,67
YPDO ilk Test ,86 77
YPDO Son Test ,86 ,89
YPDO izleme Testi ,86 ,82
YMO 11k Test 92 ,89
YMO Son Test ,92 ,96
YMO izleme Testi 92 ,98
*Cronbach’s Alpha
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Tablo 3.2.’de goriildiigii lizere calismada kullanilan 6l¢eklerin o katsayist 0,67
ile 0,98 arasinda degismektedir. Bu da kullanilan o6lgeklerin ‘oldukca gilivenilir’ ve

‘yiiksek giivenilir’ olarak kabul edilebilir diizeyde olduklarin1 gostermektedir.

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmanin nicel analizi i¢in veriler IBM SPSS Statistics 27 istatistik paket
programinda yapilmistir. Veriler programa aktarildiktan sonra kullanilacak testin
parametrik ya da nonparametrik testlerden hangilerinin kullanilacaginin belirlenmesi
icin deney ve kontrol grup dlgeklerin ilk test, son test ve izlem testlerinin verilerinin
normallik testleri yapilmistir. Yapilan arastirmada, ¢aligmada kullanilan veri 50’den
fazlaysa Kolmogorov-Smirnov, 50’den az ise Shpiro-Wilk testlerinin yapilmasi
gerektigi, p>0,05 c¢ikmast ile birlikte basiklik- carpiklik Skewness-Kurtosis)
degerlerinin +2,0 ile -2,0 degerleri arasinda goriilmesi durumunda normal dagilim
gosterdigi kabul edilir (134). Aragtirmamizda Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmig
olup; p>0,05 ve basiklik carpiklik degerleri +2,0 ile -2,0 arasinda bulundugundan veriler
normal dagilim gostermistir. Verilerin normal dagilim goéstermesinden dolay1
parametrik testler uygulanmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t
Testi, grup ici karsilastirmalar icin Tekrarli Olgiimler ANOVA Testleri yapilmustir.
Grup i¢i karsilagtirmalar yapilirken kiiresellik yoksa Greenhouse-Geisser, kiiresellik
varsa Sphericity Assumed degerlerine bakilmig, anlamlilik bulunursa (p<0,05)
degiskenler arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

Arastirmamizin nitel analiz kisminda ise fenomenolojik nitel ¢alisma deseni
kullanilmistir. “Yapilandirilmamais acik uglu goriisme yliriitme ve goriisme notlar1 alma
teknigi” araciligiyla veriler goriisme formlar1 ile toplanmistir. Toplanan veriler daha
sonra desifre etme, kodlama, gilinliik yazimi ve kategori olusturma basamaklarindan
gecirilip islenmistir. Meydana gelen fikir ve diigiinceler somutlastirilma agamasinda
gorsel hale getirilmistir. Gorsel hale getirilen veriler daha sonra nicel veriler ekseninde

karsilagtirmalarda kullanilmak {izere analiz edilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirmanin bu boliimiinde, veri toplama araglar1 ile elde edilen bulgulara
deginilmistir. Bulgular, nicel bulgular ve nitel bulgular olmak iizere iki alt baslik
seklinde degerlendirilmistir.

4.1. Demografik Analiz

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Deney grubu Kontrol grubu Istatistiksel test

Ozellikler ve deger*

Cocuk Sayisi n % n % X2 1,66

1 1 10,0 - 0 p: 0,64

2 2 20,0 2 20,0

3 2 20,0 1 10,0

4+ 5 50,0 7 70,0

Toplam 10 100 10 100

Calisma Durumu X2:5,00

Calisiyor 4 40,0 - 0 p:0,02

Calismiyor 6 60,0 10 100

Toplam 10 100 10 100

Egitim Durumu X2:4,28

Okuryazar Degil - 0 6 60,0 p:0,23

flkokul 7 70,0 2 20,0

Ortaokul 1 10,0 - 0

Lise 2 20,0 2 20,0

Toplam 10 100 10 100

Gelir Durumu X2: 3,08

Gelir Giderden Az 8 80,0 6 60,0 p: 0,21

Gelir Gidere Denk 1 10,0 4 40,0

Gelir Giderden Cok 1 10,0 - 0

Toplam 10 100 10 100

Akraba Eviiligi X%3,33

Var 2 20,0 6 60,0 p:0,06

Yok 8 80,0 4 40,0

Toplam 10 100 10 100

Cocugun Yasi X2:7,44

0-2 1 10,0 3 30,0 p: 0,05

3-5 1 10,0 - 0

6-8 7 70,0 2 20,0

10+ 1 10,0 5 50,0

Toplam 10 100 10 100

Cocugun Cinsiyeti X2:0,20

Kiz 5 50,0 4 40,0 p: 0,65

Erkek 5 50,0 6 60,0

Toplam 10 100 10 100

Annenin Yasi X2:4,07

18-25 1 10 0 0 p: 0,25

26-35 3 30 1 10

36-45 6 60 7 70

46+ 0 0 2 20

Toplam 10 100 10 100

Anne Yas Ortalamast  35,70£7,49 (23-45) 41,3+4,47 (32-48) X2: 15,33
p: 0,29

*Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik bilgileri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1.’e gore arastirmaya katilan deney grubundaki annelerin yas ortalamasi
35,70+7,49 (23-45) iken kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi1 41,3+4,47 (32-48)
dir. Annelerin ¢ocuk sayilar1 incelendiginde deney grubundaki annelerin %50,0’nin
(n=5) 4 ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu, tek ¢ocuklu anne oraninin %10,0 (n=1) oldugu
goriiliirken, kontrol grubundaki annelerin %70,0’inin (n=7) 4 ve lizeri ¢ocugunun
oldugu ve tek cocugu olan bir annenin olmadig1 %20,0’sinin (n=2) 2 ve %10,0’unun
(n=1) 3 ¢cocugunun oldugu goriilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlari incelendiginde kontrol grubunda bulunan annelerin
tamaminin (%100) calismadigi; deney grubundaki annelerden %40,0’1nin (n=4) calistig1
goriilmektedir. Calisan annelerden 2 sinin kendi is yerinin oldugu, digerlerinin de bagka
is yerlerinde c¢alistig1 anneler tarafindan belirtilmistir. Egitim durumlarina bakildiginda
deney grubundaki annelerin %70,0’inin (n=7) ilkokul, %10,0’unun (n=1) ortaokul,
%20,0’sinin (n=2) lise mezunu oldugu goriiliirken; kontrol grubundaki annelerden
%60,0’1n1n (n=6) okuma yazmasinin olmadigi, %20,0’sinin (n=2) ilkokul ve geri kalan
annelerin ise lise mezunu olduygu goriilmektedir.

Gelir durumlart incelendiginde deney grubundaki annelerin %801 gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu, %10,0’u (n=1) gelirlerinin giderlerinden ¢ok oldugunu,
%10,0’u (n=1) da denk oldugunu agiklaken; kontrol grubundaki annelerin %60,0’1
(n=6) gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, %40,0’1 (n=4) ise gelirlerinin giderlerine
denk oldugunu belirtmislerdir. Deney grubundaki annelerin %20,0’sinin (n=2) akraba
evliligi yaptiklari, kontrol grubundaki annelerinde bu oran %60,0 (n=6) olarak
gozlenmistir. Annelerin bakim verdikleri hasta c¢ocuklarmin yaslar1 incelendiginde
deney grubundaki annelerin %70,0’inin (n=7) ¢ocuklarinin 6-8 yas araliginda oldugu,
buna karsin kontrol grubundaki annelerin %50,0’sinin (n=5) c¢ocuklarmin 10 yas ve
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta ¢ocuklarinin cinsiyetleri incelendiginde deney
grubundaki annelerin ¢ocuklarin yarisinin (%50,0) erkek oldugu, kontrol grubunda ise
annelerin %60,0’1n1n (n=6) baktiklar1 ¢ocugun cinsiyetinin erkek, oldugu gozlenmistir
(Tablo 4.1.).

Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde iki
grubun birbirine benzerliginin goriildiigii, homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir
(p>0,05). Yalniz annelerin ¢alisma durumlarina gére deney ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.).
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4.2. Nicel Bulgular
Aragtirmada IBM SPSS Statistics 27 programi kullanilarak elde edilen nicel
bulgular; merhamet diizeyine iliskin bulgular, depresyona yonelik bulgular ve psikolojik

dayaniklilaga ilskin bulgular olmak iizere 3 farkli baglikta incelenmistir.

4.2.1. Yetiskin Merhamet Olcegi bulgular:

YIUMTEP egitiminin annelerin merhamet diizeyleri iizerindeki {izerindeki etkisi
incelenirken YMO ve alt boyutlarina iliskin normal dagilim gosteren &lgek puan
ortalamalar1 verilerinin, grup ici degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadiginm
gostermek icin parametrik testlerden olan Tekrarli Olciimler ANOVA (Repeated
Measures) testi uygulanmistir. Ayrica testlerin gruplar (deney ve kontrol gruplari)
arasinda karsilastirmalar1 icin de Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Tablo
4.2.°de, uygulanan testlerin depresyon ile ilgili grup i¢i ve gruplar arasi bulgulari

verilmistir:

Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarinin egitim éncesi ve sonrast YMO él¢egi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlar Deney grubu Kontrol grubu Istatistiksel test Etki
Ort+S.S Ort+S.S ve deger* biiyiikliigii

Toplam YMO (T1) 4,06+0,33 4,53+0,59 t: -2,18 p: 0,04 0,48

Toplam YMO (T2) 4,47+0,36 4,29+4,29 t: 0,61 p: 0,54 0,64

Toplam YMO (T3) 4,05+1,23 4,15+0,66 t:-0,22 p: 0,82 0,99

[statistiksel test ve deger** F: 1,05 p: 0,04 F: 0,87 p: 0,43

Post hoc test*** T2>T1 -

Etki biyukligi 0,11 0,09

Davranigsal Merhamet (T1) 3,98+0,34 4,53+0,57 t: -2,54 p: 0,02 0,47

Davranigsal Merhamet (T2) 4,46+0,33 4,27+0,85 t: 0,65 p: 0,52 0,64

Davranigsal Merhamet (T3) 4,02+1,21 4,10+0,56 t.-0,18 p: 0,85 0,94

[statistiksel test ve deger** F: 1,42 p: 0,03 F: 1,16 p: 0,33

Post hoc test*** T2>T1 -

Etki bliyikligi 0,14 0,12

Duygusal Merhamet (T1) 4,57+0,66 4,47+0,65 t: 0,33 p: 0,73 0,65

Duygusal Merhamet (T2) 4,55+0,52 4,25+0,80 t: 0,98 p: 0,33 0,68

Duygusal Merhamet (T3) 4,07+1,35 4,30+0,70 t: -0,46 p: 0,64 1,08

Istatistiksel test ve deger** F: 0,98 p: 0,39 F: 0,29 p: 0,71

Post hoc test*** - -

Etki biyikligi 0,10 0,03

Biligsel Merhamet (T1) 3,63+1,12 4,56+0,68 t: -2,23 p: 0,03 0,93
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Biligsel Merhamet (T2) 4,50+0,32 4,26+1,22 t: 0,58 p: 0,56 0,89
Biligsel Merhamet (T3) 4,16+1,39 4,16+1,13 t:0,00 p: 1,00 1,26
[statistiksel test ve deger** F:1,89 p: 0,17 F: 0,51 p: 0,61

Post hoc test*** - -

Etki biyiiklugi 0,17 0,06

Motivasyonel Merhamet 4,02+0,58 4,57+0,66 t: -1,96 p: 0,06 0,62
(T1)

Motivasyonel Merhamet 4,37+0,59 4,40+0,70 t: -0,08 p: 0,93 0,65
(T2)

Motivasyonel Merhamet 4,02+1,13 4,12+0,71 t: -0,23 p: 0,81 0,95
(T3)

Istatistiksel test ve deger** F: 0,62 p: 0,54 F: 1,07 p: 0,36

Post hoc test*** - -
Etki biytkligi 0,06 0,11

*Bagimsiz Orneklem T Testi

** Tekrarli Olctimler ANOVA Testi, Bagiml Orneklem T Testi

***Greenhouse-Geisser (Kiiresellik yoksa), Sphericity Assumed (Kiiresellik Varsayimli)
T1=Ilk Test, T2=Son Test, T3= Izlem Testi

Tablo 4.2.’de, arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarmin YIUMTEP
oncesi ve sonras1 uygulanan YMO &lcegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin grup ici
ve gruplar arasi karsilastirmas: verilmistir. Buna gore; merhamet diizeylerinin gruplar
aras1 karsilastirmasi yapildiginda, son test ve izleme testinde (T2 ve T3) gruplar
arasinda anlamhi bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ilk test ile (T1) gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Davramigsal merhamet alt boyutu
incelendiginde, gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, son test ve izleme testinde (T2
ve T3) gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ilk test ile (T1)
gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Duygusal merhamet alt boyutuna
bakildiginda gruplar arasinda bir fark yoktur (p>0,05). Bilissel merhamet alt boyutu
incelendiginde, gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, son test ve izleme testinde (T2
ve T3) gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ilk testte (T1)
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Motivasyonel
merhamet alt boyutu incelendiginde grup ic¢i ve gruplar arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Grafik 4.1. Deney grubu Yetiskin Merhamet Olcegi grup ici karsilastirmas:
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Grafik 4.1.de deney grubu merhamet diizeyi grup ic¢i karsilastirmasi
gosterilmistir. Grafik 4.1. ve Tablo 4.2. incelendiginde, merhamet diizeyinin egitimden
sonra arttig1, bir siire sonra yine azaldig1 goriilmektedir. Ortaya ¢ikan artisin anlamli bir
fark olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Anlamhi farkin goriildiigii degiskenlerin
belirlenmesi i¢in yapilan bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore; ilk test ile son test
(T1<T2) arasinda anlamli bir farkin oldugu bulundu (p<0,05).

Alt boyutlar incelendiginde; davranmigsal merhamet alt boyutunun grup igci
kargilagtirmas1 yapildiginda anlamli fark vardir (p<0,05). Degiskenler arasi farkin
belirlenmesi amaciyla yapilan bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore ilk test ile son
test (T1<T2) arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Duygusal merhamet alt boyutu
incelendiginde, degiskenler arasinda anlamli bir farkin olmadigr goriilmektedir
(p>0,05). Bilissel merhamet alt boyutu incelendiginde, degiskenler arasinda anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Motivasyonel merhamet alt boyutu incelendiginde, degiskenler
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Grafik 4.2. Kontrol grubu Yetiskin Merhamet Olcegi grup ici karsilastirmasi
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Grafik 4.2°de kontrol grubu merhamet diizeyi grup i¢i karsilastirmasi
gosterilmigtir. Grafik 4.2 ve Tablo 4.2 incelendiginde, merhamet diizeyinin siireg
igerisinde diistiigli ancak bu diisiisiin degiskenler arasinda anlamli bir fark yaratmadigi
goriilmektedir (p>0,05).

Alt boyutlar incelendiginde; davranigsal merhamet alt boyutunun grup ici
karsilastirmast yapildiginda anlamli fark yoktur (p>0,05). Duygusal merhamet alt
boyutuna bakildiginda grup i¢i karsilastirmada anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bilissel
merhamet alt boyutuna bakildiginda, grup i¢i degiskenler arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Motivasyonel merhamet alt boyutu incelendiginde, degiskenler

arasinda anlamli bir farkin olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

4.2.2. Burns Depresyon Olcegi bulgular

YIUMTEP egitiminin annelerin depresyon diizeyleri iizerindeki etkisi
incelenirken BDO ve alt boyutlarma iliskin normal dagilim gdsteren olgek puan
ortalamalar1 verilerinin, grup ici degiskenleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gostermek icin parametrik testlerden olan Tekrarli Olgiimler ANOVA (Repeated
Measures) testi uygulanmistir. Ayrica testlerin gruplar (deney ve kontrol gruplari)
arasinda karsilastirmalar icin de Bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Tablo 4.3’te,

uygulanan testlerin depresyon ile ilgili grup i¢i ve gruplar aras1 bulgular1 verilmistir:
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Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin egitim oncesi ve sonrast BDO ve alt
ici ve gruplar arasi

boyutlarindan aldiklan

puan ortalamalarinin grup

karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlar Deney grubu Kontrol Istatistiksel Etki
Ort+£S.S grubu test ve deger*  biiyiikliigii

Ort+S.S

Toplam BDO (T1) 2,12+0,79 1,80+0,46 t: 1,07 p: 0,29 0,65

Toplam BDO (T2) 1,44+0,63 1,47+0,60 t: -0,10 p: 0,61 0,62

Toplam BDO (T3) 1,51+0,24 1,49+0,30 t: 0,17 p: 0,86 0,28

Istatistiksel test ve deger** F:4,86, p:0,02 F:1,23 p:0,31

Post hoc test*** T1>T2, T1>T3 -

Etki blyikligi 0,35 0,22

Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler 2,35+0,90 1,94+0,53 t: 1,24 p:0,22 0,74

(T1)

Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler 1,54+0,87 1,75+0,84 t: -0,55 p: 0,23 0,85

(T2)

Aktiviteler ve Kisisel Iliskiler 1,46+0,28 1,64+0,75 t: -0,68 p: 0,50 0,57

(T3)

[statistiksel test ve deger** F: 5,43 p:0,01  F:0,43 p: 0,62

Post hoc test*** T1>T2, T1>T3 -

Etki blytikligi 0,38 0,15

Duygu ve Diisiinceler (T1) 2,03+0,74 1,91+0,66 t: 0,36 p:0,71 0,70

Duygu ve Diisiinceler (T2) 1,43+0,73 1,36+0,44 t: 0,24 p: 0,81 0,61

Duygu ve Diisiinceler (T3) 1,52+0,41 1,48+0,39 t: 0,20 p: 0,84 0,40

[statistiksel test ve deger** F. 3,9 p: 0,03 F: 3,02 p: 0,07

Post hoc test*** T1>T2 -

Etki biyiikligi 0,30 0,25

Duygu Yitimi (T1) 2,50+0,88 2,07+0,68 t: 1,19 p: 0,24 0,79

Duygu Yitimi (T2) 1,77+0,82 1,77+0,96 t: 0,00 p: 1,00 0,89

Duygu Yitimi (T3) 1,64+0,41 1,70+0,78 t: -0,19 p: 0,85 0,62

Istatistiksel test ve deger** F: 4,66 p: 0,02 F:0,61 p: 0,49

Post hoc test*** T1>T3 -

Etki biyiikligii 0,34 0,06

Intihar Istegi (T1) 0,50+1,24 0,56+1,23 t: -0,12 p: 0,90 1,24

Intihar Istegi (T2) 0,10+0,22 0,23+0,44 t: -0,84 p: 0,41 0,35

Intihar Istegi (T3) 0,43+0,77 0,23+0,49 t: 0,69 p:0,49 0,64

Istatistiksel test ve deger** F:0,79 p: 0,46  F: 0,54 p: 0,59

Post hoc test*** - -

Etki biytkligi 0,08 0,05

Fiziksel Belirtiler (T1) 2,66+0,88 2,3+0,48 t:1,14 p: 0,26 0,71

Fiziksel Belirtiler (T2) 2,10+0,93 2,1+0,91 t: 0,00 p: 1,00 0,93

Fiziksel Belirtiler (T3) 1,78+0,63 1,93+0,53 t: -0,55 p: 0,58 0,59

Istatistiksel test ve deger** F:3,45 p:0,05 F: 0,59 p: 0,52

Post hoc test*** - -

Etki biyiiklugi 0,28 0,06

Saglik Sorunlari (T1) 2,4+1,04 1,6+0,8 t:1,90 p:0,07 0,93

Saglik Sorunlari (T2) 1,5+1,2 1,1+0,45 t: 0,98 p: 0,33 0,90

Saglik Sorunlari (T3) 1,65+0,88 1,35+0,52 t: 0,92 p: 0,37 0,72

Istatistiksel test ve deger** F:2,53 p: 0,10 F:1,84p:0,18

Post hoc test*** - -

Etki biyiiklugi 0,22 0,17

*Bagimsiz Orneklem T Testi

#* Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi, Bagiml Orneklem T Testi
***Greenhouse-Geisser (Kiiresellik yoksa), Sphericity Assumed (Kiresellik Varsayimlr)
T1=1lk Test, T2=Son Test, T3= Izlem Testi
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Tablo 4.3’te, arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarinin YIUMTEP
oncesi ve sonrasi uygulanan BDO ve alt boyutlarindan alinan puanlarm grup ici ve
gruplar arast karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; depresyon diizeylerinin gruplar
aras1 karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Alt
boyutlar incelendiginde, aktiviteler ve kisisel iliskiler alt boyutunda gruplar arasi
karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Duygu ve
diisiinceler alt boyutuna bakildiginda deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Duygu yitimi alt boyutu incelendiginde iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Intihar istegi alt boyutu iki grup arasinda
anlaml bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Fiziksel belirtiler alt boyutuna
bakildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Saglik sorunlar1 alt
boyutu incelendiginde kontrol ve deney gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Grafik 4.3. Deney grubu Burns Depresyon Olcegi grup ici karsilastirmasi
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Grafik 4.3 te deney grubu BDO grup ici karsilagtirmas: gosterilmistir. Grafik 4.3
ve Tablo 4.3 incelendiginde, depresyon diizeyinin egitimden sonra azaldigi, bu
azalmanin anlamh bir fark olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Hangi degiskenler
arasinda anlamli bir farkin oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bagimli 6rneklem t
testi sonucglarina gore; ilk test ile son test (T1>T2) ve ilk test ile izlem testi (T1>T3)

arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

46



Alt boyutlarin grup i¢i karsilastirmalart yapildiginda, aktiviteler ve kisisel
iliskiler alt boyutunun grup i¢i karsilastirmasi yapildiginda anlamli fark vardir (p<0,05).
Degiskenler arasi farkin belirlenmesi amaciyla yapilan bagimli 6rneklem t testi
sonuclarina gore ilk test ile son test (T1>T2) ve ilk test ile izlem testi (T1>T3) arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Duygu ve diisiinceler alt boyutu
incelendiginde, grup i¢i degiskenler arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Hangi degiskenler arasinda anlamli bir farkin tespit edilmesi amaciyla yapilan
bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore, ilk test ve son test (T1>T2) arasinda anlaml
bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,05). Duygu yitimi alt boyutunun grup ici
karsilastirmasi yapildiginda anlamli fark vardir (p<0,05). Degiskenler arasi farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan bagimli 6rneklem t testi
sonuglarina gore ilk test ile izlem testi (T1>T3) arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmugtir  (p<0,05). Intihar iste§i alt boyutunun grup ici degiskenler
karsilastirildiginda degiskenler arasinda anlamli bir farkin olmadigr goriilmektedir
(p>0,05). Fiziksel belirtiler alt boyutunun grup ic¢i degiskenler karsilastirildiginda
degiskenler arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Saglik
sorunlart alt boyutunun grup ic¢i degiskenler karsilagtirlldiginda degiskenler arasinda

anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Grafik 4.4. Kontrol grubu Burns Depresyon Olgegi grup i¢i karsilastirmasi
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Grafik 4.4’te kontrol grubu depresyon diizeyi grup ig¢i karsilastirmasi
gosterilmistir. Grafik 2 ve Tablo 4.3. incelendiginde, depresyon diizeyinin egitimden
sonra azaldigi, fakat bu azalmanin anlamli bir fark olusturmadigi goriilmektedir
(p>0,05).

Alt boyutlarin grup i¢i karsilastirmalart yapildiginda, aktiviteler ve kisisel
iliskiler alt boyutunun grup ici degiskenler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Aktiviteler ve kisisel iliskiler alt boyutu incelendiginde grup i¢i farkin anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Duygu ve diisiinceler alt boyutuna bakildiginda grup
ici karsilagtirmada degiskenler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Duygu yitimi
alt boyutu incelendiginde degiskenler arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriillmektedir
(p>0,05). Intihar istegi alt boyutunda, grup i¢i karsilastirmasinda degiskenler arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05). Fiziksel belirtiler alt boyutu incelendiginde grup ici
karsilagtirmasinda degigkenler arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Saglik sorunlar1 alt boyutu incelendiginde, degiskenler arasinda anlamli fark

yoktur (p>0,05).

4.2.3. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklihk Ol¢egi bulgular

Verilen egitimin psikolojik dayaniklilik {izerindeki etkisi incelenirken
YPDO’niin ve alt boyutlarina ait normal dagilim gosteren 6lgek puan ortalamalar:
verilerinin, grup i¢i degiskenleri arasinda anlamli fark olup olmadigin tespit etmek i¢in
parametrik testlerden olan Tekrarli Olgiimler ANOVA (Repeated Measures) testi
uygulanmistir. Ayrica testlerin gruplar (deney ve kontrol gruplari) arasinda
karsilastirmalari i¢cin de Bagimsiz ornekler t testi uygulanmistir. Tablo 4.4’te, uygulanan

testlerin psikolojik dayaniklilik ile ilgili grup i¢i ve gruplar arasi bulgular1 verilmistir:

Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarimin egitim oncesi ve sonrasi YPDO ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Olcek ve Alt Boyutlar: Deney grubu Kontrol Istatistiksel test ve Etki
Ort+S.S grubu deger* biiyiikliigii
Ort+S.S
Toplam YPDO (T1) 3,22+0,58 3,2240,37 t: 0,00 p: 1,00 0,49
Toplam YPDO (T2) 3,50+0,57 3,70+0,63 t: -0,73 p: 0,47 0,60
Toplam YPDO (T3) 3,52+0,50 3,61+0,50 t: -0,43 p: 0,67 0,51
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[statistiksel ~ test  ve F: 0,86 p: 0,43 F: 3,58

deger** p:0,06

Post hoc test*** - -

Etki blyikligi 0,09 0,26

Kendilik Algis1 (T1) 3,31+0,83 3,41+0,61 t: -0,29 p: 0,77 0,75

Kendilik Algis1 (T2) 3,61+0,65 3,68+0,84 t: -0,19 p: 0,84 0,75

Kendilik Algisi (T3) 3,70+0,49 3,58+0,79 t: 0,39 p: 0,69 0,66

Istatistiksel test ve F:0,99 p: 0,38 F: 0,41 p:

deger** 0,66

Post hoc test*** - -

Etki biiyiikligi 0,10 0,05

Gelecek Algisi (T1) 3,05+0,82 2,82+0,64 t: 0,68 p:0,50 0,73

Gelecek Algisi (T2) 3,35+1,06 3,77+0,50 t:-1,14 p: 0,26 0,83

Gelecek Algist (T3) 3,45+1,00 3,25+0,90 t: 0,47 p: 0,65 0,95

Istatistiksel ~ test  ve F: 0,42 p: 0,66 F: 5,11

deger** p:0,02

Post hoc test*** - T2>T1

Etki bliyikligi 0,46 0,36

Yapisal Stil (T1) 3,77+0,79 2,82+0,61 t: 2,99 p: 0,00 0,70

Yapisal Stil (T2) 3,12+1,11 3,32+0,28 t: -0,54 p: 0,59 0,81

Yapisal Stil (T3) 3,50+0,64 3,224+0,59 t: 0,99 p: 0,33 0,62

Istatistiksel test ve F: 1,28 p: 0,30 F: 2,33

deger** p:0,71

Post hoc test*** - -

Etki biiyiikligii 0,13 0,21

Sosyal Yeterlilik (T1) 3,03+0,54 3,48+0,27 t: -2,33 p: 0,03 0,43

Sosyal Yeterlilik (T2) 3,65+0,79 3,68+0,53 t: -0,11 p: 0,68
0,91

Sosyal Yeterlilik (T3) 3,53+0,74 3,71+0,72 t: -0,56 p: 0,58 0,73

Istatistiksel test ve F:2,14 p: 0,14 F: 0,51

deger** p: 0,59

Post hoc test*** - -

Etki biyiikligii 0,19 0,06

Aile Uyumu (T1) 3,33+0,69 3,31+0,82 t: 0,04 p: 0,96 0,76

Aile Uyumu (T2) 3,80+0,61 4,16+0,83 t:-1,11 p: 0,28 0,73

Aile Uyumu (T3) 3,46+0,93 3,78+0,51 t: -0,93 p: 0,36 0,75

Istatistiksel ~ test  ve F: 0,90 p: 0,42 F: 2,88 p:

deger** 0,08

Post hoc test*** - -

Etki biytkligi 0,09 0,24

Sosyal Kaynaklar (T1) 3,01+0,86 3,22+0,63 t: -0,63 p: 0,53 0,75

Sosyal Kaynaklar (T2) 3,35+0,94 3,52+0,98 t: -0,39 p: 0,69 0,96

Sosyal Kaynaklar (T3) 3,45+0,80 3,85+0,71 t:-1,17 p: 0,25 0,75

Istatistiksel test ve F: 0,98 p: 0,39 F:3,11p:

deger** 0,07

Post hoc test*** - -

Etki bliyikligi 0,10 0,26

*Bagimsiz Orneklem T Testi

** Tekrarli Olctimler ANOVA Testi, Bagiml Orneklem T Testi

***Greenhouse-Geisser (Kiiresellik yoksa), Sphericity Assumed (Kiiresellik Varsayimli)

T1= [lk Test, T2=Son Test, T3= Izlem Testi
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Tablo 4.4’te, arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarinin YIUMTEP
oncesi ve sonrasi uygulanan YPDO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin grup igi ve
gruplar arasi karsilastirilmast verilmistir. Buna gore; psikolojik dayaniklilikta gruplar
aras1 karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Alt
boyutlar incelendiginde, kendilik algist alt boyutunda gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda iki grup arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05). Gelecek algis1 alt boyutuna
bakildiginda deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamhi bir farkin olmadigi
goriilmektedir (p>0,05). Yapisal stil alt boyutu incelendiginde iki grup arasinda anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Yapisal stil alt boyutu incelendiginde, son test ve izlem testi
(T2 ve T3) arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), ilk testte (T1) gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Sosyal yeterlilik alt boyutu
incelendiginde, iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yapisal stil alt
boyutu incelendiginde, son test ve izlem testi (T2 ve T3) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), ilk testte (T1) gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Aile uyumu alt boyutu incelendiginde, iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Sosyal kaynaklar incelendiginde, gruplar arasi
karsilagtirma yapildiginda her iki grup arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Grafik 4.5’te deney grubu psikolojik dayaniklilik grup ici karsilastirmasi
gosterilmistir. Grafik 4.5 ve Tablo 4.4 incelendiginde, psikolojk dayanikliligin
egitimden sonra arttig1 goriilmesine ragmen bu artigla beraber grup i¢i anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).
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Grafik 4.5. Deney Grubu Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi Grup I¢i

Karsilastirmasi

Psikolojik Dayaniklilik Grup i¢i Kargilagtirmasi

3,60

3,50

340

3,30

T1 T2 T3
YPDO

Alt boyutlarin grup ici karsilastirmalar1 yapildiginda, kendilik algis1 alt
boyutunun grup i¢i karsilagtirmasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Gelecek algisi
alt boyutunun grup i¢i karsilagtirmasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Yapisal stil
alt boyutunun grup i¢i karsilatirmasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Sosyal yeterlilik alt boyutunun grup i¢i karsilagtirmasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Aile uyumu alt boyutunun grup i¢i anlamh bir fark yoktur (p>0,05).
Sosyal kaynaklar alt boyutunun grup i¢i karsilastirildiginda anlaml bir farkin olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Grafik 4.6’da kontrol grubu psikolojik dayaniklilik grup ici karsilastirmasi
gosterilmigtir. Grafik 4.6 ve Tablo 4.4 incelendiginde, psikolojk dayanikliligin
egitimden sonra arttig1 goriilmesine kargin bu artigla birlikte grup ici anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Grafik 4.6. Kontrol Grubu Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamikhiik Ol¢egi Grup Ici

Karsilastirmasi
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Alt boyutlarin grup ici karsilastirmalar1 yapildiginda, kendilik algis1 alt
boyutunun grup i¢i karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Gelecek
algis1 alt boyutunun degiskenler arasi karsilagtirilmasinda anlamh bir fark saptanmistir
(p<0,05). Degiskenler arasindaki anlamli farkin belirlenmesi i¢in yapilan Bagiml
Orneklem t testi sonuglarina gore son test ile ilk test arasinda (T2>T1) anlaml bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapisal stil alt boyutu incelendiginde grup i¢i anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Sosyal yeterlilik alt boyutu grup ici karsilastirmada anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Aile uyumu alt boyutunun grup i¢i anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Sosyal kaynaklar alt boyutunun grup i¢i karsilagtirmasinda anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

4.2.4. Pearson korelasyon analizi
Deney grubuna iliskin BDO, YMO ve YPDO (T2) arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmigtir. Bulgular Tablo 4.5°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Pearson Korelasyon Analizi

BDO (T2) YMO (T2) YPDO (T2)
BDO (T2) r 1 -0,51 -0,35
P - 0,12 0,32
YMO T2 r 1 0,35
P - 0,30
YPDO (T2) r 1
P R

Tablo 4.5 incelendiginde depresyon degiskeni ile diger iki degiskenler arasinda
negatif bir iliskinin oldugu (r=-0,51, r=0,35) goriilmekle birlikte anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

4.3. Nitel Bulgular
Aragtirmanin  bu bolimiinde her hafta egitimden sonra degerlendirme
asamasinda haftanin giindemi ile ilgili sorular sorulmus, deney grubundan alinan veriler

hafta hafta incelenmistir. Deney grubundaki anneler A1°den A10’a kadar kodlanmustir.

4.3.1. Birinci hafta

flk oturumda anneler ¢ekingendi. Kendi fikirlerini agiklamada zorluklar
yastyorlardi. Arastirmaci egitim Oncesinde ve esnasinda kurallar agiklarken gizlilik
ilkesini tekrarlamig, tanigma kisminda cekingenliklerinin azalmasi i¢in kendilerinin
katilimlarint tesvik etmigstir. Kendilerini tanitmalari istenmis ve katilim siiresinin
artmasi i¢in aragtirmaci tanitmaya yonelik sorular sormustur.

Katilm gosteren bazi annelerin  duygu durum bozuklugu belirtilerini
gosterdikleri goriilmiistiir. Annelerden bazilarinin, egitim dncesinde ve esnasinda gergin
olduklar1 gdzlenmis, oturumda s6z hakki almaya yonelik veya konugmaya yonelik
sorunlar yasadig1 goriilmiistiir. Nitekim A2: “Ofke problemleri yasiyorum, kendimi
bazen kontrol edemedigimi goriiyorum. En ufak bir seyde bagirip ¢agirdigim oluyor.”
demistir.

Terapotik siirece ¢ok inanmayan bir bakis agisinin varligi bazi annelerde
goriildii. Kendi yasamlarmin agir sartlarda olmasindan dolay1 yapilacak herhangi bir

uygulamanin olumlu bir sonug elde ettirecegine dair bir diisiincenin olmadigi bazi
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annelerde goriildii. Nitekim bir anne (A2): “Hayatimin ¢ogu zamani ¢ocuklara ve ev
islerine bakmakla gegiyor. Buna yonelik ne yapabilirsiniz ki! Yasamimda neyi
degistirebilirsiniz k! diye kurdugu ciimleler ile bunu gostermistir.

Bazi annelerin merhamet kavramin1 bilmelerine ragmen merhametli
davranmalarinin ~ kendilerine zarar verebilecegini diislindiigiinden, merhametli
davranmaktan imtina ettikleri goriilmiistiir. Anneler konuya hakim olmasa bile
merhamet korkusu kavramindan bahsettikleri gorilmiistiir. Nitekim konu ile ilgili
annelerden A5: “Merhametli davrandigimda zarar gérmekten korkuyorum.” derken; A6
ise “Bence merhamet eden acinacak duruma gelir.” diyerek merhamet korkusuna sahip

olduklar1 anlagilmistir.

4.3.2. Ikinci hafta

IIk hafta gekingen ve gergin olan annelerin daha rahat davrandiklari, egitim
i¢inde daha aktif olduklar1 gdzlenmistir. Ozellikle drama etkinliginden sonra annelerin
birinci oturumdaki ¢ekinik tavirlarinin azaldigi, drama oyunuyla beraber katilim
gbsterme isteklerinin arttig1 gorlilmiistiir. Birinci oturuma gore ikinci oturum,
degerlendirme asamasinda daha fazla annenin s6z hakki aldig1 ve konusmak istedigi
gozlenmistir. Drama etkinliginde anneler tiyatral yeteneklerini sergilerken birbirlerine
takilmay1 ihmal etmemis, ilk hafta gosterdikleri gerginlik yerine ¢cogunda daha ¢ok nese

hakim olmustur.

4.3.3. Uciincii hafta

Merhametli olmak-1 isimli sunum arastirmaci tarafindan yapilmadan Once
katilimcilara merhametin ne oldugu ile ilgili soru sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri
cevaplarla, merhamet konusunu dinle iliskilendirdikleri goriilmiistiir. Merhametin dini
veya ilahi bir emirden kaynaklandigi i¢in bunun insanlar tarafindan gosterilmesinin
zaruri olmasi gerektigini dile getirmislerdir. Katilimcilar kiiltiirel ve kisisel olarak dini
hassasiyetlerinin oldugunu, bu perspektiflerinin iyi insan olmak i¢in sart oldugunu
beyan etmislerdir. Katilimecr annelerden iki tanesi basindan gecen bir olay1 diger
katilimcilarla paylasmistir. Nitekim basindan gecgen olay1 diger katilimcilar ile paylasan
annelerden A4: “Allah bize iyi olmamizi emretmistir. lyi olmamn bir sarti da
merhametli olmaktir. Insanlar merhametli olmadigi miiddetce miisliimanim diyemez.”

demistir.
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Katilimcilara empatik davranig ile ilgili diislinceleri soruldugunda annelerin
empatik giliclerinin iy1 oldugu, “Kendinizi hasta ¢ocugunuzun yerine koyun, ne
hissederdiniz? Ne olmasini veya size nasil davramlmasini isterdiniz?” sorusu
soruldugunda annelerin kendi fikirlerini dile getirirken duygusallastiklari, empatiyi
yaparken sempati eylemine doniistiirdiikleri gozlenmistir. S6z hakki alan A10 sunlari
sOylemistir:

“Bana kimsenin acimasini istemezdim. Bana acidiklart igin iyi

davrandiklarini farkettigimde kendimi kotii hissederdim. Cevrenin bu

bakisindan dolayr asla kimseyi sug¢lamazdim ama bana daha iyi bir
perspektifle, sadece insan oldugum icin iyi bakilmasin isterdim.

Acidiklarindan degil de birey olduklarindan otiirii ¢cevrenin iyi bakmasini

isterdim.” demigtir. Baska bir anne (A8); “Kaldiramazdim herhalde,

beni anlamalarini, benim ihtiyaglarimin ne oldugunu arastirmalarini ve

bana ilgi gostermelerini beklerdim. Kotii hissederdim, millet herseyi

yapabiliyor neden ben! diye sorgulardim.”

Annelerin kullandig: ifadelerden karsi tarafin yerine kendisini koyup onlar gibi
diisiinebilme ve hissedebilme yetilerinin farkindaligi goériilmiis, diger anneler de buna

benzer ifadeler beyan etmislerdir.

4.3.4. Dordiincii hafta

Bu hafta uzaktan baglanti yolu ile oturuma kendisi kamuda memur olan evli ve 2
cocuk babasi engelli biri konuk edilmistir. Uzaktan baglanti1 yoluyla oturuma katilan
konugumuza, “Hayatinizda karsilastigimiz  giicliikler, — problemler  hakkindan
bahsedebilir misiniz” diye soruldu. Konugumuz sunlar1 aktarmistir:

“Benim hayatimda karsilastigim en biiyiik giicliik ve problem on yargilar

oldu. Insanlarin bakis acisi, yapamazsin edemezsin tavirlari, sana kiz

vermezler gibi asagilayici ifadeleri, kiiciik gormeleri, beni ételemeleri

karsilagtigim en biiyiik sikintim oldu. Anlayacaginiz fiziksel engellilik

durumunun verdigi handikap yasam kalitemi ¢ok da asagiya ¢cekmezken

aksine insanlarin bana karsi olan bu psikolojik baskilar beni demoralize

edebiliyor, asagi ¢ekebiliyordu. Ama ben bunlara karsi pes etmek yerine

savasmayt sec¢tim. Bunlar yildirmadi, nihayetinde basardim. Kaldi ki

basaramasaydim Feyza ve Osman gibi iki melege (¢cocuklari) su an sahip

’

olamazdim. Biliyor musunuz araba da siirebiliyorum.’
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Egitimci: “Peki sizi ayakta tutan, yimanizi engelleyen ne oldu bu siiregte?
Kisaca basardim dediginiz basarvmn sirrint agiklayabilir misiniz?” diye sormustur.
Konuk sunlar1 aktarmistir:

“Durumumun bir kere benim suc¢um olmadigini kabul ettim, Allah’a

sigindim. Bazilarinin bana yénelik olan o patolojik tavirlarina karsi hirs

yaptim, basaramazsin denilen seyleri basarmak icin inat ettim. Psikolojik
anlamda zor donemler gegirdim, evet, ama bu tiir diisiincelerin bana

zarar verdigini diigiiniip bakis acimi degistirdim. Tabi bunu tek basima

basardim desem yalan olur. Bunlarin iistesinden gelmemde beni oldugum

gibi kabul eden insanlarin ¢evremde olmasi ozgiiven kazanmami sagladi.

Bir de maneviyata onem verdigim icin dua gibi dini ritiieller de bu savasi

kazanmamda en etkili silahlarimdan biri oldugunu soylemem yanlis

olmaz.”

Egitimci: “Bildiginiz iizere sizi dinleyen katilimcilarimiz da ozel gereksinimli
veya engelli diyebilecegimiz ¢ocuklari olan annelerimiz. Onlara bu konuda énermek
istediginiz veya tavsiyeleriniz var mi?” diye sormustur. Bunun iizerine konuk sunlart
aktarmistir:

“Tabi ki! Evvela ¢ocuklarindan hi¢ utanmasinlar, toplumdan asla izole

etmesinler, toplum icine c¢ikartsinlar. Engelli olup saglikli denilen

insanlardan daha basaritli olan kisileri hatirlarindan ¢ikarmasmnlar.

Bakiniz benim esim de engelli bir ogretmen. Ama su an okulunda en

basarili ogretmen olarak segildi. Dolayisiyla umudu liitfen hi¢cbir zaman

kaybetmeyelim! Unutmayalim ki engelli olan bizler degil, ¢ocuklariniz

degil, onlara karsi anlattigim bozuk zihniyetlerdir!”

Konugun ¢ocuklar1 gibi engelli bireylerden olmasina ragmen hayata tutunus
sekli, azmi ve basarilarinin anneleri ¢ok etkiledigi izlenmistir. Nitekim A4 konuga,
“Sizinle tanmigmadan evvel agik¢asi daha karamsardim, engelli oldugu icin cocugum igin
cok tiziiliiyordum. Farkli bir bakis a¢isi kazandrdiniz. Tesekkiirler.” diyerek konugun
sOylemlerinin kendisi lizerinde biraktigi olumlu izleri paylagsmistir. Bir bagka anne ise
Al: “Cocugu ile ilgili artik daha i¢ agici diisiincelerinin yeserdigini hissettigini

soylemigtir”.
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4.3.5. Besinci hafta

Oz merhamet sunumu yapildiktan sonra katilimcilar ile degerlendirmesi yapild.
Yapilan degerlendirmede annelerin bagkalarina karsi 6zgecilik seviyelerinin yliksek
oldugu, kendilerine ise ayni tarzda pek de yaklagsmadiklar1 anlasildi. Nitekim bir anne
(A2): “islere odaklanmaktan, baska kisilerin sorunlarimi ¢ézmeye ¢alismaktan kendime
bakamadigimi anladim. Hatta bazen bu yiizden kendi isimi aksattigim i¢cin kendime
kizardim.” dedigi, kendisine kars1 6z-merhamet gostermedigi goriilmektedir.

“Sevgi Dolu Nezaket” meditasyonundan sonra anneler bu meditasyonun
kendilerine iyi geldigini ve daha iyi hissettirdigini sOylemislerdir. Bir anne (A3),
“Herkes ile nazik konusulmasi gerektigini biliyordum da kendimiz ile bunu

vapmadigimizi, yapmamiz gerektigini bugiin 6grendim.” demistir.

4.3.6. Altinci hafta

Arastirmaci bu hafta merhamet ile ilgili kavramlari sunum seklinde katilimcilara
aktarmistir. Sunum bittikten sonra anneler ile yapilan soyleside, katilimcilarin
kavramlara aslinda asina olduklar1 fakat derin anlamlarini yeni idrak edebildiklerini dile
getirmiglerdir. Nitekim bir katilimc1 (AS8), “Bildigimi diistindiigiim kavramlar: daha iyi
algiladim. Hayatima entegre etmeye basladim. Ik geldigim giinden cok daha iyi
hissediyorum kendimi.” diyerek egitim siirecinin kendisini iyi hissettirdigini, aslinda
bildigini sandig1 bazi kavramlarin i¢inin daha 6nce kendisi tarafindan doldurmadigini
beyan etmistir.

Nefese Odaklanma uygulamasi ile annelerin nefes alig verislerinin kontrolii ve
bunu yaparken farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmistir. Uygulama sonunda bazi
annelerin nefes egzersizlerini yaptiktan sonra kollarinda agri hissettiklerini, aslinda
kendilerinin pek de egzersiz yapmadigimi bu sayede anladiklarini dile getirmistir.
Uygulama sonunda bir anne (A1), “Uygulama ile beraber aldigimiz nefesin aslinda
farkina vardim. Bir de kollarimin agrimasindan anladim ki yeterince hareket etmiyor,
spor yapmiyormusum.” diyerek rutin hayatlarinda kendilerine iyi gelebilecek kiiltiir

fizik hareketlerinin eksikliginden bahsetmistir.

4.3.7. Yedinci hafta
Egitimci tarafindan 6z-sefkat isimli sunum yapildiktan sonra konu ile ilgili
yapilan degerlendirmede annelerin, kisinin kendisine arkadas veya dost olmasi

anlaminda kullanilan bu kavrami hayatlarina ¢ok da entegre etmedikleri anlasilmistir.
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Bunun yerine bazi durumlarda kendilerini suglayan aksiyonlarda bulunduklari
izlenmistir. Egitim sonunda bir anne (A2): “Sefkat ile ilgili anlatilanlart biliyordum, bu
oturumda anladim ki bunlar: eyleme gecirmedigimi farkettim.” demistir.

Tong Len meditasyonu sonrasinda bir anne A8: “sevdiklerinin kendisini
destekler gordiigiinii, bunun ona gii¢ verdigini ve kendisini daha iyi hissettirdigini

belirtmistir”.

4.3.8. Sekizinci hafta

Merhametli insanlarin neler yapip neler yapmadigi konulu sunumdan sonra
merhamet ve egitimin geride kalan haftalarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Egitimde
bulunmanin katilimcilarin giinliik hayatta biriktirdikleri stresi azalttigini, grup terapisi
gibi diger katilimcilarin varliklar1 ile beraber kendilerine 1yi geldigini belirtmislerdir.
Nitekim bir anne (A4): “Oturumlarda hi¢bir sey anlatilmasa bile sadece diger anneler
ile burda toplanmamiz benim iyi hissetmeme neden oldu. Yalniz olmadigimi bu sayede
anladim. Kendimi cezalandrilmis gibi hissediyordum oglumun durumu yiiziinden.
Burda diger yasamlari ve benzer durumlari goriince bunun bana has olmadigini,
cezadan ziyade insani bir durum oldugunun farkina vardim. Kendimi ilk giinden ¢cok
daha iyi hissediyorum.” diyerek oturumlara istirakinin bile kendisinin iyi hissetmesine
yettigini, kendisi gibi durumda olan diger insanlar1 goriince cezalandirilmis hissinin
kayboldugunu, stres seviyesinin azaldigini beyan etmistir.

Annelerin daha onceki haftalarda yapilan egzersiz ve uygulamalarin, egitim
disinda yapilmasiyla kendileri hakkindaki eksikliklerin farkindaligin1 kazandiklarini,
boylelikle o boslugu doldurmaya calistikca daha iyi hissettikleri goriilmiistiir. Nitekim
bir anne (A2): “Oturumlarda ogrettiginiz egzersizleri evde yapryorum. Viicudum baya
tembellesmis o zaman farkettim. Ik giin yaptigimda kollarim agridi. Ama her yaptiktan
sonra daha bir giiclendigimi farkettim. Aldigimiz nefesin farkinda olmadan onca yil
gecirmisim demek ki! demistir. Bir baska anne (A9): “Farkindaligin ne oldugunu
ogrendim. Direnci, bilinci ogrendim. En giizeli de baska insanlarin da hayatlarinin
oldugunu bilmedigimi ogrendim. Canlilara bakis acim degisti.” diye yorumda
bulunmustur. Katilimcilar genel itibarla anlatilanlarin, hayatlarinda, oturumlardan 6nce
hep duyuldugu, ama yasamlarinda soyut kaldiklarin1 farkettiklerini; oturumlar devam

ettikce bunlar1 daha da igsellestirdiklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, YIUMTEP’in SP’li cocugu olan annelerin merhamet, depresyon
ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma
bulgular1 incelendiginde; g¢aligmaya katilan gruplarin merhamet seviyeleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi, katilimcilarin genel merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Deney Grubu: 4,06+0,33; Kontrol Grubu: 4,53+0,59). YIUMTEP ten
sonra deney grubunun merhamet diizeyi ve merhametin alt boyutlarindan davranigsal
merhamet diizeylerinin ilk ve son testleri arasinda anlamli bir fark (T2>T1) goriilmiistiir
(Tablo 4.2). Yapilan nitel incelemede; katilimcilarin 6z-merhametin  faydasini
gordiikleri, merhamet korkusunu artik tanimlayabildiklerinden merhamet korkusundan
kaynaklanabilecek olumsuz durumlar ile miicadele edebildikleri, kendilerini dindar
olarak goren katilimcilarin olumsuz durumlarla bas etmede dini inancin ve Tanri’ya
bagliliklarinin etkin rol oynadigini; empati, sempati ve merhametli olma kavramlarini
daha iyi kavradiklar1 ve hayatlarina yeni bir bakis acis1 kazandirdig1 ¢ikarimlari tespit
edilmistir.

Calismaya katilanlarin depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi yapildiginda, iki
grup arasinda anlaml bir farkin olmadigi goriilmiis; iki gruptaki annelerin depresyon
seviyelerinin deney grubundaki katilimcilarin ortalama 2,12+0,79 ile 53 puanla agir
depresyon; kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama 1,80+0,46 ile 45 puanla orta
depresyon diizeyinde olduklari tespit edilmisti. YIUMTEP ten sonra yapilan test
sonuglari incelendiginde kontrol grubundaki annelerin depresyon diizeylerinde anlamli
bir fark goriilmezken; deney grubundaki annelerin genel depresyon diizeyinde ilk
testlerin son ve izlem testleri arasinda anlamli bir fark oldugu (T1>T2, TI1>T3) tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Ayrica depresyonun alt boyutlar1 incelendiginde; aktiviteler ve
kisisel iligkiler alt boyutunda ilk test ile son ve izlem testleri arasinda anlamli bir fark
oldugu (T1>T2, T1>T3), duygu ve diisiinceler alt boyutunda ilk ve son test arasinda
anlaml bir fark oldugu (T1>T2), duygu yitimi alt boyutunda ilk ve izlem testi arasinda
anlamli bir fark oldugu (T1>T3) tespit edilmistir. Yapilan nitel incelemede,
katilimcilarin - egitim esnasinda Ogrenip egitimde ve sonrasinda uyguladiklar
meditasyon ve egzersiz uygulamalarinin kendilerine yarar sagladigi, grup halinde egitim
almalarinin kendilerini rahatlattig1 ve daha iyi hissettirdigi, duygu durum bozukluklari,
Ofke patlamalar1 yasadiklarin1 sdyleyen bazi katilimcilarin bu uygulamalar ile olumsuz
durumlarmin azaldigi, drama etkinligi gibi grup calismalarinin kendilerini agmada

yardimci oldugunu belirtmislerdir.
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Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri incelendiginde iki grup arasinda
anlaml bir farkin olmadigi, psikolojik dayaniklilik seviyelerinin her iki grupta ayni
diizeyde olup (3,22), orta seviyede (Aldiklar1 ortalama puan 106, YPDO’niin
maksimum puani 165) olduklar1 goriilmiistiir. Gruplarin kendi iclerinde karsilastiriimasi
yapildiginda deney grubundaki katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin artmasina
ragmen bu artisin anlamli olmadig1 goriilmiis, kontrol grubunda ise katilim gosteren
annelerin genel psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arasinda anlamli bir fark
goriilmezken, psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan gelecek algisi diizeyinin ilk ve
son testleri arasinda anlamli bir farkin (T2>T1) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
Yapilan nitel analizde, egitimden Once karamsar bir tablo ¢izen, “ne yapilabilir ki
¢Oziime dair!” gibi olumsuz sdylemlerde bulunan bazi annelerin bakis acgilar ile ilgili
iyilesme yasadiklar1, 6zgeciliklerinin farkindaligina erisip 6z-merhamet ve bakimlarinin
gerekliliklerine de odaklanmasi gerektikleri gortilmiistiir.

Aragtirmanin  bu boliimiinde, analizler neticesinde tespit edilen bulgular,
“YIUMTEP’in SP’li hastalarin annelerinin merhamet diizeylerini ve psikolojik
dayanikliliklarim1 artirmada; depresyon diizeyini azaltmada etkilidir” ana hipotezi
lizerinden tartisilmig ana hipotezin test edilmesi icin ii¢ alt hipotez belirlenmistir.
Hipotezler incelenip alanyazindaki arastirmalar ile karsilagtirilmistir. Buna paralel alt
hipotezlerin kabulii, kismi kabulii ve reddi lizerinden de degerlendirmeler yapilmistir.

SP, beyin dokusundaki hasarlar sonucunda meydana gelen, fiziksel ve bazi
tirlerinde zihinsel problemlerin goriildiigii bir hastaliktir (135). Hastaligin diinyadaki
seyri yliksek olmasina karsin lilkemizde bu oran diinyadaki orandan daha fazladir (3).
Ulkemizde sik goriilen bu hastaligin fiziksel kaynakli engellerin ¢ok olusu bakim
vericiye daha fazla yiik olarak yansimaktadir. Bakim verenler incelendiginde, annelerin
babalardan daha fazla bakim yiikiinii iistlendikleri tespit edilmistir (114). Calismamizin
birinci oturumunda anneler bakim yiiklerini anlatirken, ¢cocuklara kendilerinin genelde
baktigin1 ve babalariin ¢ok da derinlemesine bir ilgi gostermediklerini sdylemislerdir.
Bu durum aragtirma bulgularimiz ile literatiiriin kosut olduklarini gostermektedir.
Bakim yiikiiniin daha ¢ok annelerde olmasi, annelere mental ve fiziksel olarak ayri
yiikler getirmektedir. Asan (2021) tarafindan yiitiiriilen arastirmada SP’li ¢ocugu olan
annelerin aile yiikiinlin fazla oldugu; kisileraras1 duyarlilik, depresyon, somatizasyon,
anksiyete gibi psikolojik semptomlarin goriildiigii tespit edilmistir (13). Calismamizda
bir anne (A2), “Ofke problemleri yasiyorum, kendimi bazen kontrol edemedigimi

gortiyorum. En ufak bir seyde bagirip ¢agirdigim oluyor.” ifadelerini kullanmasi ve
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annelerin genel depresyon seviyelerinin yiiksekligi (Deney grubu: 2,12+0,79; Kontrol
grubu: 1,80+0,46, Tablo 4.3) calismamizda elde ettigimiz bulgularin literatiirle uyumlu
oldugunu gostermektedir. Annelerin bakim yiiklerinin babalardan daha fazla olmasi,
saghik hizmet saglayicilarca sosyal destegin daha ¢ok annelerin odaginda oldugu
midahalelerin gerekliligini gostermistir. Glinlimiizde ozellikle engelli ¢ocugu olan
ailelere yonelik bir¢ok miidahale ve uygulamalar gerceklestirilmektedir. Nitekim
iilkemizde de bu kapsamda ¢alismalar yapilmakta olup, alanyazin incelendiginde bunun
yetersiz oldugu anlagilmaktadir. T.C. Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi’nin verdigi
bilgilere gore; 2024 yili icin Ozel zihinsel 6zel gereksinimli bireylere yonelik
Uygulamali Davranis Analizi egitimi hazirlanmis olup, 6 modiilden olusan egitimin bir
modiilii ailelere yonelik oldugu, ayrica bahsi gecen bireylere yonelik erken miidahale
egitimlerinin hazirlandigi ve 2024 yili icginde ilgili saglik personelinin erisimine
acilacag: bildirilmistir. Zihinsel 6zel gereksinimli bireylere hizmet veren acil saglik
calisanlarina ve agiz dis saghgi calisanlarina yonelik de ayri ayri egitim modiilleri
hazirlandig belirtilmistir (Ek 8). Bu da iilkemizde bahsedilen risk grubundaki annelere
yonelik egitimlerin varligin1 bildirmekle beraber daha kapsamli ele alinmas1 gerektigini
gostermektedir.

Merhamet bagkalarinin sorunlarina ve tiirlii sikintilarina duyarl olma ve onlari
¢ozmek i¢in girisimde bulunabilme durumudur. Baskalarinin derdine ¢6ziim ararken
kendisini unutmamak, ayrica kendisine de ayni durumu gdosterebilmektir (136). Pozitif
psikolojinin 6nemli buldugu olumlu duygulardan biri merhamettir. Pozitif psikoloji
perspektifinde ele alindiginda; gelismis sosyal iligkiler, mutluluk gibi pozitif durumlarla
iliskili olabildigi belirtilmistir. Buna ilaveten fobi, anksiyete, 6fke gibi bir takim negatif
durumlarin meydana gelmesine karsi bir panzehir olarak da degerlendirilebilecegi
belirtilmistir. Nitekim bunla ilgili MOT, diizeyi azaltilmasi planlanan 6tke, depresyon,
anksiyete gibi olumsuz durumlarin insanlarda olmasinin normal kargilanmasi gereken;
bu tiir durumlardan kagmak yerine olay1 kabul etmek ve olumsuz duygu durum yaratan
durumlar1 azaltmaya veya yok etmeye yonelik girisimler igerir. Siire¢ icerisinde
destekleyici, cesaret verici diislincelerin ve duygularin tecriibe edilmesine odaklanmasi
saglanmaktadir. Bu c¢aligmalar merhamet temelli uygulamalar ve egzersizler ile
desteklenmektedir (15).

Asano ve Shimizu tarafindan sunulan bir arastirmaya gore, MOT
uygulamalarinin bazi psikiyatrik bozuklugu teshisi bulunan hastalarda kabul edilebilir

ve uygun oldugu belirtilmistir. MOT’un ayrica major depresif bozuklugu ve intihar
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diistincesi olan kadinlar iizerinde etkili oldugu, kadinlarin intihar diisiincesinden
vazgecip eski sosyal iligkilerine dondiigii (137), anksiyete ve depresyon tedavisinde
etkili oldugu (138) tespit edilmistir.

Grup temelli MOT’un ve destekleyici merhamet egitimlerinin verildigi Judge ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, zihinsel saglik problemleri olan
katilimeilarin kaygi, 6z-elestiri, depresyon, stres seviyelerinin diistiigii tespit edilmistir
(139). YIUMTEP olusturulurken MOT uygulamalarindan da yararlanilmistir, merhamet
temelli yaklasimla uyarlanmis egitimin MOT un etkili oldugu yonlerle paralel yonde
olumlu etki olusturmasi, bulgularimizca bunlarin desteklenmesi MOT c¢aligmalarinda
elde edilmis sonuglarla Ortlismektedir. Avsaroglu (2019), merhamet egitiminin
merhamet diizeyini etkileyip etkilemedigini aragtirmis ve 8 hafta siiren, bir oturumu
ortalama 75 dakika olan, merhamet temelli bir egitimi iiniversite Ogrencilerine
uygulamistir. Arastirma sonucunda merhamet temelli egitim programmin iiniversite
ogrencilerinin merhamet diizeylerini anlamli bir sekilde arttirdigini tespit etmistir (136).

Merhametin, bireylerde saldirganlik seviyelerini diislirdiigii, kisinin iyi olus
diizeylerini arttirdigi, stres, O6fke gibi negatif duygu durumlari azalttigi yapilan
caligmalarca tespit edilmigtir. Merhametin saldirganlik seviyesi iizerine etkisine yonelik
Geng (2018), merhamet temelli bir egitim ile beraber ¢ocuklarda saldirganlik puaninin
anlaml bir sekilde diislirdiigiinii tespit etmistir (140).

Merhamet temelli terapi, egitim ve uygulamalarin kisiyi rahatlatmaya, iyi
hissetmeye, stres seviyesini azaltmaya yonelik oldugundan sadece klinik ortamlarda
degil giinliik yasamda da bireylerin kullanabilecegi bir metot olmasindan dolay1
kullanish oldugu sdylenebilir. Bu tiir egitim ve uygulamalarin taciz, zorbalik, ihmal ve
istismar gibi olumsuz durumlara maruz kalan, kendinden asir1 utanan, asir1 6z elestiri
yapan bireylerde olumlu sonu¢ verdigi tespit edilmistir. Duygu durum bozuklugu
yasayan bireylerin yan1 sira yeme igme giigliigii yagsayan hastalarda da merhamet temelli
egitim ve uygulamalarin uygun oldugu belirtilmistir (141). Reisi ve digerlerinin (2020)
merhamet egitiminin SP’li ¢ocuklarin annelerindeki sosyal damgalanma ve stres
toleransi iizerinde yaptiklart bir arastirmada, 6z-merhamet egitiminden sonra annelerde
sosyal stigmanin azaldig1 ve stres tolerans seviyesinin arttig1 tespit edilmistir. Annelere
verilecek merhamet egitiminin psikolojik destek anlaminda etkili olabilecegi
Onerilmistir (142). Calismamizda merhamet diizeylerinin egitimden sonra anlamli bir
fark olusturdugu deney grubundaki annelerin daha 6nce yasadiklar1 6fke patlamalar1 ve
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beyanlarina bakildiginda ve depresyon diizeylerindeki anlamhi disiis ile
karsilastirildiginda, bulgularimizin literatiirdeki merhamet temelli egitimlerin sonuglarla
uyum gosterdigi goriilmektedir.

Ruh sagligina yonelik yapilan islemler olumsuz duygu ve diisiincelerin
azaltilmasi veya yok edilmesi ile beraber olumlu duygu ve diislincelerin arttirilmasidir.
Buna karsin bazi bireylerde olumlu duygu ve diisiincelerden kagma, onlardan korkma
durumu meydana gelir. Merhamet kimi zaman kimi insanlarin ¢ekindigi, varligindan
korktugu, kendinden uzaklastirmak istedigi bir duygu olabilmektedir. Merhamet
korkusu denilen bu durumun meydana gelmesinin nedeni merhametin kiside
yoksunlugu veya olmasindan korkmasidir. Bu korku yiiziinden bireyin hem sagligi hem
de sosyal hayat1 olumsuz etkilenmektedir. Merhamet korkusu; kaygi, depresyon, yeme
bozuklugu, mutlu olma korkusu gibi saglik sorunlariyla iliskili oldugu belirtilmistir.
Merhamet korkusunun kiside bulunmasinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak
cocukluk doneminde kisinin yasadigi travmalar, ebeveyn ile saglikli kurulamayan iliski
olarak belirtilmektedir (143).

Calismamizda merhamet korkusundan bahseden anneler, ayni sekilde uyku
bozukluklari, kaygi ve stres durumlarini yasadiklarini belirtmis, beyanlar1 nicel DO
testinin alt boyutlarindan duygu ve disiinceler ile duygu yitimi alt boyutlar
sonuglarinin alinyazindaki ¢alisma sonuglari ile uyum gosterdigi goriilmektedir. Verilen
merhamet temelli egitim programiyla depresyon ve bahsedilen alt boyutlarinin
seviyelerinin diistiigli, dolayisiyla egitimin etkili oldugu goriilmektedir.

Merhamet, sadece kisinin kendisinde (144) degil kisinin ¢evresinde de bir iyi
olus hali gostermekte, sosyal bir iyilesmeye katki sunmakta dolayisiyla aile i¢i huzurun
artmasina katkida bulunmaktadir. Yeni bir ebeveynlik tutumu olarak ele alinan
merhametli ebeveynlik ile ilgili Nas (2023), ebeveynlik tiirlerini alt1 sinifa ayirmistir.
Cocugun egitimi, yetistirme farkindaliginin kazandirilmasi, ailevi problemlerin saglikli
bir sekilde c¢oOziilmesi lizerine egitim ve programlarin inceledigi arastirmasinda;
merhamet kavraminin ebeveynlik tutumu dairinde islenmesinin gerekliligini diisiinmiis,
ebeveynin ¢ocugunun yaptigi hata, basarisizlik ve yetersizliklerine anlayis gostermesi,
duruma g¢ocugunun goziiyle bakip yorumlamasi baglaminda merhametli ebeveynligi
Ozetlemistir. Merhametli ebeveynlige giderken karsilagilabilecek engellerden olan
merhamet yorgunlugu ve merhamet korkusunun yenilebilinmesi i¢in 0z-merhamet
diizeylerinin yiiksek olmasi gerektiginden bahsetmistir. Sonug¢ olarak bireylerde 6z-

merhamet gelistirebilecek egitim ve uygulamalar1 Onermistir (145). Baska bir
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calismada, sefkat ve farkindalik temelli ebeveyn uygulamalarinin dogum sonrasi
donemdeki bebek anne baglanmasini arttirmasiyla birlikte giivenli ve saglikli bir
ebeveynlik yetenegine olumlu anlamda etkiledigi tespit edilmistir (146). Erdogan
(2018) tarafindan sunulan evlilik doyumu ile merhamet arasindaki iligkinin incelendigi
bir arastirmada, merhamet seviyesi yiiksek olan evli bireylerin evlilik doyum
seviyelerinin de yiiksek oldugu bulunmus, kisilerin iyi olus durumlan ile 6z-sefkat
arasinda olumlu y6nde bir baglantinin oldugu bulunmustur (147). Calismamizda, deney
grubundaki annelerin aile ve ¢ocuklarina baglar1 ile merhamet seviyelerinin arasindaki
olumlu iligki literatiirii destekler durumdadir.

Pozitif psikolojiye yeni yeni konu olmasina ragmen merhametin din ile iliskisi
daha dnce yapilan arastirmalarca aciklanmaya calisiimistir. Ozcan (2022) ¢alismasinda,
dine icsel bir baghlikla baglanip motive olan insanlarin daha merhametli olup
olmadiklari ile ilgili soruya cevap aramistir. Arastirmaya katilanlarin dini rehberlikleri
ile beraber Allah’in var oldugunu kuvvetli bir sekilde hissettiklerinden, O’na
ibadetlerini yerine etme konusunda titiz davrandiklarini; dini yonelimleri ile 6z
anlayislar1 arasinda anlamli pozitif yonde bir iliskinin bulundugu, dolayisiyla dini
yonelim ile merhamet arasinda dongiisel bir iliskinin oldugu belirtilmistir. Sevgi temelli
bir aile ortaminda dinin de kiigiik dokunuslar yaparak merhameti gelistirebilecegi,
dolayisiyla merhamet temelli egitim programlarina dini igeriklerin entegre edilmesi
Onerilmistir (148).

Caligmamiza katilan deney grubundaki annelerin yiiksek merhamet diizeylerinin
niceliksel tespiti ile kendilerini Tanri’ya yakin hissedip, dini hassasiyetlerinden otiirii
merhametli olmalar1 gerektigini belirten bulgular literatiire kosut olmaktadir. Ayrica
merhamet diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalarda kadinlarin merhamet ile depresyon
ve stres diizeyleri incelendiginde kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii
merhamet diizeyi arttikca depresyon seviyesinin ise diistiigii (149), bakim yiikleri ve
merhamet yorgunlugu incelendiginde annelerin bakim yiiklerinin fazla oldugu (150)
tespit edilmistir. Calismamizda, katilim gosteren annelerin merhamet diizeyleri ve
depresyon seviyeleri yiiksekti. Calisma sonunda merhamet diizeyinin artmasi bunla
birlikte depresyon seviyelerinin de artmasi alanyazini destekler mahiyette olup,
merhamet seviyelerinin ¢aligmanin basinda da yiiksek olmas1 dini ritiiel ve diislincelere
yakinliklarindan kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Depresyon, giiniimiizde c¢esitli nedenlerden otiirii herkeste goriilebilen bir

duygudurum bozuklugudur. Bireyin fizyolojik durumu, yasam sartlari, kendisine ve
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baskalarina bakmadaki yiikii depresyon seviyesi lizerinde etkilidir. Bireyin hayat
kalitesini olumsuz etkileyen bu durumun azaltilmasi veya yok edilmesi icin ¢esitli
miidahaleler mevcuttur. Etkili bir miidahalenin se¢imi i¢in depresyon nedeninin iyi
aciklanmasi gerekir. Literatiirde miidahale yontemleri ve koruyucu etmenlerin ¢esitleri
vardir. Bu miidahale yontemlerinden biri merhamet temelli egitim ve uygulamalarin
olabilecegi ile ilgili caligmalar vardir. Kim ve digerleri (2024), merhamet egitiminin
siddetli depresyon vakalarinda kalp atimi iizerindeki etkilerini incelemistir. Ayni
arastirmada merhamet odakli pratigin siddetli bir seyir gosteren depresyon iizerinde
fizyolojik olarak basarili bir etkide bulunmast hedeflenmistir. Parasempatik sinir sistemi
aktivitesinde bir marker olan kalp atim degiskenligi (HRV), zihinsel ve fiziksel iyi olma
durumunun giliclii bir Ongostergesidir. Genellikle otonom sinir sisteminin uyum
yeteneginin azalmasi, kalp ile ilgili hastaliklarin riskleri ile iliskilendirilip, mental
olarak stresin artmast demek olan diisik HRV, ideal araliklarina getirilerek veya
yiikseltilerek hastada mevcut stresin azaltilmasi, dolayisiyla depresyon seviyesinin
diisiiriilmesi hedeflenmistir. Calisma sonunda merhamet temelli uygulamanin HRV’yi
arttirdigi, dolayisiyla depresyon iizerinde pozitif yonde etkili oldugu tespit edilmistir
(151). Amerika Birlesik Devletleri’nde 729 yetiskin denegin alindig1 Larsen ve digerleri
(2024) tarafindan yiitiiriilen ¢alismada, depresyonun bir nedeni olarak goriilen cocukluk
yas1 travmalarindan etkilenmis Amerikan yerlilerinin, ileri yaglarda depresyon ve
anksiyeteden korunmasinda 6z sefkatin koruyucu bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Yasli amerikan yerlilerinin g¢ocukluk travmalarinin yarattig1 psikolojik sorunlarin
istesinden gelmede 6z-sefkatin kendilerinde koruyucu bir etkisinin oldugu, travmanin
etkisini minimalize ettigi tespit edilmistir (152).

Merhamet terapisinin, yash bireylerde cok goriillen depresyon ve intihar
diisiincesinin tizerindeki etkisini inceleyen Agha-abbasi ve digerleri (2024), merhamet
terapisi uygulanan grupta hem psikolojik dayaniklilikta artis hem de intihar
diisiincelerinde azalma oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma bulgular1 sefkat
terapisinin yash bireylerde depresyon ile iligkili psikolojik sorunlari1 azaltmak i¢in etkili
bir yontem olabilecegini vurgulamaktadir (153). Dikkatli depresyon tedavisi veya
depresyon farkindalig1 tedavisi, depresyonun belirtilerini azaltmak i¢in farkindalik
Ogretilerini kullanan bir tedavi ¢esididir. Buxton ve digerleri (2024) calismalarinda bu
tedaviyi uygularken 6z-merhametin kritik bir rol aldigi vurgulamis, siire¢ icerisinde

depresif belirtilerin degismesinde aracilik ettigini belirtmislerdir (154).
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Pyszkowska ve digerlerinin (2024) yaptig1 bir calisma, depresyon tanisi alan
bireylerin, zaman perspektifinde dengeli bir bakis agisindan daha fazla sapma
gosterdigini, bilissel kaynagsma diizeylerinin yliksek ve 6z sefkat diizeylerinin diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Zaman perspektifindeki sapmalarin ge¢mise, bugiine ve
gelecege karsi sert, negatif Onyargili bir bakis agisin1 gosterdigi ve ruhsal saglik
sorunlariyla baglantili oldugu; 6z sefkatin depresyona karsi koruyucu bir faktér oldugu
belirtilmistir (155). Paralikas ve digerlerinin (2024) Yunanistan’da saglik calisanlari
arasinda empati, 6z-merhamet ve depresyon diizeyi arasindaki iligskinin inceledikleri
arastirmada; empatinin, hasta ile saglik calisan1 arasinda terapotik iliskinin
yaratilmasinda ve saglik calisaninin 6z merhamet diizeyinin artmasinda onemli bir
faktor oldugu vurgulanmistir. Saglik hizmet saglayicilar1 arasinda artan 6z-merhamet
diizeyleri ve ileri yas, daha diisiik depresyon diizeylerine karsilik gelebilecegi
belirtilmistir (156).

Alanyazin incelendiginde depresyon seviyesinin diisiiriilmesinde merhamet
odakl1 yaklagimlarin etkili oldugu goriilmektedir. Calismamizda katilim gosteren deney
grubu annelerinin merhamet seviyesinin nicel testlerce anlamli fark gostermesi ile
depresyon seviyelerinin diigmesi literatiirii destekler durumdadir. Merhamet ayrica
sosyokiiltiirel olarak da birey ve topluma olumlu etkide bulunabilir. Chuang ve digerleri
(2024) Tayvan'nmin Kaohsiung yerlesim yerindeki topluluk sakinlerinin merhamet,
diren¢ ve ruh sagligi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma, katilimcilarin 6z
merhamet, direng, depresyon belirtileri, yasam memnuniyeti ve olumlu ruh sagligi
seviyelerini Olgen anketlere yanit vermesiyle gerceklestirilmistir. Oz merhamet ve
direng bilesenlerinin olumlu ruh saghigini destekledigini ve toplum sakinlerinin refahini
artirmak i¢in meslektaglara miidahale olanaklar1 sundugunu gostermistir (157).

Idris ve Mahfar (2024), iiniversite dgrencileri arasinda intihar amagli olmayan
kendine zarar verme ile depresyon ve 0z-merhamet arasindaki iliskinin incelenmesi
sonucunda, zarar verme davranis1 ile O0z-merhamet arasinda negatif, zarar verme
davranisiyla depresyon diizeyi arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu saptamistir (158).
Tran ve digerleri (2024) tarafindan yapilan aragtirma sonucunda, Covid-19 pandemisi
zamaninda artan depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin azaltilmasinda farkindalik
uygulamalarinin 6z merhamet ve psikolojik refahlarini arttirdigini; depresyon, kaygi ve
stres seviyelerini diislirdiiglinii tespit etmistir. Depresyon ve anksiyete ile miicadelede
farkindalik tabanli miidahalelerin kullanilmasi ayrica Onerilmistir (159). Yang ve

digerlerinin (2024) yaptig1 bir ¢alismada, iliskilerde bireyin her zaman reddedilme,
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terkedilme korkusu olarak bilinen kaygili baglanma kaygisi1 ve kaginmanin negatif 6z-
merhamet yiiksekligi ve pozitif 6z-merhametin disiikligi dogrultusunda depresif
semptomlarla iligkili oldugu gosterilmistir. Baglanma kaygisi, oncelikle diisiik 6z-
merhametin mediyatorliigiinde depresif belirtilerle iliskilendirilmistir (160). Caligmalar
depresyonun sadece bireysel degil sosyal boyutunun da oldugunu gostermekte, bu
toplumsallagan sorunun ¢6ziimiinde merhamet temelli yaklagimlarin pozitif yonde etkili
oldugunu saptamaktadir. Calismamizda deney grubundaki annelerin merhamet temelli
egitimden sonra depresyon seviyelerinin pozitif yonde anlamli bir fark olusturmasi
alanyazindaki ¢alismalar1 destekler durumdadir.

Bireylerin bakim yiiklerini {istlendikleri hastalarinin varligi bireylerde depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Bakim yiikiinii daha ¢ok iistlendiklerinden dolay1
ozellikle engelli ¢gocugu olan anneler bu risk grubunun baslarinda gelmektedir. Softa
(2013), zihinsel veya fiziksel engeli bulunan bir ¢gocuga sahip anne ve babalarin orta
diizeyde depresif belirtiler gosterdigini saptamistir. Depresif belirtilerin ebeveynlerin
calisip ¢alismama durumlari, kadin — erkek cinsiyetinde olmalar1 durumlarina gore
seviyelerinin degistigini tespit etmistir (161). Yapilan baz1 calismalarda engelli ¢ocugu
olan ebevenylerin depresyon belirtileri hafif (162) bulunurken; c¢alismalarin ¢ogunda
depresyon seviyelerinin agir ve annelerin babalara gore daha agir seviyede belirti
verdikleri tespit edilmistir (163-167). Calismamizin nitel ¢oziimlemesinde, katilim
gosteren anneler hasta c¢ocuklarin bakimlarini daha c¢ok kendilerinin {iistlendikleri,
cocuklarin bakimlarin1 iistlenmede babalarin yetersiz davrandiklarini, bu konuda
kendilerini daha yalniz hissettikleri belirtilmislerdir. Nicel degerlendirme asamasinda
DO ortalamalarinin yiiksek, bir baska deyisle agir depresyon belirtilerine sahip olduklari
anlagilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular alanyaziyla tutarlilik géstermektedir.

Merhamet diizeyinin yiikselmesi depresyon seviyesinin azaltilmasinda etkili
oldugundan, merhamet temelli uygulamalarda din, farkindalik, 6z-sefkat gibi konularin
depresyon seviyesini azalttigi yapilan aragtirmalarca gosterilmistir. Dinin depresyon
tizerinde olumlu bir etkisinin olmasina karsin tam tersi din yiiziinden anksiyete, kaygi,
depresyon gibi psikolojik olumsuz durumlarin meydana gelmesi de olasidir. Depresyon
tizerindeki olumlu tarafi igin, dini ritiiellerin bireyi rahatlatmasi, gevsetmesi
gosterilirken; olumsuz tarafi i¢in ise kosulsuz itaat, Tanri’’dan ve cezalandirilma
korkusunun bireyde kaygi, anksiyete ve depresyona meyilim gosterebilecegi

belirtilmistir (168). Ayrica, 6z-merhamet temelli bir egitimin, farkindalik temelli biligsel
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terapilerin annelerin ruhsal durumlari {izerinde olumlu yonde etkili oldugu, annelerin
depresyon diizeylerini diislirdiigii caligmalarca tespit edilmistir (169, 170).

Bireyin zor zamanlarinda baslarina gelen felaket veya problemlerin {istesinden
gelebilme, kendisini toparlayabilme yetenegi olan psikolojik dayanikliligin gelisimi i¢in
stresorlerle karsilagilmasi gerekmektedir. Karsilasilan stresorler ile bas etmek igin
bunlarin bireyde yaratabilecegi risk faktorleri belirlenmeli, daha sonra risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi i¢in koruyucu tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Psikolojik
dayanikliligin arttirilmasi ile beraber bireyin is ve yasam doyum diizeyinin arttidi,
duygusal tiikenmenin azaldig1 belirtilmistir (171).

Alanyazinda engelli ¢ocugu olan annelerin gliclendirilmesini amaglayan
caligmalarin ¢ok fazla olmadigr goriilmektedir. S6z konusu annelere yonelik
desteklenmesiyle beraber psikolojik dayanikliliklarinin da arttilabilecegini hipotezleyen
Culhacik (2020); igerisinde sanat etkinliklerini ihtiva eden uygulamalarin yapildig:
deney grubundaki annelerin psikolojik dayanikliliklarinin anlamli bir pozitif yonde
farklilik  gosterdigini  saptamistir. Uygulama sonucunda annelerin psikolojik
dayanikliligmmin yani sira yasam doyumlari, saglik diizeylerinin arttii ve anneler
tarafindan algilanan bakim yiiklerinin ise diistiigiinii tespit etmistir (172).

Kindiroglu (2018), ebeveynlerin iyi olus ve psikolojik dayanikliliklar: ile
cocuklarin sosyal yetkinlik ve davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski tespit etmistir.
Baska bir deyisle ebeveynin psikolojik dayanikliliginin artmasi ile ¢ocugunun sosyal
yetkinligi ve davraniglari arasinda olumlu seyreden anlamli bir iligki bulunmustur (173).
SP’li ¢ocuklara sahip ebeveynler onlarla ilgilenirken ¢ok fazla fiziksel ve mental
tepkilerle basa cikarken stresli olabilmekteler. Ailelerin bu stres ve baskilayici
unsurlarla basa c¢ikarken farkli uyum stratejileri olabilmektedir. Bu farkliliklar en ¢ok
kentsel ve kirsal kesimlerde yasayan ailelerde oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢ocugun
durumun ciddiyetine gore de bu farkli stratejiler benimsenmektedir. Bundan dolay1
ebeveynlerin basa ¢ikma stratejilerinin taninmasi, gelisimsel engelli ¢ocuga sahip
ailelerde aile uyumunu kolaylagtirmayr hedefleyen terapétik miidahalelerin
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir (174).

Calismamizda depresyon gibi olumsuz durumlarin seviyesinin disiiriilmesi ile
beraber psikolojik dayaniklilik seviyesi gibi olumlu durumlarin arttirilmasi
hedeflenmisti. Arastirmamiza katilim gdsteren deney grubundaki annelerin grup ici
karsilagtirmasinda psikolojik dayaniklilik testleri arasinda pozitif yonde artis olmasina

karsin bu artisin anlamli bir fark olusturmadig: tespit edildi. Artisin anlamli bir fark
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olusturmama sebebinin de annelerde var olan psikolojik dayanikliliklarinin ortalamanin
tizerinde olmasindan kaynaklandigi distiniildii. Depresif bir duygudurumuna sahip
olmalarina karsin annelerin psikolojik dayanikliliklarin diisiik olmasi1 beklenirken,
psikolojik dayanikliliklarinin ilk testlerde yiliksek olmasinin tespiti annelerin farkli
ozelliklerinin oldugunu diisiindiirttii. Merhamet ile psikolojik dayaniklilik arasinda
iliskinin aragtirildig1 arastirmalarda hem merhamet ile psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki tespit eden caligmalar oldugu gibi, aralarinda herhangi
bir iligkinin tespit edilmedigi ¢alismalar da mevcuttur. Nitekim, merhamet ile psikolojik
dayaniklilik arasinda iliskiyi inceleyen Cetin ve Anuk (2023), erkek ogrencilerin
psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olmasina karsin kiz Ogrencilerin  merhamet
duygularinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Arastimaya gore merhamet ile
psikolojik dayaniklilik arasinda bir iliski olmadig1 sonucu elde edilmistir (175). Musa
(2022); otizmli ¢ocuklar1 olan ebevynlerin merhamet diizeyleri ile psikolojik saglamlik
arasindaki iliskiyi incelemistir. Orneklemi ¢ocuklar1 6zel rehabilitasyon merkezinden
hizmet alan 301 ebeveynden olusan c¢alismasinin sonucuna gore; ebeveynlerin
merhamet ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit
etmistir. Caligmaya katilim gosteren kadinlarin erkeklerden daha fazla merhamet
diizeyine sahip olduklari, ¢ocuk yasinin kiigiik olmasinin merhamet seviyesini arttirdigi,
calisanlarin ¢alismayan katilimcilara gore daha yiliksek bir merhamet seviyesinde
olduklarini saptamistir (176). Durgut (2021) tarafindan yiitiiriilen arastirmada, kanser
hastas1 ¢ocugu olan anneler ile saglikli ¢cocuklari olan anneleri psikolojik dayaniklilik ve
depresyon seviyeleri incelendiginde; kanser hastasi ¢ocugu olan annelerin psikolojik
dayanikliliklarinin daha diistik ve depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (177). Bu da depresyon seviyeleri ile psikolojik dayaniklilik seviyelerinin
ayn1 yonde seyir gosterdigini belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin neden ortalama seviyenin iizerinde psikolojik
dayaniklilik ile yiiksek seviyede depresif belirtilerini tasidiklarina dair diistiniildiigiinde
akla gelen oOzelliklerden bir tanesi dine bakis agis1 ve dinsel merhamet tanimi oldugu
yoniinde oldu. Annelere gore “Tanr1 bize iyi olmay1 emrettigi i¢in iyi davranmaliy1z”
iken, “bir anne intiharin bazen aklina geldigini fakat dini inancina gore bunun yasak
olmasindan kaynakli gergeklestirmedigini” belirtmistir. Alanyazinda, dini tutumun
psikolojik dayaniklilik ve depresyon arasindaki iligkisini inceleyen Cengiz ve Sagir
(2023), dini tutum ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif; dini tutum ile depresyon
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit etmislerdir (178). Erdogan (2015), sevgi
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yonelimli Tanr algisinin, dini igsel yonelimin ve 6znel dindarlik seviyesinin psikolojik
dayaniklilik ile pozitif bir iliski kurdugunu saptamistir (179). SP’li cocugu olan
ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarin1 ele alan Dewarna ve Abdullah (2019);
dayanikliliklarinda destekleyici unsurlar olarak 6grenme, samimiyet, aile ve cevre
destegi, dini inanglar ve Tanriya yakinlik hissetmek oldugunu belirtmislerdir (180). Bu
da caligmamizdaki annelerin yasama olan bakis perspektiflerinden dolay1 yiiksek
seviyede depresif belirti gostermelerine ragmen psikolojik dayanikliliklarini
ortalamanin {izerinde tuttugunu gostermektedir.

Psikolojik dayaniklilik bireylerin iyi oluslari ile pozitif yonde iligkilidir. Dursun
(2022) tarafindan Ozel egitime ihtiyag duyan c¢ocuklarin ailelerine yonelik yapilan
calismasinda, ailelerin psikolojik dayaniklilik ve iyi olus seviyeleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulmustur. Bu diizeyler gelir-gider memnuniyet diizeyine,
cocugun Ozel ihtiya¢ durumuna gore farklilastigini belirtmistir (181). Bahsedilen iyi
olus ve psikolojik dayanikliliklarin yiikseltilmesi miidahaleler ile miimkiindiir. Nitekim
bu miidahalelerden biri egitimler olup, yapilan arastirmalarda merhamet temelli egitim
programlart ve uygulamalarin psikolojik dayaniklilik seviyelerini arttirdigini
gostermektedir. Rekreasyonel egzersizlere dayali bir psikoegitim programinin otistik
cocuklarin annelerinin 6znel mutluluk ve psikolojik dayanikliliklarina etkisini inceleyen
Cakirlar (2016), 8 haftalik egitim programindan sonra annelerin psikolojik
dayanikliliklarinin ve 6znel mutluluk diizeylerinde olumlu yonde anlamli bir fark tespit
etmistir. Egitimin sadece otizmli bireylere sahip annelere degil toplumun diger
kesimlerine de uygulanabilecegini dnermistir (109).

Kurt ve digerleri (2021) pandemi siirecinde psikodrama grup terapilerinin
depresyon ve psikolojik dayaniklilik iizerine etkisini incelemislerdir. Arastirmanin
icerik analiz sonuglarina gore empati, iyillik halinde artis ve farkindalik temalarinin
psikolojik dayaniklilik seviyesinin gelistirilmesinde etkisinin oldugu bulunmustur (182).
Calismamiza katilim gosteren deney grubu anneler, drama gibi etkinliklerin kendilerini
sosyal ortama a¢gmada etkili oldugunu belirtmis, daha iyi hissettirdiklerini ve daha rahat
davrandiklarini belirterek calismamizin alanyazindaki c¢alisma sonuglart ile ayni
dogrultuda sonug verdigini gostermektedir.

Alt hipotezler degerlendirildiginde; H1 alt hipotezinin niceliksel ve niteliksel
olarak kabul edildiginin, H2 alt hipotezinin niteliksel ve niceliksel olarak kabul
edildiginin, H3 hipotezinin ise niceliksel olarak kabul edilemedigi, nitel

degerlendirmede hipotezin desteklendigi dolayisiyla hipotezin kismen kabul edildigi
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goriilmektedir. Dolayisiyla total bir degerlendirme yapildiginda YIUMTEP’in SP’li

hastalarin annelerinin merhamet ve depresyon iizerinde etkili oldugu, psikolojik

dayanikliliklar1 tizerinde ise kismen etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boéliimde, elde edilen bulgular 1s18inda sonug, tartisma ve Onerilere yer

verilmistir.

6.1. Sonuglar

SP’li ¢ocuklarin annelerine uygulanan merhamet temelli egitim programinin merhamet,

depresyon ve psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan

bu arastirmada bulunan sonuglar s1 sekildedir;

v

v

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki annelerin genel merhamet
diizeylerinin yiiksek oldugu,

Aragtirmanin deneysel uygulama sonunda deney grubunun genel merhamet
diizeyinde pozitif yonde anlamli bir farkin oldugu, kontrol grubunda ise anlamli
bir farkin olmadigy,

Deneysel uygulama sonunda merhametin alt boyutlarindan davranigsal
merhametin deney grubunda pozitif yonde anlamli bir farkin oldugu, kontrol
grubunda anlamli bir farkin olmadig,

Deney ve kontrol grubundaki annelerin genel depresyon seviyelerinin yliksek
oldugu,

Deney grubundaki annelerin deneysel uygulama sonunda genel depresyon
seviyelerinin anlamli bir farkla diistiigii, bu farkin izlem testinde de devam ettigi,
kontrol grubunda anlamli bir farkin olmadig,

Depresyonun alt boyutlarindan olan aktiviteler ve kisisel iliskiler alt boyutunun
deney grubunda deneysel uygulamalar sonunda anlamli bir fark ile diistiigii, bu
farkin izlem testinde de devam ettigi; kontrol grubunda anlamli bir farkin
olmadig,

Depresyonun alt boyutlarindan duygu ve diisiinceler alt boyutunun deney
grubunda deneysel uygulamalar sonunda anlamli bir fark ile diistiigii, kontrol

grubunda anlamli bir farkin olmadigi,
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v" Depresyonun alt boyutlarindan duygu yitimi alt boyutunun deney grubunda
izlem siirecinde anlaml1 bir farkla diistiigii, kontrol grubunda anlamli bir farkin
olmadig,

v Deney ve kontrol grubundaki annelerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin

YPDO genel ortalamasimnin iizerinde oldugu,

6.2. Oneriler

v’ Bu arastrmanin evrenini Mus ili merkez ilgesindeki rehabilitasyon
merkezlerinde kaydi olan SP’li ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Aragtirmada
engelli bireylerin bakim yiikiinii {istlenenlerin depresyon seviyelerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Mus ilinde zihinsel fiziksel engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik benzer aragtirmalar yapilabilir.

v' Bu arastirmanin deney ve Kkontrol grubunu SP’li ¢ocuklarin anneleri
olusturmaktadir. Arastirmada babalarin bakim yiiklerinin annelere kiyasla az
oldugu, annelerin bundan hosnut olmadigr tespit edilmistir. Yapilacak
arastirmalarda, SP’li ¢ocuga sahip babalarin da arastirmalara dahil edilmesi,
bakim yiikleri ile ilgili farkindaligina yonelik nitel veya nicel arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

v Bu arastirmada SP’li ¢ocuklarin annelerinin merhamet diizeyi YIUMTEP ile
arttirtlabilecegi tespit edilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi ve Aile Sosyal
Hizmetler Bakanliklarinin iiretecekleri projelerde ebeveynlere yonelik merhamet
temelli egitim uygulamalarina yonelik projelere yer verilmesi onerilmektedir.

v Bu arastirmada, SP’li ¢ocuklara sahip bazi annelerin YIUMTEP’e dahil olmak
istemelerine ragmen ulasim, maliyet (zaman) ve kiiltiirel farkliliklardan
(ataerkillik) gibi nedenlerden katilamadigi tespit edilmistir. S6z konusu
egitimlerin erigilebilir olmasi i¢in Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
desteklenmesi, ilgili egitimlerin okullarda yetkin kisilerce verilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu bakimdan YIUMTEP ve benzeri egitimlere yonelik projelerin
desteklenmesi dnerilmektedir.

v Bu arastirmada, ¢alismaya Kkatilan SP’li ¢ocuga sahip annelerin dini
hassasiyetlerinin yiiksek oldugu, merhametli olmay1 dini bir emir olarak
aldiklar1 i¢in merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. S6z konusu
gruba yonelik Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan merhamet odakli egitimleri

kapsayacak projelerin hayata gecirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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v Bu arastirmaya 20 SP’li cocuga sahip anne katilmistir. YIUMTEP gibi

merhamet odakli uygulamalarin daha fazla engelli ¢cocuga sahip ebeveyne
uygulanabilmesi i¢in hem sivil toplum kuruluslarinda hem de iiniversitelerde

programlarin gelistirilmesi onerilmektedir.

v" Bu arastirma karma yontem kullanilarak yapilmustir. SP’li ¢ocuklarin ve diger

engelli cocuklarin annelerinin  sorunlarmin belirlenebilmesi i¢in nitel

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Simirhiliklar

v
v

Bu arastirma SP’li ¢ocuklara sahip anneleri ile sinirlidir.

Aragtirma Mus ili Merkez ilgesindeki rehabilitasyon merkezine kayithi SP’li
cocuklara sahip anneler ile sinirlidir.

Bu arastirma 1 agustos 2023 - 1 mart 2024 tarihlerini kapsamaktadir.

Bu arastirma Mus ili Merkez ilgesindeki rehabilitasyon merkezlerine kayitl 20
SP’li ¢ocugun anneleri ile siirhdir.

Bu arastirma, arastirmaya katilan SP’li ¢gocuga sahip annelerinden elde edilen

bulgularla sinirhdir.
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Ek -3 Veri Toplama Formlar

SEREBRAL PALSI TANISI ALMIS COCUKLARIN ANNELERINE
UYGULANAN “YETISKINLER ICIN UYARLANMIS MERHAMET TEMELLI
EGITIM PROGRAMI’NIN MERHAMET, DEPRESYON VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Sezer AVCI ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii doktora 6grencisi Murat SEVEN tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismadir. Bu aragtirmanin amaci Serebral Palsi tanis1 almis ¢ocuklarin
annelerine uygulanan “Yetigkinler i¢in uyarlanmis merhamet temelli egitim
programi”nin merhamet, depresyon ve psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisinin
incelenmesidir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu anketi okuyup doldurmaniz arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz bilimsel platformda yaym amaciyla kullanilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya aragtirmacilara .............
e-posta adresi ve xxxxxxxxx numarali telefondan ulasabilirsiniz.
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uzeri

BIiREYSEL TANITIM FORMU

Sayin katilimci, bu ¢aligmadan elde edilen veriler gizli tutulacak olup, bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarda dogru veya yanlis yoktur ve
cogunu yuvarlak igine alarak cevaplayabilirsiniz. Liitfen her soruyu cevaplaymiz.
Isbirliginiz ve katkimz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Yasmiz:....

2) Cocuk sayist:

O1 (O2 O3 ()4veizeri

3)Egitim durumunuz:

() Okuryazar degil  ( )llkokul ()Ortaokul  ( )Lise
4) Calisma durumunuz:

() Calistyorum () Calismiyorum

5) Calistyorsa meslegi....................

6) Sosyal giivenceniz var mi1? ( )Var( )Yok

7) Gelir durumunuz nasil?

() Gelirim giderimden az ( )Gelirim giderime denk
giderimden ¢ok

8) Oturdugunuz ev tipi hangisidir?

() Miistakil ~ ( )Apartman dairesi ( )Diger(.......... )

9) Bakimda size destek kisi ya da kisiler var mi1?
()Var () Yok

10)  Varise kimler................

11)  Akraba evliligi var mi1?
()Evet ()Hayir

12)  Cocugunuzun yast.......

13)  Cocugunuzun cinsiyeti
()Kiz ( )Erkek

14)  Zihinsel Engeli var m1?
( )Evet ( )Hayir

15)  Konusabiliyor mu?
()Evet ( )Hayir

16)  Hareket kisithlig1 var m1?
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( )Universite ve

( )Gelirim



()Yok ()Hafif ()Orta ( )Agir
17)  Ogzel egitim aliyor mu?

()Evet ( )Hayir
18)  Engel ylizdesi.............oovvvvnnnnn.

19)  Hastanizin hastalig1 ve bakimi hakkinda bilginiz var mi1?

() Var ()Yok
20)  Evde bakim hizmeti aliyor musunuz?
() Evet () Haywr

21) Aliyorsaniz, evde saglik hizmetlerini nerden aliyorsunuz?........................

23) Evinizde kimlerle yagsamaktasiniz?
()Yalniz ( )Sadece esinizle ( )Es ve cocuklar ( )Anne ve baba ( )Diger

24) Kronik bir hastaliginiz var mi1?
() Evet () Hayrr

25)Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz? (aligveris, piknik, misafirlik, saglik

sorunlarindan dolay1 hastaneye gitme vb.)
() Evet () Hayrr

Yetiskin Merhamet Ol¢egi
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5
= = § g =< §
Madde = S| 5 2 @ o
Z2E F| E| 2| B
=8 Zz| <| & | =
1. Insanlarm ihtiyaglarina karst duyarli 1 2 3 4 5
davranmaya dikkat ederim.
2. Aci ¢eken insanlarin acilarint azaltmak 1 2 3 4 5
icin harekete gecerim.
3. Ihtiyag sahibi insanlara destek olmak 1 2 3 4 5
icin elimden geleni yaparim.
4. Insanlar ac1 cektiklerinde onlar teselli 1 2 3 4 5
etmek i¢in ¢abalarim.
5. Insanlarm sorunlarmi ¢dzmek icin ¢aba 1 2 3 4 5
gosteririm.
6. Insanlarin haksizliga ugradigini 1 2 3 4 5
gordiigiimde, bu duruma engel olmaya
calisirim.
7. Benden yardim isteyen insanlara 1 2 3 4 5
imkanlarim 0lgiisiinde destek olurum.
8. Insanlarin mutlu bir hayat yasamalari 1 2 3 4 5
icin gayret gosteririm.
9. insanlarin iyiligine  yénelik  isler 1 2 3 4 5
yaparim.
10. Insanlarmn bagina zor olaylar geldiginde 1 2 3 4 5
iziillirim.
11. Insanlarmn basina aci olaylar geldiginde 1 2 3 4 5
liziiliirim.
12. insanlarm  ac1  ¢ekmelerine  tanik 1 2 3 4 5
oldugumda kendimi kotii hissederim.
13. Insanlar zuliim gérdiiklerinde canimin 1 2 3 4 5
yandigini hissederim.
14. insanlara iyilikle muamele etmenin 1 2 3 4 5
gerekli oldugunu diigtinliriim.
15. Insanlara  faydali olmanin  &nemli 1 2 3 4 5
oldugunu diisiintiriim.
16. insanlara  faydali olmanmn  gerekli 1 2 3 4 5
oldugunu diisiintiriim.
17. insanlarin yetersizliklerine sahit 1 2 3 4 5
oldugumda onlara destek olmak isterim.
18. insanlar zorluk yasadiklarinda onlarm 1 2 3 4 5
yaninda olmak isterim.
19. Sikint1 i¢inde olan insanlara yardimci 1 2 3 4 5
olmak isterim.
20. Hiiziinlii insanlar1 gordiigiimde onlara 1 2 3 4 5

yardim etmek isterim.
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Burns Depresyon (")lg:egi (BDO)

Gegtigimiz hafta iginde bugiinii de dahil ederek, her belirtiyi ne kadar

yasadiginizi belirtmek icin bir igaret ‘X’ koyunuz. Liitfen 25 maddenin tiimiinii

yanitlayiniz

R PR
Diigiinceler ve Duygu

. Uziintiili ya da nesesiz hissetmek

. Mutsuz ya da umutsuz hissetmek

. Aglama nobetleri ve aglamakli olma

. Cesaretsiz hissetmek

. Caresiz hissetmek

. Duisiik 6zgiiven

. Degersiz ve yetersiz hissetmek

00 N O U1 A W N R

. Sugluluk ya da utang

9. Kendinizi elestirmek ya da kendinizi
suglamak
10. Karar vermede giigliik

Aktivite ve kisisel iliskiler

11. Aile, arkadaglar ve is arkadaslarina
yonelik ilgi kaybi
12. Yalnizhik

13. Aile ya da arkadaslarla daha az zaman
gecirme

14. Motivasyon eksikligi

15. iste ve diger aktivitelerde ilgi kaybi

16. is ve aktivitelerden kaginma

17. Yasamdan zevk alma ve tatmin olmanin
kaybi

Fiziksel Belirtiler
18. Yorgun hissetmek

19. Uykuya dalmada giigliik ya da ¢ok fazla
uyumak
20. Azalmis ya da artmis istah

21. Cinsel istek kaybi
22. Saghginiz hakkinda endiselenme
intihar istegi*
23. intihar diisiinceniz var mi?
24. Yasaminizi sona erdirmek ister misiniz?
25. Kendinize zarar vermek i¢cim bir planiniz
var mi?

*Intihar egilimli kisiler bir ruh saglig1 uzmanindan yardim almahdir.
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Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...
Basarilmasi zordur

| Basarilmasi mimkiindur

Ulasmak istedigim acik

hedefimoldugunda

bir,

3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardlr

Tam bir giinliik bos bir vaktim

...olmaktan hoslaniyorum
Dlger kisilerle birlikte

Kendi basima

Benimkinden farklidir

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundak| anlay|§|

| Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...
Hic kimseyle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-tyeleriyle

7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem

.~ Nasil gozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim

| Nasil basaracagimdan emin degilim

ise

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...
ileriye déniik planlama yapmam, derhal

Ayrintili bir plan yapmayi tercih

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek oImak

azi yakin arkadaslarim/aile tiyelerim

Onemli degildir | | Cok 6nemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu P | Cok mutsuz
12. Beni ... |

. Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirm

- Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ..
Umit verici

.oldugunu h|ssed|yorum

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ...
Kolayca yapabildigim

bir seydir

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

Zayiftir

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

- Gugludar

19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla glivenmem

- Tamamen guvenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir

- lyi dustinGlmustar

Glnluk
yoktur

yasamimda

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Gunlik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim igin zordur:

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...
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Gelecege pozitif Gelecegi umutsuz gorur

bakar
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...
Bana hemen haber Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir
verilir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim| | { { | Nadiren gilerim
26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde| | | | | | Birbirlerine bagl bicimde
27. Destek alirm
Arkadaslarimdan/aile Hic kimseden
Uyelerinden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gotirebilecek iyi bir sey
bulma
29. Karsilikl konusma icin giizel konularin distiniilmesi, benim igin ...
Zordu Kolaydir
r
30. Ihtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse Her zaman bana yardim edebilen birisi
yoktur vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa cikmaya calisirim ‘ ‘ Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz olarak yapmayi i 1 1 1 | [lsleri hep beraber yapmayi
33. Yakin arkadaslarim/aile tyeleri Ay &
Yeteneklerimi Yeteneklerimi begenmezler
begenirler
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EK- 4 Goniillii Bilgilendirme ve Olur Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirma Serebral Palsi tanis1 almis cocuklarin annelerinin depresyon,
merhamet ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenip, Merhamet Temelli Egitim
Programi’na ilgili annelerin dahil edilerek merhamet ve psikolojik dayanikliliklarinin
arttirtlmasi, depresyon diizeylerinin azaltilmasi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir agsamasinda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Tiim bu bilgiler bilimsel
calismalar disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirmaya verdiginiz destekten

dolay1 tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goéniilliiniin Ad1, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK- 5 Ol¢ek Kullanim izinleri

‘ HREFNKS
i«

Merhah MuratHocam

Gelimi e Mermet e s e vl eevesinde i calima agsaminds kbl
(ol dlerim,

icasmalr e,

Wi S Tha M0, i gyt
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" Melih Dikmen
lome »
X Turkish » > English » Translate message

Merhabalar Hocam,
Gll;ek ektedir. Calismanizda kullanabilirsiniz. Kolayhklar dilerim.

Doc. Dr. Melih Dikmen
Firat Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Bolim, Rektorlik Kampisd, Elazig
Tel

7 Haz 2023 Car 01:46 tarhinde Murat SEVEN sunu yazdi:

AL

One attachment - Scanned by Gmail ©

R

ﬂ Burns Depresyon ... JF
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Ek- 6 Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

DUNYA TIP BiRLiGi HELSINKi BILDIiRGESI

Insan Géniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin

18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,

29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),

35. Genel Kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983),

41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eyliil 1989),

48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996),

52.  Genel Kurulunda (Edinburgh, iskogya, Ekim 2000)

53. Genel Kurulunda (Washington 2002 - 29. maddeye agiklama notu ilave
edilmistir)

55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004 - 30. maddeye aciklama notu ilave edilmistir)

59.  Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. GIRIS

1. Diinya Tip Birligi, insan goniilliilerinin yer aldigi tibbi arastirmalarda
gorev alan hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki
Bildirgesi'ni gelistirmistir. insan goniilliilerini iceren arastirmalara insandan elde edilen
kime ait oldugu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

Bildirgenin bir biitiin olarak okunmasi amaglanmaktadir ve icerdigi maddeler
ilgili biitlin diger maddeler g6z 6niinde bulundurulmadan uygulanmamalidir.

2. Her ne kadar Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da Diinya Tip
Birligi insan goniilliileri lizerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger kisilerin de bu
ilkeleri benimsemesini tesvik etmektedir.

3. Hekimin 6devi, iizerinde tibbi aragtirma yapilanlar da dahil olmak {izere
insan sagligim1 korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdani bu gorevin yerine
getirilmesine adanmustir.

4. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir” climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararasi Tip Etigi Kodu “tibbi hizmetleri
verirken, hekimin yalnizca hastanin menfaatine goére davranmasi gerektigini” duyurur.

5. Tibbi ilerlemeler, nihai olarak insanlar iizerinde yapilan c¢aligmalari
icermesi gereken arastirmalar1 temel almaktadir. Tibbi aragtirmalarda yeterince temsil
edilmeyen poplilasyonlara arastirmaya katilim konusunda uygun erisim saglanmalidir.

6. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarda, arastirma géniilliisii
olan bireyin iyilik hali diger biitiin menfaatlerden 6nce gelmelidir.
7. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarin  birincil amaci

hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, tan1 koyucu ve
tedavi edici girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Mevcut en iyi
girisimler bile gilivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite ag¢isindan
yapilacak arastirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda birgok girisim riskler ve
sorumluluklar igcermektedir.
9. Tibbi arastirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarin1 ve sagligini

koruyan etik standartlara tabidir. Bazi arastirma gruplar istismara aciktir ve Ozel
korunmaya ihtiyaclar1 vardir. Bunlar arasinda kendi baglarina olur ya da ret
veremeyenler ve baski ve uygunsuz etkiye acik olanlar sayilabilir.
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10.  Arastirmacilar, insanlar {iizerindeki aragtirmalar konusunda kendi
ilkelerindeki yiiriirliikte olan etik, yasal ve diizenleyici norm ve standartlarin yani sira
gecerli uluslararasi norm ve standartlar1 g6z 6niinde bulundurmalidir. Higbir ulusal etik,
yasal ve diizenleyici kosul bu bildirgede insan goniillillerinin korunmasina yoénelik
olarak Ongoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya ortadan
kaldirmamalidir.

B. TUM TIBBI ARASTIRMALARDA TEMEL ILKELER

11.  Tibbi aragtirmalarda insan goniilliilerinin yagsamini, sagligini, onurunu,
biitlinliigiinli, kendi hakkinda karar verme hakkini, mahremiyetini ve gizliligini
korumak hekimin 6devidir.

12.  Insan goniilliileri {izerindeki tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilmis
bilimsel ilkelere uygun olmali, bilimsel literatiir ve ilgili diger bilgi kaynaklar
konusunda kapsamli bilgiyi, yeterli laboratuar ve uygun oldugunda hayvan deneylerini
temel almalidir. Aragtirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik hali dikkate alinmalidir.

13. Cevreye zarar verebilecek tibbi arastirmalar yiiritiiliirken yeterli 6zen
gosterilmelidir.

14.  Insan goniilliileri iizerinde yapilacak her bir arastirma calismasinin
tasarim ve performansi ¢alisma protokoliinde acik bir sekilde tanimlanmalidir. Protokol,
dikkate alinan etik miilahazalara iliskin bir beyan igermeli ve bu Bildirgede 6ngoriilen
ilkelerin nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol finansman, destekleyiciler,
kurumsal baglar, diger potansiyel ¢ikar catismalari, goniilliilere sunulan tesviklere dair
bilgileri ve arastirma c¢alismasina katilmalarinin bir sonucu olarak zarar goéren
gontllilerin tedavi edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iliskin hiikiimleri igermelidir.
Protokol arastirma goniilliilerinin ¢alismada yararli olarak tanimlanmis tedavilere
arastirmadan sonra erisimleri veya diger uygun tedavi veya yararlara erisimi
konusundaki diizenlemeleri tanimlamalidir.

15. Aragtirma protokolii, ¢calisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay i¢in bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul arastirmaci,
destekleyici veya diger uygunsuz etkilerden bagimsiz olmalidir. Kurul arastirma
deneylerinin yapildig: {ilkenin yasa ve yonetmeliklerinin yani sira gegerli uluslararasi
norm ve standartlar1 dikkate almali ancak bunlar bu bildirgede insan goniilliilerinin
korunmasina yonelik olarak ongoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali
veya ortadan kaldirmamalidir. Kurulun siirdiiriilmekte olan caligmalar1 izleme hakki
olmalidir. Arastirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla
ilgili bilgileri kurula vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay
verilmedikge protokolde bir degisiklik yapilamaz.

16.  Insan géniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar yalmzca, uygun bilimsel
egitim ve niteliklere sahip bireyler tarafindan ytiriitiilmelidir. Hastalar veya saglikli
gontlliler tizerindeki aragtirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya
diger bir saglik meslegi uzmam gdzetiminde yapilmalidir. Insan géniilliilerini koruma
sorumlulugu her zaman hekim veya diger bir saglik meslegi uzmanina aittir ve olur
vermis olsalar bile asla aragtirma goniilliilerine ait degildir.

17.  Dezavantajli veya istismara agik bir popiilasyon veya toplum tlizerindeki
tibbi arastirmalar yalnizca arastirmanin séz konusu popiilasyon veya toplumun saglik
gereksinimleri ve onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve bu popiilasyon veya
toplumun arastirmanin sonuglarindan yarar gormesi konusunda makul bir olasilik
bulunmasi kaydiyla mazur goriilebilir.

18.  Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma oncesinde arastirmaya katilan
popiilasyon ve toplumlarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey
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ve toplumlarin arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin dogurabilecegi
tahmini risk ve sorumluluklar dikkatli bir icimde degerlendirilmelidir.

19.  Her klinik ¢alisma ilk goniilli ¢calismaya dahil edilmeden once alenen
erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

20.  Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir
sekilde bas edilebileceginden emin olmadik¢a insan goniilliileri iizerindeki arastirma
projelerine katilamazlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha fazla oldugunda ya
da pozitif ve yararli sonuclara iliskin kesin kanitlarin varliginda arastirmay1 derhal sona
erdirmelidirler.

21 Insan goniillileri iizerindeki arastirma projeleri, yalnizca, hedeflenen
amaglarin goniilliiye yaratacagi risk ve rahatsizliklardan agir basmast durumunda
gerceklestirilmelidir.

22.  Ehil bireylerin arastirma goniilliisii olarak calismaya katilimlart goniillii
olmalidir. Her ne kadar aile {iyelerine veya toplum dnderlerine danismak uygun olabilse
de serbest iradesi ile kabul etmedikce higbir ehil birey bir arastirma calismasina dahil
edilemez.

23.  Arastirma goniilliilerinin mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini
korumak ve ¢alismanin goniilliilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri tizerindeki
etkisini en aza indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekir.

24.  FEhil insanlar tizerindeki bir arastirmada her potansiyel goniilli
benimsenen amagclar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar ¢atigmalari,
arastirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar ve potansiyel riskleri
ve arastirmanin verecegi rahatsizliklar ve g¢aligmanin diger ilgili yonleri hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Potansiyel goniillii, ¢alismaya katilmama ya da
hi¢bir yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri ¢ekme
hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Potansiyel goniilliilerin spesifik
bilgi gereksinimlerinin yani sira bilgi verme konusunda kullanilan ydntemlere ozel
dikkat sarf edilmelidir. Potansiyel goniilliiniin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra
hekim veya uygun niteliklere sahip baska bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin
Ozgiir iradesiyle verilmis bilgilendirilmis oluru almasi gerekir. Eger, onay yazil
alinamaz ise yazili olmayan olur tanik huzurunda resmi olarak kayda gecirilmelidir.

25. Kimligi aciga c¢ikaran insan malzemesi veya verileri kullanan tibbi
aragtirma icin hekim, normalde toplama, analiz, saklama ve/veya yeniden kullanim
konusunda onay almalidir. Bu onayin olanaksiz oldugu veya s6z konusu arastirma igin
elde edilmesinin pratik olmadig1 veya arastirmanin gecerliligine bir tehdit olusturacag:
durumlar olabilir. Bu durumlarda aragtirma yalnizca bir arastirma etik kurulunun
degerlendirme ve onayindan sonra yapilabilir.

26. Bir arastirma calismasi i¢in bilgilendirilmis olur alinirken, hekim,
kendisiyle goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadig1 ya da baski altinda olur
verip vermedigi konusunda ozellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z konusu
oldugunda, bilgilendirilmis olur aragtirmada yer almayan ve tamamen bu konunun
disinda olan, konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

27.  Ehil olmayan bir potansiyel aragtirma goniilliisii s6z konusu oldugunda
hekim yasal olarak yetkili temsilcisinin olurunu almalidir. Arastirmanin potansiyel
goniilliisiiniin temsil ettigi popiilasyonun sagligini korumay1 amaclamasi, aragtirmanin
ehil kisilerle yapilamamasi ve aragtirmanin yalnizca asgari 6lgiide risk ve yiik icermesi
s06z konusu degilse bu bireyler kendileri igin yararli olma olasilig1 olmayan bir arastirma
calismasina dahil edilemez.

28.  Ehil kabul edilmeyen bir potansiyel goniillii, arastirmaya katilim kararlari
konusunda olur verebiliyorsa arastirmact bu olura ek olarak yasal olarak yetkili
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temsilcinin de onayma bagvurmalidir. Potansiyel goniilliiniin ret kararina saygi
duyulmalidir.

29.  Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur
verme yetisi bulunmayan potansiyel arastirma goniilliilerini igeren bir aragtirma ancak
bilgilendirilmis olur vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun aragtirma
poplilasyonun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmas1 durumunda yapilabilir. Hekim bu
durumlarda yasal olarak yetkili temsilcinin bilgilendirilmis olurunu almalidir. Eger s6z
konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa, bilgilendirilmis olur
vermelerini engelleyen bir durumda olan goniilliileri aragtirmaya dahil etmenin spesifik
nedenlerinin arastirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bir arastirma etik kurulu
tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla aragtirma bilgilendirilmis olur olmadan devam
edebilir. Arastirmada kalmaya iligkin olur goniilliiden ya da yasal olarak yetkili
temsilciden miimkiin olan en kisa siirede alinmalidir.

30.  Yazar, editor ve yaymcilarin tiimiiniin arastirma sonuglarinin
yaymlanmasina iliskin etik ytikiimliilikleri bulunmaktadir. Yazarlarin insan goniilliiler
lizerinde yiiriittiikleri ¢alismanin sonuglarini alenilestirme gorevi bulunmaktadir ve
raporlarinin dogru ve eksiksiz olmasindan sorumludurlar. Kabul edilmis etik raporlama
yonergelerine bagli kalmalidirlar. Negatif ve yetersiz ve bunun yani sira pozitif sonuglar
yayimlanmali veya normalde alenilestirilmelidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar
ve ¢ikar catigmalar1 yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan
aragtirma bildirileri yayima kabul edilmemelidir.

C.  TIBBi BAKIMLA BIiRLESIK TIBBi ARASTIRMALARA ILiSKIN
EK ILKELER

31.  Hekim, aragtirmay1 ancak potansiyel koruyucu, tani koyucu ve tedavi
edici degerleri yoniinden hakli bulunabildigi 6l¢lide ve aragtirma c¢aligmasia katilimin
arastirma goniilliisii olacak hastalarin sagligin1 olumsuz etkilemeyecegine inanmak igin
iyi nedenleri olmasi durumunda tibbi arastirma ile tibbi bakimi birlestirebilir.

32.  Yeni bir yontemin yararlari, riskleri, rahatsizlik ve etkilerinin asagidaki
durumlar hari¢ olmak iizere kullanilmakta olan en iyi yontemle karsilagtirarak
denenmesi gerekir.

. Mevcut kanitlanmis tedavinin olmadigr durumlarda plasebo veya tedavi
yapilmamasi kabul edilebilir veya
. Ikna edici ve bilimsel olarak gecerli nedenlerden otiirii bir yontemin

etkinligi veya gilivenliligini tespit etmek i¢in plasebo kullaniminin gerekli olmasi ve
plasebo alan veya tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi veya geri doniisii
olmayan zarara ugrama riski olmamasi. Bu secenegin istismar edilmesinden kaginmak
i¢in biiylik dikkat sarf edilmelidir.

33. Calismanin sonunda c¢alismaya katilan her hastanin ¢aligmanin sonuglari
konusunda bilgilendirilme ve ¢alismanin sonucu olan biitiin yararlar1 paylasma, 6rnegin
calismada yararli olarak tanimlanan yontemlere veya diger uygun tedavi ve yararlara
erisim hakk1 vardir.

34,  Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu
konusunda hastay1r tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanmn, bir ¢alismaya katilmayi
reddetmesi veya hastanin ¢alismadan ¢ekilme karar1 almasi asla hekim-hasta iligkisini
etkilememelidir.
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35.  Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis yontemler mevcut degilse ya da
etkin degilse, hekim hayat kurtarma, saglig1 diizeltme ya da aciy1 hafifletme konusunda
ise yarayacagi kanisinda ise uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan veya yasal olarak
yetkili temsilcisinden bilgilendirilmis olur almak kaydiyla kanitlanmamis bir yontemi
kullanabilir. Miimkiin oldugunda, bu yontemin, giivenlilik ve etkinligini degerlendirmek
icin tasarlanmis arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler
kayit edilmeli ve uygun oldugunda yayimlanmalidir.
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